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Endoskopik ve Açık Teknikle Yapılan
Karpal Tünel Cerrahi Sonuçlarının

Fonksiyonel Sonuçlar ve
Tedavi Maliyeti Açısından Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Kar pal tü nel sen dro mu en sık gö rü len si nir sı kış ma sen dro mu ol ma sı nın ya nı sı ra iş gü -
cü kay bı nın da en sık ne den le rin den bi ri dir. Bu sen dro mun te da vi sin de açık cer ra hi yön tem le rin iyi so -
nuç lar ver me si ne rağ men mor bi di te nin ve işe dö nüş sü re le ri nin azal tıl ma sı ama cıy la en dos ko pik
gi ri şim ler po pü la ri te ka zan ma ya baş la mış tır. Bu ça lış ma da, cer ra hi yön tem le rin komp li kas yon la rı, has -
ta mem nu ni ye ti ve gün lük ya şam ak ti vi te le ri ne dö nüş yö nün den et kin lik le ri araş tı rıl mış tır. GGee  rreeçç  vvee
YYöönn  tteemm  lleerr::  Şubat 2005-Şubat 2006 ta rih le ri ara sın da ağır kar pal tü nel sen dro mu ta nı sı al mış 30 has ta -
nın rast ge le 15’ine açık, 15’ine ise en dos ko pik gev şet me uy gu lan mış tır. Has ta la rın yaş or ta la ma sı 37.7
yıl idi. Tüm has ta lar cer ra hi son ra sı 1. ay da gün lük ya şam ak ti vi te le rin de el le ri ni kul lan ma la rı yö nün -
den Bos ton kar pal tü nel sen dro mu an ke ti kul la nı la rak sor gu lan dı. BBuull  gguu  llaarr::  Has ta la rın es ki iş le ri ne tam
dö nüş le ri açık ve en dos ko pik yön tem de sı ra sıy la or ta la ma 30 ve 18 gün dü. Mem nu ni yet ve fonk si yo -
nel skor açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık gö rül me di. Açık cer ra hi uy gu la nan has ta lar -
da ya ra ye ri he ma to mu ve yü ze yel en fek si yon da ha faz la gö rül dü. İki has ta gru bun da da cer ra hi son ra sı
dö nem de komp li kas yon ola rak ka lı cı si nir ha sa rı gö rül me di. SSoo  nnuuçç::  Ça lış ma mız da en dos ko pik yön tem
ve açık cer ra hi uy gu la nan has ta lar da mem nu ni yet ve fonk si yo nel so nuç lar yö nün den is ta tis tik sel ola -
rak an lam lı bir fark lı lık gö rül me me si ne rağ men, işe dön me sü re le rin de ki kı sa lık ve da ha az komp li -
kas yon oran la rı ne de ni ile en dos ko pik cer ra hi, kı sa sü re de ame li yat ön ce si işi ne dön me si ge re ken, ak tif
ça lı şan lar ve ame li yat son ra sı muh te mel ya ra prob le mi bek le nen has ta lar da ter cih edi le bi le cek bir yön -
tem dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kar pal tü nel sen dro mu, en dos ko pik cer ra hi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: Be si des be ing the most fre qu ent nev re com pres si on syndro me of up per ex tre -
mity, car pal tun nel syndro me is one of the most com mon ca u se of la bor loss. Alt ho ugh open sur gi cal
pro ce du res ha ve go od re sults for the tre at ment of this syndro me, en dos co pic ap pro ac hes ha ve be en po -
pu la ri sed for the re a son of les se ning the mor bi dity ra tes and ti me for re tur ning to work. In this study,
the ef fec ti ve ness of the sur gi cal pro ce du res on comp li ca ti ons, pa ti ent sa tis fac ti on and re turn to da ily li -
ving ac ti vi ti es are com pa red. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Thirty pa ti ents who had the di ag no se of se ve re car -
pal tun nel syndro me bet we en Feb ru ary 2005 and Feb ru ary 2006 had un der go ne to sur gery with ran dom
se lec ti on as 15 open and 15 en dos co pic methods. The me an age was 37.7 ye ars. All of the pa ti ents we -
re qu es ti o ned in the first pos to pe ra ti ve month for usa ge of the ir hands on da ily li ving ac ti vi ti es with Bos -
ton car pal tun nel syndro me qu e ti on na i re. RRee  ssuullttss::  Ava ra ge pe ri od for re tur ning to work in the open and
en dos co pic met hods we re 30 and 18 days res pec ti vely. The re we re no sig ni fi cant sta tis ti cal dif fe ren ce
in terms of func ti o nal re sults and pa ti ent sa tis fac ti on. Wo und ha e ma to ma and su per fi ci al in fec ti on we -
re se en at a hig her ra te in pa ti ents who under went open sur gery. The re was no per ma nent nev re in-
jury as a comp li ca ti on during the pos to pe ra ti ve pe ri od in both pa ti ent gro ups. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: In our study,
alt ho ugh the re was no sig ni fi cant sta tis ti cal dif fe ren ce in terms of pa ti ent sa tis fac ti on and func ti o nal sco -
res on both en dos co pic and open sur gery per for med pa ti ent gro ups, en dos co pic sur gery is an al ter na -
ti ve cho i ce of tre at ment met hod du e to lo wer comp li ca ti on ra tes and short re turn to work pe ri ods for
ac ti ve wor kers and pa ti ents who are ex pec ted to ha ve wo und prob lems in the pos to pe ra ti ve pe ri od.

