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OZET: Amag: Bu galisma Karpal Tiinel Sendromu (KTS)
olan hastalara giivenli cerrahi yaklagim sans1 taninabilmesi
icin bolgedeki karmasik anatomik yapilanmanin anlagil-
masi amactyla planlanmustir.

Materyal-Metod: Eylil 2002- Aralik 2008 tarihleri ara-
sinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji,
Norosirtitji ve Acil Servis’e el bileginde agri, uyusukluk
yakinmasi ile bagvuran ve Norosirurji poliklinigine sevk
edilerek Karpal Tiinel Sendromu (KTS) tanisi cerrahi te-
davi uygulanan 21 olgunun sonuglari retrospektif olarak
arsiv taramasi yoluyla degerlendirildi.

Bulgular: Tamami kadin olan olgularin 6’s1 bilateral, 8’1
sag ve 7’si sol tarafta karpal tiinel sendromu tanis1 konula-
rak opere edilmisti. Yag ortalamasi 54,8 olan olgularin iz-
leme siiresi ortalama 42,1 ay olarak belirlendi. Olgularin
izlemi viziiel agr1 skalast (VAS) kullanilarak yapildi
Preoperatif VAS skorlar1 9,5 olarak saptandi. Sag karpal
tiinel tanis1 ile opere edilen 1 olgu disinda niiks goériilmedi
(%4,8). Yirmibir olgunun 2’si disinda postoperatif do-
nemde agr1 yakinmasi tama yakin gegti. Postoperatif VAS
skorlar1 ortalama 3,4 olarak bulundu.

Sonug¢: Anatomik oryantasyon noktalarina bagli kalinarak
yapilan cerrahi girisimlerde gerek olgu memnuniyetinin
yiiksek, gerekse de niiks oranmnin daha diigiik olmasi
karpal tiinel sendromu olgularinda giivenli cerrahi yapila-
bilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karpal Tiinel Sendromu, Anatomik
oryantasyon noktasi, Dekompresyon

ABSTRACT: Background: This study is planned to
explain the sophisticated anatomic structure of the region
at carpal tunnel syndrome to give a chance for safe
surgical approach.

Material-method: 21 operated cases who admitted to
Neurosurgery clinic by the same neurosurgeon from Af-
yon Kocatepe University School of Medicine Neurology-
Neurosurgery and Emergency Departments with elbow
pain and numbness between September 2002 to December
2008 with carpal tunnel syndrome were evaluated,
retrospectively.

Results: 6 bilateral, 8 right and 7 left side purely female
cases with carpal tunnel syndrome were operated by the
same neurosurgeon. The mean age was 54.8 and the
follow-up period was 42.14 months. Visual pain scale
(VPS) was used for evaluating the cases. Preoperative
mean score was 9.5. Only one recurrence was obtained
who was operated from right side (rate=4.76%). The
complaints of the cases were improved postoperatively
except 2 of the 21 cases. The mean of the postoperative
VPS score was 3.4.

Conclusion: We thought that the surgery which was done
hold to anatomic landmarks, could provide higher case
satisfaction and lower recurrent rates with a safe surgery at
carpal tunnel syndrome.
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GIRIS

Komsu anatomik yapilarin basisindan kaynak-
lanan periferik sinir yaralanmalarina tuzak ndropati
ad1 verilir. Cogunlukla yineleyen mekanik travmalar
sonucu geligen bu tuzaklanmanin en sik bulgusu ba-
simin olustugu yerde ve sinir trasesi boyunca agri,
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uyusma ve hassasiyettir (1,2). Diyabet, hipotiroidi,
polimiyaljia romatika, romatoid artrit, gut gibi sis-
temik nedenlerle de olusabilecegi gibi travma sonra-
s1 da ortaya ¢ikabilir (3,4,5). Literatiirde de belirtil-
digi gibi st ekstremitede karsimiza en stk median
sinir tuzaklanmasi ¢ikar. Tuzaklanma yeri siklikla
ligamentum carpea transversum  (retinaculum
flexorum) ile Onkolun distalinde veya musculus
pronator teres ile onkolun proksimalindedir. Ka-
din/erkek orani 4/1 olan karpal tiinel sendromunda
(KTS) tuzaklanma %50 bilateraldir (3,6). KTS eti-
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yolojisinde travma, el bileginin tekrarlayan hareket-
leri, alet veya diger nesnelerin kuvvetle yakalanmasi
veya sikistirilmasi, el bilegi fleksiyonunun kaba po-
zisyonlari, karpal tiinel iizerine direkt basi, vibras-
yon yapan aletlerin kullanimi ya da sistemik olarak
obezite, mukopolisakkaridozlar, tiiberkiiloz
tenosinoviti ve gebelik de etkenler arasinda yer alir
(7,8,9,10,11).

