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GiRiS

Karpal tanel sendromu (KTS), median sinirin bilek seviyesinde tuzak

noropatisidir.

1854 yilinda Sir James Paget (1) distal radiusun kirigina bagh olarak
median sinir kompresyonunu ilk defa tanimlamistir. 1880 yilinda James
Putnam median sinirin yayilim gosterdigi yerde uyusukluk ve karincalanma
tarifleyen hastalardan olusan ilk serisini yayinladi. ilk agik Karpal tiinel
gevsetmesi 1929 yilinda Learnmonth (2,3) tarafindan uygulanmig, daha
sonra 1950'lerde Phalen (4) tarafindan populer hale getirilmistir. Karpal tinel

sendromunda endoskopik cerrahi 1990’ yillarin basinda baslamistir.

Anatomi

Karpal tunelin proksimal ve distalde uglari agik olmasina ragmen
fizyolojik olarak kapali bir kompartman olarak davranir. Longitudinal olarak
bakildiginda karpal tinel proksimal sinirina 2-2.5 cm distalde en dardir
(ortalama 20 mm), proksimal ve distale gittikge genisler (ortalama 25 mm).
KTS vakalarinda sinir, damar, ve sinovyumda en fazla morfolojik degisiklikler
bu dar bolgede gozlenir. Karpal tunel dorsalde karpal kemiklerce gevrelenen
elastik olmayan bir yapidir. Hamatum, triquetrum ve pisiforme kemikleri ulnar
siniri olusturur. Radial kismini skafoid, trapezium ve fleksor karpi ulnarisin
(FCR) Uzerini kaplayan fasyal septum olusturur. Catiyr olusturan fleksér
retinakulum distal radius seviyesinden baslayip, metakarp basilerine ulasir.
Fleksor retinakulum 3 kompartmandan olugur: derin dnkol fasyasi, transvers
karpal ligament, tenar ve hipotenar kaslari arasinda kalan distal aponeurosis.
Transvers karpal ligament (TKL) radialde skafoid tuberositeden, trapezial
cikintidan, ulnar tarafta pisiform ve hamatumun ¢engelinden (hook) baslar.
Proksimal antebrakial fasya, palmaris longus tendonu ve distal palmar fasya
daha ylzeyel tabakayi olusturur. Median sinir ve 9 tendon (fleksor polisis
longus, 4 fleksor digitorum superfisiyalis (FDS), 4 fleksor digitorum profundus
(FDP) karpal tinel boyunca gecer. Distal dnkolda median sinir daha yluzeyel
olur ve FDS ve Fleksor karpi radialis (FCR) tendonlar arasinda uzanir ve
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palmaris longusun dorsalinde kalir. Kalpar tlnelin radial palmar tarafinda
fleksor retinakulumun altindan geger. Retinakulumun distalinde dallara
ayrilir. Olgularin %78’'inde motor fasikuller sinirin radial palmar yuzeyinde,
%22'sinde sinirin palmar ylzunun merkezinde yerlesmistir (45). Birinci
lumbrikal kasin inervasyonu isaret parmagi dijital sinirinin motor dallariyla
saglanir. ikinci lumbrikal kasin inervasyonu ortak dijital sinir tarafindan
saglanir. Median sinir fleksor polisis brevisin yuzeyel kismina, abduktor
polisis brevise, oponens polisise motor dal verir. Palmar kitandz dal bilek
gizgisinin 5 cm proksimalinde median sinirin radial palmar yuzinden koken
alir. Ana sinirle birlikte 1,6-2.5 cm ilerledikten sonra ayrilarak antebrakial
altinda palmaris longus ve FCR tendonlari arasindan ayri olarak ilerler ve el
bileginin 0.8 cm proksimalinde fasyadan c¢ikarak radial ve ulnar dallari verir.
Karpal tunel gevsetmesinde fleksor retinakulumun Uzerindeki subkutanodz
dokunun transvers sensoryal sinirlerini, ulnar palmar katan6z sinirin terminal

dallarinin olusturdugu goralur.

Sekil 1. Median Sinir Anatomisindeki Varyasyonlar (Green's, 2004).
A. Motor dalin en sik gorulen sekli ekstraligamentoz ve rekiren
olmasidir.
B. Reklren median sinirin subligamentdz dallanmasi
C. Median sinirin rekuren dalinin transligament6z yolu
D. Motor dal median sinirin ulnar sinirindan nadiren orijin alir.
E. Motor dal tranvers karpal ligamentin Ustunde yer alabilir.



Karpal tuneldeki Median sinir varyasyonlari Lanz (5) tarafindan
tanimlanmis ve siniflandinimistir (Sekil1, 2,3).

B

Sekil 2. Median Sinir Anatomisindeki Varyasyonlar (Green's, 2004).
A. Median sinirin yuksek seviyede, C. Aberan kasin, B. Median arteri
tarafindan bolinmesi

Sekil 3. Median Sinir Anatomisindeki Varyasyonlar (Green's, 2004).
A. Aksesuar dal, B. Median sinirin ulnar tarafindan ¢ikan aksesuar
dal, C. Tenar kas grubunun igine giren aksesuar dal

KTS toplumda gorilen en yaygin periferik tuzak noropatisidir.
Prevelansin %1-14 arasinda degistigi rapor edilmistir (6). Genellikle 36-60
yas arasindaki hastalarda go6zlenir. Cinsiyet insidansi bakimindan
calismalarda kadin/erkek orani 3:1'den 23:1'e kadar degiskenlik gosterir (7,

8).



Etioloji

KTS etiolojisi lokal ve sistemik olarak birgok faktorden olusur. Artan
karpal tlnel basincinciyla median sinirin kompresyonu median sinirde
iskemiye ve aksonal iletide bozulmaya yol agar. Bu durum KTS’nin ana
sebebidir (9-11). KTS sebebi ¢cogu kez idiopatik veya tekrarlayan zorlayici el
hareketlerine bagl olsada diabetes mellitus, miksddem, hipotiroidizm, sivi
tutulmasina bagh olarak hamilelik ve menapoz sirasinda, akromegali, kronik
bdbrek yetmezligi, obesite, romatoid artrit, amiloidoz, gut veya pseudogut gibi
sistemik hastaliklara ve bilek kirgi, tekrarlayici el biegini fleksiyona zorlayici
hareketler sonrasi fleksor tendonlarin g¢evresindeki sinoviyal kilifin
enflamasyonu, lokal enfeksiyon, yer kaplayan Kkitleler (ganglion Kkistleri,

ndrofibrom, hemanjiom, lipom, osteofit) gibi lokal nedenlere de bagl olabilir.
Patofizyoloji

Sinirin kompresyonu intrandral kan akimini etkiler. 20-30 mm Hg kadar
dusuk bir basing bile sinirdeki venuller kan akimini yavaglatir. 30 mm Hg'de
aksonal ileti etkilenir. 40 mm Hg'de sensor ve motor disfonksiyon gdzlenir.
60-80 mm Hg basingta intranéral kan akimi tamamiyla durur. Karpal kanal
basinglar karpal tuneli sendromlu hastalarda ortalama 32 mm Hg, kontrol
hastalarinda 2 mm Hg olarak olgulmustir (12).

Bilek disinda median sinire ikinci bir basi merkezi olmasina ¢ift crush
sendromu denir ve bu durum daha dusik bir esik basincinda KTS
semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Sinirin birden fazla yerde
basinca maruz kalmasi el bilegi hareketi sirasinda sinirde traksiyona neden
olur. Basingla birlikte, traksiyon ve gerilim de intrandral dolasimi etkiler.
Sinirin %8 elongasyonu bile venuler dolasimi bozar. %15 elongasyonu butin

intrandral dolagimi durdurabilir.

Sistemik hastaliklar mikrodolagimi bozarak, sinir iletimini azaltan basing

esigini dusurerek, sinir hlicre sentezini bozarak KTS’ye yolagabilir.



KTS'nin tipik patofizyolojisi demyelinizasyondur. ileri vakalarda
sekonder aksonal kayip gozlenir. KTS nedeniyle opere edilen hastalarin
biyopsiye gdnderilen tenosinovyumda vaskuler skleroz ve 6dem mevcuttur.
Bazi idiopatik KTS vakalarinin tenosinovyumunda lokalize amiloidde

saptanmigtir.

