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Karpal tünel sendromunda postoperatif iyileşme süresi 

Mustafa Herdem(1), Hacer Bozdemi~2) , Hüseyin Bayram(3), Mehmet Arıkoğlu(4), Yakup Sarıca ıS) 

Bu çalışmada 1990-1994 tarihleri arasında Karpal Tünel Sendromu (K TS) tanısı konularak cerrahi tedavi 
yapılan hastalarda postoperatif iyileşme hızı prospektif olarak incelendi. Bu amaçla olgulaTlmızln preoperatif 
ve postoperatif klinik muayene ve elektronörografik (ENG) bulgulaTl karş"aştmld/. Çalışmaya alınan 29 hasta­
nın 33 eline KTS dekompresyon ameliyatı yapıld/. HastalaTlmızln 27 (%93) 'si kadın, 2 (%7) 'si erkek olup orta­
lama yaş 46.9 olarak bulundu. Ortalama takip süresi 12.2 (3-4 1) aydı. Olguların tamamına yakınında dekomp­
resyon sonrası subjektif bulguların kısa sürede iyileşmesine karşın, elektrofizyolojik iyileşmenin daha geç ve 
özellikle 6. ay dolayında belirginleştiği görüldü. 

Anahtar kelime: Karpal tünel sendromu, sinir iletimi 

Postopetative healing period of carpa/ tunne/ syndrome 

We prospectively reviewed the healing period of 29 patients with carpal tunnel syndrome treated surgi­
ca/ly between 1990-1994. We compared both preoperative and postoperative clinical and electrodiagnostic 
findings. Of these patients, 27 (92%) werf! 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 fo/low 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 af ter the carpal 
tunnel release. 
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Elin duyu ve yakalama fonksiyonunu bozan has­
talıklardan biri olan karpal Tünel Sendromu (KTS), 
aynı zamanda elektronörografi (ENG) laboratuarların­
da da en sık görülen tuzak Mropatilerinden birisidir. 
Elde median sinir duyu alanında hipoestezi, bu eks­
tremitede omuza doğru yayılan ve özellikle geceleri 
şiddetlenen ağrı erken klinik belirtidir. Duyusal semp­
tomlar motor semptomlara göre öncelik taşı r. ilerle­
yen olgularda tenar atrofi belirginleşir. KTS tedavisin­
de, konservatif yöntemlerden yeterli sonuç alınama­
dığından, s ı kl ı kla cerrahi yönteme başvurulmaktadır 
(1 -3, 6-10). 

Kliniğ i mizde KTS tan ı sı konarak cerrahi tedavi uy­
guladığımız 29 hastada postoperatif iy ileşme süresini 
değerlendirmek amac ı ile bir prospektif çalışma plan­
landı. Bu çalışmada olguların klinik ve elektrofizyolo­
jik bulgularının preoperatif ve postoperatif değerleri 
karşılaştırılarak sonuca varılmıştır. 

Hastalar ve yöntem 

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalında 1990-1994 yılları ara­
sında KTS tanısı ile cerrahi olarak tedavi edilen 52 ol­
gu arasında izlenen 29 olgu çalışmalarımızın hastala­
rını oluşturdu. Olgular ı mızın 27 (%93)'ü kad ın , 2 
(% 7)'si erkek olup yaş ortalaması 46.9 (32-75) idi. 8 
(%28) hastada tutu lu ş bilateral, 21 (%72) hastada ise 
unilateralolup unilateral tutulan hastaların 13 
(%62)'ünde sağ, 8 (%38)'inde sol elde tutulum vardı. 

Muayene sonucu KTS düşünülen bütün hasta­
larda rutin kan biyokimyası, kollegen doku testleri ya­
nısıra el bilek grafisi çekildi. Nöroloji Anabilim Dalı 
Elektrodiagnostik Laboratuarında ENG incelemesi 
yapıldı. Yakınmaları 3 aydan fazla olan , kl inik ve 
elektrofizyolojik bulgu l a rı yla KTS olduğu kanıtlanan 
hastalara cerrahi tedavi uygulandı. Bilateral tutulumlu 
8 olgudan 4'ünün her iki , kalan 4 olgudan da en fazla 
yakınması olan eli ameliyat edildi. Böylece toplam 33 
el tedavi edildi. 