Karpal kanal, bilekte yer alan dar bir
osseofibroz tiineldir. I¢inden 9 tane fleksér tendon
yer alir ki bunlarin 4 tanesi fleksor digitorum
superficialis (FDS), 4 tanesi fleksor digitorum
profundus (FDP) ve 1 tanesi de fleksor pollicis
longus’dur (FPL) ve bu tiinel igerisinden median si-
nir gegmektedir. FDS ve FDP’ler medial olarak,
FPL lateral olarak yerlesmistir. Arka duvari yani ta-
bani karpal kemiklerin palmar yiizleri tarafindan
olusturulan konkav bir arkus olusturur. Bu kemikle-
rin hem dorsal hem de palmar yiizleri, el ve bilegin
ekstrinsik ve intrinsik ligamentleri tarafindan saril-
mig haldedir. Elin palmar yiiziindeki fascia
profunda, thenar ve hypothenar bolge kaslarinin iize-
rinde incedir. Fascia profunda bilegin 6n yiiziinde
kalinlasarak retinaculum flexorum, avucun santral
kisminda kalinlasarak aponeurosis palmarisi ve
parmaklarin {izerinde kalinlasarak fibroz fleksor ki-
Iiflart olusturur. Retinaculum flexorum, medialde os
pisiforme ve os hamatum’dan, lateralde os
scaphoideum ve os trapezium’a uzanir. Bu bant ile
arkasindaki karpal kemikler arasinda kalan agikliga
canalis carpi (karpal tiinel) adi verilir. Buralardan
yukarida belirtilen fleksor kaslarin tendonlar1 ve
nervus medianus gecer (5-7,10,12).

Olgular hekimlere genellikle dizestezi, el sikma
ve elde kuvvetsizlik, tenar atrofi ve nervus medianus
trasesinde hipoestezi yakinmalari ile bagvurur. Noro-
lojik muayenede thenar atrofi, nervus medianus
trasesinde hipoestezi, % 60 oraninda Tinnel isareti
pozitifligi saptanir. Tinel bulgusu, karpal tunel {ize-
rine hafifce vurmak ile median sinir dagiliminda
parastezi ve agr1 saptanmasidir. Phalen Testi de kli-
nik tanida 6nemlidir. 30-60 saniye siire ile bilegin
tam fleksiyonu (ige biikiilmesi) agr1 ve duyu bozuk-
luklarini artirir ya da ortaya ¢ikarir. % 80 olguda po-
zitiftir (7,13).

Elektrondrofizyolojik degerlendirmelerde
elektromyografi (EMG) ve sinir ileti hizi (NCV)
kullanilir. EMG olgularin % 31’inde pozitif bulunur
(14,15,16). Artmus polifazite, pozitif dalgalar ve
fibrilasyon potansiyelleri gozlenir. Sinir ileti hizi
degerlendirmeleri ise % 15-25 oraninda pozitiftir
(14,15,16,17). Klinik muayenede yukarida deginilen
Phalen testi ve Tinel bulgusu fikir vermekle beraber
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kesin teshis EMG ile konur. Ancak yine de % 31’¢e
kadar vakada EMG’nin normal olabilecegi unutul-
mamalidir. EMG’de tenar kaslarda pozitif dalgalarin
veya fibrilasyonlarin ortaya ¢ikmasi, sinir hasarimnin
agir veya kronik oldugunu gosterir. Literatiirdeki ta-
n1 yontemlerinden birisi de ultrasonografidir (USG).
Standart USG  kullammmi  disginda  yiiksek
rezolusyonlu USG de kullanilmaktadir (18,19).

Calismamizda Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil Tip, Noroloji ve Norosiriiji Polik-
liniklerine basvuran ve opere edilen 21 olgu retros-
pektif olarak arsiv taramasi seklinde degerlendirildi.
Olgularimizin tiimii ayn1 ndrosiriirjen tarafindan de-
gerlendirilerek, EMG tetkiki sonrasinda komplikas-
yon riskinden kaginmak amaciyla karpal tiinelin ana-
tomik oryantasyon noktalar1 dikkate alinarak opere
edildi.

MATERYAL- METOD

Eyliil 2002- Aralik 2008 tarihleri arasinda Af-
yon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji-
Norosirilirji ve Acil Servise el bileginde agri, uyu-
sukluk yakinmasi ile bagvuran ve Norosirurji polik-
linigine sevk edilerek yapilan fizik muayene ve
EMG sonrasinda Karpal Tiinel Sendromu (KTS) ta-
nis1 ile aynt Norosiriirjen tarafindan bolgenin ana-
tomik oryantasyon noktalar1 dikkate alinarak cerrahi
uygulanan 21 olgunun sonuglart retrospektif olarak
arsiv taramasi yoluyla degerlendirildi. Olgularin iz-
leminin viziiel agr1 skalast (VAS) kullanilarak yapil-
dig1 saptandi.

