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KARPAL TUNEL SENDROMU CERRAHI TEDAVISINDE UYGULANAN LOKAL ANESTEZI
VEYA PERIFERIK SINIR BLOGUNUN POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLARA ETKISI VE

MALIYET ANALIZi

THE EFFECTS OF LOCAL ANESTHESIA OR PERIPHERAL NERVE BLOCK APPLICATIONS IN
THE SURGICAL TREATMENT OF CARPAL TUNNEL SYNDROME ON THE POSTOPERATIVE

COMPLICATIONS AND COST ANALYSIS

Ozay SUBASI', Oguzhan TANOGLU?

OZET

AMAG: Karpal tiinel sendromu cerrahisi en sik uygulanan el
cerrahisi ameliyatlarindan birisidir ve artmis saglik harcamalarina
neden olmaktadir. Caligmanin amaci, lokal veya periferik sinir blogu
yontemleriyle uygulanan agik karpal tiinel sendromu cerrahilerinin
postoperatif komplikasyonlara ve ameliyat maliyetlerine etkilerinin

incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2013 ile Agustos 2019 tarihleri
arasinda, 323 hastanin 382 eline uygulanan lokal (217 hasta) veya
periferik sinir blogu (165 hasta) ile agik karpal tiinel cerrahilerine
bagli gelisen postoperatif komplikasyonlar ve ameliyat maliyetleri
agisindan retrospektif olarak incelenmistir. Hasta kayzt sisteminden;
en az 12 aylik takibi olan hastalarin yas, cinsiyet, ameliyat tarihi,
anestezi tipi, eslik eden hastaliklari, postoperatif komplikasyonlari,
komplikasyon tarihleri, toplam yatis siireleri, toplam takip stireleri
ve toplam cerrahi maliyetleri incelenmistir.

BULGULAR: Lokal anestezi uygulanan hastalarda ortalama
ameliyat maliyeti istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diigiik
bulunmustur (p<0.001). Periferik sinir blogu uygulanan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmis hastane yatis siireleri
gozlendi(p=0.005). Lokal anestezi grubunda 2 hastada postoperatif
4. ve 6. yillarda revizyon cerrahisi uygulanmis olup anestezi tipi ile
komplikasyonlar arasinda iliski bulunamamustir (p=0.554).

SONUGC: Lokal anestezi, karpal tiinel sendromu agik cerrahi
tedavisinde kullanilabilen, disiik komplikasyon oranlarina sahip,
glivenilir ve maliyet-etkin bir yontemdir. Giiniibirlik cerrahi
seklinde uygulanabilir olmasi, hastane yatis1 ve ameliyat oncesi
hazirlik gerektirmemesi ve genel anestezi iligkili komplikasyonlara
yol agmamasi nedeniyle artan saglik harcamalarinin 6nlenebilecegi
bir uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: Karpal Tiinel Sendromu; Lokal Anestezi; Sinir
Blogu; posteroperatif komplikasyonlar; Maliyet Analizi

ABSTRACT

AIM: Carpal tunnel syndrome is one of the most performed
hand surgery procedure and an important reason of the increased
health costs. The aim of this study was to investigate the effects of
the different anesthesia types, local or peripheral nerve blocks, for
the surgical treatment of carpal tunnel syndrome on postoperative
complications and health costs.

MATERIAL AND METHOD: In the current study, we investigated
the postoperative complications and health costs of 323 patients (382
hands), who were operated for carpal tunnel syndrome under local
(217 patients) or peripheral nerve blocks (165 patients) between
January 2013 and December 2018, retrospectively. Age, gender,
date of operation, type of anesthesia, comorbidities, postoperative
complications, date of complication, total hospitalization time, total
follow-up periods and total costs of procedures of the patients, who
were followed at least 12 months postoperatively, were obtained
from medical record system.

RESULTS: Average costs of procedure with local anesthesia
was statistically significantly lower than peripheral nerve
blocks(p<0.001). A statistically significant increase in terms of
the length of hospital stay was observed in peripheral nerve block
group (p=0.005). Revision surgeries were needed in two patients
in the local anesthesia group in the postoperative fourth and sixth
years, however we could not find any correlation between the type
of anesthesia and complications (p=0.554).

