Eklem Hastaliklari ve
Cerrahisi

Joint Diseases and
Related Surgery

Calisma - Arastirma / Original Article

Eklem Hastalik Cerrahisi
2011;22(1):33-38

Karpal tiinelin gevsetilmesinde sinirli insizyon tekniginin
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The efficacy and safety of limited incision technique in carpal tunnel release
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Amag: Bu calismada, karpal tunel sendromu cerrahisinde
3 cm’lik sinirli insizyon ile gergeklestirilen medyan sinir
dekompresyonunda guivenilirligin, fonksiyonel ve semptoma-
tik etkinligin belirlenmesi amaclandi.

Hastalar ve ydntemler: Seksen ti¢ hastanin 91 elinde
3 cm’lik sinirli palmar insizyon ile karpal tinel gevsetmesi
yapildi. Hastalar cerrahi oncesinde ve sonrasinda 3. ve 6.
aylarda, Boston Karpal Tunel Anketi, kaba ve ince kavrama
guct olcimleri, Semmes Weinstein Monofilaman testi ve
iki nokta ayrim testi ile degerlendirildi. Bu degerlendirme
kriterlerinin ameliyat oncesi ve sonrasi ortalama degerleri
eslestirilmis iki grup t-testi ile istatistiksel olarak analiz
edildi. Hastalarin semptomlari, fiziksel bulgular1 ve elektro-
noromiyografik karpal tunel sendromu ciddiyet skorlar1 ise
tanimlayici istatistiksel analizler ile degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi degerlendirmede hastalarin
Boston Karpal Tunel Anketi skorlarinda, kaba ve ince kav-
rama guglerinde ve duyu testlerinde ameliyat oncesi degerler
ile kargilastirildiginda istatistiksel olarak belirgin artis vardi.
Pillar agris1 disinda komplikasyon saptanmadi.

Sonug: Uc santimetrelik sinirli insizyon teknigi ile karpal
tunel gevsetmesi klasik acik, endoskopik ve mini insizyon
teknikleri ile karsilagtirildiginda etkili gibi gorunmektedir.
Komplikasyon oranlar1 bu teknikler ile kiyaslandiginda daha
dusuktur. Sonug olarak, 3 cm’lik sinirli insizyon, karpal tunel
gevsetmesinde hem etkili hem de guivenlidir.

Anahtar sozciikler: Karpal tunel sendromu; dekompresyon, cerrahi;
endoskopi; median sinir; ameliyat sonrasi komplikasyonlar; cerrahi
islemler, minimal girigsimsel.

En sik goriilen periferik sinir sikisma sendromu
olan karpal tiinel sendromu (KTS)nun tedavisinde
uygulanan cerrahi tekniklerin etkinligi ve giivenligi
ile ilgili tartismalar devam etmektedir.

Objectives: This study aims to determine the safety and
symptomatic and functional efficacy of median nerve decom-
pression with 3 cm limited incision in carpal tunnel syndrome
surgery.

Patients and methods: Carpal tunnel release with a 3 cm
limited palmar incision was performed on 91 hands in 83
patients. Patients were evaluated with Boston Carpal Tunnel
Questionnaire, grip strength and pinch strength measure-
ments, Semmes-Weinstein Monofilament test and two-point
discrimination tests preoperatively, and at postoperative 3™
and 6™ months. The pre- and postoperative mean values for
these assessment criteria were statistically analyzed by paired
samples t-test. The symptoms, physical findings, electroneu-
romyography carpal tunnel syndrome severity scores of the
patients were evaluated using descriptive statistical analyses.

Results: At postoperative evaluation, there was a statistically
significant increase in Boston Carpal Tunnel Questionnaire
scores, grip and pinch strengths, and sensory tests results
of the patients when compared with preoperative values. No
complications other than pillar pain were encountered.
Conclusion: Carpal tunnel release with a 3 cm limited inci-
sion technique appears to be effective when compared with
classical open, endoscopic and mini incision techniques. The
rate of complications is lower than that of these techniques. In
conclusion, a 3 cm limited incision is both effective and safe
in carpal tunnel release.

Key words: Carpal tunnel syndrome; decompression, surgical;

endoscopy; median nerve; postoperative complications; surgical pro-
cedures, minimally invasive.

