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OZET

Biyik travmalar sonucu, N. Medianus’un Karpal Tinel seviyesinden
kompresyonu; ¢ok eskiden beri klasik olarak bilinen bir gercektir.

TILLAUX-BOUILLY gibi muellifler, bu kompresyonu hafifletmek icin
zor kemiksel mudaheleler tarif etmislerdir. Buna karsilik, hafif travma-
lar sonucu veya higbir travma olmadan sinirin kompresyonu sendromu
ve bilhassa bu sendromun, sadece yumusak kisim ameliyatlart ile cer-
rahi tedavisi oldukg¢a yeni bir yontemdir.

Bu calismada; gerek klinik, gerekse tipik bulgular gosteren iki ta-
rafli karpal tinel sendromlu bir vak’a munasebetiyle, 5 vak'alik operatif
tedavi edilmis bir serinin sonuclari ortaya konulmustur.

Buyuk travmalar neticesinde, karpal tunel seviyesinde N. Me-
dianus kompresyonu ¢ok eskiden beri bilinmektedir.

TILLAUX, BOUILLY gibj yazarlar; sinir kompresyonunu hafif-
letmek icin kansik ve zor kemiksel midahaleler tavsiye etmisler ve
yapmislardir (4).

Buna karsilik, gizli travmalar neticesi veya hicbir travma olma-
dan meydana gelen sinir kompresyonu sendromu ve bilhassa bu
kcmpresyonun sadece yumusak doku ameliyatlar ile cerrahi tedavi-
si cldukca yeni olarak tarif edilmistir.

Bilhassa ingiliz yazarlarindan; BRAIN, WRIGHT, WILKINSON,
NEWMANN, SEDDON, BROOKS bu metodu benimsemislerdir (1,2,5).

* Ist. Univ. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloii Kiirsiisi Profesorii
*+ ist. Univ. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Kiirsiisi Uzman Asistani
*** jst. Univ. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Kiirsiisii Uzman Asistan
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Bu sendromda, en énemli semptom agridir. Agri median sinirin
eldeki sahasina dagilir ve yukari dogru (kol ve omuza kadar) bir ya-
yilma gésterir. Bu yukan dogru yayilan agrilar o sekilde olur ki; lokal
agrilari bastinr ve bazan serviko-brakial nevralji, skalenus, antikus
sendromu ve hatta syringomyeli ile karigtinlabilir (3,4). Bazan ilk lc¢
parmadin parestezisi veya anestezisi goriilebilir. Bu nedenle, hasta,
tutmak istedigi cisimleri siki olarak tutamaemaktan ve kontrol ede-
memekten sikayetgidir.

Teshis, klinik muayenede; hissiyet bozuklugu, lokal agrinin ve
thenar adalelerdeki atrofinin gorilmesi ile konulur.

N.. Medianus sahasinda agnl bir hipotezi bolgesi, daha nadir
olarak saf bir hiperestezi ve daha da nadir olarak bir anestezi bol-
gesi vardir (4).

Hasta, hemen hemen daima patolojik bolge ile normal bdiga
arasini; 4.ci parmagin veya orta parmagin ortasi olarak gosterir.
Buna karsilik, motor bozukluklar
oppozisyonun kaybolmasi gortlebilir. Elektrodiagnostik genellikle
normal olup, nadir olarak bir dejeneresans gdsterir. Radiolojik mua-
yenede, genellikle patolojik bir durum gorulmez. Bazan eski bir trav-
ma sekeli gorulebilir.

Gercekte, bu sendroma sebep olan nedenler degisiktir. iyi rediik-
siyon yapilmamis Colles kingi, naviculer kingi, enfeksiyon veya
travma nedeni ile meydana gelen édem gibi KARPAL TUNEL kapa-
sitesini azaltan veya bozan durumlar sebep olarak goérulebilir. Daha
sik olarak; basit bir travma veya zorlama hareketi, bir hiperekstan-
siyon, bu rahatsizhigin
ksantom gibi durumlar da sebepler arasindadir. Colles kinginda re-
dliksiyondan sonra, bilegin ileri derecede fleksiyon ve ulnar devias-
yonda immobilizasyonu da median sinirin akut kompresyonuna se-
bep olabilir (3).

Bu saf kompresyon sekillerinin disinda, SEDDON ve BROOKS
gibl baz1 yazarlar; ufak sinovial kistlere rastladiklarini belirtmisler-
dir (2,5).

