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Karpal tiinel sendromunda postoperatif iyilesme suresi

Mustafa Herdem('), Hacer Bozdemir?), Hiiseyin Bayram(®), Mehmet Arikoglu(®), Yakup Sarica(®)

Bu g¢alismada 1990-1994 tarihleri arasinda Karpal Tiinel Sendromu (KTS) tanisi konularak cerrahi tedavi
yapilan hastalarda postoperatif iyilesme hizi prospektif olarak incelendi. Bu amagla olgularimizin preoperatif
ve postoperatif klinik muayene ve elektronérografik (ENG) bulgular: karsilastiriidi. Caltsmaya alinan 29 hasta-
nin 33 eline KTS dekompresyon ameliyati yapildi. Hastalarimizin 27 (%93)'si kadin, 2 (%7)'si erkek olup orta-
lama yas 46.9 olarak bulundu. Ortalama takip siresi 12.2 (3-41) ayd.. Olgularin tamamina yakininda dekomp-
resyon sonrasi subjektif bulgularin kisa sirede iyilesmesine karsin, elektrofizyolojik iyilesmenin daha geg ve
ézellikle 6. ay dolayinda belirginlestigi gérildu.

Anahtar kelime: Karpal tinel sendromu, sinir iletimi

Postopetative healing period of carpal tunnel syndrome

We prospectively reviewed the healing period of 29 patients with carpal tunnel syndrome treated surgi-
cally between 1990-1994. We compared both preoperative and postoperative clinical and electrodiagnostic
findings. Of these patients, 27 (92%) werg female and 2 (8%) male. The mean age was 46.9 years. We per-
formed carpal tunnel decompression for 33 hands of 29 patients. The mean follow up time was 12.2 months
(3 to 41 months). In conclusion: the subjective signs of the carpal tunnel syndrome improved in a short time,
but the improvement of the electrophysiological changes took more time exceeding 6 months after the carpal
tunnel release.
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Elin duyu ve yakalama fonksiyonunu bozan has-
taliklardan biri olan karpal Tiinel Sendromu (KTS),
ayni zamanda elektrondrografi (ENG) laboratuarlarin-
da da en sik gériilen tuzak néropatilerinden birisidir.
Elde median sinir duyu alaninda hipoestezi, bu eks-
tremitede omuza dogru yayilan ve dzellikle geceleri
siddetlenen agri erken klinik belirtidir. Duyusal semp-
tomlar motor semptomlara gére dncelik tasir. ilerle-
yen olgularda tenar atrofi belirginlesir. KTS tedavisin-
de, konservatif yontemlerden yeterli sonug¢ alinama-
digindan, siklikla cerrahi yénteme basvurulmaktadir
(1-3, 6-10).

Klinigimizde KTS tanisi konarak cerrahi tedavi uy-
guladigimiz 29 hastada postoperatif iyilesme siresini
degerlendirmek amaci ile bir prospektif calisma plan-
landi. Bu galismada olgularin klinik ve elektrofizyolo-
jik bulgularinin preoperatif ve postoperatif degerleri
karsilastirilarak sonuca varilmistir.

Hastalar ve yontem

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalinda 1990-1994 yillan ara-
sinda KTS tanisi ile cerrahi olarak tedavi edilen 52 ol-
gu arasinda izlenen 29 olgu ¢alismalarimizin hastala-
rini olusturdu. Olgularimizin 27 (%93)'0 kadin, 2
(%7)'si erkek olup yas ortalamasi 46.9 (32-75) idi. 8
(%28) hastada tutulus bilateral, 21 (%72) hastada ise
unilateral olup unilateral tutulan hastalarin 13
(%62)'linde sag, 8 (%38)'inde sol elde tutulum vardi.

Muayene sonucu KTS dislnilen bitin hasta-
larda rutin kan biyokimyasi, kollegen doku testleri ya-
nisira el bilek grafisi gekildi. Noroloji Anabilim Dali
Elektrodiagnostik Laboratuarinda ENG incelemesi
yapildi. Yakinmalari 3 aydan fazla olan, klinik ve
elektrofizyolojik bulgulariyla KTS oldugu kanitlanan
hastalara cerrahi tedavi uyguland. Bilateral tutulumiu
8 olgudan 4'Unin her iki, kalan 4 olgudan da en fazla
yakinmasi olan eli ameliyat edildi. Béylece toplam 33
el tedavi edildi.