Çal ışmamızın protokolüne göre, iyileşme süresini 
değerlendirmek için hastalarımızın postoperatif 3. ve 
6. aylarda kontrole gelmeleri öneriidi. Fakat , bazı 
hastalar ameliyattan sonra hiç kontrole gelmedi; bazı ­
ları ise protokole uymayarak düzensiz olarak geldiler. 
Bunun üzerine, olgularımızı 3-5 aylarda kontrole ge­
lenler ve 6. aydan sonra kontrole gelenler olarak iki 
gruba ay ırdık. Bu iki grubun peroperatif ENG değerle­
ri arasında istatistiksel fark bulunamadı. iki grubun 
klinik ve ENG bulgularının pre ve postoperatif değer­
leri aşağıda verilen 4 parametreye göre karşılaştırılıp 
aralarındaki farkın istatistiksel değerlendirilmesi yapı ­

larak iyileşme süresi konusunda bir sonuca varıldı: 1) 
Pre ve postoperatif klinik bulgular arası fark, 2) Pre 
ve postoperatif duyusal iletim hızı (D iH) değerleri ara­
sı fark , 3) Pre ve postoperatif distal motor latans 
(DML) değerleri arasındaki fark, 4) iki grubun posto­
peratif ENG değerleri arasındaki fark. 

istatistiksel değerlendirmeler Wilcoxon signed­
rank testi kullanılarak yapıldı. 
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Preoperatif Postaperatif Düzelme 
n % n % % 

Ağrı 27 81 O O 100 
Parestezi 27 81 3 9 89 
Gece ağrısı 23 70 O O 100 
Phalen testi 26 79 2 6 92 
Tinnel testi 22 67 2 6 91 
Tenar atrofi 13 40 10 30 25 

Tablo 1: Olgu ların pre ve postaperatif fizik muayene bulguları 

Bulgular 

Olgularımızın ortalama yakınma süresi 28.5 ay (3 
ay-1Q yıl) olarak belirlendi. Postoperatif ortalama ta­
kip süresi ise 12.2 ay (3-41) idi. Preoperatif ve posto­
peratif semptom ve klinik bulgular Tablo 1 'de görül­
mektedir. Dekompresyon sonrası semptomlarda ve 
tenar atrofi hariç klinik bulgularda (% 100-89) oranla­
rında düzelme izlendi. Ağrı ve parestezi tam olarak 
düzelmiştir . Tinnel testi ve Phalen testinde de anlamlı 
düzelme görülmüştür. 

Tutulus olan elde median sinirde OiH ve DML de­
ğerlendiril·di. DML'nin 4.7 msn'den az ve DiH'in 40 
m/sn den fazla olması normalolarak değerlendirildi. 
Elektrofizyolojik bulgular Tablo 2'de izlenmektedir. 

i. Grup (postoperatif 3-5 ayarası kontrole gelen­
ler; 15 el) 

Preoperatif dönemde 15 elin 4'ünde DiH ortala­
ması 32.5 m/sn (24-40) iken postoperatif 42.5 m/sn 
(36-49 m/sn) olarak ölçülmüştür . Kalan 11 elde preo­
peratif duyusal aksiyon potansiyeli alınamazken po s­
toperatif dönemde 4 elde iyileşme görülmüş, posto­
peratif DlH ortalama 36.2 m/sn (28-50) olarak ölçül­
müştür. 7 elde postoperatif fazda da duyusal yanıt 
alınamamaştır. Görüldüğü gibi cerrahi girişim ile 15 
elin 8'inde (%53.3) elektrofizyolojik olarak duyusal ile­
timde 3-5 içinde %30.7 oranında iyileşme kaydedil ­
miştir. Ancak bu istatistikselolarak anlamlı bulunma­
mışt ı r (p>0.067). 

DML değerleri ise 15 olgudan 3'ünde preoperatif 
motor cavap yok iken, postoperatif dönemde birinde 
değişiklik görülmemiş diğerlerinde ise DML 4.9 msn 
ve 5.1 m/sn olarak ölçülmüştür. Kalan 12 elde DML 
orta l aması preoperatif 7.3 msn (4-13, 6) iken, posto­
peratif 5.6 m/sn (3.9 -8.4) olarak ölçülmüştür. Motor 
latans ça l ı ş ması ile postoperatif evrede 14 (%93.3) 
elde iyileşme kayded i lmiştir. Bu iyileşme istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0.015). 

