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1. GIRIS VE AMAC

20,ylizyi1lin baglarine dek tanimlenmamig olan,bu tarihte
bilateral tenar atrofisi ve transfer ligamentin proksimalinde me-
dian sinir nbromasi olan olgulerds yapilan otopsi sonucu tanimla-
nan (18) ve tuzak sendromu ig¢inde incelenen karpal tinel sendromu,
medien sinirin bilegin ©On yliziinde fleksdr retinakulumun altinda
sikismasi ile olugur.

Bilek agrisi yakinmasi ile Ortopedi,Fizik tedavi,Noroloji,
Norogirurji,Dahiliye polikliniklerine bagvuran orta yagli kigiler
teni ve tedavi ig¢in oldukga uzun bir zamen harcamaektadirlar.Bu ne-
denle biz;

1, Karpal Tiinel Sendromu tanisi konan hastalsrin yasg,cins,
meslek dagilim gibi demografik 6zellikleri belirlemeyi;

II. Bu hastalarda tanida ve tedavideki gecikmenin Onemini sap-
tameyr ,
ITI. Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi g¢ekilen E.M,G nin
degerlendirmesini yapmayi ;
IV. Postoperatif dcnemde yakinmelari gegmeyen hastalarda pre-
operatif,tanida kesin deiferi olan distal Latent'i deferlendirmeyi,

V. Ameliyat sonrasi iyilegmenin belirlenmesinde klinik ola-

rak iyilegen olgularda E.M.G ¢ekmenin gereksiz olup olmedigim gds-

termeyi amag¢ladak,



ITI. GENEL BILGILER

a - TARIHGE

Karpal Tiinel Sendromu,1909 yilinda Ramsey Hunt (30,28)
tarafindan tenimlandi.Bu sendromu 1913 yilinda ilk kez morie
ve Foix bilateral tenar atrofisi olanlarda gozlediler ve kar-
pal ligamenti keserek median sinir dekompresyon cerrahisini
uyguladilar. 1946'da Canon ve Love,(1l) cerrahi olarak trans-
fer karpal ligamenti kestiZi 9 olgunun bulundugu 38 aZir me -
dian sinir felg¢li olgu yayinlada.

Brain,Wright ve Vilkerson 1947' de 6 olguyu cerrshi ola-
rak tedavi ettiler.(18,20,9)

Dr.Futman,1880' de elektriksel galigmayr yapti fakat vezo-

motor etyolojisi diiglindii.(11)
b. ANATOMI ve FIZYOLOJI

Karpal tinel,iginden median sinir ile birlikte dokuz flek-
s6r tendomun gec¢tigi,listiinli kalin ve esnek olmayan fleksdr liga-

mentin arkasini metakarpal kemiklerin olugturduZu bir olugumdur.,

Kanalain proksimal sinirini bileZin distal volar kivrantisa

yapar.(3)
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Sekil 1, Karpal Tiinelin Sematik gorinimii

Bu tlinelin yapisi,median sinir ve fleksor tendonlarin
on koldan avug¢ igine girmesine,normal genigliZi bilegin flek-
gion ve ekstansionunda olugan fleksdr tendonlerin ve median

sinirin hareketlerine miisade eder.(18,23,33)

Fibrooseos bir olusum olan Karnal Tiinel dicinden,biri
muskulus fleksor pollisin longusun,4'ii ruskulus fleksdr siiper-
fisialisin, 4'U de muskulus fleksSr digitorum profundusun olmak
lizere dokuz tendon ile medien sinir geger.(9)

Fleksor tendonlari saran flelisSr,sinovyolis,viseral ve par-

yatal olmek iizere iki tabalindsn olugur.lu tabakalar arasinda



gorilmeyecek kader az kayganligi saflayan bir sivi mevcuttur,
Kanal,sert ligament ve kemik yapilarla gevrili oldugundan si-

kigmaya ¢ok uygundur.(23,20)

Kerpal tiinelin iist duverim olugturan fleksdr retina -
kulum,medialde fuziform ve hamatum kivrintilarira ,radialde na-
vikuler ve multangular c¢ikintiya yapigir.(23) 1/3 proksimal
2,5 mm 1/3 distali 3.6 mm kalinliindadir.liedian sinirin en gok
sikigtigar kasim,ani kalinlik deZigtirdigi yerdir ve 5-8 mm uzun-
lugundadair.Bu sikisme ekstension hareketine nazaren gekil II'de
goriildiigii gibi fleksion hareketinde li¢ kez daha fazla goriiimek-

tedir.(gekil 2)

Sekil 2: pilegin ve on kolun A-ekstansionda p.fleksionda, longitudinal

kesitinin gsematik goriniimi,



Karpal tlinelden gegen en Onemli olusum olan medien
sinir,cervikal 5 (S5 ) ile torakal 6 (T6) spinal sinirlerden
olugarak,iist on kolda mediale ulagir,dirsekte anteriora ge-
gerek,on kolda pronotor teresin iki bagi arasindan,fleksor
digitorum superfisialis adelesinin radial bagaini birlegti -

ren tendon k&priniin derininden geger.

st kolda Onemli dali yoktur.Jn kolda motor dallar
pronotor terese girmek i¢in hemen proximalden ayrilir.Bu
dallar pronotor teresin,bileffin ve parmafin fleksionunu sag-

layan adeleleri innerve eder.

Palmor kutaneus dal,bilegin on ylziinde kanal iginde
hemen ayrilir.FleksOr retinakulun lizerinden seyreder ve avu-
cun proksimelini innerve eder, Median sinir,elde muskulus ab~-
duktor pollisis brevis,muskulus opponens pollisis,muskulus
fleksor brevisin bir parg¢asini,ilk iki lumblikal adelenin

motor innervasyonunu saflar,

Duyusal lifler ise 1,2,3 ve 4'iincl parmaiin rarim pal-
mer ve distal palmor ylizliniin innervasyonunu saitlar.( 28 )
Bunlara ilave olarak sempatik liflerde tagir.

Median sinirin arteriel beslenmesi ise 3 tip olmaktadar.

Tip I : Radial ve ulnor arter veya bunlarin muskulus dal-

lari ile palmor arktan beslenir.% 70 bu tiptir.

Tip II. : Median arter dallarindan alir. % 10 bu tiptir.

Tip ITI : lledian arter ve palmer arktan dal alir.

Basi olugtulunda dolagim bozukluiu bulgulari cikmaz.(22)



C.ETYOPATOGENEZ

Saglikli kigilerde median sinir, flekstr tendonlarla
beraber bilegin fleksion ekstansionunda kanal iginde rehatga
hareket eder.(1) Karpal kanal iginde muhtevanin artmasi ve
kanalin hacminin azalmasi median sinirin sikigmasina sebep

olur.(23,8)

Karpal tlinel basinci saglikli kigilerde,ndtrol pozis-
yonda 2,5 mmig, fleksionda 31 mmig,ekstensionda 30 mmlg;Xarpal
tiinel sendromlu hastalarda ise bir seride,90° fleksionda 94 mmHg,
90° ekstansionda 110 mmHg olarek bulunmugtur.(2)

Karpal tiinel sendromu gigmanlarda,elbileZini fazla
ekstansion, flexion yaptiran isleri yapanlarda (Srgii Srenler,
dikig dikenler,gofdrlerde),elinin lizerine yatma aligkanliga
olenlarda, gebelerde,dogum kontrol hapi kullananlarda,diabetli-

lerde goriilme gansi artar.