CONCLUSION: Local anesthesia is a reliable and cost-effective
method with low complication rates that could be used in open
surgical treatment of carpal tunnel syndrome. Local anesthesia
is a cost saving method, which could be applied as an outpatient
procedure, required no preoperative blood tests or consultations
and prevent postoperative complications due to general anesthesia.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome; Anesthesia, Local; Nerve Block;
Postoperative Complications; Cost Analysis
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GIRIS

Karpal tiinel sendromu, median sinirin el bilegi se-
viyesinde karpal tiinel icerisinde sikismasi sonucu
olusmaktadir (1). Toplumda goriilme siklig1 yaklagik
%3’tlirve en sik goriilen periferik tuzak néropatidir (2,
3). Kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte etyolojisin-
de endokrin, metabolik, mekanik, romatizmal ve vas-
kiiler nedenler yer almaktadir (4-6).

Karpal tiinel sendromu tedavisi multidisipliner bir yakla-
sim gerektirmektedir. Konservatif tedavi ile klinik iyilesme
saglanamayan hastalarda siklikla cerrahi tedaviler uygu-
lanmaktadir. Literatiirde, bir¢ok farkli anestezi yontemi ve
cerrahi yaklagim tanimlanmasina ragmen, ideal yontem ko-
nusunda ortak bir fikir birligi halen bulunmamaktadir (2).

Lokal anestezi, karpal tiinel cerrahisinde en sik uygu-
lanan anestezi yontemlerinden birisidir ve giivenilirligi
hakkinda literatiirde bircok yayin bulunmaktadir (2, 4,
7-9). Lokal anestezi ile karpal tiinel cerrahisinin, gii-
niibirlik yatis seklinde uygulanabilmesi, uzun ameliyat
bekleme siirelerini kisaltmasi, genel anesteziye bagl
olusabilecek komplikasyonlar1 onlemesi ve ameliyat
oncesi anestezi hazirligina ihtiya¢ duyulmamas: gibi
avantajlar1 bulunmaktadir (2, 7-10).

Periferik sinir blogu teknikleri, giinimiizde ortopedik
cerrahilerde artan siklikla kullanilmaktadir (11). Lite-
ratiirde, periferik sinir blogunun giiniibirlik el cerra-
hilerinde diisitk komplikasyon oranlarina sahip olan,
giivenilir ve etkin bir yontem oldugu bildirilmistir (12).

Karpal tiinel sendromunun cerrahi tedavisinin sik uy-
gulanmasi artan saglik maliyetlerini de beraberinde
getirmektedir (2, 3, 9). Giincel literatiirde, karpal tiinel
sendromu cerrahisinde uygulanan farkli anestezi ve cer-
rahi yaklasimlarin, maliyet ve etkinlik iizerine etkilerini
inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (1, 4, 13-15).

Bildigimiz kadariyla giincel literatiirde, lokal ve perife-
rik sinir blogu yontemlerinin komplikasyonlar ve ma-
liyet acisindan incelendigi bir ¢caliyma bulunmamakta-
dir. Calismamizin hipotezi, lokal anestezi ile uygulanan
karpal tiinel sendromu cerrahisinin, komplikasyonlar
acisindan periferik sinir blogundan farkli olmadig: ve
daha diigiik maliyete neden oldugudur. Bu nedenle ¢a-
lisgmamizda, lokal anestezi veya periferik sinir blogu ile
uygulanan karpal tiinel sendromu cerrahi tedavilerinin,
komplikasyonlar ve toplam maliyetler agisindan ince-
lenmesini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizin onay1 12.08.2020 tarihinde 72300690-799
say1 ile Ankara Sehir Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim
Kurulundan alinmigtir. Calismamizda, Ocak 2013 ile
Agustos 2019 tarihleri arasinda, Erzincan Binali Yildi-
rim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde, toplam
323 eriskin hastanin 382 eline lokal veya periferik sinir
blogu ile uygulanan agik karpal tiinel cerrahi tedavisi-

nin sonuglar1 hasta kayit sisteminden retrospektif olarak
incelenmistir. Lokal veya periferik sinir blogu disindaki
anestezi yontemleri, agik cerrahi dis1 cerrahi yaklagim-
lar, daha 6nceden revizyon karpal tiinel cerrahisi uygu-
lanmis olan hastalar, kirik sonrast olusan median sinir
kompresyonlari, median sinir kesisi sonrasi onarim ya-
pilanlar ve 12 aydan az takibi olan hastalar ¢aligma dis1
birakilmigtir.

