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OZET

Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin el bilegi diizeyinde sikigmasina bagli olarak gelisen kompresyon néropatisidir. Bu klinik
caligmada, KTS tanisi ile tedavi edilen 92 olgu ile ilgili deneyimlerimiz sunulmaktadir. Olgular, yas, cinsiyet, hazirlayici unsurlar, fizik
muayene bulgulari, uygulanan cerrahi tedavi yontemleri ve komplikasyonlar dikkate aliarak incelendi. Olgularin yas ortalamast 49 olup,
88’1 kadin ve 4’1 erkek idi. En sik karsilagilan hazirlayici unsur, ellerin yogun strese maruz kalmasi idi. Noktiirnal parastezi, en sik gozlenen
bulgu idi. Tinel bulgusu ve falen testinin duyarliliklar1 sirasiyla %62 ve %52 olarak bulundu. Tiim olgularda agik cerrahi dekompresyon
uygulandi. Olgularin 60’mda klasik, 58’inde ise kisa dikey kesi tercih edildi. Operasyon sonrasi erken donemde dikis hattinda agr1 ve el
bileginde hareket kisitliligi, klasik dikey kesi ile agik cerrahi dekompresyon uygulanan olgularda daha sik gériildiigii gézlendi. Sonucta, kisa
dikey kesi ile daha tatminkar sonuglar elde edildigi ve bu geriye doniik ¢alismadan elde edilen sonuglarin bati kaynaklarinda ki verilerle
korelasyon gosterdigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu. Cerrahi. Periferik kompresyon néoropatisi.
Carpal Tunnel Syndrome: Retrospective Analysis Of 92 Cases

ABSTRACT

Carpal tunnel syndrome is a compression neuropathy which occurs due to compression of median nerve at the wrist level. In this clinical
study, our experiences with 92 cases were presented. Cases are reviewed regarding age, sex, predisposing factors, physical examination,
surgical procedures and complications. Mean age of cases was 49 years. 88 of these cases were female and 4 were male. Most common
predisposing factor was exposure of hands to intense distress. Commonly observed symptom was nocturnal paresthesia. Sensitivity of tinel
sign and phalen’s test were 62% and 52%, respectively. Open surgical decompression was performed. For sixty of cases, classic vertical
incision and for remaining 58, short vertical incision was preferred. Postoperatively, pain at the suture line and restricted wrist movement
were more observed in cases which classic vertical incision was used. In conclusion, better results were obtained with short vertical incision
and results of this study were correlated with western literature.

Key Words: Carpal tunnel syndrome. Surgery. Peripheral compression neuropathy.

Karpal tiinel, duvarlar1 palpe edilebilen kemiksel bir
kanaldir. Ulnar smirmi1  hamatum, triquetrum ve
pisiform, radial sinirini scaphoid, trapezium ve fleksor
karpi radialis’in fasyal septumu olusturur. Tavanini,
fleksor retinakulum yapar. Fleksor retinakulum, 6n
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kolun derin fasyasi, transvers karpal ligaman, tenar ve
hipotenar kaslar arasindaki distal aponéroz olmak
iizere 3 komponentten meydana gelir. Median sinir bu
tiinelin dorsoradialinden geger. Kanalin proksimali ve
distali aciktir ancak fizyolojik olarak kapali bir
kompartman gibi davranan ve iginde belli bir basinct
olan bir yapidir. Longitudinal olarak bakildiginda, en
dar yeri proksimal smnirm 2-2,5 cm distalidir.'

Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin el bilegi
seviyesinde karpal tiinelde sikismasma bagli olarak
gelisen iist ekstremitenin en iyi bilinen ve en sik rast-
lanilan kompresyon noropatisidir.> Siklikla elin fazla
kullanilmasina bagli olarak ortaya c¢ikan yogun calis-
ma ile iliskili bir sendromdur ve agir endiistride ¢ali-
sanlar ile fazla ev isi yapan kadinlarda daha sik rastla-
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nir.* Genel niifustaki prevalans1 %10’u asmaz. Avru-
pa’da ve ABD’de bu oran %7-16 arasinda degismekle
birlikte orta doguda ve iilkemizde bu oran ¢ok iyi
bilinmemektedir.’