Karpal tiinel sendromu 40-60 yaglari arasinda kadinlarda
daha sik goriiliir.Genellikle %20-30 bilateral olur.(34)

Kanalda basing erttii zaman epindral ven duvarindan
protein sizintisi olacek olayin baglangicinda bagi kaldirilair-
sa oOdem,hizla lenfatik ag ve kapillerden resorbe olacak,basi
inat¢r olursa ddem devam edecek,bir miiddet sonra epindral fib-

rezis ile sonuglanacaktir.(8)

CoZunlukla idiopatik olan larpal tinel sendromunun etyo-

lojisinde mikrotravmalar yaninda

- Amiloidoses

-~ Elin pyojenik enjeksiyomu



- Tenosinovitis

~ lledian sinir lipofibromasi
- Kondrokalsinozis

- Btbrek yetmezligi

- Basit ganglion

- Gebelik

- Gut

- Lupus Erytematozus

-~ Bursit

- Raynound hastaliga

- Sifiliz

- Cushing

- Lepra

- Sarkoidozis

- Purpura Simplex

- Konjenitel bilek anomalileri
- Bliylik aberrant arter

- HMukopoli Sakhoridoz

- Vit.B6 vetmezliZi

- Yalan sokmasa

Akut hemoraji
-~ Tiberkiiloz sinovit
-~ lledian arter trombozu
- Muskulus flexsordigitorum sunerfisialisin duplikasyonu
- Toksik sok sendromu (Streptoka bagli) gibi hastaliklar
bildirilmektedir. (30,18,10,32,24,27,19,11,31,21,15,29,13,12,7
4,16,3 )



D - BELIRTI ve BULGULAR

Orte yasli kadainlarda sik goriilen karpal tiinel sendromu,
median sinirin bilek seviyesinde karpal kanal ig¢inde sikigma ile
meydena gelir.Hastanin yakinmalari,genellikle geceleri ve ekser—
8izi takiben gelen bilekte ve ilk 3 ve 4 iincli armakta aérlayanma,
karincalanma geklindedir.Afri;bilekle ,avuc ig¢ine ve ilk 3.4.par~
mega yayilir.Bazen aymi turaf dirsefe ve omuza kadar gikabilir.
Daha ileri durumlarda tenar atrofi geliéir. lledian sinirin inner-
ve ettigi adelelerde zayiflifa bagli bilelin ve parmaklarin flekgd-
onunda azalme ortaya ¢ikar.EBkzersiz sonrasi istirshatten iki {i¢
sonra baglayan yakinmelar hastanin elini agafiya sarkitmasi,sal -

lamesi,ovmasi ile bazen azalabilir,

Sempatik liflerin zedelenmesi ile parmek ug¢larinde . trofik
degigirlil-ler olugur.(23)

~ Ubjektif bulgular

- Tenar adelelerde atrofi gocuklarda igaret parmefinin
bliylikliiglinlin diger parmeklara gdre kiigik kalmasi ayni parmafiin
yumugak dokularinda atrofi, flexor retinakulum lizerine vurmekla
ilk 4.parmakta elektriklenmenin olugsmasi (Tinnel testi )

- Bilegin fleksionde bir dakika durmasi bilekte ve avug
iginde afri ve uyusukluk olugturur bunada (phalen testi) denir.

- Iki nokte diskriminasyonu bozulabilir,(9)

- Bazen vaskiiler patolojinin hakim olduiu karpal tiinel
sendromunda iskemik bulgular ortaya Qlkar.(22)

- Hastalaran list ekstremitelerinde arteryel tansiron
6lgliliirken avug¢ iginde ve ilk li¢ dort »armakta,bilekte uyuguk-

luk ortaya ¢ikabilir,.(18)



- Wick kateteri ile perkutan olarak karpel kanala gi-
mn Uzerinde ekstansionda 31 mmilg'nin fleksionda 30 mmHg nin
Uzerindedir,

E,ll,G de ise distal latent siiresi normal kigide 3.,9m/sn
(5) iken karpal tiinelli hastalarda normalin iistiinde bulunmugtur.
Iletim hizi normal kigilerde 47-64.3 m/sn iken karvral tiinel
sendromlu kigilerde ortalama 5 m/sn azaldifi kabul edilmekte-
dir.(25)

Karpal tlinel sendromu kadinlarda,gebelikte ve menstrual
siklusun premenstral doneminde sidietlenir.(28) Bu ddnemde va-
kinmalarin artmasi sivi retansionunun ryarattifl doku Sdeme bag-
lanmaktadir,

En erken bulgu geceleri elde avug¢ icinde,bilekte ve ilk
li¢ dort parmakta his bozuklufu seklindedir.Daha sonradan his bo-
zuklugu aktiviteler sonucu ortaya g¢ikar,afri devemli olur,tenar
adelelerde zayiflik vazomotor defigiklik izlenir.(28) ilotor za-
yi1flik ¢ikmadan Onceki ilk bulgu lumblilal sign denilen,hasta-
likla el parmeklari acik olarak One dofru uzatildilinda orta
parmagin diger narmaklarin gseviyesinin altina diigmesi bulgusu-
dure, Adele atrofisi c¢ikmadan Ynce izlenen bu bulgu adele atro-
fisinin ortaya ¢ikacaiinin erken belirtisidir.{ 1.

Afrinin gece geliginin agiklamasi yapilumamaktadir.ibar-
pal tiinel sendromu saf elde,sol elden daha fazlae gdriliir,sebebi
sag elin dominant olan kigilerde daha ¢ok kullanmilmasina baf -
lanmaktadir.Olgularin % 20-30'unda bilateraldir.(23,34 )

Gger kolles ve bilek seviyesindeki bagka kairiia bafli
ise ele gelen kitle kall dokusuna bai*ly olabilir.idazen kola

turnike baglanarak dolagim durdurulur bilekte avug iginde
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parmaklarda yanma olusur.buna Gliat ve Wilson'un Turnike Tes-
ti denir,

Koroma,livofibroma veya gangliomaya bagli geligmigse
avug iginde palpe edilen bir kitle ele gelebilir.(21,13 )

EZer etyolojisi enfeksiy®z natiirli ise bilekte,hiperemi
ddem hassasiyet olabilir.®u bulgular vilan sokmasinda da olu-
gabilir.(25,26 )

Lfer Karpal Tinel Sendromu mixddem,akromegali gibi
endokrin bozukluklara baili ise onlera ait bulgular da go-

rilebilir,.

YARDIIICTI TANT vONT ®MIBRI

1. Direkt Radyolojik Inceleme :

Tki yonli el bilek grafisinde metakarpallerin,radiusun
ve ulnamin distal kairiZana basli kall dokusunun gorinmesi de-
jeneratif osteocartrite bailli osteofitlerin enjeksiyon hadise-

lerinde ywmsgak doku giglifinin gOrililmesi twmwnde Gnem tagir
olay Kondro }e=lsirozise beila dise dejeneratif delligiklikler,
osteoparotif karpal kemikler,osteofitik cilkintilar,ulne ve
radius baginda irregiiler kalsifilasyonlar goriilebilir.(15)
Tilberkuloz sinovitte ise ilki yonli bilek grafisinde kalsifi -

kasyon gbriilebilir, skciffer grafiside tanmiyi desteklemelidir.

IT, BIOIIMYASAL YONTIMLIR

Sedimentasyon,beyazkiire,hemoglobin; pliriilan veya tilber-
kiiloza bagli enjeksiyon natiirlii iarpal Tiinel Sendromunda se-
dimantasyon ve beyaz kiire :liliselir,hemoglobinde ise diigme

izlenir.(27 )
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ASO,CRP,Latex,RF gibi romatizmal faktdrler :larpal
Tinel Sendromunda (+) sonuclar verebilir.

Bliylime horimonu 5 ngr/ml Uzerinde riikselmesi akrome-
galinin etyolojide rol oynadiini gdsterir .(16)

BUN, AK3,Kreatinin : diabet mellitus ve bbbrek yet-
mezligine bagla olgularda deferlerin iistiine gikar.(14,29,30)

T3, T4,TSH : Ztyolojisinde miksBdem dlisiliniildiifiinde de-
gerlendirilmelidir.

