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Acik karpal tiinel gevsetmesinde
iki farkli mini kesi yonteminin karsilastirilmasi

Comparison between two mini incision techniques utilized in carpal tunnel release
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Amag: Karpal tiinel sendromunun (KTS) cerrahi tedavi-
sinde kullanilan iki farkli mini cilt kesisi yontemi kargi-
lagtirildi.

Calisma plani: Calismada, KTS nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan 27 hasta gevsetme icin yapilan mini kesinin ye-
rine gore iki grupta degerlendirildi. Mini kesiler grup 1’de
transvers karpal bagin tam tizerinden, grup 2’de ise dista-
linden yapildi. Grup 1’de 12 hasta (17 el; 1 erkek, 11 kadin;
ort. yag 55; dagilim 38-66), grup 2’de 15 hasta (17 el; hepsi
kadin; ort. yas 54; dagilim 34-71) tedavi edildi. iki grup,
agr1 ve uyusma sikayetlerindeki azalma, kesi bolgesindeki
skar dokusunda sertlesme ve hassasiyet, elin kullanilmaya
baglanmasi i¢in gegen stire, palmar ¢imdikleme ve kavra-
ma gticti 6lctimleri bakimindan karsilastirildi. Ortalama
takip siiresi grup 1’de 26.6 ay, grup 2°de 23.7 ay idi.

Sonuclar: Grup 1'de 14 el bileginde (%82.4), grup 2'de ise 15
el bileginde (%88.2) yakinmalar tamamen kayboldu. Sempto-
matik iyilesme agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05). Grup I'de dokuz (%52.9), grup 2’de ise iki el bilegin-
de (%11.8; p<0.05) kesi bolgesindeki skar dokusunda, sirastyla
ortalama 3.5 ay ve 1.5 ay siiren sertlesme ve hassasiyet gortildii.
Grup 2’de ameliyat edilen elin temel ihtiyaclar i¢in (9 giin) ve
normal (21 giin) kullanimina gegis siireleri grup 1’den (sirastyla
18 giin ve 35 giin) anlamli derecede kisayd (p<0.05). Iki el ara-
sindaki kavrama giicti fark1 grup 1I'de oralama -2.78 kg, grup
2’de -0.77 kg olarak olgiiliirken, palmar ¢cimdikleme giicti fark1
iki grupta sirastyla -0.60 kg, ve -0.46 kg idi. Gti¢ ol¢timleri iki
grup arasinda anlamli fark gdstermedi (p>0.05).
Cikarmmlar: Ameliyat sonrasi orta ve uzun dénemde iki
gevsetme yontemiyle de tatminkar sonug¢ alinmasina kargin,
transvers karpal bagin distalinde yapilan kesiler ile cerrahi
kesiye bagli sorunlarin daha az oldugu goriilmektedir.
Anahtar sézciikler: Karpal tiinel sendromu/cerrahi; dekomp-
resyon, cerrahi/yontem.

Objectives: We compared two mini skin incision tech-
niques utilized in the treatment of carpal tunnel syn-
drome (CTYS).

Methods: Twenty-seven patients who underwent surgery
for CTS were evaluated in two groups according to the site
of the mini incision performed for surgical release. A single
mini skin incision was performed over the transverse carpal
ligament in 12 patients (group 1; 17 hands; 1 man, 11 women;
mean age 55 years; range 38 to 66 years), and on the distal side
of the ligament in 15 patients (group 2; 17 hands; all women;
mean age 54 years; range 34 to 71 years). The two groups were
compared with regard to improvement in pain and numbness,
rigidity and sensitivity of the scar tissue, time to use of the
hands, and palmar pinch and grip strengths. The mean follow-
up was 26.6 months in group 1, and 23.7 months in group 2.

Results: Complete disappearance of symptoms was ob-
tained in 14 wrists (82.4%) in group 1, and in 15 wrists
(88.2%) in group 2, with no significant difference between
the two groups (p>0.05). Rigidity and sensitivity of the scar
tissue were seen in nine wrists (52.9%) in group 1, and in
two wrists (11.8%) in group 2 (p<0.05), which lasted 3.5
months and 1.5 months, respectively. In group 2, time to
use of the affected hand for basic needs (9 days) and nor-
mal function (21 days) was significantly shorter, compared
to 18 days and 35 days in group 1, respectively (p<0.05).
The mean differences of grip and pinch strengths of the
two hands were -2.78 kg and -0.60 kg in group 1, and -0.77
and -0.46 kg in group 2, respectively (p>0.05).

