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OZET

Ust ekstremitenin en sik gériilen tuzak noropatisi olan
karpal tinel sendromunun (KTS) klasik yaklasimla tedavisi,
agrisiz ve kanamasiz bir ortamda calisilabilmesi amaciyla ¢o-
gunlukla aksiller blok altinda ve mutlaka kol turnikesi kullani-
larak uygulanmaktadir. Agrili ve vakit alici invazif bir girisim
olan aksiller blok ameliyathane kosullarini gerektirmekte ve
postoperatif donemde blogun ¢ézilmesi beklenirken hasta-
nin bir geceyi hastanede gecirmesine neden olabilmektedir.
Burada tarif edilen yontemde karpal tiinel serbestlestirilmesi
timesan anestezi altinda ve turnike ihtiyaci olmaksizin ger-
ceklestirilmektedir.

KTS tanisiyla klinigimize basvuran 12 hastada lokal mu-
dahale odasi kosullarinda énkol volar ylizde proksimal el bile-
gi katlanti cizgisi ile Kaplan ¢izgisi arasinda kalan alana tiime-
san anestezi uygulanmis ve klasik acik yaklasima uygun olarak
karpal tlinel serbestlestirilmistir. Tamami ayni guin icerisinde
taburcu edilen, fizik muayene ve postoperatif EMG incelemesi
ile takibe alinan hastalarin sikayetlerinde anlamli bir diizelme
saglandigi tespit edilmistir.

Timesan anestezi altinda gergeklestirilen karpal tinel
serbestlestirilmesi, aksiller blok ve turnike ihtiyacini ortadan
kaldirmasi, pratik ve kisa streli bir islem olmasi ve hastanede
kalis stiresini anlamli 6l¢tide kisaltmasi gibi avantajlara sahip
olmasi nedeniyle acik olarak gerceklestirilen klasik karpal ti-
nel cerrahisinde aksiller blok uygulamasina iyi bir alternatif
olusturmaktadir. Bu miidahalenin genel ameliyathane kosul-
larini gerektirmemesi toplam ameliyat masraflarinda anlamli
bir diisus elde edilmesini saglamaktadir.

Ust ekstremitenin en sik gériilen tuzak néropa-
tisi olan karpal tinel sendromu (KTS) bu tir néropa-
tilerinin de yaklasik %90’ini olusturmaktadir.' Klasik
yéntemle gerceklestirilen karpal tiinel serbestlesti-
rilmesi, agrisiz ve kanamasiz bir ortamda c¢alisila-
bilmesi amaciyla ¢gogunlukla aksiller blok altinda ve
mutlaka kol turnikesi kullanilarak uygulanmaktadir.
Aksiller blok agrili ve zaman alici invaziv bir girisim
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ABSTRACT

The classical approach for the treatment of carpal tunnel
syndrome, which is the most common entrapment neuropa-
thy of the upper extremity, is mostly performed under axillary
block and almost always with tourniquet cuff applied to the
upper arm in order to obtain a painless and bloodless surgical
field. Axillary block, which is a painful, time consuming and
invasive procedure, necessitates operation room conditions
and may cause the patient to stay overnight while awaiting
the complete disappearance of the anesthetic drugs’ effects.
According to the method presented in this report the carpal
tunnel release is performed in the ambulatory setting under
tumescent anesthesia without any need for tourniquet appli-
cation.

Twelve patients admitted to our clinic with a diagnosis
of carpal tunnel syndrome received tumescent local anesthe-
sia and carpal tunnel release was accomplished according to
the classic open approach. All patients were discharged at the
same day and followed-up routinely with physical examina-
tion and EMG readings, which proved a significant improve-
ment in all of them.

Carpal tunnel release under tumescent anesthesia is a
practical and short-lasting procedure to be performed in the
outpatient setting and it obviates the need for axillary block
and tourniquet utilization while shortening the duration of
stay at the hospital; thus it represents an useful, elegant and
cost-effective alternative to the classic approach under axil-
lary block.

olup ameliyathane kosullarini gerektirmekte, pos-
toperatif dénemde blogun ¢ézilmesi de kullanilan
anestezik maddelere ve kisinin yapisal 6zelliklerine
bagli olarak uzun surebilmekte ve hastanin bir gece-
yi hastanede gecirmesine yol acabilmektedir. Lite-
ratirde bu dezavantajlar azaltmak amaciyla karpal
tinel tedavisinin lokal anestezi altinda yapilabildi-
gine iliskin gesitli yayinlar mevcuttur>® ve Leblanc
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tarafindan Kanada’da bu islemin yillardan beri rutin
olarak uygulanmakta oldugu bildiriimistir.* Calisma-
mizda tarif edilen ydontemde karpal tiinel serbestles-
tirlmesi timesan anestezi altinda ve turnike ihtiyaci
olmaksizin lokal midahale odasi kosullarinda ger-
ceklestiriimektedir.