Hasta kaylt sisteminden; tiim hastalarin yas, cinsiyet,
ameliyat tarihi, anestezi tipi, eslik eden hastaliklari, pos-
toperatif komplikasyonlari, komplikasyon tarihleri, top-
lam yatis siireleri, toplam takip siireleri ve toplam cerra-
hi maliyetleri incelenmistir.

Caligmaya dahil edilen hastalar, lokal veya periferik sinir
blogu uygulanan hastalar olarak iki gruba ayrildi. Tim
hastalarda karpal tiinel sendromu cerrahi tedavisi, agik
cerrahi yaklagimla uygulanmustir.

Lokal anestezi yontemi ile ameliyat edilen hastalarda, cer-
rahi alan temizligi povidon iyot ile uygulanip, ameliyat
sahasi steril 6rtii ile 6rtiilmiistir. 5 cc. Prilokain (%2) kesi
bolgesine ve 5 cc. Prilokain (%2) karpal tiinel igerisine
enjekte edilmistir. Hi¢bir hastada sedasyon ve turnike uy-
gulamasi yapilmamuistir. Lokal anestezi sonrasi 5. dakika-
da el bilek volar yiiz fleksor ¢izginin distalinden baglayan
yaklasik 3 cm’lik insizyon yapild: (Resim 1). Median sini-
re ulasincaya kadar keskin diseksiyonla gidildi. Median
sinir gozlendiginde sinir korumaya alinarak oluklu stile
yardimiyla sinir tizerindeki fibrotik dokular proksimal
ve distalden gevsetildi ve fibrotik dokular eksize edildi.
Karpal tiinel igerisinde yer kaplayan lezyonlar agisindan
sinir yukar: kaldirilarak alt kissmdaki lezyonlar kontrol
edildi. Serum fizyolojik ile yara yikand1 (Resim 2). Ka-
nama kontrolii yapildi. Cilt kesisi vertikal mattress yon-
temi ile siitiire edildi. Yara, steril pansumanla kapatildi.
Ameliyat sonrasi erken donemde el bilegi ve parmak
hareketlerine tiim hastalarda izin verildi. Tiim hastalar
ameliyat sonrasi 2. haftada poliklinik kontroliine ¢agiril-
d1 ve siitiirler 10 ila 14. Giinler arasinda alindu.

Resim 1: El bilek volar yiizde fleksor krizin distalinden
baslayan insizyonun planlanmas:.
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Resim 2: Karpal tiinelin icinde sikisan median sinirin,
transvers karpal ligament ve fibrotik yapilar kesilip
serbestlestirildikten sonraki goriintiisii.

Periferik sinir blogu yontemi ile ameliyat edilen hasta-
lara, ameliyat masasinda monitorizasyon ve sedasyon
altinda, deneyimli bir anestezi uzmani tarafindan peri-
ferik sinir blogu uygulandi. Sirt Gstii yatirilan hastanin
ameliyat edilecek taraf infraklavikuler bolgesi povidon
iyotla silinip steril delikli ortii ile ortiildii. Blok uygula-
nacak kol fleksiyon pozisyonuna alindi. Korakoid pro-
cess belirlenip 2 cm. mediali ve 2 cm. kaudaline isaret
konuldu ve ultrason probu bu noktaya yerlestirilerek
aksiller damar yapilar1 goriintiilendi. Cilt, cilt alt1 doku
ve pektoral kas bolgesine lokal anestezi uygulandu. Sinir
stimiilatord, 1,5 mA akim, 0,1 ms. dalgaboyu ve 2 Hertz
frekansina ayarlandi. Superiordan inferiora dogru sti-
miilatore bagli 10 cm.lik igne ultrason esliginde arterin
dorsal sinirina kadar ilerletildi. Uyarilmis motor ceva-
bin 0,2-0,5 araliginda oldugu teyit edildikten sonra 30
cc. lokal anestezik ilag enjekte edildi. Anestezi uzmani
tarafindan yapilan duyu muayenesi sonrasi,cerrahi alan
temizligi povidon iyot ile uygulanip, ameliyat sahasi
steril ortii ile ortiildii. El bilek volar ytiz fleksor ¢izginin
distalinden baslayan yaklasik 3 cnr’lik insizyon yapildi.
Median sinire ulasincaya kadar keskin diseksiyonla gi-

