KARPAL TUNEL SENDROMU

ilek kanali hizasinda median sini-
B rin travmalar sonucu sikismasi

uzun zamandan beri tamnan bir
olaydir.

Bu sendromun ilk tarifini 1909-1911
villarinda H u n t ya»mustir. Bundan
sontra PP Marie ve Foix 1912
vilinda bu sendroma ait yavinda bulun -
muslardir. Karpal tiinel arizasina T i |-
laux sendromu ismi de verilir.

Agrili bilek kanali sendromunda si-
nirsel sikismayi tedavi gayesi ile komp-
leks kemik miidahalelerini T illa u x
ve Bouilly tavsiye etmislerdir.

Fransizlarin kanal karpiven sendro-
mu dedikleri bu hastalikta bilegin sikis-
ma sendromlar1 arasinda, karpal tiinel
sendromu ile ulnar sinir sikisma belirti-
leri veren G u y o n loju sendromu bu-
lunur. Burada ilk defa bilek kanali ve
sonrada Guyon loju sendromundan bah-
sedilecektir.

Karpal tiinel sendromu : Genellikle
travmalara bagh olarak bilek hizasinda
median sinirin kompresyonundan karpal
tiinel sendromu meydana ¢ikar.

Bu sendromun iyice taninmasi iist
ekstremitenin diger agrilarinda teshis
problemlerini ozellikle meydana koyma-
s1 bakimindan 6nemlidir.

Bu hastalik kahillerde ve daha c¢ok
kadinlarda goriiliir. Her iki elde oldugu
gibi daha fazla sag el hastahga vakala-
nir,

Klinik olarak bu sendromda en 6nem-
li belirti agridir. Bu agrilar elde median
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sinirin inerve ettigi bodlgede meydana
cikarlar. Ayni zamanda bu agrilar yuka-
riva dofru yayilarak kolu ve brakiyal
pleksiisiin iist koklerini atake ederler.

Bu cesit tipik agrilar geceleri artar
ve hastalar sabahlarn yakici bir agn (ko-
zaljik agrilar) ile uvamirlar. Bu sebebten,
pratikte bu hastalifin semivolojisini tam-
mak faydahdir,

Tedavisine gelince her seyden Once
ortopediktir. Bununla beraber fizyotera-
pi metodlar: ve bazi hallerde lokal novo-
kain veva hidro-kortizon enfiltrasyonlar:
fayda saglarlar.

Bilekteki travmalara bagh bu cesit
agrili bir sendrom uzun zamandan beri
tamnmaktadir. P a g e t bir bilek frak-
tiiriinden sonra nervus medianus alann-
da sensitif degisiklikleri tarif etmistir.

Abbot ve Saunders bu
sendromda bilegin 6n aniiler ligamannin
roliinli meydana koymuslardir.

Son zamanlarda Seddon,
Brooks Merle dAubigné
ve Benassy busendromun teda-
visi iizerinde c¢alismalarda bulunmuslar-
dir.

Anatomik hiatarlatma:
Bilek kanal osteofibroz bir kanaldir. Ar.
ka yiiziinde karp kemikleri kitlesi ile te-
sekkiil etmis ossoz bir oluktur. Bu kana-
lin dis tarafinda radial gagacik vardir,
Bu kisim skafoid (= bilek navikiilaris
kemigi) ile trapez kemikten ibarettir.

Bu kanal; 6n taraftan bilegin 6n anii-
ler baf1 gelerek tamamlar. Hakikatte bi.
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lek kanah fibréz bir bolme ile iki oluga
ayrilmistir. Bu fibréz boélme bilek ©n
aniiler baginin derin yiiziinden skafoid ve
trapez kemigin 6n yiiziine yapisir. Bu su-
retle meydana gelen dis oluk cok kiigiik-
tiir. Buras: fleksor karpi radialis kasinin
tendonunun lojunu teskil eder.

