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El bilegi kisti, yasam kalitesini distiren sorunlardan biri. Genelde kadinlarda gérulen hastalik,
kistin blyUmesi ve agrili hale gelmesiyle kisiyi ameliyata kadar gétartyor

Gaziosmanpasa Hastanesi El Cerrahisi ve Mikrocerrahi B6Iim{’nden ortopedi ve travmatoloji
uzmani Dog. Dr. i. Bilent Ozcelik, el bilegi kistini (ganglion) anlatti:

“Eklem kapsulinun yukar dogru fitiklagsarak igine eklem sivisi dolmasiyla el bilegi kisti olugur.
Daha ¢ok eklem kapsalinin zayif oldugu bdélgelerde ortaya ¢ikar. Her yasta gériimekle beraber
genellikle 20-40 yaslari arasindaki kadinlarda sik rastlanir. Ganglion; el bileginin sirtinda ve i¢
yUzinde, avug icinin parmaklara yakin kisminda, parmaklarin en ug¢ eklemleri hizasinda, hatta
ayakta olusabilir.

Bilgisayarin basinda ¢ok fazla zaman harciyorsaniz, eliniz devamli ayni pozisyonda
calisiyorsaniz, fareyi tutarken parmaklariniz agriyorsa ve hissizlik varsa; karpal tiinel
sendromuna adaysiniz demektir

El cerrahisi, vicudun omuzdan baglayarak parmak ucuna kadar uzanan kismiyla ilgilenen bir tip
dali. Basta travma ve cesitli kazalara bagli olarak meydana gelen yaralanmalarin tedavisine
¢6zUmler getiriyor. Mikrocerrahi ise 6zel ameliyat mikroskoplari veya gézlukler kullanilarak
operasyon bdlgesinin buyutilmesiyle yapilan gisimlere deniyor. Bu iki dal birlestiginde ¢iplak
g6zle zor goérllebilen sinir ve damar gibi yapilardaki sorunlarin tedavisi mimkin hale geliyor.
Hastalar, el cerrahisi bolimune en ¢ok karpal tinel sendromu, tetik parmak, dupuytren hastalgi
ve el bilegi kisti nedeniyle basvuruyor.

Gaziosmanpasa Hastanesi El Cerrahisi ve Mikrocerrahi B6Iim{’nden ortopedi ve travmatoloji
uzmani Dog. Dr. i. Bilent Ozgelik, karpal tiinel sendromunu anlatti:

“Kolumuzdaki sinirler, boyundan gikarak parmak uglarimiza kadar uzanan kordon seklinde
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yapilardir. Eklem bdlgelerinde iyi korunan kemik, bag ve kaslar tarafindan olusturulan tineller
icinden gecerler. Bu tlnelleri daraltan sebepler nedeniyle de sikigabilirler. Bu sikisma noktalari
en cok el bilegi ve dirsek bdlgesinde ortaya cikar.

Sinirler, el bileginde kemikler tarafindan olusturulmus bir tinel icinden gecer ve Uzerleri kalin bir
bagla orttlar. Bu bagin gesitli nedenlerle kalinlagsmasi sonucu (anormal yapi veya kitle olabilir)
sinir tinel iginde ezilir.

Kadinlarda daha sik gorultyor

Karpal tiinel sendromu, erkeklere gore kadinlarda daha sik gértiliir. Ozellikle bilgisayar
kullanimi ve fare tutusu sirasindaki pozisyonunun hastalgi tetikledigi dasanalir. Seker
hastalari, romatizmal ve bazi yapisal depolama bozuklugu olan hastalarda da ortaya ¢ikabilir.
Hamileligin ikinci yarisinda hormonal degisiklikler nedeniyle artan sinir basisi sonucu sikismalari
belirtileri gérular. Bu durum, dogumdan sonraki birkag ay icinde geriler.

Sikayetler gece artiyor

El bilegi seviyesinde sinirin ezilmesi kendini 6zellikle geceleri artan uyusma ve karincalanma
hissiyle belli eder.

El isleri yaparken ¢abuk yorulma, elindeki cisimleri distrme gdrilebilir. Uyusma ve hissizlik en
cok basparmak, isaret parmagi, orta parmakta olur.

Sdphelenilen taninin dogrulanmasi i¢in ndroloji uzmanlarinca yapilan EMG (Elektromyografi)
testiyle sinirlerin iletim hizlari él¢tltr.

Uyusmalarin ilk basladigr erken dénemlerde sikayetleri azaltmak igin el bilegi altina yerlestirilen,
takip ¢ikartilabilen desteklerin kullanimi hastayi rahatlatabilir. Ama 6zellikle gece agrilari
baslamissa bunlarin etkisi yok denecek kadar azdir. Bu durumda cerrahi midahele devreye
girer.

Ameliyat zamani

Uzun sire gegmeyen, gece uykudan uyandiran agrilara neden olan gig¢suzlik durumunda
ameliyat dnerilir.

Ameliyat, koltuk altindan sinirlere yapilan ignelerle kol uyusturarak gerceklestirilir. Ameliyatta
avug ici-el bilegi arasinda yapilan bir kesiyle sinirin gectigi tinele ulasilarak kalinlasmis bag
serbest hale getirilir. BOylece sinir ¢gevre-sindeki basing ortadan kalkar. Ameliyat sonrasi hasta
ayni gun taburcu edilir.

Duyu kaybi 6 ay sonra geri gelir
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Cogu hastada tedavi sonuglari ¢ok iyidir ve tam iyilesme gdzlenir. Gigstzlik ve duyu kaybinin
geri dénmesi icin en az alti ay beklenmesi gerekir. Ameliyat 6ncesi kas erimeleri olusmusgsa
bunun geri gelmesi ¢ok glctir. O ylzden sinir sikismasiyla uzun sire beraber yasamak,
kaslarin erimesine ve elde glg¢sizligun yerlesmesine izin vermek dogru degil.

Ameliyat sonrasi yara yerinde sertlikler olabilir. Bu durum bir stire yumusatici kremlerle masaj
yapilarak giderilir.

Ameliyattan sonra el, agri izin verdigi 6l¢ctde kullanilir. Masa basi is yapan hastalar, agri
olmazsa erken dénemde c¢alisma hayatina geri doénebilir. Elle daha agir is yapanlar dikislerin
alinmasinda 20 giin sonra igsbasi yapabilir.
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