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OZET

Karpal tiinel sendromu (KTS); iist ekstremitenin en sk goriilen tuzak ndropatisidir. KIS tedavisinde, konservatif ve cerrahi bircok secenek mevcuttur. Cerrabi

sonrasi sikayetlerin gecmemesi veya tekrarlamasimin nedenleri arasinda, nadiren kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS) gelisimi de sorumludur. Bu maka-

lede agik karpal tiinel serbestlestirme ameliyat sonrasi KBAS gelisen bir olgu sunulmugtur.

Anabtar Kelimeler: Acik karpal tiinel serbestlestirme ameliyati, kompleks bolgesel agri sendromu

SUMMARY

Carpal tunnel syndrome (CTS); is the most common compressive neuropaty of the upper extremity. There are various surgical and conservative alternatives in

the treatment of CTS. Rarely complex regional pain syndrome (CRPS) is responsible for unrelieved or recurrent symptoms after carpal tunnel release. In this

report a case of RSDS after carpal tunnel release is presented.
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GIRIS

Karpal tinel sendromu, median sinirin karpal tiinelde sikisma-
st sonucu olusan; elde agri, parestezi ve hipoesteziye neden
olabilen, sik gorilen bir noropatidir. Tedavisi icin konservatif
ve cerrahi secenekler mevcuttur. Cerrahi yontemlerde; trans-
vers karpal ligamentin acik veya endoskopik olarak serbestles-
tirilerek, kanal hacminin artirilmast ve sinir Gzerindeki basin-
cn azaltiimast amaclanmaktadir (1),

Karpal kanalin serbestlestirmesi sonrast semptomlarin gecme-
mesi veya tekrarlamasinn bildirilmis sebepleri arasinda; trans-
vers karpal ligamentin yetersiz setbestlestirilmesi, karpal tiinel-
de fibroz proliferasyon ve skar dokusu olusumu, agrli skar
dokusu olusumu, palmar kutandz sinir dalinin sikismasi, KBAS
gelisimi ile psikolojik ve mesleki faktorler bulunmaktadir (2).

Bu makalede, acik karpal tiinel serbestlestirme ameliyati son-
rast agnst gecmeyen bir olgu degerlendirilmistir.

OLGU SUNUMU

47 yasinda bayan hasta, sol elinde 2 yildir olan karmcalanma
ve uyusmanin son birkac ayda siddetlenmesi {izerine polikli-
nigimize basvurdu. Hastanin sol eli dominantti, meslegi asci-
liktt ve herhangi bir sistemik hastaligi yoktu. Bilateral tinnel ve
Phalen testleri pozitif olan hasta elektrondromiyografik olarak
incelendi. Sol median sinir motor sinir ileti calismasinda, dis-
tal latansi 4,04 msn, bilek-dirsek segmenti iletim hizi 50,5
m/sn, duyusal sinir iletim calismalarinda, ikinci parmak-bilek
segmentinde duyusal iletim hizt 34 m/sn, avuc ici-bilek seg-
mentinde duyusal ileti hizt 28,6 m/sn saptandi. Sol ulnar sinir
motor ve duyu sinir ileti calismalart normaldi. Hastaya bu bul-
gularla KTS tanust konuldu ve operasyon dnerildi. Acik karpal
tiinel serbestlestirilme ameliyati uygulanan hasta, 3 ay sonra
ameliyat sonrasinda agrilarinin gecmemesi nedeni ile polikli-
nigimize tekrar basvurdu. Sorgulamasinda sol elindeki karin-
calanmanin gectigi, fakat operasyon sonrast ag, sislik ve ha-
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Yagci ve Ark.

reket kisitliligr oldugunu ifade etti. Yapilan muayenede sol el
dorsalinde ve parmaklarda odem, terleme artist fark edildi ve
elbilegi muayenesi agrili idi (Resim 1).

e e
Resim 1 : Postop 3. aydaki el filminde sol elde odem.

