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Endoskopik teknikle karpal kanalin gevsetilmesi:
Cerrahi deneyim ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi

Serdar Tiziiner("), Ahmet T. Aydin(?), Erdogan Altinel(®

Bu calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde endoskopik teknikle karpal kanal gevse-
tilmesi yapilan ilk 17 olgunun 22 elinde gergeklestirilen cerrahi girisimin sonuglari sunulmaktadir. 2'si erkek,
15 bayan olan gurubun yas ortalamasi 46'dir. Karpal kanalin gevsetilmesinde “Concept Carpal Tunnel Relief
Kit (Linvatec, Largo, Fl, USA)" kullanildi. Olgularin ortalama izlem sdresi 12 aydir. Yapilan girisim sonrasi
semptomlar % 86.3 diizeyinde diizeldi. Herhangi bir kalict nérolojik veya vaskiler komplikasyon saptanmadl.
lzlem s(iresinde 10 elde anormal duyarliik yakinmasi oldu. Bu ellerden 7’sinde ilk12 hafta icinde sorunun ta-
mamen dlizeldigi gérildii. Bu olgularda izlenen néropraksiler klinik nihai sonucu kéti yonde etkilemedi. Olgu-
larin % 85.7'sinde 12 hafta iginde kaba kavrama gicii ameliyat éncesi dénem dizeyinin % 75 ve (st dizeyi-
ne eristi. Glinlik veya mesleki aktiviteye dénme sdresi ortalama17 giin olarak saptand.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik cerrahi, endoskopik karpal kanal gevsetiimesi, median sinir, transvers
karpal ligament

Endoscopic Carpal tunnel release: Surgical experience and evaluation of complications

A prospective study of endoscopic carpal tunnel release using the Concept Carpal Tunnel Relief Kit (Lin-
vatec, Largo, FL, USA) was conducted at the School of Medicine Hospital of Akdeniz University, Antalya-Tur-
key. The results of the first 22 procedures in 17 patients treated by the authors are reported. Patients average
age were 46 years. There were 2 man, 15 women. The mean follow-up period was 12 months. Eighty-six per-
cent of the patients achieved relief of symptoms. No permanent neurological or vascular injury occurred in this
series. There were 10 observed abnormal sensation at the follow-up. 7 of the 10 were resolved completely by
12 weeks. These neuropraxias did not adversely effect the final outcome of carpal tunnel release. The grip
strength returned to 75 % or more of the preoperative level in 12 weeks in the 85.7 % of patients. The avera-
ge return-to-work interval was 17 day.

Keywords: Endoscopic surgery, endoscopik carpal tunnel release, median nerve,transverse carpal

ligament.

Karpal tiinel sendromu (CTS) ilk kez Sir James
Paget tarafindan 1854'de tanimlanmistir. Bu send-
rom en sik bildirilen sinir tuzak néropatisidir. Normal
populasyonda % 1 dlzeyinde gdrilmekte iken, isleri
veya hobileri geregi ellerini daha ¢ok kullananlarda
bu oran %5'lere kadar cikabildigi bildirilmistir (16)

1950 yillarda George Phalen tarafinda poplilari-
ze edilmesinden bu yana agik karpal tiinel gevsetme
ameliyatinin (CTR) elinde duyu kaybi, kecelegsme,
yanma, gece parestezisi gibi yakinmalari ile birlikte
median sinir basisini gosterir objektif klinik bulgulari
ve bozuk elektrodiagnostik test sonuglari olan olgular
icin yararli, gvenilir ve nisbeten basit bir cerrahi giri-
sim oldugu kabul edilmektedir (17). Diger yénden ise
ameliyat sonrasi agnil hipertrofik scar dokulari, de-
vam eden semptomlar, enfeksiyon, median ve ulnar
sinir yaralanmalan gibi komplikasyonlarda bildiriimek-
tedir (10). Ameliyat tamamen basaril olsa bile perio-
peratif rahatsizlik ve agik CTR sonrasi iyilesme déne-
minin uzunlugu hasta ve isveren agisindan maddi
kayba neden olabilmektedir. Endoskopik teknolojiler-
deki gelismeler hekimlere sinirl biyiklikteki kesiler
yoluyla derin vicut kavitelerin ulasma olanagi sagla-
mistir. Bu sayede yapilabilen endoskopik CTR ile
ameliyat sonrasi morbiditenin olduk¢a azaldigi, gi-