I¢ taraftaki oluk gok daha genis olup
fleksor kaslarla beraber nervus medianu-
su kiliflar.

Bilek kanalinda ilk planda bilek dn
bagina yapisik olarak yaygin bir surette
dort adet yiizevel fleksor tendonu geger.
Bu tendonlarin iizerinden gegen aniiler
bag hareket makarasim teskil eder.

Tendonlarin arkasinda median sinir
ve sinirin arkasinda ise ikinci parmagin
tendonu ve bunun da derininde lunatum
kemigi bulunur.

Karp kemiklerinin &niinde hepsi si-
noviyal kiliflarla sarilmis dort adet de-
rin fleksor kaslarin tendonu ile dis taraf-
ta isaret parmaginin 6zel fleksorunun ten-
donu bulunur.

Bilek kanalinda median sinirin ter-
minal dallar1 dogarlar. Bu terminal dal-
larin wrasinda tenar sinirleri tenar kabar-
cifina dalarlar. Bu dalciklar basparma -
gin adduktor kasi haric biitiin tenar ada-
lelerini sinirlendirirler.

Diger bes adet terminal dalcik bilek
on aniiler bagindan arkaya dogru doga-
rak cilt istikametine ilerlerler. Bu sinir
iplikcikleri bilek ve elin volar ve dorsal
yiiziiniin bir kisminin sensibilitesini te-
min ederler.

Etyoloji: Bu sendromda gok
kere sebeb olarak travmatik etyoloji iti-
razsiz kabul edilir.

Buna ragmen etyolojik faktorler ara-
sinda sunlar sayilir,

1 — Travmalar : Hastahfn etyoloji-
sinde travmatik sebebler ekseriya asikar-
dir.

Radius alt ucu kiriklari, kapitatum
ve skafoid kemiklerinin kiriklari, luna-
tum kemiginin bilegin 6n tarafina dogru
lilkksasyonu, karp kemiklerinin kompleks
¢ikiklar: bunlar arasinda sayilir.

IIk arizalar yeni oldugu zaman bu
etyoloji dogrudur. Bir ¢ok kere biyle bi-
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fek travmalarinda radyolojik olarak tes-
hise varilir.

Radyografiler kusurlu olarak konso-
lide olmus bir fraktiir ile bilegin post-
travmatik eski lezyonlarimm meydana ¢i-
karirlar.

2 — Diger sebebler : Bu sekildeki
travma harici sebebler cok enderdir.

Seddon ve Brooks'a gore
bunlarin basinda sinovival Kkistler gelir.
Bundan baska sebebler arasinda ilerleyi-
c¢i kronik poliartiritler, tenosinovitler ve
bilegin mikzomatdz elfiltrasyonlan sayi-
lir. Bu son ariza hipofiz tlimorleri ile is-
tiraktedir.

3 — lIlkel sekiller problemi : Bu se-
Icillerir: bulunusu ¢ok miinakasahdir,

Bu vak'alarda mikro-travmalar  bir
fak*or olarak gosterilir.

Brain Wright ve Wil
kinson bu arnzanin kadinlarda nis-
bi sikhifim, ev isleri hareketleri ile hiz-
lanan ve tekrarlayan mikrotravmalarla
izah ederler.

Bilegin zorlu ekstansiyon hareketi
entra-karpiyen basimnci ii¢c misli arttirr.
Bilhassa bu durum bilek kanahndaki
muhtelif anatomik elemanlarin arasinda
destek vazifesini yapan yag dokusunun
voklugu ile izah edilir,

Keza bu sekildeki belirtilere ekseri-
va el isleri ile ugrasan iscilerde de rast-
famhr,

Fakat burada sebeb ne olursa olsun
fizyopatolojik mekanizma median sinirin
sikisma  prosesiisiidiir (D e n n Y,
Brown Brenmner).

Belirtiler: Bilek kanalh send-
romunun elemanlar: sensitif, siibjektif
veya objektif olmak {izere esash bir su-
rette etiid edilir.

