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Büyük travmalar sonucu, N. Mediarıus'un Korpal Tünel seviyesinden 
kompresyonu; çOk eskiden beri klasik olarak bilinen bir gerçektir. 

TILLAUX-BOUILLY gibi müellifler, bu kompresyonu hafifletmek için 
zor kemiksel müdaheleler tarif etmişlerdir. Buna karşılık, hafif travma­
lar sonucu veya hiçbir travma olmadan sinirin kompresyonu sendromu 
ve bilhassa bu sendromun, sadece yumuşak kısım ameliyatları ile cer­
rahi tedavisi oldukça yeni bir yöntemdir. 

Bu çalışmada; gerek klinik, gerekse tipik bulgular gösteren iki ta­
raflı karpal tünel sendromlu bir vak'a münasebetiyle, 5 vak'alık operatif 
tedavi edilmiş bir serinin sonuçları ortaya konulmuştur. 

Büyük travmalar neticesinde, korpal tunel seviyesinde N. Me­
dianus kompresyonu çok eskiden beri bilinmektedir. 

TILLAUX, BOUILLY gibi yazarlar; sınır kompresyonunu hafif­
letmek için karışık ve zor kemiksel müdahaleler tavsiye etmişler ve 
yapmışlardır (4). 

Buna karşılık, gizli travmalar neticesi veya hiçbir travma olma­
dan meydana gelen sinir kompresyonu sendromu ve bilhassa bu 
kompresyonun sadece yumuşak doku ameliyatları ile cerrahi tedavi­
si c1dukça yeni olarak tarif edilmiştir. 

Bilhassa Ingiliz yazarlarından; BRAIN, WRIGHT, WILKINSON, 
NEWMANN, SEDDON, BROOKS bu metodu benimsemişlerdir (1,2,5) . 
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Bu sendromda, en önemli semptom ağrıdır. Ağrı median sinirin 
eldeki sahasına dağılır ve yukarı doğru (kol ve omuza kadar) bir ya­
yılma gösterir. Bu yukarı doğru yayılan ağrılar o şekilde olur ki; lokal 
ağrıları bastırır ve bazan serviko-brakial nevralji, skalenus, antikus 
sendromu ve hatta syringomyeli ile karıştırılabilir (3,4). Bazan ilk üç 
parmağın parestezisi veya anestezisi görülebilir. Bu nedenle, hasta, 
tutmak istediği cisimleri sıkı olarak tutamdmaktan ve kontrol ede­
memekten şikôyetçidir. 

Teşhis, klinik muayenede; hissiyet bozukluğu, lokal ağrının ve 
thenar adalelerdeki atrofinin görülmeSi ile konulur. 

N .. Medianus ��hasında ağrılı bir hipotezi bölgesi, daha nadir 
olarak saf bir hiperestezi ve daha da nadir olarak bir anestezi böl­
gesi vardır (4). 

Hasta, hemen hemen daima patolojik bölge ile normal bölge 
arasını; 4.Cü parmağın veya orta parmağın ortası olarak gösterir. 
Buna kor_�ılık, motör bozukluklar kesiri olmayıp genellikle gizlidir, 
oppozisyonun kaybolması görülebilir. Elektrodiagnostik genellikle 
normal olup, nadir olarak bir dejeneresans gösterir. Radiolojik mua­
yenede, genellikle patolojik bir ·durum görülmez. Bazan eski bir trav­
ma sekeli görülebilir. 

Gerçekte, bu sendroma sebep olan nedenler değişiktir. jyi redük­
siyon yapılmamış Colles kırığı, naviculer kırığı, enfeksiyon veya 
.travma nedeni He meydana gelen ödem gibi KARPAL TÜNEL kapa­
sitesini azaltan veya bozan durumlar sebep olarak görülebilir. Daha 
sık 0larak; ·basit bir travma veya zorlama hareketi, bir hiperekstan­
siyon, bu ·.rahatsızlığın nedeni olabilir. Ayrıca; ganglion, lipom veya 
ksantom gibi durumlar do sebepler arasındadır. Colles kırığında re­
düksiY9ndan sonra, bileğin ileri derecede fleksiyon ve ulnar devias­
y�mda immobilizasyonu do median sinirin akut kompresyonuna se-
bep olabilJr (3). 

. 

Bu saf kompresyon şekillerinin dışında, SEDDON ve' BROOKS 
gibi' bazı yazarlar; ufak sinovial kistlere rastladıklarını belirtmişler­
dir (2,5) . . 