El bilegi fleksor cilt katlantisinin proksimaline
uzanan cilt kesisi ile gerceklestirilen klasik agik karpal
tiinel gevsetmesi (AKTG), sinirin giivenli bir gekil-
de tamamen gevsetilmesini saglasa da kesi izinde
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hassasiyet, ince ve kaba kavrama giiciinde zayiflama
ve pillar agris: teknigin iyi bilinen olumsuzluklaridir.!4

Endoskopik karpal tiinel gevsetme (EKTG) ve degi-
sik uzunluklarda sinirhi palmar cilt kesileri ile gercek-
lestirilen mini-agik karpal tiinel gevsetme (mAKTG)
gibi sinirli invaziv cerrahi girisimler ile pillar agris: ve
kesi izinde hassasiyet gibi cerrahi sonrasi morbiditeler
azalirken, normal giinliik aktivitelere geri doniis stire-
si de kisalmaktadir®” Ancak, endoskopik girisimde
ytizeyel palmar ark laserasyonu, median sinir kesisi ve
transvers karpal bagin kismi kesilmesi gibi komplikas-
yonlar goriilebilir.”*!

Ug santimetrelik smirli palmar cilt kesisi karpal
tiinelin gevsetilmesinde alternatif bir cerrahi yaklagim-
dir. Biz bu ¢alismada, 3 cm’lik simirli palmar cilt kesisi
ile gerceklestirilen karpal tiinel gevsetmesi sonuglarim
bildirmek, bu cerrahi teknigin giivenligini ve hem
fonksiyonel hem de semptomatik etkinligini ortaya
koymay1 amaglamaktayiz.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu caligma yerel etik kurulun 21.06.2007 tarih ve
2007/027 sayili onayi ile gerceklestirilmistir.

Bu calisma toplam 83 hastanin (64 kadin, 19 erkek;
ort. yas 47.8 yil; dagilim 24-78 yil) 91 eli iizerinde ger-
ceklestirildi. Hastalarin sekizinde iki tarafli KTS varda.
Karpal tiinel sendromu olan ellerin 68’i dominant 23t
ise dominant olmayan el idi. Cerrahi girisim tarihine
kadar gecen ortalama yakinma stiresi 34.7 (dagilim
6-120) ay olarak hesapland.

Hastalarin tamami yakinma ve dykiiye gore detayl
olarak degerlendirildi ve KTS diginda noropatik semp-
tomlar1 olan hastalarda detayl fizik muayene gercek-
lestirildi. Buna ek olarak, boyun ve omuzda KTS ile
karigabilecek benzer semptomlari ve sistemik hastalig
(diabetes mellitus, romatoid artrit vb.) olanlar calisma-
ya dahil edilmedi.

Calismaya alman hastalarin tamaminda, geceleri
artig gosteren elde median sinir innervasyon alaninda
parestezi ile birlikte el ve 6nkol distaline yayilan farklh
yogunlukta agr1 yakinmasi vardi. Calismaya dahil edilen
hastalarin tamamina daha ¢nce konservatif tedavi kap-
saminda anti-enflamatuvar ilag tedavisi, steroid enjeksi-
yonu, atel tespiti ve B vitamini replasmani tedavilerinin
degisik kombinasyonlar1 uygulanmisti. Calismaya, en
az alt1 ay stireyle uygulanan konservatif tedaviye rag-
men yakinmalar1 devam eden hastalar alind1.

Ayrintili 6ykii ve sorgulamaya ek olarak, calis-
ma kapsamindaki hastalarda cerrahi éncesi dénemde
Tinnel, Phalen ve Durcan testleri kullanilarak detayli
fizik muayene gergeklestirildi. Tiim hastalarda elektro-
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noromiyografik (ENMG) degerlendirme yapild: ve has-
talar Stevens® tarafindan tanimlanan sistemle hafif,
orta ve ileri KTS olarak siniflandirildi.

Fizik muayene sirasinda objektif duyusal deger-
lendirme Sammes Weinstein Monofilaman (SWM)
testi ve iki nokta ayrim (INA) testi ile yapildi. Sammes
Weinstein Monofilaman testi i¢in Bell-Krotoski ve
Tomanak!? tarafindan tanimlanan teknik kullanildi.
Her iki test sonuglar1 Rosen ve Lundborgun™ sinir
tamiri icin tanimladiklari modele gore evrelendirildi.
Cerrahi 6ncesi donemde gerceklestirilen tiim bu test-
ler, cerrahi sonrasinda tigiincii ve altinci aylarda tekrar
edildi ve elde edilen ortalama degerler cerrahi 6ncesi
degerlerle istatistiksel olarak karsilastirildi.