Bazi vak'alarda ise, kompresyon sendromu, fleksor tendonlarin
kilflannin tenosynovitine baglanmistir. Bu tenosynovit tek basina
olabildigi .gibi, bazan kronik evolitif. poliartrit sendromun bir kismi
olarak da goérilebilir (3,4).
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MATERYEL VE METOD :

Bu calismada, gerek klinik gerek operatif tipik bulgular gdste-
ren iki tarafli bir vak’a minasebetiyle, 5 vak’alik operatif tedavi edil-
mis bir serinin sonuclan ortaya konulmustur. Vak’'alarimizin 4’ ka-
din, 1'i erkektir (Tablo: I).

Vaka Adi, Prot. Travma olup

No. Soyadi No. Cins Yasi Taraf olmad:gi

1 us. 15732 Kadin 29 Sa§ 6 sene evvel
Colles kingi

& H.K. 24541 Kadin 39 Sag Travma yok

3 N.E. 24524 Erkek 32 Sag 2 ay 6nce diusme

4 A.S. 34494 Kadin 44 Sag Travma yok

5 AO. 35071 Kadin 52 Bilateral Travma yok

TABLO : |

Lezyon, vak'alarimizdan 4’Ginde sag tarafta 1 vak’'ada ise bilate-
ral olarak bulunuyordu. Sendromu meydana getiren neden olarak
1 vak’ada kirik, 1 vak’ada el bilegi Gzerine diisme hikdyesi mevcuttu.
Diger 3 vak’a travma tarif etmiyordu.

Vak'alarimizdan 29 yasinda bir ev kadini; 6 sene evvel bir trav-
ma neticesi Colles king: olmus. Kiriktan 3 sene sonra, bileginde agri
ve sislik meydana gelmis, zamanla sikdyetleri artmig. Fizik tedavi
gormds, sikdyetleri bir miktar azalmis. Klinige miiracaatindan 2 ay
once; sikdyetleri tekrar baslamig ve artmis. Bu nedenlerle, klinigi-
mizde operatif tedavi yapilmis. Ameliyattan kisa bir miiddet sonra
agnilan gecmis ve sikdyeti kalmamis. Ancak; ameliyattan 5-6 ay
sonra, tekrar sikdyetleri baglamis ve zamanla artmis. Ameliyatindan
14 ay sonra, tekrar klinigimize miracaatla muayenesi yapimis ve
karpal tiinel sendromunun klinik belirtilerinin aynen gorilmesi tzeri-
ne tekrar bir ameliyat endikasyonu konulmustur. ikinci ameliyatin-
da; N. Medianus eksplore edilmis ve sinirin butiin alt loju boyunca
civar dokularla iltisakli ve 6demli oldugu, vyer yer tazyik bolgeleri
bulundugu ve karpal tiinel seviyesinde, reaksiyone dokularla cavrili
oldugu gérilmustir. Median sinirin tam bir serbestlestiriimesi yapil-
mistir. Ameliyattan sonra; hastanin agnlari hemen gegcmis ve sonia-
ki kontrollerde, bir niks gorilmemistir.

Diger bir vak’amiz ise; iki tarafh tipik karpal tiinel sendromu
gosteren 52 yasinda bir kdyli kadini idi. Travma tarif etmiyordu. An-
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cak senelerdir bahce islerinde cahstigini ifade ediyordu. Sag el bi-
legindeki sikayetleri; 20 seneden beri mevcutmus, zamanla artmis.
Sol el bilegi ise, 3-4 seneden beri agriyormus.

Klinik muayenede; sag el bileginde, 6nylizde, yarnm badem ce-
sametinde, sol el bileginde ise yarim findik cesametinde bir sislik
mevcuttu. Tinel belirtisi her iki tarafta miisbetti. Sagda daha bariz
olmak tzere her iki elde ileri derecede thenar atrofi mevcuttu. Agn-
lan sag omuzuna ve o6nkola yayiliyor, sag elinde daha bariz olmak
tzere ilk 3 parmaginda hypoestezi gdsteriyordu.

Sag el hareketlerinde, beceriksizlik mevcuttu. Oponens hareke-
tini tam olarak yapamiyordu. Hasta sag elinden sik sik bardak diisu-
rip kirdigindan sikayet ediyordu.

