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Endoskopik ve Ac¢ik Teknikle Yapilan
Karpal Tiinel Cerrahi Sonuclarinin
Fonksiyonel Sonugclar ve
Tedavi Maliyeti Acisindan Karsilagtirilmas:

The Comparison of Endoscopic and
Open Carpal Tunnel Surgery Results According
to Functional Scores and
Cost Effectiveness of Treatment

OZET Amag: Karpal tiinel sendromu en sik goriilen sinir sikisma sendromu olmasinin yani sira is gii-
cii kaybinin da en sik nedenlerinden biridir. Bu sendromun tedavisinde agik cerrahi yontemlerin iyi so-
nuglar vermesine ragmen morbiditenin ve ige doniis siirelerinin azaltilmasi amaciyla endoskopik
girisimler popiilarite kazanmaya baslamistir. Bu ¢aligmada, cerrahi yontemlerin komplikasyonlari, has-
ta memnuniyeti ve giinliik yasam aktivitelerine doniis yoniinden etkinlikleri aragtirilmistir. Gereg ve
Yontemler: Subat 2005-Subat 2006 tarihleri arasinda agir karpal tiinel sendromu tanisi almig 30 hasta-
nin rastgele 15’ine agik, 15’ine ise endoskopik gevsetme uygulanmistir. Hastalarin yas ortalamasi 37.7
yilidi. Tiim hastalar cerrahi sonras 1. ayda giinliik yasam aktivitelerinde ellerini kullanmalar1 y6niin-
den Boston karpal tiinel sendromu anketi kullanilarak sorguland:. Bulgular: Hastalarin eski islerine tam
doniisleri agik ve endoskopik yontemde sirasiyla ortalama 30 ve 18 giindii. Memnuniyet ve fonksiyo-
nel skor acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik goriilmedi. Agik cerrahi uygulanan hastalar-
da yara yeri hematomu ve yiizeyel enfeksiyon daha fazla gériildii. Tki hasta grubunda da cerrahi sonrast
dénemde komplikasyon olarak kalici sinir hasar1 gériilmedi. Sonug: Caligmamizda endoskopik yontem
ve agik cerrahi uygulanan hastalarda memnuniyet ve fonksiyonel sonuglar yoniinden istatistiksel ola-
rak anlamh bir farkhilik gorillmemesine ragmen, ise dénme siirelerindeki kisalik ve daha az kompli-
kasyon oranlar1 nedeni ile endoskopik cerrahi, kisa siirede ameliyat 6ncesi isine dsnmesi gereken, aktif
calisanlar ve ameliyat sonrasi muhtemel yara problemi beklenen hastalarda tercih edilebilecek bir yon-
temdir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, endoskopik cerrahi

ABSTRACT Objective: Besides being the most frequent nevre compression syndrome of upper extre-
mity, carpal tunnel syndrome is one of the most common cause of labor loss. Although open surgical
procedures have good results for the treatment of this syndrome, endoscopic approaches have been po-
pularised for the reason of lessening the morbidity rates and time for returning to work. In this study,
the effectiveness of the surgical procedures on complications, patient satisfaction and return to daily li-
ving activities are compared. Material and Methods: Thirty patients who had the diagnose of severe car-
pal tunnel syndrome between February 2005 and February 2006 had undergone to surgery with random
selection as 15 open and 15 endoscopic methods. The mean age was 37.7 years. All of the patients we-
re questioned in the first postoperative month for usage of their hands on daily living activities with Bos-
ton carpal tunnel syndrome quetionnaire. Results: Avarage period for returning to work in the open and
endoscopic methods were 30 and 18 days respectively. There were no significant statistical difference
in terms of functional results and patient satisfaction. Wound haematoma and superficial infection we-
re seen at a higher rate in patients who under went open surgery. There was no permanent nevre in-
jury as a complication during the postoperative period in both patient groups. Conclusion: In our study,
although there was no significant statistical difference in terms of patient satisfaction and functional sco-
res on both endoscopic and open surgery performed patient groups, endoscopic surgery is an alterna-
tive choice of treatment method due to lower complication rates and short return to work periods for
active workers and patients who are expected to have wound problems in the postoperative period.

Key Words: Carpal tunnel syndrome, endoscopic surgery
Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(2):469-73

469



Ugurlu ve ark.

