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OZET

Bu ¢aligmanin amaci, klinigimizde idiopatik KTS nedeniyle
ameliyat edilen hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi erken
dénemdeki klinik sikayet, bulgu ve elektromiyografi
olgiimlerini karsilastirmaktir.

Tiim ameliyatlar direkt goriis altinda, agik, ve uzun insizyon
teknigiyle yapildi. Her hastaya, ameliyat oncesi ve sonrasi 3.
ayda gsikayetlerinin ve fizik muayene bulgularinin
kaydedilebildigi birer soru formu dolduruldu. Ameliyat oncesi
ve sonrasi 3. ayda standard EMG testleri uygulandh.

18 hastada toplam 23 el ameliyat edildi. Hastalarin
epidemiyolojik ozelliklerinin literatiirle uyumlu oldugu
goriildii. Soru formlarimin degerlendirilmesi sonucunda tiim
hastalarda agri ve parestezi sikayetlerinin bulundugu tespit
edildi. Phalen testi %82,6, tenar atrofinin %26,0 hastada
izlendi. Ameliyat sonrast 3. ayda, tenar atrofi disindaki tiim
semptom ve bulgularda belirgin istatistiksel diizelme oldugu
(p<0.05) tespit edildi. EMG bulgularinda, belirgin diizelme
gozlenmesine ragmen, bu istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p>0.05).

Literatiir bilgileri da gz dniine alininca, ameliyat
sonug¢larmmin degerlendirilmesinde EMG 'nin ameliyat sonrasi
6. aydan sonra yapilmasi gerektigi kanisindayiz. Erken
ameliyat  sonrasi sonuglarin ve basarinin
degerlendirilmesinde, EMG 'nin klinik degerlendirmeye iistiin
olmadig1 goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: karpal tiinel sendromu, cerrahi,
elektromiyografi

GIRiS

Karpal tiinel sendromu (KTS), nedeni ne olursa
olsun, median sinirin karpal tiinel i¢erisinde sikigmastyla
meydana gelen periferik bir ndropatidir . Karpal tiinel
icerisinde meydana gelen asirt basincin, fleksor
tendonlarin tenosinoviti, ve median sinirin fokal
demiyelinizasyonu gibi ciddi sonuglara yol ac¢tigi
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SUMMARY

Carpal Tunnel Syndrome: Comparison of Clinical and
Electromyographical Findings in the Early Postoperative
Period

The aim of this study is to compare preoperative and early
postoperative symptoms and signs and electro-myographical
(EMG) findings of surgically treated idipathic carpal tunnel
syndrome patients.

Surgery is held via an open, long incision technique. A
questionnaire is filled out for every patient concerning their
symptoms and signs preoperatively and at the postoperative
3rd month. Standard EMG tests were performed at the same
time periods.

A total of 23 hands were operated in 18 patients. The
epidemyological findings were found to be in concordance
with the literature. All the patients had pain and paraesthesia.
Phalen test positivity and thenar atrophy were observed in
82.6% and 26.0% of patients respectively. At the postoperatvie
3rd month, except for thenar atrophy, a statistically significant
(p<0.05) improvement was observed in all the symtoms and
signs. However, although some improvement was also
observed in the EMG findings, this was not found to be
statistically significant (p>0.05).

In the light of the literature, EMG should be used beyond the
postoperative 6th month period for reliable results. EMG is
not a superior technique than clinical evaluation in the early
postoperative period.

Key Words: carpal tunnel syndrome, surgery,
electromyography

bilinmektedir *¢. Hastalar tipik olarak median sinir
inervasyon bdlgesinde uyusukluk ve kuvvet kaybindan
sikayetcidirler. Semptomlar, aktiviteyle artan agridan,
gece agrilarina kadar degisen farklt klinik tablolar
gosterebilirler. Tani, ayrintili bir fizik inceleme ve
elektromiyografi (EMG) yardimi ile kesinlestirilir °.
Daha onceki ¢aligmalar elektro-diagnostik testlerin,
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KTS’nun tanisinda oldukca spesifik olduklar:
gosterilmistir . Buna karsilik bu tekniklerin, ameliyat
sonuclarinin degerlendirmesinde, ameliyat sonrasi
donemde ne zaman kullanilmasi gerektigi konusunda
heniiz fikir birligi yoktur. KTS nun cerrahi tedavisinde
en ¢ok kullanilan teknik, median sinirin bilek seviyesinde
dekompresyonudur’.

