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Idiyopatik karpal tiinel sendromlu hastalarda transvers karpal ligaman
ve fleksor tenosinovyum orneklerinde histopatolojik calisma

A histopathologic study of the transverse carpal ligament and flexor tenosynovium
in patients with idiopathic carpal tunnel syndrome
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Amag: idiyopatik karpal tiinel sendromunda (KTS), hasta-
ligm histolojik etyolojisini ortaya koymak amaciyla trans-
vers karpal ligaman ve fleksor sinovyumda histolojik degi-
siklikler aragtirildi.

Hastalar ve yéntemler: idiyopatik KTS tanisiyla ameliyat
edilen ardigik 39 hastadan (37 kadin, 2 erkek; ort. yas 51;
dagilim 42-63) ve KTS'ye uyan yakinma ve bulgular
olmayan, radius distal u¢ eklemigi kirig1 nedeniyle akut do-
nemde ameliyat edilen sekiz hastadan (kontrol grubu, 2 ka-
din, 6 erkek; ortalama yas 47; dagilim 39-55) ameliyat sira-
sinda transvers karpal ligaman ile 3-4. fleksor digitorum sii-
perfisyalis tendonlarinin sinovyumundan biyopsi ornekleri
alindi. Tiim ornekler ayn patolog tarafindan kor olarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubunda 34 transvers karpal ligaman
ve 32 fleksor tenosinovyum 6rnegi, kontrol grubunda tiim
ornekler histolojik incelemeye alindi. Calisma grubunda
yedi (%20.6), kontrol grubunda ii¢c (%37.5) transvers kar-
pal ligaman orneginde patolojik bulgu saptanmadi. Diger
orneklerde miksoid dejenerasyon, enflamasyon, kondrosi-
tik hiicre, 6dem ve lipomatozis goriildii. Fleksor tenosinov-
yum Orneklerinde her iki grupta da en az iki patolojik bul-
gu saptandi. En yaygin bulgu perivaskiiler seyrek mono-
niikleer iltihabi yanit seklinde enflamasyondu. Yogun len-
fosit infiltrasyonuna rastlanmadi. Calisma grubu yalnizca
vaskiilarite artis1 acisindan anlamli farklilik gosterdi
(%78.1 ve %37.5; p<0.05).

Sonug: Iki hasta grubundan elde edilen bulgularin benzer-
ligi, KTS’ nin histolojik etyolojisini ayirt etme konusunda
yardime1 olmamustir; ancak, vaskiilarite artisinin KTS etyo-
lojisinde rolii olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Karpal tiinel sendromu/etyoloji/patoloji; liga-
man, artikiiler/patoloji; sinovyal membran/patoloji.

Objectives: In order to establish the histologic etiology of
idiopathic carpal tunnel syndrome (CTS), we investigated
histologic changes in the transverse carpal ligament and
flexor tenosynovium.

Patients and methods: Biopsy specimens of the transverse
carpal ligament and tenosynovium of the 3rd and 4th flexor
digitorum superficialis tendons were taken from 39 consecutive
patients (37 women, 2 men; mean age 51 years; range 42 to 63
years) who underwent surgery for idiopathic CTS, and from
eight control patients (2 women, 6 men; mean age 47 years;
range 39 to 55 years) who did not have any complaints or find-
ings related to CTS and were operated on for distal radial intra-
articular fractures. All the specimens were evaluated blindly by
the same pathologist.

Results: In the study group, 34 specimens of the transverse
carpal ligament and 32 specimens of the flexor tenosynovium,
and all specimens of the control group were eligible for patholog-
ic evaluation. No pathologic findings were present in the trans-
verse carpal ligament in seven specimens (20.6%) and three
specimens (37.5%) in the study and control groups, respectively.
The remaining specimens exhibited myxoid degeneration,
inflammation, chondrocytic cells, edema, or lipomatosis. Flexor
tenosynovium specimens of both groups exhibited at least two
pathologic findings, the most common being reactive perivascu-
lar mononuclear inflammation. There were no signs of dense
lymphocyte infiltration. The only significant difference was
increased vascularity in the study group (78.1% vs 37.5%; p<0.05).
Conclusion: Even though similar findings obtained in the
two patient groups do not throw light on the histologic dis-
tinction of CTS, the role of increased vascularity needs fur-
ther consideration.

