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Saglikli kisilerde, elbilefinin fleksiyon ve ekstansiyo-
nunda, fleksdr tendonlarla birlikte karpal kanal iginde
rahat¢a hareket eden median sinirin, kanal hacmindeki
bir azalma sonucu fleksor retinakulumun altinda sikismasa
ile karpal tiinel sendromu (KTS) olusur!=S. 40-60 arasi
yaslarda ve kadinlarda daha sik goriiliir, sag elde sola
gore daha siktir ve Z 20-30 bilateraldir®.7,

Bu c¢alismada,yas,cins,meslek dagilimi gibi demografik
ozelliklerle,preoperatif distal latent degerlerinin
hastalarain ivilesmeleri lizerine etkileri arastirildz.

Metaryal ve Metod

1978-1985 Yillar: arasinda klinigimizde KTS tanisi ile
cerrahi girisim uygulanmis olan 44 hasta c¢alismamizin
kapsamini olusturmustur. Hastalarin tiimiinde dikkatle oyki
alindi, ayrintili bir fizik ve ndrolojik muayene yapildi
ve ozellikle KTS'na ait bulgular dikkatle arastirildi.
Tenar atrofi phalen testi, basparmak abduksiyonunda, bile-
gin ve parmaklarin fleksiyonunda kuvvetsizlik olup-olmadigi
saptandi. Tinnel testi tiim hastalarda bakilarak kaydedildi.
His kaybi diger kolla karsilastairilmali olarak yapildzi.
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Hastalarin tiiminde hemoglobin (Hb), beyaz kiire (BK), sedi-
mantasyon, aglik kan sekeri (AKS), karacifer ve bdbrek
fonksiyon testleri, basit didrar tetkiki yapildi. 2 Yonli
servikal, elbilek ve akciger grafileri g¢ekildi. Tanida
biiyiik ©nemi olan elektromyografi(EMG)'de distal latent,
iletim hizi, amplitiid, adele giicii, spontan aktivite sayim-
lar: degerlendirildi. ‘

. Biz calismamizda tani ve tedavi sonug¢larinda en ¢ok Onemi
olan distal latent uzamasi ve iletim hizinin azalmasini
esas aldik, Tim olgularda periferik nOropatinin ayirimina
yapmak i¢in ulnar sinir iletimini de saptadik. Konservatif
tedaviye cevap vermeyen, - kuvvet kaybi olan veya atrofi
tegpit edilen hastalara cerrahi girisim uyguladik. 39
ilastada  regional inlraventz anestezi (RIVA) 4  hastada
genel anestezi ve 1 hastada da brakial blok uygulandi.
Hastalarin timiinde Noel'in tarif ettigi sekilde'®, tenar
eminense parvelel dinsizyon yapilda. Fleksdr netinakulumun
tamam1 kesilersk median sinir dekomprese edildi.

o

Hastalsr postoperatif 1,5 - 5 ve 6 ci aylarda kontrole
gagrilda, 1,5 aylak kontrole hestalarain tiimi gelerek EMG'
leri gekildi,kontrolede yine aya: 25 hasta geldi. Bu neden-
le postoperatif EMG degerlendirilmesi bu 25 hasta ile yapi-
labildi.EM@’nin yanisira agri, uyusukluk, karancalama gibi
yakinmalar ve varsa muavene bulgular:i kasdedildi. llastala-
rin klinik bulgularina gére diyilesme Olgiitleri 3 grupta
toplandi:

a) Tam iyilesme: Higbir kalici veya ek yakinmasi olmayan
ve nérolojik muayenede patoloji saptanmayanlar.

b) Orta derecede iyilesme: FEsas yakinma olan agrinin
kayboldugu fakat uyusuklugun devam ettigi ve norolojik
muayenede kismen diizelmenin gériildiigi hastalar.

c) iyiie@meyenler: Ameliyattan hic¢ bir varar gGrmeyenler
veya ek yakinmalari ortaya g¢ikanlar veya norolojik
muayenesi patolojik bulgu gdsterenler.