Bu c¢alismanin amaci, klinigimizde idiopatik KTS
nedeniyle ameliyat edilen hastalarin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi erken donemdeki klinik sikayet, bulgu
ve EMG ol¢limlerini karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Eylil 2001 ve Ocak 2004 tarihleri arasinda
klinigimizde ameliyat edilen 18 KTS’lu hasta ¢alismaya
dahil edilmistir. Genel olarak klinigimizde, medikal
tedavi ve fizyoterapiye cevap vermeyen siddetli agr
sikayeti olan hastalar ameliyat edilmektedir. KTS klinik
tanisi, daha once literatiirde belirlenmis olan su klinik
kriterlere 7 dayanilarak konmustur: parestezi, elde
uykuyla artan veya kotiilesen, el veya bilegin tekrarlayan
hareketleriyle, veya el ve kol pozisyonuyla siiresi uzayan
zayiflik veya tembellik. KTS na eslik edebilecek veya
neden olabilecek diger sistemik hastaliklar (diabet,
polindropati, endokrin hastaliklar gibi), detayli klinik
hikaye ve laboratuar tetkikleri kullanilarak ekarte
edilmeye ¢alisilmig ve miimkiin oldugunca sadece
idiopatik KTS bulunan hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir.

Ameliyatlar, genel anestezi veya aksiller blok
anestezisi, ve turnike altinda gergeklestirildi. Tim
ameliyatlar direkt goriis altinda ve acik ve uzun insizyon
teknigiyle yapildi. Ameliyata, el palmar yiiziinde yapilan
hafif kavisli bir insizyon ile baslandi. Transvers karpal
ligamana ulasildiginda, bu yap1 distalden proksimale
dogru keskin diseksiyonla serbestlestirildi. Internal
ndroliz ancak agir dejenerasyonun gozlendigi olgularda
uygulandi. Ligamandan bir serit eksize edildi ve cilt 4/0
emilemeyen siitiirlerle dikildi. Baskili pansumani takiben
turnike a¢ildi. Ameliyat sonrasi 2. giinde bu pansuman
acilarak hafif bir pansumanla degistirildi ve hemen
fizik aktivite onerildi. Hasta ihtiya¢ duyuldugu
taktirde fizik tedaviye yollandi.

Her hastaya, ameliyat 6ncesi donemde ve sonrasi
3. ayda sikayetlerinin ve fizik muayene bulgularinin
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degerlendirilmesi ise yazarlardan biri (DT) tarafindan
gerceklestirilmistir.

Ameliyat dncesi ve sonrasi 3. ayda standard EMG
testleri uygulandi. Bu testle yiizeyel ve igne elektrodlari
kullanilarak; bilesik kas aksiyon potansiyeli amplitiidleri,
distal motor letanslar1 (DML), motor ileti hizlari,
sensoriyal sinir aksiyon potansiyelleri, sensoriyal ileti
hizlar1 ve distal sensoriyal letanslar1 (DSL) dl¢tildii.
DML, bilekteki sinir uyar: noktalariyla innerve olan
kaslar arasinda 5 cm’lik sabit bir mesafe arasinda
uygulanarak hesaplandi. Deri 1s1s1 test siiresince, infared
lamba kullanilarak 32°C {izerine sabit tutuldu. Elde edilen
sonuglar, ameliyat dncesi ve sonrast Ol¢iimlerin
birbirleriyle ve 18-60 yas normalleriyle karsilastirmak
icin kullanild.

Istatistik degerlendirmede, Wilcoxon, Mann-
Whitney U ve Student-t testleri kullanildi.

