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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Karpal tünel sendromu (KTS); üst ekstremitenin en s›k  görülen tuzak nöropatisidir. KTS tedavisinde, konservatif ve cerrahi birçok seçenek mevcuttur. Cerrahi
sonras› flikayetlerin geçmemesi veya tekrarlamas›n›n nedenleri aras›nda, nadiren kompleks bölgesel a¤r› sendromu (KBAS) geliflimi de sorumludur. Bu maka-
lede aç›k karpal tünel serbestlefltirme ameliyat› sonras› KBAS geliflen bir olgu sunulmufltur.
Anahtar Kelimeler: Aç›k karpal tünel serbestlefltirme ameliyat›, kompleks bölgesel a¤r› 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.
Key Words: Open carpal tunnel release, complex regional pain syndrome  

G‹R‹fi

Karpal tünel sendromu, median sinirin karpal tünelde s›k›flma-
s› sonucu oluflan; elde a¤r›, parestezi ve hipoesteziye neden
olabilen, s›k görülen bir nöropatidir. Tedavisi için konservatif
ve cerrahi seçenekler mevcuttur. Cerrahi yöntemlerde; trans-
vers karpal ligamentin aç›k veya endoskopik olarak serbestlefl-
tirilerek, kanal hacminin art›r›lmas› ve sinir üzerindeki bas›n-
c›n azalt›lmas› amaçlanmaktad›r (1).

Karpal kanal›n serbestlefltirmesi sonras› semptomlar›n geçme-
mesi veya tekrarlamas›n›n bildirilmifl sebepleri aras›nda; trans-
vers karpal ligamentin yetersiz serbestlefltirilmesi, karpal tünel-
de fibröz proliferasyon ve skar dokusu oluflumu, a¤r›l› skar
dokusu oluflumu, palmar kutanöz sinir dal›n›n s›k›flmas›, KBAS
geliflimi ile psikolojik ve mesleki faktörler bulunmaktad›r (2).

Bu makalede, aç›k karpal tünel serbestlefltirme ameliyat› son-
ras› a¤r›s› geçmeyen bir olgu de¤erlendirilmifltir.

OLGU SUNUMU

47 yafl›nda bayan hasta, sol elinde 2 y›ld›r olan kar›ncalanma
ve uyuflman›n son birkaç ayda fliddetlenmesi üzerine polikli-
ni¤imize baflvurdu. Hastan›n sol eli dominantt›, mesle¤i aflç›-
l›kt› ve herhangi bir sistemik hastal›¤› yoktu. Bilateral tinnel ve
Phalen testleri pozitif olan hasta elektronöromiyografik olarak
incelendi. Sol median sinir motor sinir ileti çal›flmas›nda, dis-
tal latans› 4,04 msn, bilek-dirsek segmenti iletim h›z› 50,5
m/sn, duyusal sinir iletim çal›flmalar›nda, ikinci parmak-bilek
segmentinde duyusal iletim h›z› 34 m/sn, avuç içi-bilek  seg-
mentinde duyusal ileti h›z› 28,6 m/sn saptand›. Sol ulnar sinir
motor ve duyu sinir ileti çal›flmalar› normaldi. Hastaya bu bul-
gularla KTS tan›s› konuldu ve operasyon önerildi. Aç›k karpal
tünel serbestlefltirilme ameliyat› uygulanan hasta, 3 ay sonra
ameliyat sonras›nda a¤r›lar›n›n geçmemesi nedeni ile polikli-
ni¤imize tekrar baflvurdu. Sorgulamas›nda sol elindeki kar›n-
calanman›n geçti¤i, fakat operasyon sonras› a¤r›, flifllik ve ha-
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reket k›s›tl›l›¤› oldu¤unu ifade etti. Yap›lan muayenede sol el
dorsalinde ve parmaklarda ödem, terleme art›fl› fark edildi ve
elbile¤i muayenesi a¤r›l› idi (Resim 1). 

Operasyon sonras› 90. günde yap›lan elektronöromyografide
(ENMG) sol median motor sinir distal latans› 3,44 msn, iletim
h›z› 55,2 m/sn, ikinci parmak-bilek segmentinde duyusal ile-
tim h›z› 41 m/sn, avuç içi-bilek segmentinde duyusal iletim h›-
z› 31,3 m/sn olarak ölçüldü (Tablo 1). Hastadaki belirgin elekt-
rofizyolojik düzelmeye ra¤men eklenen flikayetler ve muaye-
ne bulgular› KBAS flüphesi do¤urdu. Ön-arka el grafisinde kar-
pal kemiklerde benekli osteoporoz saptanan hastada, çekilen
üç fazl› kemik sintigrafisinde sol el eklemlerinde ve el bile¤in-
de aktivite art›fl› saptand› (Resim 2 ve 3). Hastaya kalsitonin
200 IU nazal sprey 1x1 puff/gün baflland› ve klini¤imize yat›-
r›larak 10 seans fluidoterapi, TENS, su içi ultrason, kontrast
banyo ve aktif eklem hareket aç›kl›¤› egzersizlerinden oluflan
fizik tedavi program› uyguland›. Hastan›n semptomlar› uygula-
nan tedavi ile geriledi.

