ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2002;36:259-264

Karpal tiinel sendromunda acik cerrahi gevsetme sonuclan ve
takip kritererinin karsilastinlmasi

The results of open surgical release in carpal tunnel syndrome and
evaluation of follow-up criteria
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Amag: Karpal tiinel sendromlu (KTS) hastalarda acik
cerrahi gevsetme sonuclart degerlendirildi ve ameliyat
sonrast izlemde klinik skorlama ile elektromiyografi
(EMG) incelemesinin gerekliligi aragtirildi.

Calisma plam: Klinik ve EMG incelemeleri sonucu KTS
tanist konan 15 hastanin (9 kadin, 6 erkek; ort yag 49.2;
dagilim 23-70) 24 el bilegi ¢alismaya alindi. A¢ik cerrahi
gevsetme sonrasinda hastalar ortalama 21.5 ay (dagilim
7-40 ay) izlendi. izlemde klinik skorlama olarak Boston
skalas1 (BS) kullanildi ve EMG incelemeleri yapildi. Te-
davi sonras1 BS ve EMG bulgulart kargilastirilarak, bu
yontemlerin hastalarin takip donemindeki degerlendiril-
mesinde kullanimlar1 degerlendirildi.

Sonuglar: Ameliyat 6ncesi ve izlem sonrast EMG para-
metrelerinin incelenmesinde motor distal latans, duysal
latans, motor bilesik kas potansiyelleri amplitiidleri ve
duysal yanit amplitiidlerine ait degerlerin tiimiiniin an-
lamh degisim gosterdigi belirlendi (p<0.05). Elektromi-
yografi sonuclarina gore 24 el bileginin 16’sinda (%66.6)
diizelme, sekizinde (%33.3) belirgin diizelme saptandi.
Benzer sekilde, ameliyat oncesi ve izlem sonrast BS so-
nuglar1 arasinda da istatistiksel olarak anlaml fark goriil-
dii (p<0.05). Boston skalast sonuglar: ile EMG bulgular:
uyumlu bulundu.

Cikanmlar: Karpal tiinel sendromunun agik cerrahi teda-
visinde basarili klinik sonuglar alinmakla birlikte, hastala-
rin sonuglarinin degerlendirilmesinde klinik skorlamanin
yeterli olacag1 ve EMG incelemesinin takipte ek bir yarar
saglamadig1 sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Karpal tiinel sendromu/tani/cerrahi; elekt-
romiyografi/yontem; median sinir/fizyopatoloji; noral ile-
tim/fizyoloji; anket; hastalik siddeti indeksi.

Objectives: We evaluated the results of open surgical
release in patients with carpal tunnel syndrome (CTS) and
assessed the necessity of a clinical scoring system and
electromyography (EMG) in the postoperative follow-up.

Methods: The study included 24 wrists of 15 patients (9
females, 6 males; mean age 49.2 years; range 23 to 70
years) in whom a diagnosis of CTS was made by clinical
examination and EMG. The patients underwent open surgi-
cal release and were followed-up for a mean of 21.5 months
(range 7 to 40 months), during which they were evaluated
by the Boston scale (BS) for clinical scoring and EMG.
Postoperative findings of BS and EMG were compared in
terms of their utility during follow-up.

Results: Statistically significant differences were found
between preoperative and follow-up EMG values of
motor distal latency, sensorial latency, combined motor
muscle potential amplitudes, and sensorial latency ampli-
tudes (p<0.05). Of twenty-four wrists, 16 (66.6%) showed
improvement, and eight (33.3%) showed marked
improvement. Similarly, preoperative and follow-up BS
scores showed significant differences in favor of treat-
ment results (p<0.05). The Boston scale scores and EMG
results were found consistent in showing treatment out-
come.

Conclusion: Open surgical release of CTS provides
favorable results that can be sufficiently evaluated by the
clinical scoring system alone. Electromyographic studies
do not seem to add extra benefits to the postoperative
evaluation of patients with CTS.