BULGULAR

18 hastada toplam 23 el ameliyat edildi. Hastalarin
yaslar1 34 ila 60 arasinda degismekteydi (ortalama: 51.2
yas). On dort hasta (%77,7) kadin, 4 hasta (%22,2) ise
erkekti. Kadin/erkek oran1 7:2 olarak tespit edildi. 13
hastada bilateral tutulum tespit edilmigsken bunlardan
sadece 5 hasta iki tarafli olarak tedavi edildi. Bu hastalarda
ameliyatlar, agir taraftan baslamak iizere, 15 giin arayla
gerceklestirildi. Hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerinin
(vas, kadm-erkek orani, tutulumun g:lft tarafli olmas1 gibi)
literatiirle uyumlu oldugu goriildii *

Soru formlarinin degerlendirilmesi sonucunda tim
hastalarda (%100,0) agr1 ve parestezi sikayetlerinin
bulundugu tespit edildi. Phalen testi %82,6 hastada
pozitifken, tenar atrofinin en az goriilen bulgu (%26,0)
oldugu izlendi.

Ameliyat sonrasi 3. aydaki degerlendirmede, tenar
atrofi disindaki tiim semptom ve bulgularda belirgin
istatistiksel diizelme oldugu (p<0.05) tespit edildi (Tablo
1). Bu donemde elde edilen EMG bulgularinda, belirgin
diizelme gozlenmesine ragmen, bu istatistiksel olarak
anlamli bulunamadi (p>0.05).

Tablo 1: idiopatik karpal tiinel sendromlu hastalarda klinik semptom
ve bulgularin, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda goérulen hasta sayisi
acisindan karsilastiriimasi

kaydedilebildigi boliimler iceren, birer soru formu
dolduruldu. Median sinir trasesinde meydana gelmesi
beklenen agr1 ve/veya parestezi dikkatli bir sekilde

Klinik

Degerlendirme

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi

sorgulanarak kaydedildi. Tenar atrofi, Phalen testi,
Tinel bulgusu, his ve motor fonksiyon muayenelerini
iceren bulgular soru formuna dolduruldu. Semptom
veya bulgularin siddeti, 4 kademeli bir sistem
kullanilarak degerlendirildi 7: 0=Yok, 1=Hafif,
2=Orta, 3=Ag1ir. Semptomlarin degerlendirilmesi
hastalar tarafindan yapilirken, bulgularin

Kriteri Hasta sayisi(%) Hasta Sayisi %
(n=23) (n=23)

Agrn 23 100 4 17,3
Parestezi 23 100 8 34,7
Phalen testi 19 82,6 5 21,7
Tinel bulgusu 16 69,5 7 30,4
Hipoestezi 15 65,2 5 21,7
Motor fonksiyon kaybi 11 47,2 3 13,0
Tenar atrofi 6 26,0 6 26,0

183



KARPAL TUNEL SENDROMU

Tablo 2: Ameliyat éncesi ve sonrasi 3. aydaki EMG sonuglarinin birbirleriyle ve yas gruplar normalleriyle

karsilastiriimasi

EMG Kriteri ORTALAMA ve SS*
Ameliyat Ameliyat Normal
oncesi sonrasi

Motor Distal Letans (msec) 4,8+0,9 4,5+0,2 <3,8

Amplitid (mV) 49+33 46+1,2 >43
Hiz (m/sec) 51,2+6,4 57,6+5,2 >49,4
Sensoriyel Distal Letans (msec) 3,7+0,6 3,3+1,2 <3,0
Avug ici-Bilek Amplitiid (uV) 13,8+2,7 17,2%10,0 >34,9
Hiz (m/sec) 21,7+£7,2 28,9+8,6 >35,4
3. parmak-Bilek Amplitad (uV) 10,1+8,0 21,7x3,4 >10,0
Hiz (m/sec) 39,9+12,7 51,0=17,2 >39,6
Sonuclar yas  gruplart  normalleriyle Uzun siireli sinir sikigmas1t mevcutsa, cerrahi

kargilastirildiginda, hafif/orta diizeyde KTS na isaret
etmekteydi (Tablo 2).

TARTISMA

KTS, iist ekstremitede en sik goriilen sikigsma
noropatisidir. Cerrahi tedavide; kisa insizyon,
endoskopiqk, ve klasik uzun insizyon yaklagimlari tarif
edilmistir . Her bir teknikte ulasilmaya ¢alisilan ortak
amagc, median sinirin dekompresyonudur. Groves ve ark.