KKeeyy  WWoorrddss::  Car pal tun nel syndro me, en dos co pic sur gery
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ar pal tü nel sen dro mu (KTS), üst eks tre mi -
te nin en sık gö rü len si nir sı kış ma sen dro -
mu dur. Önem li bir ağ rı ve fonk si yon kay bı

ne de ni ola rak ka bul edi lir.1-3 KTS’li has ta lar da has-
ta lı ğın şid de tiy le doğ ru oran tı lı ola rak üç lü kav ra -
ma gü cü azal mak ta ve do kun ma du yu su
bo zul mak ta dır. Ay nı za man da ağır KTS has ta la rın -
da fi zik sel fonk si yon lar olum suz yön de et ki len -
mek te dir.4,5 Bir ça lış ma da KTS’nin en sık iş gü cü
kay bı na ne den ol du ğu gös te ril miş tir. Eks tre mi te kı-
rık la rı or ta la ma 20 gün, am pu tas yon lar or ta la ma 18
gün iş gü cü kay bı na ne den olur ken, KTS or ta la ma
27 gün iş gü cü kay bı na ne den ol mak ta dır.6-9

Ha fif ve or ta şid det te ki KTS olgu la rın da lo kal
kor ti kos te ro id en jek si yo nu ve ya fi zik te da vi uy gu -
la ma la rı nın et kin ol du ğu ya yın lan mış tır. An cak
iler le miş KTS ol gu la rın da cer ra hi te da vi et ki li ve
ge rek li bir se çe nek tir.10 İlk ya yı nın 1933 yılında
ya pıl dı ğı kar pal tü nel gev şe til me si bu gün için en
çok uy gu la nan cer ra hi gi ri şim ler den bi ri ha li ne gel-
miş tir. KTS cer ra hi si, %3.72 ile %5.8 ara sın da ki
pre va lan sı ile dün ya da en çok ya pı lan el ame li ya tı -
dır.11

Trans vers kar pal li ga men tin açık cer ra hi yön-
tem ler le gev şe til me si gü ve ni lir ve yüz gül dü rü cü
bir te da vi se çe ne ği ola rak ka bul edi lir. Bu nun la
bir lik te açık kar pal tü nel cer ra hi si nin ame li yat son-
ra sı dö nem de be lir gin de re ce de ra hat sız lı ğa, ya ra
ye rin de ağ rı ya ve ame li yat son ra sı işe dö nüş te ge-
cik me le re ne den ol du ğu ile ri sü rül mek te dir. Mor-
bi di te nin azal tıl ma sı ve işe dö nüş sü re le ri nin
kı sal tıl ma sı ama cıy la kar pal tü ne lin en dos ko pik
yön tem ler le gev şe til me si po pü la ri te ka zan mış tır.

En dos ko pik cer ra hi yu ka rı da be lir ti len komp-
li kas yon la rı azalt mak la bir lik te gö rün tü sa ha sı da-
ral mak ta, en dos ko pik ola rak trans vers kar pal
li ga men tin gev şe til me si sı ra sın da ul nar ve me di an
si nir le re iyat ro je nik ha sar lar ve ri le bil mek te dir. Bu
ha sar lar ge nel lik le ken di ni sı nır la yan ve pa res te zi
şek lin de gö rü len ya ra lan ma lar dır. Ay rı ca me di an
si nir ir ri tas yo nu na bağ lı ola rak sem pa tik dis tro fi de
gö rü le bil mek te dir.