Karpal Tunel Sendromunda gece olan el agrisi, median sinirin dagilim
goOsterdigi parmaklarda parestezi, tenar kaslarda zayiflik veya atrofi gibi
belirtiler bulunur. Hasta gece ve sabahlari bazen de aktivite sirasinda median
sinirin dagihm gosterdigi bolgelerde sizlayici veya yanici tarzda agri; median
sinir tarafindan inerve edilen parmaklarda uyusukluk ve karincalanma tarif
eder (Sekil 4). Bu semptomlar elevasyonla, tekrarlayici hareketlerle, bilegin
uzamis fleksiyon pozisyonda tutulmasiyla artar. Agri ve uyusukluk genellikle
el bileginin proksimaline ge¢cmez. Hasta elinde bir agirlik hissettigini, egyalari
tutmada zorluk ¢ektigini ve esyalari dusurdugunu ifade eder. Gece uyusukluk
sikayetlerinin artma sebebi bilek fleksiyondayken uyuma pozisyonu ve
yatakta yatay pozisyonda uyurken el bilegi ¢evresinde vendz gdllenmeye
bagli 6dem olmasidir. Tani hastanin belirttigi gsikayetlerin klinik olarak
incelenmesi ile konur. inceleme sensoriyal, provakatif, sudomotor ve kuvvet
testi ile konur. Palmar kutanoz sinirin inerve ettigi tenar bolge diginda median
sinirin inerve ettigi alanda duyu azalabilir (Sekil 4). Sinir kompresyonunda
duyuyu degerlendirmenin en iyi yontemi Semmes-Weinstein Monofilament
testi, 256 cps vibrasyon esik testlerini kullanmaktir (13, 14). Provakatif testler
median sinire kompresyon veya perkisyon yaparak KTS’li hastalarda
uyusukluk ve parestezi olusturur. Phalen bilek fileksiyon testinde bilek
maksimum fleksiyona getirilir. 60 saniye i¢inde radial parmaklarda uyusukluk
ve karincalanma olmasi testin pozitif oldugunu gosterir. Phalen testi sensitif
bir testtir (15). Tinel perkisyon testinde median sinirin kanala girdigi yere
perkisyon yapilir, parmaklarda karincalanma, elektriklenme olmasi Phalen
testinin pozitifligiyle birlikte KTS varligini ortaya koyar. Direk kompresyon
testi sensitif ve spesifiktir. Bu testte her iki bagparmak median sinirin karpal

tunele girdigi yere baski uygular. 30 saniye icinde semptomlarin ortaya



cikmasi ve baski sona erince semptomlarin gegmesi KTS igin sensitif ve
spesifiktir.

Radial

Median sinirin
palmar
kUtan6z dali

Sekil 4. a) Ulnar, Median, Palmar Kitan6z ve Radial Sinirin Duyu Dagilimi
b) Radial, Median ve Ulnar Sinirin Dorsal Sensoryal Dagilimi



Sudomotor aktivite (terleme) azalabilir. Bu durum klinik olarak metal bir
cismin yardimiyla kolayca anlagilabilinir. Kapal tutulan kuru parmaklarin

arasindan metal cisim, normal terleyen parmaklara gére daha rahat kayar.

Kuvvet testi zor ve subjektiftir. Tenar alanin en kolay degerlendirilen
kasi abduktor polisis brevistir (APB). Bu kas siklikla median sinirden inerve
edilse de bazen radial sinirdende dal alabilir. Aktif opozisyon veya
bagparmagin dirence kargi abduksiyonunda APB kolayca palpe edilir.
Dirence kargi basparmagin abduksiyon zayifligi veya kas atrofisi ilerlemis
vakalarda gozukdr. Tenar bdlgenin duzlesmesi veya konkavitesi APB'in
atrofisini gosterir. Zayif, yumusak, kucik APB kasin denervasyonuna

isarettir.

Radyografik inceleme travma, artrit 6yklsu olan ve inceleme sirasinda
el bilegi hareketleri kisitlanmis hastalarda yapilmalidir. Genglerde Kienbock
hastaligi, yaslhlarda peritrapezial artrit, karpal tunelde radyopak kitleler,
kaynamamis skafoid kiriklari saptanabilinir. Posterolateral, lateral, karpal

tinel X-ray grafileri gcekilmelidir.

EMG gibi elektrodiagnostik testlerde tani ve izlemde yararlidir. Pozitif
sinir iletim hizlarinda uzamis latens mevcuttur. Servikal radikulopatiden

suphelenidiginde ayirici tani igin EMG istenebilinir.

Labarotuar testleri metabolik hastalik varliginda, bilateral KTS’da,
periferik noropatilerde istenmelidir. istenecek laboratuar testleri; eritrosit
sedimantasyon hizi, romatoid faktor, serum glukoz seviyesi, Urik asit, tiroid
fonksiyon testleri, renal fonksiyonel testleri, karaciger fonksiyon testleri

olmalidir.

Hastalarin buyudk bir kismi el biledi splintleri, analjezikler, kortikosteroid
enjeksiyonu gibi konservatif degisikliklerden fayda gormezler (16). Boyle
hastalarda tedavi cerrahidir.

Acik fleksor retinakulum gevsetmesi ligamentin direkt gértuintilenmesini,

tam olarak kesilmesini ve ek patolojilerin tedavisine olanak saglar. Acik



karpal tunel gevsetmesi idiopatik karpal tunel sendromunda tercih edilen
yontem olmasina ragmen ameliyat sonrasi insizyona bagli devam eden
zayiflik, yara yeri Uzerinde hassasiyet, tenar veya hipotenar bdlge Uzerinde

devam eden agri siklikla ortaya ¢ikar.

Karpal tlinelin endoskopik yontemle gevsetiimesi fleksor retinakulum
uzerindeki cildi ve ciltaltini saglam birakarak bu komplikasyonlari azaltmak
amaciyla alternatif bir ydontem olarak ortaya ¢ikmistir (17-20). Bu yontemde
bir 6grenme egrisi bulunmakta ve sinir arter tendon hasari komplikasyonlari

gorulebilmekte, fleksor retinakulum tam olarak kesilemeyebilinmektedir.

Knifelight yonteminde kisa bir palmar insizyonla Khnifelight (Stryker
Instruments, Kalamazoo, Michigan, USA) araciyla fleksér retinakulum
korlemesine kesilir. Klguk bir skar birakir ve yara yeri sandalyeden kalkarken
vicudun agirhgini tagiyan palmar yerden uzaktir. Teorik olarak median ve
ulnar sinirin duyusal dallarina daha az zarar verilecegi i¢cin daha az skar
hassasiyeti ve subkutan6z dokular bdlinmeyecedi icin daha az pilar agri

beklenir.

Bu calismadaki amag; 1999-2005 yillarn arasinda Uludag Tip Fakultesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali El Cerrahisi Bilim Dalinda Karpal
Tunel Sendromu nedeniyle agik noroliz veya Knifelight ile noroliz uygulanan
hastalarin sonuglarini degerlendirerek  her iki cerrahi ydéntemi birbiriyle

karsilastirmaktir.



GEREG VE YONTEM

Bu calismada 1999-2005 yillar arasinda Uludag Tip Fakultesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali El Cerrahisi Bilim Dalinda Karpal Tunel
Sendromu nedeniyle ayni cerrah tarafindan tek eli ameliyat edilen ve diger
elinde Karpal tinel sendromu bulunmayan hastalarin sonuglari arastirildi.
KTS tanisi, median sinirin dagilim gosterdigi parmaklarda parestezi, agri,
elde gugsuzluk tarifleyen hastalarin klinik olarak incelenmesi ile konuldu.
Klinik degerlendirmede Tinel ve Phalen provokatif testleri kullanildi. KTS
tanisini dogrulamak ve ameliyatin prognozunu tahmin etmek icin EMG testi

istendi.

Bilek splinti, karpal kanala steroid enjeksiyonu, analjezikler gibi
konservatif tedavilerden fayda gérmemis veya bu tedavileri redderek cerrahi
tedaviyi tercih etmis olan hastalar bu ¢alismaya dahil edildi. Enflamatuar
artropati, periferik noropati, servikal disk hastalgi, torasik outlet sendromu
gibi rahatsizliklari olan hastalarla, el ve el bilegi kirik dykusu olan hastalar bu
calismaya dahil edilmemiglerdir. Butin hastalar galismaya katilmak igin
bilgilendiriimis formu okuyup, calismaya katiimayi kabul etmislerdir. Bu
calismanin yapilabilmesi igin Uludag Universitesi Etik kurulundan onay

alinmigtir.

Calismada tek eli karpal tunel sendromu nedeniyle agik veya knifelight
yontemi ile ameliyat edilen, diger elinde herhangibi bir karpal tlnel
sendromunu destekleyecek semptomu olmayan 108 hasta incelendi.
Hastalarin 15'i erkek, 93’0 kadindi. Yas ortalamasi 49,6 (37-70) yildi.
Hastalarin preoperatif semptom siresi 32,44 (15-120) aydi. Hastalarin
ortalama izlem suresi 32,19 (6-72) aydi. Hastalarin 75’'inde (%69,4) dominant
olan elde KTS mevcuttu. Hastalarin 101’inde (%94) dominant olan sag
eliyken, 7’sinde (%6) dominant olan el sol eldi.Hastalarin 12’sinde hipotiroidi
ve ilag kullanimi, 10 ‘unda periferik noropatisi olmayan diabates
mellitus,mevcuttu. Hastalar uygulanan cerrahi yonteme gore iki gruba goére

ayirildi. Grup 1’e, KTS nedeniyle Knifelight cihazi kullanilarak ndéroliz



uygulanmig 54 hasta dahil edildi. Grup 2'ye acgik cerrahi teknik ile noroliz
uygulanmig 54 hasta dahil edildi.

Grup 1’deki hastalarin 8'i (%14,8) erkek, 46’s1 (%85,2) kadindi. Grup
1’in yas ortalamasi 49,2 (37-70) yildi. Grup 1'de hastalarin preoperatif
semptom suresi 21,33 (15-45) aydi. Grup 1’'deki 34 (%63) hastanin dominant
olan eli opere edildi. Grup 1’deki 51 (%94,4) hastanin dominant olan eli sag,

3’Unun (%5,6) ise soldu.

Grup 2’'deki hastalarin 7’si (%13) erkek, 47’si (%87) kadin idi. Grup
2’nin yas ortalamasi 50,03 (37-62) yildi. Hastalarin preoperatif semptom
suresi 43,55 (20-120) aydi. Grup 2'deki 41 (%75) hastanin dominant olan eli
opere edildi. Grup 2’deki 50 (%92,6) hastanin dominant olan eli sag, 4’Unun
(%7,4) ise soldu.