Calismamizin protokoliine gore, iyilesme siresini
degerlendirmek icin hastalarimizin postoperatif 3. ve
6. aylarda kontrole gelmeleri 6nerildi. Fakat, bazi
hastalar ameliyattan sonra hi¢ kontrole gelmedi; bazi-
lan ise protokole uymayarak diizensiz olarak geldiler.
Bunun uzerine, olgulanimizi 3-5 aylarda kontrole ge-
lenler ve 6. aydan sonra kontrole gelenler olarak iki
gruba ayirdik. Bu iki grubun peroperatif ENG degerle-
ri arasinda istatistiksel fark bulunamadi. Iki grubun
klinik ve ENG bulgularinin pre ve postoperatif deger-
leri asagida verilen 4 parametreye gore karsilastirilip
aralarindaki farkin istatistiksel degerlendiriimesi yapi-
larak iyilesme siiresi konusunda bir sonuca varildi: 1)
Pre ve postoperatif klinik bulgular aras: fark, 2) Pre
ve postoperatif duyusal iletim hizi (DIH) degerleri ara-
si fark, 3) Pre ve postoperatif distal motor latans
(DML) degerleri arasindaki fark, 4) Iki grubun posto-
peratif ENG degerleri arasindaki fark.

istatistiksel degerlendirmeler Wilcoxon signed-
rank testi kullanilarak yapildi.
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Preoperatif Postaoperatif Dizelme
n % n % Y%
Agri 27 8 0 o 100
Parestezi 27 B a 9 89
Gece agnsi 23 70 o 0 100
Phalen testi 26 79 2 6 92
Tinnel testi 22 67 2 6 9
Tenar atrofi 13 40 10 30 25

Tablo 1: Olgularin pre ve postoperatif fizik muayene bulgulan
Bulgular

Olgularimizin ortalama yakinma siiresi 28.5 ay (3
ay-10 yil) olarak belirlendi. Postoperatif ortalama ta-
kip slresi ise 12.2 ay (3-41) idi. Preoperatif ve posto-
peratif semptom ve klinik bulgular Tablo 1'de géril-
mektedir. Dekompresyon sonrasi semptomlarda ve
tenar atrofi hari¢ klinik bulgularda (%100-89) oranla-
rinda dilizelme izlendi. Agri ve parestezi tam olarak
diizelmistir. Tinnel testi ve Phalen testinde de anlamli
diizelme gériulmustir.

Tutulus olan elde median sinirde DIH ve DML de-
gerlendirildi. DML'nin 4.7 msn'den az ve DIH'in 40
m/sn den fazla olmasi normal olarak degerlendirildi.
Elektrofizyolojik bulgular Tablo 2'de izlenmektedir.

I. Grup (postoperatif 3-5 ay arasi kontrole gelen-
ler; 15 el)

Preoperatif donemde 15 elin 4'inde DIiH ortala-
masi 32.5 m/sn (24-40) iken postoperatif 42.5 m/sn
(36-49 m/sn) olarak 6l¢tlmistir. Kalan 11 elde preo-
peratif duyusal aksiyon potansiyeli alinamazken pos-
toperatif dénemde 4 elde iyilesme gérilmiis, posto-
peratif DIH ortalama 36.2 m/sn (28-50) olarak &lgul-
mistlr. 7 elde postoperatif fazda da duyusal yanit
alinamamastir. Gérildigu gibi cerrahi girisim ile 15
elin 8'inde (%53.3) elektrofizyolojik olarak duyusal ile-
timde 3-5 iginde %30.7 oraninda iyilesme kaydedil-
mistir. Ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir (p>0.067).

DML degerleri ise 15 olgudan 3'Unde preoperatif
motor cavap yok iken, postoperatif dénemde birinde
degisiklik gériilmemis digerlerinde ise DML 4.9 msn
ve 5.1 m/sn olarak dlgiilmistir. Kalan 12 elde DML
ortalamasi preoperatif 7.3 msn (4-13, 6) iken, posto-
perafif 5.6 m/sn (3.9-8.4) olarak ol¢timuistir. Motor
latans calismasi ile postoperatif evrede 14 (%93.3)
elde iyilesme kaydedilmistir. Bu iyilesme istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.015).