Key words: Carpal tunnel syndrome/diagnosis/surgery; elec-
tromyography/methods; median nerve/physiopathology; neural con-
duction/physiology; questionnaires; severity of illness index.
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Median sinir, el bilegi diizeyinde, voler sinirini
tranvers karpal ligamanin olusturdugu karpal tiinel-
den gecer. Tiinel icersindeki basincin, ge¢idin boyut-
larindaki uyumsuzluga bagl artmasi, median sinirin
sitkismasina neden olur. Karpal tiinel sendromu
(KTS), en sik goriilen periferik sinir tuzak ndropati-
sidir."* Elin bilegi ve palmar yiizeyinde agri, pares-
tezi, tenar kas gii¢siizliigii ve buna bagh gelisen ince
el aktivitelerindeki yetersizlikle karsimiza cikar. Kas
giigsiizliigii ve agr1 sonucunda olusan fonksiyonel
yetersizlik, kisinin giinliik etkinliklerinin kisitlanma-
sina yol agar."** Gerek hastali§in tanisinda, gerekse
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde elektromi-
yografi (EMG) yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu-
nunla birlikte, KTS tanisinda en énemli ol¢iitler, 6y-
kii ve fizik muayenedir. Tedavinin ilk basamag atel
kullanimi, aktivite diizenlenmesi ve kortizon enjek-
siyonlar1 egliginde, nonsteroid antienflamatuvar
ilaclarla ytiriitiilen konservatif tedavidir. Hastaligin
kesin tedavisi ise, cerrahi olarak kompresyonun or-
tadan kaldirilmasidir. Bu amacla, acik ve endosko-
pik olarak yapilan kapali cerrahi yontemler kullani-
labilir."* Ortopedik tedavi sonuglarinin degerlendi-
rilmesi ve standardizasyonu i¢in cesitli skorlama sis-
temleri Onerilmekle birlikte, bunlar icinde en sik
kullanilan, Levine ve ark." tarafindan tanimlanmis
olan Boston skalasidir (BS). Bu skala ile semptoma-
tik ve fonksiyonel bir degerlendirme elde edilmekte-
dir.*

Calismamizda, KTS’li hastalarin ameliyat oncesi
ve takip sonrasi klinik durumlari, ayn1 donemdeki
EMG sonuclar1 ve BS bulgulariyla karsilastirilds;
bunlarin takip siirecindeki etkinlikleri arastirildi ve
klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen hastalarin
sonuglart degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Mayis 1998-Nisan 2001 tarihleri arasinda, klini-
gimizde KTS tanisi ile cerrahi tedavi uyguladigimiz
15 hastanin (9 kadin, 6 erkek; ort yas 49.2; dagilim

23-70) 24 el bilegi, yeterli izlem sonrasinda ¢alisma-
ya alindi. Ortalama 21.54 ay (dagilim 7-40 ay) izle-
nen olgularin tiimiinde, agik cerrahi gevsetme ameli-
yat1 uygulandi. Olgularin tamaminda ameliyat 6nce-
si donemde EMG ile basi belirlendi ve takip siiresi
sonunda EMG incelemesi yinelendi. Olgular ayri-
ca, ameliyat oncesinde ve izlem siiresi sonunda BS
ile degerlendirildi. Elektromiyografi incelemesinde
kullanilan parametrelerin (Motor distal latans, duy-
sal latans, motor bilesik kas potansiyelleri ampli-
tiidleri, duysal yanit amplitiidleri ve kas motor {init
potansiyeli) tedavi oncesi ve izlem siiresi sonrasi
degerleri istatistiksel olarak karsilastirilarak, bun-
larin tedavi etkinliginin degerlendirilmesindeki ya-
rarlar1 belirlenmeye calisildi. Tedavi sonrasi BS so-
nuglar1 ile EMG yorumlart arasinda korelasyon
arastirildi; bunlarm izlem siirecindeki kullanimlari
incelendi.