EMG bulgularina gore 'iyile§me olglitleri ise 2 grupta

toplandy:

a) lyilesenler . Distal lalenti preoperatif depere
gore kisalms ve iletim hizi uzamis olanlar,

b) Iyilesmeyenler: Distal latenti preoperatif degere
gore ayni veya artmis, iletim hizi ayni veya azalmis
olanlar.
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Bulgular

‘a) Olgularin yas, cins dagilimlari tablo I'de sunulmustur

b) Yakinmalarain baslangici ile klinigimize basvurma
arasinda gegen siire ve bunlarin iyilesme oranlarina
gore dagilimr tablo II'de sunulmugtur.

c) Arastirmaya alinan 44 olgu nérolojik bulgularina
gore degerlendirildiginde: 7 olguda (Z%15.8) kuvvet
kaybi, bu 7 olgunun 5'indede tenar atrofi saptanmistir
33 olguda (%75) sag elbilegi, 11 olguda (%25) ise
sol elbilegi ameliyat edilmistir. Tinnel testine
gore olgularin degerlendirilmeleri tablo ILI'de sunul-
mustur.

d) Cekilen preoperatif EMG'lerle, 40 olguda distal laten-
tin wuzamasi ve iletim hizinin azalmasina, 4 olguda

da median sinirin hi¢ uyarilamamasina dayanilarak KTS
tanisi konmustur.

e) 44 olgunun labaratuvar c¢alismalari degerlendirildigin-
de: Hb,BK, bébrek ve karaciger fonksiyon testleri
normal sinirlarda bulundu.Sedimantasyon 2 hastada’
normalin iist sinirlarinda olmak kasdi ile yine tiim
hastalarda normaldi.AKS 3 hastada (7%6.8) yiiksek, roma-
tizmaltetkikler 3 hastada {+) bulundu.Iki yonlii servi-
kal grafilerde 4 hastada degeneratif osteoartritik
degigiklikler saptandi, diki yonlii elbilek grafileri
normaldi.

f) Postoperatif 3 aylik donemde kontrole gelerek EMG
cekilen 25 olgunun distal latent degerleri tablo V'de
sunulmustur.

g) Postoperatif donemde olgularin klinik olarak diizelme-
leri ile yaslarina gore dagilimlari tablo V'de sunul-
mustur. '

h) Klinik olaralk diizelmeyen (az iyilesen ve iyilesmeyen)
olgularin ameliyat Oncesi distal latent siireleri
pozden gecgirildiginde tablo VI'daki goriiniim ortaya
cirkmaktadir,

i) Postoperatif donemde klinik ve TMG ile degerlendirilen
olgularin dagilimi tablo VII'de gosterilmistir.
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Tablo I: Olgularin yas ve cinslerine gore dagilimlara

Erkek ~~ Kadin ~  Toplam
Yas(Yil) Sayir % Say1 % Sayi %
25-24 - - 1 2.7 1 2.3
25-29 1 14,2 6 16.2 7 16
30-34 3 42.9 5 13.5 8 18.2
35-39 _— - 3 8.1 3 6.8
40—44‘ 1 14.3 9 24,3 10 22.7
45-49 _— —_— 5 13.6 5 11.4
50-54 2 28.6 2 1.6 10 22.6

TOPLAM 7(%15.8) 100 37(%84.2) 100  44(%100) 100

Tablo II: Olgularin ameliyat edilinceye kadar gecen siire-
leri ve bunlarin iyilesme oranlarina gore

dagilimi.
Siire(ay) Toplam Iyilesen Iyilesemeyen
Sayi 7% Sayi % Say1 7
0-3 14 31.8 12 37.5 2 16.7
4-12 9 20.4 8 25.0 1 8.3
13 ve arasi 21 47.8 12 37.5 9 75.0
TOPLAM 44 100 32 100 12 100

0-3 ay ile 13 ay ve daha fazla aylarda ameliyat edilen-
lerin karsilastairilmasinda P[0.0S olarak bulunmustur,
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Tablo III: Tinnel testine gdre olgularin dagilimi

TINNEL TESTI Sayx %
+ 31 70.4
+ 13 29.6

TOPLAM bt 100

Tablo .IV: Preoperatif Distal Latent siirelerinin dagilimw

Distal Lalent (msn) Say1 A

2.3 - 4.3 16 36.3
4.4 - 8.3 22 50.0
8.3 - 10.3 2 4.6
Uyarilamayan 4 9.1
TOPLAM 44 100.0

Ortalama distal latent: 4.66 ¥ 1.47 msn.

