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Karpal tiinel sendromunda karpal kanal basinci

M. Ersin Nuzumlah!’), M. Recai Tuncer(?), Kadir Dalci®

Idiopatik karpal tinel sendromlu 20 olguda ve 8 olguluk kontrol grubunda karpal tiinel basinci nétral, 90
derece palmar fleksiyon ve 90 derece dorsal fleksiyonda élgiildi. Karpal tinel sendromlu olgularda karpal ba-
sinct kontrol grubuna gore her lg¢ pozisyonda da anlamii derecede yiiksek bulundu. (p<0.0001). En fazla ba-
sing artis1 her iki grupta da 90° dorsal fleksiyonda saptandi.

Anahtar kelimeler: Idiopatik karpal tinel sendromu, karpal tinel basincy, el bilegi

Carpal canal pressure in the idiopathic carpal tunnel syndrome

Carpal canal pressure was measured in 20 patients with idiopathic carpal tunnel syndrome and in 8 cases
control group in the neutral position, 80 degree palmar flexion and 90 degree dorsal flexion of the wrist. The
mean pressure in the patients with idiopathic carpal tunnel syndrome was very significantly higher than the
control subjects, the pressure was highest in 90 degree of wrist dorsiflexion.
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Karpal tinel sendromu (KTS) etyolojisinde bilinen
bircok etken rol oynamakla birlikte, olgulann gcogunu
idiopatik tip olusturmaktadir. Karpal kanal proksimal
ve distalde a¢ik olmasina ragmen, saglam baglar ve
kemiksel yapilarla cevrelenmis olmasi nedeniyle ka-
nal icindeki basinc artigi median siniri olumsuz yénde
etkilemektedir (1). Bu calismada idiopatik karpal tinel
sendromlu olgularda karpal kanal basinci élgiilerek
kontrol grubu ile olan basing farki arastirilmistir.

Hastalar ve yontem

Idiopatik KTS'lu 19 kadin, 1 erkek 20 olgu deger-
lendirildi. Olgularin yaslari en az 26, en fazla 70 (or-
talama 49.8) idi. Olgularin timinde gece agrisi ve
uyusma, 14 (%70) olguda kuvvetsizlik yakinmalari
mevcuttu.Yakinmalarin suresi en az 2 ay, en fazla
120 ay (ortalama 29.45 ay) idi. KTS tanisi, fizik mua-
yene (Phalen testi, Tinnel testi, tenar atrofi) ve néro-
fizyolojik muayene yontemleriyle konuldu. Olgularin
tuminde distal motor latans 4.1 ms' nin Gzerinde idi.

Kontrol grubu olarak herhangi bir travma oykiist
ve el bilegi ile ilgili yakinmalari bulunmayan, EMG' si
normal olan ve baska bir nedenle ameliyat edilen 6
kadin ve 2 erkek olgu kullanildi. Olgularin yaslar en
az 24, en fazla 65 (ortalama 41.5) idi. Olgulara giri-
sim dncesinde yapilacak islemle ilgili detayli bilgi ve-
rildi.

Basing olgimi KTS nedeniyle ameliyat edilen ol-
gularda operasyondan hemen &nce Rojviroj' un (5)
teknigine benzer sekilde yapildi. 32 cm uzunlugunda
0.9 mm capinda, polietilen tek delikli katater kullanil-
di. Katater t¢lu musluk ile 20 ml'lik enjektor ve basing
manometresine (mm H,0) baglandi. Sistemdeki hava
cikartilarak manometre el bilegi ile ayn dizlemde
iken 0 basinca ayarlandi. 18 numara branil proksi-
mal bilek cizgisinin hemen (zerinden ve palmaris lon-

gus tendonunun ulnarindan 45° agi ile sokuldu. Plas-
tik kihf iceride birakilacak sekilde igne cikartild ve
kateter branil icinden 4 cm ilerletilerek kanala yerles-
tirildi. 20 ml serum fizyolojik kanal icine verilerek ba-
sin¢ 6lgcimi yapildi. Basing el bilegi nétral, 90" dorsal
fleksiyon ve 90° palmar fleksiyonda élculdii. Operas-
yon sirasinda kateter yerinde korunarak kanal icerisi-
ne uygun yerlesimi dogrulandi.

