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Ama¢  Dequervain tenosinovitinde konservatif yontemler fayda saglamadiginda cerrahi tedaviler uygulanmaktadir. Tekniklerin ilerlemesiyle geleneksel agik cerrahiler yerini

endoskopik yontemlere birakmaktadir. Amacimiz tek portal iizerinden endoskop yardimiyla uygulanan birinci ekstansor kompartman gevsetme uygulanan hastalarimizin

sonuglarini sunmaktir.

Yontemve  Ayni cerrah tarafindan 2019-2021 tarihleri arasinda De Quervain tenosinoviti nedeniyle konservatif yontemlerden fayda gérmeyen 8 hastaya endoskopik 13 hastaya ise
Geregler  geleneksel agik yontemle birinci ekstansdr kompartman gevsetme uygulanmugtir. Hastalarin demografik dzellikleri, ameliyat dncesinde ve sonrasi 2. hafta 6. hafta ve 12.
haftalarda Gorsel Agr1 Skalast (VAS), Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Hizli Anketi (QDASH) skorlar ve kavrama giigleri retrospektif olarak elde edildi. Ek olarak 12. Haftada

insizyon skarlarinin uzunlugu 6l¢iildii ve hastalar tarafindan kozmetik olarak yara yerleri puanlandirilarak (1 en kétii, 5 en iyi olacak sekilde) veriler kaydedildi.

Bulgular ~ Calismada toplam 17 kadin 4 erkek hasta olmak tizere toplam 21 hasta degerlendirilmistir. Sikayet baglangicindan ameliyata kadar gegen siire 82 giin olarak saptanmis ve
gruplar arasinda anlam fark saptanmamugtir (p>0,05). Her iki grupta da hastalarin ameliyat éncesi VAS, QDASH ve gii¢ 6l¢iimlerinde farklilik gozlenmemistir. Endosko-

pik gevsetme uygulanan grupta ameliyat sonrasi 2. haftadaki VAS skorlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiis ancak sonraki takiplerde VAS ve qDASH skorlart
ve kas giicti degerlendirmelerinde fark saptanmamustir (p=0,001). Skar boyutunun endoskopik grupta anlamli derecede daha az oldugu ve hasta skar memnuniyetlerinin

de yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,001).

Sonu¢  De Quervain tenosinovitinin cerrahi tedavisinde birinci ekstansér kompartman gevsetmenin endoskop yardimiyla yapilmasi erken donemde daha diisiik VAS skoru ve

kozmetik agidan daha iyi sonuglar saglamaktadr.

Anahtar

K Endoskopik; De Quervain; Tenosinovit; El bilegi; Minimal invaziv
Kelimeler

Abstract

Introduction  In De Quervain's tenosynovitis, surgical treatments are performed when conservative methods are not succeeded. With the advancement of techniques, traditional open surgeries

are being replaced by endoscopic methods. Our aim is to present the results of our patients who underwent single portal endoscopic first extensor compartment release.

Materials  The same surgeon performed endoscopic first extensor compartment release to 8 and traditional open surgery on 13 patients who did not benefit from conservative management
and Methods  dye to De Quervain tenosynovitis between 2019-2021. Retrospectively, demographic characteristics of the patients, Visual Analog Scale (VAS), quick Disabilities of the Arm,
Shoulder, and Hand (qDASH) scores and grip strength were obtained preoperatively at the 2nd, 6th, and 12th week postoperatively. In addition, at the 12th week, the length of

the incision scars was measured, and the patients scored the cosmetic scars (1 as the worst, 5 as the best).

Results A total of 21 patients, 17 female and 4 male patients, were evaluated in the study. The mean time from the onset of the complaint to the surgery was 82 days, and no significant
difference was found between the groups (p>0.05). There was no difference in the patient's preoperative VAS, gDASH and strength measurements in both groups. It was observed
that the VAS scores at the 2nd week postoperatively were significantly lower in the endoscopic release group, but no difference was found in the VAS and gDASH scores and muscle

strength evaluations in the subsequent follow-ups (p=0.001). It was observed that the scar size was significantly less in the endoscopic group and the patient's scar satisfaction

was also high (p=0,001).

Conclusion  In the surgical treatment of De Quervain's tenosynovitis, the first extensor compartment release with an endoscope provides a lower VAS score and better cosmetic results in

the early period.