Tablo V: Postoperatif distal latent siirelerinin dagilima

Distal latent(msn) Sayi 7%

2.9 -~ 3,5 13 52.0
3.6 - 4.5 11 44.0
4.6 - 5.5 1 4.0
Toplam 25 100.0

Ortalama latent (distal): 3.7 F 0.54 msn.
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Tablo VI: Klinik diizelme ile yas dagilimi

Yas A iy116§en Az iyilesen Iyilesmeyen

Sayi % Sayr 7% Sayr % Toplam
20-30 10 32.3 - 1 16.7 11
31-40 11 35.5 - - 1 16.7 12

41-50 7 22.5 6 85.7 2 33.3 15

50 + 3 9.7 1 14.3 2 33.3 6
vukarisi
Toplam 31 100 7 100 6 100 44

20—30 yésgrubu ile 50 ve yukari yas grubunun karsilasti-

rilmasinda p(Q.OS olarak saptanmistir.

Tablo VII:Klinik yakinmalari ge¢meyen olgularin preopera-
tif Distal Latent degerlerine gore dagilimlari

Distal Latent (msn) Say1 %

2.5 - 4.5 7 58.4
4.6 - 6.5 4 33.3
6.6 - 10.5 1 8.3
Toplam 12 100.0

Ortalama distal latent: 4.81 msn'dir.
Tablo VIII:Postoperatif klinik ve EMG olarak diizelme

Diizelen Diizelmeyen

Sayi 7% Sayi YA Toplam
Klinik 14 45.2 8 61.5 22
EMG 17 54.8 5 38.5 22
Toplam 31 100.0 13 100.0 b4
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Klinik iyilesme ile EMG olarak iyilesme g6§teren olgular
istatistiksel olarak kargllagtlrlldlklarlnda, farkan
Gnemli olmadigir gérilmekredir (p<0,05). ‘

Tartisma

KTS, fleksor retinakulumun kalinlasmasi ve kanal hacminin
azalmasi sonucn median sinirin sikismasi ile olusan
bir klinik tablodur!-2.3, Orta yas grubunda ve kadin-
larda daha fazla goriilir’-1%,20 Bizim serimizde de
hastaligin en ¢ok orta yas grubunda oldugu goriilmektedir
(Tablo T). 44 olgunun 37'si (%84.1) kadin, 7'si (%15.9)
erkek olarak saptanmistir (Tablo 1).

Ltyolojide, akromegali, miksddem, mikrotravmalar, amilo-
idozis, tenosinovitis...vbh pek:- cok etken bildirmekle
birlikte ¢ogunlukla idiyopatiktir&Jg.Si@manlarda, gebe—
lerde, diabetlilerde ve elbileginin fazla fleksiyon ve
ekstansiyona gelmesine neden olan isleri yapanlarda (orgii,
dikis..vb) daha fazla goriiliir’.llastalar genellikle el
bileginde, iiciinci ve dérdiincii parmaklarda yanma, agri,
karincalanma gibi yakinmalarla basvururlar*.Tinnel testi,
phalen testi, bilek ve parmaklarin fleksiyonunda kuvvet
kaybi, median sinir dermatomunda his kaybi, tenar atrofi

KTS'lularda saptanabilecek baslica objektif bulgular-
dapd 14,15 '

—~ Tinnel Testi: Fleksdr retinakulum iizerine vurmakla
' ilk 4 parmakta elektriklenme olusmasi-
: dart",

Phalen Testi: Bilegin 1 dakika siireyle fleksiyonda

kalmasi ile bilekte ve avug i¢inde agri
ve uyusukluk olusmasidirl!®,

Iki’ nokta diskriminasyonu bozulabilir!".

Tenar adelelerde atrofi goriilebilirs.

- Bilegin ve parmaklarin - fleksiyonunda kuvvet kayba

ortaya gikabilir",

Ust ekstremiteye turnike uygulandiginda: avuc icinde,

bilekte ve idilk iig-dort parmakta uyu§uklukolabilir15.

Median sinir dermatomunda his kaybi saptanabilir®.

I

Arastirmamizdaki 44 olgunun 31'inde (Z 70.4) tinnel testi
nin pozitif olmasi (Tablo III) kaynaklarda da’ belirtildi-
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gi gibi, KTS tanisinda bu testin Onemli blr yeri oldugunu
gostermektedir.

Hastalik bizim serimizde 33 olguda (% 75) sag elbileginde
11 olguda (% 25) sol elbileginde yer1e§m1§t1r Bu lokali-
zasyon kaynaklarla da uyumludur?.

