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Oz
Amag: Calismamizin amaci karpal tiinel sendromu tanisi konularak cerrahi tedavi uygulanan hastalarin demografik
verilerini ortaya koymak ve sonuclarimizi literatlr esliginde tartismaktir.

Gereg ve Yontemler: Karpal tiinel sendromu tanisi ile ortopedi ve travmatoloji kliniginde 2023 ve 2024 yillarinda cerrahi
tedavi uygulanan hastalar geriye doniik olarak hastane bilgi sisteminden taranmistir. Hastalarin dijital dosyalarindan yasi,
cinsiyeti ve sag/sol taraf bilgileri elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya 257 kadin, 75 erkek toplam 332 hasta dahil edildi. Kadin hasta sayisinin erkek hasta sayindan fazla
olmasi istatiksel olarak anlamli bulundu (p < 0,001). Hastalarin ortalama yasi 55.8 idi (yas araligi 19-88). Yas gruplarina
gore 5 farkli gruba ayrildiginda 46-58 yas araliginda bulunan hasta sayisi diger gruplara gore anlamli olarak fazla idi (p <
0,001). Hastalarin timiine baktigimizda 185'i sag elinden, 147’si sol elinden ameliyat oldu. Sag elinden ameliyat olan hasta
sayisinin fazla olmasi istatiksel olarak anlaml bulundu (p < 0,005).

Sonug: Karpal sendromu nedeniyle ameliyat olan 332 hastalik retrospektif calismamizda hastalarin kadin cinsiyet, sag
elden operasyon olma ve orta yas etkilenimi daha belirgindir.
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Abstract

Aim: The aim of our study was to reveal the demographic data of patients who underwent surgical treatment for carpal
tunnel syndrome and to discuss our results in light of the literature.

Material and Methods: Patients who underwent surgical treatment for carpal tunnel syndrome in the orthopedics and
traumatology clinic during 2023 and 2024 were retrospectively screened using the hospital information system. Age,
gender, and right/left side data were obtained from the patients' digital records.

Results: A total of 332 patients, comprising 257 females and 75 males, were included in the study. The number of female
patients was significantly higher than the number of male patients (p < 0.001). The average age of the patients was 55.8
years (age range: 19-88). When divided into five age groups, the number of patients aged 46-58 was significantly higher
than in other groups (p < 0.001). Of all patients, 185 underwent surgery on the right hand, and 147 on the left hand. The
higher number of patients operated on the right hand was statistically significant (p < 0.005).

Conclusion: In our retrospective study of 332 patients operated for carpal tunnel syndrome, female gender, surgery on

Giris

Median sinirin el biledi seviyesinde karpal tiinel icerisinde
tuzaklanmasina bagli olarak olusan karpal tiinel sendromu en
sik goriilen noropatilerden birisidir [1]. Tlnelin her iki yanini ve
dorsalini kemik yapilar olustururken volarde transvers karpal
ligaman iceride kalan yapilarin tizerine 6rtmektedir. Karpal tiinel
icerisinde sikisma c¢ogunlukla idiopatik olsa da internal veya
external etkenlere bagl olarak da gelisebilmektedir [2]. Sikisma
sonrasl median sinir Gzerinde iletim bozulur. Bu sirada hastalar
cogunlukla agri ve uyusmadan sikayet eder. Predispozan faktorler
arasinda sistemik inflamatuar hastaliklar, diyabet ve tiroid gibi
endokrin problemler, gebelik, karpal tiineli daraltan yumusak
doku kitleleri, el bilegini sik kullanmak gibi etkenler sayilabilir [1].

Tanida klinik 6ykii ve muayenede hastalar geceleri bilekte agri,
uyusma sikayeti ile uyanip bu durumun ellerini sallamakla
hafifledigini tarif ederler. Muayenede kronik olgularda tenar
bolgede atrofi ve duyu kusuru gorilir. Hastalarda median sinir
kompresyona ugratacak provakatif testler anlamlilik gosterir. Tani
¢ogunlukla muayene ve anamnezile konulur. Taniyi dogrulamada
ve ayirici tanida elektromiyografi, laboratuvar testleri ve radyolojik
goriintileme yontemlerinden yararlanilabilir [3].