Conclusion: Although both methods of release yield satis-
factory results in the mid- and long-term, mini skin incision
performed on the distal side of the transverse carpal ligament
is associated with less incision-related morbidity.

Key words: Carpal tunnel syndrome/surgery; decompression,
surgical/methods.
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Karpal tiinel sendromu (KTS), tuzak néropatileri
icinde en sik rastlanan ve en sik cerrahi uygulanan
noropatidir.!"! Erken evrelerinde konservatif yollarla
tedavi edilebildigi gibi, ileri evrelerde ve konservatif
tedaviye yanit alinamayan olgularda cerrahi tedavi
gerekir. Cerrahi tedavide amag, karpal tiineldeki siki-
siklig1 gidermek ve median siniri rahatlatmaktir; bu
durum, transvers karpal bag ve 6nkol distal fasyasinin
kesilmesiyle saglanir.”? Baglangi¢c doneminde uygula-
nan standart cilt kesileri, transvers karpal bagin dista-
linden baglay1p el bilegi palmar krestini gegen ve 6n-
kol distaline dek uzanan kesiler seklindeydi."”! Ancak,
bu kesiler ile yapilan gevsetmeler sonrasinda, biiytik
kesi skari, skar hassasiyeti ve agrisi, skar hipertrofisi,
el bilegi fleksiyon kontraktiirii ve kavrama giiciinde
azalma gibi komplikasyonlara sik¢a rastlanmigtir.!>
Glintimiizde mini kesilerle yapilan acik cerrahiler ve
endoskopik gevsetme teknikleri ile komplikasyon
oranlar1 azaltilmaya caligilmaktadir.> Endosko-
pik cerrahi girigimler ile cerrahi kesiye ait sorunlar
giderilse de, islem sirasinda ytizeyel palmar arkin ve
median sinirin yaralanmasi, yetersiz gevsetme gibi
sorunlar bildirilmektedir.®!'*! Ayrica, endoskopik
teknigin 6grenilmesi uzun zaman almakta; uygulama
icin 6zel ekipman ve aletler gerekmesi bu yontemin
maliyetini yiikseltmektedir. Bu nedenle, mini kesi-
lerle yapilan acik KTS cerrahisi giincelligini halen
korumaktadir.

Literatiirde acik KTS cerrahisi i¢in pek ¢ok yon-
tem bildirilmigtir."*>689 Kesiler, proksimal ve distal-
de cift kesi seklinde olabildigi gibi, elin palmarinda
transvers karpal bagin proksimalinde, iizerinde veya
distalinde tek kesi seklinde de yapilabilir. Bu calis-
mada, karpal tiinelin distalinden mini kesi ile yapilan
gevsetme sonuglari, karpal tiinelin lizerinden yapilan
gevsetme sonugclari ile karsilagtirild.

Hastalar ve yontem

Calismada, KTS nedeniyle cerrahi tedavi uygula-
nan 27 hastanin toplam 34 eli geriye doniik olarak
degerlendirildi. Transvers karpal bagin tam tlizerinde
yapilan mini kesi ile gevsetme uygulanan 17 el (12
hasta, grup 1) ile transvers karpal bagin distalinden
yapilan mini kesi ile gevsetme uygulanan 17 el (15
hasta, grup 2) ayri1 gruplarda degerlendirildi. Grup
I’'de 1 erkek, 11 kadin (ort. yas 55; dagilim 38-66)
bulunurken, grup 2°deki hastalarin hepsi kadindi (ort.
yas 54; dagilim 34-71). Grup l'de tiim hastalarda,
grup 2’de 14 hastada baskin el sag el idi. Tutulum

grup 1’de dort hastada sag, ii¢c hastada sol, bes hasta-
da iki tarafli; grup 2’de 10 hastada sag, ti¢ hastada sol,
iki hastada iki tarafl1 idi.

Iki grup, ameliyattan once var olan agr1 ve uyus-
ma sikayetlerindeki azalma, kesi bolgesindeki skar
dokusunda sertlesme ve hassasiyet varlig1 ve siiresi,
elin temel ihtiyaclar icin ve normal kullanima gecis
stireleri agisindan karsilagtirildi.