dildi. Median sinir gozlendiginde sinir korumaya ali-
narak oluklu stile yardimiyla sinir iizerindeki fibrotik
dokular proksimal ve distalden gevsetildi ve fibrotik
dokular eksize edildi. Karpal tiinel icerisinde yer kap-
layan lezyonlar acisindan sinir yukar: kaldirilarak alt
kisimdaki lezyonlar kontrol edildi. Serum fizyolojik
ile yara yikandi. Kanama kontrolii yapildi. Cilt kesisi
vertikal mattress yontemi ile siitiire edildi. Yara, steril
pansumanla kapatildi. Ameliyat sonrasi erken donem-
de el bilegi ve parmak hareketlerine tiim hastalarda izin
verildi. Tiim hastalar ameliyat sonras: 2. haftada polik-
linik kontroliine gagirild1 ve siitiirler 10 ila 14. Glinler
arasinda alind.

Calismanin istatistiksel analizi, SPSS Versiyon 23 (IBM,
Armonk, NY) ile yapildi. Numerik degiskenler ortala-
ma ve standart deviasyon olarak verilmistir. Toplam de-
nek sayisinin 30'dan fazla olmasi nedeniyle istatistiksel
analiz i¢in parametrik t-testi kullanildi. Anestezi yonte-
mi ve komplikasyonlar arasindaki iliski Spearman kore-
lasyon analizi kullanilarak hesaplanmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi <0,05 olarak belirlenmistir. Post-hoc
gii¢ analizi, G*Power 3.1 (Diisseldorf University, Diis-
seldorf, Almanya) programi kullanilarak hesaplanmis-
tir ve galismanin giicii %99 olarak bulunmustur.

BULGULAR

Calismamizda toplam 323 hastanin 382 eline lokal ya
da periferik sinir blogu altinda uygulanan karpal tiinel
sendromu agik cerrahi tedavisinin komplikasyonlar: ve
maliyet analizleri incelenmistir.

Calismamizda, 165 hastaya periferik sinir blogu ve 217
hastaya lokal anestezi yontemi ile karpal tiinel sendro-
mu agik cerrahisi uygulanmustir.

Hastalarin gruplara gore yas, cinsiyet, taraf, ortalama ya-
tis ve takip stireleri gibi demografik verileri Tablo 1’de
verilmistir.

Lokal anestezi uygulanan hastalarda ortalama ameli-
yat maliyeti 560.8 + 56.7 Tiirk Liras1 ve periferik sinir

Tablo 1. Calisma gruplarina gore hastalarin demografik verileri

Lokal Anestezi (N=217)

Yas 59.1 +12.3
. 181 (%83) Kadin
Cinsiyet 35 (%17) Erkek
133 Sag
Taraf 34 So
Ortalama Yatis Siireleri 1.01 £0.13
Ortalama Takip Siireleri 44.7 £ 14.9

‘istatistiksel olarak anlaml (p<0.05)
31

Periferik Sinir Blogu (N=165) p Degeri
57.9 +13.6 0.098
139 (%84) Kadin
26 (%16) Erkek 0845
96 Sag
69 So 0.236
2.04+£0.2 0.005
36.5+17.5 0.001"
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blogu uygulanan hastalarda ortalama ameliyat maliyeti
614.09 + 87.8 Turk Lirast olarak bulunmustur. Bu iki
anestezi yonteminin ameliyat maliyetlerinin karsilasti-
rilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilmistir (p<0.001).