Key words: Carpal tunnel syndrome/etiology/pathology; ligaments,
articular/pathology; synovial membrane/pathology.
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Tk kez 1854’te bildirilmesine ve cerrahi tedavi-
sinin 1938'de yapilmaya baglanmasma kargin'”
idiyopatik karpal tiinel sendromunun (KTS) etyo-
lojisi aydinlatilamamigtir.”® Karpal tiineli daraltan
ya da igindeki basinci artiran her stire¢ median si-
nir tuzaklanmasina neden olabilir. Bu siireg, el ve
onkol apseleri, el bilegi kiriklari, kanal i¢i kanama-
lar ve tromboz gibi akut nedenler olabildigi gibi,
romatoid artrit ve benzeri bag dokusu hastaliklari,
gut tofiisii, radius distal u¢ malunionlar1 ve yer
kaplayan kitlelerin yaptig1 basy; diyaliz hastalarin-
da, hipotiroidizmde ve gebelikte ortaya ¢ikan 6de-
me bagli basing artis1 gibi kronik patolojiler de ola-
bilir. Ancak, hastalarin ¢cogunda KTS etyolojisi bel-
li degildir ve bu hastalarda patoloji idiyopatik ola-
rak tanimlanir."*” Simdiye kadar yapilan calisma-
larda idiyopatik KTS de en sik rastlanan histolojik
bulgu non-enflamatuvar sinovyal fibrozistir; an-
cak, bu bulgunun etyolojisi aydinlatilamamis ve
KTS gelisimi ile olan ilgisi de anlagilamamugtir.”

Karpal tiinel sendromu en sik goriilen periferik
sinir tuzaklanma sendromu, KTS cerrahisi de diin-
yada en ¢ok yapilan el ameliyatidir."*”* Eski galig-
malarda prevalansinin %1 oldugu bildirilmesine
karsin," yeni bir calismada bu oran %3.72 olarak
bildirilmistir.” Genellikle de iki tarafli tutulum s6z
konusudur.”"” Bu veriler, toplumda boylesine yay-
gin bulunan bir hastaligin belirli bir etyolojiye bag-
I1 oldugunu distindiirmektedir.

Etyolojiye histolojik ac¢idan bir agiklama getiril-
meye calisilmissa da, karpal tiinel icindeki fleksor
tendonlarin sinovyumu {iizerinde yapilan ¢ok az
sayidaki arastirmada belirli bir sonuca varilama-
mis ve kronik enflamasyon gortisiinden uzaklasil-
migtir.**”""" Baz1 calismalarda belirgin tenosinovit
gozlenmigken,”” digerlerinde bu bulgu gézlenme-
mistir.”"” Transvers karpal ligaman iizerine yapi-
lan calismalar ise daha da az sayidadir.*"" Ulke-
mizde ise, bilgimiz dahilinde KTS'nin histolojik et-
yolojisine yonelik yapilmis olan bir ¢alisma yoktur.

Bu ¢alismanin amaci, idiyopatik KTS de fleksor
sinovyum ve transvers karpal ligamanda bu hasta-
liga 6zgii ya da tekrarlayan tipik histolojik degisik-
likler olup olmadigin arastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinik olarak idiyopatik KTS tanis1 konan, tani-
s1 elektrodiyagnostik testlerle desteklenen ve cer-
rahi olarak dogrulanan ardisik 39 hasta (37 kadin,
2 erkek; ort. yas 51; dagilim 42-63) prospektif ola-