Calismaya katilan hastalarin tumu ameliyat 6ncesi ve sonrasi semptom
ve fonksiyon durumunu sorgulayan Boston skalasi ile degerlendirildi (21).
Boston skalasinda agri, parestezi, uyusukluk, glgsuzlik, gece semptomlari
sorgulanir. Boston skalasi semptom siddeti skalasi ve fonksiyonel kapasite

skalasi olarak iki bolumden olusur.

Semptom siddeti skalasi (Tablo 1) 11 ¢oktan se¢gmeli cevaph sorudan
olusur. Her sorunun cevabi 5 siktan olusur. Cevaplar en az 1 en ¢ok 5 puan
ile deg@erlendirilir. En hafif semptom 1, en siddetli semptom 5 puan ile
degerlendirilir. TUm semptom siddeti skoru toplam puanin soru sayisi olan

11’e boliinmesi ile elde edilir.
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Tablo 1. Ameliyat Oncesi Semptom Skalasi

A Gece olan el ya da el bilegi agriniz ne kadar siddetliydi?

1. Geceleri el ya da el bilegi agrim olmuyordu.
2. Hafif agn

3. Orta derecede agri

4. Siddetli agri

5. Dayaniimaz, ¢ok siddetli agr

B El ya da el bilegi agrisi nedeniyle bir gecede ortalama kac¢ kere
uyanirdiniz?

1. Hic
2. Gecede 1 kez
3. Gecede 2-3 kez
4. Gecede 4-5 kez
5. Gecede 5 kezden fazla
C Gunduz ne kadar el ya da el bilegi agriniz olurdu?
1. Gunduzleri el ya da el bilegi agrim olmuyordu.
2. Hafif agri
3. Orta derecede agri
4. Siddetli agri
5. Dayanilmaz, ¢ok siddetli agri
D Gunduz ne siklikta, kag kere agriniz olurdu?
1. Hic

2. Gilnde 1-2 kez

3. Giunde 3-4 kez
4. Gunde 5 kezden fazla
5. Devamli agrim oluyordu

11




E Gunduz agriniz basladimi ortalama ne kadar surerdi?
1. Gunduzleri el ya da el bilegi agrim olmuyordu.
2 10 dakikadan az
3. 10-60 dakika arasi
4 60 dakikadan uzun
5. Tdm gun agrim oluyordu

F Elinizde uyusukluk (hissizlik) oluyormuydu?

1. Yoktu.

2. Hafif uyusukluk, hissizlik vardi.

3. Orta derecede uyusukluk, hissizlik vardi.

4. Cok rahatsiz edici uyusukluk, hissizlik vardi.

5. Dayanilmaz uyusukluk, hissizlik vardi.

G Elinizde ya da el bileginizde gui¢suzlik/zayiflik varmiydi?

1. Yoktu

2. Hafif zayiflik vardi.

3. Orta derecede zayiflik vardi.

4. Cok rahatsiz edici zayiflik vardi.

5. Felg gibi, ¢cok siddetli zayiflik vardi.

H Elinizde karincalanma hissi ne kadar oluyordu?

1. Yoktu.

2. Hafif karincalanma hissi vardi.

3. Orta karincalanma hissi vardi.

4. Cok rahatsiz edici karincalanma hissi vardi.

5. Dayanilmaz karincalanma hissi vardi.
| Gece elinizde ne siddette uyusukluk ve hissizlik oluyordu?

1. Yoktu

12




2 Hafif

3. Orta

4 Cok rahatsiz ediciydi
5. Dayanilmazdi

J Uyusukluk veya karincalanma nedeniyle ortalama bir gecede kag¢ kez
uyanirdiniz?

1. Hic

2. Gecede 1 kez

3. Gecede 2-3 kez

4. Gecede 4-5 kez

5. Gecede 5 kezden fazla

K Anahtar ve kalem gibi kaguk cisimleri tutmak veya kullanmakta gugcluk
¢ekiyor muydunuz?

1. Hayir, gugluk cekmiyordum.

2. Az glglik ¢ekiyordum
3. Orta zorlukta

4, Oldukga zor

5. Cok zor

Fonksiyonel kapasite skalasinda yazi yazmak, elbise dugmelerini
iliklemek, okurken kitabi tutabilmek, telefonu tutabilmek, kavonoz acabilmek,
ev islerini yapmak, c¢anta tasiyabilmek, banyo vyapip giyinebilmek
sorgulanmaktadir. 8 adet ¢oktan se¢meli cevapli soru sorulmaktadir. Her
sorunun cevabi 5 siktan olusmaktadir. Cevaplar en az 1 en gok 5 puan ile
degerlendirilir. EQer aktiviteyi rahatlikla yapiyorsa 1 puan, hi¢ yapamiyorsa 5
puan verilir. Hafif semptom 1, en siddetli semptom 5 puan ile degerlendirilir.
Tum fonksiyonel kapasite skoru skoru toplam puanin soru sayisi olan 8'e
bolinmesi ile elde edilir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ameliyat Oncesi Fonksiyonel Kapasite Skalasi

A Sikayetiniz yazi yazarken kullandiginiz elde ise yazi yazmayi, sikayetiniz
diger elde ise yazi yazmaya benzer ince bir isi;

1.
2.
3.
4.
5.

Rahat yapiyordum

Hafif zorlaniyordum.

Orta derecede zorlaniyordum.
Cok zorlukla yapryordum.,

El ya da el bilegi sorunum nedeniyle hi¢ yapamiyordum

B Elbiselerinizin dugmelerini agip kapamada;

1.
2.
3.
4.
5.

Hi¢ sorunum yoktu.

Hafif zorlantyordum.

Orta derecede zorlaniyordum.
Cok zorlukla dugmeliyordum.

Hi¢c dugmeleyemiyordum.

C Okurken kitabi rahatsiz elimle;

1.
2.
3.
4.
5.

Rahat tutuyordum.

Kitabi tutmakta hafif zorlaniyordum.

Kitabi tutmakta orta derecede zorlaniyordum.
Kitabi ¢ok zorlukla tutabiliyordum.

Kitabi elimle hig tutamiyordum.

D Rahatsiz olan elimle telefonu veya bigag;

1.
2.

w

Tutmamda problem yoktu.

Tutmakta hafif zorlantyordum.
Tutmakta orta derecede zorlaniyordum.
Cok zorlukla tutabiliyordum.

Hig tutamiyordum.
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E Rahatsiz olan elimle kavanoz gibi gevirmeli kapagi olan bir nesnenin
kapagini agmakta;

1.
2.
3.
4.
5.

Doénen kapagi agmakta problemim olmuyordu.
Doénen kapagi acarken hafif zorlaniyordum.
Doénen kapagi acarken oldukga zorlantyordum.
Doénen kapagi ¢ok zorlukla agabiliyordum

Doénen kapaklari hi¢ agamaz durumdaydim.

F Evde veya isteki gunluk islerimi yapmada;

1.
2.
3.
4.
5.

GUnldk iglerimi yapmamda sorun yoktu.

Gunluk iglerimi yaparken hafif zorlaniyordum.
GuUnldk iglerimi yaparken oldukga zorlaniyordum
GuUnluk iglerimi gok zorlukla yapryordum.

Artik gunluk islerimi yapamaz durumdaydim.

G Elimde torba, ¢anta gibi esyalari tagirken;

1
2.

o >

6.

Elimde bir sey tagimamda
sorun yoktu.

Elimde bir sey tasirken hafif zorlaniyordum
Elimde bir sey tasirken oldukga zorlaniyordum
Elimde bir seyi ¢ok zorlukla tagiyordum.

Elimde higcbir sey tasimiyordum

H Banyo yaparken ve giyinirken;

1.

> LD

Banyo yapmamda ve giyinmemde sorun yoktu.

Banyo yaparken ve giyinirken hafif zorlaniyordum.
Banyo yaparken ve giyinirken oldukga zorlaniyordum.
Zorla banyo yapabiliyor ve ¢ok zorlukla giyinebiliyordum.

Kendi kendime banyo yapamaz ve giyinip soyunamaz
haldeydim
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Hastalarin ameliyat olduktan ka¢ gun sonra iglerine donebildikleri
caligsmiyorlarsa ev iglerini yapmaya ne zaman baskadiklari her iki grubada
sorulup, kaydedildi.

Ameliyattan sonraki 2. ve 8. haftalardaki anterior karpal hassasiyetleri
sorgulandi. Yara uzerindeki agriyi 1’den 7'ye kadar derecelendiriimeleri
istendi. Hi¢ agri yoksa 1 puan, dayanilamayacak kadar ¢ok agrili ise 7 puan
verildi (Tablo 3).