Bu c¢alismada, klinigimizde KTS tanisiyla tedavi edi-
len 92 olgunun geriye doniik degerlendirilmesi sunul-
maktadir. Ayrica, elde edilen sonuglar bati kaynaklari
ile karsilastirilmaktadir.

Gereg ve Yontemler

Kasim 1996 — Aralik 2002 yillar1 arasinda, Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali’na bagli El Cerrahisi
Bilim Dali’nda KTS tanist nedeniyle tedavi goren 92
olgu (KTS sikayeti mevcut olan toplam 122 el) yas,
cinsiyet, hazirlayici unsurlar, eslik eden hastaliklar,
klinik ve fizik muayene bulgulari, tercih edilen cerrahi
tedavi yontemleri ve komplikasyonlar dikkate alinarak
geriye doniik olarak incelendi.

Hastalarin yas dagilim1 her onyil igin kadin erkek
sayisi ve orani belirlenecek sekilde arastirildi. Hazir-
layict unsurlar ve eslik eden hastaliklarin sayisi ve
yiizdesi belirlendi. Hastalarm poliklinigimize gelis
sikayetleri ve elde edilen muayene bulgulari; bunlarin
say1 ve ylizdeleri géz Oniine alinarak smiflandirildi.
Hastalara uygulanan cerrahi dekompresyon yontemle-

rinin sonuglar1 6 ay siiren yakin takip ve postoperatif 1.

yilda hastalarin sikayetlerindeki artma azalma ve/veya
tam iyilesme hali sorgulanmak suretiyle subjektif
olarak degerlendirildi.

Cerrahi Yontem

Cerrahi islem Oncesi 110 vakada aksiller blok, 6 vaka-
da supraklavikular blok ve 6 vakada ise genel anestezi
ile analjezi saglandi. Biitiin olgularda, cerrahi
dekompresyon acik teknik ile gerceklestirildi. Agik
teknikte, kisa ve klasik dikey kesi kullanildi. Erken
vakalarda kisa kesi ve gecikmis vakalarda klasik dikey
kesi tercih edildi.

Kisa dikey kesi tekniginde, hipotenar ve tenar bolge-
nin birlestigi alanda (3. parmagin uzun akst boyunca)
yaklasik 2 cm. uzunlugunda distal el bilegi ¢izgisini
geemeyecek sekilde dikey bir kesi yapildi (Sekil 1).
Klasik dikey kesi tekniginde ise, cilt kesisi avug igi
ortasindan bagslayip, tenar ¢izgiye paralel olarak de-
vam edip, distal el bilegi ¢izgisinde 4. metakarpin
unlar tarafinda kalacak sekilde iiggen bir flep olustu-
rulduktan sonra on kol distaline yaklagik olarak 2-3
cm kadar ilerletildi (Sekil 2). Her iki keside de, kiint
disseksiyon ile karpal tiinelin distali bulundu ve
median sinir goriildiikten sonra motor dalmnin varyas-
yonlarna dikkat edilerek transvers karpal ligament bir
bistiiri yardimu ile kesildi.
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Sekil 1-
Kisa dikey kesi

Sekil 2 -
Klasik dikey kesi

Sonuglar

Olgularin 88’1 kadin (%95,6), 4’ erkek (%4,3) idi.
Yagslart 20 ile 80 yil arasinda degismekle birlikte,
ortalama yas 49.244.3 yil olarak bulundu. KTS un en
stk 50-60 yas araliginda goriildiigii tespit edildi (Tablo

0.

Tablo 1. Olgularin yasa ve cinsiyete gore dagilimi

Yas (yil) Olgularin cinsiyete gore sayisi Toplam
Erkek Kadin

10-19 - - -
20-29 - 4 4
30-39 - 10 10
40-49 2 16 18
50-59 - 44 44
60-69 2 10 12
70-79 - 4 4

