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0z
AMAC: Endoskopik karpal tiinel dekompresyonu, nérosirurji kliniklerinde yayginlasmaktadir ve standart cerrahi yontemlere alternatif bir

tedavi secenegi haline gelmektedir. Calismada, endoskopik yéntemle ve standart cerrahi ile tedavi edilen yirmi beser, toplam elli hastanin
tedaviye yanitlarinin kisa ve orta ddnem sonuglari sunuldu.

YONTEM ve GEREGLER: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirrji Kliniginde 2009-2010 yillarinda karpal tiinel sendromu tanisiyla, en-
doskopik ve standart cerrahi yontemle opere olan yirmi beser hasta yas, cinsiyet, taraf, sonug ve komplikasyonlar agisindan prospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Hem endoskopik hem de standart cerrahi olan yirmi beser hastada toplam 50 hasta opere edildi. Hastalar ilk gece, 1. ay ve 6.
ayda degerlendirildi. Endoskopik dekompresyon yapilan 25 hastanin timiinde kontrol edilen 3 donemde de parestezi ve agri sikayetlerinin
tamamen gectigi tespit edildi. Hi¢ bir hastada kanama veya herhangi bir enfeksiyon gzlenmedi. Standart proseddrle cerrahi olan 25 hastada
basari %90 olarak bulundu. 2 hastada oral antibiyotikle kontral altina alinan ylizeyel yara yeri enfeksiyonu ve 1 hastada takiplerinde niiks
gozlendi.

SONUC: Endoskopik karpal tlinel dekompresyonu yiiksek basari sonuglari, az morbidite oranlari nedeniyle karpal tiinel sendromu tedavisinde
tercih edilmesi gereken bir tedavi yontemidir.
ANAHTAR SOZCUKLER: Karpal tiinel, Endoskopik, Dekompresyon

ABSTRACT

AIM: Endoscopic carpal tunnel decompression has recently become the standard surgical methods of treatment of carpal tunnel syndrome.
We present the comparison of short and long term results of endoscopic and the open surgical procedure for the treatment of patients with
carpal tunnel syndrome.

MATERIAL and METHODS: With diagnosis of carpal tunnel syndrome, 25 patient who underwent with endoscopic method and 25 patients
who underwent with the standard surgical method are evaluated prospectively in Ankara University, Faculty of Medicine, Neurosurgery Clinic
in 2009-2010. Cases were evaluated in terms of age, gender, side, results and complications. Patients are evaluated on first night, on first
months and on sixths months after operation.

RESULTS: Both endoscopic and standard surgical decompression of the 50 patients with a total of 50 hand operated. Endoscopic method has
surgical success rate in the all three period. Any infection or bleeding was observed. Standard procedure has 90% surgical success. In three
patients superficial wound infection was observed which improved with oral antibiotic treatment.

CONCLUSION: Endoscopic carpal tunnel decompression method should be preferred because of its highly successful results and, less
morbidity rates in the treatment of carpal tunnel syndrome.
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GiRiS