Il. Grup (postoperatif 6. aydan sonra kontrole ge-
lenler; 18 el).

Preoperatif olarak 8 elde preoperatif duyusal ile-
tim blogu gérilmisken, postoperatif olarak bu say)
3'e inmistir. Dizelme gérilen 5 elde DIH ortalamasi
40.6 m/sn (32-50) olarak élgllmustir. Kalan 10 elde
DiH ortalamasi preoperatif 34.9 m/sn (25-43) iken,
postoperatif 51.4 m/sn (38-67) olarak ol¢timustdr.
Goruldigl gibi 15 elde (%83.3) postoperatif evrede
duyusal iletimde 6 aydan sonra %47.2 oraninda iyi-
lesme saptanmistir. Bu iyilesme anlamli bulunmustur
(p<0.0086).

DML degeri yoniinden incelendiginde, 18 elin
6'sinda preoperatif motor cevap alinamazken, posto-

Preoperatif Postoperatif
Ort. 1.Grup 2. Grup Ort, 1.Grup 2. Grup
DML (msn) 69 73 6.5 4.7 56 38
El sayisi (n) 24/33 12/15 12/18 24/33 1215 121
DIH(m/sn) 342 325 349 489 425 514
El sayisi (n) 14/33 4/15 10/18 14/33 4715 1018

Tablo 2: Gruplara gore preop ve postop ENG degerlerinin
karsilastinimas:

peratif bunlarin 4'inde dizelme gérilmis ve ortala-
ma 4.8 m/sn (3.9-5.5) olarak &lcuimistir. Kalan 12
elde DML ortalamasi preoperatif 6.5 m/sn (3.2-12.1)
iken postoperatif 3.8 m/sn (2.7-4.4 m/sn) olarak élgl-
mustir. Bu sonuglara gére 16 elde (%88.8) pnstope-
ratif belirgin DML diizelmesi ortaya cikmistir ve bu iyi-
lesme anlamhidir (p<0.003).

Postoperatif dénemde iyilesme siresinin gruplara
gbre degisimi arastinldiginda ise su sonuglar elde
edilmistir:

Pre ve postoperatif DiH deCerlari =,asindaki fark
istatistiksel olarak |. grupta anlamli bulunmamsg, II.
grupta ise anlaml bulunmustu. Gruplararasi postope-
ratif ortalama DIH degerleri arasindaki fark (I. grupta
425 m/sn, Il. grupta 51.4 m/sn) istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.032).

Pre ve postoperatif DML degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak her iki grupta da anlamli bulun-
mustur. Gruplararasi postoperatif ortalama DML de-
gerleri arasindaki fark da ( I. grupta 5.6 m/sn, II. grup-
ta 3.8 m/ns) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.002).

Bu senuglar, duyusal diizelmenin ilk aylarda daha
az, 5. aydan sonra daha belirginlestigini, motor iyiles-
menin ise ilk aylardan itibaren giderek arttigini 5. ay-
dan sonra da devam ettigini gdstermektedir.

3 (%10.2) olgunun preoperatif ve postoperatif
ENG bulgularinda diizelme gériilmemistir. Bu olgular-
dan ikisinde postoperatif klinik iyilesme saptanmistir,
Kalan bir olgu ise agri disinda yakinmalarinda degi-
siklik olmadigini belirtmistir.

Tartisma

KTS tanisinda patognomonik bir klinik test olma-
digindan en giivenilir tani araci sinir iletim calismala-
ridir. Bu amagla en sik uygulanan inceleme yantemi
ENG'dir (1, 2, 7-10). Luchetti, Schoenhuber ve Landi
(4) yaptiklan bir calismada, kontrol ve hasta grubu-
nun preoperatif, postoperatif ve 3-19 ay icinde posto-
peratif olarak duyusal iletim hizlarini élgmiisler: preo-
peratif degerler kontrol grubunda ortalama 52 m/sn,
hasta grubunda 31 m/sn olarak saptanmis ve fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Preoperatif de-
gerler ise hasta grubunda 32 m/sn olarak bulunmus-
tur. Preoperatif degerler hasta grubunda 40 m/sn ola-
rak bulunmus ve bu degerlerin preoperatif degerlerle
karsilastirimasinda, duyusal iletim hizlarinda arima
gorilmastir. Ortalama %31 (%5-96) artis olmus,
kontrol grubunda ise anlamli bir degisiklik gariiime-
mistir. .