Yapilan laboratuar tetkiklerinde kayda deder bir 6zellik buluna-
madi. Elektromiyografide; sag N. Medianusun ineksitabl oldugu bu-
lunmustur.

Bu tipik bulgular: ile ameliyat edilen hastada, N. Medianus

eksplore edildiginde; gerek karpal tiinel Ustiinde, gerekse karpal tii-
nel icinde sinirin kalinlasmis oldugu goérildu (Resim: 1-2).

Resim : 1
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Karp kanalinin 6n kenarn tamamen insize edildi ve sinir iyice
sabitlestirildi. Aynmi ameliye, sol el bileginde de yapildi. Sol tarafta;
bulgular saga nazaran daha hafif derecedeydi.

Hastanin ameliyatton sonra, agnlari azaldi. Fakat tamamen gec-
medi. Ikiser ay ara ile kontrol muayeneleri yapildi; ve sikdyetlerinin
her kontrolde biraz daha azaldigi fakat tamamen kaybolmadi§: sap-
tandi. Ameliyatindan 1 sene sonraki kontrolda; sag ve soldaki agn-
larin ¢cok azalmis oldugunu, ancak tamamen gecmedigini, thenar
adale atrofisinin ve hypoestezisinin kayboldugunu, hastanin sag ve
sol elini rahathkla kullandigini goérdik.

Resim : 2

TARTISMA VE SONUC:

Burada belirtmek istedigimiz husus su olmaktadir : Cok gecik-
mis vak'alarda; ameliyattan hemen sonra agrinin  kaybolmasi
beklenmemelidir. Uzun sureli tazyik neticesi meydana gelen sinir
kontlizyonu ve civar dokulardaki ve sinirdeki reaksiyon ve édem za-
manla azalmaktadir. Ancak bu iyilesme siiresi vak'alar eskidikce
daha da uzamaktadir. Bizim iki tarcfli bu vak'amizda; sag el bilegi 20
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senelik bir gecmise sahipti, ve median sinirde meydana gelen re-
versibl dejeneratif hadiselerin diizeiebiimesi 1 seneye yakin bir za-
man almisti. Bu vakamizda; thenar ctrofinin bir sene icinde kay-
botdugunu goérdiik. Hypoestezi bolgeleri de, 6 ay icinde normale ya-
kin bir duruma ulast. Agn ise ¢ok azalmis olmasina ragmen yine de
devam ediyordu.

Diger 3 vak’a fazla bir 6zellik gbéstermiyen ve nisbeten taze
vak'alardi. Bu vak'alarda, klasik kitaplarin da belirttigi gibi; ameliyat-
tan sonra hastalarin bitin sikdyetleri hemen kayboldu.

Bizim iki tarafli ve 20 senelik bir hikdyeye sahip karpal tinel
sendromlu bir vak'a ve 6 senelik bir hikdyesi olan, reoperasyon ya-
pilmis diger vak'’amiz miunasebetiyle su sonuglar ¢ikarabiliriz :

1) Cok eski vak’alarda, sinirde meydana gelen dejeneratif ha-
diseler; ameliyattan sonra kompresyonun ortadan kalkmasiyla yavas
yavas kaybolmaktadir ve meydana gelen rejenerasyon hizi hadise-
nin suresiyle dogru orantilidir.

2) Meydana gelen thenar atrofi zamanla tamamen kaybolmak-
tadir. Hissiyet bozuklugu da zamanla dizelmektedir.

3) Agr, ameliyattan sonra azalmakta ancak; bir stre hafif cla-
rak devam etmekte ve bu siire, eski vak'alarda epey uzun olmak-
tadir.

4) Karpal tunel sendrcmunda, teknik bakimindan basit fakat
sonuclan mikemmel olan ameliyat endikasyonu konulmakta gecik-
rnemek icap ettigi ortaya cikmaktadir.

5) Endikasyon bulan durumlarda reoperasyondan kagcinmama-
hdir.

SUMMARY
Syndrome of the carpai tunnel

Compression of the median nerve at the level of the carpal tunnel due to
major trauma is a condition which is classically known for a long time.

Workers such as Tillaux, Bouilly have described difficult bone procedures in
order to relieve this compression. However the nerve compression syndrome may
result from minor trauma or may be unaccompanied by any injury and espscially
ihe treatment of this syndrome only by surgical intervention on the soft tissue is
a relatively new procedure.

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