Bu ça lış ma nın ama cı, KTS’nin te da vi sin de kul-
la nı lan en dos ko pik ve açık cerra hi te da vi yön tem -
le ri nin, komp li kas yon la rı, has ta mem nu ni ye ti ve

has ta nın gün lük ya şam ak ti vi te le ri ne dö nüş sü re si -
ne et ki le ri nin kar şı laş tı rıl ma sı dır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Şubat 2005-Şubat 2006 ta rih le ri ara sın da me di an si nir
elek trom iyog ra fi le ri (EMG)’n de ağır KTS ta nı sı alan
rast ge le se çil miş 30 has ta nın 30 eli nin, 15’ine açık,
15’ine de en dos ko pik kar pal tü nel gev şet me si uy gu -
lan mış tır. Has ta la rı mı zın her iki grup ta da 3’ü er kek
di ğer le ri ka dın dı. Yaş or ta la ma sı 37.7 yıl idi (31-55).
Has ta la rın 19’un da sağ el, 11’in de ise sol el tu tu lu mu
mev cut tu ve bun la rın 22’si do mi nant el de idi.

CER RA Hİ TEK NİK

Açık Cer ra hi: Kar pal tü nel gev şet me si ya pı lan has-
ta lar da, el bi le ği vo lar çiz gi si nin prok si ma li ne
uzan ma yan dis tal mi ni in siz yon kul la nı la rak kar-
pal tü nel gev şe til miş tir. Has ta la rın hiç bi rin de nö ro-
liz ya pıl ma dı. Cer ra hi iş lem, açık tek nik uy gu la nan
has ta lar da lo kal anes te zi ile tur ni ke al tın da ger çek -
leş ti ril di. Tur ni ke cer ra hi in siz yon dan he men ön ce
ele vas yon son ra sın da şişi ril di.

En dos ko pik Cer ra hi:: En dos ko pik gev şet me ya-
pı lan has ta lar da ise Agee ta ra fın dan ta nım la nan tek
por tal en dos ko pik gev şet me yön te mi uy gu lan mış -
tır.12,13 En dos ko pik cer ra hi uy gu la nan has ta la rı mı -
zın 7’sin de RI VA, 8’in de ise ge nel anes te zi
kul la nıl dı ve tüm bu has ta lar da cer ra hi iş lem tur ni -
ke al tın da ger çek leş ti ril di.

De ğer len dir me: Ame li yat son ra sın da, 1. ay da -
ki gün lük ya şam ak ti vi te le ri ve ame li yat son ra sı
komp li kas yon lar açı sın dan ve ame li yat son ra sı 6.
ay da has ta la rın işe dö nüş sü re le ri, cer ra hi pro se dü -
rün so nuç la rı na gö re has ta mem nu ni ye ti açı la rın -
dan sor gu lan dı. 

Ame li yat son ra sı komp li kas yon ola rak ka lı cı
si nir lez yon la rı (si nir ke si le ri ve ya ka lı cı mo tor ya -
da du yu bo zuk luk la rı), ge çi ci si nir ha sar lan ma la rı,
ten don ha sar la rı, vas kü ler ya ra lan ma lar, en fek si -
yon ve ya di ğer ya ra prob lem le ri, ref leks sem pa tik
dis tro fi, in siz yon ye rin de skar has sa si ye ti ve nüks
de ğer len di ril di. 

Has ta mem nu ni ye ti çok kö tü, kö tü, or ta, iyi
ve çok iyi ola rak sor gu lan dı ve bu de ğer ler çok kö-
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tü den çok iyi ye doğru 1 ile 5 ara sın da pu an lan dı -
rıl dı.

Pos to pe ra tif 1. ay da ki gün lük ya şam ak ti vi te si
Bos ton KTS an ke ti kul la nı la rak sor gu lan dı. Has ta -
lar pos to pe ra tif 1. ay da sor gu lan dı ve her fonk si yon
için açık ve en dos ko pik yön tem le rin ay rı ay rı or ta -
la ma pu an la rı alın dı. 

Pos to pe ra tif ağ rı, ek lem ha re ket açık lık la rı, kav-
ra ma gü cü gi bi pa ra met re ler has ta lar ara sın da sub-
jek tif fark lı lık lar gös te re bi le ce ğin den sor gu lan ma dı.
Te nar at ro fi si ve ya baş ka  el de for mi te si bu lu nan has-
ta lar uy gu la nan cer ra hi yön te min pos to pe ra tif et kin-
li ği nin de ğer len di ril me sin de ob jek tif so nuç lar
ver me ye ce ği için ça lış ma ya da hil edil me di.