Tablo 1: Ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› 3. ay ENMG bulgular› 
Ameliyat Öncesi ENMG Ameliyat Sonras› 3. Ay ENMG

Median Motor Sinir Distal Latans› 4,04 msn 3,44 msn
Median Motor Sinir ‹letim H›z› 50,5 m/sn 55,2 m/sn
Median Duyusal Sinir 2. 34 m/sn 41 m/sn
Parmak-Bilek ‹letim H›z›
Median Duyusal Sinir 28,6 m/sn 31,3 m/sn

Avuç ‹çi-Bilek ‹letim H›z›

TARTIfiMA

KTS cerrahisi sonras› semptomlar›n geçmemesi veya tekrarla-
mas›n›n bafll›ca nedeni median sinirin yetersiz dekompresyo-
nudur. Di¤er nedenler aras›nda; karpal tünel içinde fibröz pro-
liferasyon ve skar dokusu oluflumu, palmar kutanöz sinir dal›-
n›n tuzaklanmas›, KBAS geliflimi say›labilmektedir (2). Karpal
tünel serbestlefltirilmesi endoskopik veya aç›k teknikle yap›la-
bilir. Boeckstyns ve Sorensen komplikasyon geliflimi yönün-
den, endoskopik yöntemle aç›k yöntemin karfl›laflt›r›ld›¤› ya-
y›nlar› derlemifller; dönüflümsüz sinir hasar›, KBAS, hematom,
yara iyileflme problemleri ve tendon lezyonlar›n›n her iki yön-
temle de ayn› oranda bulundu¤unu, median sinirin kesisi gibi
kabul edilemeyecek komplikasyonlar›n endoskopik yöntemle
daha fazla görüldü¤ünü bildirmifllerdir (3). Shapiro, 461 aç›k
serbestlefltirme ameliyat›n› kapsayan serilerinde devam eden
a¤r› oran›n› %2 olarak bildirmifl ve serilerinde yaln›zca 1 adet
KBAS görüldü¤ünü belirtmifllerdir (4). Turgut ve arkadafllar›
KTS ameliyat› sonras› KBAS geliflen bir olguda oral prazosin
ile kimyasal sempatektomi uygulam›fllar ve hastan›n semptom-
lar›n›n 2 ay içinde geriledi¤ini bildirmifllerdir (5).    

KBAS oluflumunu tetikleyen bir çok faktör bilinmektedir. Etyo-
lojide; minör veya major travma, k›r›klar (özellikle kolles k›r›-
¤›), primer santral sinir sistemi hastal›klar›, serbrovasküler ola-
ya veya di¤er nedenlere ba¤l› hemiplejiler, spinal kord lezyon-
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Resim 1 : Postop 3. aydaki el filminde sol elde ödem.

Resim 2 : Ön arka el grafisinde solda karpal kemiklerde benekli osteoporoz

Resim 3 : Üç fazl› kemik sintigrafisinde sol el eklemleri ve el bile¤inde
aktivite art›fl›.
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lar›, servikal spinal hastal›klar, periferal nöropati, postherpatik
nevralji, iskemik kalp hastal›klar›, rotator manflonun a¤r›l› lez-
yonlar›, pulmoner tüberküloz, antitüberküloz ilaçlar, barbitü-
ratlar ve di¤er antikonvülzan ilaçlar, konvülziv hastal›klar ve
histerik kiflilik özellikleri say›labilir (6). KBAS’nda erken tan›
ve tedavi, en önemli ilke olarak de¤erlendirilmektedir. Tan›da
en önemli nokta klinik olarak KBAS olas›l›¤›n› düflünmektir.
Klinikte a¤r› ve ekstremite distalinde flifllik, trofik cilt de¤iflik-
likleri, vazomotor ve sudomotor semptom ve bulgular izlen-
mektedir. Kesin KBAS tan› kriterlerinde allodini veya hiperpa-
ti ile birlikte a¤r›, hassasiyet, vasomotor ve sudomotor de¤iflik-
likler (so¤uk ekstremite-vasospazm, s›cak, eritematöz ekstre-
mite-hiperemi, hiperhidrozis veya hipertrikozis), distrofik cilt
de¤ifliklikleri (normal çizgilerini kaybetmifl parlayan cilt, atro-
fi, pullanma, t›rnak de¤ifliklikleri, palmar veya plantar fasiada
kal›nlaflma), flifllik (gode b›rakan veya b›rakmayan ödem) bu-
lunabilmektedir. A¤r› ve allodini, vazomotor veya sudomotor
de¤ifliklikler ve flifllik varsa; olas› KBAS, vazomotor veya sudo-
motor de¤ifliklikler ve flifllik varsa; flüpheli KBAS olarak s›n›f-
land›r›lmaktad›r (6). Hastalarda klinik ile birlikte radyografi ve
üç fazl› kemik sintigrafisinde artm›fl aktivite tan›y› koymada
yard›mc› olmaktad›r (7). Bizim hastam›zda a¤r›,  allodini, flifl-
lik ve terleme art›fl› bulunuyordu. Bu bulgular, KTS ameliyat-
lar› sonras›nda nadir bir komplikasyon olan KBAS’nu düflün-
dürdü. El grafisindeki benekli osteoporoz görünümü ve 3 faz-
l› kemik sintigrafisinin KBAS’nu desteklemesi ile hastaya tan›
konuldu. 

