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Karpal tiinel sendromunda endoskopik yontemle tedavi

Sahin Tugrul™, ilhan Ozkan(?), Behget Sepici®®

Saglik Bakanligi Ankara Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde Eyldl 1991-Aralik 1991 tarihleri
arasinda karpal tinel sendromu (KTS) tanisi konulan 9 hastaya, ilk kez Dr. Chow'in tanimladi§i endoskopik
yontemle karpal ligament gevsetilmesi uyguland!. 8'i kadin, 1'i erkek olan 9 hastamizda regional intravenéz
anestezi altinda uygulanan, endoskopik release sonrasi ortalama takip siremiz 35 giin olarak belirlendi. Klinik
muayene bulgulari ve EMG ile tani konulan hastalarimizin timinde postoperatif erken dénemde klinik olarak
tam dizelme tespit edildi. Bu yéntem (zerindeki deneyimlerin artmasi ile endoskopik release ydntemin
KTS'nun cerrahi tedavisinde énemli bir yer tutacagi digincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendromu, endoskopik release

Endoscopic release in carpal tunnel syndrome

9 patients with carpal tunnel syndrome were treated by endoscopic release of carpal ligament in S. B. An-
kara Hospital Department of Orthopaedics and Traumatology between September 1991 and December
1991. We used regional intravenos anaesthesia for endoscopic release of carpal ligament in 1 female and 8
male patients. Our average follow up time is 35 days. In all patients the diagnosis was based on clinical exe-
mination and electromyography. The clinical results were excellent in the early postoperative period. We think
that endoscopic release of carpal ligament will have an important place in the surgical treatment of carpal

tunnel syndrome in the near future.
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Karpal tlinel sendromu (KTS) median sinirin sikig-
masi sonucu ortaya ¢ikan bir tablodur. Hastalik daha
¢ok 30-60 yas arasinda ve kadinlarda, erkeklerden 5
kat daha fazla gorulir (4). Hastaligi buglinkd anla-
miyla ilk kez 1950-51 yilinda Phalen tanimlamigtir
(6).

Bu sendromda elde median sinir yayillim alanla-
rinda parestezi gorilir. Hastalar uykularindan elde
yanma ve uyusukluk hissi ile uyanirlar. Hastaligin ba-
sinda aralikli ve hafif olarak gériilen bulgularin siddet
ve sikligi ileri donemlerde artar (4, 6).

Klinik muayenede en ¢ok kullanilan iki test hasta-
larin %63'Unde pozitif oldugu séylenen Tinel belirtisi
ve Phalen testidir (12).

Hastalarin %90'inda EMG, KTS ile uyumlu bulgu-
lar verir, ancak %10 hastada KTS bulunmasina rag-
men EMG'nin negatif olabilecedi unutulmamaldir (7,
13). Hastalarin ¢ogunda EMG bulgularinin postope-
ratif erken evrelerde dizelmedigi, hatta 1 yil sonraki
kontrollerde dahi klinik bulgularda diizelme olmasina
ragmen EMG bulgularinin hala dizelmedigi belirtil-
mektedir (6). KTS tanisinda ayrica kompditerize to-
mografi, vibrometri, termografi, magnetik rezonans
gorintileme yéntemleri de kullanilmaktadir (1, 8, 9,
10). Konservatif tedavide el-bilek atelleri ve lokal kor-
tikosteroid enjeksiyonu kullanilir. Konservatif tedavi-
nin bir siire sonra basarisiz kaldigi, konservatif teda-
viye hi¢ cevap alinamayan, tenar atrofisi ve EMG'sin-
de KTS ile uyumlu bulgularn olan hastalarda cerrahi
endikedir (2, 4, 6). Cerrahi tedavi agisindan ortaya

atilan yeni yaklagimlardan biri de Dr. James C.Y.
Chow'un tanimladig: karpal ligamentin endoskopik
gevsetilmesi yontemidir (3).