Bazı vak'alarda ise, kompresyon sendromu, fleksor tendonların 
kılıflarının teııosvnovitine bağJanmıştır. Bu tenosynovit tek başına 
olabildiği,gibi, bazan kronik evolitiL poliaririt sendromun bir kısmı 
olarak- da ·,görülebilir (3,4) .. 
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MATERYEL VE METOD: 

Bu çalışm_ada, gerek klinik gerek operatif tipik bulgular göste­
ren iki taraflı bir vak'a münasebetiyle, 5 vak'alık operatif tedavi edil­
miş bir serinin sonuçları ortaya konulmuştur. Vak'alarımızın 4'ü ka­
dın, 1 'i erkektir (Tablo: I). 

Vaka 
No. 

2 

3 

4 

5 

Adı, 
Soyadı 

Ü.ş. 

H.K. 
N.E. 
A.S. 
A.Ö. 

Prot. 
No. 

15732 

24541 

24524 

34494 

35071 

Cins Yaşı 

Kadın 29 

Kadın 39 

Erkek 32 

Kadın 44 

Kadın 52 

TABLO: i 

Travma olup 
T araf olmadığı 

Sağ 6 sene evvel 
Colles kırığı 

Sağ Travma yok 
Sağ 2 ay önce düşme 
Sağ Travma yok 
Bilateral Travma yok 

Lezyon, vak'alarımızdan 4'ünde sağ tarafta 1 vak'ada ise bilate­
ralolarak bulunuyordu. Sendromu meydana getiren neden olarak 
1 vak'ada kırık, 1 vak'ada el bileği üzerine düşme hikayesi mevcuttu. 
Diğer 3 vak'a travma tarif etmiyordu. 

Vak'alarımızdan 29 yaşında bir ev kadını; 6 sene evvel bir trav­
ma neticesi Colles kırığı olmuş. Kırıktan 3 sene· sonra, bileğinde .ağrı 
ve şiş!ik meydana gelmiş, zamanla şikayetleri artmış. Fizik tedavi 
görmüş, şikayetleri bir miktar azalmış. Kliniğe müracaatından 2 ay 
önce; şikayetleri tekrar başlamış ve artmış. Bu nedenlerle, kliniği­
mizde operatif tedavi yapılmış. Ameliyattan kısa bir müddet sonra 
ağrıları geçmiş ve şikayeti kalmamış. Ancak; ameliyattan 5-6 ay 
sonra, tekrar şikayetleri başlamış ve zamanla artmış. Ameliyatından 
14 ay sonra, tekrar kliniğimize müracaatla muayenesi yapılmış ve 
karpal tünel sendromunun klinik belirtilerinin aynen görülmesi üzeri­
ne tekrar bir ameliyat endikasyonu konulmuştur. ikinci ameliyatın­
da; N. Medianus eksplore edilmiş ve sinirin bütün alt loiu bOYlJı;ı.ca 
civar dokularla iltisaklı ve ödemli olduğu, yer yer tazyik bölgel'eri 
bulunduğu ve körpal tünel seviyesinde, reaksiyone dokularla çevrili 
olduğu görülmüştür. Median sinirin tam bir serbestleştirilmesi yapıl­
mıştır. Ameliyattan sonra; hastanın ağrıları hemen geçmiş ve sonra­
ki kontrollerde, bir nüks görülmemiştir. 

Diğer bir vak'amız ise; iki taraflı tipik karpal tünel sendtomu 
gösteren 52 yaşında bir köylü kadını idi. Travma tarif etmiyordu. An-
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cak senelerdir bahçe işlerinde çalıştığını ifade ediyordu. Sağ el bi­
leğindeki şikôyetleri; 20 seneden beri mevcutmuş, zamanla artmış. 
Sol el bileği ise, 3-4 seneden beri ağrıyormuş. 

Klinik muayenede; .sağ el bileğinde, önyüzde, yarım badem ce­
sametinde, sol el bileğinde ise yarım fındık cesametinde bir şişlik 
mevcuttu. Tinel belirtisi her iki tarafta müsbetti. Sağda daha bariz 
olmak üzere her iki elde ileri derecede thenar atrofi mevcuttu. Ağrı­
ları sağ omuzuna ve önkola yayılıyor, sağ elinde daha boriz olmak 
üzere ilk 3 parmağında hypoestezi gösteriyordu. 

Sağ el hareketlerinde, beceriksizlik mevcuttu. Oponens hareke­
tini tam olarak yapamıyordu. Hasta sağ elinden sık sık bardak düşü­
rüp kırdığından şikôyet ediyordu. 

Yapılan laboratuar tetkiklerinde kayda değer bir özellik buluna­
madı. Elektromiyografide; sağ N. Medianusun ineksitabı olduğu bu­
lunmuştur. 