ciin daha ¢abuk kazanilmasi ve sire olarak daha az
rahatsizlik duyuuulmasi nedenleriyle ise baglamanin
da daha erken dénemde oldugu yayimianmisgtir (1,
4).

Bu galismada, endoskopik CTR ydntemi kullanil-
diginda kargilagilan komplikasyonlari dékimante et-
mek; kullanilan sistemin mekanik fonksiyonlarini ve
kesici bigagin (blade) gérilebilirligini degerlendirmek,
ameliyat dncesi ve sonrasi kaba kavrama giici (grip
strength) diizeyi ve ise baglama zamanlarindaki degi-
simleri saptamak amaglanmistir.

Hastalar ve yontem

Sunulan calisma Mart 1994-Eylil 1995 tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesi'nde gergeklestiriimistir. Endoskopik teknik
kullanilarak CTR yapilan 17 olgunun 22 eli (5 olgu
bilateral) galigmaya dahil edilmistir. Tim olgularda
CTS tanisi 6yki, muayene bulgulari, provakatif
testler ve sinir ileti dlgim sonuglarina gore kondu.
Cerrahi girisimin yapilacagl dénemdeki demografik
veriler (yas, cins, meslek) ve kullanilan teknikle ilgili
detaylar hazirlanan formlar yardimiyla prospekiif ola-
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rak kaydedildi. 2'si erkek, 15'i bayan olan gurupta
yas 25-65 arasinda (ortalama 46) degismektedir.
Tablo 1'de olgular hakkindaki bilgiler yer almaktadir.

7 olguda aksiller blok anestezisi, diger olgularda
intratrakeal genel anestezi (ITGA) yardimiyla ve ha-
vall turnike kullanilarak ameliyat gerceklestirildi. En-
doskopik CTR yapilan 22 elden %59 ‘u sag eldir. iz-
lem siresi 6-18 ay (ortama 12 ay) dir.

Cerrahi teknik

‘Concept CTS Relief Kit' kullanilarak (Linvatek
Company, FL, USA) tek portalden yerlestirilen ens-
trimanlar yardimiyla karpal kanal geygetildi. Bu ens-
trimanlar plastik kékenli disposibil iki dilatatér, bir ke-
sici bigak ve bir adet yarikli; endoskop ve bigagin igi-
ne girebildigi kantilden olusmaktadir. Ameliyat esna-
sinda 250 2.7 mm. lik Wolf endoskop, 250 watt'lik
Storz 151k kaynagi ve Sony video-printer kullaniimis-
tir.

Girig yeri olarak elbilegi lojunda, palmaris longus
tendonun ulnar tarafina dogru proksimal fleksér kat-
lanti gizgisinden yapilan 1-1.5 cm. lik transvers kesi
tercih edildi. Ameliyat sonrasi dénemde olusabilecek
rahatsizligi azaltmak ve elin aktif kullanima bir an 6n-
ce donmesini saglamak amaciyla insizyon mimkin
oldugu kadar kiigiik tutuldu. Teknigine uygun olarak
transver karpal ligament (TCL) endoskop yardimi ile
saptand ve goriilerek gevsetildi (12).

Ameliyat bitiminde turnike gevsetildi. Hemostaz
kontrolli yapilip kesi 5-0 prolen kullanilarak stture
edildi. Dren kullaniimadi ve algi ateli yapiimadi.
Kompressif bandaj uygulandi, elin bas seviyesinden
yiksekte tutulmasi énerildi.