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

Preoperatif olarak 8 elde preoperatif duyusal ile­
tim. bloğu görülmü şken , postoperatif olarak bu sayı 
3'e inmi şti r . Düzelme görü len 5 elde DlH ortalaması 
40.6 m/sn (32-50) olarak ölçülmüştür. Kalan 10 elde 
DlH ortal aması preoperatif 34.9 m/sn (25-43) iken , 
postoperatif 51.4 m/sn (38-67) olarak ölçülmüştür . 
Görüldüğü gibi 15 elde (%83.3) postoperatif evrede 
duyusal iletimde 6 aydan sonra %47.2 oranında iyi­
leşme saptanmı ş t ı r. Bu iyileşme anlamlı bulunmuştur 
(p<0.006). 

DML değer i yön ünden i nce ıen d iğinde, 18 elin 
6 's ında preoperatif motor cevap alınamazken , posto-
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Preoperatif Posteperalif 

Ort. 1. Grup 2. Grup Ort. 1. Grup 2. Grup 

DML (msn) 6.9 7.3 6.5 4.7 5.6 3.8 
EI sayısı (n) 24/33 12/15 12/18 24/33 12/15 12/ 1 

DiH (m/sn) 34,2 32.5 34.9 48.9 42.5 51.4 
EI sayıs ı (n) 14/33 4/15 10/1 8 14/33 4/15 10/18 

Tablo 2: Gruplara göre preop ve postop ENG değerler i n in 
karşılaştırı lması 

peratif bunların 4'ünde düzelme görülmü ş ve ortala­
ma 4.8 m/sn (3.9-5.5) olarak ölçülmü ştür . Kalan 12 
elde DML ortalaması preoperatif 6.5 m/sn (3.2-12.1) 
iken postoperatif ~.8 m/sn (2.7-4.4 m/sn) olarak ölçül­
müştür. Bu sonuçlara göre 16 elde (%88.8) p"'stope­
ratif belirgin DML düzelmesi ortaya çıkmı ştı r ve bu iyi­
leşme an lamlıdır (p<0.003). 

Postoperatif dönemde i yileşme süresinin gruplara 
göre değişimi araştırıldığ ı nd a ise ş u sonuçlar elde 
edilmiştir: 

Pre ve postoperatif Di H de[,,,,rl ,, ri :., as ındaki fark 
istatistikselolarak i. grupta anla mlı bulunmam ı ş , iL. 
grupta ise anlam l ı bu l unm uştu . Gru plara rası postope­
ratif ortalama DlH değerle ri arası ndaki fark (I. grupta 
42.5 m/sn, II . grupta 51.4 m/sn) istatistikselolarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0.032). 

Pre ve postoperatif DML değerleri arasındaki fark 
istatistikselolarak her iki grupta da anlamlı bulun­
muştur. Gruplararası postoperatif ortalama DML de­
ğerleri arasındak i fark da ( I. grupta 5.6 m/sn, II. grup­
ta 3.8 m/ns) istatistikselolarak an l amlı bulunmuştur 
(p<0.002). 

Bu sonuçlar, duyusal düzelmenin ilk aylarda daha 
az, 5. aydan sonra daha bel i rgi n l eşti ğini, motor iyi leş­
menin ise ilk aylardan itibaren giderek a rttığını 5. ay­
dan sonra da devam ettiğini göstermektedir. 

3 (%10.2) olgunun preoperatif ve postoperatif 
ENG bulgularında düzelme görülmemi şt i r . Bu olgular­
dan ikisinde postoperatif kl inik iyileşme saptanmı şt ı r. 

Kalan bir olgu ise ağr ı dışında yakınmalarında deği­
şiklik olmadığını belirtmiştir. 

Tartışma 

KTS tanısında patognomonik bir klinik test olma­
dığından en güvenilir ta nı a rac ı sini r iletim çal ı şmala­
rıdır . Bu amaçla en sık uygulanan inceleme yöntemi 
ENG'dir (1 , 2, 7-10). Luchett i, Schoenhuber ve Landi 
(4) yaptıkları bir ça lı şmada, kontrol ve hasta grubu­
nun preoperatif, postoperatif ve 3-19 ay içinde posto­
peratif olarak duyusal iletim hızların ı ölçmüşler: preo­
peratif değerler kontrol grubunda ortalama 52 m/sn, 
hasta grubunda 31 m/sn olarak saptanmı ş ve fark is­
tatistiksel olarak anlam l ı bul unmuştur . Preoperatif de­
ğerler ise hasta grubunda 32 m/sn olarak bulunmuş­
tur. Preoperatif değe rler hasta grubunda 40 m/sn ola­
rak bulunmuş ve bu değ erlerin preoperatif değerlerle 
karşılaş t ırılmasınd a, duyusal iletim hızlarında artma 
görülmüştür. Ortalama %31 (%5-96) artış olmuş , 
kontrol grubunda ise anlam lı bir değişik l i k görülme­
mişti r . 

