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Karpal Tinel Serbestlestirme Operasyonu Sonrasi Kompleks
Bolgesel Agri Sendromu (KBAS Tip Il): Olgu Sunumu

Complex Regional Pain Syndrome (CRPS Type Il) After
Carpal Tunnel Release Surgery: Case Report

Hakan Tung, Sibel Unsal Delialioglu, Canan Culha, Sumru Ozel

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tlrkiye

Kompleks bolgesel agri sendromu, ekstremitede kemik ve deride distrofik degisiklikler ve nérovaskuler bozukluklarla giden kronik
agrih bir sendromdur. En sik rastlanan etiyolojik faktorler travma, iskemik kalp hastaliklari, serebral lezyonlar, servikal bélge hasta-
liklar, enfeksiyonlar ve cerrahi girisimlerdir. Karpal tlinel sendromu Ust ekstremitenin en sik gortlen tuzak néropatisidir. Karpal
ttnel sendromu tedavisinde konservatif ve cerrahi secenekler mevcuttur. Karpal ttinel serbestlestirme operasyonu yapilan hastala-
rin %2-5'inde komplikasyon olarak kompleks boélgesel agri sendromu gelisebilecegi bildirilmektedir. Bu olgu sunumunda, karpal
tlnel serbestlestirme operasyonu sonrasi kompleks bolgesel agri sendromu gelisen bir olgunun klinik 6zellikleri ve rehabilitasyon
sonuglari sunuldu. (From the World of Osteoporosis 2010;16:41-3)
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Complex regional pain syndrome is a chronic syndrome characterised with dystrophic changes and neurovascular disordes of bone
and skin of extremities. The most common etiological factors are trauma, ischemic heart disease, cerebral lesions, servical region
disorders, infections, and surgical treatments. Carpal tunnel syndrome is the most common compressive neuropaty of the upper
extremity. There are various surgical and conservative alternatives in the treatment of carpal tunnel syndrome. Complex regional
pain syndrome has been reported as a complication of surgical carpal tunnel release in 2-5% of patients. In this case report clinical
characteristics and rehabilitation outcomes of a patient with complex regional pain syndrome after carpal tunnel release surgery is
presented. (Osteoporoz Dlinyasindan 2010;16:41-3)

Anahtar kelimeler: Carpal tunnel release surgery, complex regional pain syndrome

Giris la giden kronik agril bir sendromdur. En sik rastlanan et-
yolojik faktorler travma, iskemik kalp hastaliklari, sereb-
Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin karpal ttnel ral lezyonlar, servikal bolge hastaliklari, enfeksiyonlar ve

icinde sikismasi sonucu olusan; el ve parmaklarda belirgin ~ cerrahi girisimlerdir (3). KBAS tip | ve tip Il olarak iki gru-
agri, parestezi ve nadiren hipoestezi ile seyreden tuzak ba ayrilir. KBAS tip I'de etiyolojide spesifik bir patoloji

néropatisidir. Tedavisi icin konservatif veya cerrahi sece-  yoktur. KBAS tip Il ise kozalji olarak bilinip, genellikle bir
nekler mevcuttur (1). Karpal tiinel serbestlestirme operas-  travma sonrasi gérilen periferik sinir hasarina bagl yani-
yonu yapilan hastalarda, %2-5 oraninda nadir bir kompli- ¢ agriyi tanimlamaktadir. KBAS semptom ve bulgulari; tu-

kasyon olarak kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS)  tulan ekstremitede allodini veya hiperaljezi ile birlikte
gelistigi bildirilmektedir (2). KBAS, ekstremitede kemik ve olan spontan agri, 6dem, vasomotor ve sudomotor anor-
deride distrofik degisiklikler ve nérovaskuler bozukluklar- mallikler ile trofik degdisiklikleri icermektedir (4).
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Bu olgu sunumunda karpal tinel serbestlestirme operas-
yonu sonrasi nadir bir komplikasyon olarak KBAS gelisen
olgunun, klinik 6zellikleri ve rehabilitasyon sonuclari il-
gili literatdr esliginde tartisild.