GEREC VE YONTEM

Subat-Ekim 2009 tarihleri arasinda KTS tani-
siyla klinigimize basvuran 12 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Dokuzu kadin, 3'U erkek olan hastalarin
yas ortalamasi 54 idi. Dort hastada belirgin tenar
kas atrofisi, 3 hastada diabetus mellitus, 2 hasta-
da romatoid el ve 3 hastada niiks KTS oldugu igin
klasik acik karpal tlinel serbestlestiriimesi ameliyati
planlanmistir. Hastalara lokal miidahale odasi ko-
sullarinda uygulanan islem igin 25-40 cc hacminde
%1’lik lidokain ve 1:200000’lik adrenalin icerigine
sahip timesan anestezi sollisyonu hazirlandi. Bu
soliisyon 6nkol volar yiizde proksimal el bilegi kat-
lanti gizgisinin birkag cm proksimalinden baslayarak
Kaplan ¢izgisine kadar uzanan alana kademeli ola-
rak uygulandi. infiltrasyona énce proksimalden ve

Sekil 1: Proksimalden yapilmaya baslanilan timesan anestezi
enjeksiyonu

subkutan olarak baslandi, bu sayede distalde daha
hassas olan palmar bélgenin 6nceden uyusmasi ve
takip eden infiltrasyonlarin agrisiz olmasi saglan-
di. Ayni zamanda her olguda derin fasya derinine
girilerek 5 cc sollsyonla mediyan blok da yapildi.
Tdmesan anestezinin etkisinin ortaya ¢ikabilmesi
icin 15 dakika beklenildikten sonra klasik agik yak-
lasima uygun olarak transvers karpal ligaman insi-
ze edildi ve olgularin tamaminda eksternal néroliz
gercgeklestirilerek sinir sikismasina yol agan mevcut
yapisikliklar agildi ve skar dokulari temizlendi (Se-
kil 1-3). Cerrahi islem sirasinda minimal dizeyde
kalan kanama koter ihtiyaci olusturmadi ve toplam
ameliyat suresinin uzamasina ya da cerrahi islemin
zorlasmasina yol agmadi. Cilt insizyonunun sitlre
edilmesini takiben 6nkola istirahat ateli uygulandi ve
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Sekil 3: Eksternal néroliz yapilarak tamamen serbestlestirilen
mediyan sinirin gorinimu.

Sekil 2: Transvers karpal ligamanin insize edilmesi; timesan
anesteziye bagh olarak cerrahi alanda dokularda hafif diizey-
de siskinlik olusmakta ve turnikenin olmamasi nedeniyle de
mutlak kanamasiz bir ortam elde edilememektedir.

hastalarin tamami islem sonrasinda 30 dakika g6z-
lemlendikten sonra taburcu edildi.

BULGULAR

Tim hastalarda 3. glinde istirahat ateli sonlan-
dirildi ve 10. giinde sutirler alindi. Ortalama izlem
suresi 4,5 aydi. Belirtilen yontemle infiltrasyon ya-
pildiginda hastalarin minimal rahatsizlik duydugu
tespit edildi. infiltrasyondan sonra cildin siitiie edil-
mesinin baslangicina kadar gegen cerrahi sire orta-
lama 33 dakikaydi. Retrospektif olarak ameliyatha-
ne sartlarinda aksiller blokla yapilan 10 adet karpal
tinel olgusunun cerrahi kayitlari incelendi ve toplam
cerrahi siirenin ortalama 74 dakika oldugu bulundu.
Fizik muayene ve postoperatif EMG incelemesi ile
takibe alinan hastalarin sikayetlerinde anlamh bir
dizelme saglandigi tespit edildi, bir olguda ciltte
basit yara ayrismasi gelisimi disinda herhangi bir
komplikasyonla karsilasilmadi. Bu olgudaki yaranin
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yeniden sitlre edilmesine gerek goérilmedi ve pan-
sumanlarla takibe alinan hastada iki hafta icerisinde
iyilesmenin tamamlandigi gézlemlendi.

TARTISMA

Klinigimize karpal tinel sendromu tanisiyla
basvuran 12 hastada timesan anestezi altinda tur-
nike kullanmaksizin klasik yaklasima uygun olarak
gerceklestirdigimiz karpal tlinel serbestlestiriimesi,
daha 6nceden klinigimizde aksiller blok ve kol tur-
nikesi altinda genel ameliyathane kosullari altinda
gercgeklestirilen karpal tlinel cerrahisiyle kiyaslandi-
ginda bu yeni yaklasimin agrisiz, hizl ve etkin bir te-
davi bigimi oldugu ve gerek ameliyat siresini gerek-
se hastanin hastanede kalis sliresini 6nemli dlgiide
kisalttigi sonucuna variimistir.