Ortopedi ve Travmatoloji

arpal tiinel sendromu (KTS), tist ekstremi-

B tenin en sik goriilen sinir sikigsma sendro-
mudur. Onemli bir agr1 ve fonksiyon kayb
nedeni olarak kabul edilir.!® KTS’li hastalarda has-
taligin siddetiyle dogru orantili olarak tiglii kavra-
ma glici azalmakta ve dokunma duyusu
bozulmaktadir. Ayni zamanda agir KTS hastalarin-
da fiziksel fonksiyonlar olumsuz yonde etkilen-
mektedir.*® Bir caligmada KTS'nin en sik is giicii
kaybina neden oldugu gosterilmistir. Ekstremite ki-
riklar ortalama 20 glin, amputasyonlar ortalama 18
gln is giicii kaybina neden olurken, KTS ortalama

27 giin is glicti kaybina neden olmaktadir.*”?

Hafif ve orta siddetteki KTS olgularinda lokal
kortikosteroid enjeksiyonu veya fizik tedavi uygu-
lamalarinin etkin oldugu yayinlanmistir. Ancak
ilerlemis KTS olgularinda cerrahi tedavi etkili ve
gerekli bir secenektir.!” Ilk yayinin 1933 yilinda
yapildig: karpal tiinel gevsetilmesi bugiin i¢in en
¢ok uygulanan cerrahi girisimlerden biri haline gel-
mistir. KTS cerrahisi, %3.72 ile %5.8 arasindaki
prevalansi ile diinyada en ¢ok yapilan el ameliyati-
dir M

Transvers karpal ligamentin agik cerrahi yon-
temlerle gevsetilmesi giivenilir ve yliz gtldiriici
bir tedavi secenegi olarak kabul edilir. Bununla
birlikte acik karpal tiinel cerrahisinin ameliyat son-
ras1 donemde belirgin derecede rahatsizliga, yara
yerinde agriya ve ameliyat sonrasi ise doniiste ge-
cikmelere neden oldugu ileri siiriilmektedir. Moz-
biditenin azaltilmasi ve ise doniis siirelerinin
kisaltilmas: amaciyla karpal tiinelin endoskopik
yontemlerle gevsetilmesi popiilarite kazanmistir.

Endoskopik cerrahi yukarida belirtilen komp-
likasyonlar1 azaltmakla birlikte goriintii sahas: da-
ralmakta, endoskopik olarak transvers karpal
ligamentin gevsetilmesi sirasinda ulnar ve median
sinirlere iyatrojenik hasarlar verilebilmektedir. Bu
hasarlar genellikle kendini sinirlayan ve parestezi
seklinde goriilen yaralanmalardir. Ayrica median
sinir irritasyonuna bagl olarak sempatik distrofi de
goriilebilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, KTS nin tedavisinde kul-
lanilan endoskopik ve agik cerrahi tedavi yontem-
lerinin, komplikasyonlari, hasta memnuniyeti ve
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hastanin giinlitk yasam aktivitelerine doniis siiresi-
ne etkilerinin kargilagtirilmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Subat 2005-Subat 2006 tarihleri arasinda median sinir
elektromiyografileri (EMG)'nde agir KTS tanis1 alan
rastgele secilmis 30 hastanin 30 elinin, 15’ine agik,
15’ine de endoskopik karpal tiinel gevsetmesi uygu-
lanmistir. Hastalarimizin her iki grupta da 3'i erkek
digerleri kadindi. Yas ortalamasi 37.7 yil idi (31-55).
Hastalarin 19'unda sag el, 11’inde ise sol el tutulumu
mevcuttu ve bunlarin 22’si dominant elde idi.

CERRAHI TEKNIK

Acik Cerrahi: Karpal tiinel gevsetmesi yapilan has-
talarda, el bilegi volar ¢izgisinin proksimaline
uzanmayan distal mini insizyon kullanilarak kar-
pal tiinel gevsetilmistir. Hastalarin hi¢birinde noro-
liz yapilmadi. Cerrahi iglem, acik teknik uygulanan
hastalarda lokal anestezi ile turnike altinda gergek-
legtirildi. Turnike cerrahi insizyondan hemen 6nce
elevasyon sonrasinda sisirildi.

Endoskopik Cerrahi: Endoskopik gevsetme ya-
pilan hastalarda ise Agee tarafindan tanimlanan tek
portal endoskopik gevsetme yontemi uygulanmisg-
tir.'>13 Endoskopik cerrahi uygulanan hastalarimi-
zin 7’sinde RIVA, 8’inde ise genel anestezi
kullanildi ve tiim bu hastalarda cerrahi iglem turni-
ke altinda gerceklestirildi.

Degerlendirme: Ameliyat sonrasinda, 1. ayda-
ki glinliik yasam aktiviteleri ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar agisindan ve ameliyat sonrasi 6.
ayda hastalarin igse doniis siireleri, cerrahi prosedii-
riin sonuglarina gore hasta memnuniyeti agilarin-

dan sorgulandu.