Keywords  Endoscopic; De Quervain; Tenosynovitis; Wrist; Minimally invasive
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GIRiS
El bilegi gevresinde en sik sikisma sendromu birinci eks-
tansor kompartmanda karsimiza ¢ikmaktadir. Sikigmadan
Ekstansor Pollicis Brevis (EPB) ve Abdiktor Pollicis Lon-
gus (APL) tendonlar etkilendigi ilk olarak 1895te Isvig-
reli cerrah Fritz de Quervain tarafindan tanimlanmigtir.!
Hastalig1 tanimlamak i¢in oyuncu ya da anne bas parmag1

veya anne bilegi gibi tanimlamalar da kullanilmaktadir.?

Hastalar, radyal stiloid tizerinde bir agr1 merkezi tarif eder
ve bu agrinin bagparmak kullanimiyla siddetlenmesi tipik
sikayettir. Radyal stiloiddeki sislik ve hassasiyet, bagparma-
gin direngli aktif ekstansiyonunda agrinin siddetlenmesi,
ulnar deviasyonda agriya agriya bagh kisithilik ve pozitif
Finkelstein testi (hastanin bagparmagini kavrayarak ve el
bileginin ulnar tarafa abdiiksiyonu ile agrinin siddetlen-
mesi) baglica bulgulardir.® Bu hastaliktaki patogenezi ten-
dinitten ziyade tendinoz olarak degerlendirmek daha uy-
gun goriilmektedir, ¢linkil patolojik incelemelerde tendon
kilifinin kalinlagsmast ile kollajen dizilimindeki bozulma ve
infalamatuar degisikliklerden ziyade mukoid degisiklikle-

re bagli mukopolisakkarit birikimi gorulir.*

Kesin patofizyolojisi tam olarak anlagilmamis olsa da de
Quervain tenosinoviti hastalarin biiytik bir kisminda ken-
di kendini sinirlayan bir hastaliktir. Cerrahi olmayan te-
daviler arasinda lokal kortikosteroid enjeksiyonlar, steroid
olmayan anti-enflamauar ilaglar, splintleme, germe, gii-
lendirme ve iyontoforez gibi bazi yontemler mevcuttur.’
Agik cerrahi veya endoskopi yardimli minimal invaziv
cerrahi gibi bilekte birinci dorsal ekstansér kompartma-
nin gevsetilmesine yonelik bazi cerrahi tedavi modaliteleri
yukarida bahsedilen konservatif tedaviler basar1 saglana-
madiginda giindeme gelmektedir. Ayrica birinci dorsal
kompartmandaki kanal sayisi farkliliklar: ve APL ile EPB
arasinda septa varlig1 de Quervain hastaligi olanlarda nor-
mal popiilasyona gore daha sik goriilmektedir. Bu anato-
mik varyasyonlar, cerrahi tedavi ile olugabilecek kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi ve steroid tedavisinin etkinligi i¢cin

akilda tutulmalidir.®

Bu ¢aliymamizda de Quervain hastaliginda tek portal en-
doskopik yardimli birinci dorsal kompartman gevsetil-
mesinin sonuglarini ve agik cerrahi yonteme istiinliigtini

sunmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

2018 ve 2020 yillar1 arasinda ayni cerrah tarafindan de
Quervain hastaligi nedeniyle birinci ekstansér kompart-
manin endoskopik ve acgik gevsetilmesi uygulanan tiim
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Radyal stiloid
tizerindeki agri, hassasiyet ve pozitif Finkelstein testi tani
kriterleri olarak kullanildi. Tiim hastalara cerrahi 6ncesin-
de oral anti-inflamatuar ilaglar, splintleme ve steroid en-
jeksiyonu gibi konservatif yontemlerden birisi uygulandi.
En az 3 aylik konservatif tedaviye yanit alinamayan has-
talara cerrahi tedavi planlandi. Romatoid artrit gibi infla-
matuar tenosinovitli hastalar; kemik veya yumusak doku
travma Oykiisii olanlar ve ayni tarafta eslik eden donuk
omuz, omuz sikigma sendromu, medial, lateral epikon-
dilit veya kiibital, karpal tiinel sendromu gibi fonksiyo-
nel skorlari etkileyebilecek ek hastaliklarr olanlar ¢alisma
dis1 birakildi. De Quervain hastaliginda endoskopik veya
acik gevsetme endikasyonlar: farkli olmadigindan dolay:
ilk 13 hastaya acik, sonrasindaki 8 hastaya ise endoskopik
gevsetme uygulandi. Toplam 17 kadin, 4 erkek hastanin
ortalama yas1 40 (25-62 y1l) idi. 16 hastada sag, besinde ise
sol el bilegi etkilenmisti. Hastalarin cerrahi uygulanmadan
once semptomatik olduklari siire ortalama 4,5 ay (3-8 ay)
idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin gruplara gore demografik 6zellikleri
Gruplar | Endoskopik Actk Grup p
Grup (n=13) Degeri
Degiskenler (n=8) 8
43,13 38,15
Yas (+10,64) (+11,14) 181
Kadin 5 12
Cinsiyet ,198+
Erkek 3 1
Sag 7 9
Taraf ,502+
Sol 1 4
Sag 7 10
Aktif El ,344+
Sol 1 3
Sikayet Baslangig Stiresi 4(:+1,19) | 485+ 1,57) 323
(ay)
+ Fisher Exact Test