Bulgular

KTS' lu olgulardaki ve kontrol grubundaki ortala-
ma karpal kanal basinglar Tablo 1'de gésterilmistir.
Her iki grupta da en fazla basin¢ 90" dorsal fleksiyon-
da, en distk basing nétral konumda saptanmistir.
KTS'lu olgularda, her t¢ konumda da karpal kanal
basinci kontrol grubuna gdre anlamli derecede yuk-
sek bulunmustur (p<0.0001). KTS'lu olgularda, notral
konumla 90° palmar fleksiyon arasinda (p<0.05) ve
notral konumla 90° dorsal fleksiyon arasinda anlamli
basing farki bulunamamistir (p:0.0810).

El bilegi konumu Karpal 1inel sendromu Kontrol grubu

(n:20) (n:8)
Natral 147,25+26.92 38.37+15.22
90" parmar fleksiyon 169.75426.33 51.25+14.82
90" dorsal fleksiyon 188.10+38.12 72.50+23.60

Tablo 1: El bileginin degisik konumlarinda ortalama karpal kanal
basinci (m+sd mmH;0)

Tartisma

Karpal tiinel icerisindeki basing dlgimi icin gesitli
yontemler kullaniimistir. Gelberman ve ark. (1) (1981)
Wick catheter teknigi ile yaptiklan calismalarinda,
KTS'lu 15 olguda nétral pozisyonda ortalama 32
mmHg (sd 3.8), maksimum palmar fleksiyonda ortala-
ma 94 mmHg (sd 20.0), maksimum dorsal fleksiyon-
da ortalama 110 mmHg (sd 22.0) olgmuslerdir. Ayni
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calismada 12 normal olguda karpal kanal basinci
nétral pozisyonda 2.5 mmHg (sd 0.61), palmar fleksi-
yonda 31.0 mmHg (sd 3.0), dorsal fleksiyonda 30.0
mmHg (sd 4.3) olarak bulunmustur. Rojviroj ve ark.
(5) (1990) slit catheter teknigi ile 33 idiopatik KTS'lu
olgu Uzerinde yaptiklar caligmalarinda, nétralde orta-
lama 11.87 mmHg (se 53), 90° palmar fleksiyonda
ortalama 26.60 mmHg (se 2.53), 90° dorsal fleksiyon-
da ortalama 32.76 mmHg (se 3.21) olarak bulunmus-
tur. Rojviroj ve ark. (5) 14 olguluk (32 el) kontrol gru-
bunda noétral pozisyonda ortalama 3.48 mm Hg (se
0.43), 90° palmar fleksiyonda ortalama 9.32 mmHg
(se 1.08), 90° dorsal fleksiyonda ortalama 12.68
mmHg (se 1.16) basing élcmislerdir. Luchetti ve ark.
(2) (1989) 26 idiopatik KTS' lu olguda tg delikli kate-
ter kullanilarak devamli infizyon teknigi ile nétral ko-
numda basing ol¢imi yapmisglar ve ortalama basinci
26 mmHg olarak bulmuslardir. D6rt olguluk kontrol
grubunda karpal kanal basincini ortalama 13 mmHg
olarak saptamislardi. Gene Luchetti ve ark. (3)
(1990) 19 idiopatik KTS' lu olguda ayni yontemle ba-
sin¢ olcimi yapmuslar ve ortalama basinci 24.45
mmHg olarak bulmuslardir.

Cesitli yazarlar tarafindan bildirilen karpal kanal
basinc degerleri arasinda bilyik farkliliklar gériilmek-
tedir. Bulgularimiz mmHg cinsinden karsilastirildigin-
da bu farkli tablo icerisinde yer almaktadir. Ancak
tim galismalarda, KTS' lu olgularda karpal kanal ba-
sinci normal olgulara gére anlamli derecede ylksek
bulunmustur (1, 2, 3. 4, 5). Calismalanmizda da KTS'
lu olgularda karpal kanal basinct normal olgulara gé-
re anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p< 0,0001).
Gelberman (1) ve Rojviroj'un (5) ¢calismalarinda hem
KTS' lu hem de normal olgularda en fazla basing arti-
si ise 90° dorsal fleksiyonda goérilmustir. Calisma-

mizda da en fazla basing artisi hem KTS' lu olgularda
hem de kontrol grubunda 90° dorsal fleksiyonda sap-
tanmustir.

Sonuc

idiopatik KTS'lu hastalarda, karpal kanal basinci
kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur (p< 0.0001). En fazla basing artis1 90° dorsal
fleksiyonda gérdlmastdir.
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