İstatistiksel Ana liz

Verilerin ana lizi SPSS 13.0 (SPSS, Chi ca go, IL,
ABD) ya zı lı mı kul la nı la rak bil gi sa yar or ta mın da
ya pıl dı. Her iki grup ara sın da yaş, cin si yet fark lı -
lık la rı is tatis tik sel ola rak li ne er reg ras yon ana li zi
kul la nı la rak de ğer len di ril di. Bos ton KTS an ke ti
skor la rı (fonk si yo nel, semp to ma tik ve top lam skor),
ara sın da ki ame li yat son ra sı mem nu ni yet dü zey le ri
skor la rı nın or ta lama de ğer le ri Mann-Whit ney U
tes ti kul la nı la rak de ğer len di ril di. İstatis tik sel an-
lam lık için p< 0.05 ola rak be lir len di. 

BULGULAR
Has ta la rın ame li yat ön ce si iş le ri ne tam an la mıy la
dön me le ri açık cer ra hi ge çi ren grup ta or ta la ma 25
(20-35 gün) gü nü bu lur ken, en dos ko pik cer ra hi de
bu sü re or ta la ma 18 (15-21 gün) gün dü.

Has ta la rın mem nu ni ye ti de ğer len di ril di ğin de;
açık cer ra hi ge çi ren ol gu lar da or ta la ma pu an 3.75
iken, en dos ko pik gi ri şim ya pı lan ol gu lar da bu or ta-
la ma 3.933 pu an idi. Bu sonuç, her iki grup ta da
has ta mem nu ni ye ti nin “iyi ” ol du ğu nu ve ara la rın -
da an lam lı bir fark lı lık ol ma dı ğı nı gös ter mek te dir
(p> 0.05) (Şekil 1).

Has ta la rın Bos ton an ket so nuç la rı na gö re açık
cer ra hi gru bun da fonk si yo nel skor la rı 1.49, semp-
to ma tik skor la rı 2.18 ve top lam skor la rı 3.67 iken
bu en dos ko pik cer ra hi ya pı lan grup ta sı ra sıy la 1.28,
2.08, 3.36 ola rak tes pit edil di. Grup lar ara sın da is -
ta tistik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık yok tu (p>
0.05) (Şekil 2).

En dos ko pik gev şet me uy gu la nan has ta la rı mı -
zın birinde ve açık cer ra hi uy gu la nan has ta la rı mı -
zın ikisin de pos to pe ra tif he ma tom ge liş ti. Bu
has ta lar da kom pre sif sar gı uy gu la ma sıy la he ma tom
ge ri le di. Açık cer ra hi uy gu la nan iki has ta da ame li -
yat son ra sın da ilk haf ta içe ri sin de yü ze yel sey re -
den en fek si yon ge liş ti, bu en fek si yon lar oral
an ti bi yo tik te da vi si ile beş gün içe ri sin de ge ri le di. 

Açık ve en dos ko pik cer ra hi uy gu la nan bi rer
has ta da ref leks sem pa tik dis tro fi ge liş ti. Bu has ta -
larda uy gun fiz yo te ra pi eş li ğin de an ti inf la ma tu ar
ak tif vi ta min D3 te da vi le ri ne ya nıt alın dı. İki ay

ŞEKİL 1: Boston skalasına göre çalışma gruplarında Fonksiyonel, Sem-
tomatik ve Toplam skorların %95 güven aralığında dağılımı.

ŞEKİL 2: Çalışma grupları arasında hasta memnuniyeti skorlarının %95
güven aralığında dağılımı.

Fonksiyonel Skor
Semptomatik Skor
Toplam Skor
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içe ri sin de ted ri cen şikâ yet le ri ge ri le yen has ta lar da
her han gi bir ek lem ha re ket açık lı ğı kay bı ge liş me -
di.

Kar pal tü nel cer ra hi si ge çi ren 30 has ta nın de-
ğer len dir me so nuç la rı na gö re her iki grup ta da 
pos to pe ra tif komp li kas yon ola rak hiç bir has ta da
me di an ve ya un lar si ni re ait ka lı cı si nir ha sa rı gö-
rül me di.

TARTIŞMA
KTS, sık gö rü len ve top lum da be lir gin bir şekil de
iş ve güç kay bı na ne den olan has ta lık lar dan bi ri dir.
Te da vi si ve ta nı sı için birçok ça lış ma ya pı lı yor ol-
ma sı na rağ men hâ lâ net bir şekil de ta nı ve te da vi -
sin de ke sin ku ral lar ko nu la ma mış tır. KTS
ko nu sun da yıl da 80 ci va rın da ya yın çı kı yor ol ma sı
bu nun bir kanıtıdır. 