Hastaligin yardimeci tani yontemleri arasinda, elbilek
gralisi, 2 yonli servikal grafi, laboratuvar tetkikleri
(Sedimantasyon hizi, latex, aclik kan sekeri, T,-T
tayini ..vb), karpal tiinelin basincinin olgiilmesi (hor-—
malde: Notral pozisyonda 2.5mmllg, fleksiyonda ve ekstan-
siyonda: 30 mmHg'in iizerindedir) ve EMG gibi yontemler
mevcuttur®,Bunlar iginde EMG en patognomomik tani yonte-
midjr11'1547.Kaynaklarda distal latentin 3.9 msn'den
biiyiilk olmasi ameliyat endeksiyonu olarak gosterilmekte-
dir?, Bizim serimizde preoperatif distal latent ortalama
3.7 * 0.54 msn olarak bulunmustur (Tablo IV).

Bizim serimizde, tablo II'de goriildiigii gibi, yakinmalarin

baslamasiyla ameliyat olma arasinda oldukga wuzun bir
siire gegmektedir. Bunun, hastalarin klinigi gec¢ Dbas
vurmalarl veya tani konulmasindaki gecikmelere bagla
oldugunu diisiinmekteyiz. 0-3 ay icinde ameliyat edilenler-
le, 13 ay ve daha sonrasinda ameliyat edilenler arasinda,

post-op Ly11e$me acisindan Onemli bir fark vardir(p< O(B)

Kaynaklarda’-?® Z 90 olarak bildirilen iyilesme oraninin,
bizim serimizde 7% 68.2 gibi diislik olmasina da ameliyata
kadar gegen siiresi 13 ayin lizerinde olan hastalarin fazla-
ligana baglayabiliriz.

Ameliyat sonrasi 25 olguda yakinmalari gegmeyen hastala-
rin preoperatif distal lalentleri ortalama 4.81 msn
olarak bulunmustur (Tablo VI).. Preoperatif distal la-
tentleri 4.8l msn den tazla otanlarin iyilesme oranlara
ile 4.81 msn'den az olanlarin iyilesme oranlari arasinda
anlamly bir fark oldugu goriilmistiir (P<0.05). Bu nedenle
preoperatif distal latenti 4.81 msn'den yiiksek olanlara,
postoperatif donemde iyilesme  glivencesi verilmemelidir.
Iyilesme orani 20-30 yas grubunda 7% 32.3 iken 50 ve
daha vyukari yastakilerde 7 9.7 olarak bulundugundan
(Tablo V), ileri yaslardaki hastalarda iyilesme oraninin

azaldaigi sonucuna varildy (p<0.05).

Iyilesmenin degerlendirilmesinde Klinik ve FMG bulgulari
karsilastirildignda (lablo VII) onemli bir farklilik
olmadagr goriilmistir (p<0.05). Bu bulgu, klinik olarak
iyilesen kisilerde EMG ¢ekmenin gerekli olmadigini gos-
termektedir.
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Ozet

Bu ¢alisma 1978-1985 yallari arasinda klinigimize
bagvurarak karpal tiinel sendromu (KTS) tanisi almis
olan 44 olguyu kapsamaktadir. Cerrahi girisim uygulanmis
olan bu olgularimizda preoperatif elektromyografileri
(EMG) ve klinik bulgulari ile yag, cins ve meslek dagi-
limlari  gibi demografik &zellikleri arastirildi, Bu
ozelliklerin, hastaligin iyilesmesi iizerine olan etkileri
incelendi. Iyilesme ile ameliyat Oncesi distal gecikmenin
4.80 msn'in altinda olmasi arasinda pozitif bir ilgi
oldugu gozlendi. Postoperatif klinik iyilesme ile distal
gecikme seviyesindeki diizelme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Bu sebepten klinik
olarak iyilesen hastalarda iyilesmenin tayid edilmesi
i¢in postoperatif EMG'nin gerekli olmadigr sonucuna
varilda.

Summary

The pre end post operative evaluation of the cases with
carpal tunnel syndrome.

This study comprises 44 cases, diagnosed as carpal tunnel
sydrome, admetted to our neurosurgery deparment between
1978-1985. Demographic features like age, sex and occupa-
tional distribution, «clinical were evaluated pre-and
postoperatively., The effects of these features on impro-
vement of patients complaines were also investigated.

Positive correlation was observed between preoperative
level of distal latency (must be under 4.80 msn) and
good outcome.

No statistically significant differences were observed
postoperatively in «c¢linical recovery and improvement
of distal Iatency in EMG (p>0.05). It is therefore conc—
luced that postoperative EMG was not fount to be necessary
to demonstrate the recorvery of patients.
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