Ameliyat sonrasi izlem

Olgu ayni gin taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 2.
glin kesi yeri goriiliip, parmaklar ve elbilegine yonelik
aktif hareket eksersizlerine baglandi. llk ay her hafta
goriilen olgu 1. aydan sonra aylik peryotlar halinde
izlendi. Izlem sirasinda sunlara dikkat edildi: a. semp-
tomlarin varligi (subjektif degerlendirme), b. postope-
ratif komplikasyonlar, c. postoperatif kaba kavrama
glcl dizeyi. Ameliyat éncesi ve sonrasinda kaba
kavrama guci Jamar dinamometresi (Therapeutic
Equipment Corp., Clifton, NJ, USA) kullanilarak &lgil-
di. Her defasinda 5 kez yapilan dlgiimlerin ortalama-
si kriter olarak alindi. Ise dénme zaman olarak olgu-
nun ameliyat dncesi yapabildigi mesleki ve ginlik
aktivitelerini tam anlamiyla gerceklestirebildigi glin te-
mel alindi.

Sonuglar

22 elin 19'unda (% 86.3) ameliyat dncesi semp-
tomlar tam olarak diizeldi. Semptomlari devam eden
3 elden 2'sinde explorasyon yapildi Bu olgularda TCL
yetersiz gevsetilmis oldugunu gdsterir bir bulgu sap-
tanmadi. Acik CTR yapilmasina karsin 1 olguya ait
tek elde semptomlar devam etti (Tablo 1, Olgu 3). Di-

Yi* Ek Patolojiler Gin**
1 43 K Ev hamimi sag 14 21 ITGA
21
2 53 E Emekli sag 1 7 Aksiller
7
3 42 K Ev hanimi saj 1 Somatizasyon bozuklugu 21 Aksiller
4 31 K Ev hamimi sol 3 1.5 yil 6nce konvansiyonel 7
CTR, 5 yildir guatr
5 44 K Ev hanimi sol 1 7 Aksiller
6 63 K Emekli sol 12 15 Aksiller
7 28 K Ev hanmimi bilateral 3 Emosyonel labilite 1 ITGA
8 48 K Ev hanmimi
9 61 K Ev hanimi sag 2 17 ITGA
10 58 K Ev hanimi sag 5 30 ITGA
11 25 K Ev hammi sad 4 20 Aksiller
12 53 K Ev hanimi bilateral 6 1 yil 8nee konvansiyonel CTR 14 ITGA
16 yildir Diyabetus Mellitus
13 52 K Ev hanmimi bilateral 30 B 21 ITGA
14 48 isci bilateral 0.5 1 yil &nce sol rotator kilif 7 ITGA
ameliyat gegirmis

15 65 K Evhanimi sag 3 Yiiksek tansiyon 7 ITGA
16 50 Evhanimi sag 1.5 Konversiyon 35 ITGA

Evhanimi sol 21 Aksiller

t7- 28 K

Tablo 1: Sunulan serideki olgulara ait veriler
K kadin, E erkek
semptomlarin slresi
gunlik-mesleki aktiviteye baglama zamani
ITGA Intratrakeal genel anestezi
Aksiller Aksiller anestezi (regional blok)
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Komplikasyonlar Sayi
Enfeksiyon

Median sinir palmar kutantz dali yaralanmasi
TCL'in yetersiz gevsetiimesi

Hematom

Refleks sempatik distrofi

Yizeyel ark yaralanmasi

Hipoestezi ,3 ve 4. parmaklar

Néropraksi, median sinir

Ulnar sinir kommunikan dali lezyonu

Palmar ciltte endurasyon

Kesi yeri duyarliid

o

-0 0N ~NO = =00

Tablo 2: Endoskopic CTR ameliyatlan sonrasi gbrdigamuz
komplikasyonlar (n=22)