Olgularimizin 3-5 ay arasin kontrole gelenlerde



262 M. Herdem ve ark.

preoperatif ortalama DiH 32.5 m/sn iken, postoperatif
ortalama deger 42.5 m/sn ye yikselmistir ve preope-
ratif degere goére %30.7'lik bir iyilesme saglanmistir.
Ancak, fark istatistiksel olarak anlaml gikmamistir. 6
aydan sonra kontrole gelen 2. gruptaki olgularimizin
preoperatif ortalama DIH 34.9 m/sn iken, postoperatif
ortalama deger 51.4 m/sn ye yikselmistir ve preope-
ratif degere gore %47.2'lik bir artig saglanmistir. Fark
anlamli olup, diizelmenin 6. aydan sonra daha da
hizlandigi anlagilmaktadir. Postoperatif 3-5 ay arasi
kontrole gelen hastalarin preoperatif donemde 7 elin-
de duyusal aksiyon potansiyeli alinamamis postope-
ratif ddnemde ise bu say! 4'e inmistir. Postoperatif 6.
aydan sonra kontrole gelen olgularin 18 elinden pos-
toperatif dénemde duyusal aksiyon potansiyeli alina-
mayan el sayisi 8 iken, postoperatif olarak bu sayi
3'e inmigtir. Goriildugi gibi postoperatif 6. aydan son-
ra kontrole gelen olgularda DIH yéniinden dizelme
daha iyi izlenmektedir. Bu bulgulara gbre, DiH'deki
diizelmenin ilk aylarda daha az oldugu, giderek artti-
g1, lyilesmenin tam degerlendirilmesi igin 6 aydan
sonra ENG tetkiki yapiimasininin uygun olacagi so-
nucu gikarilabilir.

Parmaksizoglu, Centel ve Babacan'in (6) serisin-
de KTS cerrahisi yapilan olgularda postoperatif DML
normal olan olgu orani %65'dir. Mayer ve ark. (5),
karpal tinel dekompresyonunu elektrofizyolojik ola-
rak DML dlgimdi ile izlemigler ve %70.7 olguda nor-
mal degerler elde etmislerdir. Olgularimizin elektrofiz-
yolojik incelenmesinde postoperatif 3-5. aylar arasi
kontrole gelen olgularda preoperatif ortalama DML
7.3 m/sn iken, postoperatif ortalama deger 5.6
m/sn'ye inmigtir. 6 aydan sonra kontrole gelenlerde
preoperatif ortalama DML 6.5 m/sn iken, postoperatif
ortalama deger 3.8 m/sn'ye inmistir. Her iki grupta
gorilen dizelme anlamli bulunmustur. Sonuglarimiz
motor liflerdeki iyilesmenin ilk aylardan itibaren gide-
rek arttigini 6. aydan sonra da iyilesmeye devam etti-
gini gostermektedir.

Postoperatif ENG yapilma zamanina gore deger-
lendirildiginde, DML degeri yoniinden preoperatif 3
elde motor cevap yok iken, postoperatif dénemde de
bir (%33) elde diizelme gdérilmemis, digerlerinde ise
DML 4.9 m/sn ve 5.1 m/sn olarak dl¢ilmistir. 6. ay-
dan sonra kontrole gelenlerin 18 elinin 6'sinda preo-
peratif evrede motor cevap alinamamig, postoperatif

evrede bu ellerin 2 (%33)'sinde diizelme olmamis,
kalan 4'iinde dizelme olmus ve gecikme degeri orta-
lama 4.8 m/sn (3.9-5.5) olarak él¢tilmistir. Bu goz-
lemlerde 6 aydan sonra kontrole gelip dizelme géril-
meyen bu iki elde median sinirde yapisal hasar mey-
dana geldigini sdyleyebiliriz.

Sonug olarak, KTS cerrahi tedavisini takiben
semptom ve bulgularda kisa stirede iyilesme gordil-
mesine karsin, elektrofizyolojik bulgularda diizelme
ilk aylarda daha az olmak (izere zamanla daha belir-
ginlesmektedir. Elektrofizyolojik bulgularda uzun siire
iyilesme gérilmeyen olgularda ise median sinirde
ciddi diizeyde noropatik tutulus diistiniimelidir.
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