Boston skalasi

Levine ve ark.” tarafindan 1993 yilinda KTS
hastalarinin klinik standardizasyonu i¢in Onerilmis
bir skorlama sistemidir. Uygulama sirasinda hastala-
ra, 11’1 semptom siddeti skalasinda, sekizi de fonk-
siyonel kapasite skalasinda yer alan coktan se¢cmeli
19 tane soru yoneltildi. Skalaya uygun olarak, 1 pu-
an en hafif semptom veya en iyi fonksiyonel kapasi-
teye; 5 puan ise en agir semptom veya en kotii fonk-
siyonel duruma verildi. Ortalama skor, tiim sorular
icin elde edilen puanin soru sayisina boliinmesiyle
elde edildi.

Elektromiyografi

Elektromiyografik degerlendirme, hastanemiz
Noroloji Klinigi’ndeki EMG laboratuvarinda “Me-
delec Saupphire 4ME” EMG-EP cihazi ile yapildi.
Elektromiyografi ile motor distal latans, duysal la-
tans, motor bilesik kas potansiyelleri amplitiidleri,
duysal yanmit amplitiidleri ve igne EMG’si ile m.
adduktor brevis kasina ait motor iinit potansiyelle-
ri Olciildii. Bu parametrelere ait sonuglarin deger-

Tablo 1. Stevens tarafindan onerilen karpal tiinel sendromu ciddiyetinin derecelendirilmesi

A - Hafif

Median duysal sinir aksiyon potansiyeli (SNAP) amplitiidii ulnar sinirinkinden daha az ve/veya 3.3 ve 3.8

arasinda uzamus latans ve/veya bilek segmentinde median motor ileti distal latans1 < 5ms

B - Orta
median motor ileti distal latans1 >5ms
C - Ciddi

Uzamis median SNAP latans (> 3.8 m/s) ve genlik normalin alt sinirinin altinda ve bilek segmentinde

Median SNAP yoklugu, uzun median sinir distal latans1 ve diisiik genlikli kas aksiyon potansiyeli veya
igne EMG’sinde denervasyon potansiyelleri
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lendirilmesinde Stevens' tarafindan onerilen ska-
la, modifiye edilerek kullanildi (Tablo 1). Takip
sonrast yinelenen EMG sonucunda, iki basamak
degisim gosteren olgular (ciddiden hafife) “belir-
gin diizelme”, bir basamak degisim gosteren olgu-
lar (ciddiden ortaya ya da ortadan hafife) “diizel-
me” olarak nitelendi. Bu sekilde bir skorlama kul-
lanilarak, EMG sonug¢larinin standardizasyonu
amaclandi.

Cerrahi teknik
Palmar yiizeyden longitudinal olarak, voler krizi
icine alacak insizyonla girilerek, transvers karpal li-

gaman ve yiizeyel palmar fasya tamamen gevsetildi.
Higbir hastaya noéroliz uygulanmadi. Cilt alt1 ve cilt

kapatildiktan sonra elastik bandaj uygulandi. Dikis-
ler, ikinci hafta sonunda alindi. Hastalara yatig siire-
since uygulanan egzersizler, ev programi seklinde
stirdiiriildii.

Sonuclar

Ameliyat Oncesi ve izlem sonrast EMG paramet-
relerine ait degerler, olgularin yas ve takip siireleri
de belirtilerek Tablo 2’de gosterildi. Bu degerler
kendi aralarinda istatistiksel olarak karsilagtirilarak,
ilgili parametrelerin tedavi etkinliginin degerlendi-
rilmesindeki yeri ortaya konuldu. Yapilan degerlen-
dirmede, motor distal latans, duysal latans, motor bi-
lesik kas potansiyelleri amplitiidleri ve duysal yanit