Kaba kavrama (GS) giicii degerlendirmesi Jamar
dinamometresi (Baseline hydraulic hand dynamome-
ter, Irvington, NY 10533 USA) kullanilarak gerceklegti-
rildi. Dinamometrik dl¢timler hasta otururken, dirsek
90 derece fleksiyon, el bilegi 30 dereceye kadar eks-
tansiyon ve 6nkol nétral rotasyon pozisyonunda iken
yapildi. Tiim giig ile yumruk sikma ti¢ kez tekrar edildi
ve bu ¢ Olgimiin aritmetrik ortalamas: istatistiksel
analizlerde kullanildi. Pingmetre araciligiyla (Baseline
hydraulic hand dynamometer, Irvington, NY 10533
USA) kaba kavramanin gergeklestirildigi pozisyonda
ve ayni Ol¢tim teknigi ile lateral ping (LP), terminal ping
(TP) ve tripod grip (TG) olgtimleri de gergeklestirildi.
Bu olgiimler de cerrahi dncesi ve sonrasi ii¢ ve altinci
aylarda tekrar edildi ve ortalama degerler arasindaki
farklar istatistiksel olarak hesapland..

Hastalar subjektif olarak, Levine ve ark.'? tara-
findan gelistirilmis olan, semptomlar1 ve fonksiyonel
durumu degerlendiren iki skala iceren Boston karpal
tiinel anketi (BKTA) ile degerlendirildi. Anket hem
cerrahi 6ncesinde hem de cerrahi sonrasi ti¢ ve altinc
aylarda uygulandi, ortalama skorlar arasindaki farklar
istatistiksel olarak analiz edildi.

Cerrahi yontem

Hastalara KTS tanisi konulduktan ve cerrahi énce-
si degerlendirmeleri yapildiktan sonra karpal tiinel,
aksiller blok anestezisi ve turnike kontrolii altinda
3 cm’lik palmar kesi ile gevsetildi. Bu kesi Kaplan
¢izgisinin dordiincti parmagin radyal kenar1 boyunca
proksimal yonde uzanan ¢izgi ile kesistigi noktadan
baglatildi, tenar katlantinin ulnar tarafinda el bile-
gi fleksor katlantisina dogru 3 cm uzatildi (Sekil 1).
Median sinirin palmar kiitanéz dali korunarak cilt alt1
doku transvers karpal bag (TKB) seviyesine kadar dis-
seke edildi. Transvers karpal bag, median sinir tiinel
icinde korunarak cilt kesisi boyunca kesilerek gevge-
tildi. Median sinirin motor dalina ait bir varyasyon
saptanmadi, TKB kesisi distalde motor dalin ayrim
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noktasinda yag dokusu ortaya ¢ikana kadar uzatildi
Transvers karpal bagin cilt kesisinin sonlandig1 nokta-
dan daha proksimalde kalan kismi, TKB'nin tizerinde
cilt alt1 dokunun serbestlestirilmesi, median sinir koru-
narak TKB altinin gevsetilmesi ve kesinin proksimal
ucundan doku makasinin iki ayag1 arasina bu bagin
alinarak kesilmesi yoluyla indirekt olarak gevsetildi.
Turnikenin acgilmasinin ardindan dikkatli hemostaz
yapild: ve cilt 5/0 prolen dikis ile kapatildi. Transvers
karpal bagin kesilerek gevsetilmesi ve sinirin tiinel
icinde serbestlestirilmesi disinda herhangi bir ek cer-
rahi iglem yapilmada.

Ameliyat sonrasi birinci giinde tendon kaydirma
egzersizleri baglatild: ve hastalar taburcu edildi. Rutin
ameliyat sonrasi takibe ek olarak hastalar tigtincii ve
altinci aylarda yukaridaki protokole uygun olarak
tekrar degerlendirildi. Ameliyat sonras: altinci ayda
kesinin kozmetik goriintimiiniin olduk¢a tatminkar
oldugu gorildii.