Fonksiyonel degerlendirme i¢in tiim hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasi 2. 6. ve 12. haftadaki takiplerinde VAS
ve qDASH skorlari, dijital dinamometre (Elektronik Base-
line® Smedley El Dinamometresi) ile de kavrama giicleri
kaydedildi. Ek olarak son kontrolde insizyon skar1 deger-
lendirmesi yapilarak boyutu 6l¢iildii ve hastalardan koz-
metik agidan 1 en koétii, 5 en iyi olacak sekilde skorlama
yapmalari istenerek veriler kaydedildi. Calismamiz retros-
pektif vaka kontrol ¢alismasi olarak yerel tiniversite etik
kurulundan (istinye Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu, 3/2022.K-30) onay alindiktan sonra, Helsinki dek-
larasyonu ilkelerine bagl kalinarak yiiritildii. Calismaya
katilan tiim hastalardan bilgilendirilmis goniillii onam for-
mu alindu. Istatistiksel analiz MacOs igin 26. versiyon SPSS
programi iizerinde yapildi. Kategorik veriler say1 ve yiizde
olarak rapor edildi. Devamli veriler ortalama(x) + standart
sapma (SS) ile belirtildi. Gruplarda siirekli degiskenler icin
normallik Kolmogorov Smirnov testi ile belirlendi. Degis-
kenlerin normal dagilim gosterdigi izlendi. Bu nedenle,
calisma gruplar1 arasindaki degiskenlerin karsilastiril-
masinda bagimsiz ve bagimli 6rneklem t testi kullanildi.

p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Cerrahi Teknik
Cerrahiler sedasyon ve lokal anestezi, axiller sinir blogu ya

da larengeal maske ve pnématik turnike altinda uygulandi.

Acik cerrahiler 1. ekstansor kompartman tizerinden 3-4
cm uzunlugunda kompartmana dik olacak sekilde plan-
lanan insizyonlarla uygulandi. Radial sinirin duyu dali
kiint disseksiyon ile eksplore edilerek ekarte edildikten
sonra birinci ekstansér kompartman miimkiin oldugunca
dorsoulnar taraftan tendon subluksasyonu 6nlemek ama-
ciyla tamamen gevsetildi. Aberran kanal mevcut ise ayrica
gevsetildi. Bagparmak hareketleri kontrol edilerek yeterli
gevsetmenin saglandigi teyit edildikten sonra turnike son-
landirilarak kanama kontrolii yapildi ve subkutikuler dikis

ile kapama yapilarak pansuman ile isleme son verildi.

Endoskopik cerrahilerde insizyon birinci ekstansoér kom-
partmanin en distalinde olacak sekilde 2 adet 8 mm genis-
liginde ekartor yerlestirilebilecek kadar yaklagik 1,5-2 cm
olarak uzunlugunda yapildi (Resim-1). Kompartmanin
tizeri kunt disseksiyon ile siyrilarak 2.7 mnr’lik endoskop
swvi kullanilmadan kuru olarak yerlestirildi. Kompartman
mikromakas kullanilarak distalden proksimale dogru ta-
mamen gevsetildikten sonra varsa aberran kanal i¢in de
ayn1 sekilde gevsetme uyguland:i (Resim-2). Bagparmak
hareketleri kontrol edilerek gevsetmenin yeterli oldugu
teyit edildikten sonra subkutikuler dikis ile kapama yapi-

larak pansuman yapildi ve isleme son verildi.

STITIIN

Resim-1: Endoskopik gevsetme uygulanan bir hastaya ait
klinik goriintiiler.

A. Ameliyat sonrasi insizyon boyutu 6l¢timii, b. Ameliyat
oncesi planlama ve portal yerini belirleme, c. Ameliyat son-

rast 12. haftadaki skar goriiniimii
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B

A

c
A. Gevsetme sirasinda ekartor yerlesimi sonrast end

oskopik
giris goriintiisii. B. Mikromakas ile ekstansor kompartma-
nin gevsetilmesi. C. Aberran kanal olan bir hastada iki ayr:

kanalin dekompresyonu sonrast endoskopik goriintii.