Tablo 2. Olgularin ameliyat 6ncesi ve izlem siiresi sonundaki EMG parametreleri

No Yas Taraf Izlem  Motor distal latans Duysal latans Motor bilesik kas Duysal yanit Kas motor iinit
(ay) (ms) (ms) pot. amp. (mV) amp. (MicV) potansiyeli
Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
oncesi  sonrast  Oncesi  sonrast oncesi sonrast oncesi  sonrasl oncesi  sonrast
1 48 Sag 40 8.6 34 5 2.7 23 6.4 1.8 6.7 Seyrelme Normal
2 50 Sag 39 4.3 2.1 0] 2.5 3.1 5.2 1) 5.1 Yok  Normal
Sol 39 4.9 1.3 39 2.1 5 8.1 7.1 12.2 Yok Normal
3 49 Sag 38 7.3 4.2 6.4 33 32 9 1.2 6.2 Yok  Normal
Sol 38 6.9 4.7 7.1 3.8 2.7 6.5 (0] 5.7 Yok NU
4 53 Sag 31 7.6 4.6 53 32 6.8 6.8 0.2 12.9 Seyrelme  NU
Sol 31 53 4.1 4.8 3 9.3 7.6 10.9 10.6 Seyrelme Normal
5 36 Sol 29 5.8 4 1) 3.1 11.6 12.7 0] 13 Normal Normal
6 61 Sag 22 10.2 6.1 9.8 4.7 7.4 33 0] 24 Yok is
Sol 21 9.3 53 8.1 4.3 9.6 7.5 1] 2 Yok  Seyrelme
7 23 Sag 20 9.5 7.7 8.2 2.5 0.4 i 3.1 15.9 Yok TO
8 69 Sag 18 7.3 4.8 7.2 33 22 8.2 2.1 5.7 Seyrelme Normal
Sol 18 8.1 4.9 7.9 3.7 0.6 4.5 3.8 10.4 Seyrelme Normal
9 65 Sag 17 53 2.1 4.5 2.3 7.3 12.1 8.5 14.1 Normal Normal
Sol 17 11.1 3.9 %) 2.1 0.4 8.2 ? 72 IS Normal
10 31 Sag 15 10.8 10.2 5.2 32 1.4 i 22 10. TO HS
Sol 15 15.8 5.1 1] 39 0.09 34 0 4.9 TO is
11 30 Sag 15 3.8 2.6 2.7 1.8 52 7.5 2.0 8.9 Normal NU
12 42 Sag 14 6.8 34 4 1.7 22 7.6 7 12.5 TO N
13 50 Sag 12 3.9 4 35 3 8.7 9 2.8 18.5 Seyrelme  HS
14 70 Sag 7 9.8 3 %] 2.1 7.3 10.6 1] 8.2 is Normal
Sol 7 6.7 2.4 (0] 1.8 5.7 9.5 0] 5.1 Seyrelme Normal
15 61 Sag 7 9.7 6.3 (0] 9] 0.9 34 4] 4] TO  Seyrelme
Sol 7 6.5 5.5 0] 44 7.2 8.4 0] 1.5 Seyrelme Seyrelme

I: Tgne ile tespit; @: Alinamayan degerler; NU: Normal uzamis; 1S: Tleri seyrelme; HS: Hafif seyrelme; TO: Tek ossilasyon.
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amplitiidlerine ait degerlerin tiimiiniin ameliyat 6n-
cesi ve takip sonrasinda anlamli degisim gosterdigi
saptand1 (p<0.0001). Abduktor pollicis brevis kasi-
nin igne EMG’sinin, ameliyat 6ncesi 24 el bileginin
20’sinde normal dig1 oldugu belirlenirken, izlem sii-
resi sonrasi bu olgularin 10’unda (%50) normale d6-
niis, diger olgularda da diizelme oldugu goézlendi
(Tablo 2).

Olgularin ameliyat 6ncesi ve takip sonrasi BS ile
degerlendirilen semptomatik ve fonksiyonel skorla-
11, ayn1 donemlere ait EMG sonuglarinin yorumlari
esliginde Tablo 3’de gosterildi. Ameliyat 6ncesi ve
takip sonrasi BS sonuclar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark vardi (p<0.05). Elektromiyografi

terdi. Boston skalasi sonuglar1 ile EMG bulgularimin
uyumlu oldugu goriildii.