Bilgisayarli dinomometre cihazi (Biometrics
E-LINK) ile yapilan palmar ¢imdikleme ve kavrama
giicii 6lctimleriyle, iki grupta ameliyat edilen el ile sag-
lam el arasindaki gii¢ fark1 hesaplandi ve bulunan de-
gerler karsilastirildi. Ameliyat edilen elde kavrama ve
cimdikleme kuvvetlerinin saglam tarafa gore azalmasi
eksi (—) degerle ifade edildi. Her iki el bileginden ame-
liyat olan olgular bu degerlendirme disinda tutuldu.

Cerrahi teknik

Biitiin ameliyatlar aksiller blok anestezi altinda ve
pnomatik turnike kullanilarak yapildi.

Standart mini acik kesi yonteminde, transvers
karpal baga, ticiincii veb uzun ekseni tlizerinde, ba-
&in tam istiinden yapilan yaklasik 2-3 cm’lik tek bir
mini kesi ile ulasildi. Diseksiyon sirasinda median ve
ulnar sinirin palmar kutan6z dallarinin korunmasina
Ozen gosterildi (Sekil 1). Karpal tiinel, antebrakiyal
fasyadan transvers karpal bagin distaline kadar, ulnar
kenar boyunca gevsetildi.

Distal mini ac¢ik kesi yonteminde, ii¢lincii veb uzun
ekseni ile Kaplan c¢izgisinin birlestigi nokta merkez
olacak bicimde, yaklagik 1.5-2 cm’lik cilt kesisi ya-
pild1 (Sekil 2a). ince bir ciltalti tabakasinin hemen
altindan, ytizeyel palmar ark gortildiikten sonra, bu
yap1 korunarak, transvers karpal bag hem dorsalden
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Sekil 1. Transvers karpal bag lzerinde kutanéz- sinir.dalla-
ri korunarak yapilan mini cilt kesisi.
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Sekil 2. (a) Transvers karpal bagin distalinde yap]lén mini cilt kesisi. (b) Ayni olguda, transvers karpal bagin proksi-
mal 1/4’Itik kisminin kesilmesi icin el bileginin 30° fleksiyona getiriimesi.

hem de palmardan makas yardimi ile cevre yumusak
dokulardan ve median sinirden serbestlestirildi. Bu
agsamada median sinirin motor dalinin gériilmesi ve
anatomik varyasyonlara bagli komplikasyonlardan
sakinmak miimkiindiir. Cilt ve ciltalt1 dokusu prok-
simale dogru ekarte edilerek, tiinelin ulnar kenardan
yaklagik 3/4’liik distal kismi makasla kesildi. Daha
sonra, el bilegi 30° fleksiyona getirilerek, proksimal
1/4’1iik kismin biiylik bir boliimii diiz goriis altinda
kesilerek gevsetme tamamlandi (Sekil 2b).

Istatistiksel degerlendirme

Calismadaki degiskenler frekans, yiizde ve orta-
lama cinsinden ifade edildi. Gruplar arasi kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi, stirekli
degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise Mann-Whitney
U-testi kullanildi. P degeri <0.05 olan sonuglar an-
laml1 kabul edildi.

Sonuclar

Grup l'de ortalama 26.6 aylik takip sonunda 14
el bileginde (%82.4), grup 2’de ise 23.7 aylik takip
sonunda 15 el bileginde (%88.2) yakinmalarin tama-
men ortadan kalktig1 goriildii. Geri kalan olgularda
ise hafif derecede yakinmalar devam etmekte idi.
Semptomatik iyilesme agisindan iki grup arasinda
anlamli fark goriilmedi (p>0.05).

Gruplar ameliyat sonrasi kesi bolgesindeki nedbe
dokusunda sertlesme ve hassasiyet yoniinden kargi-
lagtirildiginda, grup 1’de dokuz el bileginde (%52.9),
grup 2’de ise iki el bileginde (%11.8) kesi sonrasi de-
vam eden yakinma saptandi (p<0.05). Bu yakinmala-
rin siiresi birinci grupta ortalama 3.5 ay iken, ikinci
grupta ortalama 1.5 ay idi.

Grup I’de hastalar ameliyattan ortalama 18 giin
sonra temel ihtiyaclari i¢in ellerini kullanmaya bag-
larken, bu siire grup 2’de dokuz giin idi (p<0.05).
Normal el kullanimina gecis ise iki grupta sirasiyla
ortalama 35 giin ve 21 giin idi (p<0.05).

