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Sayin Editor,

Derginizin Nisan 2011 sayisinda yayinlanan
“Karpal Tiinelin Gevsetilmesinde Sinirl Insizyon
Tekniginin Etkinligi ve Giivenilirligi” baglikli
Cirpar ve ark.! tarafindan yazilan makaleyi dik-
katli bir ilgi ile okudum. Yazi giincel literatiir bil-
gileri barindiran ve kullanan kaliteli bir makale-
dir. Karpal tiinel gevsetmesi 6nemsiz bir ameliyat
degildir.” Idiyopatik karpal tiinel sendromunda,
ameliyat bircok farkli teknik kullanilarak karpal
tinelde sikismis olan median sinirin tizerine
binen artmis basincin, transvers karpal bagin
kesilmesi ile normale getirilmesi esasina dayanir.”!
Bircok farkli teknik ile kastedilen; endoskopik,
mini-agik ve agik tekniklerdir. Tanimlanmis ve
kullanilan bir¢ok endoskopik ve mini-agik teknik
oldugu asikardir.! Karpal tiinel gevsetmesi igin
bir teknik onerirken veya uygularken, bu bolge-
nin anatomisinin varyasyonlar: ile tam olarak
bilinmesi ve Onerilen cerrahi teknigin potansi-
yel tehlikelerine karsi, bu teknigi uygulayacak
cerrahlar1 bu durumdan uzaklagtirmas: gerekir
diye diistinmekteyim. Karpal tiinel anatomisinin
pratik olarak gosterildigi ve tiinelin topografik
anatomisini belirleyen bir¢ok ¢izgi oldugunu ve
hatta yazarlarinda kullandig1 Kaplan'in Kardinal
Cizgisinin bile ¢ok farkli ¢izildigini de bildiren
yayinlar mevcuttur.* Derginizde yayinlanan s6z
konusu makalede yazarlar da kendi tarifledikleri
yeni bir girisim yerinden mini-agik teknikle trans-
vers karpal bagi gevsetmisler, iyi ve giivenilir
sonuglar elde etmislerdir. Ancak, makalede veri-
len cerrahi yontem dikkatli olarak okundugunda
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ve yine makalede yer alan $ekil 1'deki kesi yeri
incelendiginde, kendi bilgilerim ve yaklagimim
acisindan 6nemli sorunlarin oldugunu belirtmem
gerekir. Uygulanacak sinirli kesi tekniginin cer-
raha bazi avantajlar sunmasi gerekir. Saglanan
bu avantajlarla kullanilan teknik; 1. Gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesini, 2. Anatomik
varyasyonlarin goz oniine alinmasini, 3. Cerrahi
deneyimi az olan hekimlerin de rahat ve kolay bir
sekilde bu cerrahi islemi gerceklestirebilmelerini
saglayabilmelidir. Bu avantajlar1 saglamak icin
Onerilen teknigin, anahtar nokta olarak karpal
tiinel anatomisi ve varyasyonlarim1 goz Oniine
alarak, cerraha nispeten “gtivenli cerrahi galisma
bolgesi” sunmasini beklerim. Makalede onerilen
teknigin bunlar1 saglamadigini ifade etmek iste-
rim.