Lokal anestezi uygulanan hasta grubundaki bir hastada
(%0,4), ameliyat sonrasi erken donemde yara ayrisma-
s1 nedeniyle yara revizyonu uygulanmistir. Takiplerde
yarada iyilesme elde edilmis ve enfeksiyon bulgusuna
rastlanmamustir. Bu grupta toplam 2 (%0,9) hastada re-
vizyon karpal tiinel cerrahisi uygulanmistir. Revizyon
karpal tiinel cerrahisi uygulanan hastalardan birinde ilk
cerrahi sonrasi 6. yilda ve diger hastada 4. yilda reviz-
yon cerrahisi uygulanmistir. Bu gruptaki toplam 7 has-
tada, ameliyat sonrasi parestezi sikayetlerinin devam
etmesi nedeniyle fizik tedavi uygulanmistir.

Bu komplikasyonlar disinda higbir hastada ameliyat
sirasinda travmatik median sinir hasari, hematom ve
yara yeri enfeksiyonu izlenmemistir.

Periferik sinir blogu uygulanan hasta grubundaki bir
hastada (%0,6), ameliyat sonras: erken donemde yara
ayrigmasi nedeniyle yara revizyonu uygulanmistir. Ta-
kiplerde yarada iyilesme elde edilmis ve enfeksiyon
bulgusuna rastlanmamustir. Bu gruptaki hicbir hastada
takip siiresi igerisinde revizyon karpal tiinel sendromu
cerrahisi uygulanmamuigtir. Parestezi sikayetleri devam
eden 1 hastaya (%0,6) ameliyat sonras1 2. Yilda karpal
tiinel enjeksiyonu ve toplam 7 (%4) hastaya fizik tedavi
uygulanmistir. Spearman korelasyon analizi sonucunda
anestezi yontemi ile komplikasyonlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki izlenmemistir (p=0.554).

TARTISMA

Caliymamizin en 6nemli sonucu, lokal anestezi ile uy-
gulanan karpal tiinel sendromu agik cerrahilerinin pos-
toperatif komplikasyon riskinde ciddi bir artisa neden
olmadig1 ve daha diisiik ameliyat maliyetlerine neden
oldugudur.

Karpal tiinel sendromu cerrahi tedavisi, en sik uygu-
lanan el cerrahilerinden birisidir ve Amerika Birle-
sik Devletlerinde yilda ortalama 600.000 karpal tiinel
sendromu cerrahisi uygulanmaktadir (3).S1ik uygula-
nan bir cerrahi olmasi, artan saglik maliyetlerine ne-
den olmaktadir. Tiim saglik sistemlerinde, maliyetlerin
azaltilmasi amaciyla giiniibirlik cerrahilerin sayisi giin
gectikce artmaktadir (4). Bu nedenle literatiirde, farkl
anestezi ve cerrahi yaklagimlarin maliyet-etkinlik ana-
lizinin incelendigi bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (1-3,
10, 13-15).

Giincel literatiirde, karpal tiinel sendromu cerrahi te-
davisinde uygulanacak ideal anestezi yontemi ya da
cerrahi yaklasim konusunda ortak bir fikir birligi bu-
lunmamaktadir (2). Uygulanacak anestezi ya da cerrahi
yaklasim, hastaya ve cerrahin tercihine bagh olarak de-
gisebilmektedir (2).

Karpal tiinel cerrahisinde lokal anestezi uygulamasinin
giivenilirligi bircok calisma ile gosterilmistir (4, 7, 9, 13).
Giiniibirlik cerrahi seklinde uygulanabilmesi, cerrahi
bekleme siirelerini kisaltmasi, genel ya da rejyonel anes-
tezi iligkili komplikasyonlar1 azaltmasi, ameliyat 6ncesi
kan tahlili ve konsiiltasyon ihtiyac1 olmamasi nedeniyle
daha diisiik saglik harcamalarina neden olmasi gibi bir-
¢ok avantaji bulunmaktadir (1, 8-10).Calismamizdaki
lokal anestezi uygulamasi sonuglari, diisiik postoperatif
komplikasyon oranlarina ve saglik harcamalarina neden
olmasi agisindan literatiirii destekler niteliktedir.