Ameliyat edilen el ile saglam el arasindaki or-
talama kavrama giicti fark: grup 1’de -2.78 kg, grup
2’de -0.77 kg olarak olgiiliirken, palmar ¢imdikleme
glicii fark: iki grupta sirasiyla -0.60 kg, ve -0.46 kg
idi. Kavrama giicii ve palmar ¢imdikleme giicii 6l-
ctimleri yoniinden iki grup arasindaki fark anlaml
degildi (p>0.05).

Tartisma

Karpal tiinel sendromlu olgularda acik karpal tii-
nel gevsetmesi halen yaygin olarak kullanilan bir cer-
rahi yontemdir."*>7" Ancak, bu yontem i¢in kullani-
lan standart kesiler, kesi bolgesinde skar olusumu ve
hassasiyeti, kavrama ve ¢imdikleme giiclinde azalma,
el kullaniminda gecikme gibi sorunlari da beraberin-
de getirmektedir.”® Bu nedenle, uygulanan kesilerin
modifikasyonlar1 giindeme gelmis veya agik gevset-
meye bagli sorunlar1 gidermek amaciyla endoskopik
karpal tiinel gevsetme teknikleri kullanilmaya basg-
lanmigtir. Ancak, endoskopik gevsetme tekniginin
uzun bir 6grenme siireci gerektirmesi, komplikasyon
oranlariin yiiksek olmasi ve uygulama igin gerekli
ekipmanlarin pahali olmasi nedeniyle, agik yontem-
ler halen giincelligini korumaktadir.”810-141

Anatomik calismalarda median ve ulnar sinirin
palmar kutanéz dallarinin dagiliminin ayrintilt ola-
rak ortaya konmasiyla birlikte, acik gevsetme igin
kullanilan kesilerin yeri ve diseksiyon ile ilgili mo-
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difikasyonlar gelistirilmistir.">'”! Ahcan ve ark.!'®! pi-
lar bélgesinde yapilan kesilerde, cilt kesisinden sonra
ciltalt1 diseksiyonuyla ve palmar kutan6z sinir dallar1
korunarak karpal tiinel gevsetmesi yapildiginda, skar
hassasiyetinin standart kesiye oranla daha az oldugu-
nu bildirmislerdir. Biyani ve Downes!? standart kesiyi
distal ve proksimal ¢ift kesi teknigi ile karsilagtirmis-
lar ve ¢ift kesi yapilan olgularda skar hassasiyetinin
daha az oldugunu bildirmislerdir. Wilson® ise cift
kesi teknigini endoskopik teknikle karsilastirmuis,
kavrama giicli ve skar hassasiyeti yoniinden iki tek-
nik arasinda 6nemli bir fark olmadigini bildirmisgtir.

Ote yandan, pilar bolgesinde kesi yapmamak iin,
transvers karpal bagin distalinden yapilan kiiciik kesi
arasindan, karpal tiinelin 6zel bigaklar kullanilarak
gevsetilmesi de miimkiin olmaktadir.?>64 Tetik ve
Erol"™ distal mini kesi ve 1s1kl1 bigak kullanilarak
yapilan gevsetme yontemini, endoskopik ve standart
kesi yontemleriyle karsilagtirmislar ve ameliyat son-
rasi giinltik aktiviteye dontis siiresinin mini kesi ve
endoskopik yontemde standart kesiye gore daha kisa
oldugunu bildirmislerdir. Ancak, kullanilan bu &zel
bicaklar ameliyat maliyetini artirmaktadir.

Onceki calismalarda yapilan karsilastirmala-
rin, genellikle modifiye bir kesi yontemiyle ya stan-
dart kesi ya da endoskopik yontem arasinda oldugu
goriilmektedir.>”'? Calismamizda ise iki farklit mo-
difiye teknigin sonuglar1 karsilagtirildi. Elde edilen
veriler, ameliyat sonrasi orta ve uzun doénemde her
iki teknikle de tatminkar sonuclar alindigini goster-
mekteyse de, transvers karpal bagin distalinde ya-
pilan kesi ile gevsetme uygulanan olgularda erken
donemde cerrahi kesiye bagli yakinmalarin nispeten
daha az oldugu goriilmiigtiir. Ancak, bu yontemin uy-
gulanmasinda anatomik varyasyonlarin iyi bilinmesi
ve deneyim gerekmektedir.
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