Karpal Tunel Sendromu (KTS), en sik gorilen tuzak
noropati olup (3), elde agr, uyusukluk ve kuvvetsizlige
neden olmaktadir. En sik idiyopatik karpal tiinel sendromu
gorulmektedir (1). Geceleri siddetlenen paresteziler, Tinnel
testinde pozitifik ve EMG'de distal duysal ve/veya motor
latansta uzama karakteristik 6zelliklerdir. Tedavide ilk kez 50 yil
once Phalen tarafindan uygulanan transvers karpal ligamanin
kesilmesi oldukga etkili ve dusuk riskli bir yontemdir (7,9).
Acik tekniklerin en sik goriilen komplikasyonlari hipertrofik
veya agrili skar olusumu ve tenar ve hipotenar bdlgede
agndir (10). Bu komplikasyonlari en aza indirmek amaciyla
farkh tekniklerin arayisina girilmistir. Endoskopik karpal
tlnel serbestlestirilmesi (EKTS) 1980'li yillarda uygulanmaya
baslanmistir. Gliniimiizde agik tekniklere oranla uygulanma
sikligr giderek artmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi
Norosiriirji Kliniginde 2009-2010 yillari arasinda karpal
tlnel sendromu tanisiyla, endoskopik ve standart cerrahi
yontemle opere olan yirmi beser hasta prospektif olarak
degerlendirilmistir. KTS’nin muayene bulgularina ve tipik
EMG bulgulara sahip tiim olgulara endoskopik cerrahi
uygulanmistir. Toplam 50 hasta opere edilmistir. 8 erkek
ve 42 bayandan olusan seride yas, cinsiyet, taraf, sonug
ve komplikasyonlar incelenmistir. Standart prosedir ile
cerrahiye alinan 25 hastanin 5'i erkek ve 20 tanesi kadin idi.
Yas ortalamasi 52 idi. Calismaya alinan 5 erkek hastanin
2 sine ve 20 kadin hastanin 13’lne sag ele, geriye kalan 3
erkek ve 7 kadin hastaya sol ele standart karpal tiinel cerrahi
uygulandi. Standart agik cerrahi yapilan hastalarin ortalama
distal latanslar 5,8 idi. Standart prosediir cerrahiye alinan
hastalarin 5'inde DM ve tiroid hormon bozuklugu gibi eslik
eden hastaliklar mevcuttu. Her iki gruba da RIVA anestezi
uygulandi. Standart prosedur agik cerrahi slresinin 11 ile
yapilan grubun yas ortalamasi 50 idi ayni zamanda 3 erkek ve
22 kadin hastadan olusmaktaydi. 12 kadin ve 2 erkek hastaya
sag ele, 1 erkek ve 10 kadin hastaya sol ele endoskopik
cerrahi uygulandi. 6 hastada eslik eden DM benzeri hastaliklar
mevcuttu. Endoskopik yontemle cerrahiye alinan hastalarin
ortalama distal latansi 5,9 idi. Endoskopik cerrahi yontemin
cerrahi suresinin 4 ile 8 dakika arasi degistigi goruldi. Her
iki grup icinde ortalama takip stiresi 18 ay olup, sonuglar
ilk gece, birinci ay ve altinci ayda ayrica degerlendirilmistir.
Degerlendirmede Oertel kriterleri kullanilmistir (11). ilk giin
ve ilk ayda nokturnal parestezi ve agrinin giderilmesi, 6. ayda
ise, bunlara ilaveten hastalarin rutin glinlik aktivitelerini
yapabilmeleri ana kriterler olarak kabul edildi. ilk giin ve
ilk ayda nokturnal parestezi ve agrinin gegmemesi erken
donemde basarisiz sonug olarak kabul edildi. Altinci ayda
hastanin gunlik aktivitelerini yapamamasi, devam eden agri
ve nokturnal parestezi orta dénemde basarisiz sonug olarak
degerlendirildi. Her iki grupta da niks hastalar calismaya
dahil edilmedi.

CERRAHI TEKNIK

Endoskopik yontemde Chow teknigi kullanildi (4). Psiform
kemigin proksimal u¢ noktasindan radyal tarafa 1-1,5

santimetrelik transvers bir ¢izgi cizildi. Endoskopik karpal
tiinel cerrahisi icin degisik tipte bicaklar, rijid endoskopi,
torokar ve dissektorler 6ncesinde hazirlandi. Bu ¢izginin ug
noktasindan proksimale dogru 0,5 santimetrelik vertikal
bir ¢izgi daha cizildi. Bu ¢izginin de ucundan radiyale dogru
cizilen 1 santimetrelik transvers cizgi, el bilegi bolgesinden
giris icin kullanilacak yer olarak belirlendi (Sekil 1). Avug icinde
cikis noktasi belirlenirken, basparmak tam abduksiyona
getirildikten sonra basparmagin alt kenarindan ulnar yonde
transvers bir ¢izgi cizildi. Takiben 3. ve 4. parmagdin arasindan
bu cizgiye dik bir hat cekildi. Bu iki hattin kesistigi dik acidan
ulnar tarafa aciortayi ¢izildi. Aglortayinin, kesisme noktasindan
proksimale dogru 1 santimetre uzakhgindaki nokta, cikis
noktasi olarak belirlendi ( Sekil 2). Endoskopik goriintiilemede
transvers karpal ligamanin transvers uzanan lifleri goruldi ve
bdylece calisma kanlliiniin dogru yerde oldugu tespit edildi
(5,6). Ligaman kesildikten sonra adipoz dokunun tiinele
tagsmasi ile dekompresyonun saglandigi kabul edildi (Sekil 3).