Olgularım ı z ın 3-5 ay arasın kontro le gelenlerde 
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preoperatif ortalama DiH 32.5 m/sn iken, postoperatif 
ortalama değer 42.5 m/sn ye yükselmiştir ve preope­
ratif değere göre %30.7'lik bir iyileşme sağlanmıştır. 
Ancak, fark istatistikselolarak anlamlı çıkmamıştır. 6 
aydan sonra kontrole gelen 2. gruptaki olgularımızın 
preoperatif ortalama DlH 34.9 m/sn iken, postoperatif 
ortalama değer 51.4 m/sn ye yükselmiştir ve preope­
ratif değere göre %47.2'lik bir artış sağlanmıştır. Fark 
anlamlı olup, düzelmenin 6. aydan sonra daha da 
hızlandığı anlaşılmaktadır. Postoperatif 3-5 ayarası 
kontrole gelen hastaların preoperatif dönemde 7 elin­
de duyusal aksiyon potansiyeli alınamamış postope­
ratif dönemde ise bu sayı 4'e inmiştir. Postoperatif 6. 
aydan sonra kontrole gelen olguların 18 elinden pos­
toperatif dönemde duyusal aksiyon potansiyeli alına­
mayan el say ı sı 8 iken , postoperatif olarak bu sayı 
3'e inm iştir . Görüldüğü gibi postoperatif 6. aydan son­
ra kontrole gelen olgularda DlH yönünden düzelme 
daha iyi izlenmektedir. Bu bulgulara göre, DiH'deki 
düzelmenin ilk aylarda daha az old uğu, giderek arttı­
ğı , iy i le şmenin tam değerlendirilmesi için 6 aydan 
sonra ENG tetkiki yapılmasınının uygun olacağı so­
nucu çıkarılabilir. 

Parmaks ızoğlu, Centel ve Babacan ' ın (6) serisin ­
de KTS cerrahisi yapılan olgularda postoperatif DML 
normalolan olgu oranı %65'dir. Mayer ve ark. (5). 
karpal tünel dekompresyonunu elektrefizyolojik ola­
rak DML ölçümü ile i zlemişler ve %70.7 olguda nor­
mal değerler elde etmişlerdir. Olgularımızın elektrofiz­
yolojik incelenmesinde postoperatif 3-5. aylar aras ı 
kontrole gelen olgularda preoperatif ortalama DML 
7.3 m/sn iken, postoperati f orta lama değe r 5.6 
m/sn'ye inmiştir. 6 aydan sonra kontrole gelenlerde 
preoperatif ortalama DML 6.5 m!sn iken, postoperatif 
ortalam a değe r 3.8 m/sn'ye inmiştir. Her iki grupta 
görülen düzelme anlamlı bulunmuştur. Sonuçlarımız 
motor liflerdeki iyileşmenin ilk aylardan itibaren gide­
rek arttığını 6. aydan sonra da iyileşmeye devam etti­
ğini göstermektedir. 

Postoperatif ENG yapılma zamanına göre değer­
l end i rildiğinde , DML değeri yönünden preoperatif 3 
elde motor cevap yok iken, postoperatif dönemde de 
bi r (%33) elde düzelme görülmemiş, diğerlerinde ise 
DML 4.9 m/sn ve 5.1 m/sn olarak ölçülmüştür. 6. ay­
dan sonra kontrole gelenlerin 18 elinin 6'sında preo­
peratif evrede motor cevap alınamamış, postoperatif 

evrede bu elleri n 2 (%33)'sinde düzelme olmamı ş, 
kalan 4'ünde düzelme olmuş ve gecikme değeri orta­
lama 4.8 m/sn (3 .9-5 .5) olarak ölçülmüştü r. Bu göz­
lemlerde 6 aydan sonra kontrole gelip düzelme görül ­
meyen bu iki elde median sinirde yap ıs al hasar mey­
dana geldiğini söyleyebili riz . 

Sonuç olarak, KTS cerrahi tedavisini takiben 
semptom ve bulgularda kısa sürede iyileşme görül­
mesine karşın , elektrofizyolojik bulgularda düzelme 
ilk aylarda daha az olmak üzere zamanla daha belir­
ginleşmektedir. Elektrefizyolojik bulgularda uzun süre 
iy i leşme görülmeyen olgularda ise median sinirde 
ciddi düzeyde nörepatik tutuluş dü şünü lmelid i r. 
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