rak calismaya alindi. Hastalarin hicbirinde belirli
bir etyoloji yoktu ve hepsi idiyopatik olarak tanim-
land1. Onceden gegirilmis el bilegi kirigi, diabetes
mellitus, tiroit hastali§1 oykiisii olanlar; gebe has-
talar, gut, diyaliz hastalar1 ve romatoid artrit gibi
bag dokusu hastaliklar1 olanlar calismaya alinma-
di. Ameliyatta median sinir anomalisi saptanan ya
da tiinel iginde yer kaplayan lezyonu olan hastalar
da calisma dis1 tutuldu. Yakinma ve bulgular 27
hastada iki tarafli, 12’sinde tek tarafli idi. Kadin
hastalarin 19'u ev kadiniyd: ve hi¢ ¢alismamuslar-
di; ameliyat tarihinde ikisi 6zelligi olmayan isler-
de, besi ise giin boyu tekrarlayan hareketlerin ya-
pildigi islerde galistyorlards; altisi 6zelligi olmayan
islerde calisip emekli olmuslardi. Calisan hastala-
rin tiimi, elleriyle calismanin yakinmalar1 artirdi-
g1 belirtti. Erkek hastalarin ikisi de agir ve zorla-
yict islerde calisip emekli olmuslarda.

Kontrol grubu, ge¢miste KTS'ye uyan yakinma
ve bulgular1 olmayan, radius distal u¢ eklem igi ki-
rig1 nedeniyle akut donemde volar insizyonla
ameliyat edilen sekiz hastadan (2 kadin, 6 erkek;
ort. yas 47; dagilim 39-55) olusturuldu. Bu grupta
kadin hastalarin ikisi de ev kadiniydi ve hig¢ ¢alis-
mamislardi; erkek hastalarin ti¢li agir ve zorlayici
islerde ¢alisiyorlards, ticii ise 6zelligi olmayan is-
lerde calisip emekli olmuslardu.

Calisma grubundaki hastalarin oykiisiinde me-
dian sinir yayilimina uyan bolgede agri, uyusma ya
da duyu kayby, gii¢ veya beceri kaybi, aktivite agri-
s1, belirtilerin gece artmasi ve hastay1 uyandirmasi
dikkate alind1. Klinik muayenede tenar atrofi, Tinel
ve Phalen testleri, iki nokta ayrimi ve kavrama gii-
cii olciit olarak alindi.®” Klinik olarak KTS tanisi
konan hastalarin tiimiine duyusal ve motor sinir ile-
ti calismalar: ile EMG’den olusan elektrodiyagnos-
tik testler uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara
elektrodiyagnostik testler uygulanmadi.

Hasta grubunda median sinirin birinci parmak-
el bilegi ve tiglincli parmak-el bilegi arasindaki du-
yusal ileti hiz1 ile distal motor gecikmesi o6l¢tildi
ve igne EMG’si yapildi. Median sinirin duyusal
ileti hizznin normali, birinci parmak-el bilegi ara-
sinda 42 m/sn, tigiincii parmak-el bilegi arasinda
44 m/sn; distal motor gecikmesinin normali ise
<4.0 msn olarak alindi.™" Igne EMG’sinde fibri-
lasyon aktivitesi ile motor {inite aksiyon potansiyel
konfigiirasyonunda anormallikler ve azalmis kati-
Iim olmasi sinirin fonksiyonlarinda bozulma ola-
rak degerlendirildi."”
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Hastalarin tiimiine 6n-arka ve yan el bilegi rad-
yografileri ¢ekildi. Karpal tiinel i¢cinde ya da disa-
ridan bas1 yapma olasilig1 olan kemiksel ya da kal-
sifiye olusumlar aranda.