Agr1 en Gnemli belirtidir. Bu agrilar
lokalize veya yayilan karakterdedir. Esa-
sinda mutad olmak iizere median sinir
alaminda yerlesirler,

Elin ve avucun yari dis kismi ile ve-
di dis kollateral parmak sinirleri bélge -
sinde ajnlar lokalize olurlar,

Cok kere bu agrilarin yayilmaya isti-
datlar1 vardir, Bu yayilma cikici bir su-
rette olup omuz ve ensede duyulur. Ek-
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seri zamanlarda omuz ve ense agrilari
lokalize agrilardan daha siddetli olabilir-
ler.

Median sinirin iizerine basing veya
sinirin bilek ©n yiiziinde perkiisyonu kola
ve uist ekstremite kokiine yayilan agrilar
ile bir elektrik desarji (= elektriklenme)
hissi verir (T i n e 1 belirtisi).

Ayni belirti bir cok kere bilegin zor-
lu fleksivon ve ekstansiyon hareketleri
esnasinda veya bir garo (= pnomatik tur-
nike) tatbikinde duyulur.

Kola iki dakika kadar pnomatik tur-
nike konularak agr1 ve hissiyet bozuklu-
gu arttirilabilir (Gilliat ve Wil
s 0 n).
arasinda iki
da agnlarin
kars1 asm

Bundan baska belirtiler
tzel eleman mevcuttur. Bu
geceleri artmasi ile sofuga
hassasiyet halidir.

Karpal tiinel sendromu agnlarn ile
primer, sekonder veya esansiyel olan di-
ger ist ekstremite agrilarimi birbirinden
iyvice ayirmak muvalik olur.

Cesitli arizalar iist  ekstremitelerin
yaygin agrilarma sebeb olurlar. Bunlar
arasinda pulmoner ve ossoz lezyonlar bu-
lunur.

flkel agrilar arasinda serviko-braki-
yval nevraljiler vardir. Bu arizada kol ag-
ris1 eforlardan sonra meydana cikar ve
tek tarafhi kahr. Oksiiriikle artan agrilar-
da, alt servikal kokleri yakalayan lezyon-

‘arda agrimin yeri daha asagidaki sinir
balgelerindedir.
Diskal lezyonlar radvolojik olarak

kolayca teshis edilirler.

Bazi1 vak’alar servikal spondiloz, ska-
lenik sendrom (= Naffziger send-
romu) ve sirengomiyeli ile karisabilirler.
Biitiin bu hastaliklar arasinda esash bir
ayiricl teshis icap eder.

Karpal tiinel sendromunda agridan
baska olan belirtiler arasinda  sensitif,
motor ve trofik bozukluklar goriiliir.

a) Sensitif bozukluklar: Hissiyet bo-
zukluklar1 median sinir sahasinda lokali-
ze olurlar.

Elin aya yiizii ile ilk ii¢ parmak ve
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yiizilk parmaginin dig yiiziinde hissiyet
bozukluklar1 verlesir. Elin sirt yiiziinde
sensitif bozukluklar ortadaki ii¢ parmak
iizerinde goriiliir. Buralarda ii¢ tip hissi-
yet depisimi olabilir,

Her seyden evvel bir hipoestezi, ba-
zan da bunun aksine bir hiperestezi go-
riiliir. Son olarak cok ender komplet bir
anesteziye rastlamir.

Hastalarda goriilen paretik bozukluk-
lar ve hissizlik sebebile ilk ii¢ parmak
esyayl tutamaz ve kontrol edemez.

Daima hastalar patolojik bolge ile
sensitif bozukluklara istirak etmeyen ki-
simlar arasindaki simir1 gosterirler. Buda
dérdiincii parmagin i¢ tarafidir. Bu sebeb-
ten histerik ve simiilasyon (temaruz =
aldatma, taklit etme) belirtileri ortadan
kalkar.

b) Motor bozukluklar : Bu sendrom-
daki hareket bozukluklari aralikh (= fa-
silali) olup sabit degildirler.