Tedavide yeni baslangicl olgularda veya gebelik gibi gecici
durumlarda konservatif tedavi etkili olabilmektedir. Konservatif
tedavisecenekleriarasindanon-steroid antiinflamatuarilaclar, splint
kullanimi, steroid enjeksiyonu gibi uygulamalar sayilabilmektedir
[4]. Daha uzun sureli sikayetleri olan, klinigi daha ileri olan veya
konservatif tedaviye istenen yanit alinamayan olgularda cerrahi
tedavi uygulanmaktadir. Cerrahi tedavide amag transvers karpal
ligamani acarak tlinel icindeki basinci diistirmektir.
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the right hand, and middle-aged patients were more prominently affected.

Anahtar Kelimeler: carpal tunnel syndrome, neuropathy, surgery

Calismamizin gayesi karpal tiinel sendromu tanisi konularak
cerrahi tedavi uygulanan hastalarin demografik verilerini
ortaya koymak ve sonuclarimizi literatir esiliginde tartismaktir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma icin etik kurul onayr Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmistir (Onay No: 04, Tarih: 18.02.2025). Ayrica, Denizli il
Saghk Mudirligi'nden arastirma izin belgesi temin edilmistir.
Arastirmakapsaminda, 2023 ve 2024 yillari arasinda Pamukkale
Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde
karpal tinel sendromu tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan
hastalar retrospektif olarak hastane bilgi sistemi Gzerinden
Dahil
yas, cinsiyet ve etkilenen ekstremitenin (sag/sol) bilgileri

taranmistir. edilen olgularin dijital dosyalarindan
kaydedilmistir. Herhangi bir eksik veya hatali veriye sahip olan
hastalar calisma disi birakilmistir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics (versiyon XX) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayic istatistikler olarak
surekli degiskenler icin ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler; kategorik degiskenler icin ise
sayl ve ylizde degerleri raporlanmistir. Gruplar arasindaki
kategorik degiskenlerin  karsilastinlmasindaki-kare  testi
kullanilmustir. Stirekli degiskenlerin iki bagimsiz grup arasinda
karsilastirilmasinda ise bagimsiz 6rneklem t-testi (verilerin
normal dagilim gosterdigi varsayimi ile) veya normal dagilim
saglanmadiginda Mann-Whitney U testi uygulanmistir. TUm

istatistiksel testlerde p < 0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.



Bulgular

Calismaya 257 kadin, 75 erkek toplam 332 hasta dahil edildi.
Kadin hasta sayisinin erkek hasta sayindan fazla olmasi
istatiksel olarak ta anlamh bulundu (p < 0,001). Hastalarin
ortalama yasi 55.8 idi (yas araligi 19-88). Yas gruplarina gore
5 farkh gruba ayrildiginda 46-58 yas araliginda bulunan hasta
sayisi diger gruplara gore anlamli olarak fazla idi (p < 0,001).
Hastalarin yas gruplarina gore dagihmi sekil 1 de gosterilmistir.
Erkek hastalarin ortalama yasi 56.2 olarak bulundu (yas aralig
22-85). Kadin hastalarin ortalama yasi 55.7 idi (yas araligi 19-
88). Erkek hastalar ile kadin hastalarin yaslari arasinda istatiksel
olarak anlamh bir farkhhk izlenmedi (p > 0,005). Hastalarin
timine baktigimizda 185'i sag elinden, 147’si sol elinden
ameliyat oldu. Sag elinden ameliyat olan hasta sayisinin fazla
olmasi istatiksel olarak anlamh bulundu (p < 0,005).
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Sekil 1. Hastalarin bes farkli yas grubunda dagilimi gorselde

goruldugi gibi orta yas grubunda kiimelenme mevcuttur.
Tartisma

Calismamizdaikincibasamakta bulunan bir saglikkurumunda son
2yilda karpal tiinel cerrahisi yapilan hastalar degerlendirildiginde,
ameliyat olan hastalarin kadin cinsiyette olmasi, sag el tutulumu
ve orta yas grubunda bulunmasi arastirmamizin gdze carpan
istatiksel olarak anlamli demografik bulgularidir.