Gereg ve yontem

Saglik Bakanli§i Ankara Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'nde Eylil 1991-Aralik 1991 tarih-
leri arasinda KTS tanisi ile izlenen 9 hastaya endos-
kopik olarak karpal ligamentin gevsetilmesi yontemini
uyguladik. Hastalanmizin 8' kadin, 1'i erkekti. Yas
ortalamasi 43 olarak tespit edildi. Olgularimizin ti-
miinde elde parestezi ve agri, 8'inde gece uykudan
agrn ile uyanma 6ykusu, 8'inde pozitif Phalen testi,
hepsinde pozitif Tinel belirtisi ve EMG'de KTS ile
uyumlu bulgular mevcuttu (Tablo 1). Hastalarimizin

Hasta | Tinel belirtisi | Phalentesti | Agn | Parestezi| EMG
1 + + + + +
2 + - + + +
3 + + + + +
4 + + + + +
5 + + + + +
] + + + + +
7 + + + + +
B + + + + +
9 + + + + +

Tablo 1: Hastalarin klinik ve laboratuar bulgulan

timinin sikayetleri 1 yildan eski idi ve timinde

konservatit tedavi yontemleri denenmisti. Dr.Chow'in
yonteminden yola g¢ikarak cerrahi girisim sirasinda
70"k diz artroskopisinde kullandigimiz artroskop, bu
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artroskopa uygun olarak 12 cm boyunda, 4.5 mm ¢a-
pinda,lUst kisminda boylu boyunca agikhgl bulunan
bir kandl, kanile uygun kint trokar, prob ve retrograd
bigak kullanildi.

Regionel intravendz anestezi uygulamasinin taki-
ben steril bir skin marker ile girig ve ¢ikis delikleri isa-
retlendi (Resim 1). Ustl acik kandl kint torakar ile

Resim 1

birlikte bu deliklerden gegirildi. Daha sonra retrograd
bigak ve artroskop kullanilarak karpal ligament kesil-
di. Kesilen karpal ligament kandltn her iki ucundan
bakilarak prob ile kontrol edildi (Resim 2). Son ola-

Resim 2

rak giris ve ¢ikis deliklerine birer adet sitiir konuldu.
Postoperatif dénemde atel kullaniimadi, anestezi et-
kisi gecer gegmez harekete baslandi. Operasyon si-
rasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon ol-
madi.

Tartisma

Postoperatif dénemde hastalarimizin tUminin
agri ve parestezi sikayetleri gecti. Bu diizelme belirti-
lerinin erken takip déneminde de devam ettigi gézlen-
di. Ameliyat sonrasi takip sremizin kisaligi nedeni ile
hastalarin postoperatif EMG tetkikleri yapilamadi,
hastalarimizin geg¢ takip ve 1. yil sonundaki EMG'leri-
ni daha sonra yayinlamay: planladik.

KTS'nda cerrahi tedavi 1950'lerden itibaren uygu-
lanmakta (5, 11), buna karsin endoskopik release
yontemi son 1-2 yilin Grinddir, Chow endoskopik re-
lease uyguladigi 279 hastada basanl sonuglar elde
etmis ve 22 aylik takiplerinde de ayni sonuglarin de-
vam ettigini gdzlemistir (3).

Endoskopik release yonteminin diger cerrahi te-
davi yéntemlerinden en 6nemli Ustlinliigd, cerrahi si-
renin kisa olmasi ve sadece 1'er cm'lik 2 insizyonla
yapiimasidir. Ayrica endoskopik tedavi sonrasinda
hi¢ bir tespit yéntemine gerek olmamasi ve normal
aktiviteye donlis zamaninin kisaligi endoskopik rele-
ase tekniginin Ustinliklerindendir, ancak tim cerrahi
girisimlerde oldugu gibi bir girisimde de cerrahinin ba-
sarisi teknigin dikkat ve ézenle uygulanmasina bagli-
dir.

KTS tedavisinde kullanilan endoskopik release
yontemi ile ilgili galismalarin az olmasina kargin sim-
diye kadar elde edilen sonuglar Umit vericidir. Sonug-
lar ve yontemin avantajlari degerlendirildiginde gele-
cekte diger cerrahi alanlarda ve KTS tedavisinde en-
doskopik cerrahinin insizyonel cerrahiden daha yay-
gin olarak kullanilabilecegi inancindayiz.
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