Bu tipik bulguları ile ameliyat edilen hastada, N. Medianus 
eksplore edildiğinde; gerek karpal tünel üstünde, gerekse karpal tü­
nel icinde sinirin kalınlaşmış olduğu görüldü (Resim: 1 -2). 

Resim: 1 
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!<arp kanalının ön kenarı tamamen insize edildi ve sinir iyice 
sabitleştiriidi. Aynı ameliye, sol el bileğinde de yapıldı. Sol tarafta; 
bulgula� sağa nazaran daha hafif derecedeydi. 

Hastanın ameliyattan sonra, ağrıları azaldı. Fakat tamamen ge.ç­
medi. ikişer ay ara ile kontrol muayeneleri yapıldı; ve şikayetlerinin 
her kontrolde biraz daha azaldığı fakat tamamen kaybolmadığı sap­
tandı. Ameliyatından 1 sene sonraki kontrolda; sağ ve soldaki ağrı­
ların çok azalmış olduğunu, ancak tamamen geçmediğini, thenar 
adale atrofisinin ve hypoestezisinin kaybolduğunu, hastanın sağ ve 
sol elini rahatlıkla kullandığını gördük. 

Resim: 2 

TARTIŞMA VE SONUÇ: 

Burada belirtmek istediğimiz husus şu olmaktadır : Cok gecik­
miş vak'alarda; ameliyattan hemen sonra ağrının kaybolması 
beklenmemelidir. Uzun süreli tazyik neticesi meydana gelen sinir 
kontüzyonu ve civar dokulardaki ve sinirdeki reaksiyon ve ödem za­
manla azalmaktadır. Ancak bu iyileşme süresi vak'alar eskidikçe 
daha da uzamaktadır. Bizim iki taraflı bu vak'amızda; sağ el bilebi 20 
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senelik bir geçmişe sahipti, ve median sinirde meydana gelen re­
versibl dejeneratif hadiselerin düzelebilmesi 1 seneye yakın bir za, 
man almıştı. Bu vakamızda; thenar etrofinin bir sene içinde kay­
bolduğunu gördük. Hypoestezi bölgeleri de, 6 ay içinde normale ya­
kın bir duruma ulaştı. Ağrı ise çok azalmış olmasına rağmen yine de 
devam ediyordu. 

Diğer 3 vak'a fazla bir özellik göstermiyen ve nisbeten taze 
vak'alardı. Bu vak'alarda, klasik kitapların da belirttiği gibi; ameliyat­
tan sonra hastaların bütün şikôyetleri hemen kayboldu. 

Bizim iki taraflı ve 20 senelik bir hikôyeye sahip karpal tünel 
sendromlu bir vak'a ve 6 senelik bir hikôyesi olan, reoperasyon ya­
pılmış diğer vak'amız münasebetiyle şu sonuqları çıkarabiliriz: 

1 ) Cak eski vak'alarda, sinirde meydana gelen dejeneratif ha­
diseler; ameliyattan sonra kompresyonun ortadan kalkmasıyla yavaş 
yavaş kaybolmaktadır ve meydana gelen rejenerasyon hızı hadise­
nin süresiyle doğru orontılıdır. 

2) Meydona gelen thenar atrofi zamanla tamamen kaybolmak­
tadır. Hissiyet bozukluğu da zamanla düzelmektedir. 

3) Ağrı, omeliyattan sonra azalmakta ancak; bir süre hafif ola­
rak devam etmekte ve bu süre, eski vak'alarda epey uzun olmak-
tadır. " 

4) Karpal tünel sendromunda, teknik bakımından basit fakat 
sonuçları mükemmelolan ameliyat endikasyonu konulmakta gecik­
memek icap ettiği ortaya çıkmaktadır. 

ııdır. 
5) Endikasyon bulan durumlarda reoperasyondan kaçınm(]�a-

S UMM A RV 
Syndrome of the carpal tunnel 

Compression ol the median nerve at tlıe level af the carpal tunnel due to 
maior trauma is a condition which is classieally kncYwn lor a long time. 

Workers such as Tillaux. Souilly have described dillicult bone proceduras In 

order to relieve this compression. How6ver the nerve compression syndrome mav 
result from minor trduma or mav be unaccompanied by any injury and especially 
the treatment ol this syndrome only by surgical intervention an the so lt tissus is 
a relatively new procedure. 

In the present study, in connection with a patient with bilateral carpal lunnel 
syndrome presenting both clinically and surgically typical lindings, the results are 
presented ol a series ol 5 cases treated by surgery. 
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