Tablo 3. Anterior Karpal Hassasiyet ve Skar Agri Degerlendirmesi

Anterior Karpal Hassasiyet ve Skar Agri Degerlendirmesi

1 Hic agn yoktu

Cok az agri vardi

Az agri vardi

Orta giddette agn vardi
Rahatsiz edecek kadar agriliydi

Cok agriliydi

N OO o0 A WDN

Dayanilamayacak kadar ¢ok agriliydi

Hastalarin ameliyat sonrasi memnuniyeti Bourke (22) tarafindan
hazirlanmis PEM hasta tatmini (Patient evaluation Measure) skalasina goére
degerlendirildi. Hastanedeki tedavileri, elinin durumu, beklentisinin karsilanip
karsilanmadigi degerlendirildi.Hasta hastanedeki tedavisini, elinin durumunu
nasil gérdagunu, elinin eski durumuna goére simdiki halini en iyiden (1 puan
tatmin oldum), en kotliye goére (7 puan tatmin olmadim) degerlendiriimesi
istendi (Tablo 4).
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Tablo 4. PEM mutluluk skoru

A- Hastanedeki Tedavim:

1= Tatmin Edici 7=Tatmin Edici Degil

1° 2 3 4 5 6 > 7
B- Su Anda Elim:
1% 2 3 4 5 6 7

C- Daha Onceki Duruma Gore Elim Bekledigimden:

1= Daha lyi 7= Daha Kéti

<& >

1" 2 3 4 5 6 7

Elin kavrama gucu, ust ekstremitenin fonksiyonel butunlugunun objektif
bir kriteri olarak kabul edilmektedir. ElI kavrama gucu tedavinin
degerlendiriimesinde kolaylik ve objektivite saglamaktadir. Bu amacgla
kullanilan metotlardan birisi olan Jamar el dinamometresi ile el kavrama gucu
Olcimlerinin guvenilir sonuglar verdigi bilinmektedir (23). EI Kavrama gucu
Olgumleri igin Jamar el dinamometresi (Sammans,Preston) kullanildi.
Hastalarin pinch (sikistirma) kuvveti igin Jamar pinch dinamometresi
kullanildi. Hastalarin her iki elinin dnce kavrama kuvveti, sonra tip pinch, key
pinch ve palmar pinch kuvvetleri olguldu. Her bir test igin hastalar omuz
adduksiyon ve noétral rotasyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda, on kol nétral
pozisyonda, bilek 0-30 derece dorsifleksiyonda ve 0-15 derece arasinda
ulnar deviasyonda odlg¢uldu (Resim 1-4). Pinch kuvvetleri dl¢ulirken Jamar
pinch dinamometresi distal ucundan dusmemesi icin arastirmaci tarafindan
tutuldu. Ug adet, ikiser dakika ara ile, 6lgtim yapildi. Maksimum deger sonug
olarak kabul edildi. EI dinamometresinin kalibrasyonu c¢alisma boyunca

periyodik olarak kontrol edildi.
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Resim 1. El kavrama kuvveti

Resim 2. Pinch tip (sikistirma ug) kuvveti
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Resim 3. Pinch palmar (sikistirma palmar) kuvveti

Resim 4. Pinch key (sikistirma anahtar) kuvveti
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Parmak duyusu vibrasyon iki nokta ayirim testi, Semmes-Weinstein

monofilament testleri ile dl¢uldu ve vibrometri testleri uygulandi.

Semmes-Weinstein monofilament testinde yavas adapte olan fiberlerin
esigi oOlculur. Artan c¢apta monofilamentler mevcuttur. Hasta goézleri kapal
iken bu filamentler ¢aplar kugukten blyuge dogru artacak sekilde, hastanin
parmaklarinin palmar yuzune dokunduruldu (Resim 5). Hastanin hangi
parmagina dokunuldugunu sdyledigi andaki uygulanan monofilament basinci
hastanin dlgim degeri olarak kabul edildi. Radial taraftaki parmaklarda elde

edilen deger 2.83’ten daha buyukse test pozitif olarak kabul edildi.

Resim 5. Semmes-Weinstein monofilament testi

Vibrometre testinde hizli adapte olan fiberlerin titresim algilama esigi
Olgulur. Hastalarin her iki elindeki parmaklarinin palmar ylizine 256 hz
frekansindaki vibrometre cataliyla dokunuldu. Karsi el veya radial ulnar
arasindaki asimetri pozitif olarak kabul edildi. 256 hz veya daha altindaki
titresimleri hissetmemek patolojik olarak kabul edildi (Resim 6).
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Resim 6. Vibrometre testi

Statik iki nokta ayinm testi yavas adapte olan fiberlerin inervasyon
dansitesini Olger. Bu testte kullanilan aparatin Gzerinde aralar birer milimetre
ile artan ayni capta ikiser kint igne bulunmaktadir (Resim 7). Bu alet
sayesinde hastanin iki igneyi ayirt edebilecedi minimum mesafe olguldr.
Hastanin gozleri kapali iken, bu igneler parmaklarin palmar yuzeyine hasta
iki farkh noktayi hissetigini belirtene kadar hafif siddette batinlir. Statik iki
nokta diskriminasyon testinde iki noktayi ayirt edebilme mesafesi 6 mm’den
blayuk ise patolojiktir. Bu ¢alismada aparat her iki elin 1., 2., 3. parmaklarin
palmar yuzeyine degdirildi. 6mm'den buyuk degerler patolojik olarak kabul
edildi.Ortalama diskriminasyon deg@erini bulmak icin 3 parmaktan elde edilen

milimetrik degerler toplami, 3’e boluindu.
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Resim 7. iki nokta ayirm testi

Cerrahi Teknik
Knifelight

Knifelight (Stryker Instruments, Kalamazoo, Michigan, USA) tek
kullanimhik karpal tinel gevsetme cihazidir. Kesici bigagi 2 1s1g1 gegiren
transparan plastik ucun arasindadir. Kendi pille galisan 1sik kaynagi vardir.
Bu 1sik kaynadi sayesinde transparan uglar 1si1g1 iletir (Resim 8). Butin
operasyonlar aksiller blok sonrasi, turnike altinda ayni cerrah tarafindan
yapildi. El biledi 15-30 derece ekstansiyonda olacak sekilde desteklendi.
Abduksiyondaki bagparmagin ulnar tarafindan baslayan transvers gizgiyle, 4.
parmagin dogrultusundaki longitudinal gizginin kesistigi yerin proksimalinden
12-15 mm’lik bir cilt kesisi yapildi. Palmar fasya insizyonla gegilip superfisiyal
palmar ark ortaya kondu.Kint diseksiyonla intertenar fasya ile fleksor
retinakulum birbirinden ayrildi. Fleksor retinakulumun distal ulnar kismina 2-3
mm’lik bir kesi yapildi. Uzun destek ucu (skid) fleksor retinakulumun altina,
kisa destek ucu (skid) intertenar fasya ile fleksor retinakulumun arasindaki
bosluga gelecek sekilde Knifelight yerlestirildi (Resim 9). Kesici ucu daha
once yapilan 2 mm’lik kesiye yerlestirildi ve palmaris longusun ulnar yuzeyine
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dogru hafif¢e ittirildi. Fleksor retinakulum ileri hareketle kesildi. Fleksor
retinakulum tamamiyle kesildiginde diren¢ azaldi ve Knifelight daha rahat
hareket etti. Plastik uglar bilek hizasinda cilt altinda palpe edildiginde,
Knifelightin 1191 acgildi. Ameliyathane isiklari kapatildi ve iki destek ucunun
ilettigi (skids) 1sik bilek hizasinda goruldi (Resim 10). Bu fleksor
retinakulumun tamamiyle kesildigini gosterir. Antebrakial fasyaninda
kesilmesi isteniyorsa Knifelight proksimale dogru 1-2 mm ilerletilebilinir.
Kanal fleksor retinakulumun tam kesimi acgisindan tekrar kontrol edildi. Cilt
non-absorban suturle kapatilip, turnike sonlandirildi. Pansumani yapildiktan
sonra bol pamuklu yumusak sargi uygulandi. Hastalara 3 gunde bir

pansuman yapildi ve 15. gunde cilt dikigleri sonlandirildi.

A L

Resim 8. Knifelight cihazi
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Resim 9. Knifelight cihazinin kullanimi

Resim 10. Transvers karpal ligamentin tamamiyla kesilmesiyle el bileginde
ISIk gozlenmesi
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Acik Yontem

Batin operasyonlar aksiller blok sonrasi turnike altinda ayni cerrah
tarafindan yapildi. El supinasyonda, el bilegi 15 derece ekstansiyonda olacak
sekilde tenar katlanti gizgisinin 2 mm ulnar tarafindan Kaplan oblik gizgisinin
hemen distalinden distal el bilegdi c¢izgisine kadar 3-4 cm'lik bir insizyon
yapildi. Sudperfisyal palmar fasya, transvers karpal ligament Kkesildi.
Proksimalde ve distalde cilt ve ciltalti ekartor yardimiyla askiya alinip tinelin
acildigr kontrol edildikten sonra hemostaz yapilarak cilt non-absorban suttrle
kapatildi. Turnike sonlandirlip, pansumani yapildiktan sonra bol pamuklu
yumusak sargl uygulandi. Hastalara 3 gunde bir pansuman yapildi ve 15.

gunde cilt dikigleri sonlandirildi.
istatistik Calismalar

Gruplar arasindaki farkhliklart hesaplamak igin Wilcoxon-Mann-
Whitney, ki-kare testi, Fisher'in kesin ki-kare testleri kullanildi.istatiksel olarak
p<0.05 olmasi anlaml fark olarak kabul edildi. istatistik hesaplamalarinda
SSPS 13.0 programi kullanildi.

25



BULGULAR

Grup 1'i (Knifelight) olugturan 54 hasta ile Grup 2'yi (A¢ik noroliz)
olusturan 54 hasta arasinda yas, cinsiyet, dominant el, ameliyat edilen el
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Hasta bilgileri
Ek-1'dedir).