Motor bozukluklarda maksimum ola-
rak basparmafin opozisyon (= karsilas-
tirma) hareketi kaybolur. Baz1 vak'alarda
parmaklarm fleksivonu da azalir.

¢) Trofik bozukluklar : Beslenme bo-
zukluklar: arasinda bilek kanali ¢ukuru-
ni: yukariya dogru kabartarak bombeles-
tiren odem bulunabilir.

Eski vak'alarda ayni zamanda tenar
kaslarinda atrofi ile parmak pulpalarin-
ca (uclarinda) trofik iilserasyonlar bulu-
iy (Fical v Ribaut).

Bu sendromda ender olarak elektrik
muayenesi ile dejeneresans reaksiyonu
meydana ¢ikarihr.

Radyografiler karp kemiklerinin eski
ossbz lezyonlarim gosterebilirler,

Bilek kanali sendromunun tedavisin-
den 6nce G u v o n loju sendromundan
bahsedilecektir.

G u vy on loju sendromu: Bu hasta-
Lga bilek kanali sendromundan daha az
rastlamr.

Bu sendrom ulnar sinirin Guyon lo-
junda sikismas: halidir.

G u y o n loju bilegin 6n yiiziinde
dorsal bilek bafimin bir vavintis1 ile bu
vayintiy1 kuvvetlendiren fleksor karpi ul-
naris kasmn aponevrotik bir uzantisin-
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¢an ibarettir. Bilegin on-i¢ tarafindaki bu
lojun i¢inden ulnar damar ve sinirler ge-
Ger.

Median sinir sendromu gibi ulnar si-
nirin Guyon lojunda sikigma sendromu
da travmatik veya spontan olabilir. Spon-
tan vak'alarda sikisma sebebi sinoviyal
kistlerdir.

Her seyden evvel belirtiler siibjektif-
tir. Bu hislerin basinda afrilar gelir. Ag-
rilar ii¢ veya bes sonuncu kollateral par-
mak sinirleri sahasinda yerlegirler. Ayni
zamanda gece ve giindiiz devamii olup
ekstremite koklerine dogru da yayihrlar.
Bu agrilar bazan dayanilmaz bir hal alir-
lar,

Ulnar sinir alanminda afrili hipoestezi
ile teshis kolaylasir.

Bu sendromda motor belirtiler tabia-
tile azdir. Bazan median ve ulnar sinir
sendromlar1 beraberce mevcut olabilir -
ler.

Bu hallerde elin ve parmaklarin kom-
pansasyonu miimkiin degildir. Elin biitiin
entrensek kaslarinda komplet bir parali-
zi yerlesir. Bu sebebten parmaklar pence
seklinde fleksiyonda, bagparmak ise ab-
diiksivonda kalr.

Biitiin periferik sinirlerde oldugu gi-
bi hakikatte ulnar sinirin dirsek bolge -
sinde basit bir sikismas: paralizi yapar.

Fakat bu gibi hallerde agrili olaylara
rastlanmaz.
Baz1 otorler akroparestezi denilen

ve geceleri gelen agrili sendromu bilek
hizasinda median veya ulnar sinirlerin
sikigmasina baglarlar.

Kisaca ozetlenirse, median sinirin si-
kisma sendromu bilek kanalinda, ulnar
sinirin sikisma sendromu ise G uy on
lojunda meydana gelmektedir. Her iki
ariza da basit metodlarla tedavi edilirler.

Tedavi olarak birincisinde bilek ka-

nal ensizyonu, ikincisinde G u v on
loju ensizyonu yapilir,
Agrih olaylarin teskini ameliyaltan

sonra derhal goriiliir,

Tedavi:
munun tedavisi

Karpal tiinel sendro -
vakit gecirmeden ve
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semptomlar artmadan yapimahdir.

