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KARPAL TUNEL SENDROMUNUN CERRAHI TEDAVISINDE
UYGULANAN ALTERNATIF METODLARIN KARSILASTIRILMASI

Cihangir TETIK*, Biilent EROL**

OZET

Amag: Acik karpal tiinel gevsetmesi (KTG), karpal
tlinel sendromunun (KTS) cerrahi tedavisinde altin
standart olarak kabul edilmekle birlikte, bazi
dezavantajlarmin oldugu goriilmustir. Endoskopik
ve mini ac¢ik yontemler alternatif olarak
bildirilmistir. Klinigimizde uygulanan ti¢ yéntemin
sonuglarini karsilagtirdik.

Hastalar ve Yontem: Idiopatik KTS tanisi alan
62 hastanin 78 eli opere edildi; 51(%65) ele acik,
19 (%24) ele endoskopik ve 8 (%11) ele mini acik
KTG uygulandi. Yirmiikisi erkek, 40'1 kadin, ve yas
ortalamalar1 42 (21-63 arasi) olan hastalar,
ortalama 25 ay (8-46 ay) takip edildi. Hastalar
postoperatif, semptomlarin erken dénemde (ilk ¢
hafta) kaybolmasi, genel memnuniyet derecesi ve
gunlik aktivitelere déniis zamaninin uzunlugu
acilarindan degerlendirildi. Ayrica, t¢ yontemin
komplikasyon ve rekirrens oranlart karsilastirildi.

Bulgular: Postoperatif erken dénemde semptomlarin
kaybolma oranlart acik, endoskopik ve mini acik
yontemler sonrasi sirasiyla %92, %80 ve %89 olarak
saptandi. Genel memnuniyet derecesi tim gruplarda
'iyi' olarak belirlendi. Guinliik aktivitelere donts, actk
yontem sonrast ortalama Uc¢ hafta iken, diger iki
yontem sonrast iki hafta idi. Acik KTG sonrast %10
hastada skar hassasiyeti gortilmesi disinda, tim
gruplarda baska komplikasyonla karsilasiimadi. Acik
grupta %2, endoskopik grupta ise %10 oraninda
rekiirrens saptandi. Mini acik KTG sonrasi rektirrens
gorilmedi.

Sonug: Endoskopik ve mini acitk KTG sonrasi
hastalarin gunliik aktivitelere doniis strelerinin,
acik yonteme kiyasla daha kisa oldugu gézlendi.
Hasta tatmini tiim gruplarda iyiydi. Actk yontemin
postoperatif morbidite orani, digerlerine gére daha
ylksek bulunurken, endoskopik KTG sonrast
literattirde belirtilen komplikasyonlarin hicbiriyle
karsilasilmadi. Endoskopik yontemin rekiirrens
oraninin digerlerine gére daha yiiksek olmasi,
Kklinigimizin bu yoéntem icin 63Grenme egrisinde
bulunmasina baglandi.

Anahtar Kelimeler: Karpal Tinel Sendromu,
Transvers Karpal Ligament, Cerrahi Tedaui.

SUMMARY

COMPARISON OF THE ALTERNATIVE METHODS
USED IN THE SURGICAL TREATMENT OF
CARPAL TUNNEL SYNDROME

Purpose: It has been observed that there are some
disadvantages of open carpal tunnel release (CTR),
though it is accepted as the gold standart in the
surgical treatment of carpal tunnel syndrome
(CTS). Endoscopic and mini open procedures have
been reported as alternatives. We compared our
results after these three methods.

Patients and Methods: We operated 78 hands
of 62 patients with idiopathic CTS. To fifty-one
(65%) open, 19 (24%) endoscopic, and 8 (11%)
mini open procedures were performed. Mean
follow-up time was 25 months (8-46 months).
Patients were evaluated for resolution of the
symtoms in the early postoperative period (in three
weeks), and the time until return to daily activities.
The degree of patient satisfaction was questioned.
Complication and recurrence rates of the
procedures were compared.

Results: The ratios of resolution of the symptoms
in the early postoperative period after open,
endoscopic, mini open procedures were 92%, 80%,
89% respectively. Patient satisfaction was defined as
'good' in all groups. Returning back to daily activities
was three weeks after open CTR, while it was two
weeks after other two procedures. Except existance
of scar tenderness in %10 of the cases in open group,
no other complication was observed in all groups.
Recurrence rates in open and endoscopic groups
were 2%, 10% respectively. No recurrence was
determined after mini open procedure.