Ameliyat suresi insizyona basglanmasindan yaranin son cilt dikiginin
uygulanmasina kadar gecen sure olarak hesaplandi. Knifelight tekniginde

ameliyat suresi 6-8; acik norolizde ameliyat suresi 9-15 dakikaydi.

Knifelight teknigi uyguladigimiz 3 hastanin ameliyat sonrasi
parmaklarda uyusma, karincalanma, gece agrisi sikayetleri devam ediyordu.
Bu hastalara revizyon ameliyati Onerilmesine ragmen ameliyati kabul
etmediler. Knifelight cihazini resteril olarak kullandigimiz 3 olguda ameliyat
sirasinda cihazin plastik uglar kirldi, agik cerrahiye gecildi. Ameliyat sonrasi
bu 3 hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi. Knifelight teknigiyle
ameliyat edilen 2 hastanin geg¢ yara iyilesmesinden dolayi cilt dikigleri19 ve

20. gunlerde alindi.

Acik cerrahi uyguladigimiz 4 hastada ameliyat sonrasi semptomlari
devam ediyordu. Bu hastalara da revizyon ameliyati 6nerilmesine ragmen
ameliyati kabul etmediler. Agik cerrahi uyguladigimiz 6 hastada ge¢ yara
iyilesmesinden dolayi cilt dikislerini ameliyat sonrasi 18-22. gunler arasinda
aldik. 1 hastada geg yara iyilesmesinin sebebi ylzeyel enfeksiyondu. 10 gin
oral antibiyotik tedavisi sonrasi enfeksiyon bulgusu kalmadi. 3 hastada

palmar kutanoz sinir hasarina bagl tenar bolgede hissizlik mevcuttu.

Grup 1’deki hastalarin (Knifelight) ameliyat 6ncesi ortalama semptom
siddeti 3.55 (dagilim 1.73-5), ameliyat sonrasi ortalama semptom siddeti
1.5%t%u (dagihm 1-2.73). Ameliyat dncesi ve sonrasi arasindaki semptom
siddeti skor degisikligi istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Ameliyat dncesi
ortalama fonksiyon kapasitesi 3.15°ti (dagilim1.38-4.38), ameliyat sonrasi

ortalama fonksiyon kapasitesi 1.45ti (dagilim1-3) (Tablo 5). Ameliyat dncesi
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ve sonras! arasindaki fonksiyon kapasite skor degisikligi istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05) (Tablo 5).

Grup 2'deki (Ac¢ik noroliz) hastalarin  ameliyat 6ncesi ortalama
semptom siddeti 3.48 (dagihm 1.81-4.9), ameliyat sonrasi ortalama semptom
siddeti 1.73 (dagihm 1-3.82). Ameliyat dncesi ve sonrasi arasindaki semptom
siddeti skor degisikligi istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Ameliyat dncesi
3.17'diydi (dagilim 1.75-4.25). Ameliyat

sonras! ortalama fonksiyon kapasitesi 1.67°ydi (dagilim 1-3.75) (Tablo5).

ortalama fonksiyon kapasitesi

Ameliyat oncesi ve sonrasi fonksiyonel kapasite skor degisikligi istatistiksel
olarak anlamhydi (p<0.05) (Tablo 5) (Hasta bilgileri Ek-3'tedir).

Tablo 5. Boston skalasi ile hastalarda elde edilen ameliyat dncesi ve sonrasi
semptom siddeti ve fonksiyonel kapasite

. Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Aé?}it‘;?t sonrasi oncesi Sonrasi
BostonSkalasi s Semptom Fonksiyon Fonksiyon
emptom iddeti Kapasitesi Kapasitesi
Siddeti (AGSS) | Sidde pa P
(ASSS) (AOFK) (ASFK)
GRUP |
(STANDART 3.55+0.83 1.5+0.43 3.15+0.76 1.45+0.43
SAPMA)
GRUP I
(STANDART 3.48+£0.6 1.73+£0.49 3.17 £ 0.64 1.67 £ 0.46
SAPMA)

Grup 1'de ortalama semptom skoru degisimi (AOSS — ASSS) 2.05, Grup
2'de ortalama semptom skoru degisimi (AOSS — ASSS) 1.75'. istatistiksel
olarak gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 6)

Grup 1'de ortalama fonksiyonel kapasite skoru degisimi (AOFKS -

ASFKS) 1.7, Grup 2’de ortalama fonksiyonel kapasite skoru degisimi (AOFKS
— ASFKS) 1.5du. istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 6)
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Tablo 6. Semptom ve fonksiyonel kapasite skor degisimi

Grup | Grup Il p degeri
AOSS - ASSS 2.05 1.75 p > 0,05
AOFKS — ASFKS 1.7 1.5 p > 0,05

Grup 1’de (Knifelight) ise donlUs suresi ortalama 22.14 gun (15-45),
Grup 2’de ise donus suresi ortalama 43.55 gundu (20-120). Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001) (Tablo 7).

Tablo 7. ise doniis suresi

Grup | Grup I p degeri
ISE DONUS
SURESI GUN
2214 £ 5.71 43.55 + 16.38 p < 0,001
(STANDART
SAPMA)

Grup 1'de (Knifelight) 2. haftada anterior karpal agri skoru 2.44 (1-5),
Grup 2'de (Agik noroliz) 2. haftada anterior karpal agr skoru 3.14 (1-6)’tU.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.01) (Tablo 8).

Grup 1’de (Knifelight) 8. haftada anterior karpal agri skoru 1.64 (1-5),
Grup 2'de (Acik noéroliz) 8. haftada anterior karpal agri skoru 2.46 (1-5).
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhydi (p<0.01). Knifelight
teknigiyle ameliyat edilen hastalarin 8.hafta sonunda anterior karpal agrisi,
aclik yontemle ameliyat edilen hastalara gére daha azdi. Agri skorunda 4 ve 4
puan (izerinde olanlari skar rahatsizigi olarak degerlendirdik. insizyon
hattinda 8 haftadan daha uzun sire agrisi devam eden hasta sayisi
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Knifelight teknigi kullanilan grupta 1 hastayken, acik yontem uygulanan
grupta 8 hastaydi. Knifelight teknigi kullanilan bu 1 hastada hipotiroidism
mevcuttu. Acgik ydntem uygulanan ve agrisi 8 haftaya kadar gegmeyen 8
hastanin 2’sinde diabates mellitus, 1’inde hipotiroidism mevcuttu (Hasta
bilgileri Ek-2'dedir).

Tablo 8. Anterior karpal agri skalasi

Grup | Grup I p degeri

iKi HAFTA
SONUNDA
ANTERIOR
KARPAL AGRI 2,44 + 1,04 3,14 + 1,08 p <0,01
SKORU

(STANDART
SAPMA)

SEKiZ HAFTA
SONUNDA
ANTERIOR
KARPAL AGRI 1,64 + 0,82 2,46 + 0,96 p<0,05
SKORU
(STANDART
SAPMA)

Tablo 9. PEM Mutluluk skoru

PEM Knifelight Acik p degeri

Hasta Tatmin
Skoru
(STANDART
SAPMA)

6,59 + 2,69 8,16 £ 2,49 p < 0,001
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Hastalarin ameliyat sonrasi memnuniyeti Macey ve Bourke (22)
tarafindan hazirlanmig PEM hasta tatmini (Patient evaluation Measure)
skalasina gore degerlendirildi. Grup 1’in tedavi memnuniyetini gésteren PEM
skoru 6.59 (3-15), Grup 2’nin tedavi memnuniyetini gésteren PEM skoru 8.16
(4-15). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001) (Tablo
9). PEM skoru 12'den yuksek olanlar elinin durumundan tatmin olmamig
olarak degerlendirildi. Agik cerrahi grubundan 3 ve Khnifelight grubundan 2
hasta ameliyat sonucundan tatmin olmamisti. Agik cerrahi grubunun % 94’U

Knifelight grubunun %96 siI sonugtan tatmin olmustu.

Tablo 10. Dominant ele gore, Opere edilen elle diger elin kuvvet oranlari

Grup Dominant el istt)?rtii;tiik Grip oran Pinch key oran Pinch tip oran pall:)riwng?an
ort 0,96 0,98 0,98 0,94
sag ss 0,12 0,12 0,27 0,15
1 n 51 51 51 51
ort 0,96 1,24 1,16 1,09
sol ss 0,05 0,34 0,06 0,13
n 3 3 3 3
ort 1,04 1,01 1,07 0,98
sag ss 0,24 0,2 0,3 0,18
) n 50 50 50 50
ort 1,06 0,77 0,86 0,87
sol ss 0,18 0,31 0,55 0,09
n 4 4 4 4

Grup 1'de sag el dominantsa sol:sag grip, pinch key, tip, palm oranlari
sirasiyla 0.96, 0.98, 0.94, 0.94 (Tablo 10).

Grup 1’de sol el dominantsa sol:sag grip, pinch key, tip, palm oranlari
sirasiyla 0.96, 1.24, 1.16, 1.09 (Tablo 10).
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Grup 2'de sag el dominantsa sol:sag grip, pinch key, tip, palm oranlari
sirasiyla 1.04, 1.01, 1.07, 0.98 (Tablo 10).