Sekil 1'de konumlandirilan kesi yeri fotograf-
tan algilayabildigim kadar: ile bence ¢ok fazla
radial tarafa kaydirilmig bir kesidir. Kesi neredey-
se skafoid tiiberkiilii tizerinde ve palmaris longu-
sun radial tarafinda yer almaktadir. Kesinin bu
kadar radial tarafa taginmasinin énemli sakinca-
lar1 vardir; birinci kesi yeri yapildig: yer itibari ile
median sinirin palmar kutan dali bélgesine denk
gelmektedir, cerrahi teknikte bu dalin korundugu
ifade edilmistir ¢iinkii eger buradan girerseniz
bu dalin yaralanma ihtimali ¢ok yiikselir. Kesinin
radial tarafa kaydirilmasi bu komplikasyonun
goriilmesinin artirir ve onerilecek tekniklerin bu
durumu g6z Oniinde bulundurmas: gerekir.”!
Kesi miimkiinse median sinirin bu dalindan uzak
olmalidir ve bunu saglamak miimkiindiir. ikinci
kesinin bu kadar radial tarafa alinmasinin énemli
diger potansiyel sorunu da, median sinir motor
dalinin ¢ikig varyasyonlaridir®! Bu varyasyon-
lardan en kolay kaginma saglayan yontem kesi-
nin olabildigince ulnar tarafa (Hamat kancasinin
hemen radialine) taginmasidir ki, bu yaklagim
endoskopik gevsetme tekniklerinde kullanilmak-
tadir.”! Ugiincii kesinin yine bu kadar radial tara-
fa alinmasi, transvers karpal bagin radial taraf
yapisma yeri olan skafoid ve trapezyum tarafina
alinmasinin, bir sakincast daha vardir; bu da
dekomprese edilen median sinirin hemen kesi
altinda kaliyor olmasidir. Bu durum egzersizle-
re uyum gostermeyen hastalarda ileri derecede
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yapisikliklara neden olabilecek potansiyel bir
sorundur. Ayrica median sinirin hemen tizerinden
yapilacak gevsetme median sinirin volere kayarak
daha sonrasinda tam iizerinde olusturulan skar
icinde zamanla sikismasina, bdylece istenmeyen
bir durumla kargilagmamiza neden olabilir.[*!!
Ayrica bagin hemen median sinir tizerinden kesil-
mesi, gevsetme yapilirken sinirin direkt travma-
tize edilerek dolasimi bozabilir ve sinir i¢i veya
dis1 fibrozise yol agabilir.'! Yazarlarin kullandig:
Sekil 1in {tizerinde kendim bir ¢izim yaptim
(Sekil 1). Yaptigim ¢izimde yazarlarin kullandi-
g1 Kaplan Cizgisi aynen kullanilmistir, ancak
kullandiklar1 dordiincii parmagin radial kenari
boyunca proksimale dogru uzanan ¢izgiyi 6énkol
uzun aksina oturttum. Bu uygulama ile yazarla-
rin kullandigi kesi daha ulnar ve giivenli bolgeye
gelmekte, daha da ilginci kullanilmast 6nerilen
kesi uzunlugu daha da kisalmaktadir. Sekil 1'de
yapmis oldugum uygulama topografik anatomiyi
belirleyen cizgilerin nasil degiskenlik gosterebil-
diginin de bir 6rnegidir.

Bu makalede karsimiza cikan kesi yerinin,
bence, tam olarak ve daha dogru yerlestirildigi
yayin mevcuttur.'! S6z konusu yayinda dikkat edi-
lirse dekompresyon icin kullanilan kesi hamatin
kancasinin radialinde yer alirken, palmaris longus-
da ulnar tarafinda yerlesmistir. Kendi deneyimle-
rim ve bilgilerimde boyle bir kesi uygulamasinin
yazarlar tarafindan tanimlanana gore daha kolay
ve “giivenli” oldugunu diistinmekteyim.

Sekil 1. Cirpar ve ark.nin! yayininda kullanilan sekilde
yapilan basit farkli bir uygulama. Dérdiinct parmagin radi-
al kenari boyunca proksimale dogru uzanan ¢izgi 6nkol
uzun aksina oturtuldugunda, kullaniimasi &nerilen kesi
daha ulnar ve guvenli bélime gelmekte, hem de kullanila-
cak kesi uzunlugu kisalmaktadir.

Sonugta vermis ve kullanmis oldugum kay-
naklar da goz 6ntine alindiginda ve karpal tiinel
anatomisine tam olarak hakim olundugunda,
bahsettigim kesi yeri degisikliklerinin genel ola-
rak 1 cm’den daha kii¢iik mesafeler i¢ginde oldu-
gunu vurgulamak isterim ancak unutulmamasi
gereken bu boélgenin anatomisinde milimetrik
farklar énemli komplikasyonlara yol agmakta-
dir. Cerrahisine ve anatomi bilgisine giivenen
her cerrah transvers karpal bag: istedigi yer-
den ve istedigi uzunluktaki kesiden gevsetebi-
lir inancindayim. Ancak oOnerilen tekniklerin
kolay tekrarlanabilir olmasi, teknigi kullana-
cak cerrahlar1 da muhtemel komplikasyonlar-
dan ve anatomik varyasyonlardan korumasi
gerekir distincesindeyim. Cirpar ve ark.nin!”
makalesinde sonuclar iyi ve kabul edilebilir-
dir, bu makaleden sonra bu teknigi kullanacak
diger cerrahlarin da ayni basariy1 elde etmesini
temenni eder, yazarlara verdikleri emek ve katki
icin tesekkiir ederim.
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Yazarin yanit1
Sayin Editor,

Eklem Hastaliklar1 ve Cerrahisi Dergisinde
yayinlanmig olan “Karpal tiinelin Gevsetilmesinde
Simirli  Insizyon  Tekniginin  Etkinligi
ve  Givenilirligi” baslikli  makalemizle
(2011;22(1):33-38) ilgili olarak Sayin S.S Bilgin tara-
findan kaleme alinmig olan mektup tarafimizdan
degerlendirilmistir.