Ameliyat 8ncesi degere

gbre % 3. hafta 12, hafta

Sayi % Sayi %
<40 3 14 2 =
40-50 k| 14.2 1 47
50-75 5 238 2 9.5
75-100 5 238 9 42.8
>=/100 5 238 9 428

Toplam el sayisi 21 21

Tablo 3: Ameliyat sonrasi kaba kavrama glictindeki degisiklik

ger olguda bilateral CTR yapilmisti ve bir elinde
semptomlar ameliyat sonrasi 3 ay devam ettigi igin
reoperasyon yapildi (Olgu 8). Ayni olgunun 2. ameli-
yati sonrasi subjektif semptomlari minimal diizeyde
devam etti. Yakinmalari devam eden 3. olgunun gece
hissettigi rahatsizlik endoskopik CTR sonrasi dizeldi.
8 aylik izlem siiresi iginde klinik tablo daha kétiye git-
medi ve olgu yeni bir ameliyat istemedi (Olgu 16).
Daha 6nceden klasik yontemle CTR yapilan 2 olguda
(Olgu 10 ve Olgu 12), endosopik yontemle yapilan
reoperasyonlar sonrasi klinik olarak basarili sonug
alindi. :

Ameliyat sonrasi komplikasyon olarak kesi yeri
enfeksiyonu, ylizeyel arterial ark yaralanmasi, palmar
kutandz sinir ya da median sinir yaralanmasi goril-
medi. 1 olguda hematom saptandi. Bu hematom cer-
rahi girisime gerek olmadan, bagka bir soruna da yol
acmaksizin dizeldi. 22 elin % 95.4 Unde 3. ve 12.
haftada yapiimas! planlanan muayene ve testler ger-
ceklestirilebildi. Bu dénemde iginde % 9.0 diizeyinde
degisik komplikasyonlar goriildi. Gorilen komplikas-
yonlarin listesi Tablo 2'de yer almaktadir. 10 elde
saptanan anormal duyarliliktan 7'si 12 haftalik dénem
icinde dizeldi. Yapilan son kontrollerinde 14 olguya
ait 19 elde subjektif yakinmalarin diizeldigi saptandi.

Cilt kesisine baglanmasi ile cildin kapanmasi ara-
sinda gegen slre ortalama 28 dakika olarak (en az
15, en fazla 60 dakika) bulundu. Cerrahi girisim esna-
sinda kameranin bugulanmasi gibi bir sorunla karsi-
lagilimadi. Ancak iki olguda, birinde endoskopik siste-
me ait 151k kaynaginin bozulmasi digerinde ise kulla-
nilan plastik kékenli kanilin giris yerinde kinlmasi
nedeniyle agik CTR teknigine gegilmesi gerekti. Bu
olgular sunulan ¢alisma kapsamina alinmadi. Enstrii-
manlarin girig yeri ile ilgili herhangi bir sorunla kargi-
lagilmadi. Tim olgularda bigagin TCL girig yeri géril-
dii ve kesi gorllerek yapildi. Bigak ucunun gériilebi-
lirligi girisimlerin % 77.2 sinde iyi veya yeterli olarak

degerlendirildi. % 22.8 diizeyinde ise kandlin sekli ve
tzerindeki yarigin kigik olmasi endoskop ile biga-
gin ayni anda ¢alismasini glglestirirdi. Yeterli gevset-
me igin olgularin timinde bigakla birden fazla gegis
yapmak gerekti.

Ameliyat dncesi ve sonrasi kaba kavrama giicl
16 olgunun 21 elinde dlgilebildi (Tablo 3). Bir olgu
veri yetersizligi nedeniyle bu degerlendirmeye dahil
edilmedi. llk 3 hafta iginde 10 elde (% 47.6), ilk 12
hafta icinde ise 18 elde (% 85.7) ameliyat éncesi do-
neme kiyasla % 75-100 veya daha fazla diizeyde
kavrama giiciine erisildigi saptandi.