Calisma grubundaki KTS'li hastalarin tiimii ak-
siller blok anestezisi ve pnomatik turnike kontrolii
altinda mini palmar insizyonla ayni cerrah (1. ya-
zar) tarafindan ameliyat edildi ve agik karpal tiinel
gevsetmesi yapildi. Tki tarafli tutulumu olan hasta-
larda yalnizca ilk ameliyat edilen taraf calismaya
alindi. Hicbir olguda noroliz ya da epindrektomi
yapimadi. Ameliyatta transvers karpal ligamanin
median sinir tizerindeki basisi, sinirin karpal tiine-
le girmeden Onceki, tiinel igindeki ve tiinel ¢ikisin-
daki sekli ve rengi ile karpal tiinel icindeki tendon-
larm sinovyalari incelendi. Median sinir anomalisi
ve tlinel i¢cinde yer kaplayan lezyon olup olmadig:
arastirildi. Kontrol grubundaki, radius distal ug
eklem ici kirig1 olan hastalar da ayni cerrah tarafin-
dan, genel anestezi ve pnomatik turnike kontroli
ve volar insizyon altinda ameliyat edildi.

Her iki gruptaki hastalardan, transvers karpal
ligamanin radial tarafindan yaklasik 10x4 mm bo-
yutlarinda ve 3-4. fleksor digitorum siiperfisyalis
tendonlarinin sinovyumundan yaklagik 10x4 mm
boyutlarinda biyopsi 0rnekleri alindi. Biyopsi or-
nekleri %10’luk tamponlu formalin soliisyonu igin-
de fikse edildi ve tiim Ornekler ayni patolog tara-
findan kor olarak degerlendirildi.

Parafin bloga gomiilen 6rneklerden 5 mikro-
metre kalinliginda kesitler hazirlandi ve hematok-
silen-eozin ile boyandi. Bu kesitlerde 151k mikros-
kobu ile miksoid dejenerasyon, enflamasyon,
kondrositik hiicre, fibrozis, 6dem, vaskiilarite arti-
s1, lipomatozis ve sinovyal hiicre proliferasyonu
arastirildi. Amiloid arastirmasi icin kesitler kongo-
filik madde agisindan Kongo kirmizisi ile boyandi.
Amiloid varlig1 ayrica, polarize 1s1ik altinda sari-ye-
sil yansima alinmasi ile de arandi. Histopatolojik
degisiklikler semikantitatif olarak degerlendirile-
rek, agirligina gore derecelendirildi.

Degerlendirme sonuglariin istatistiksel anali-
zinde Mann-Whitney U-testi ile Fisher exact testi
kullanuldi. Istatistiksel dlciimlerde p=0.05 degeri
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calisma ve kontrol gruplari arasinda yas dagili-
mi agisindan anlamh fark yoktu (p>0.05). Calisma
grubundaki hastalarin hi¢birinde el bilegi radyog-
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rafilerinde patoloji saptanmadi. Hastalarin ameli-
yat sonrasi takiplerinde herhangi bir komplikas-
yonla karsilasilmad: ve tiimiinde klinik iyilesme
saglandi. Bu hastalara norofizyolojik takip yapil-
mad.

Calisma grubundaki hastalardan alinan bes
transvers karpal ligaman ornegi ile yedi fleksor te-
nosinovyum ornegi patolojik inceleme igin uygun
goriilmedi ve degerlendirme dis1 birakildi. Boyle-
likle, 34 transvers karpal ligaman ornegi ve 32 flek-
sOr tenosinovyum ornegi degerlendirmeye alind1.
Kontrol grubundaki hastalardan alinan 6rneklerin
tiimii patolojik inceleme i¢in uygun goriildii ve de-
gerlendirmeye alind.