Ameliyat sonras1 komplikasyon olarak kalic
sinir lezyonlar: (sinir kesileri veya kalic1 motor ya-
da duyu bozukluklari), gecici sinir hasarlanmalari,
tendon hasarlari, vaskiiler yaralanmalar, enfeksi-
yon veya diger yara problemleri, refleks sempatik
distrofi, insizyon yerinde skar hassasiyeti ve niiks
degerlendirildi.

Hasta memnuniyeti ¢ok koti, koti, orta, iyi
ve ¢ok iyi olarak sorgulandi ve bu degerler ¢ok ko-
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tiiden ¢ok iyiye dogru 1 ile 5 arasinda puanlandi-
rilda.

Postoperatif 1. aydaki glinlitkk yagam aktivitesi
Boston KTS anketi kullanilarak sorgulandi. Hasta-
lar postoperatif 1. ayda sorgulandi ve her fonksiyon
i¢in acik ve endoskopik yontemlerin ayr1 ayr1 orta-
lama puanlar alindi.

Postoperatif agri, eklem hareket agikliklar, kav-
rama giicli gibi parametreler hastalar arasinda sub-
jektif farkliliklar gosterebileceginden sorgulanmada.
Tenar atrofisi veya bagka el deformitesi bulunan has-
talar uygulanan cerrahi yontemin postoperatif etkin-
liginin degerlendirilmesinde objektif sonuglar
vermeyecegi i¢in ¢aligmaya dahil edilmedi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 13.0 (SPSS, Chicago, IL,
ABD) yazilimi kullanilarak bilgisayar ortaminda
yapildi. Her iki grup arasinda yas, cinsiyet farkl-
Liklar istatistiksel olarak lineer regrasyon analizi
kullanilarak degerlendirildi. Boston KTS anketi
skorlar (fonksiyonel, semptomatik ve toplam skor),
arasindaki ameliyat sonrasi memnuniyet diizeyleri
skorlarinin ortalama degerleri Mann-Whitney U
testi kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel an-
lamlik i¢in p< 0.05 olarak belirlendi.

I BULGULAR

Hastalarin ameliyat 6ncesi islerine tam anlamiyla
donmeleri agik cerrahi geciren grupta ortalama 25
(20-35 giin) giinti bulurken, endoskopik cerrahide
bu siire ortalama 18 (15-21 giin) giindii.

Hastalarin memnuniyeti degerlendirildiginde;
acik cerrahi geciren olgularda ortalama puan 3.75
iken, endoskopik girisim yapilan olgularda bu orta-
lama 3.933 puan idi. Bu sonug, her iki grupta da
hasta memnuniyetinin “iyi” oldugunu ve aralarin-
da anlamh bir farklilik olmadigimi gostermektedir
(p>0.05) (Sekil 1).

Hastalarin Boston anket sonuglarina gore agik
cerrahi grubunda fonksiyonel skorlar1 1.49, semp-
tomatik skorlar1 2.18 ve toplam skorlar1 3.67 iken
bu endoskopik cerrahi yapilan grupta sirasiyla 1.28,
2.08, 3.36 olarak tespit edildi. Gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktu (p>
0.05) (Sekil 2).
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$EKiL 1: Boston skalasina gére calisma gruplarinda Fonksiyonel, Sem-
tomatik ve Toplam skorlarin %95 giiven araliginda dagilimi.
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$EKiL 2: Calisma gruplar arasinda hasta memnuniyeti skorlarinin %95
gliven araliginda dagilimi.

Endoskopik gevsetme uygulanan hastalarimi-
zin birinde ve agik cerrahi uygulanan hastalarimi-
zin ikisinde postoperatif hematom gelisti. Bu
hastalarda kompresif sargi uygulamasiyla hematom
geriledi. Agik cerrahi uygulanan iki hastada ameli-
yat sonrasinda ilk hafta icerisinde yiizeyel seyre-
den enfeksiyon gelisti, bu enfeksiyonlar oral
antibiyotik tedavisi ile bes giin icerisinde geriledi.

Acik ve endoskopik cerrahi uygulanan birer
hastada refleks sempatik distrofi gelisti. Bu hasta-
larda uygun fizyoterapi esliginde antiinflamatuar
aktif vitamin D3 tedavilerine yanit alind1. Tki ay
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igerisinde tedricen sikayetleri gerileyen hastalarda
herhangi bir eklem hareket aciklig1 kaybi gelisme-
di.