Biz bu ça lış ma da, en dos ko pik tek nik ile açık
cer ra hi tek nik ara sın da has ta mem nu ni ye ti ve
fonk si yo nel skor lar açı sın dan an lam lı bir fark lı lık
olup ol ma dı ğı nı ve iki tek nik ara sın da ki eko no mik
ma li ye tin ola bi le cek muh te mel fark lı lık lar açı sın -
dan ya rar lı olup ol ma dı ğı nı test et mek is te dik. Ça-
lış ma so nuç la rı mı za gö re en dos ko pik yön tem ile
açık cer ra hi ara sın da has ta mem nu ni ye ti ve fonk si-
yo nel so nuç lar arasın da an lam lı bir fark lı lık ol ma -
dı ğı nı tes pit et tik. İşe dö nüş sü re le ri açı sın dan ise
en dos ko pik yön tem ile or ta la ma 7 gün lük bir iş gü -
cü ka zan cı ol mak ta dır. 

En dos ko pik tek nik kar pal tü nel gev şet me tek-
ni ği; te mel ola rak ame li yat son ra sı komp li kas yon
oran la rı nı azalt ma ve ame li yat son ra sı işe dön me
sü re le ri ni kı salt mak için ge liş ti ril miş tir.14, 15 An cak
ilk ta nım lan dı ğı dö nem den bugü ne ka dar has ta
men nu ni ye ti ve fonk si yo nel so nuç lar açı sın dan an-
lam lı bir fark lı lık gös te ri le me miş tir. Li te ra tür de en-
dos ko pik cer ra hi ile açık KTS gev şe til me si ara sın da
fonk si yo nel so nuç lar açı sın dan an lam lı bir fark ol-
ma dı ğı nı gös te ren bir çok ça lış ma var dır.16-19 Ya kın
za man da ül ke miz den Tü zü ner ve ar k. ta ra fın dan

ya pı lan bir ça lış ma da,  açık ve en dos ko pik cer ra hi
son ra sın da me di an si ni rin kar pal tü nel içe risin de -
ki lon gi tu di nal ha ra ket le ri nin (exer ti on) ben zer sı-
nır lar da ol du ğu  gös te ril miş tir.20 Bu durum bul gu da
fiz yo lo jik ola rak her iki tek ni ğin ben zer so nuç lar
do ğur ma sı nı açık la ma ya yar dım eder. 

En dos ko pik cer ra hi nin açık cer ra hi ye üs tün -
lü ğü ame li yat son ra sı işe dön me sü re le rin de ve
komp li kas yon oran la rı nın az lı ğın da dır.21,22 En dos -
ko pik ve açık cer ra hi nin komp li kas yon la rı nın kar-
şı laş tı rıl dı ğı bir me ta-ana liz ça lış ma sın da
en dos ko pik cer ra hi ile is tatis tik sel ola rak an lam lı
ola cak şekil de da ha az komp li kas yon oluş tu ğu gös-
te ril miş tir.22 Biz de bu ça lış ma sı ra sın da kı sıt lı sa yı-
da ki has ta gru bun dan en dos ko pik cer ra hi
uygulanan grupta da ha az sa yı da komp li kas yon
göz lemle dik. 

Mev cut tıp li te ra tü rü KTS için fark lı se çe nek -
le ri olan bir te da vi yel pa ze si su nar. Son za man lar -
da en dos ko pik cer ra hi nin avan taj la rı or ta ya
ko nu la rak bu te da vi yön te mi po pü la ri ze edil mek -
te dir. An cak li te ra tür de fark lı ça lış ma lar da ve bi -
zim ça lış ma mız da da gös te ril di ği gi bi bu iki tek nik
ara sın da has ta mem nu ni ye ti ve fonk si yo nel so nuç
açı sın dan be lir gin bir fark lı lık yok tur. 

En dos ko pik cer ra hi ile açık cer ra hi ara sın da
ame li yat sü re le ri ve ame li yat sı ra sın da kul la nı lan
sarf mal ze me le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da, ame li yat sü-
re si açı sın dan her iki tek ni ğin de ame li yat ha ne kul-
la nım sü re sinin yaklaşık aynı sürelerde ol du ğu
gö rü le cek tir. En dos ko pik cer ra hi sı ra sın da kul la nı -
lan en dos ko pik sarf mal ze me le ri nin be de li has ta
ba şı na yak la şık 200 dolar ol mak ta dır. 

SSoo  nnuuçç;;  işe dön me sü re le rin de ki kı sa lık ve da -
ha az komp li kas yon oran la rı ne de ni i le en dos ko pik
cer ra hinin ak tif ola rak ça lı şan ol gu lar ile ame li yat
son ra sı ya ra ye ri so run la rı ol ma sı bek le nen ro ma -
to id ar trit li ol gu lar, yaş lı ol gu lar gi bi se çil miş has-
ta lar da ter cih edil me si uy gun ola cak tır. 
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