Conclusion: The period of returning back to daily
activites was shorter after endoscopic and mini open
CTR, than open procedure. Patient satisfaction was
good in all groups. Postoperative morbidity rate in
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open group was higher compared to other groups.
Non of the complications mentioned in the literature
after endoscopic CTR was observed. The
explanation of the higher recurrence rate in the
endoscopic group was proposed as our being in
the learning curve for this procedure.

Key Words: Carpal tunnel syndrome, Transverse
Carpal Ligament, Surgical treatment.

GIRIS

Karpal ttinel sendromu en sik goriilen periferik
sikisma néropatisidir!-2. Acik KTG cerrahi tedavide
altin standart olarak kabul edilmekle birlikte, bazi
dezavantajlarinin oldugu gértlmistiirl.3:4.5.6,
Endoskopik ve mini agik yontemler alternatif
metodlar olarak bildirilmistir!-2456.7. Uc yéntemin
ayr1 ayr de@erlendirildigi, veya ikili karsilagtrmalarinin
yer aldigt cok sayida calisma vardir, fakat her Gicliniin
karsilastirldigi yayin sayist yeterli degildir. Idiopatik
KTS tanisi almis hastalara tg farkli yontemi

uygulayarak, cesitli agilardan sonuglarimizi
kargilastirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Marmara Universitesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'nde Subat 1996 - Kasim 1999
tarihleri arasinda idiyopatik KTS tanisi alan 62
hastanin 78 eli opere edildi.Yirmiikisi erkek (%35),
40" kadin (%65) olan hastalarin yas ortalamalari
42 (21-63 arasi) idi. Hastalar ortalama 25 ay
(8-46 ay) takip edildiler.

Tan, klinik semptomlar ve fizik muayene bulgularina
dayandirildi; gece agrisi, median sinir dagihminda
uyusukluk, sertlik, tenar gtigstizlik sikayetleri
sorgulandi. Tinel ve Phalen provakatif testlerine
bakildi. Klinik semptomlar ve fizik muayene
bulgulariyla tanidan emin olunamadiginda,
elektromyografi (EMG) yapildi. Ilk basvurularini
Kklinigimize yapan 25 hastanin (32 el-%41), besinin
(8 el-%11) tanisinda EMG destegine ihtiya¢ duyuldu.
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi tarafindan
konstilte edilen otuzyedi hastanin (46 el-%59)
timiintin tanist EMG ile desteklenmisti.

Ellibir (%65) ele acik, 19 (%24) ele endoskopik,
8 (%11) ele mini acik KTG, primer prosediir olarak
uygulandi. Uygulanacak yontemin belirlenmesinde,
hastalarin genel aktivite diizeyi, ve gunlik
aktivitelere déniis zamani konusundaki beklentileri
esas alindi. Aktivite dlzeyi disik, gtnlik
aktivitelere dénlis zamani konusunda kesin
beklentileri olmayan hastalarda agik KTG tercih
edilirken, aktif, gtinlik aktivitelere kisa siirede

doénmek isteyen hastalarda endoskopik veya mini
actk KTG uygulandi. Endoskopik ve mini agik
yontemler arasindaki tercihi ise hastanin ekonomik
durumu belirledi; enstrimentasyon igin gerekli
finansmani saglayabilen hastalarda endoskopik,
digerlerinde mini agik KTG uygulandi.

Cerrahi Teknik : Operasyonlar lokal anestezi
altinda, turnike kontroliinde gerceklestirildi. Acik
yontem igin kullanilan insizyon tenar ¢izginin 2 mm
ulnar tarafindan, Kaplan'in kardinal ¢izgisinin
(birinci ag mesafesi apeksinden hamatumun
gengeline cizilen ¢izgi) 1 cm distalinden baglayarak
yaklasik 4-4.5 cm proksimale, distal el bilek
cizgisine kadar uzandi. Palmar fasya gecildikten
sonra transvers karpal ligamente (TKL) ulagildi. Cilt
insizyonunun 2 mm ulnar tarafindan TKL'e
longitudinal insizyon yapildi. Median sinir
degerlendirilerek etrafindaki yapisikliklar gevsetildi®.