Calisma grubundaki hastalardan alinmis olan
transvers karpal ligaman orneklerinin yedisinde
(%20.6) patolojik bulgu saptanmadi ve bu 6rnek-
ler normal olarak degerlendirildi (Sekil 1). Diger
orneklerin tciinde fokal, yedisinde genel olmak
tizere 11'inde (%32.4) miksoid dejenerasyon;
19'unda (%55.9) perivaskiiler mononiikleer iltiha-
bi yanit seklinde enflamasyon; birinde (%2.9)
kondrositik hiicre (kondroid degisiklik-kondro-
metaplazi) (Sekil 2a); 13'iinde (%38.2) 0dem;
t¢linde (%8.8) lipomatozis goriildi (Tablo I). On
iki hastada (%35.3) yalnizca perivaskiiler mono-
niikleer iltihabi yanit seklinde minimal enflamas-
yon gozlenirken, yedi hastada (%20.6) minimal
enflamasyon ile birlikte fokal ya da minimal mik-
soid dejenerasyon saptandi (Sekil 2b). Diger has-
talardaki patolojik bulgular orta ya da ileri dii-
zeydeydi. Orneklerin higbirinde fibrozis, vaskiila-
rite artis1, sinovyal hiicre proliferasyonu ve ami-
loid birikimi goriilmedi.

LY i "._ Wl

Sekil 1. Galisma grubundaki bir hastanin herhangi bir pa-
tolojik bulgu saptanmayan normal transvers karpal liga-
man 6érnegdi (H-E x 200).
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Kontrol grubundaki hastalardan alinan trans-
vers karpal ligaman orneklerinin tigti (%37.5) nor-
mal olarak degerlendirildi. Orneklerin dérdiinde
(%50) miksoid dejenerasyon, tiglinde (%37.5) peri-
vaskiiler monontikleer iltihabi yanit seklinde enf-
lamasyon, birinde (%12.5) kondrositik hiicre, alti-
sinda (%75) 6dem, ikisinde (%25) lipomatozis go-
riildii. Iki hastada (%25) yalnizca perivaskiiler mo-
noniikleer iltihabi yanit seklinde minimal enfla-
masyon gozlenirken, iki hastada (%25) da minimal
enflamasyon ile birlikte fokal ya da minimal mik-
soid dejenerasyon saptandi (Tablo I). Orneklerin
higbirinde fibrozis, vaskiilarite artisi, sinovyal hiic-
re proliferasyonu ve amiloid birikimi goriilmedi.

Transvers karpal ligaman 6rneklerinin incelenme-
si sonucunda, ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda
miksoid dejenerasyon, perivaskiiler enflamasyon,
kondrositik hiicre, 6dem, lipomatozis ve normal do-
ku oranlar1 agisindan anlaml fark yoktu (p>0.05).

r L = it ; e "
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Calisma grubundaki hastalardan alinan fleksor
tenosinovyum orneklerinin tiimiinde aranan pato-
lojik bulgulardan en az ikisi saptandi. Orneklerin
27’sinde (%84.4) perivaskiiler monontikleer iltiha-
bi yanit seklinde enflamasyon (Sekil 3a), 31'inde
(%96.9) fibrozis (Sekil 3b), 31'inde (%96.9) 6dem,
25’inde (%78.1) vaskiilarite artisi, 11'inde (%34.4)
lipomatozis, yedisinde (%21.9) sinovyal hiicre pro-
liferasyonu goriildi (Tablo I). Orneklerin higbirin-
de miksoid dejenerasyon, kondrositik hiicre ve
amiloid birikimi goriilmedi.

Kontrol grubundaki hastalardan alian fleksor
tenosinovyum Orneklerinin tiimiinde aranan pato-
lojik bulgulardan en az ikisi saptandi. Orneklerin
besinde (%62.5) perivaskiiler monontikleer iltihabi
yanit seklinde enflamasyon, yedisinde (%87.5) fib-
rozis, altisinda (%75) 6dem, tictinde (%37.5) vaskii-
larite artis1, ikisinde lipomatozis (%25) gortldi
(Tablo I). Orneklerin hig¢birinde miksoid dejeneras-

Sekil 2. Calisma grubndaki hastalardan alinmis transver karpal ligaman 6rneklzarinde, (a) kondrositik hiicre (H-E x 400)

ve (b) miksoid dejenerasyon (H-E x 200).

- _.,I'.:.