Vitamin By tayini genellikle diiglik olarak bulunur.(12)

Tiiberkiiloz sinovit diiglinlilende tiiberkiiloz testi ba -

kalir.(27)

ITI, KARPAL TUNZLIN BASINCININ OLGUMU

Ileksdr retinokulum proksimalinden perkutan olarak kar--
pal kanal igine yerlestirilen Vich kateteri ile dlciiliir.lor—
mal kigilerde kanal basinglari

Normal pozisyonda 2,5 mmHg

Fleksionda 31 mmiig

Ekstansionds 30 mmHg olarak bulunmigtur.(1l8)
IV, ELZKTROEYLLOGRAFLI (E.i.G)

Karpal Tiinel Sendromu tanisinda en patogonomanik tama
yontemidir.Distal latent uzar,iletim hizi ve amplitiidil diiger
iletim hizinin normal deferi : 47-64.3 m/sn,distal latentin
normel iist siniri 3.9 m/sn dir.

sn patognomonik bulgu distal latentin uzamasidir.Tani-
da gliphe varsa hissi iletim caligmesa vapilar,(26) Periferik
noropatiyi ekarte etmek ig¢in tim olgularda ulnar sinir ileti-

mide g¢aligilmalaidar.
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f. AYIRICI TANI

1, Servikel Osteocartrit

Yakinmelar Karpal Tiinel Sendromuna benzer,aZrisi boyun
omuz,kola yayilabilir.Ayirici tanida,servikal grafi,myelografi
ve E.M.G kullamilar,

II. Thorasik Outlet Sendromm :

Karpal Tiinel Sendromuna benzer yakinmalari verdir.bBumn
da ayirici tanisi direkt grafi myelografi E.M.G derin bir
ingpirium sonrasi bagi aym terafa gevirip ceneyi omuz lizerine
indirirken o tarafla redial nabizin azalmasi veya kaybolmasa ile
olugan adson testi ile yapailar.

IIT, Pronotor Sendromu ;

Median sinir antikubitel bolgede pronotor teres kasimn
iki baginin arasindan seyreder.Burda sikigmasiyla olugsur.Ayira-
c1 tamida E.M.G yardimci olur.

IV, Interoseos Sinir Sendrom

Median sinir pronotor adelesinin iki baginin arasindan
ge¢tikten sonra interoseos dalim verir.Bunun sikigmasi Karpal
Tinel Sendromu ile karigabilir.Saf motor sinir olusu ayirici ta-
nide Onemlidir.Ayirici tanida E,M.G kullanilair,

V. Periferik lNoropati Yapan Hastaliklar

Genellikle multiple olurlar.Leboretuar testlerden aglik

kan gekeri,vitamin B tayini, E.M.G yardimcl olur,(34)
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Ee TEDAvi
I. Konservatif tedavi
IT. Cerrahi tedavi

Konservatif tedaviden amag,tlineli simrlayen olugumlarin
‘6demini azaltmeak,

a,s Agrimin gegmesini

b. Elin fonksivonunun geri ddnmesini saZlamaktar.
Konservatif tedavi bilefi iki iic hafta slikselite tutecak gelilde
atele ealarsk bu stire igcinde diliretik antinflamatuar verip,Lokal
kortizon enjegsiyonu yapma esasina dayanir,

Karpal kamsla steroid enjeksiyonu yapilirken median sini-
re zerer vermemeli,iki haftadan once bu hastalarin yekinmalari-
nin gebeliéin;sonlanma51ndan sonre sponton olarak gecikebilecefi-
ni dliglinmek gerekmektedir,

Cerrahi tedavi konservatif tedaviye yanit vermeyen kuvvet
kaybi ve atrofisi olan hastalara uygulanmalidir.Cerrahiden Once
mutleka sinir iletim galigmasi yapilmelidir. Karpal Tiinel Sendro-
mu cerrahisin@e iglem kolay ve kisa siireli oldufundan anestezi-
de regional intreventz anestezi (RIVA),Brachial blok,maske enes-
tezisi kullanilirseda dzel durumlerda genel anesteziye gegile-

bilir.(20)
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Elin volar jylizii,on kol ve parmaklar antiseptik solusyon-
larle temizlenip gerekli aritimi yaptiktan sonra cilt kati dis-
tal volar kaivrintidan bagliyarsk ylizilkk parmefinin hizasina ge-
lecek gekilde tenar emiensiaya parelel 5 cm'lik insizyon ile
gegilir,Turnike gereklidir.(20) Bazen subkuten dokulara % 1 1lik
Xylocaine (Lidocaine ) ve 1/200,000 1ik kphinefrine verilebilir.
FleksOr retinalulum distalden mediale dogru median sinir koru-
narak kesilir.Bazi cerrahlar mikroskop kullanarak ndrolizis yap-
miglar .Fakat sonuglar olumlu degfildir.(6) Bu iglemlerden sonra
hemostazi takiben iki tabaka halinde 4-0 ipekle kapatilir,5.glin-
de dikigleri alinir.Karpal Tiinel Sendromu cerrehisinde uygule-
nan transvers insizyon c¢ok gegitli komplikasyonlars yol agti -

gindan gilinlimlizde terk edilmigtir.(17)

h. POST OPERATIF KOMPLIXASYONLAR

1, Palmar kutaneus ndroma § Post operatif en sik goril -
len komplikasyondur,
ITI., Hipertrofik Sikar Formasyonu: Genellikle uygunsuz in-
sizyon sonrasi geligir.
III. Eklem Sertligi : Uzun siire immobilize edilenlerde olur.
IV, Semptomlarln gegmemesi ve niliksiidiir.Buna da en ¢ok j
a. Tam olmeyan Karpel Ligament kesisi,

be Fleksdr Sinovialisin Tenosinovitis'i,
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¢c. Karpal kanalda fibrdz proliferasyon neden olur,
v. Radigl sensorindrama : Insizyonun radiele dofru uze-
tilmasi ile radial sinirin siiperfasial dalinda olugur.
VI. Multipl serbestlegtirmeden sonra geligen disestezi.

VII, Enfeksiyon.

GEREGC veYONTEMLER

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Norogirurji Kli-
niginde 1978-1985 yillari arasinda preoperatif ve postoperatif
E.M,G cekilen Karpal Tiinel Sendromu olarak tani konup 4'i iki
tarafli olan 44 cerrahi uygulanan hastalarin lizerinde yapilan

bu galigma,tanimlayici bir caligmadir,

A - Denek Grubu :

Bu gruba 1978-1985 yillari arasinda el bileginde afra,par-
meklarda agri,uyusukluk ve karincalanme ile Noroloji ve Norogi-
rurji klinigine bag vuran,Kerpal Tiinel Sendromu tanisi konan ve

cerrehi tedavi uygulanan 44 hasta seg¢ilmigtir.

B - Denek Grubunun Deferlendirilmesi :

Karpal Tiinel Sendromu tanisi,hastanmin Oykiisii, fizik muaye-
ne,laboratuar‘inceleme vapildiktan sonra konulmugtur,

a. Oykiildeki bilek,avucigi,parmaklar,dnkol ve omuz afrisi

bagka patolojik durumlarda olabilecefi gizoniline alinarak dikkatlice,
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ayirici tani ig¢in detayli sorgulanmiglardir.Deha sonra mediean
sinir sikigmasina neden olabilécek hareketler yapip yapmadigi,
glinliik iglerde bilegi ¢ok kullanip kullanmadigZi SZrenilmigtir.

b. Fizik muayenede,sistemik olarak tiim sistemlerin ay-
rantily muayenesi yapilmg ve kaydedilmigtir.Sistemik muayene-
de ayirici tanida rol alan diger hastaliklar gbzOniine alinarsk
bazi bdlgelerin fizik incelemelerine Onem verilmigtir.

Ce Narolojik muayenenin de Karpal Tiinel Sendromu tani -
sinda Onemi bliyliktiir.

Norolojik muayenede denek grubunu dahil ettigimiz olgu-
larda median simir sikigmasina begli median sinir paralizisi
olabileceéiqden tenar atrofi,bag parmagin abduksiyonunda za -
ylfllk,parmak ve el bileZinin fleksiyonunda zayiflik olup ol-
madigar kaydedildi,

Karpal ligament lizerine wvuruldujgunde median sinir tra -
sesi boyuncs ilk lig-dort parmaklarda elektriklenme hissinin,
vurulan yerde hagsasiyet olmasi (Tinnel arszi) aragtirilda,

Bilegin bir dakika kadar hiperfleksiyonda tutulmasi ile
parmaklards - afri,uyusukluk olugup olugmadifi (Phalen testi )
kaydedildi.