Ameliyat dncesi semptomlar, fizik muayene bulgu-
lari, elektronéromiyografik KTS siddet skorlar1 ameli-
yat 6ncesinde ve ameliyat sonrasi ti¢ ve altinc aylar-
da tamimlayic istatistiksel analizlerle degerlendirildi.
Duyu testleri, motor gti¢ 6l¢timleri ve BKTA skorlar1
ayn1 donemlerde istatistiksel olarak eslestirilmis iki
grup t-testi ile analiz edildi. Ayrica dominant ve
dominant olmayan ellerde elde edilen duyu muaye-
nesi, dinamometrik 6l¢tim sonuglar1 ve BKTA skorlari
bagimsiz 6rneklem t-testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Hastalarin hepsinde elde median sinir duyu dagi-
Iim alaninda parestezi vardi. Doksan bir elin 89'unda
(%97.8) hastalar semptomlarin geceleri siddetlendigini
bildirmiglerdi. Yetmis ti¢ elde avug i¢inde ve 6nkol dis-
talinde agr1 bildirilmisti.

m‘l .
4
= Yy

Sekil 1. %’ cizgisi; Karpal tlnelin gevsetiimesinde kullanilan
sinirli insizyon. EFk: El bilegi fleksér katlantisi; K¢: Kaplan cizgisi.
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Ameliyat 6ncesi degerlendirmede Phalen testi 76
elde (%83.5), Tinnel testi 71 elde (%78.02) ve Durkan
testi 77 elde (%84.61) miispet olarak saptandi. Sadece
alt1 elde (%4.3) tenar atrofi goriildii. Stevens® tara-
findan tanimlanan elektronéromiyografik evreleme
sistemine gore yedi elde hafif, 53 elde orta ve 41 elde
ileri KTS saptand.

Ameliyat sonrasi tgiincii ayda hastalarin sadece
yedisinde (%7.69) parestezi yakinmasinin devam ettigi,
bu hastalarin tamaminda altinc ay takibinde parestezi-
nin tamamen ortadan kalktig1 saptandi. Ameliyat son-
rast liglincii ayda sadece ti¢ hastanin (%3.2) gece semp-
tomlarindan yakinmasi vardi. Altinci ay kontroliinde
her ti¢ hasta da bu sorunun ortadan kalktigini bildirdi.

Sammes Weinstein Monofilaman testi i¢in, ameli-
yat oncesi ortalama degerler ile ameliyat sonrasi hem
ticiincti hem de altina ay ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriildii (her iki ame-
liyat sonrast dlgiim igin de p=0.000). Iki nokta ayrim
testi igin hem ameliyat 6ncesi hem de sonras: ortalama
degerler Amerikan El Cerrahisi Dernegi standartlarina
gore normal sinirlar iginde saptandi. Bu nedenle, iki
nokta ayrim testi degerlendirmesi normal olarak kabul
edildi.

Kaba kavrama, TP, LP ve TG igin, ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi ti¢lincii ay arasindaki fark anlamh degil
iken (sirastyla p degerleri 0401, 0.371, 0.029 ve 0.473),
altinci ayda elde edilen degerler ameliyat 6ncesi deger-
lerle kiyaslandiginda farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu gorildii (tiim Slgtimler igin p=0.000) (Tablo I).

Ameliyat sonras1 BKTA skorlarinin iigtincii ve altin-
a1 ay ortalama degerleri ameliyat 6ncesi degerler ile
kiyaslandiginda, ortaya ¢ikan farkin hem semptom sid-
deti hem de fonksiyonel skalalar i¢in anlamli oldugu
saptand: (hem tigiincii hem de altinc ay dlgiimlerinde
her iki skala i¢in p=0.000).

Hastalarin higbirinde bagimsiz érneklem t-testi ile
yapilan analizler ile dominant ve dominant olmayan
eller arasinda duyu testleri, dinamometrik 6lgtimler ve
BKTA skorlar1 agisindan fark tespit edilmedi.

Ameliyat sonrasinda saptanan iki komplikasyon
pillar agris1 ve insizyon skari agrisi idi. Pillar agrisi
orani, ameliyat sonrasi iigiincii ayda %23.07 (n=21)
altinci ayda ise %8 (n=4) olarak hesapland. Skar agris
orani, ameliyat sonrasi kontrollerde %24.17’den (n=22)
%3.29’a (n=3) geriledi.