Periferik sinir blogu yontemi uygulanan grubun orta-
lama yatis siireleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek izlenmistir (p=0.005). Periferik sinir blogu uygu-
lanacak hastalarda, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasin-
da rutin sedasyon uygulamasi yapilmasi, periferik sinir
blogunun etkisinin ge¢ip median sinirin motor fonk-
siyonlarinin izlenebilmesi, olusabilecek anestezi iligkili
komplikasyonlarinin erken tanisi ve tedavisi amaciyla
en az bir gecelik hastane yatis1 yapilmistir. Lokal aneste-
zi uygulanan hastalarda, sedasyon uygulamasina ihtiya¢
duyulmamasi ve median sinirin motor fonksiyonlarinin
daha kisa siire igerisinde degerlendirilebilmesi nedeniy-
le hastane yatigina ihtiya¢ duyulmamistir.

Lokal anestezi yontemi uygulanan grupta, istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha diisiik ortalama ameliyat
maliyetleri izlenmistir (p<0.001). Periferik sinir blogu
grubu ile karsilastirildiginda lokal anestezi grubunda,
ameliyat bagina ortalama 54 Tiirk Lirasi daha diistik
ameliyat maliyeti oldugu gortlmistiir. Caligmamizin
sonuglarina benzer sekilde literatiirde, lokal anestezi
ile uygulanan karpal tiinel sendromu agik cerrahisinin
diger anestezi yontemleri ve cerrahi yaklasimlarla kar-
silastirildiginda en diisiik maliyete neden oldugu gos-
terilmistir (1-3, 10). Calismamizdaki kisitliliklardan
biri, hasta kayit sisteminin yalnizca ameliyat maliyetini
gostermesidir. Periferik sinir blogu uygulanan grupta,
ameliyat oncesi kan tahlilleri, elektrokardiyogram ve
akciger filmi gibi tetkiklerin yapilmasi, anestezi dok-
toru muayenesi ve hastalarin eslik eden hastaliklar ile
ilgili diger brang konsiiltasyonlarinin gerekmesi, ameli-
yat dncesi ve ameliyat sirasinda anestezi ekibi ve servis
yatisi sirasinda hemsirelik hizmetleri gibi ekstra harca-
malar dikkate alindiginda, mevcut maliyet farki ciddi
anlamda artmaktadir (1, 7, 9, 10).

Periferik sinir blogu, ozellikle son yillarda ortopedik
cerrahilerde daha sik kullanilmaya baglanmigtir (11,
12). Caligmamizdaki hastalar lokal anestezi grubunda
ortalama 44,7 ay ve periferik sinir blogu grubunda or-
talama 36,5 ay takip edilmistir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p=0.001). Istatistiksel ola-
rak anlaml fark bulunmasina ragmen ortalama takip
stiremiz en az 12 ay olup, komplikasyonlar a¢isindan
hastalar literatiirdeki bircok ¢alismadan daha uzun stire
takip edilmistir (4, 9).

Lokal anestezi grubundaki iki hastada (%0,9) posto-
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peratif 4. ve 6. yillarda revizyon karpal tiinel cerrahisi
uygulanmigsken, periferik sinir blogu grubunda higbir
hastada revizyon cerrahisi uygulanmamustir. Literatiir-
deki bir ¢aliymada, 12 aylik takipte revizyon cerrahisi
ihtiyac1 %7 oraninda bildirilmistir (3). Calismamizdaki
revizyon cerrahi oranimiz, literatiirle kiyaslandiginda
dustiktiir.

Calismamizda, 323 hastaya uygulanan 382 karpal tiinel
sendromu agik cerrahisinin komplikasyonlar: ve mali-
yet analizi yapilmis olup literatiirdeki bazi ¢aligmalarla
kiyaslandiginda 6rneklem sayimiz diisiik olsa da galis-
manin giicti %99 olarak bulunmustur. Literatiirde, daha
fazla hastanin incelendigi, randomize-kontrollii, pros-
pektif, kanit diizeyi yiiksek calismalara ihtiya¢ vardir.

SONUC

Lokal anestezi, karpal tiinel sendromu agik cerrahi te-
davisinde kullanilabilen, diisitk komplikasyon oran-
larina sahip, giivenilir ve maliyet-etkin bir yontemdir.
Giiniibirlik cerrahi seklinde uygulanabilir olmasi, has-
tane yatis1 ve ameliyat 6ncesi hazirlik gerektirmemesi
ve genel anestezi iliskili komplikasyonlara yol agmama-
s1 nedeniyle artan saglik harcamalarinin 6nlenebilecegi
bir uygulamadir.
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