Grup 2’de sol el dominantsa sag:sol grip, pinch key, tip, palm oranlari
sirasiyla 1.06, 0.77, 0.86, 0.87 (Tablo 10).

iki grupta da sol eli dominant olan hastalarin sayisi Grup 1’de 3 hasta,
Grup 2'de 4 hasta oldugu igin istatistik olarak hesaplama yapilmadi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi kavrama, pinch kuvvetleri 6l¢iimemis oldugu
icin ameliyat edilen elle, ameliyat edilmeyen el arasindaki kavrama ve pinch
kuvvet oranlari kargilastirildi. Nicholas Massy ve arkadaslarinin (24) yaptgi
calismada normal saglikh bireylerde sag ellerini kullaniyorlarsa; sol kavrama
kuvveti/sag kavrama kuvveti=%94, sol ellerini kullaniyorsa; sag kavrama
kuvveti/sol kavrama kuvveti=%97 idi. Sol elini dominant kullananlarda sol el
ve sag el kuvveti birbirine yakindi. Bizde galismamizda bu degerleri referans
aldik ve bu degerler iginde kalan sonuglari normal olarak kabul ettik (Hasta
bilgileri Ek-4'tedir).

Grup'1 de sag elini kullananlarda sol pinch key/sag pinch key orani %98
di ve istatistiksel olarak her iki el arasinda pinch key kuvveti bakimindan fark
vardi. p<0.05.Sag elde pinch key kuvvet kaybi oldugunu gosteriyordu.

Grup 2'de sag@ elini kullananlarda sol/sag grip, pinch key, pinch pulp
oranlari normal degerler goére artmisti ve istatistiksel olarak anlamliydi

(p<0.001). Sag elde grip, pinch, pulp kuvvet kaybi oldugunu goésteriyordu.

Grup 1'de dominant elin ameliyat edilmesi %63, Grup 2’'de dominant
elin opere edilmesi %75.9'du (p>0.05).

Grup 1'deki hastalarin ameliyat olan ellerinin 2 noktay! ayirma mesafesi
ortalama 3.18 mm (3-6), ameliyat olmayan ellerinin 2 noktayl ayirma
mesafesi 3.16 mm (3-5) (Tablo 11). Her iki el arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p>0.05). Grup 1'de 1 hastanin ameliyat edilen elinde en
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bayluk diskriminasyon degeri 6 mm, 3 hastanin en buyuk diskriminasyon

degeri 5 mm idi.

Grup 2'deki hastalarin ameliyat olan ellerinin 2 noktay! ayirma mesafesi

ortalama 3.42 mm (3-6), ameliyat olmayan ellerinin 2 noktayl ayirma

mesafesi 3.38 mm (3-5) (Tablo 11). Her iki el arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (p>0.05) Grup 2'de 2 hastanin ameliyat edilen elinde en

blayuk iki noktayl ayirma mesafesi dederi 6 mm, 2 hastanin en blyuk ayirma
degeri 5 mm idi (Hasta bilgileri Ek-5'tedir).

Tablo 11. iki nokta ayirma testi

Lo Opere olmayan elin iki nokta
Opere olan elin iki nokta .
Grup ) ayirma mesafesi
ayirma mesafesi (mm) (mm)
1 3.18£0.43 3.16 £ 0.42
2 3.42+ 0.53 3.38 £0.49

Grup 1'de 1 (%1,85) hastada ameliyat edilen elinde diger eline gore

256 hz titresimde vibrasyon duyusu yoktu.

Grup 2’de 2 (%3.7) hastada ameliyat edilen elinde diger eline gore 256

hz titresimde vibrasyon duyusu yoktu (Tablo 12) (Hasta bilgileri Ek-5'tedir).

Tablo 12. Vibrasyon duyusu testi

Vibrasyon Ameliyat edilen el 256 hz | Ameliyat edilmeyen el 256 hz
duyusu testi vibrasyon duyusu vibrasyon duyusu

Test + - + _

Grup 1

(hasta sayisi) 1 53 0 54
Grup 2

(hasta sayisi) 2 52 0 54
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Grup 1'de 6 (%11) hastanin opere edilen elinde 1, 2, 3. parmaklarindan
herhangi birinin monofilament degeri 2.83'ten buyuktu. Monofilament basing
testleri pozitifti (Tablo 13). Saglam elle ameliyat edilen el arasinda istatiksel

olarak anlamli fark yoktu (p<0.05).

Grup 2'de 5 (%9) hastanin opere edilen elinde 1., 2., 3. parmaklarinda
herhangi birinin monofilament degeri 2,83'ten buyuktl. Monofilament basing
testleri pozitifti (Tablo 13). Saglam elle ameliyat edilen el arasinda istatiksel
olarak anlamli fark yoktu (p<0.05) (Hasta bilgileri Ek-5'tedir).

Grup 1 ve Grup 2 arasinda istatiksel olarak anlaml fark yoktu.

Tablo 13. Semmer Weinstein Monofilament testi

_ _ Opere Opere
Opere edilen | Opere edilen _
Basing . N , . edilmeyen edilmeyen
eldeki pozitif | eldeki negatif . _ _
test eldeki pozitif | eldeki negatif
test sonucu test sonucu
sonucu test sonucu test sonucu
>2,83 <2,83
>2,83 <2,83
Grup 1
(el 6 48 4 50
sayisl)
Grup 2
5 49 3 51
(el sayisi)
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TARTISMA VE SONUG

1950 yilinda Phalen Karpal tunel sendromu tedavisinde agik karpal
tunel gevsetmesini populer hale getirdiginden beri, median sinirin agik
ndrolizi; median sinirin karpal tlinel kanalinda cerrahi dekompresyonu igin
standart tedavi olmustur. Ac¢ik cerrahi teknik duisuk rekirans ve komplikasyon
oranlariyla tercih edilen bir yontem olmustur. Agik cerrahi yontem sonrasi
hipertrofik agrih skar olmasi, ise donus suresinin ge¢ olmasina baglh isgucu
kaybi cerrahlari minimal invaziv cerrahiye yonlendirmigtir. 1980’li yillarda
endoskopik cerrahi karpal tlinel sendromu tedavisinde kullaniimaya
baslanmistir. Kisa donemde her iki tekniginde basarilh oldugu fakat skar
agrisi, kozmetik, pilar agri, komplikasyonlar acgisindan farkliliklar oldugu
ortaya ¢ikmistir. Endoskopik ydntemle ameliyat edilenlerde pinch ve kavrama
kuvvetlerinde daha erken dizelme, daha erken ise donUs suresi, daha az
skar dokusu saptanmistir. Endoskopik yontemde agik yonteme gore kisitli
goruse bagh olarak artmis tendon, sinir, damar laserasyonu riski olmasi,
fleks6r  retinakulumun tam  kesilememesi  endoskopik  ydntemin
sorgulanmasina yolagmistir. Langloh ve Linscheid (25) 2053 agik cerrahi
uygulamasinda %1,6 rekurans rapor ederken, Concannon (26) endoskopik
cerrahi sonrasi %7 rekurans rapor etmistir. Chow (27) ise endoskopik olarak
tedavi edilen 104 el bileginde %0,96 oraninda rekurens rapor etmistir.

Endoskopik ydntemde tecrube arttikga komplikasyonlar azalir.

Knifelight endoskopik ve acgik ndroliz tekniginin avantajlarini birlestiren,
kisa palmar insizyonla fleksor retinakulumu Uzerindeki cilt ve ciltaltina zarar
vermeden kesen Ozel dizayn edilmis bir cihazdir. Kesici bigagl 2 adet kunt
plastik transparan ug¢ arasinda oldugu icin ndérovaskuler yapilar ve tendon

ameliyat sirasinda korunur (Resim 11).
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Resim 11. Kniflight cihazinin kesici bigagi iki adet kunt plastik ucun

arasindadir.

Hastalarin tedavi sonugclarini objektif olarak degerlendirmek 6nemlidir.
Karpal tunel sendromunun sonucunun sadece ameliyat eden cerrah
tarafindan degerlendiriimesi oOnyargili degerlendirmeye yolagcar (28). Bu
durumu engellemek igin hastanin semptomlarini ve fonksiyonel kapasitesini
degerlendiren hastanin kendisinin uygulayabilecegdi testler hazirlanmalidir.
Bu testler hastadaki klinik degisime; 2 nokta ayirma testi, Semmes Weistein
basing testi, grip ve pinch testi gibi objektif testlere gére daha duyarlidir (28-
30). Biz de c¢alismamizda hastalarimizin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
durumlarini Boston skalasi ile degerlendirdik. Knifelight yontemi ile ameliyat
edilen hastalarin ameliyat 6ncesi semptom ve fonksiyon skorlariyla agik
ndroliz uygulanan hastalarin ameliyat dncesi semptom ve fonksiyon skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. Ameliyat sonrasi her iki grupta
da semptom ve kapasite skorlarindaki duzelme istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Fakat Knifelight teknigi kullanilan hasta grubu ile agik noroliz
uygulanan hasta grubu arasinda bu bakimdan istatistiksel olarak bir fark
yoktu. Boston skalasina goére orta izlem suresinde iki ameliyat teknigi

arasinda anlamli fark yoktu.
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Karpal tunel sendromunun ameliyat sonrasi morbiditesini azaltmak
amaciyla yeni cerrahi teknikler denenmigtir. Acgik karpal tinel gevsetmesi
sonrasi skar cevresinde hassasiyet, karincalanma, yanici tarzda adgri,
disestezi gibi semptomlar skar rahatsizligi bashgi altinda toplanabilinir. Skar
rahatsizligi insidansinin %19-%61 arasinda degistigi ¢calismalarda bildirilmig
fakat etioloji kesin olarak ortaya konmamistir. (1,2). Acik karpal tunel
gevsetmesi az olsa da bazi istenmeyen sonuglara yol agabilir. Bunun énemli
bir sebebi skar hassasiyeti ve pilar agridir. Pilar agrinin sebebi subkitandz
dokudaki néromalardan kaynaklanabilir. Elin palmar tarafi median sinirin
palmar kutan6z dali, ulnar sinirin palmar kitan6z dal ve birgok transvers
ulnar kiitanéz dallar tarafindan inerve edilir (31). inervasyon bakimindan
zengindir. Bunlarin zarar gérmesi néroma olugsmasina ve skar agrisina neden
olabilir. Szabo (32) ve Valls-Sole (33) eger sinir skar dokusuyla yakin
iliskideyse el bileginin fleksiyon ve ekstansiyonunda sinirin etkilenebilecegini
belirtmislerdir.