Sayin Bilgin'in makalemizi incelerken gostermis
oldugu titizlik, ¢alisma hakkindaki olumlu yorum-
lar1 ve sunmus oldugu degerli katkilar1 nedeniyle
kendisine tesekkiir ederiz. Sayin Bilgin bu mektup-
ta, temel olarak c¢alismada kullandigimiz cerrahi
kesiyi gostermeye calistigimiz 1 nolu sekildeki bazi
kusurlar1 ve kesinin bizim resmettigimiz bicimde
gerceklestirilmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek
olumsuzluklar1 vurgulamis ve bu konuda degerli
deneyimlerini kullanarak daha saglikli bir yakla-
sim icin Onerilerde bulunmustur.

Makalemizde $ekil 1 olarak isimlendirdigimiz
resimde ¢izmis oldugumuz temsili kesi hatti, ger-
cekten de sayin Bilgin'in vurguladig: gibi olmasi
gerekenden ¢ok daha radial tarafta goriilmektedir.
Biz de klinik uygulamada Sayin Bilginin resim
tizerinde gergeklestirmis oldugu modifikasyona
uyacak sekilde ulnar tarafa yakin bir kesi gercek-
lestiriyoruz. Cerrahi kesinin seyrini belirlemekte
kullandigimiz 4. parmagin radial kenar: boyunca
el bilegine dogru cizilen ¢izgi, Kaplan ¢izgisi ile
kesistigi noktada cerrahi kesinin distal son nok-
tasini olusturmaktadir. Her ne kadar sekilde kesi,
bu noktadan baglayarak 4. parmak radial kenar1
boyunca uzanan hat tizerinde ¢izilmigse de klinik
uygulamada kendisinin de ¢izmis oldugu gibi ¢ok
daha ulnar tarafta bir kesi gergeklestirilmektedir.
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Bu nedenledir ki literatiirde bahsedilen, Sayin
Bilgin'in de radial tarafta gerceklestirilecek bir
kesiye bagl gelisebilecek sorunlar arasinda say-
dig1 palmar kiitan6z dal hasari, median sinir
motor dal hasar1 gibi komplikasyonlara ¢aligsma-
mizda rastlamadik. Biz, cilt kesisi radial tarafta
kalsa da ozellikle transvers karpal bagin (TKB)
ulnar tarafta, hamatum ¢engeline oldukg¢a yakin
bir hat boyunca agilmasinin dogru olduguna
inaniyoruz. Cilt kesisi ile TKB kesisinin farkl
hatlarda gerceklestirilmesinin, cerrahi sonrasi
yapisiklik gibi bazi sorunlara engel olacagini
diistinmekteyiz. Dahasi, TKB kesisinin tenar kas
origosundan uzaklastirilmasi, bu kaslarin biyo-
mekanik 6zelliklerini daha radial tarafta yapilan
bir kesiye gore daha az etkileyecek, bu da biyo-
mekanik degisiklige bagli olarak ortaya ¢iktig:
diisiiniilen pillar agris1 gibi komplikasyonlar:
engelleyecektir.

Bu bulgular 1s181nda, Sayin Bilginin ¢izmis
oldugumuz sekille ilgili yorum ve Onerilerine
tamamen katiliyoruz. Sekilde ortaya ¢ikmis olan
yaniltici goriintii, aslinda bu resmin cerrahi girigim
sirasinda cekilmis bir resim olmamasindan, kesiyi
tarif etmek igin hazirlanmig olan temsili bir resim
olmasindan kaynaklanmaktadir. Unutulmamalidir
ki tarif ettigimiz simirli kesi, karpal tiinelin acik
cerrahi girisimlerle gevsetilmesi i¢in bugtine kadar
tarif edilmis olan cilt kesileri ile ayn1 hat tizerinde,
ancak daha kisadir. Calismamiz titizlikle incele-
mis oldugu, kullanmis oldugumuz cerrahi kesiyle
ilgili birkag hayati 6neme sahip noktanin tekrar
gozden gecirilmesini sagladig1 icin Sayin Bilgin'e
tesekkiir ederiz.
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