His ﬁuayenesi kolun, 6n kolun,parmeklarin biitlin alanlar-

da diger kolla mukayeseli sekilde yapildai.
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ki nokta diskiriminasyonunda bozukluk olup olmadifina
bakildi,.

d. Laboratuar Incelenmede : Rutin kan incelemelerinden
hemoglobin,beyaz kiire,sedimentasyon,ac¢lik kan gekeri,karaciger
ve bBbrek fonksiyon testleri,basit idrar incelenmesi,akciger
grafisi, E.K?G deferlendirildi. Tki yonlii servikal,iki yonlil
el bilek grafisi ¢ekildi., Tanida gok biiylikk Snemi olan E,M.G de
distal latent,iletim hizi,amplitiidii,adale glicii,sponton aktivite
sayim. deéerlendirildi.Biz tanida engok Onemi olan distal la=-
tentin uzamasi,iletim hizimin azalmasini esas aldik.Bazi ol -~
gularda tani koymada giiphe oldugunda,hissi gecikme zamanim
kaydettike.

Tiim olgularda periferik noropatiyi ekarte etmek ig¢in ulnar sinir
iletimine de ¢aligtik.

C - Denek Grubuna Uygulanan Cerrahi Yontem :

a. Pozisyon : Lastalar ameliyat maesasina sirtisti
yatirmldi.Ameliyat edilecek kol ayni yilkseklikteki bagka masa-
ya yerlegtirildi,parmeklar masaya tesbit edildi.

b. Anestezi : Hastalaran biiylk bir kisminda anestezi
regional intravendz anestezi (RIVA ) ile saglandi.Anestezi ve-~
rilirken cerrshi iglem yapilacak kola ¢ift turnike ve 20 cc.

adrenalinsiz cytanest uygulandi.Unce gisirilen proksimal turni-ke
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3-5' sonra,distal turnike sisirilince indirildi.Olgularan dordil

genel anestezi aldi.Bir tenesine de brankial brankial blok yapilda.

¢y Cerrashi : Hastalarain hepsinde c¢ilt kati,distal volexr
kaivraintidan 3aglayarak yizik parmaZinin hizasina gelecek gekil-
de,tenar emiense paralel olarak uzanan 5 cm'lik insizyon ile ge-
gildi.insizy&nu uzatmek gerektiZinde proksimal ve ulnar teraf ter-
cih edildi,Bﬁ hali ile insizyon S seklini almig oldu (Lazy 8§ instz-

yonu ) (6).

Sekil 3: tnsizyonun gbriiniimii.

Insizyomin ortasina ekartdr yerlegtirilerek distal fleksdr
retinakulum bulundu,median ginir korunarak distalden proksimale
dogru kesildi.Tekrar median sinirin seyri gbzlenerek etyolojide
rol oynayan patoloji aragtirildi .Hemostazi takiben flekstr retina-
kuluma siitir atilmadean ,bazi ; olgulara da median sinir gevresine

depomedrol verilerek cilt alti ve cilt 4-0 ipekle kapataldi.
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Ameliyat sonrasi el ndtral pozisyonda atele alindi.Post operatif
5-6 saat'lik takipten sonra post operatif 1. giin pansumana da-

vet edilerek gerekli uyari ve Snerilerle taburcu edildi,

da. Pos§ Operatif Bakim : Hastalarin biiylik bir kasm genel
anestezi almadigindan post operatif 5-6 seat'lik takipten sonra
anal jezik regetesi verilip kenama ybniinden uyarilarak taburcu
edildi.Cenel anestezi alanlarda ise ilk gece vitel bulgulerin kont-
roli sik arasliklerle yapildi.AZrisi olanlera servigsimizde analje-
zik uygulendi.Post operatif idrar retansiyonu higbir hastemizda
goriilmedi.l. glinde taburcu edilen hastelarimiza lokal anestezide
olanlerdaki gibi giin agiri pansuman uygulendi.Yare yeri enfeksi-
yonu ¢irkanlara entibiyotik baglanarak agresif pansumenlarla en-

feksiyon tedavisi yapalda.

D - Denek Grubunun Cerrehi Sonrasi Izlenmesi ve Cerrahinin

Degerlendirilmesi :

Hastalarin kontrol muayeneleri ameliyat sonrasi 1.5,
3 ve 6. eylarda yep1ldi.l,5 aylik kontrole hastalarin hepsi gel-
di. 3. ayda davet edilenlerden 22 olgu kontrole geldi.Bu nedenle
kontrol E.M.Gisi kontrole gelmeyenlere ¢ekilemedi.b.ayda gelenler
ise 3., ayda gelenleri iceriyordu.Kontrol muayenesinde agri,uyusuk-
luk,kerincalanma yekinmaelarimn olup olmedifi,hangi siklikla geldifi,

fonksiyonlarini engelleyip engellemedigi lizerinde durulerek yamit -

lar dosyaya kaydedildi.
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Yaklnmalar; geg¢meyen olgularin yeniden tetkik ve tedavisi yolu-
na gidildi}Kontrole gelen hastalarda fizik ve norolojik muayene

ayrintilia olarak yapilda,

Ameliyat Oncesi muayene bulgulerinmin devam edip etmedigi,
azealma var ise derecesi veya Unceden olmayan ilave bir bulgunun
geligip geligmedigi aragtirildi .Kontrol sonuglerinin deZferlendi-
rilmesinde kriter olarsk hastanin agri,uyugukluk,karincalenme ye-
kanmalar. gllndl.Hastanln kendi ifadesi ile olusan bu kriterler
yaninde post operatif 22 hastaya cekilen E.M.G ve ndrolojik mu-

ayene deferlendirildi,

Olgglarln kendi ifadesine gre ve norolojik muayeneye go-

re klinik iyilegme kriterleri iig grupta toplandi :

a. Tam iyilegme : Hig¢bir kalici ve ek yakinmasi olmayan,
norolojik muayenesinde patoloji tesbit edilmeyen,

b. 6rta derecede iyilesme : Lsas gikayeti olan a@ri kay-
bolmug ancak uyugukluk ve karincalenma devam edenler ile affry -
mn siddeki azalarak devam edenler,ndrolojik muayenesinde kismi
diizelme olanlar,

Ce iyilegmeyenler : Ameliyattan yarar gbrmeyen veya ek
yakinmalari c¢ikanlar ile ndrolojik musyenesi bozuk olarak de-

vam edenler,
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Laboratuar testlerde L.M.G ye gbre iyilegme ise iki grup

geklinde belirlendi.

8. iyilegenler : Distel latenti pre operatif deffere gt-
re kisalrmmng,iletim hizi ise pre operatif degfere gdre artmg o~
lanlar,

be Iyilesmeyenler : Distal latenti pre operatif dej’ere
gore aym. veya artmig,iletim hizi ise pre operatif deflere gbre

ayni veya azalmig olanlar,

—gw T -

Sekili: Fleksaf retiﬁékuium kesiid{kten sonra median sinirin

bilek seviyesindeki seyri.
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Denek grubumn dosyalarindaki bilgi veri toplama kagi -
dina aktarlldl.Ek 1 deki veri toplame kafidina hastanmin adi,
soyadi,protokol numarasi,memleketi,yagr,cinsi,meslefi gibi de-
mografik 5zelliklerinin yermi sara iki yonli servikal grafisi,
iki yonli el bilek grafisi,pre operatif ve post operatif E.M.G
sonug¢lari,kan biyokimyasi,romatizmal tetldikler gibi laborstuar
b6zellikleri,ameliyat Oncesi ndrolojik muayene tulgulara,hasta -
lik lokalizasyonu,ameliyat dncesi yakinmalari,ameliyat sonrasi
devam eden yakinmalari, anestezi gekli,komplilasyonlari,sikayet-
lerin baglangici ile ameliyat olma tarihi arasindaki siire Tin-

nel pozitif veya negatif olugsunu icerecek sekilde kaydedildi.