Skar rahatsizhigr (scar discomfort) gibi komplikasyonlari azaltmak
amaciyla daha az invaziv olan mini insizyonlar, endoskopik yontemler
kullaniimaya baglanmigtir. Gerritsen ve arkadaslari (34) mini insizyon ve
endoskopik yontemleri agik norolizle karsilastirmis ve daha az invaziv
yontemlerin sonuglarinin agik yéntemle esit oldugunu belirtmisler fakat daha
erken ise donlUs ve pilar agriyr azaltmada etkinligini ortaya
koyamamamislardir. Boeckstyns ve Sorensen (35) 54 yayini incelemis 9516
endoskopik prosudurden 28'inde kalici sinir hasari tespit ederken acgik
yontemde 1203 operasyonun sadece 2’sinde Kkalici sinir hasari tespit
etmiglerdir. Bu bilgilerin 1s1ginda endoskopik yontem teknik olarak zor oldugu
ve bir 06grenme egrisi gerektirdigi icin, beklenildigi kadar ¢ok
yayginlagsmamistir.

Knifelight tekniginde kisa bir palmar insizyon kullanilir. Bu teknikte
palmar fasyanin olabildigince altina girilir ve intertenar kivrim (crease)
uzerindeki cilt ve ciltalti saglam birakilir. BOylece intertenar gizgiyi transvers

olarak gecen palmar kutanoz sinirin dallari zarar gormez. Bu durum
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mikroskopik noéroma gelismesini engelleyebilir (36). Bu yapilarin zarar
gOrmesi ameliyat sonrasi yara Uzerinde agriya sebep olabilir. Watchmaker
(37) yaptigi calismada pilar agrinin subkitandz dokudaki néral yapilarin
hasarina bagl olabilecegini belirtmistir. Endoskopik yontemden farkli olarak
kismende olsa karpal tunel gevsetmesinin dogrudan goruntu altinda
yapilmasidir. Karpal tinel gevsetmesi sirasinda hasarlanma riski olan yapilar
superfisyal palmar ark, ulnar sinir ve arter, ulnar sinirin komunikan daldir.
Knifelight teknigi iyi uygulandiginda bu yapilar zarar gérmez. Khnifelight
cihazinin keskin olan bigagl 2 adet uzun 15191 gegiren kunt plastik uglarinin
arasinda kalir. Boylece dar olan karpal tunel iginde anatomik yapilara zarar

vermeden fleksor retinakulum gevsetilir.

R. H. Helm ve S Vaziri (38) yaptiklari galismada Knifelight teknigi
kullandiklari 26 hastanin 7’sinde; agik cerrahi teknik kullandiklari 26 hastanin
8inde pillar agri saptamislardir. ki grup arasinda fark olmadigini

belirtmislerdir

Bizim calismamizda 8. haftada pillar agri, skar hassasiyeti Knifelight
teknigi kullanilan grupta agik ydénteme gore daha azdi (p<0.05). insizyon
hattinda 8 haftadan daha uzun sire agrisi devam eden hasta sayisi
Knifelight teknigi kullanilan grupta 1 (%1.85) hastayken, acik yontem
uygulanan grupta 8 (%15) hastaydi. Boylece Knifelight grubunda fizyoterapi

ve antienflamatuar tedavi gibi ek bir tedaviye gereksinim duyulmadi.

Saw (39) endoskopik yontemle noroliz uyguladigi hastalarda ise donus
suresini 18 gun, acik yontemle noroliz uyguladigi hastalarda ise donus
siiresini 26 giin olarak belirtmistir.iki grup arasindaki fark istatiksel olarak
anlamlidir. Bizim ¢alismamizda Knifelight teknigi ile ameliyat edilenler islerine
acik yontemle ameliyat edilenlere gore daha ¢abuk donmusglerdir (p<0.05).
Calismamizda Knifelight teknigi kullanilan hastalarin igse donus suresi
ortalama 22.14 gun, Acik néroliz uygulanan hastalarda ise donlus suresi

ortalama 43.55 gundu.
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Knifelight tekniginin, agik cerrahi teknige gore ameliyat suresi daha
kisadir.Avci Knifelight teknigi ile ameliyat ettigi 31 elin ameliyat suresi
ortalamasini 11 (7-17) dakika olarak rapor etmistir. Saw ve Jones (39) 76
hastayl acik teknikle ameliyat etmis ve ortalama ameliyat slrelerini 13,4
dakika olarak rapor etmiglerdir. Ameliyat suresi insizyona baglanmasindan
yaranin son cilt dikisinin  uygulanmasina kadar gegen sure olarak
hesaplandi. Knifelight tekniginde ameliyat suresi 6-8; acik noérolizde

ameliyat suresi 9-15 dakikaydi.

Knifelight tekniginde agik cerrahiye gore daha kuguk insizyon ve daha
az diseksiyon vyapildigi igin ameliyat suresinin daha kisa oldugunu
dusunlyoruz. Bununla birlikte Karpal tinelde lokalize kitle eksizyonu, genis
sinovektomi, revizyon gerektiren durumlarda agik cerrahi gerektiginden buda

ameliyat suresini uzatabilir.

Elin kavrama gucu Ust ekstremitinin fonksiyonel butunlugunun objektif
bir kriteri olarak kabul edilmektedir. Calismamizda kavrama kuvveti (grip) kgf
olarak Jamar el dinanometresi ile dlgulmustir. Pinch (sikistirma) kuvvetleri
key (anahtar), tip (ug), palm olarak Jamar pincmetre ile poundforce olarak
Olculmastur. Nicholas Massy ve arkadaglarinin (24) yaptigi galismada normal
saglikl bireylerde sag ellerini kullaniyorlarsa sol kavrama kuvveti/sag
kavrama kuvveti=%94; sol ellerini kullaniyorsa sad kavrama kuvveti/sol
kavrama kuvveti=%97'idi. Bizde ¢alismamizda bu degerleri referans aldik ve

bu degerler iginde kalan sonuglari normal olarak kabul ettik.

Knifelight teknigiyle ameliyat edilenlerden sag elini kullananlarda sol
pinch key/sag pinch key orani %98’di ve istatistiksel olarak her iki el arasinda
pinch key kuvveti bakimindan fark vardi (p<0.05). Sag elde pinch key kuvvet
kaybi oldugunu gosteriyordu. Grip, pinch tip, pinch palmar kuvvetleri
acisindan anlamli degisiklik yoktu.

Acik yontemle ameliyat edilenlerden sag elini kullananlarda sol/sag grip,
pinch key, pinch pulp oranlari normal degerler gére artmisti ve istatistiksel

olarak her iki el arasinda fark vardi. (p<0.001) Sag elde grip, pinch, pulp
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kuvvet kaybi oldugunu gosteriyordu. Joy C.MacDermid ve arkadaslarinin (40)
yaptigi 2003 yilindaki galismada ameliyattan 6 hafta sonra agik yontemle
ameliyat edilen hastalarin kavrama kuvvetlerinin endoskopik ydntemle

ameliyat edilenlere gore azalmis oldugunu belirtmiglerdir.

Vibrometri testi  stimulus lokalizasyonu, suresi, pozitif sonucun
belirlenmesi gibi problemlerden dolayl standartizasyonu zor subjektif bir
testtir. Vibrometre testinde Knifelight grubunda 1 elde vibrasyon duyusu

kaybi varken, agik noroliz uygulanan grupta 2 elde pozitif sonug vardi.

Knifelight teknigi ve acgik noroliz uygulanan hastalarin 2 noktay! ayird
etme, vibrasyon testi, Semmer-Weinstein monofilament testi bakimindan
ameliyat olan ve olmayan elleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0.05).

Hastalarin ameliyat sonrasi memnuniyeti Macey ve Bourke tarafindan
hazirlanmis PEM hasta tatmini (Patient evaluation Measure) skalasina gore
degerlendirildi. Knifelight teknigiyle ameliyat olan hastalar agik ydntemle
ameliyat olanlara gére ameliyattan ve ameliyat sonuglarindan daha mutluydu.
Acik cerrahi grubundan ameliyat sonucundan tatmin olmamis 3 hasta %S5,
Knifelight tekniginden tatmin olmayan 2 (%3) hasta mevcuttu.Hastalarin. Bu
farklihgin sebebi Knifelight grubunda g6zlenen daha az yara hassasiyeti, pilar

agrinin daha az olmasi, daha ufak skar dokusu olmasi olabilir.