Iki olguda hipertrofik skar gelisimi gozlenirken,
diger olgularda herhangi bir komplikasyonla karsila-
silmadi. Bu iki olguda fonksiyonel ya da semptoma-
tik bir sikayet bulunmadig icin ek bir girisime gerek
duyulmadi.

Tartisma

Karpal tiinel sendromu tedavisinde, acik cerra-
hi yontemle transvers karpal ligamanin gevsetil-
mesi, basarili bir yontem olarak uygulanmakta-
dir.™" Literatiirde bildirilen, hematom, skar olusu-
mu, cevre dokulara zarar verilmesi gibi basarisiz

sonuglari, 24 el bileginin 16’sinda (%66.6) diizelme,
sekizinde (%33.3) belirgin diizelme oldugunu gos-

sonuglara neden olabilecek komplikasyonlarin
dikkatli bir cerrahi ile en aza indirilmesi olanakli-

Tablo 3. Olgularin ameliyat 6ncesi ve izlem siiresi sonundaki Boston skalas1 degerleri ve EMG yorumlari

No Yas Taraf Izlem (ay) Semptom siddeti skalas1 Fonksiyonel kapasite skalasi EMG yorumu
Ameliyat oncesi Ameliyat sonras1 ~ Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
1 48 Sag 40 2.6 1 3.375 1 Belirgin diizelme
2 39 Sag 39 4.36 1.27 4.375 1 Diizelme
Sol 39 3.818 1.363 4.625 1 Belirgin diizelme
3 49 Sag 38 3.545 1 4.625 1.25 Belirgin diizelme
Sol 38 3.727 1.27 4.875 1.25 Diizelme
4 53 Sag 31 4.36 1.727 5 2.125 Belirgin diizelme
Sol 31 4.363 1363 4.75 1.875 Diizelme
36 Sol 29 3 1 3.75 1 Diizelme
6 61 Sag 22 2.636 1 3.125 1 Diizelme
Sol 21 1.8 1 1.75 1 Diizelme
7 23 Sag 20 5 2 4.875 2.25 Diizelme
8 69 Sag 18 4.36 1.181 4.625 1.875 Diizelme
Sol 18 3.818 1 4.375 L5 Belirgin diizelme
9 65 Sag 17 3.545 1 4.875 1.25 Belirgin diizelme
Sol 17 3.181 1 4.25 1 Belirgin diizelme
10 31 Sag 15 4.36 1 4.625 1 Diizelme
Sol 15 3.818 1 4.25 1 Diizelme
11 30 Sag 15 3.818 1.545 4.375 1 Diizelme
12 42 Sag 14 3 1 4.75 1.25 Belirgin diizelme
13 50 Sag 12 3.818 1.181 3.125 1.5 Diizelme
14 70 Sag 7 3.545 1.181 4.625 2.625 Diizelme
Sol 7 2.636 1.363 35 2.25 Diizelme
15 61 Sag 7 3.545 1 4.875 1.875 Diizelme
Sol 7 3.818 1.181 4.625 1.25 Diizelme
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dir.""® Primer karpal tiinel cerrahisi uygulanan ol-
gularin yeniden ameliyat edilme orani Cobb ve
Amadio’nun® ¢aligmasinda %3 olarak bildirilmis-
tir. Calismamizda hicbir olguda, ikinci miidahaleyi
gerektirecek bir komplikasyonla kargilagilmamais-
tir. Literatiirde karsilasilan niikslerin ¢ogunda,
transvers karpal ligamentin yetersiz gevsetilmesi
neden gosterilmistir.*""

Endoskopik girisimin, acik yonteme ait kompli-
kasyonlar1 onleyebilecegi ve bu yonteme karst bir
secenek olusturabilecegi bildirilmektedir. Endosko-
pik yontemin dezavantajlari, ekipman, deneyim ge-
rektirmesi ve yiiksek maliyetidir.""*"* Jacobsen ve
Rahme’nin®™ ¢alismasinda, acik cerrahi ve endosko-
pik girisim uygulanan hastalarin sonuglar1 arasinda
fark bulunmamistir. Boeckstyns ve Sorensen,’
komplikasyon oranlarim inceledikleri ¢aligmalarin-
da, endoskopik girisim uygulanan hastalarda noral
yaralanma oranlarinin, agik cerrahi uygulananlara
gore belirgin derecede fazla oldugunu gostermigler-
dir.