Endoskopik yontem olarak Chow'un cift portal
teknigi® kullanildi; 1 cm'lik transvers el bilek
insizyonunu takiben antebrakial fasya gecilerek
fleksor tendonlara ulasildi. El  bilek
hiperekstansiyona alinarak, bir trokar (Smith &
Nephew, Inc. Andover, MA, USA) karpal kanala
sokuldu. Trokar distale ilerletilerek palmar yizdeki
diger bir kiglk insizyondan ciltten c¢ikartildi.
Proksimal insizyondan sokulan endoskop ile TKL'in
transvers lifleri gorildia.Takiben TKL farkl
disposable bigaklarla kesildi.

Mini agik yontem icin Giglincli ag mesafesi cizgisi
lizerinde, distalde Kaplan'in kardinal cizgisinden
baslayan 1-1.5 cm'lik bir insizyon yapild:. Insizyon
TKL'in distali gorilecek sekilde derinlestirildi.
TKL'in bes mm'lik distal ucu direkt goris altinda
kesildi. El bilek hafif ekstansiyona alinarak isikli
TKL gevsetme bicagi (Stryker, Kalamazoo, MI,
USA), kint ucu TKL'in altina girecek sekilde
verlestirildi, ve proksimale ilerletilerek TKL kesildiZ.

Tum gruplarda postoperatif, parmak hareketlerine
izin verecek sekilde kisa kol voler atel uygulamasi
yapildi. Cilt dikisleri 12.gtinde alindi ve atel
uygulamasi sonlandirilarak tolere edilebildigi
diizeyde el bilek hareketine izin verildi.

Hastalar, preoperatif mevcut olan semptomlarin
postoperatif erken dénemde (ilk tG¢ hafta)
kaybolmasi, genel memnuniyet dereceleri, ve
gunlik aktivitelere déniis zamaninin uzunlugu
acilarindan degerlendirildiler.

Genel memnuniyet derecesinin belirlenmesinde,
gunlik yasantinin idamesinde gerekli 10 temel
aktivitenin (yazi yazma, digme ilikleme, sac
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bakim, Kisisel hijyeni saglama, elbise giyme, kavanoz
kapagt agma, ekmek dilimleme, catal-bicak kullanma,
anahtar kullanma, araba kullanma) sorgulandigi bir
anket kullanildi’. Hastalara bu giinliik yasam
aktivitelerini (GYA) ne diizeyde yapabildikleri soruldu.
Her aktivite icin cevap; 1 (zorluk yok), 2 (hafif zorluk),
3 (orta zorluk), 4 (siddetli zorluk), 5 (aktivitenin
yapilamamast), seklinde skorlandi. Cevaplarin
toplami hastanin GYA skorunu belirledi. Hastalarin
GYA skorlari toplaminin aritmatik ortalamasi da
grubun ortalama GYA skorunu gosterdi. Ortalama
GYA skorunun, 10-20 arasindaki degerleri 'cok iyi',
20-30 arast 'iyi', 30-40 arasi 'orta’, ve 40-50 arasi
'kotl', genel memnuniyet derecesine tekabtl etti.
Preoperatif ortalama GYA skoru agik, endoskopik ve
mini acik gruplar icin swrasiyla 42, 41, 41 olarak
hesaplandi; genel memnuniyet derecesi, tim
gruplarda 'k6tl' olarak belirlendi.

Postoperatif skar dokusu hassasiyeti, yara
enfeksiyonu, arter, sinir ve tendon yapilarin hasari
gibi komplikasyonlar gorilmesi agisindan (g
yontem Kkarsilastirildi. Ayrica Gic yontemin rekirrens
oranlar1 saptandi.

Gruplarin istatistiksel agidan karsilagtirilmasinda "One
Way Anova' yontemi kullanildi. P<0.05 seklindeki
degerler istatistiksel agidan anlamh kabul edildi.

SONUCLAR

Acik KTG vyapilan 51 operasyon sonrast
semptomlar, 47 (%92) elde ilk iki hafta icinde, ti¢
(%6) elde altinci hafta sonunda kayboldu. Bir (%2)
elde diizelme olmadi. Endoskopik KTG yapilan 19
elin 15'inde (%80) Kklinik bulgular ilk iki hafta
icinde, iki (%10) elde ise sekizinci hafta sonunda
kayboldu. Iki (%10) elin semptomlarinda gerileme
gorilmedi. Mini agik KTG yapilan sekiz elin
yedisinde (%89) semptomlar ilk iki hafta icinde,
birinde (%11) altinci hafta sonunda kayboldu.
Postoperatif erken dénemde semptomlarin
kaybolma oranlari karsilastirildiginda, agtk ve mini
acik yontemler arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmadi (p>0.05). Iki yéntem, bu acidan
endoskopik yonteme gore daha basarili bulundu
(p<0.05). Semptomlar: gerilemeyen hastalara
(acik grupta bir,endoskopik grupta iki hasta) primer
prosediirden alti ay sonra uygulanan revizyon
ameliyatlar1 calismaya katilmadi.