Operasyon sonrast 90. giinde yapilan elektrondromyografide
(ENMG) sol median motor sinir distal latanst 3,44 msn, iletim
hizt 55,2 m/sn, ikinci parmak-bilek segmentinde duyusal ile-
tim hizt 41 m/sn, avug ici-bilek segmentinde duyusal iletim hi-
71313 m/sn olarak olciildii (Tablo 1). Hastadaki belirgin elekt-
rofizyolojik dizelmeye ragmen eklenen sikayetler ve muaye-
ne bulgulart KBAS siiphesi dogurdu. On-arka el grafisinde kar-
pal kemiklerde benekli osteoporoz saptanan hastada, cekilen
Uc fazli kemik sintigrafisinde sol el eklemlerinde ve el bilegin-
de aktivite artist saptandi (Resim 2 ve 3). Hastaya kalsitonin
200 TU nazal sprey 1x1 puff/giin basland: ve klinigimize yati-
nilarak 10 seans fluidoterapi, TENS, su ici ultrason, kontrast
banyo ve aktif eklem hareket acikligr egzersizlerinden olusan
fizik tedavi programt uygulandi. Hastanm semptomlart uygula-
nan tedavi ile geriledi.
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Resim 3 : Uc fazli kemik sintigrafisinde sol el eklemleri ve el bileginde
aktivite artist.

Tablo 1: Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast 3. ay ENMG bulgulart
Ameliyat Oncesi ENMG _ Ameliyat Sonrast 3. Ay ENMG

Median Motor Sinir Distal Latanst 4,04 msn 3,44 msn
Median Motor Sinir Iletim Hizi 50,5 m/sn 35,2 m/sn
Median Duyusal Sinir 2. 34 m/sn 41 m/sn
Parmak-Bilek fletim Hiz1

Median Duyusal Sinir 28,0 m/sn 31,3 m/sn

Avug Ici-Bilek fletim Hizi

TARTISMA

KTS cerrahisi sonrast semptomlarin gecmemesi veya tekrarla-
masinin baslica nedeni median sinitin yetersiz dekompresyo-
nudur. Diger nedenler arasinda; karpal tiinel icinde fibroz pro-
liferasyon ve skar dokusu olusumu, palmar kutanoz sinir dali-
nin tuzaklanmasi, KBAS gelisimi sayilabilmektedir (2). Karpal
tinel serbestlestirilmesi endoskopik veya acik teknikle yapila-
bilir. Boeckstyns ve Sorensen komplikasyon gelisimi yoniin-
den, endoskopik yontemle acik yontemin karslastirildigt ya-
yinlart derlemisler; dontisiimstiz sinir hasart, KBAS, hematom,
yara iyilesme problemleri ve tendon lezyonlarinin her iki yon-
temle de ayni oranda bulundugunu, median sinirin kesisi gibi
kabul edilemeyecek komplikasyonlarin endoskopik yontemle
daha fazla gorildigina bildirmislerdir (3). Shapiro, 461 acik
serbestlestirme ameliyatint kapsayan serilerinde devam eden
agn oranini %2 olarak bildirmis ve serilerinde yalnizea 1 adet
KBAS goriildigiin belittmislerdir (4). Turgut ve arkadaslari
KTS ameliyat sonrast KBAS gelisen bir olguda oral prazosin
ile kimyasal sempatektomi uygulamuslar ve hastanin semptom-
larinn 2 ay icinde geriledigini bildirmislerdir (5).