Veri toplama kagfidindaki bilgiler sayilarsk amaca ydne-

lik tablolara doniigtiiriildii.Ilgili tablolar ve agiklamalar :

I - Denek Grubunun Tanimlanmasi :
a. Demografik ©zellikleri,
b. Uykiiniin degerlendirilmesi,
c. Norolojik muayenenin deferlendirilmesi,
d. Preoperatif E,l.G degerlendirilmesi,

e. Laboratuar caligmalarinin delerlendirilmesi,
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f. Postoperatif E,l,G nin deferlendirilmesi.
II. Deneklerin Cerrahi Sonrasi Degerlendirilmesi i

Verilerin defferlendirilmesinde istatistik testlerden

faydanilmigtir.

A - Denek Grubunun Tanimlanmasi

a. Demografik Uzellikler

Tablo I : Aragtirmaya alinan olgularin yag ve cins dafilimi :

Yag (yll) Say1Erkek % Saleadln o Say1 Toplam o
20 - 24 - = 1 2.7 1 2.3
25 ~ 29 1 14.2 6 16.2 7 16

30 - 34 3 42.9 5 13.5 8 18.2
35 - 39 - - 3 8.1 3 6.8
40 - 44 1 14.3 9 24.3 10 22,7
45 - 49 - - 5 13.6 5 11.4
50 ~ 54 2 28.6 8 21.6 10 22,8

TOPLAM T 100 37 100 44 100

irkek yag ortalamasi : X, = 40,85 12,79

Kadin yag ortalamasi :X, = 40.18% 8.56

......

Tgblo I de goriildiigli gibi erkeklerin yas ortalamasa

40.85+ 12.79,kadinlarin yag ortalamasy 40,18+ 8.56 dir.
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Tablo II : Aragtirmaye Alinan Olgularain liesleffe Gore Daifilim

N i s Sy S G S S U S P S (D Y . U o D P S YD Y B (. s G o Gy S N W D s WP et e W St Y o WD b Wi St T S W G S ey (ot o U

leslek Grubu Sayi A

Ev Hanim 27 6l1l.4
Ofretmen 7 15,9
Memur 6 13,6
Diferleri® 4 9.1
TOPLAM 44 100

(x ) Ciftg¢i,berber,tamirci,isgci.

Tablo II'de gdrillclifii gibi 44 olgurmun 27'si (9%61.4) ev
hanimi, 7'si (%15.9) Sifretmen,6'sy ($513.6) memur olarsk bulun-

du., 4'ii ise (%9.1) diZer sim fa girmckteydi.

b. Oykiiye gbre olgularin deferlendirilmesi

Teblo III : Hastalarin Yakinmslarinin Baglemosi Ile Ameliyat

Edilinceye ladar Gegen Siire Dafzalama,

T G Gis G ey G R S G A S GO G W S T Gy @ Gt T GO " WS S G P D G D D W W D it i v+ S S Yol o U D P D i Vit T G D S WD P M D s O W B W

Siire (eay) Sey %
0~ 3 ay 14 31.18
4 - 12 ay 9 20.5
13 - 24 ay 10 22.7
25 ay ve yukarisa 11 25
TOPLAM 44 100
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Table IIT de gorildligi gibi hastalarin yakinmalarinin

baglamagil ile ameliyat olmasi arasindsz gecen siire ortaleme :

9

25F 41.46 olarak bulundu,

cs Aragtirmaya alinan 44 olgunun ndrolojik muayeneye
gire defferlendirilmesinde : 7 olgunun (%15.9) kuvvet kaybi,lkuv-
vet kaybi olan 7 olgunun 5'inde atrofi saptanmig olup,tinnel

testine gdre dagilami tablo IV' de gdsterilmistir.

Tablo IV : Olgularin Tinnel Testine Gore Dafilimy

D G G e A A . S SR TR T S G G S S D G S G s SO s D S Pa Vs S Pty ) . TS ey S U W G P W P v G G S S S D oS A (0 WS S St e e B S St S

Tinnel Testi Sayi %

+ 33 68.8

- 15 31.2

TOPLAM 18% 100.0

(x) : 4 olgu ¢ift tarafli ameliyat edildi.

Tablo IV de goriildifi gibi 48 olgunun 33'iinde (%68.8 )

tinnel testi (+),15'inde (%31.2) tinnel (-) olarak bulundu.

Tablo V: IHastalifin Yerlegim Yerine Gore Olgularin

________________ Degalamy .
_____ Yerlesim Yeri _____________Seyn _____ %
Saf bilek 37 T7.0
Sol bilek 11 23.0
TOPLAM 4.8X 100.0



26

Tablo V' de gbriildiifi gibi Karpal Tiinel Sendromu nedeni ile
ameliyat olen 48 el bileZinin 37' si (% 77) sag, 11'i (%23)

sol el bilegi septanmsgtair.

d. Preoperatif L.M.G degerlendirilmesi : Karpal Tinel
Sendromu nedeni ile ameliyat edilen olguye ameliyat On-
cesi E.M.G ¢ekilmistir.Karpal Tiinel Sendromu tanisi E.M.G de
distel latentinin uzamasi,iletim hizinin azalmesi dikkate ala-

narak yapilmigtir,

Tablo VI: Ameliyat Uncesi Distel Latent Siiresinin

Dagilim. .
Distal Latent (m sn) Say1 %
23 = 4.3 16 38.1
404 - 603 24 5701
6.4 - 8.3 -— -
8.4 “1003 2 408
TOPLAM 42% 100

- D D G G . = G G I GAR GRD SN U G G T G S T D MR SIS A b G D S e SV G MRS S e - G T G T S Gy - S ) D G Y S A G S S WD G e W G G

(x : 6 EJ,G de median sinir uyarilamadai.

Ameliyat Oncesi ortalame distal latent: 4.667+ 1.47 m 'sn
Tablo VI' da goriildiigi gibi karpal tiinel sendromu sebebi
ile ameliyat edilen 48 el bileginin ortalama distal latenti:

4,66+ 1.47 m/sn olarak bulunmugtur,
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e. Laboratuar calismalara gdre olguylarin deerlendirilmesi :

44 Karpal Tiinel Sendromlu olguda hemoglobin,sedimentasyon,
beyaz kiire sayimi yapilda.Hemoglobin ,beyaz kiire sayima tiim has-
talarda normal sinirlarda,sedimentesyon iki hastada normalin st
sinirinda,kan biyokimyasindaen bdbrek fonksiyon testleri,karacier
fonksiyon testleri normal,aglik ken gekeri ii¢ hastads (% 6.8) ylik-
sek,romatizmal tetkikler ili¢ hastada pozitif bulundu.iki yonlii ser-
vikal grafide ddrt olguda (% 9,1) dejeneratif osteoartrit gdriniimi
saptanmigstir.fki yonlii el bilek grafisi ise tiim hastalarda nor -

mal bulunmugtur,
f. Post operatif L.,M.G deferlendirilmesi :

Tablo VII : Olgularin Ameliyat Sonrasi Distal Latent'in Gore

Dagilaima.
Distal Latent (m/sn) Sayi1 %
2.9 = 3.5 13 52.0
3.6 - 4.5 11 4400
4.6 = 5.5 1 4.0
TOPLAM 25% 100.0

A . S Y S B A S T G G Pat S G G G . Ty G Gk P e e A A R P Yt . et S P S S Ei M S G W G SO S G et (D G A D G S G S e, St PP S > A Yt W S

(x) : E.M.G de bir olguda median sinir uyarilamadzy.

Tablo VII de gorildiigi gibi ameliyat sonrasi ortalama li¢ ay sonrea
‘¢ekilen E.M.G de ortalama distal latent: 3.7 + 0.54 m/sn olarak

bulunmugtur.
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Tablo VIII : Yakinme Siiresi Ile Iyilesme DaZilima.