Olgu

58 yasinda bayan hasta sol elde sislik, agri ve uyusma ya-
kinmalari ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin 6yku-
siinden; 6 yildir diabetes mellitus (DM) hastasi oldugu,
poliklinigimize basvurmadan 4 ay énce sol elde uyusma
yakinmasi ile KTS tanisi alarak karpal tinel serbestlestir-
me operasyonu yapildigi, ancak yakinmalarinin operas-
yondan sonra tekrarladigi ve ilk operasyondan 2 ay sonra
ikinci kez karpal tlinel serbestlestirme operasyonu oldugu
ogrenildi. Hasta ikinci operasyondan bir ay sonra, sol elin-
de agri, sislik ve uyusma yakinmalari baslamasi Uzerine
poliklinigimize basvurdu. Sag eli dominant olan hasta ev
hanimiydi. Fizik muayenede; hastanin sol elinde 6dem,
nemli bir cilt ve hafif isi artisi saptandi. Palpasyonla meta-
karpofalangeal eklemlerde hassasiyet bulundu. Bilateral
Tinel ve Phalen testleri pozitifti. Laboratuar incelemesin-
de; Hemoglobin 13,0 g/dl (11,5-16,5), Lokosit 9,6 K/uL
(4,0-11), Trombosit 276 K/uL (150-400), Glukoz 115 mg/dI
(75-115), Kreatinin 0.7 mg/dl (0,4-1,3), Urik asit 5,9 mg/d|
(2,3-7,5), Alkalin fosfataz 59 U/L (40-150), Kolesterol 195
mg/dl (0- 200), Trigliserit 253 mg/dl (0-200), Total kalsiyum
9.3 mg/dl (8,5-10,5), AST 23 U/L (5-34), ALT 40 U/L (0-55),
CRP 0,22 mg/dl (0,0-0,5), ESR 25 mm/h (0-15 mm/h), ola-
rak bulundu. El, el bilegi 6n-arka grafisinde karpal kemik-
lerde benekli osteoporoz mevcuttu (Resim-1). Hastanin
Uc fazli kemik sintigrafisinde: Perfiizyon ve kan havuzu
fazinda; sol 6n kol, el bilegi ve elde artmis perfuzyon ve
hiperemi izlendi. Uclinci saatte alinan gec statik
goruntide solda; el bilegi ekleminde, karpal kemikler-
de, metakarpofalangeal eklemlerde ve falangeal

Resim 1. El-el bilegi 6n-arka grafisinde karpal kemiklerde
benekli osteoporoz

eklemlerde artmis aktivite tutulumu mevcuttu. Tarifle-
nen alanlarda KBAS ile uyumlu sintigrafik bulgular sap-
tandi (Resim-2). Hastaya bu muayene bulgulari ve gé-
rintdleme yontemleri sonucunda KBAS tip Il tanisi ko-
nuldu. Medikal tedavi olarak kalsitonin 200 IU nasal
sprey 1x1 puff/gin baslandi. Fizik tedavi modalitelerin-
den kontrast banyo, su ici ultrason, TENS, ve aktif eklem
hareket acikligi egzersizleri 15 seans uygulandi.
Uygulanan tedavi ile 6dem belirgin sekilde geriledi,
hastanin agrisi azaldi, metakarpofalangeal eklem
hassasiyeti ortadan kalkti. Hastada klinik iyilesme sag-
landiktan sonra el ve parmaklarinda devam eden uyus-
ma nedeniyle yapilan elektronéromiyografik (ENMG) in-
celemede; sol ve sag median sinir motor sinir ileti ¢alisma-
sinda, distal latans sirasiyla 6,2 msn/4,7 msn, sol ve sag bi-
lek-dirsek segmenti iletim hizi sirasiyla 51,5 m/s/ 50 m/s,
duyusal sinir iletim ¢alismalarinda, birinci parmak-bilek
segmentinde antidromik duyusal iletim hizi sirasiyla 32,3
m/sn / 39,3 m/sn, saptandi. Her iki ulnar sinir motor ve
duyusal ileti calismasi, her iki sural sinir duyusal ve her iki
tibial ve peroneal sinir motor ileti calismalari normal

Resim 2. U¢ fazli kemik sintigrafisinde solda; el bilegi
ekleminde, karpal kemiklerde, metakarpofalangeal
eklemlerde ve falangeal eklemlerde artmig aktivite tutulumu
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sinirlardaydi. Hastada bu bulgularla solda belirgin, sag-
da orta dluzeyde bilateral KTS saptandi. Tedavisi icin bi-
lateral el-el bilegi istirahat splinti ve gabapentin 600 mg
2x1 kapsul tedricen artirilarak baslandi. Hastanin tedavi-
den iki ay sonra yapilan kontrolinde, yakinmalarinin
blyuk oranda geriledigi gozlendi.

Tartisma

KTS, median sinirin bilekte kompresyonu sonucu olusan;
elde belirgin agri, parestezi ve nadir olarak hipoesteziye
neden olan, en sik gériilen tuzak néropatisidir. idiopatik
olabilecegi gibi karpal ttneli daraltan nedenler (sinovyal
doku kalinlasmasi, osteid osteoma, osteofitler, lipom,
gebelik, hipotiroid vb.) ya da median sinirin basinca du-
yarlihgini artiran nedenler (diabetes mellitus vb.) sonu-
cunda da ortaya ¢ikabilir (5). Bizim olgumuzda da KTS
gelisimini aciklayabilecegi 6 yillik DM 6ykust vardi. DM
hastaligi icin oral antidiabetik kullaniyordu ve kan seke-
ri reguleydi. DM’li hastalarda KTS'nin gortlme orani
%11-16 olarak bildirilmistir. Bu hastalardaki semptomlar
median sinirin karpal tinelde kompresyonuna veya di-
abetik noropatiye ya da her ikisinin birlikte bulunmasi-
na baghdir (6). Hastamizin ENMG’sinde diabetik poliné-
ropati bulgulari yoktu. Hastamiza iki kez karpal tinel
serbestlestirme operasyonu yapilmis ancak yakinmalari
bir stre sonra tekrarlamisti. Karpal ttnel serbestlestirme
sonrasi semptomlarin gegmemesi ya da tekrarlamasinin
nedenleri olarak; transvers karpal ligamentin inkomplet
serbestlestirilmesi, karpal tunelde fibréz proliferasyon
ve median ve ulnar sinir etrafinda skar dokusu olusumu,
agrih skar dokusu, palmar kutanéz sinir dalinin tuzak-
lanmasi, arterial laserasyon, palmar fasit, KBAS gelisimi,
psikolojik ve mesleki acidan ikincil kazang bildirilmekte-
dir (7,8). Genis klinik serilerde, karpal tinel gevsetme
operasyonundan sonra %2 oraninda komplikasyon ge-
listigi, %19 oraninda tedavinin basarisiz oldugu ve %12
oraninda tekrar operasyon gerektigi bildiriimektedir (7).
Cerahi girisimler sirasinda komplikasyon olarak geri do-
nlsimsiz sinir hasari, median ve ulnar néropraksi, he-
matom, KBAS, tendon lezyonlari, yara iyilesme problem-
leri gorulebilmektedir (8,9).