SONUCLAR

Yaklasik 12 aylik bir stirede toplam 50 hastada 50 el opere edil-
mistir. 8 erkek ve 42 bayandan olusan seride yas ortalamasi
51.24 (22-74) olarak tespit edildi. Olgularin 21'inde sol (%42),

Sekil 2: Torakar avug icindeki ¢ikis deligine ilertilir, endoskop ve
ligaman bicaklari ile ameliyata baslanir.
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Sekil 3: Transvers
ligamanin liflerinin
gorilmesi torakarin
dogru yerde oldugunu
dogrulamada énemlidir.

29'unda sag ele (%58) cerrahi uygulandi. Ortalama semptom
siiresi 26.8 aydi (5-36 ay). Yas, cinsiyet, taraf, distal latanslari
agisindan her iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu. Endos-
kopik yontemle cerrahiye alinan hastalarin timiinde ilk glin
ve ilk ay sonunda agrida ve nokturnal parestezide tam kay-
bolma saptandi. Hastalarin erken dénemde &zellikle geceleri
uyandiran parestezilerin kaybolmasindan memnuniyet duy-
dugu goriildi. Endoskopik dekompresyonu yapilan 25 hasta-
nin timiinde kontrol edilen 3 dénemin tamaminda iyilesme
elde edildi. Hi¢ bir hastada kanama veya herhangi bir enfeksi-
yon gozlenmedi. Standart prosediirle cerrahi olan 25 hastada
basari % 90 olarak bulundu. 2 hastada oral antbiyotikle kont-
rol altina alinan ylizeyel yara yeri enfeksiyonu goézlendi Hicbir
hastada kalici morbidite saptanmadi. Acik cerrahi yontemle
opere olan 1 hastada takiplerinde niiks tespit edildi. Endosko-
pik ydontemle cerrahiye alinan hastalarin cerrahi stresinin agik
cerrahiye oranla daha kisa oldugu gozlendi. Kozmetik acidan
endoskopik yontemle cerrahi olan hastalarin memnuniyeti-
nin daha fazla oldugu goérild.

TARTISMA

1950'lerde Phalen tarafindan baslatilan agik cerrahi yontem
guvenilir ve sonuclarinin iyi olmasi nedeniyle uzun yillardir
karpal tiinel sendromunda kullanila gelen temel cerrahi
yontem olmustur (13,14). Bu acik cerrahi teknikte agrili
hipertrofik skar olusumu, hastanin gulnlik islerine doénis
stresinin uzunlugu son yillarda endoskopun kullanim sikligini
arttirmistir. EKTS'nin basaril bir teknik oldugunu bildiren
cok sayida calisma bulunmaktadir. Bu serilerde 5 yila kadar
olan takip sirelerinde basari orani %92 ile %98 arasindadir.
Ayni serilerde niiks orant % 0 ile %10 arasinda degismek-
tedir (10,15). Oertel ve ark. serisinde nokturnal parestezinin
giderilmesinde %98 basarili sonug¢ elde edilmistir (11). EKTS
ve acik cerrahiyi kiyaslayan calismalarda, EKTS'nin daha az
post-operatif agri, daha az skar olusumu, daha hizli iyilesme
ve hastalarin daha hizli glinlik aktivitelerine dondikleri
gosterilmistir (2,8,12).
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Benson ve ark. genis capl literatlir taramasinda, yapisal
komplikasyon oranlari agik teknikte % 0.49, endoskopik
teknikte ise % 0.19 olarak saptamistir (1).

SONUC

EKTS, uygulama kolayligi, hasta memnuniyeti ve daha az
morbidite oranlari g6z 6niinde bulunduruldugunda, KTS
dekompresyonu ameliyatlarinda tercih edilebilecek alternatif
bir cerrahi prosedurdiir.
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