Karpal tiinel sendromunda ortopedik tedavi so-
nuglarinin degerlendirilmesi ve standardizasyonu
icin bir skorlama sistemi gereklidir. En sik kullani-
lan sistem Levine ve ark." tarafindan tanimlanmis
olan Boston skalasidir. Yapilan klinik ¢aligmalarla
da etkinligi desteklenen BS ile semptomatik ve
fonksiyonel bir degerlendirme elde edilmekte-
dir.*>" Ameliyat 6ncesinde ve takip sonrasinda, ol-
gularin BS sonuglari arasinda istatistiksel olarak an-
laml farklar bulundu. Ayn1 déonemde, EMG incele-
mesinde de BS ile uyumlu sonuglarla karsilagildi.
Kolay uygulanabildigini ve sonug¢lar bakimindan
standardizasyon sagladigim1 goézlemledigimiz BS
bulgular: ile EMG incelemesinde elde edilen nume-
rik sonuglarin uyumlu olmasi, skalanin izlem siire-
cindeki etkinligini desteklemektedir.

Elektromiyografi calismalarinda, distal motor la-
tans ve duysal latans en sik kullanilan elektrofizyo-
lojik parametrelerdir ve duysal latansin motor latan-
sa oranla daha duyarli oldugu vurgulanmistir.” Dud-
ley ve ark." tarafindan yapilan ¢alismada, tiim para-
metrelerle birlikte, ozellikle duysal ileti hizlarinda
belirgin bir diizelme gosterilmistir. Shurr ve ark."”
da ameliyat sonras1 donemde duysal ve motor latans
degerlerinde anlamli diizelme goriildiigiinii bildir-
miglerdir. White ve ark.nin"” ¢alismasinda ise, ab-
duktor pollicis brevis kasina ait motor iinit potansi-

yellerinin, semptomlarin ciddiyeti ile baglantili en
duyarli parametre oldugu belirtilmistir. Elektrodiag-
nostik testlerin klinik iyilesme ile paralel gitmedigi
durumlar da bildirilmektedir."” Caligmamizda ame-
liyat dncesi ve izlem sonrasi tekrarlanan EMG para-
metrelerinin tiimiinde anlaml1 degisiklik oldugu gos-
terilmistir. Bu konudaki yaklasimimiz, tiim paramet-
relerin birlikte degerlendirilmesiyle ortak bir yoru-
ma ulagilmasinin en kesin sonucu verecegi yoniinde-
dir.

Elektromiyografi’nin tedavi sonuglarinin deger-
lendirilmesinde diizenli olarak kullanimi da tartigil-
maktadir. Glowacki ve ark."® ameliyat sonrasi sika-
yetleri klinik olarak azalmis olgularda EMG cektiril-
mesinin gereksiz oldugunu savunmuslardir. Tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesinde BS’nin etkinligi
cesitli ¢aligmalarla gosterilmistir.>" Caligmamizin
bulgular1 da, ameliyat sonrasi degerlendirmede yal-
nizca BS uygulanmasinin yeterli olacagini goster-
migtir. Sonuglarin degerlendirilmesinde, semptoma-
tik olmayan hastalarda ek olarak EMG incelemesi-
nin yapilmasi hem maliyeti artirmakta, hem de inva-
ziv bir inceleme yontemi oldugundan, hastalar i¢in
ek bir yiik olusturmaktadir.
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