Sekil 3. Calisma gruibundaki hastalardan alinmis fleksér tenosinovyum &rneklerinde, (a) vaskilarizasyon artisi ile birlik-

te perivaskuler mononukleer iltihabi yanit seklinde enflamasyon, fokal tenosinovyal hiicre proliferasyonu (H-E x 200)

ve (b) kollajen liflerinde artis ile birlikte fibrozis (H-E x 200).



76

Eklem Hastaliklan ve Cerrahisi - Joint Dis Rel Surg

TABLO |
Transvers karpal ligaman ve fleksér tenosinovyum 6rneklerinin histolojik inceleme sonuglari

Transvers karpal ligaman

Fleksér tenosinovyum

Galisma (n=34)

Kontrol (n=8) Galisma (n=32) Kontrol (n=8)

Sayr  Yizde Sayl Ylzde Sayl Ylzde Sayl Ylzde

Miksoid dejenerasyon 11 32.4 4 50.0 - -
Perivaskiler enflamasyon 19 55.9 3 37.5 27 84.4 5 62.5
Kondrositik hiicre 1 2.9 1 12.5 - -

Fibrozis - - 31 96.9 7 875
Odem 13 38.2 6 75.0 31 96.9 6 75.0
Vaskdlarite artisi - 25 78.1 3 37.5
Lipomatozis 3 8.8 2 25.0 11 34.4 2 250
Sinovyal hiicre proliferasyonu - - 7 21.9 -

Amiloid birikimi - - - -

Normal 7 20.6 3 37.5 - -

*Bazi drneklerde birden ¢ok bulgu gérldd.

yon, kondrositik hiicre, sinovyal hiicre proliferas-
yonu ve amiloid birikimi saptanmad.

Fleksor tenosinovyum orneklerinin incelenmesi
sonucunda, ¢alisma ve kontrol gruplar: arasinda,
perivaskiiler enflamasyon, fibrozis, 6dem, lipoma-
tozis ve sinovyal hiicre proliferasyonu agisindan
anlaml fark yoktu (p>0.05). Iki grup arasinda yal-
nizca vaskiilarite artist agisindan anlaml fark var-
di (p<0.05). Her iki gruptaki hastalarda histolojik
bulgular ile meslek arasinda bir iliski kurulamadi.
Ozellikle fleksor tenosinovyum bulgulart biitiin
hastalarda yaygin olarak bulunuyordu.

TARTISMA

Karpal tiinel sendromu en sik goriilen periferik
sinir tuzaklanma sendromu ve en ¢ok yapilan el
ameliyati nedeni olmasima kargin,"”*"' fizyopatolo-
jisi konusunda kesin kanitlar yoktur."***"" Karpal
tiinelin boyutlarin kiigiilten ya da icindeki doku-
larin hacmini artiran stireglerin KTS belirtilerinin
ortaya ¢tkmasina neden olacag: bilinmektedir. Ti-
nel i¢i hacmin artmasina yol agabilen etkenlerden
biri de fleksor tenosinovittir. Zorlayici ve tekrarla-
yan hareketlerin kronik tenosinovite neden olabil-
mesi,"** KTSde ilk akla gelen etyolojilerden biri-
nin fleksér tenosinovit olmasina yol agmigtir.”"*"”
Karpal tiinel sendromunda fleksor tenosinovyu-
mun histolojik 6zellikleri daha 6nceleri de arastiril-
mis; ancak, KTS'ye 6zgii degisiklikler konusunda
goriig birligine varilamamugtir.**"" Baz1 calisma-
larda tenosinovitin yaygin olarak bulundugu bildi-
rilmisken, bazilar1 buna karsi cikmistir.*” Idiyopa-