Acik yontemle gerceklestirilen karpal tinel cer-
rahisine iliskin gesitli yayinlarda lokal anestezinin
benzer olgularda glvenle kullanildigi; hizh, kolay ve
ucuz olan bu tedavi ydntemi sayesinde st diizeyde
hasta memnuniyetinin saglandigi bildirilmistir.2356-
Leblanc ve ark. tarafindan hazirlanan, karpal tinel
serbestlestiriimesinde tercih edilen ameliyathane
kosullarinin irdelendigi ve detayh bir kar-zarar ana-
lizinin yapildigi yayinda, Kanada’da gerceklestirilen
KTS operasyonlarinin yaklasik %70’lik kisminin lo-
kal midahale odasi kosullarinda ve %43'lik kesi-
minin de turnike kullaniimaksizin timesan anestezi
altinda yapildigi bildirilmistir.# Bu yazida 6zellikle
genel ameliyathane kosullarinda rejyonel blokla
gercgeklestirilen klasik KTS tedavisinin anlamli dere-
cede daha uzun sirdigu ve daha ylksek bir ma-
liyete sahip oldugu vurgulanmistir. Klinigimizde de
timesan anestezi altinda gergeklestirilen karpal
tinel serbestlestiriimesinin klasik yaklasima kiyasla
tasidigi benzer avantajlar gézéniine alinarak KTS
hastalarinin ameliyati tarif edilen teknige uygun ola-
rak gerceklestirilmistir.

Kanada’dan bildirilen iki farkli ¢alismada tu-
mesan anestezi altinda turnikesiz gerceklestirilen
benzer bir yaklasimin fleksér tendon onariminda ve
tendon transferlerinde de basariyla kullanilabilecegi
ifade edilmistir.”® Bu calismalarda timesan anes-
tezinin kullanimi sayesinde ¢alismacilarin aktif ha-
rekete bakarak tendon gerilimlerini kontrollli olarak
ayarlayabildikleri vurgulanmis, karpal tiinel serbest-
lestiriimesi de dahil olmak Gzere klinikte gergekles-
tirilen tim el cerrahisi olgularinin %9%5’inden fazla-
sinda timesan teknigin rutin olarak kullaniimakta
oldugu ifade edilmistir.”

Karpal tuinel tedavisindeki mevcut deneyimleri-
miz, aksiller anestezinin bazi olgularda istenen et-
kinlige ulasamayabildigini ancak timesan anestezi
uygulanan olgularda bu tarz bir sorunla karsilasil-
madigini gostermektedir. Ayrica aksiller anestezi
cerrahi girisim sonrasinda da uzun bir siire boyunca

etkinligini koruyarak tim ekstremitenin fonksiyon-
larini dnemli élglide kisitlarken sadece el bilegi di-
zeyinde uygulanan timesan anestezi fonksiyonel
anlamda Ust dizeyde hasta konforu saglamakta-
dir. Ancak kol turnikesinin kullaniimamasi timesan
anestezi altinda yapilan girisimlerde mutlak bir kan-
siz alanin saglanmasina engel olmakta ve bu durum
cerrahin 6zellikle ilk birkag olguda timesan anestezi
altinda galismaya uyum saglamasini gerektirmekte-
dir. Lokal infiltrasyon anestezisinin olumsuz olarak
degerlendirilebilecek bir diger 6zelligi de insizyon
yapilacak olan alanda anatomik distorsiyona yol
acarak dokulari sisirmesi ve diseksiyonu zorlastir-
masi olarak ifade edilmistir.® Ancak klinigimizde ti-
mesan anestezi altinda gergeklestirilen olgularda bu
yonde herhangi bir zorlukla karsilasiimamis, gerek
cerrahi slirede gerekse postoperatif ddbnemde elde
edilen basari oraninda diseksiyonla iliskili herhangi
bir olumsuz etkilenim saptanmamistir. Klinigimizde
ameliyat programimizi dnemli élglide isgal eden
acil yaralanmalarin ve timér vakalarinin gélgesinde
kalarak sik sik ertelenen ya da geg tarihlere ame-
liyat randevusu verilen elektif karpal tinel cerrahi-
si olgulari, tarif edilen bu yaklasim sayesinde lokal
ameliyathane kosullarinda hizli ve etkin bir sekilde
opere edilebilmektedir. Hastalarin ayni giin taburcu
edilebilmeleri servisteki yatan hasta yogunlugunu
hafifletmekte ve genel ameliyathane kosullarini ge-
rektirmeyen bu yaklasimin toplam maliyetinde elde
edilen duslse daha da katki saglamaktadir.

SONUC

Tumesan anestezi altinda gergeklestirilen kar-
pal tiinel serbestlestiriimesi, aksiller blok ve turnike
ihtiyacini ortadan kaldirmasi, lokal ameliyathane
kosullarinda uygulanabilen pratik ve kisa streli bir
islem olmasi ve hastanede kalis suresini anlamh &l-
¢ude kisaltmasi gibi avantajlara sahip olmasi nede-
niyle acik olarak gercgeklestirilen klasik karpal tiinel
cerrahisinde aksiller blok uygulamasina iyi bir alter-
natif olusturmaktadir. Bu midahalenin genel ameli-
yathane kosullarini gerektirmemesi de ameliyatha-
ne randevu yogunlugunun hafifletiimesini ve toplam
ameliyat masraflarinda anlamlh bir dusus elde edil-
mesini saglamaktadir.
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