Acik, endoskopik, ve mini acik KTG sonrast
hastalarin giinliik aktivitelere dénlis zamanlari
sirasiyla ortalama U hafta (iki-bes hafta), iki hafta
(bir-li¢ hafta),ve iki hafta (bir-tic hafta) olarak
saptandi. Postoperatif altinci ay takiplerdeki

ortalama GYA skorlari ise acik, endoskopik, ve
mini agik gruplarda sirasiyla 23, 26, ve 25 olarak
hesaplandi; genel memnuniyet derecesi tim
gruplarda 'iyi' olarak belirlendi.

Acik KTG sonrast hastalarin besinde (%10) gortilen
postoperatif skar dokusu hassasiyeti, tim
hastalarda dérdiinci hafta sonunda kayboldu. Bu
durumla, endoskopik ve mini agik KTG sonrasi
higbir hastada karsilasilmadi. Yara enfeksiyonu,
arter, sinir ve tendon yapilarin hasari gibi
komplikasyonlar hi¢bir grupta gézlenmedi. Bu
sonuglar acik yontemin postoperatif morbiditesinin
(komplikasyon oraninin), endoskopik ve mini acik
yontemlere goére daha yuksek oldugunu
gosterdi (p<0.05).

Acik KTG sonrasi bir (%2) hastada postoperatif
besinci ay, endoskopik KTG sonrasit iki (%10)
hastada postoperatif altinci ay sonunda rekiirrens
gorildia. Mini acitk KTG sonrasi rekirrens
gozlenmedi. Endoskopik yontemin rekiirrens orant,
istatistiksel agidan, diger iki yonteme gore daha
ylksek bulundu (p<0.05). Acik ve mini acik
yontemlerin rekiirrens oranlari ise kendi aralarinda
karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Rekiirrens saptanan tim
hastalara revizyon cerrahisi uygulandi, fakat bu
operasyonlar calismaya dahil edilmedi.

Sonuclar, Tablo I, Tablo II ve Tablo Ill'te
Ozetlenmistir.

Tablo 1
Yoéntemlerin Klinik Degerlendirmeleri
(p<0.05)
Postop. Erken
Dénemde Giinlikk
Semptomlarin  Aktiviteye
Kaybolma Doniis Genel
Yontem Oranlan Zamam Memnuniyet
Acik (n=51) %92 3 hafta ivi
Endoskopik (n=19) %80 2 hafta ivi
Mini agik (n=9) %89 2 hafta iyi
Tablo 1I

Yontemlerin postoperatif komplikasyon
oranlarinin karsilastirilmas: (p<0.05)

Skar Yara Damar, Sinir,
Yontem H iveti  Enfeksi Tendon Hasan
Acik (n=51) %10 Yok Yok
Endoskopik (n=19) Yok Yok Yok
Mini agik (n=8) Yok Yok Yok
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Tablo III
Yoéntemlerin Rekiirrens Oranlarinin
Karsilastirilmasi (p<0.05)

Yéntem Rekiirrens
Acik (n=51) %2
Endoskopik (n=19) %10
Mini agik (n=8) Yok
TARTISMA

Median sinirin karpal tiinel i¢inde sikismasi en sik
goriilen periferik sikisma néropatisidirl-2, 1950
yilinda Phalen tarafindan bildirilen acik KTG, cerrahi
tedavide altin standart olarak kabul edilmistir34..
Genelde basarili sonuglar bildirilmis olmakla
beraber, bu yontemin tenar adri, elde gticstizlik, skar
dokusu hassasiyeti, glinlik aktivitelere ve ise
dontste gecikme gibi dezavantajlari oldugu
gorilmusttir->.7.