Karpal tiinel cerrahisi geciren 30 hastanin de-
gerlendirme sonuglarina gore her iki grupta da
postoperatif komplikasyon olarak hi¢bir hastada
median veya unlar sinire ait kalic1 sinir hasar1 go-
rilmedi.

I TARTISMA

KTS, sik goriilen ve toplumda belirgin bir sekilde
is ve gii¢ kaybina neden olan hastaliklardan biridir.
Tedavisi ve tanisi i¢in bir¢ok ¢alisma yapiliyor ol-
masina ragmen hala net bir sekilde tani ve tedavi-
sinde kesin kurallar konulamamistir. KTS
konusunda yilda 80 civarinda yayin ¢ikiyor olmasi

bunun bir kanitidar.

Biz bu caligmada, endoskopik teknik ile agik
cerrahi teknik arasinda hasta memnuniyeti ve
fonksiyonel skorlar agisindan anlaml bir farklilik
olup olmadigini ve iki teknik arasindaki ekonomik
maliyetin olabilecek muhtemel farkliliklar agisin-
dan yararh olup olmadigini test etmek istedik. Ca-
lisma sonuglarimiza gore endoskopik yontem ile
actk cerrahi arasinda hasta memnuniyeti ve fonksi-
yonel sonuglar arasinda anlamli bir farklilik olma-
digim tespit ettik. Ise doniis siireleri agisindan ise
endoskopik yontem ile ortalama 7 giinliik bir ig gii-
cii kazanci olmaktadir.

Endoskopik teknik karpal tiinel gevsetme tek-
nigi; temel olarak ameliyat sonras: komplikasyon
oranlarini azaltma ve ameliyat sonrasi ige donme
strelerini kisaltmak icin gelistirilmigtir.'* 1> Ancak
ilk tanimlandig1 donemden bugiine kadar hasta
mennuniyeti ve fonksiyonel sonuglar a¢isindan an-
lamli bir farklilik gosterilememistir. Literatiirde en-
doskopik cerrahi ile agik KTS gevsetilmesi arasinda
fonksiyonel sonuglar agisindan anlaml bir fark ol-
madigini gosteren bir¢ok ¢aligma vardir.'¢'® Yakin
zamanda {ilkemizden Tiiziiner ve ark. tarafindan
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yapilan bir ¢alismada, agik ve endoskopik cerrahi
sonrasinda median sinirin karpal tiinel icerisinde-
ki longitudinal haraketlerinin (exertion) benzer si-
nirlarda oldugu gosterilmistir.?” Bu durum bulguda
fizyolojik olarak her iki teknigin benzer sonuglar
dogurmasini agiklamaya yardim eder.

Endoskopik cerrahinin agik cerrahiye tistiin-
ligii ameliyat sonrasi ise donme siirelerinde ve
komplikasyon oranlarinin azligindadir.?**? Endos-
kopik ve agik cerrahinin komplikasyonlarinin kar-
silagtirildign ~ bir meta-analiz  ¢aligmasinda
endoskopik cerrahi ile istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde daha az komplikasyon olustugu gos-
terilmigtir.” Bizde bu ¢aligma sirasinda kisith sayi-
daki hasta grubundan endoskopik cerrahi
uygulanan grupta daha az sayida komplikasyon

gozlemledik.

Mevecut tip literatiirii KTS icin farkli secenek-
leri olan bir tedavi yelpazesi sunar. Son zamanlar-
da endoskopik cerrahinin avantajlar1 ortaya
konularak bu tedavi yontemi popiilarize edilmek-
tedir. Ancak literatiirde farkli ¢caligmalarda ve bi-
zim ¢aligmamizda da gosterildigi gibi bu iki teknik
arasinda hasta memnuniyeti ve fonksiyonel sonug
acisindan belirgin bir farklilik yoktur.

Endoskopik cerrahi ile agik cerrahi arasinda
ameliyat siireleri ve ameliyat sirasinda kullanilan
sarf malzemeleri kargilagtirildiginda, ameliyat sii-
resi agisindan her iki teknigin de ameliyathane kul-
lanim siiresinin yaklagik ayni siirelerde oldugu
goriilecektir. Endoskopik cerrahi sirasinda kullani-
lan endoskopik sarf malzemelerinin bedeli hasta
basina yaklasik 200 dolar olmaktadur.

Sonug; ise donme siirelerindeki kisalik ve da-
ha az komplikasyon oranlar1 nedeni ile endoskopik
cerrahinin aktif olarak ¢alisan olgular ile ameliyat
sonrasi yara yeri sorunlari olmasi beklenen roma-
toid artritli olgular, yasli olgular gibi se¢ilmis has-
talarda tercih edilmesi uygun olacaktir.
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