Toplam 4 88 92




Karpal Tiinel Sendromu: 92 Olgu

Doksaniki olgunun 30’unda bilateral, 62’sinde
unilateral olmak tizere toplam 122 elde KTS’u goriil-
dii. En sik karsilasilan hazirlayict unsur, 30 olguda
ellerin yogun strese maruz kalmasi idi (%31). Hiper-
tansiyonun, KTS ile kesin iligkisi bulunmamasina
ragmen 22 vakada birlikteligi tespit edildi (Tablo II).
En sik goriilen klinik bulgu, nokturnal parestezi idi.
Bunu 42 olguda (%34) bilek agris1 ve 12 olguda
(%12) hareket kisitliligi izlemekte idi (Tablo III).
Toplam 122 elin fizik muayenesinde en sik karsilasi-
lan patolojik bulgunun, 76 elde tinel arazi (%62) ve 64
elde falen belirtisi (%52) oldugu tespit edildi. Diger
saptanan bulgular arasinda kas atrofisi ve zayiflik,
duyu kaybi yer almakta idi (Tablo IV).

Tablo II- Eslik eden hastaliklar

Hastalik Olgu Sayisi (%)
Elin yogun strese maruz kalmasi 30 (%31)
Diabetes mellitus 10 (%10,5)
Obezite 11 (%11,2)
Hipertansiyon 22 (%22.5)
Digerleri 24 (%24.8)
Romatoid artrit 5(%5,2)
Endokrinopati 4 (%4,1)
Travma 2 (%2,1)
Ganglion kisti 3 (%3,1)
Gebelik 2 (%2,1)
Tetik parmak 8 (%8,2)
Toplam 97 (%100)

Not: Bazi olgular birden fazla hazirlayici unsura sahip idi.

Tablo I1I- Klinik bulgular

Klinik Bulgular El Sayisi (%)
Nokturnal parestezi 104 (%85)
Bilek agrisi 42 (%34)
Hareket kisitlihg 12 (%10)

Not: Bazi olgularda hastalikla ilgili birden fazla bulguya
rastlanmustir.

Tablo I'V- Fizik muayene bulgulari

Fizik Muayene Bulgular El Sayisi (%)
Tinel testi 76 (%62)
Falen testi 64 (%52)
Kas atrofisi ve zayiflik 10 (%8)
Duyu kaybi 30 (%24)

Not: Bazi olgular birden fazla patolojik muayene bulgusuna
sahip idi.

Tablo V- Komplikasyonlar

Cinsiyet (%)
Komplikasyonlar Erkek Kadin
Dikis hattinda agri 20 (%59)
Bilek hareketlerinde kisitiilik - 8 (%23.5)
Alerjik reaksiyon 2 (%6)
Hipertrofik skar 2 (%6)
Enfeksiyon 1(%2.75)
Hematom 1(%2.75)

Acik teknik ile dekompresyon gerceklestirilen vakala-
rin 60’1inda (%49) klasik dikey kesi ve 58’inde (%47)
kisa dikey kesi kullanildi. 4 olguda (tetik parmak - 1
olgu, ulnar tiinel sendromu - 1 olgu, kistik higroma - 2
olgu) kombine cerrahi girisim gerekmesi nedeniyle
ilave ek kesiler yapildi. Ek olarak, duyu ve motor
kaybi olan hastalara néroliz uygulandi.

Olgularin operasyon sonrasi takip siiresi 8 ay ile 6 yil
arasinda degismekle birlikte ortalama 4 yil idi. Ope-
rasyon sonrasi erken ve ge¢ donem takiplerde 34 ol-
guda komplikasyon gelisti. Bu olgularin hepsi kadin
idi. Erken donemde en sik karsilasilan komplikasyo-
nun, 20 olguda dikis hattinda agri bulgusu oldugu
gozlendi (%59). Bu olgularin 15’inde klasik ve 5’inde
kisa dikey kesi yapildig1 saptandi. Diger komplikas-
yonlar (bilek hareketlerinde kisitlilik, hipertrofik skar
dokusu, enfeksiyon ve hematom) klasik dikey kesi
uygulanan olgularda goriildii (Tablo V).