Bazi otorler acitk KTG sonrasi postoperatif
morbiditeyi géz 6nline alarak alternatif yontemler
geligtirmiglerdir!>. Bunlarin birincisi 1989 yilinda
Okutsu ve Chow, 1990 yilinda da Agee tarafindan
bildirilen endoskopik KTG'dir%:10.11.12, Bircok
calismada, endoskopik KTG sonrasi postoperatif
morbiditenin daha dustk, giunlik yasam
aktivitelerine déniis stresinin daha kisa oldugu
bidirilmistirl 2.56.13, Buna kargilik median sinir ve
dallarinda, ulnar arter ve sinirde, stiperfisiyel palmar
ark ve fleksér tendon yapilarda zedelenme olusmasi
gibi potansiyel komplikasyonlar bildirilmistir!-2:4.14,
Teknik olarak 6greniminin gli¢ olmasi ve kullanilan
enstrimanlarin maliyetinin yiiksek olmasi bu
yontemin diger dezavantajlan olarak gdsterilmistir®.
Endoskopik KTG i¢in uygun hasta secimi, sonuglari
6nemli oranda etkilemektedir. Bilinen anatomik
anomaliler, ganglion, sinovial kist veya néroma
varligi, kirik hikayesi, inflamatuar veya septik
tenosinovit durumu, ve daha 6nce gegirilmis
basarisiz KTG operasyonlari, endoskopik KTG icin
kontrendikasyonlari olusturur!.

KTS'nun cerrahi tedavisi i¢in gelistirilen diger bir
alternatif ise mini acik KTG'dir. Bu yontem, postoperatif
morbiditesinin daha dusiik, gtinlik aktivitelere ve ise
donis strelerinin daha kisa olmasi agilarindan acik
KTG'ne kars faydali bir alternatiftir24.°. Ayrica teknik
olarak daha basit ve kolay 6grenebilir olmast, kullanilan
enstrimanlarn maliyetinin diigiik olmast endoskopik
metodlara kars: Gstiinliikleridir245.

Elektif el cerrahisinde hasta tatmini (¢alismamizda
'genel memnuniyet' olarak ifade edilmistir),
subjektif olmakla beraber, énemli bir sonuc

parametresidir!®. Fakat bu parametre iyi
tanimlanmig degildir; cerrahi prosediiriin sonuclari
kadar, hastanin beklentileri, kisilik 6zellikleri gibi
bircok faktére baglidirl®. Bu parametrenin
degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden biri,
hastanin preoperatif donemde yapmakta zorlandigi
GYA'nin sorgulanarak, bir skorlama sistemi
olugturulmasidir’. Calismamizda béyle bir skorlama
sistemi kullanilarak, elde edilen sonuclarla,
hastalarin genel memnuniyetleri arasinda iligki
kurulmustur; daha yiiksek GYA skorlar1, daha kot
memnuniyet derecelerine tekabil etmistir.
Postoperatif tim gruplarin ortalama GYA skorlari
duserken, genel memnuniyetleri yiikselmistir.

Calismamizda, postoperatif erken dénemde
semptomlarin kaybolma orani acisindan acik ve
mini agik yontemler, endoskopik yonteme kiyasla
daha basarili bulunmustur. Operasyon sonrasi
sikayetlerinde gerileme olmayan hastalarda
basarisizliga, median sinirde uzun sureli
kompresyona bagl olarak gelisen intrafasikiiler
degisikliklerin sebep oldugu distuniilmektedir.
Giunluk aktiviteye doniis stiresinin, endoskopik ve
mini acik yontemler sonrasi, literatiirle uyumlu
olarak, acik yonteme gore daha kisa oldugu
gorilmistiirl-245.7, Yine literatiirle uyumlu olarak,
actk yontemin postoperatif morbidite acisindan
diger iki yonteme gore dezavantajli oldugu
saptanmigtirl:3.4, Endoskopik KTG sonrast
literattirde belirtilen potansiyel komplikasyonlarin
hicbiri gortilmemistir. Mini agik yontem sonrast
reklrrens gorilmezken, acik ve o6zellikle
endoskopik yontemler sonrasi goérilmustr.
Rekiirrens gorilen hastalarda primer prosediir
sirasinda yetersiz gevsetme uygulandigi
dustntilmektedir. Literattirde endoskopik KTG
dénemde, yetersiz gevsetmeye baglh ylksek
rekirrens oranlart vurgulanan dezavantajlardan
biridir245. Alternatif ti¢ yéntemin ayni klinikte
uygulanabilir olmasinin bir avantaj oldugunu,
yontem seciminde hastalarin genel aktivite
dizeylerinin, beklentilerinin, ve ekonomik
durumlarinin géz 6nline alinmasi gerektigini
distintiyoruz.
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