KBAS olusumunu tetikleyen bir cok faktor bilinmektedir. Etyo-
lojide; mindr veya major travma, kiriklar (6zellikle kolles kirt-
g1), primer santral sinir sistemi hastaliklari, serbrovaskiiler ola-
ya veya diger nedenlere baglt hemiplejiler, spinal kord lezyon-
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lary, servikal spinal hastaliklar, periferal noropati, postherpatik
nevralji, iskemik kalp hastaliklari, rotator mansonun agril lez-
yonlari, pulmoner tiiberkiloz, antitiberkiiloz ilaclar, barbiti-
ratlar ve diger antikonviilzan ilaclar, konviilziv hastaliklar ve
histerik kisilik ozellikleri sayilabilir (6). KBAS'nda erken tan:
ve tedavi, en onemli ilke olarak degerlendirilmektedir. Tanida
en Onemli nokta klinik olarak KBAS olasiligini diisinmektir.
Klinikte agri ve ekstremite distalinde sislik, trofik cilt degisik-
likleri, vazomotor ve sudomotor semptom ve bulgular izlen-
mektedir. Kesin KBAS tant kriterlerinde allodini veya hiperpa-
ti ile birlikte agri, hassasiyet, vasomotor ve sudomotor degisik-
likler (soguk ekstremite-vasospazm, sicak, eritematoz ekstre-
mite-hiperemi, hiperhidrozis veya hipertrikozis), distrofik cilt
degisiklikleri (normal cizgilerini kaybetmis parlayan cilt, atro-
fi, pullanma, tirnak degisiklikleri, palmar veya plantar fasiada
kalinlasma), sislik (gode birakan veya birakmayan 6dem) bu-
lunabilmektedir. Agrt ve allodini, vazomotor veya sudomotor
degisiklikler ve sislik varsa; olast KBAS, vazomotor veya sudo-
motor degisiklikler ve sislik varsa; stipheli KBAS olarak sinif-
landirlmaktadir (6). Hastalarda klinik ile birlikte radyografi ve
tic fazli kemik sintigrafisinde artmus aktivite taniyt koymada
yardimet olmaktadir (7). Bizim hastamizda agri, allodini, sis-
lik ve terleme artist bulunuyordu. Bu bulgular, KTS ameliyat-
lart sonrasinda nadir bir komplikasyon olan KBASnu diisiin-
dirdu. El grafisindeki benekli osteoporoz gorintimi ve 3 faz-
li kemik sintigrafisinin KBASnu desteklemesi ile hastaya tani
konuldu.

KBAS tedavisinde uygulanacak yol, semptomlarin ciddiyeti ve
disabilitenin derecesine gore belirlenmektedir. Agrt ve fonksi-
yon kaybr ana problemse rehabilitasyon ve agrt kontrolii teda-
vinin temel amact olmaktadir. KBAS'nda fizik tedavi ilk basa-
mak tedavidir ve tedavinin temel tast olarak degerlendirilmek-
tedir. Amac hastanin etkilenen ekstremitesinde fonksiyonun
tekrar kazanidmasidir. KBAS tedavisinde steroid olmayan anti-
inflamatuar ilaclar, antidepresan ilaclar, gabapentin, kortikoste-
roidler ve opioidler giiniimiizde kullanilan ilaclardir (8,9). Int-
ranazal kalsitoninin agri, hareketle agri, mobilite ve kemik sin-
tigrafisi tizerine etkili oldugu gosterilmistir (6). Orta ve ciddi
dizeyde agnst olan, ilac tedavisi ve fizik tedaviye yanit verme-
yen ve belirgin sempatik disfonksiyon bulgulart olanlarda ve
tanusal sempatik blok uygulandiktan sonra iyi yanit alinan has-
talara bolgesel anestezik blok uygulanabilmektedir. Konserva-
tif tedavilerin basarisiz oldugu hastalarda invaziv olarak noro-
modiilasyon teknikleri, spinal kord stimiilasyonu, intratekal

analjezi uygulanabilmektedir (8,9). Hastamiz kalsitonin, fizik
tedavi modaliteleri ve aktif eklem hareket acikligr egzersizle-
rinden olusan tedavi programma iyi yanit vermis, el fonksi-
yonlari diizelmis ve isine geri donmiistir.

Karpal tiinel serbestlestirmesi sonrast gecmeyen agrinin pek
cok nedeni olabilit. Bu nedenlerden birinin de KBAS olabile-
cegi unutulmamalidir.
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