TARTISMA

Bu ¢alismada 3 cm’lik simirli insizyon ile gergekles-
tirilen karpal tiinel gevsetmesinin etkinligi ve giiven-
ligi bildirilmektedir.
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TABLO |

Dinamometrik 6lgcimler icin ameliyat éncesi ve sonrasi ortalama degerler ve istatistiksel analiz
sonuglar

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi

uclincl ay altinci ay
oD oD p oD p
Kaba kavrama 32.30 31.15  0.401 35.10 0.001
Terminal ping 6.10 6.4 0.371 7.30 0.000
Lateral ping 4.4 2.80 0.029 6.20 0.000
Tripod grip 7.09 743  0.473 8.20 0.000

OD: Ortalama deger.

Karpal tiinel sendromunda, transvers karpal bag:
keserek median sinir {izerindeki baskiy1 kaldiran
degisik boylardaki insizyonlarla gergeklestirilen tiim
acik ameliyat ve artroskopik girisimlerin semptoma-
tik ditizelme ve fonksiyonel iyilesme agisindan etkili
olduklar1 gosterilmigtir."*”

Ameliyat sonrasi tglincii ayda parestezide elde
ettigimiz gerileme oranlar1 (%92.3) literatiirde bildi-
rilen oranlarla uyumludur (%90-96).51517181 Ameliyat
sonrast altinct ayda tiim hastalarda tam semptomatik
diizelme beklense de™ 1 cm’lik kesi kullaniminda
yetersiz gevsetmeye bagh ikinci girisim gerekebilir.!
Kesinin 3 cm’ye uzatilmasinin transvers karpal bagin
yetersiz gevsetilmesini engelleyecegini diistinmekte-
yiz. Endoskopik ve standart kesiyle gergeklestirilen
karpal tiinel gevsetmesi ile erken dénemde semptoma-
tik diizelme saglandig bildirilse de ge¢ dénemde bu
diizelme oranlar: farklilik gostermez.202

Iki nokta ayrim testi igin elde edilen ameliyat &ncesi
ortalama degerler Amerikan El Cerrahlari Dernegi stan-
dartlaria gore normal araliktaydi (<6 mm). Iki nokta
ayrim testi standart olmayan bir test oldugu® ve degi-
sik testler arasinda en diisiik monotonik performansa
sahip test? oldugu icin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
analizlerde kullanilmas: klinik agidan anlamli veriler
ortaya koymaz. Calismamizda SWM testi icin elde edi-
len istatistiksel olarak anlamli gelisme, literatiirde hem
endoskopik hem de acik cerrahi girisimler i¢in bildirilen
ilerlemeler ile uyumludur.?>?" Bu sonuglar, median sinir
fonksiyonlarinin geri kazanilmasinda tiim bu teknikle-
rin benzer etkiye sahip olduklarini diistindiirmektedir.

Kaba kavrama, TP, TG ve LP i¢in ameliyat sonrasi
altinc1 ay kontrollerinde elde edilen degerler (sirasiyla
%105, %113, %106 ve %110) klinik olarak anlamli artisin
ameliyat sonrasi altinc1 ayda ortaya c¢iktigini bildiren
caligmalar ile uyumludur.?®! Atroshi ve ark.” ince
kavrama ol¢iimlerinde elde edilen degerlerin istatis-
tiksel olarak anlamli derecede farkli oldugunu bil-
dirmiglerdir. Wong ve ark.”™ da endoskopik ve sinirh

insizyon tekniklerini karsilastirdiklar: ¢alismalarinda
benzer verileri ortaya koymuslardir. Bizim sonuglari-
miza bakildiginda 6zellikle kaba kavrama gticii agisin-
dan endoskopik yontemlerin bir avantajinin olmadig:
dtigtintilebilir. Literatiirde endoskopik girisimlerde
kaba kavrama giiciinde anlaml artisin altinc ayda
ortaya ctktig: bildirilmigtir.2%!