Tiim olgularda ayni ndrosiriirjen tarafindan ya-
pilan cerrahi girisimler el bileginde ligamentum
transversum’un baslangicinin goriilerek, retinaculum
flexorum’un aponeurosis palmaris’i olusturdugu
bolgeye dek orta hattan izlenerek yapilmis ve giri-
sim sirasinda retinaculum flexorum iizerinde yer
alan nervus medianusun ramus palmaris dali koruna-
rak tenar bolge duyu kaybi engellenmistir. Tendo
musculi palmaris longi, ramus palmaris nervi
mediani gibi retinaculum flexorumun {izerinde yer
almaktadir ve cerrahi girisim sirasinda bu yap1 da
korunmustur. Karpal kemikler iizerinde nervus
medianusun’un lateralinde yer alan musculus flexor
pollicis longusun tendonu ve medialinde musculus
flexor digitorum superficialisin tendonu yine cerrahi
girisim sirasinda goriilerek saglam kalmalari sag-
lanmustir.
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BULGULAR

Tiimii kadin olan olgularin 6’s1 bilateral, 8’1 sag
ve 7’si sol tarafta karpal tiinel sendromu tanis1 konu-
larak opere edildi. Yas ortalamasi 54,8 olan olgula-
rin izleme siiresinin ortalama 42,1 ay oldugu saptan-
di. Preoperatif VAS skorunun ortalama 9,5 oldugu
bulundu. Tiim olgular da ortak yakinmanin agr1 ve
uyusukluk oldugu goriildii. Yakinmalarmin gece art-
tigin1 belirten olgularin fizik muayenesinde 8 olgu-
nun sag elinde, 7 olgunun sol elinde, 6 olgunun ise
bilateral yakinmalarinin varlig1 saptandi. 8 sag el de
KTS saptanan olgunun 5’inde, 7 sol el de KTS sap-
tanan olgunun 3’linde, 6 bilateral KTS tanis1 alan
olgunun 3’iinde bilateral, 1’inde tek tarafli Tinnel
bulgusu pozitifligi goriildii. Tek tarafli olgularmn tii-
miinde EMG bulgular1 pozitif olarak saptandi.
Bilateral EMG pozitifligi olan olgularin 4’{inde sag
el de daha belirgin diizeyde KTS unu destekleyen
EMG bulgulart tespit edildi.

SONUCLAR

Tiim olgular ayn1 norosiriirjen tarafindan fizik
muayeneleri yapilarak ve EMG sonuglari ile deger-
lendirilerek yine ayni norosiriirjen tarafindan anato-
mik oryantasyon noktalar1 dikkate alinarak opere
edildi. Karpal tiinel tanisi ile opere edilen 1 olgu di-
sinda niiks goriilmedi (%4,8). Preoperatif 21 olgu-
nun 2’si disinda postoperatif donemde agr1 yakinma-
st tamama yakin gecti. Olgularin postoperatif VAS
skorunun 3,4 oldugu saptandi.

TARTISMA

KTS literatiirde en sik karsimiza ¢ikan periferik
sinir tuzaklanmasi ya da tutulumu olarak tanimlanir.
Kadinlarda erkeklere gore daha sik karsilagilmas li-
teratiirde de belirtilmesine karsin bizim 21 olguluk
serimizin tamami kadind1. Yine literatiirde % 60 ola-
rak belirtilen Tinnel isaret pozitifligi serimizde tek
tarafli olgularda %53,3 (8 olgu), bilateral pozitif
olan olgular dahil edildiginde % 52,4 tek tarafl
Tinnel isaret bulgusu pozitif olan olgular da deger-
lendirmeye alindiginda % 57,1 oraninda saptandi.
Sag elde KTS olan 1 olguda niiks olugmasi sonucu
niiks oranin % 4,8 olarak saptandi. A¢ik karpal tiinel
dekompresyon tedavisinde niiks ihtimalinin endos-
kopik cerrahiye gore daha diisiik oldugu belirtilmek-
tedir (20,21). Bizim serimizde olgularin tiimiine agik
karpal tiinel dekompresyonu yapildi. Olgu sayisinin
az olmasina karsin niikks oraninin literatiirle uyumlu

oldugu goriildii (20,21,22,23,24,25). Olgularm hicbi-
rinde herhangi bir yara yeri komplikasyonu saptan-
madi.

Postoperatif donemde olgularin VAS skorlari-
nin 9,5 oranindan 3,4 diizeyine diismesi ve 21 olgu-
dan sadece birisinde niiks goriilmesi KTS cerrahi-
sinde anatomik oryantasyon noktalarma dikkat edi-
lerek opere edilen olgularda, bolgedeki yapilarda
varyasyonun bulunmama kosuluyla, gerek cerrahi
sonuglarm gerek olgu memnuniyetinin literatiirle
uyumlu olarak iyi sonu¢landigi ve giivenli bir cerra-
hi girisim sagladigini ortaya koydu (13,26,27).
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