Ameliyat sonrasinda hastalara el bilegi immobilize edil-
meden erken pasif aktif rom egzersizleri baglanarak 2 hafta

boyunca direng egsersizleri yapilmamasi 6nerildi.

SONUCLAR
Ortalama ameliyat siiresi endoskopik grupta 25 (+ 5,46).
Acik cerrahi grupta ise 17(+ 3,88) dakikaydi. Tiim hasta-
larda ameliyat sonrasi ortalama VAS agr1 ve qDASH skor-

larinda anlamli azalma sagland: (Tablo 2).

Tablo-2: Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast VAS ve qDASH
skorlarindaki degisiklikler

"l?lkq? Ameliyat Ameliyat p

Stiresi Sncesi sonrast Degeri*
Skorlar (12. Hafta) 8
VAS 6,10 (£1,30) | 0,48 (+,51) ,000
qDASH 20,24 (+5,60) | 0,65 (+ 1,27) ,000*

*Student t-test

Gruplar aras1 degerlendirmede, agri, fonksiyon ve gii¢ de-
gerlerinde ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6. ve 12. haftalarda
anlaml fark goriilmedi ancak endoskopik grupta ikinci
haftadaki VAS skorlarinin anlaml olarak daha distik ol-
dugu goruldi (p=0,011) (Tablo 3). Komplikasyonlara ba-
kildiginda agik grupta 2 hastada radial sinir duyu dalinda
noropraksi gelistigi ancak 12. haftada normale dondiigi
goriildii. Tendon subluksasyonu higbir hastada gézlenme-
di. Endoskopik grupta goriintiileme yetersizligi veya yeter-
li gevsetme saglanamamasi nedeniyle hicbir hastada agik

cerrahiye gecis gerekmedi.

Tablo 3. Gruplarin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda VAS ve qDASH
skorlar1
Gruplar | Endoskopik | Agik Grup P
Degiskenler Grup Degeri
6,50
Pre (+ 6,04) 5,85 (+ 1,34) ,263
2.Hafta 1,75 2,85 (+ 1,06) 011*
VAS - (+ 6,04) ,85 (+ 1, ;
6.Hafta | 0,75(£,07) | 0,92 (+,64) ,483
12.Hafta | 0,50 (+,53) | 0,46 (+,51) 874
21,03 19,40
Pre 1 we0a) | sae) | Y
10,53 11
2.Hafta > 833
qDASH (£5,15) (+4,33)
Skoru 3,12 1,93
oHafta |5 a) (+2,03) 391
0,86 0,52
12.Hafta (+1,19) (+135) 555
19,06 18,19
Pre (+3,18) (+3,04) 216
19,81 18,58
2.Hafta ) ) ,364
Kavrama (+3,37) (+3,33)
Giicd 21,80 20,44
oHafta | 5 7) (+ 3,66) A7
22,79 21,37
12.Hafta (+ 3,88) (+3,83) ,487
22,88 37,38 "
Skar Boyutu (mm) (+637) (& 5.44) ,000
Skar Memnuniyet Skoru | 4,38 (+,74) | 3,23 (+ 1,16) ,013%
*Bagimsiz orneklem T-Testi
VAS: Visual Analog Scale
qDASH: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Hizli Anketi

TARTISMA
Bu ¢alisgmamizda, de Quervain hastahiginda birinci eks-
tansor kompartmanin tek portal endoskopik yardimli
gevsetmenin geleneksel yonteme gore iistiinligiini deger-
lendirmeyi amagladik. Calismamiz sonucunda, endoskop
yardimli gevsetmenin, daha Once literatiirde bildirilen
acik ve endoskopik yardimli bildirilerle karsilagtirildigin-
da, gDASH, VAS skorlari, komplikasyon oranlari ve estetik
goriiniim agisindan benzer klinik sonuglar iirettigi goriil-
mistiir. Calismamizin en 6nemli ¢ikarimi ise endoskopik
yontem ile ameliyat sonrasi erken dénemde az agr1 ile yara

yeri izinin kiigiik olmasina bagli daha fazla hasta memnu-

471




Sakarya Tip Dergisi 2022;12(3):468-473
TURAN, De Quervain Tenosinovitinde Endoskopik Yardimli Tek Portal Birinci Ekstansér Kompartman Gevsetme: Endoskopik De Quervain Gevsetme