Boston karpal tiinel anketi, gecerli, giivenilir,
tedavi etkinligi ve klinik seyrin degerlendirilmesin-
de yamit alinabilir bir ankettir.?*% Hastalarimizda
ameliyat sonrasi ti¢lincii ayda elde ettigimiz farklilik,
uygulamis oldugumuz teknigin etkinliginin hasta
tarafindan da onaylanmasi olarak yorumlanabilir.
Endoskopik ve mini kesi teknikleri ile diger teknikler-
den daha erken ilerleme ortaya ¢iktig1 bildirilse def?*!
uzun vadede her iki yontem agisindan bu degerlerin
esitlenecegini ve fonksiyonel ve semptomatik diizel-
me agisindan iki yontem arasinda fark kalmayacagini
diisiinmekteyiz.

Karpal tiinel sendromunun cerrahi tedavisinde en
sik goriilen iki komplikasyon pillar agris1 ve skar doku-
su hassasiyetidir. Klein ve ark." 1 cm’lik mini kesi ile
ti¢ hastada, Wong ve ark.?! ise sinirli kesi ile kargilag-
tirlldiginda endoskopik teknikle yapilan tedavilerde
daha yiiksek oranlarda pillar agrisi (sinirlt kesi ile
yaklagik %30, endoskopik yontemle %53) bildirmigler-
dir. Bu degerler gostermektedir ki, sinirli kesiyle ortaya
¢ikan pillar agris1 komplikasyonu oranlar1 endoskopik
ve mini kesi teknikleri ile benzerdir. Bu nedenle, bizim
diistincemize gore pillar agris1 karpal tiinel gevsetme-
sinde segilecek cerrahi yaklagim agisindan belirleyici
bir faktor degildir. Ancak, uzun kesi yapildiginda cilt,
cilt alt1 doku ve palmar fasyanin kesiliyor olmasi skar
dokusu hassasiyetinin fazla olmasina neden olabilir.

Mini kesi ve endoskopik gevsetme teknikleri
ile ciddi komplikasyon oranlar1 daha ytiksektir.
Endoskopik y6ntemlerle daha sik geri déniistimsiiz
(reversible) sinir hasari, ytizeyel volar ark hasari,
yetersiz gevsetme ve dijital sinir laserasyonu, mini
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kesiyle kismi median sinir kesisi ve sinir transek-
siyonu bildirilmigtir.”*#* Mini kesi ve endoskopik
yontemlerle gerceklestirilen cerrahi girisimler son-
rast giinlik fiziksel aktivitelere daha kisa siirede
doniilebilmektedir.”! Mindr olarak tanimlanabilecek
pillar agris1 gibi komplikasyon tiim tekniklerde ben-
zer oranlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, mini kesi
tekniginde transvers karpal bag net olarak goriile-
medigi i¢in yetersiz gevsetme sdz konusu olabilir. Bu
da daha uzun bir kesi yapilmasini gerekli kilabilir.!"”
Endoskopik yontemlerle %10 civarinda rekiirens bil-
diren ¢aligmalar vardir.’® Bizim diigiincemize gore,
3-4 cm’lik sinirli insizyon ile KTS’ye eslik edebilecek
ya da yol acabilecek fleksor tenosinovit! gangli-
yon ve benzeri niiksten sorumlu olabilecek tiinel
i¢i patolojiler hem tespit edilebilir hem de ortadan
kaldirilabilir.

Sonug olarak, ortaya koydugumuz veriler ve yuka-
rida tartismaya actigimiz temel Ozellikler sinirli kesi
teknigi ile karpal ttinelin giivenli bir sekilde gevseti-
lebilecegini gostermektedir. Bu teknigin diger cerra-
hi tekniklere gére avantaj ve dezavantajlarinin daha
objektif verilerle ortaya konabilmesi ic¢in karsilastir-
mali klinik ¢alismalarin yapilmasi gerektigi asikardir.
Ancak yukarida sunulan degerlendirme i1siginda,
bu teknikle elde edilen semptomatik ve fonksiyonel
sonuglarin endoskopik ve mini kesi teknikleri ile ben-
zer oldugu sonucuna varilabilir. Sinir ve damar hasar:
gibi ciddi komplikasyon oranlar1 endoskopik yéntem-
lerden daha az gibi goriilmektedir. Ayrica 3 cm’lik
sinirl1 bir kesi ile tenosinovit ve gangliyon gibi tiinel ici
patolojilere de girisimde bulunulabilir.
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Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigin
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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