KBAS tedavisinde uygulanacak yol, semptomlar›n ciddiyeti ve
disabilitenin derecesine göre belirlenmektedir. A¤r› ve fonksi-
yon kayb› ana problemse rehabilitasyon ve a¤r› kontrolü teda-
vinin temel amac› olmaktad›r. KBAS’nda fizik tedavi ilk basa-
mak tedavidir ve tedavinin temel tafl› olarak de¤erlendirilmek-
tedir. Amaç hastan›n etkilenen ekstremitesinde fonksiyonun
tekrar kazan›lmas›d›r. KBAS tedavisinde steroid olmayan anti-
inflamatuar ilaçlar, antidepresan ilaçlar, gabapentin, kortikoste-
roidler ve opioidler günümüzde kullan›lan ilaçlard›r (8,9). ‹nt-
ranazal kalsitoninin a¤r›, hareketle a¤r›, mobilite ve kemik sin-
tigrafisi üzerine etkili oldu¤u gösterilmifltir (6). Orta ve ciddi
düzeyde a¤r›s› olan, ilaç tedavisi ve fizik tedaviye yan›t verme-
yen ve belirgin sempatik disfonksiyon bulgular› olanlarda ve
tan›sal sempatik blok uyguland›ktan sonra iyi yan›t al›nan has-
talara bölgesel anestezik blok uygulanabilmektedir. Konserva-
tif tedavilerin baflar›s›z oldu¤u hastalarda invaziv olarak nöro-
modülasyon teknikleri, spinal kord stimülasyonu, intratekal

analjezi uygulanabilmektedir (8,9). Hastam›z kalsitonin, fizik
tedavi modaliteleri ve aktif eklem hareket aç›kl›¤› egzersizle-
rinden oluflan tedavi program›na iyi yan›t vermifl, el fonksi-
yonlar› düzelmifl ve ifline geri dönmüfltür. 

Karpal tünel serbestlefltirmesi sonras› geçmeyen a¤r›n›n pek
çok nedeni olabilir. Bu nedenlerden birinin de KBAS olabile-
ce¤i unutulmamal›d›r.     

KAYNAKLAR

1. Murphy RX, Jennings JF, Wukich DK. Major neurovascu-
lar complications of endoscopic carpal tunnel release. J
Hand Surg 1994;19A:114-118.

2. Concannon MJ, Brownfield ML, Puckett CL. The inciden-
ce of recurrence after endoscopic carpal tunnel release.
Plast Reconstr Surg 2000;105;1662-1665.

3. Boeckstyns MEH, Sorensen AI. Does endoscopic carpal
tunnel release have a higher rate of complications than
open carpal tunnel release? J Hand Surg 1999;24B:1:9-15.

4. Shapiro S. Microsurgical carpal tunnel release. Neurosur-
gery 1995;37:66-70.

5. Turgut M, Bölükbafl› O, Akyol A. Chemical sympathec-
tomy in the relief of persistent symphathetic pain after
carpal tunnel release. J Neurosurg Sci 1999;43:191-194.

6. Kozin F. Painful Shoulder and the Reflex Sympathetic
Dystrophy Syndrome. In: Koopman WJ. Arthritis and Al-
lied Conditions A Textbook of Rheumatology. Baltimore
Williams and Wilkins 1997:1887-1922.

7. Kozin F: Reflex sympathetic dystrophy: a review. Clin
Exp Rheumatol 1992;10:401-409.

8. Hicks MS, Baron R, Boas R et all. Complex regional pain
syndromes: Guidelines for therapy. The Clinical Journal
of Pain 1998;14:155-166.

9. Rho RH, Brewer RP, Lamer TJ, et all. Complex regional
pain syndrome. Mayo Clin Proc 2002;77:174-180.

YAZIfiMA ADRES‹
‹lker YA⁄CI

Ergin Sokak 39/9 06580 Mebusevleri / Ankara 
e-mail: drilkery@yahoo.com