niyeti saglandigini géstermesidir. EPB tendonu %27-%79
oraninda birinci kompartmanda ayri bir kanalda (Aberran
kanal) bulunmaktadir.” Mevcut hasta grubumuzda bu ora-
nin %42 oldugu goriildii. Birgok yazar tarafindan de Quer-
vain cerrahisinde basarisiz sonuglar, ihmal edilen aberran
kanal yerlesimli EPB tendonu ile iliskilendirilmektedir.® De
Quervain hastaliginda birinci ekstansér kompartmanin
gevsetilmesi konservatif yontemlerden fayda gérmeyen
hastalarda etkili bir prosediir olarak kabul edilmektedir.’
Bununla birlikte, geleneksel gevsetme yerine endoskopik
yaklasimi disiinmek i¢in bazi nedenler vardir. Bunlardan
bazilar1 daha 6nce bildirilen ¢alismalarda gevsetme saha-
sinda tendon adezyonlari, skar kontraktiiriine bagl radial
sinir duyu dalinin noropraksisi, agrili skar dokusu, tendon
subluksasyonu ve néromadir.’® Poublon ve arkadaglar1 ra-
dial sinirin yiizeyel dalininin seyir trasesiyle ilgili bircok
varyasyon oldugunu ve tam olarak gtivenli bir alanin ol-
madigint bildirmislerdir."! Endoskopik yaklagim sayesin-
de insizyonun, asir1 duyarli bu bolgenin disinda kalmasi

saglanmaktadir.

Geleneksel teknikle, ekstansor retinakulum orta hat bo-
yunca agilir. Bu teknik bu nedenle bazen tendonun volar
subluksasyonuna neden olabilmektedir.”? Ekstansor reti-
nakulumun dorsoulnar taraftan kesilmesi veya gevsetme
sonrast kompartmanin rekonstriiksiyonu tendonlarin
palmar subluksasyonunu onleyebilir. Bizim serimizde
hem endoskopik hem de agik cerrahide birinci ekstansor
kompartman dorsoulnar taraftan kesildi ve hi¢bir hastada

subluksasyon gelismedi.

Literatiire baktigimizda endoskopik yardimli gevsetme-
lerle ilgili sinirli sayida yayin oldugu gériilmektedir. Tlk
calisma Slade ve Merrell tarafindan 2007de bildirilmis-
tir."”® Tekniklerini radial stiloidin 2-3 cm distali ve 3-4 cm
proksimalinden 2 ayr1 portal tizerinden tanimlamislardir
ve 45 hastadan olusan serilerinde skar hassasiyeti, sinir
noropraksisi, subluksasyon ve enfeksiyon higbir olguda
gelismemigtir. Tkinci calisma ise 2011 yilinda Kang tara-

findan bildirilmistir."* Onlar da iki portal teknigini kul-

lanmus, farklr olarak sonuglarini agik grup ile karsilastir-
muslardir. Endoskopik grupta daha nispeten daha uzun
ameliyat siiresi saptanmustir ancak radial sinir duyu dali
hasari ise agik cerrahi grubundaki bes hastada gelismistir.
Bu baglamda endoskopik yardimli teknigin daha giivenilir
oldugunu ortaya koymuslardir. Yakin donemde Gu tara-
findan yapilan bagka bir ¢aligmada iki portal tekniginin 7
yillik takip sonuglari bildirilmis ve uzun dénemde de agik

cerrahi yontemden farki olmadigini gostermislerdir.”®

Calismanin en 6nemli limitasyonu retrospektif olmasi ve
caligma gruplarindaki hasta sayilarinin nispeten az olma-
sidir. Bunun nedeni olarak tek cerrah tarafindan yapilan
cerrahilerin degerlendirilmis olmasi ve endoskopik cerra-
hinin yeni bir teknik olmast gosterilebilir. ileride her iki
yontemi karsilastiracak prospektif tasarlanmis genis hasta

grubundaki ¢alismalara gereksinim vardir.

Quervain hastaliginda endoskopik gevsetme teknigiyle, er-
ken donemde agik cerrahiye gore daha hizli iyilesme, daha
az komplikasyon ve ameliyat sonrast agri, ayn: zamanda

kozmetik agidan da daha iyi sonuglar saglanabilmektedir.

Etik Kurul Onayi, Istinye Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan (3/2022.K-30, 06.04.2022) alin-

mugtir.

Yazar, bu makalenin arastirilmasi, yazarlig1 ve/veya yayin-
lanmas ile ilgili olarak potansiyel cikar ¢atismasi bildir-

memistir.
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