tik KTS nedeniyle ameliyat edilmis kadinlar tize-
rinde yapilan kapsamli bir ¢alismada, meslek ve
zorlu calisma ile tenosinovyal bulgular arasinda
bir iliski kurulamamus; hatta, bu gruptaki hastalar
ile calismayan hastalar arasinda da bir fark goste-
rilememistir."” Ancak, hepsi de zorlayic1 ve tekrar-
layan hareketlerin bulundugu islerde calisan ka-
dinlardan olusan hastalarin %16’sinin transvers
karpal ligamanlarinda miksoid dejeneratif degisik-
likler saptanmuis, yine de bu bulgunun KTS patoge-
nezi ile bir iligkisi olup olmadig1 gosterilememistir.
Anilan calismada hastalarin %21’inde fleksor teno-
sinovyumun histolojik olarak normal oldugu,
%21’inde yalnizca fibrozis oldugu, %30 unda yal-
nizca 6dem oldugu, %28’inde ise fibrozis ile birlik-
te 6dem oldugu bulunmus; ancak, kronik tenosi-
novitin bulgusu olan enflamasyona ve lenfosit in-
filtrasyonuna rastlanmamuistir.

Bir baska ¢alismada, tiim hastalarda sinovyal
membranda kollajen liflerde artma ile birlikte fib-
r6z hiperplazi saptanmugtir."” Fibréz hiperplazinin
ileri oldugu olgularin bir kisminda kondrositik
hiicrelere de rastlanmistir. Ancak, hicbir olguda si-
novit olarak tanimlanabilecek lenfosit infiltrasyo-
nuna rastlanmamustir. Bu arastirmacilar goriilen
fibroz hiperplaziyi mekanik zorlanmaya baglamis-
lardir. Bir baska calismada ise %4 oraninda peri-
vaskiiler enflamatuvar hiicreler saptanmis ve enf-
lamasyonun KTS nin etyolojisinde bir rolii olabile-
cegi ileri siiriilmiistiir” Ayrica, KTS'li hastalarda
yapilan histolojik ve immiinohistokimyasal bir ¢a-
lismada fibroblast yogunlugunda artis, vaskiilarite
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artigl, tip III kollajen ile TGF-f varlig: bulgulari ile
kanitlanan subsinovyal bag dokusunda hasar ol-
dugu gosterilmistir.”

Hastalarimizin histolojik bulgular1 da, 6zellikle
fibrozis ve 6dem artis1 yoniinden simdiye kadar
yapimis olan ¢alismalarda elde edilen bulgulara
benzemektedir. Ancak, hastalarimizda bu bulgula-
rin yani sira enflamasyon ve vaskiilarite artigi
onemli bir yer tutmaktadir; yaklasik yarisinda ha-
fif derecede olsa da, olgularin %84.4'tinde enfla-
masyona rastlanmustir. Ancak, saptadigimiz bu
enflamasyon klasik anlamda akut iltihab1 gosteren
bir enflamasyon degil, perivaskiiler monontikleer
iltihabi yanit seklinde bir enflamatuvar reaksiyon-
du; higbir olguda tablonun kesin olarak sinovit
seklinde tanimlanabilmesine yol agacak iltihabi
parametrelere ve yogun lenfosit infiltrasyonuna
rastlanmadi. Ayrica, fibrozisin olusum siirecinin
baglangicinda boyle bir enflamatuvar yanitin var
oldugu bilinmektedir. Diger yanda, kontrol gru-
bundaki hastalar arasinda da %62.5 oraninda peri-
vaskiiler monontikleer iltihabi enflamasyona rast-
lanmistir. Bu bulgu, enflamasyon varliginin
KTS’ye 6zgii olmadigini ve hastalarin bircogunda
goriilen fibrozisin gelisim stirecindeki bir pargasi
oldugunu gostermektedir.”" Ayrica, vaskiilarite ar-
tis1 disinda, aranan patolojik bulgularin hi¢birinde
¢alisma ve kontrol gruplar arasinda anlamh fark
saptanmamis olmasi, yani aranan patolojik bulgu-
larin kontrol grubu hastalarinda da ayn siklikta
goriiliiyor olmasi, bizim bu yondeki gozlemlerimi-
zi desteklemekte, bunlarin KTSye 6zgii olmadik-
larmi gostermektedir.