P D Wt (ot D e Gt R (red T R M TR D GG GAD G A P S YD D D S I s s s Sl et VD G GRS Y Ve G S S (ot M S S T S D G G PSS O G Wt G . Vot D D P W WS VO S s el W

Iyilegen Iyilegmeyen Toplam
Sure (ey) ____ Seyz _____ /S Seyi_ - /I Seyx ___%_
0-3 12 37.5 2 16.7 14 31.8
4 =12 8 25 1 8.3 9 20.4
13 ve yukara 12 37.5 9 75.0 21 47.8
TOPLAM 32 100.0 12 100,0 44 100.,0

R Skt D S G S S D e T G G . D T S S P St s S T A D D G S e B s (S (o s W D e s st e GO Bt e Sl e S T D W Pt i o Tt D G B GHS PO BEY it WS W P W

Tablo VIII de goriildigii gibi iyilesmeven 12 hastanin 9'u-
nun (%75.0) yakinma sliresinin 13 ay ve daha uzun oldulu bulunmug-

tur.

Tablo IX : Apmeliyat Sonrasi Xlinik Iyilesmenin Saf ve Sol Bilek

Yoniinden Dagilaima.

D G D e S T G A S D A D e ey G G GRS G G B S G L D G e G200 > ) D ot o S - A D W P ke W D O G s T W W s Tt WD S B L D i ) G TR Y . g Y

Iyilegen Iyilesmeyen Toplam
Lokalizasyon Sayx % Sayx % Saya %
Sag bilek 24 75.0 11 68.7 35 72.9
_Sol bilek ____ 8 25.0 .5 ____.__.31.3 13 ___27.1_
TOPLAM 32 100,0 16 100,.0 48 100.0

Tablo IX da goriildiifi gibi 32 iyilegen olgunun 24'ii (%75.0),

iyilesmeyen olgularin da 11'i (%68.7) sa? bilek olarak saptanmistair.
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: Ameliyat Sonrasi Yekinmalari Gegmeyen Olgulerin

Ameliyat Oncesi Distal Latent DaZilima.

O G e - S . W TS VN . W2t S DA A Grat S e W T v - t— G D Bo> T -

2.5 -
4,6 -
6.6 ~
8.6 -

4.5
6.5
8.5

Yakinmalari gegmeyen
( az gegen ve gecmeyen )

— D e St — - S} G W S = S EAS Gt G P

- —— — — — T — G -, b e St VD G T M (e N St S G S T WD Gt e s VS WY WS S D SRS QD S S G} Y Gur

- ——— T S — o — (T Y S e SO o e G S (i A G D G Gt A SIS S S D G VS SO S G D S S} P e G 4P2D N W W GU S

P TE G e W S G G G S Sy s A%y S SN GED D ) S B S T S WS TP S G S e S et SN B s (VD D R W GRS Gt P S S v G g ) PR ST O G D M S S G G R S S My G e SU

(x) : 4 olguda sinir uyarilamadi.

i = 4.81

Tablo X da goriildiifii gibi Karpal Tiinel Sendromu sebebi

ile ameliygt olan hastalasrin ameliyat sonrasi yakinmalari gec-

meyenlerin‘ameliyat Oncegsi distal latent'inin ortalamasi 4. 81 m. sn

bulundu.,

Tablo XI : Klinik Diizelme Ile Yag Dagilim.

- S Gy — G S G D ST W, SuD G NS e N L WAt ey A b T G S e G SE M T G G M EG) ks GAES S GV G G e S S G G G A W S G WO S M S G S G S S o Gt S Sy San

- one ol e . S e e e G G ey ¢l e - S e et oo W e B = — - 5 —

Y s e e ms G Sty e (e 4 VR URD U G s T e e G S G T G, . BIPS T N T W S e W . I W D i D G A S D Whos e W G D QD WD G P WO, M W o D S S T S5 S W Gt . S

D L B o D G et G s Y N W D G G TS G e R G VI S G G o S e W e P P S e G P G S G e E G/ W S W G St G G MR A0S R D el S e S S S AP S e

Iyilegen
Sayi %
10 32.3
11 35.5
T 22.5
3 9.7
31 100,0

iyilesmeyen
Say1 %
1 16.7
1 16,7
2 33.3
2 33.3
6 100.0
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Tablo XI  de goriildiifi gibi klinigi iyilegenlerin 11'i (%35.5),
31 - 40 yag,10'u (%32.3) 20-30 yasg grubunde, T'si (%22,5) 41-50

vag, 3'i (%9.7) 50 yagsin lizerinde bulundu.

Tablo XII :}Olgulazln.Ameliyat Sonrasi Klirik ve ENG Olarsk

Dilizelmenin Dagilam .

Dlizelen _________ Diizelmeyen ________ Toplam _______
Sayi %o Saya %
Klinik 14 45,2 8 61.5 22
EMG 17 54.8 5 38.5 22
TOPLAM 31 100,0 13 100.0 44

S S QS G AP GUD S5 T W e it S Gt ek WP Thu G (DA W G G S GAD S D G e (S S A Gu PHD R GNP U Whe A GV WD G SN GED GAD GG AP GED G G M GRS S G G R SHY T G GV D > S W S S G

Klinik olarak ve EMG'ye gbre deferlendirilen diizelmeler
aresindeki fark istatistiksel olarak kiyaslandiZinda onemli ole-

rak septanmgmigtir ( P> 0,05 ).
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TARTISMA

A) Denek gurubqnun bulgularinin degerlendirilmesinde :
a) Demog#afik Ozellikler :

Mediaﬁ sinir sikismesina Karpal Tiinel Sendromu tanisi ko-
nen olgularan yag ve cins dafilimi tablos 1l'de sunulmugtur.Bizim
serimizdede haétallk kayneklari destekler nitelikte,orts yagli ke-
dinlarde deha fazle olsrsk bulunmugtur.(28,33,34)

Aragtirma kapsamina alinan 44 olgudaki

Erkeklerin ortalamasa : 40.85+ 12,79

Kadinlarin yag ortalamasi ise : 40+ 18+ 8,56 olarak saptanmigiir.

Kaynaklerda Karpal Tiinel Sendromu kadinlarde erkeklere gtre daha

fazledar.(28,33,34) Bizim serimizde 44 olgunun 37'si (% 84,1) kedin,

T7'si (% 15,90) olarek bulunmugtur.Kayneklarde kadinlarin erkeklere

gére daha fazla goriilmesi bizim g¢aligma serimizéde yansimigtair.
Orgii, dikig, yemek yapma gibi elbileZini ¢ok kullenmimim ge-

rektiren iglerin ev hanimlarinca yapilmasi ve toplumumuzde ev heni-

m1 mesleginin kadlnlarlmlz arasinde ilk sirayi aligi,bu sendromu ev

hanimlarinda daha sik godrillmesini agiklayici niteliktedir.

B) Oykiinlin Degerlendirilmesi :

Bizim serimizde olgularin yakinmalarimn baglamasi ile ame-
liyat olma ortalama siiresi = 25 ay olarak saptanmgtir.Bu gecikme -
nin nedeni hastalarin hastaneye bag vurugunda ve tani konmadeki ge-

cikmelere baglenmigtir.