Bizim olgumuzda, yapilan operasyonlara ragmen halen
semptomlarin devam etmesi ve ENMG bulgularinin var-
lig1, birinci ve ikinci operasyonlarda transvers karpal
ligamentin inkomplet serbestlestirilmesi ve/veya skar do-
kusu olusumu ve/veya komplikasyon olarak KBAS gelisi-
mine baglanabilir. KBAS'In neden oldugu enflamasyon
ve 6dem karpal tunel icindeki basing artirarak median
sinirin kompresyonuna ve iskemiye yol aciyor olabilir
(10). Olgumuzdaki KBAS tablosu karpal ttnel serbestles-
tirme operasyonu sonrasi ortaya ciktigindan KBAS tip Il
kabul edildi. iki kez yapilan operasyonlarda, median si-
nirin dallarinda hasar olusmus ve buna sekonder olusan
KBAS hastanin yakinmalarinin devamina yol agmis olabi-
lir. Boeckstyns ve Sorensen (9), karpal tunel serbestlestir-
me operasyonlarindaki en ciddi komplikasyonu, kalici si-
nir hasari olarak bildirmislerdir. Bu durumu sinir diviz-
yonlarinin ciddi néropraksisine veya perinéral fibrozisi-
ne baglamislardir (6).

KBAS'ta standart radyografiler cogu olguda taniyi des-
tekler ancak klinik semptomlarin baslangicindan 3-6
hafta sonra bulgu verebilir. Magnetik rezonans goruntu-
leme ve kemik sintigrafisi, erken tanida yardimcai tetkik-

ler olup, taniyi dogrulayabilirler (11). Kemik biyopsisi,
kesin tani icin dastnulse de, invaziv olup, cok gerekli de-
gildir. Bizim olgumuzda da sol el-el bilegi 6n-arka grafi-
sinde benekli osteoporoz mevcuttu. Klinik ve radyogra-
fik bulgularla KBAS disindigimiz olgumuza yaptigi-
miz 3 fazl kemik sintigrafisi tanimizi dogruladi.

KBAS tanisi konduktan sonra erken tedaviye baslamak
tedavinin etkinligi acisindan énemlidir (10). KBAS teda-
visinde amac, etkilenen eklemde agrinin azaltilmasi, ek-
lem hareket acikhiginin korunmasi ve fonksiyonel iyiles-
tirmenin saglanmasidir. Fonksiyonel iyilestirme, etkile-
nen ekstremitelerin hareketlerinin normal kullanimi igin
yapilan rehabilitasyon uygulamalarini icerir. Farmakolo-
jik tedavi secenekleri arasinda; trisiklik antidepresanlar,
antiepilektik ajanlar, sodyum kanal blokerleri, sistemik
steroidler, bifosfanatlar, N-metil-D-aspartad antagonist-
leri, GABA agonistleri, opioidler kullanilabilir. Girisimsel
terapi secenekleri olarak, sinir bloklari, intravenéz
bolgesel anestezi, spinal kord stimulasyonu ve periferik
sinir stimuUlasyonu, sempatektomi uygulanabilir (12).
Mirone G, ve ark. (2) karpal tinel cerrahisi sonrasi geli-
sen KBAS tip Il tedavisinde direkt periferal sinir stimulas-
yonu ile basarili sonug aldiklarini bildirmislerdir. Olgu-
muzda fizik tedavi modalitelerine ek olarak gabapentin
tedavisi kullanildi ve hastamizin bu tedavilerden iki ay
sonra yakinmalarinin blyUk oranda azaldigini izledik.
Sonucg olarak karpal tlinel serbestlestirme operasyonla-
rindan sonra semptomlari devam eden hastalarda cesitli
nedenlerle karpal tiinelde median sinire basinin devam
edebilecegi ve gelisen KBAS'Inda buna ek katkida bulu-
nabilecegi akilda tutulmalidir.
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