Karpal tiinel sendromunda enflamasyon varlig:
ayrintili biyokimyasal arastirmalarla da desteklen-
mistir.”* Hastalarin serumlan ile fleksor tenosi-
novyumlarindan elde edilen doku homojenatlarin-
da enflamasyonun kimyasal mediyatorleri olan in-
terlokinler (IL-1, IL-6) ile prostaglandin E (PGE2)
varligini arastiran calismalarda, IL-1’de bir degi-
siklik bulunmazken, IL-6 ile PGE2 diizeylerinde
kontrol grubuna gore ¢ok belirgin yilikselme bu-
lunmustur; bu da KTS nin etyolojisinde enflamas-
yonun da roli olabilecegi goriisiinii desteklemek-
tedir.

Lenfositler, makrofajlar ya da plazma hiicreleri
yani sira ¢ogunlukla bunlara eslik eden fibroblast
proliferasyonu ve vaskiilarite artisi ile tanimlanan
kronik enflamasyon varliginin kanitlandigr az sa-
yidaki hastada, KTS belirtilerinin diger hastalara

gore daha siddetli oldugu, tenar atrofilerin daha
belirgin oldugu, belirtilerin baslamasi ile ameliyat
arasindaki siirenin daha kisa oldugu gosterilmis-
tir.”

Sonug olarak, her ne kadar enflamasyon siklig1-
nin az oldugu konusunda yaygin bir goriis varsa
da, KTS'de saptanan diger histolojik bulgular konu-
sunda goris birligi saglanamamustir. Ancak, en ¢ok
saptanan iki bulgu 6dem ile fibrozistir. Karpal tiinel
icinde gelisen 6dem ve fibrozis, ayr1 ayr1 hacim ve
dolayisiyle basing artisina neden olarak KTS send-
romuna yol acabilir.”’ Ancak, ¢alismamizda da ol-
dugu gibi, tim bu bulgular, gerek kadavra doku o6r-
neklerinden gerekse KTS dis1 nedenlerle ameliyat
edilen hastalardan alman kontrol grubu doku or-
neklerinde de sikga goriilmektedir.”*” Bu ozellik,
bu histolojik bulgularin KTS'ye 6zgii olmasini en-
gellemekte ve KTS etyolojisinin fibrozis ile sonugla-
nan ¢okfaktorlii bir siire¢ oldugu goriistinii destek-
lemektedir. Calisma grubunda saptadigimiz ve
kontrol grubuyla arasinda istatistiksel fark saptanan
tek oOzellik vaskiilarite artistydi.

Odem olusumuna yol agan ve enflamatuvar ol-
mayan nedenler arasinda en 6nde gelenlerden biri
vendz doniis bozuklugudur.” Uyku sirasinda olu-
san hipotoninin vendz doniisii aksatarak anoksik
kapiller endotelyal hasara ve 6deme yol agtig1 6ne
stirtilmiistiir.”! Bu mekanizma vaskiiler proliferas-
yona yol acan nedenlerden biridir ve hastalarimiz-
da goriilen vaskiilarite artisini, dolayisiyla etyolo-
jide bir faktor olabilecegini agiklayabilir. Ozellikle
son evre ve Oyki siiresi uzun KTSli hastalarda
vaskiiler proliferasyona daha sik rastlanmasi” da
bizim gozlemimizi desteklemektedir.

Kontrol grubu kullanilan bazi ¢alismalarda,
kontrol grubundan alinan biyopsi 6rnekleri pato-
log tarafindan kor olarak incelenmemis; aksine,
once kontrol grubunun ornekleri incelenerek “nor-
mal bulgular” saptanmus, hasta grubunun 6rnekle-
ri ise bu normal bulgularla kargilagtirilmigtir.**'"
Bunun, hasta grubunun orneklerinin incelenme-
sinde Onyargtya agik bir durum olmasi nedeniyle
calismamizda oldugu gibi, orneklerin kor olarak
incelenmesinin kanit degeri agisindan daha anlam-
11 oldugu kanisindayiz.
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