Eskiden bu hastalik icin kesin teshis
konamayan kimselerde sempatektomi,
kordotomi ve hatta ampiitasyonlar teklif
edilmistir.

Hastahfin iyilestirilmesinde medikal
tedavi oldukga simirhdir. Bazi vak'alarin
travmaya bagli oldufu senclerce bilin -
mez. Bu gibi hallerde tibbi tedavi dene-
nir,

Apr1 kesici fizik tedavi araglari, ilt-
ra-son tatbiki, novokain ve lokal kortikoid
enjeksiyonlar fayda saglarlar.

Heathfield ve Tibbles
siilfamidli diiiretiklerden basari ile isti-
fade etmislerdir.

Hakikatte cerrahi miidahale agir1 bir
basitlik gosterir. Bilegin 6n aniiler bafi-
nin komplet olarak cerrahi yoldan kesil-
mesi karpal tiinel sendromunun tedavi -
sinde iistiin gelmektedir.

Merle d Aubignéye gore
miidahale basittir. Garo altinda bilek ¢iz
gilerine uygun bir sak yapilarak bilek
kanalimin on yiiziiniin tamami  kesilerek
¢ikartilir. Bundan sonra median sinir ser-
bestlestirilir. Bu bir nevi noroliz ameli-
yatidir,

On aniiler (= halka) ligamanin dar-
lig1 hallerinde ameliyat esnasinda bu ba-
fnin iist tarafinda bulunan sinir kisminin
tdemli ve hafifce sismis oldugu teshis
edilir. Ayni zamanda bilek 6n bag daral-
mis ve donuk bir renk almistir.

Ameliyat sonrasi iyi seyreder. Miida
hale hemen hemen sekel birakmaz. Yal-
miz baz1 vak'alarda fleksor kaslarin tut-
ma kuvvztinde pek az bir azalma goriiliir.
Sonradan bu halde diizelir.

Aprili sendroma gprelince operasyonu
takip eden saatlerde :frilar azalir. Hasta
uyaninca vak'alarie skserisinde agnlar
ve adri vayilmalan ile motér bozukluk -
lar kavbolur.

Obicktif sensitif bozukluklarin kay-
bolmasi1 biraz daha uzun siirer.

Yerlesmis trofik bozukluklarin mev-
cut oldugu vak'alarda pronostik tedavi
bakimindan miisait degildir
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OZET

Genellikle travmalara bagh olarak
bilek kanalinda median sinirin kompres-
yonundan bilek kanali (= karpal tiinel)
sendromu meydana ¢ikar.

Klinik olarak bu sendromda en énem-
1 belirti agridir. Bu agrilar elde median
sinirin asablandirdifn bolgede meydana
gelirler.

Onemli bir belirtiyi teskil eden bu
agrilar lokalize veya yaygindir. Bu yayil-
ma yiikselicidir. Bu sebebten omuz ve
enseye vuran agrilar olur.

Sensitif bozukluklar median sinir ala-
mna lokalizedir

Tedaviye gelince her seyden once or-
topediktir. Bununla beraber fizyoterapik

metodlar ve keza bazi lokal novokain ve-
ya hidro-kortizon enfiltrasyonlar1 istifa-
deli bir surette kullamlabilirler.

Bilek kanali sendromunun diginda
teza Guy on loju hizasinda ulnar si-
nirin bir sikisma sendromu tarif edilebi-
lir.

Travma sonrasi veya kendi kendine
meydana ¢ikan bu sendromda ulnar si-
nir alaminda asir1 derecede siddetli agri-
lar elden itibaren wuzuvlarin koklerine
dogru yayihirlar.

Bu sendrom G u y on lojunun ke-
silmesi ile kolayhkla tedavi edilebilir.

Biz de klinikte ayni teknigi tatbik
ediyoruz. Iyi sonuclar elde etmekteyiz.

