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delay in diagnosis and failure of conservative treatmen: in addition to in
vain interventions.

Methods: A 35-year-old female presented with complaints of radicular

pain along the buttock, posterior aspect of thigh and calf for two yedrs.
Except for a restricted rightsided straight leg rdising test, the neurological

examination showed no abnormality, Clinical diagnosis of lumbar
disc syndrome had been made for a couple of years and started on

her heavy activities, and nonsteroidal anti-inflammatory analgesics. But,

patient reported norelief of her symptoms at all, Radiological examination .

]

symptomatic treatment consisting of a long period of rest, restriction of
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of the lumbosacral spine did not reveal any significant changes. By a ™

meticulously questioning of the histary, she stated that the pain has been
intensified in a every week ago of her menstruation, and alleviated after

menstrual bleeding. After gynecological consultation, a cyst in the right -

ovary in 6 cm diameter was determined. On follow-up The cyst was was

enlarging every month, causing the pain, and regressing at the end of the

menturasyon with improving of the pain.

Results-Conclusions: Radiculopathy should be, but not always easy :

to explain. Especially, ovarian pathologies.should be considered in the
differential diagnosis of women., '
Keywords: Radiculophaty, ovarian cyst
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Amag: Transvers karpal ligament heterotrofik ossifikasyonu senucu
gelisen karpal tunel sendromlu bir olgu sunmak

Tartigma: Karpal tinel sendromu elin tenar kisminda parestezi, agn
muskuler atrofi, glgsiizlik, median sinir sahasinda his kusuru ile
karakterize klinik bir tablodur. Median sinirin karpal tiinel icinde sikismasi
sonucunda olusur. Klinik tablo ilk kez 1911'de Ramsey Hunt tarafindan
tariflenmistir. )
tam

Heterotrofik  ossifikasyonun  etyolojisi olarak  acikhga
kavusturulmamistir, Yumusak doku igerisine gog eden kemik iligi
hiicrelerinin - doku icinde  osteogenezis  olusumunu  tetikledigi

dustintilmektedir. Aynca kas ici lezyonlar ve interstisivel hemorajik
odaklar etyolojide sorumlu tutulmaktadir. Periostal yaralanmanin

takip eden sirecte differensiasyon ve periartikiiler osteogeneze sebep

olabilecedi distintilmektedir.

Karpal tiinel icinde yer alabilecek lipom, hemanjiom, sinovial sarkom,
tendon kilfi fibromlar ve ganglon kistleri karpal tinel sendromuna
neden olabilmektedir.

Literatiirde nadiren transvers karpal ligamentin heterotrofik ossifikasyonu
sonucu olusan karpal tinel sendromu olgularina rastlanilmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Transvers karpal ligament, heterotrofik ossifikasyon

146

" VEKLINIK SONUGLARIMIZ

Mustafa Barurguog ', AhmerSukru Umur’ Deniz Selcuk,
Yusuf Kurrufus Duransoy’, Mesut Mete', Mehmet Selcuki'
'Celal Bayar Universitesi, Noroslruquﬂ.nabmm Dal, Manisa
“Celal Bayar Universitesi, Nﬁrckoji Anabilim Dal, Manisa

Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS) en sik gériilen tuzak néropatidir. ilgil
kliniklerle yakin i$bir|i§f sayesinde diger tuzak néropatiler de artan sikhikla
tani almaktadlar. Bu qah$mada tuzak noropatilere ait klinik sonuclarimiz
sunulmustur.

" Yontemler: Calismamizda Celal BayarUmven;uesa Beyin ve Sinir Cerrahisi

" Anabilim Dalinda Ocak 2009-Aralik 2012 taribleri arasinda klinik,

-

radyolojik ve elektrofizyolojik olarak tuzak noropati tanisi alan ve ameliyat

_edilen 64 olgu sunulmustyr. Olgulann 42 KTS, 7 tanesi kibital tinel

sendromu, 1 tanesi Guyon kanal sendroimu, 14 tanesi ise peroneal sinir

- sendromu tanilanyla opere edilmistir. Olgulann tamami cesitli klinikler

ve/veya klinigimiz tarafindan konservatif medikal tedavilere alinmis olup
ek olarak hepsine immobilizasyon uygulanmistir. Bazi olgulara da ilgili
kliniklerde lokal steroid enjéks.iyonlan yapilmis yarar gormeyenler ile
operasyon oncesinde konservatif tedavilere cevap vermeyenler cerrahi

" gruba alinmistir,

Sonuglar: Peroneal sinir kompresyon néropatisine bagh motor kayiplarin
ﬂiger tuzak noropatilere oranla daha hizl iyilesme gosterdigi saptand.
KTS' lerde ise operasyon sonrasi yapilan EMG incelemelerinde sonuclanin
klinik iyilesmeye paralel olmadigr ve ozellikle duyu latanslarinda ilk
3-6 ay araliginda beklenen iyilesmenin gelismedigi izlendi. Olgularin
tarusal testleri, operasyon si}nram sonuclarn, klinik duzelme oranlan, EMG
bulgulan, komplikasyon ve morbidite oranlan degerelendirilerek literatur
1sIginda tartisil.

Tartigma: Tuzak noropatilerin tanisinda altn standart eletrofizyolojik
incelemeler (EMG) olmakla beraber bazi KTS olgulaninda ve diger
tuzaklamalarda tani koymada sikiikla spinal kanalin radyolojik
incelemelerine de basvuruldugu izlenmistir. Karpal tunel sendromlu
olgularda operasyon sonrasi dzellikle duyusal sikayetlerde (EMGnin
desteklemedigi sekilde) belirgin klinik gerileme saptanmistir. Guyon
kanal sendromu ve kiibital tinel sendromlu hastalarda klinik iyilesme
oranlarinin ise ortalama dizeyde oldugu izlenmistir. Peroneal sinir
stkismasinda ise siddetli motor semptomlarda dahi duzelme én plandadir,
Anahtar Sézciikler: Cerrahi, elektromiyografi, klinik sonuc, tuzak
noropati
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