Tartisma

KTS’unun yasa ve cinsiyete gore dagilimi daha once
yapilan ¢alismalarda rapor edilmistir.*’ Bizim calis-
mamizdaki yas ortalamasi 49 yas olup bati kaynaklari
ile paralellik gostermektedir. Cinsiyete gore dagili-
minda ise kadinlarda KTS bat1 kaynaklarina gore 4 kat
daha yiiksek oranda tespit edilmistir (kadmn/erkek:
5/1).2

Caligmamizda en sik karsilagilan hazirlayict unsur, 30
olguda ellerin yogun strese maruz kalmasiyd: (%31).
Bu grupta; ev kadinlari, sekreterler, dgretmenler bu-
lunmakta idi. Batida yapilan galigsmalarda ise, bu grup-
ta daha ¢ok marangozlar ve agir endiistride g¢aligan
erkekler yer almaktadir. Ortadogu ve iilkemizde agir
endiistri i kolunda ¢aligan erkek sayisi batiya oranla
daha az oldugundan bizim ¢aligmamizda erkek sayisi
bat1 kaynakalrina gore ¢ok daha az tespit edilmistir.

Hastalarimizin %10’unda diabetes mellitus
ve %1’inde obezite mevcut iken bat1 kaynaklarinda ise
sirastyla %17 ve %13 olmak {izere daha yiiksek oran-
da tespit edilmistir.*® Romatoid artrit ve
hipertiroidinin KTS i¢in hazirlayici bir unsur oldugu
ve anlamli birlikteliklerinin varligi daha 6nceden ya-
yinlanmis olup, bizim serimizde de bu birliktelik ve
predispozisyon saptanmustir.”'® Ayrica vakalarimi-
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zin %23’iinde KTS na hipertansiyon hastaligiin eslik
ettigi tespit edilmistir. Kaynaklarda ise KTS ile hiper-
tansiyon birlikteligini gdsteren bir yayma rastlanma-
mistir.

Hastalarimizda en sik goriilen bulgu, bat1 kaynakla-
rinda da ayni sekilde tespit edilen (%89) nokturnal el
parestezisi idi (%85)."" Fizik muayene bulgularinda ise
tinel ve falen testlerinin duyarliliklar1 sirasiyla %62
ve %52 olarak saptandi. Bu oranlarda bati kaynaklari
ile paralellik gostermekte idi (%61 ve %46)."

KTS’unda tedavi konservatif ve cerrahi olmak {izere
2’ye ayrilmaktadir. Konservatif tedavi, erken KTS
olgularinda bir segenektir. Atelleme, lokal steroid
enjeksiyonu, ultrason ve oral steroid kullanimi 6neri-
len konservatif tedavi yontemleridir. Konservatif te-
davinin basarisiz oldugu olgularda ya da median sinir
denervasyon bulgusu olan vakalarda cerrahi tedavi
endikedir.! Cerrahi tedavide hem acik hem de endos-
kopik teknik kullanilmaktadir. Bu klinik ¢alismada yer
alan olgularin hepsinde cerrahi tedavi tercih edildi ve
dekompresyon agik cerrahi teknik ile gergeklestirildi.
Acik cerrahi teknikte; olgularin %49’unda klasik di-
key kesi ve %47 sinde kisa dikey kesi kullanildi. Ope-
rasyon sonrasi en sik karsilagilan komplikasyonlarin-
dan biri olan kesi hattinda agr1 ve hassasiyet bulgusu-
nun kisa dikey kesi uygulanan grupta daha az goril-
diigii gozlendi.

Sonug¢

KTS {ist ekstremitenin en sik rastlanan ve en iyi bili-
nen kompresyon ndropatisidir. Hastaligin tani ve te-
davisinin zamaninda yapilmasinin; erken dénemde
hastalarin yasam kalitesini arttirmada, ge¢ donemde
ise norolojik defisitin gelisiminin 6nlenmesinde biiyiik
6neme sahip oldugu bilinmektedir.

Bu calisma ile KTS ile ilgili yas, cinsiyet, hazirlayici
unsurlar ve eslik eden hastaliklar, fizik muayene bul-
gulari, uygulanan cerrahi girisimler ve operasyon
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sonrasi gelisen komplikasyonlar ile ilgili geriye doniik
deneyimlerimiz sunulmustur. Caligmanin KTS olgula-
rin tani, tedavi yontemleri ve sonuglarinin degerlendi-
rilmesinde faydali olacagi, bati kaynaklari ile karsilag-
tirilabilir bilgiler sagladigi sonucuna varilmistir.
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