Olgularda ise dénme siiresi ortalamasi 17 giin
olarak bulundu. Tek tarafli endoskopik CTR yapilan
12 olgu ile bilateral endoskopik CTR yapilan 5 olgu
arasinda gin olarak ortalama ise dénme sdresi ara-
sinda fark bulunmadi (Tablo 4).

Tartisma ve Sonug

Klasik CTR ameliyati elbileginin ulnar tarafina
dogru uzanan palmar kesi ile yapiimaktadir. Olgularin
¢ogunda klinik sonuglar ¢ok iyi olmakla birlikte sorun-
suz bir yontem de degildir. Kuschner (1991)(10) 3035
elde gerceklestirilen klasik CTR ameliyatlarini kapsa-
yan 14 galismanin sonuglarini degerlendirmistir . Bu
degerlendirme ile a. % 6 diizeyinde agrili hipertrofik
skar dokusunun gelistigini (% 0-23 arasinda), b. % 4
semptomlarin devam ettigini (% 0-57), c. % 0.9 yize-
yel enfeksiyonun goruldiginu (% 0-6), d. % 0.8 di-
zeyinde girisim esnasinda sinir yaralanmasi gérildi-
gl sonucuna varilmistir. Sinir yaralanmalari iginde en
sik palmar kutanéz sinir yaralanmasi ve buna bagl
norinom geligimi gérilmektedir (% 0-5.9). Median si-
nirin tenar bolgedeki motor dalinin yaralanmasi (%
0.2) veya digital sinir yaralanmalari (% 2) diizeyinde
gorilebilmektedir. Gorllen diger komplikasyonlar
arasinda yetersiz gevsetme, refleks sempatik distrofi,
el eklemlerinde sertlik, palmar hematom ve fleksor
tendon ‘bow string'i sayilabilir (9).

Degisik calismalarla median sinirin internal néroli-
zinin TCL basitge gevsetiimesine kiyasla ek bir Us-
tunlik saglamadigi gosterilmistir (7, 11). Benzer se-
kilde TCL rekonstriiksiyonu ve tenosinovektomi yapil-
masinin da karpal kanalin dekompresyonu ameliyat-
larinda basarili klinik sonuglara katkisinin olmadigi
bulunmustur (8).

Endoskoplarin kullanimi karpal kanalin gevsetil-
mesi girisimlerine yeni bir bakis agisi getirmistir. Bu
yeni teknik sayesinde daha volerdeki yapilarin bitin-
lGginin korunabilmesi mimkin olmustur. Agee
(1990) (6), Okutsu (1990) (15) tek portalden TCL en-
doskopik gevsetiimesinde kendi adlariyla bilinen tek-
nikleri tanimlamigtir. Chow (1990) (3) ¢ift portalin kul-
lanildigi teknigi yayinlamistir. Chow ve Agee'nin ya-
yinladiklar biyik serilerdeki basari oranlar ylksektir
(2,4) . Cift portalin kullanildigi endoskopik CTR tekni-
ginde giivenirliligin daha yiiksek oldugu tzerinde du-
rulmaktadir. Bununla birlikte digital sinir ve median si-
nir kesileri hem cift portal teknigi ile yapilan gevset- .
meler esnasinda hem de tek portal tekniklerinin er-
ken dénemlerinde bildirilmistir (3, 5, 6). Sinir kesisi ve
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arter yaralanmalarinin endoskopik teknikte konvansi-
yonel yéntemden daha az; % 0.1 diizeyinde goril-
mektedir (2).