Karpaltiinel cerrahisinedeniyleameliyatolanhastalarinanlamh
bir sekilde cogunlugunu kadinlar olusturmustur. Kadinlardaki
hormonal degisimler, 6zellikle gebelik ve menapoz donemleri,
karpal tiinel sendromu goriilme riskini arttirdigi literattirde
paylasiimistir [5]. Gebelikte karsilasilan karpal tiinel sendromu
genellikle Gclincli trimesterde gorilmekte olup dogum
sonrasi cogunlugu diizelmektedir [6].

Yas dagihmina gore degerlendirildiginde  hastalarin

¢ogunlugunun orta yas grubunda yer aldigi izlendi. Umay
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ve arkadaslarinin, elektronéromiyografi sonrasi karpal tiinel
sendromu tanisi konulan 119 hastalik calismasinda da benzer
olarak orta yas grubunda etkilenme daha fazla ¢ikmistir [7]. Yine
Eren ve arkadaslarinin calismasinda da orta yas grubu daha
fazla etkilenmistir [8]. Bu sonuc kadin hastalar icin hormonal
degisimlerin goruldiglu gerek kadin gerek erkek hastalar
icinse calisma kosullar, sigara, obezite gibi etkenlere bagh
olusabilecek kronik basi kliniginin oturmasi ve semptomatik
hale gelmesinin beklendigi yas araligi olarak yorumlanabilir.

Arastirmamizda ameliyat olan hastalarda sag el orani anlamli
olarak daha fazlaydi. Sag elin siklikla baskin olmasi ve daha
fazla kullanim nedeniyle kronik basiya maruz kalmasi bu
durumu agiklayabilirdi. Kara ve arkadaglarinin mini acik cerrahi
sonuclarini yayimladigi calismalarinda da sag el bilegi tutulumu
anlamli olarak daha fazlaydi [9]. Louie ve arkadaslarinin yaptig
cerrahi gevsetme sonrasi on yillik takip sonuclarini bildirdigi
arastirmada da yine dominant el tutulumu daha fazla olarak
[10].
elektrondromiyografi ¢calismalarinda bu anlamlilik ¢ok belirgin

gorilmektedir Bunun vyaninda cerrahi yapilmayan
degildir [7,11]. Hastalarin dominant ellerindeki tutulumun
onlarda daha fazla sikayete yol actigini ve ameliyat olurken

dominant taraftan yana tercihte bulunduklarini disiinmekteyiz.

Arastirmamizin bazi kisithhiklarn bulunmaktadir. Bunlardan bir
tanesi retrospektif olarak gerceklesmesidir. Bu tani, tedavi ve
takip surecine hakim olmamizi kisitlasa da bu arastirmada bir
tedavi sonucunu ortaya koymaktan ¢ok demografik verilerin
ortayakonmasiamaclanmistir.Busebeptenyazinin geriye doniik
bir calisma olmasi sonuglarimizi ¢cok fazla etkilemeyecegini
distinmekteyiz. Arastirmadaki 332 hastanin tamami ikinci
basamak saglk kurumundan tek bir merkezden alinmistir.
Gok merkezli olmasi elbette ki calismanin gliciini arttiracaktir.
Bunun yaninda hasta sayisi literatlirle karsilastirildiginda iyi
sayllabilecek bir rakam calismamizin gugli yanlarindandir.

Sonug olarak, karpal sendromu nedeniyle ameliyat olan 332
hastalik retrospektif calismamizda hastalarin kadin cinsiyet, sag
elden operasyon olma ve orta yas etkilenimi daha belirgindir.

Maddi destek ve cikar iliskisi
Arastirmacilarin herhangi bir ¢ikar iliskisi bulunmamaktadir.
Etik Kurul Onayi

Bu calisma icin etik kurul onayr Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
almistir (Onay No: 04, Tarih: 18.02.2025).

Yazarlarin Katkisi
ANA: yazim, makale génderimi, ET: yazim, veri toplama
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