‘nin yaptig1 bir calismada, dekompresyonunu takiben
hastalia ait semptomlarda hizli bir sekilde iyilesme
meydana geldigi gosterilmistir. Bizim
degerlendirmemizde de, tenar atrofi disinda kalan
semptom ve bulgulardaki hizl1 ve belirgin diizelme dikkat
cekicidir. Cerrahi sonrasi 3. ayda, agr sikayetlerinin
%82,7, parestezinin %65,3, hipoestezinin ise %66,6
oraninda azalma gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 1).
Bu ise, cerrahinin erken dénemde hasta rahatliginin
saglanmasinda oldukga etkili oldugunu gostermektedir.
Buna ek olarak; motor fonksiyon, Phalen testi ve Tinel
bulgularindaki diizelmenin de belirgin oldugu
goriilmektedir (51ra51¥la %72,7,%73,7 ve %56,3) (Tablo
1). Bessette ve ark. , motor fonksiyonel diizelmenin
her zaman beklenenden daha diisiik oldugunu rapor
etmislerdir. Benzer sekilde, Padua ve ark. , belirgin
motor fonksiyonel diizelmenin sadece %50 hastada,
gerceklestigini bildirmislerdir. Bu agilardan, literatiirle
karsilastirildiginda sonuglarimizin basarili oldugu
goriisiindeyiz. Belirgin iyilesme goriilmeyen hastalarin
ise ameliyat dncesinde agir klinik ve EMG bulgularina
sahip olduklar1 degerlendirmeler sonucunda
anlagilmgtir. ,

Simpson’un  1956’daki elektro-fizyolojik
caligmalarimi takiben EMG, KTS tanisindaki en 6nemli
tetkik yontemlerinden biri haline gelmistir. Tartisma

oturmez bir KTS tanist icin gerekli kriterler §unlar3d£r

; 1. Distal letanslarda, 6zellikle de DML’de uzama ~—
2. Parmak el bllegl avug ici-el bilegi arasinda sensoriyal
iletimde uzama -
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sonrasinda sadece parsiyel bir aksonal rejenerasyon ve
re-inervasyon beklenmelidir. Sinir iletiminde tam bir
iyilesme ancak ameliyat 6ncesi donemde bir miktar sin;r
iletim hizi mevcutsa miimkiin olabilmektedir
Serimizde, ameliyat Oncesi ve 3. ay ameliyat sonrasi
EMG degerlendirilmelerinde sensorial ileti hizlar1 ve
amplitiidlerinde, 6zellikle de 3. parmak-el bilek
segmentinde, diizelme tespit edilmesine ragmen bu
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu nedenle,
EMG bulgularinda belirgin diizelmenin, ancak 3. aydan
sonraki takiplerde ortaya ¢ikmasini beklemek dogru
olacaktir. Ne yazik ki hasta uyumunun diisiik olmas,
tetkikin agrili olabilmesi, ve belki de ameliyati takiben
klinik olarak sikayetlerinin belirgin diizelmesi nedeniyle
hastalar, bir daha EMG yaptirmak i¢in ikna
edilememislerdir.

Bu caligsmadaki ilging sonu¢, EMG bulgularinda
istatistiksel olarak anlamli bir diizelme elde
edilememesine ragmen belirgin klinik duzelmemn
gozlenmesidir. Benzer bir gézlem de Mondelli ve ark.’
tarafindan rapor edilmistir. Buna gore, erken ameliyat
sonrast donem i¢in, klinik degerlendirmenin EMG’ye
gore daha giivenilir sonuglar verdigi diisiiniilebilir. Daha
da 6nemlisi, klinik degerlendirme goz ardi edilerek
sadece EMG bulgulariyla hastalarin degerlendirilmesi,
bizi yanlis olarak rekiiren KTS tanisina gotiirebilir.

SONUC

Literatiir bilgileri da goz oniine alininca, ameliyat
sonuglarinin degerlendirilmesinde EMG’nin en erken
ameliyat sonrast 6. aydan sonra yapilmas: gerektigi
kanisindayiz. Buna gore, erken ameliyat sonrasi
sonuglarin ve basarinin degerlendirilmesinde, EMG’nin
klinik degerlendirmeye iistiin olmadig1 goriigiindeyiz.
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