Bu galismada kullanilan endoskopik gevsetme
teknigi diger endoskopik tekniklere kiyasla standart
bir ameliyathanede bulunan ekipmanla yapilabilmek-
tedir. Ancak olgularin gogunda tam bir gevsetme igin
birden gok gegis yapilmasinin gerekmesi ve bu esna-
da TCL'in diseke olan kisminin volerinden sarkan
yag dokusunun endoskopun éniind kapayarak kesiyi
gorerek yapmayi zorlastirmasi bir dezavantaj olugtur-
mustur. Palmaris longus tendonunun ulnar tarafinda
kalinarak 4. metakarp boyunca gidilmesi ile median
sinir gévdesi ve motor dali yaralanma olasaligini
azaltmak amaglanmistir. Genelde asil zorlugun en-
doskopla, blade'i kandl iginde ayni anda ilerletme es-
nasinda gorildigini belirtmek istiyoruz.

Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde 1 olgu-
da refleks sempatik distrofi gelistigi ve agr yakinma-
sinin 2-ay sonra gectigi goriildi. 10 olguda saptanan
duyu bozuklugu 12 haftalik izlem dénemi iginde 7 ol-
guda diizeldi. Bu néropraksinin endoskopik CTR es-
nasinda kullanilan teknik geregi el bileginin asir dor-
sifleksiyona getiriimesi esnasinda median sinirin ka-
ndlin altinda kalmasina bagh gelistigi distniimis-
tir. 3 elde kalici olan néropraksi bu nedenle olabile-
cegi gibi (Tablo 1) orjinal tuzak néropatisine bagl da
olabilir.

Nuzumlali ve arkadasglan (1992) (14) aym klinikte
23 olgunun 27 elinde konvansiyonel yontemle CTR
yapmistir. Sunulan seri ile bu galigmadaki olgularin
yas, cinsiyet, semptomlarin siiresi ve meslek yoniin-
den farki yoktur. Her iki ¢calismada da klinik sonugla-
rin subjektif degerlendirme kriterlerine goére basari
oranlari birbirine olduk¢a yakindir (% 85.4'e %86.3)

Kaba kavrama giiciindeki azalma CTR ameliyat-
larinin erken dénemde beklenen bir sonucudur. Kuv-
vetteki bu zayiflamanin nedenleri karpal arkin ameli-
yat sonrasi geniglemis olmasi, fleksér tendonlarin
bow string'i veya kesi yeri duyarliig: olabilir. Endos-
kopik teknik kullanildiginda cilt, ciltalti dokusu, palmar
fasiya ve palmaris brevis biitinligi bozulmadan gev-
setme yapilabildigi icin anteriora olan tendon deplas-
maninin daha az gergekléstigi disinilmektedir. Bu
da morbiditeyi azaltan bir faktérdir. Sunulan galisma-
da olgularin % 77.0'sinde ameliyat sonrasi 4. hafta
basinda kaba kavrama glciinin ameliyat éncesine
kiyasla % 75 ve tizeri oldugunu bulundu.

Nathan ve arkadaslarn (1993) (13) 216 olguda
yaptiklar 293 konvansiyonel CTR'inin sonuglarini de-
gerlendirdikleri caligmalarinda insizyon uzunlugunun
kisa oldugu olgularda ise dénme zamaninin da ga-
buklastigi sonucuna varmigtir. Bu galigmaya gore in-
sizyon uzunlugundaki her 1 em'lik fazlalik mesleki ve
glnldk aktivitelere ddnme zamanini 5 giin uzatmak-
tadir. Kultandigimiz endoskopik CTR tekniginde kisa

bir insizyonun gevsetme igin yeterli olmasi (1-1.5 cm)
bu teknigin diger bir avantaji olarak éne gikmaktadr.

Sunulan ¢alismada endoskopik yéntemlerden biri
olan tek portal tekniginin TCL kesilmesi esnasinda
emniyetli bir gérme genisligi sagladigi ve olgularin
ayaktan ameliyat edilebilmelerine olanak saglayan bir
teknik oldugu gérilmistir. Sonug olarak endoskopik
CTR hasta morbiditesini azaltmakta ve iyilesme stire-
sini de kisaltarak mesleki ve ginlik aktivitelere erken
dénemde dénmeyi saglamaktadir.
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