RESUME

Le syndrome du canal carpien est
dii & une compression du nerf médian
dans le canal carpien, consécutive, en
général, a4 un traumatisme.

Cliniquement, en effet, le symptome
le plus important est la douleur; celle-ci
est localisée au territoire innervé par le
médian a la main.

La douleur est le signe le plus impor-
tant. Elle peut étre localisée ou bien elle
irradie. Cette diffusion est ascendante
(épaule, nuque).

Les troubles sensitifs
au territoire du médian.

Quant au *raitement, il est avant tout
orthopédique, cependant la physiothé-
ranie et, méme, certaines infiltrations lo-
cales de novocaine ou d’hydro-cortisone
peuvent étre employées avec profit.

sont localisés

La section chirurgicale compléte du
ligament annulaire antérieur du carpe va
de trés loin dominer la thérapeutique du
syndrome du canal carpien.

En dehors du syndrome du canal
carpien on peut aussi décrire un syndro-
me de compression du nerf cubital au
niveau de la loge de Guyon.

A la suite d'un traumatisme ou spon-
tanément en apparence, peuvent appa-
raitre des douleurs extrémement vives
siégeant dans le territoire de ce nerf, a
la main, irradiant 4 la racine des memb-
res.

Ce syndrome, peut traiter avec simpli-
cité par l'incision de la loge de Guyon.

Dans notre clinique, nous pratiquons
la méme technique. Nous obtenons les
meilleurs résultats.

SUMMARY

Carpal tunnel syndrome occurs by
the compression of the nervous medianus
in the wrist canal (carpal tunnel) gene-
rally due to the trauma,

Clinically the most striking feature
of this syndrome is pain.

This pain regarded as the most im-
portant sign of the svndrome is localized

or disseminated upward to the shoulder
and nape.

The sensitive disturbances of the ner-
vous medianus are seen in its localization.

The treatment is orthopaedic in the
first plan; however, methods of phvsical
therapy and also some local novocaine or
hydro-cortison injections may  success-
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fully be used.

Except this carpal tunnel syndrome
near the lodge of Guyon another syndro-
me may be described due to the compres-
sion of the nervous ulnaris.

In this syndrome, occuring sponta -
neusly or after trauma, one feels severe
pain in the area of the nervous ulnaris
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spreading toward the upper parts of the
extremities.

This syndrome may easily be treated
by cutting the ligament of the lodge of
Guyon. .

We are performing the same tecnique
in our clinic and the results are glorious.

ZUSAMMENFASSUNG

" Im algemeinen tritt infolge von Trau-
men des Nervus Medianus im Handwur-
zel (Carpal-Tunnel) ein sogenanntes Car-
pal-Tunnel-Syndrom auf.

Klinisch gesehen ist der Schmerz das
wichtigste Symptom bei diesem Syndrom.
Diese Schmerzen treten auf der Hand
im Bereich des Nervus Medianus auf.
Diese sins entweder lokaler oder ausstrah-
lender Natur und stellen ein wichtiges
Symptom dar. Dieses Syndrom wird vor
allem orthopidisch behandelt. Physiothe-
rapeutische Methoden und lokale Novo-
cain - oder Hydrokortison-Spritzen kon-
nen jedoch nutzbringend angewandt wer-

den.
Ausser des Carpal-Tunne!-Syndroms
kann auch in Hohen der G uy o n-Loge

ein Drucksyndrom des Nervus Ulnaris
erwihnt werden.

Bei diesem entweder mnach einem
Trauma oder von selbst erscheinenden

Syndrom breiten sich heftige Schmerzen
im Ulnarisbereich von der Hand bis zu
den Ansatzstellen der Extremititen aus.

Dieses Syndrom ist mit zinem Sch-
nitt durch G u v o n-Loge leicht zu be-
handeln. Auch wir wenden in der Klinik
die gleiche Methode an. Wir erzielen da-
mit gute Erfolge.
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