Aragtirmaye alinan 44 olgudeki % 68,2 oranindaki iyilegmenin,
kaynaklerda belirtilen % 90 oranindaki iyilesmeye kiyasle diigiik olu-
gu yine bu gecikme ile aciklanabilir.(33,34)
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c) Aragtirmaye kapsamindaki 44 olgu ndrolo jik muayeneye gbre de-
éerlendirildiéinde s 7 olguda kuvvet kaybi,bu 7 olgunun 5'inde atrofi
bulundu, 48 elbileéinin ameliyat Oncesi yapilan mueyenelerinde 33'iin
de (% 86,8) tiﬁnel testi pozitif bulundu.Bu durum keynaklaerda belir-
ti11digi gibi Keppal Tiinel Sendromu tanisa koymada tinnel testinin
Onemli olduéunp gésterir niteliktedir.

| Hastaligin yerlegtigi elbilegine gbre dagilim tablo V de gbs~
terilmigtir.Buna gore;

SeZ bilekte: 37 (% 77 )

Sol bilekte: 11 (% 23) olarak saptenmigtir.Bizim olgularamizin
lokalizasyon dgéerlendirilmesi,kaynaklar ile uyumludur.(34) 44 olgu~
muzun 4' i (% 9,1) iki elbileginden ameliyat oldu.Kayneklerde belir-
tildigi gibi ¢ift el yiizdesi olan (%20-30)'a gore diisik olugurmun se-
bebini bazi hastalarin ikinci elbileginin ameliyatim kabul etmeyig-
lerine baéllyaﬁiliriz.

d) Preoperatif E.M.G deferlendirilmesi tablo VI da gdrifldiifl
gibi ameliyat Oncesi distal latent;in ortalame degeri;4,66-1,4Tm 'sn
bulundu.Kaynaeklarda ameliyat endikasyonun distal latent yoniinden
tist s1tmr 3.9m.'sn olarak yayinlanmigti.(38) Bizim serimizde de ame-

liyat olan olgularin ortalama distal latent'i 3.9m/sn den biiyiktii.

e) Laboratuar caligmelarimn degerlendirilmesi:
Hemoglobin,beyaz kiire; normal, sedimantasyon 2 hastada yliksek-
ti,kan biokimyasindan karacifer fonksiyon testleri,bdbrek fonksi -
yon testleri;nprmal, a¢lik kan sekeri 3 hastada (%6.8) yiksek,nor-
mel tetkiklerdé ASO,latex pozitif bulundu.Bizim serimizde 3 tane
olguda romatizmal hastalik tesbit edildi.
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£) Postoperatif E,M,G degerlendirilmesi:

Ameliyat sonraesi 44 olgunun 22 tanesi davetimizi kabul edip
kontrole geldiZinde E.M.G ¢ekilmigtir.Tablo VII de gorildiigii gibvi
emeliyat sonrasi gektifimiz E.M.G lerde distal latent ortalamasi;
3.70+ 0.54m;sn‘bu1unmustur.Bu durum, emeliyat sonrasi E.M.G olarak
diizeldigini gosterir.Keyneklearda,emeliyat sonrasi E,M.G olarek du-
zelmenin, 36 ay's kader devam ettiZi gozlenmigtir.(25)Ameliyat son-
rasi kog?rg%?’gaélrdlélmlz hastalarin gofu birkez,bazilari iki kez

kontrola geldifi igin her hastaya bir kez E.M.G ¢ekilmigtir.

Tablo VIII de gbriilldiigii gibi uzun siiredir yakinmalari olan-
larin, eameliyat sonrasi iyilegmelerinin yiksek olan gurup oldugu
bulundu.Bu durum kayneklar ile uyumludur.

Tablo 1X da goriildigi gibi iyilegenlerin 24 U (%75)sad el
bilegi,yine iyilegmeyenlerin gofunlugunu 11'i (%68) sag elbilegi-
nin olugturdugu celigmamizda bulundu. Sendromun sag elde sol ele

gore fazla gbriilmesinin bu durumu olugturdugu dﬁgﬁndﬁrebilir.

Tablo X de gdrildugli gibi ameliyat sonrasa yakinmalarl geg~
meyen olgularin ortalame distal latenttii:4.81 m sn olarak bulduk.
Bu da bize emeliyat Oncesi distal latent'i :4.81m sn civarinda o-
len hastalara gifa ytnilnden gilivence verilmemesi gerektigini gtster-

migtir.

Tablo XI de gbrilldiigl gibi klinik iyilegme 20-30 yaglara
gurubunde, iyilegenlerin 10'unu (%32.3), 31-40 yaglarindeki gurup
11'ini (%35.5),41-50 yaglarindaki gurup 7 sini (%22.5), 50 yag ve
yukarisindeki gurup, 3'iinii (%9.6) olugturmektaydi.Bizim serimiz ol-

gularin yagi arttike¢a iyilegmenin azaldiiinl gosterdi.Bu sonuglar



1

litaratiirle uyumludur.(25)

Tablo XII de gdriildiifil gibi klinik ile E.M.G arasinda iyileg-
me yoniinden 6nemlilik,aragtlrlldlélnda fark onemsiz bulunmustur.(xg:
0.31,df=1,p;>o.$5 )Buda bize klinik yonden iyilegen hastalara E.M.G
¢ekilmenin gerekli olmadigaini goéstermektedir.Bu durum E.M,G aletinin
gereksiz kullan;ml,hastanln ve hekimin zaman kaybimi Onleyecek ve
hastamn E.M,G ¢ekilirken az da olsa gektigi sikintaiyr engelleyecegi

icin Snemle iizerinde durulacek bir konudur.
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Aragtirma kapsamina alinan 44 Karpal Tiinel Sendromlu ol-
gunun 7'si (%15,90) erkek olup bunlarda yag ortalama51:40,80't
8+56,37'si kadin olup (%84.1),yag ortalamalari:40,18%12,79 dur.
Bu bulgular kaynaklarda bahsettigi gibi,kadinlarda erkeklere go-
re daha sik goriilmesi ile uyumluluk gtstermektedir.

Karpal Tiinel Bendromun meslek dagiliminda en sik ev hanim-
larinda, 8gretmenlerde ve memur gurubunda saptanmigtir.Hastalarain
yekanmalari bagladiktan sonra ortelama 25 ay sonra ameliyat ol-
duklari saptanmigtir.44 olgudan 7 olguda (%15.,90) kuvvet kayba,
kuvvet kaybi QIanlarln 5'inde atrofi oldufu,tinnel kestinin deZa-
limine gbre 33'linde (%68.75) tinnel pozitif; yine 44 olgunun 37'
gsinde saf bilgkten ameliyat oldugu bulunmugtur.Ameliyat Sncesi
ortalama distal latent X:4.66%1.47m 'sn bulundu.Kayneklarde 3.9m/sn
lizeri patolojik kabul edilmektedir.Laboratuar c¢aligmalarda 3 ta-
nesinde (%6.81) diabetes mellitus, 3 tanesinde (%6.81)romatizmal
tetkikler pozitifdi.Ameliyat sonrasi distal latentin ortalamasi :
3.740.54m sn bulundu.iyilegenlerin 9'u (%75) yakinmelarin bagla-

mas: ile ameliyat olduklari tarihe kadar gegen slire 13 ay ve daha
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yukarisi olanlarda goruldii.Bu da bize ge¢ bagvurmamn iyileg~-

meyi azalttigaini gdstermigtir.Diizelmeyenlerin ameliyat Oncesi dis-
tal latent siiresinin : 4.81 m: sn civarinda olan hastalara ameli-
yat Sncesi ddnemde iyilesme glivencesi vermeyecefimiz kanisi ge-
tirmigtir.Klinik diizelmenin yag dagiliminda,genglerde iyilegme
yvizdesinin deha yiikksek olduu belirlenmigtir.Bu da kaynaklarla
uyumludur.Ameliyat sonrasi sonuglar klinik ve E.M.G iyilegmesi
yoniinden Snemsiz bulunmugtur. (P> 0.05) Bu da klinigi diizelen=-

lere E.M.G gekmenin gerekmedigini vurgulayici niteliktedir.
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Tuzak Sendromlari ig¢inde incelenen,Karpal Tiinel Sendromu
tuzak sendromunu olugturan hastaliklar arasinda en sik gori -
lenidir.Bu g¢aligma Karpal Tiinel Sendromu olgularinin demografik
6zelliklerini septamayi,hastalara tamida ve tedavide gecikmenin
Onemini,ameliyat Oncesi ve sonrasi g¢ekilen E,M.G sonug¢larinin
degerlendirilmesini, yakinmalary geg¢meyenleri ortalama distal la-
tent degerini bulmayi,yekinmalari gecgenlerin ameliyat sonrasa
E.M.G ¢cekmenin gereksiz olup olmadifini bulmek amaciyla yepildi.

Ondokuzmay1ls Universitesi Tip Fekiiltesi Hastanesi Norogi-
rurji PolikliniZine 1978-1985 yillari arasinda miiracaat eden ve
ameliyat olan 44 olguya ameliyat Oncesi ve sonrasi E.M.G ¢ekil-
di.Sonug¢lar ndrolojik muayene,difer laboratuer testleri ile bir-
likte aragtirildi.

Qallsmanln sonunda Karpal Tiinel Sendromu,kadinlarda daha
fazle goriildiigi,dominant olan saf el bileZinde deha sik rastlan-
d1g1,iyilegmede erken bagvurunun,gen¢ yagta olmamn Snemli ol-
dugu,distal latenti fazla yilksek olmayenlards daha iyi oldugu
bulundu.Ameliyat sonrasi klinik iyilegenlere E.M.G gekmenin ge-

rekli olmadigini gosterildi.



1.

2,

3.

4.

.5

7.

8.

38

ALACHE.E.A.An Early Singoof Carpal Tunnel SyndromeyPlactic and Reconst-
ructive surgery 61:130-131, 1978

BAUMAN,D.T. GELBERMAN,H,R,MUBARAK,J.S,GARFIN,H,S The Carpal

Tunnel Syndrome,Clinicael Orthopaedics and Related Research:
156:152—153,1981.

CHAPMAN.H.R,COTTER,F.The Carpal Tunnel Syndrome And Amyloidosis:
Clinical Orthopaedics And Related Research,169:160-162,1982.
CRYER,E.P.KiSSANE,M.J.Arthropathy,Carpal Tunnel Syndrome and

Renal Failure,The American Journal of Medicine 66:1815-1923,1979.
FELSENTHAL,G.Median and Ulner Distal liotor and Sensory Latencies
in The Same Normal Subject.Arch phys Med Rehabil:58:297-302,1977.
FISSETTE, J .ONKELINX,A,Treatment of Carpal Tummel Syndrome,The
Hand: 2:206-210,1979.

FOLKXRS,K,FLLIS, J WATANABE, T.SAJI,S.KAJI,M.Biochemical evidence
for a deficiency of vitamin B6 in The Carpal Tunnel Syndrome based
on a crossover clinical study,Proc.Natl,Acad.Sci,USA 75:7:3410-
3412,1978.

GELBERMAN,H@R. HERGENROEDER, T, P.HARGENS,R,A ,LUNDBORG,N,.G,AKESON,H, W,

-~ The Carpal Tunnel Syndrome,The Journzsl of Bone and Joint Surgery

: 380~-383,1981,



39

9. GILROY,J.Medical Neuroloji,Second Editions,Page 677, 1975

10, GLEASON,F,T ABRAHAM,E.Bilateral Carpal Tunnel Syndrome Assocla
ted with Unilateral Duplication of The Flexor Digitorum super-
fisialis Kuscle,The Hand : 1:48-50, 1982,

11, GOULD,S.J.WISSINGER,A.Carpal Tunnel Syndrome in pregnancy,Sout
hern Medical Journal:71:144-145, 1978.

12, HAMFELT,A.Qarpal Tunnel Syndrome and Vitamin Bg Deficiency,Clini-
cal Chemistry: 28:721,1982,

13, HARVEY,J.F.Carpal Tunnel Syndrome Caused by A Simple Ganglion,
The Hand :13:164-166,1981.

14, HALTER,K.S.Delissa,A,Jd.STOLOV,C,W.Carpal Tunnel Syndrome in
Chronik Renal Dialysis, Arc Phys lMed Rehabil:62:197-201,1981,

15. LEWis,L.S. FIDDIAN,J.N.Acut Carpal Tunnel Syndrome A rare
Complication of Chondrocalcinosis,The Hand:14:164-~167,1982,

16. LUBOSHITZKY,R. BARZILAI,D. Bromocriptine for An Acromegalic
Patient Jema: 244,1825-1827, 1980,

17, Louis,S.D.Greenel,T,NOELLERT,C.R.,Complications of Carpal Tunnel
Surgery,J.Neurosurgery: 62:352-356,1985,

18, MAXWELL,A,J.KEPES,J.J. KETCHUM,D.L., Acut Carpal Tunnel Syndrome
Secondary to thrombosis of persistent ledian Artery,J.Neurosurgery:

38:774-T7T77,1973.



19.

20,

2l.

22,

23.

24.

25.

26.

27,

40

MINER,E.Q.SCHIMKE,N.Carpal Tunnel Syndrome in Pediatric Muco-
polysaccﬁaridoses,J.Neurbsurgery:43:102—103,1975.
NOEL,E.DONALD,H.W.Surgery of The Carpal Tunnel,dJ.Neurosurgery
49:316-318,1978.
PATEL,E.M,SILVER,W,J.LIPTON,E,D,PEARLIAN,S . H,Lipofibroma of
the Median Nerve in The Palm and Digits of The Hand,Journal

of Bone and Joint Surgery: 61-A:393-397,1979.

PECKET, P,GLOOBE,H,NATHAN,H,Varations in The Arteries of The
Mediaen Nerve,Clinical Orthopaedics and Related Research: 97:
144-147,1973.

RADFORD,Q.Compression Neuropathies,Hand Surgery:Lage 317-321,
1978,

SAHS L.A HELMS,M,C.Carpal Tunnel Syndrome,Arch Neurol:40:414-
415,1983.

SCHWEITZER , G.LEWIS,J.S.Puff Adder Bite - An Unusual cause of
Bilateral Carpal Tunnel Syndrome,Sa Hledical Journal 160:714-
715,1981.

SCHLAGENHAUFF,E.R. GLASAUER,E,F, Pre-and Postoperative Electro-
myogrephic Evliuatiins in The Carpal Tunnel Syndrome,J.Neurosurgery:
35:314-3i9,1971.

STRATTON;W.C.PHELPS, B,D,RELLER,B.L. Tuberculoid Tenosynovitis
and by Mycobacterium Szulgai,The American Journal of Medicine :

65:349-351.,1978.



28.

29.

30.

31.

32,

33.

34.

41

TURGAY,A.Karpal Tumnel Sendromu,Hacettepe Universitesi Noro-
loji Ders Notlari,sy 160,Cilt III,1975.
WAINPEL,F,.S,EINSTAIN,A.Carpal Tunnel Syndrome and Hemodialysis,
Jema: 244:1901-1902, 1981.

WAYNE,M.,E,Carpal Tunnel Syndrome in Pregnancy,Obstetrical and
Gynecological: 33:145-147,1978,

WALTON,B.Carpal Tunnel Syndrome Dieses of The Nerveus
system: FPage 780-781,1963.

WERSSCH,J.J. LELVIN,J.Median Nerve Anatomyand Entrapment
Syndrome,Arch phys Med Rehabil:63:623-627,1982,
YOUMANS,R.J.Carpal Tunnel Syndrome,Neurological Surgery, first
edition,vol II-1977.

YOUKANS,R.J,.Carpal Tunnel Syndrome,Neurological SurgerySecond

edition vol IT.IV,1982,



ADI VE SOYADI

VERI TOPLANMA KAGIDI

PROTOKOL NO

LEMLEKETT

Yag

Cins

Meslek

Iki yonli cervikal ve
el bilek grafisi

FelMaG Preoperatif

!
|
!
|
|
|
|
1

Postoperatif

S NN IS N [

Kan Biokimyasa

Romatizmal tetkikler

Lokalizasyon sag,
sol el bilek

+

L e - —

Ameliyat Oncesi
yakinmalar

Ameliyat sonrasi

devam eden yakinmalar

Komplikasyonlar

U SOV S

Anestezi gekli

Yakinmalarinin baglangici

ile ameliyat olmasina

kadar gecen silire

E.M.G olarak

Iyilegme

e ———————

Klinik olarak

e o o o v 4 o o ek e e e o o s e o o e S e e o o g o ot i e G o it ot s e o € e e ot v o o e o] G o e s e s s ot e et o e e i s e e o o e wrfae s e e o e

RN VSRYS (PRI NIV SPOUR UL S A S