Literatirde Karpal tlnel sendromu cerrahisi reklrans vyuzdeleri
bakimindan farkh sonuglar bulunmaktadir. Langloh ve Linscheid (25) 2053
acik cerrahi uygulamasinda %?1,6 rekurans rapor ederken, Concannon (41)
endoskopik cerrahi sonrasi %7 reklUrans rapor etmistir. Kulick (42) acik
teknikle ameliyat edilen 130 elde %4.6 reklrans rapor etmistir. Huang ve

Palmer (43,44) ise endoskopik teknik sonrasi %12 rekurans rapor etmistir.

Bizim caligmamizda ise Knifelight teknigi uyguladigimiz 2 hastanin
ameliyat sonrasi parmaklarda uyusma, karincalanma, gece agrisi sikayetleri

devam ediyordu.Rekirans oranimiz %3’tl. Acik cerrahi uyguladigimiz 3
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hastada ameliyat sonrasi semptomlari devam ediyordu. Rekurans oranimiz
%5 ‘ti.

Sonuc olarak;

1. Knifelight cihazi fleksor retinakulum ustlndeki cilt ve cilt altini saglam
biraktigi icin subkutan6z néroma olusmaz; agik cerrahi yonteme gore

daha az pillar agriya, daha az skar dokusuna yolagar.
2. Khniflelight teknigiyle ise donus suresi agik norolize gore daha kisadir..

3. Khnifelight teknik olarak uygulanmasi endoskopik yonteme goére daha
kolaydir. Khnifelight teknigi acik cerrahi ve endoskopik cerrahi ile

norolizin dezavantajlarini ortadan kaldirir.

4. Knifelight tekniginin dezavantaji cihazin maliyeti ve tek kullanimlik

olmasidir.

5. Ayni cerrah Knifelight cihaziyla fazla donanimi olmayan merkezlerde

Karpal tinel dekompresyonu yapabilir.

[$)]

. idiopatik KTS tedavisinde Knifelight teknigi ilk cerrahi secim olmalidir.
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EKLER

Ek 1
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1| Knifelight | Kadin 45 4 Sag Sag
2| Knifelight | Kadin 49 4 Sag Sag
3| Knifelight | Erkek 49 4 Sag Sag
4{ Knifelight | Kadin 49 41 Sag Sag
5 Knifelight | Kadin 43 36 Sag Sag
6| Knifelight | Erkek 70 14 Sag Sag
7| Knifelight | Kadin 51 6 Sag Sag
8| Knifelight | Erkek 39 8 Sag Sag
9| Knifelight | Erkek 49 6 Sag Sag
10| Knifelight | Kadin 38 24 Sag Sag
11| Knifelight | Kadin 50 5 Sag Sag
12| Knifelight | Kadin 53 36 Sag Sag
13| Knifelight | Kadin 45 24 Sag Sag
14| Knifelight | Kadin 37 12 Sag Sag
15| Knifelight | Kadin 58 12 Sag Sag
16| Knifelight | Kadin 53 12 Sag Sag
17| Knifelight | Erkek 50 5 Sag Sag
18| Knifelight | Kadin 49 15 Sag Sag
19| Knifelight | Kadin 43 36 Sag Sag
20| Knifelight | Erkek 70 14 Sag Sag
21| Knifelight | Kadin 51 6 Sag Sag
22| Knifelight | Erkek 39 8 Sag Sag
23| Knifelight | Erkek 49 6 Sag Sag
24| Knifelight | Kadin 53 12 Sag Sag
25| Knifelight | Kadin 58 12 Sag Sag
26| Knifelight | Kadin 37 12 Sag Sag
27| Knifelight | Erkek 45 12 Sag Sag
28| Knifelight | Kadin 45 24 Sag Sag
29| Knifelight | Kadin 53 36 Sag Sag
30| Knifelight | Kadin 50 5 Sag Sag
31| Knifelight | Kadin 38 24 Sag Sag
32 Acgik Kadin 59 70 Sag Sag
33 Acik Kadin 49 3 Sag Sag
34 Acik Kadin 57 3 Sag Sag
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35 Acgik Kadin 46 5 Sag Sag
36| Acik Kadin 57 3 Sag Sag
37| Acgik Kadin 53 12 Sag Sag
38 Acik Kadin 48 9 Sag Sag
39 Acik Kadin 53 1 Sag Sag
40 Acgik Kadin 56 6 Sag Sag
41  Acik Kadin 49 12 Sag Sag
42  Acik Kadin 49 5 Sag Sag
43 Acik Erkek 43 2 Sag Sag
44 Acik Kadin 58 25 Sag Sag
45 Acgik Kadin 50 70 Sag Sag
46| Acik Kadin 43 15 Sag Sag
47|  Acik Kadin 45 12 Sag Sag
48[ Acik Kadin 45 13 Sag Sag
49  Acik Kadin 56 24 Sag Sag
50[ Agik Kadin 55 12 Sag Sag
51 Acik Erkek 53 8 Sag Sag
52| Acgik Erkek 50 10 Sag Sag
53| Acik Kadin 51 12 Sag Sag
54 Acik Kadin 50 10 Sag Sag
55  Agik Kadin 47 18 Sag Sag
56| Acik Kadin 45 12 Sag Sag
57| Acgik Kadin 43 36 Sag Sag
58 Acik Kadin 43 24 Sag Sag
59 Acgik Kadin 38 8 Sag Sag
60 Acik Kadin 40 10 Sag Sag
61 Acik Kadin 62 6 Sag Sag
62| Acik Kadin 60 5 Sag Sag
63 Acik Kadin 62 1 Sag Sag
64| Acik Kadin 60 1 Sag Sag
65 Acik Kadin 37 26 Sag Sag
66| Acik Kadin 40 31 Sag Sag
67| Acik Kadin 50 10 Sag Sag
68 Acik Kadin 40 20 Sag Sag
69| Knifelight [ Kadin 47 5 Sol Sag
70| Knifelight [ Kadin 42 18 Sol Sag
71| Knifelight | Kadin 51 2 Sol Sag
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72| Knifelight [ Kadin 43 15 Sol Sag
73| Knifelight [ Kadin 43 12 Sol Sag
74| Knifelight | Kadin 63 41 Sol Sag
75| Knifelight | Kadin 49 7 Sol Sag
76| Knifelight [ Kadin 60 1 Sol Sag
77| Knifelight [ Kadin 51 36 Sol Sag
78| Knifelight [ Kadin 55 12 Sol Sag
79| Knifelight | Kadin 47 5 Sol Sag
80| Knifelight | Kadin 42 18 Sol Sag
81| Knifelight | Kadin 51 2 Sol Sag
82| Knifelight [ Kadin 55 12 Sol Sag
83| Knifelight [ Kadin 51 36 Sol Sag
84| Knifelight | Kadin 60 1 Sol Sag
85| Knifelight | Kadin 49 7 Sol Sag
86| Knifelight | Kadin 63 38 Sol Sag
87| Knifelight [ Kadin 43 12 Sol Sag
88| Knifelight [ Kadin 43 15 Sol Sag
89 Acik Kadin 48 48 Sol Sag
90 Acik Kadin 48 12 Sol Sag
91 Acik Kadin 49 12 Sol Sag
92 Acgik Kadin 62 8 Sol Sag
93] Acik Kadin 55 10 Sol Sag
94| Acik Kadin 51 2 Sol Sag
95 Acik Kadin 43 36 Sol Sag
96| Acik Kadin 58 40 Sol Sag
97 Acgik Kadin 58 24 Sol Sag
98] Acik Kadin 55 12 Sol Sag
99 Acik Kadin 43 7 Sol Sag
100 Acik Kadin 40 6 Sol Sag
101 Acik Kadin 48 36 Sol Sag
102[ Knifelight | Kadin 49 36 Sol Sol
103| Knifelight | Erkek 45 12 Sol Sol
104| Knifelight | Kadin 49 21 Sol Sol
105 Acik Kadin 44 24 Sol Sol
106 Acik Kadin 52 24 Sol Sol
107 Acik Kadin 48 20 Sol Sol
108 Acik Kadin 49 20 Sol Sol
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1 | Knifelight | Kadin | 45 15 15 4 3 Yok
2 | Knifelight | Kadin | 49 25 15 4 3 Yok
3 | Knifelight | Erkek | 49 15 10 5 5 Yok
4 | Knifelight | Kadin | 49 20 15 1 1 Yok
5 | Knifelight [ Kadin | 43 30 35 4 3 Yok
6 | Knifelight | Erkek | 70 21 30 2 1 Yok
7 | Knifelight | Kadin | 51 15 10 1 1 Yok
8 | Knifelight | Erkek | 39 17 20 3 1 Yok
9 | Knifelight | Erkek | 49 20 15 2 2 Yok
10 [ Knifelight | Kadin | 38 20 20 1 1 Yok
11 | Knifelight | Kadin | 50 20 15 2 2 Yok
12 | Knifelight | Kadin | 53 22 30 2 1 Yok
13 | Knifelight | Kadin | 45 18 30 4 2 Yok
14 | Knifelight | Kadin | 37 20 30 4 2 Yok
15 | Knifelight | Kadin | 58 22 30 2 2 Yok
16 | Knifelight [ Kadin | 53 30 30 3 1 | Geg Yara lyilesmesi
17 | Knifelight | Erkek | 50 20 15 2 2 Yok
18 | Knifelight | Kadin | 49 20 15 1 1 Yok
19 [ Knifelight | Kadin | 43 35 20 4 3 Yok
20 | Knifelight | Erkek | 70 21 30 2 1 Yok
21 | Knifelight | Kadin | 51 15 10 1 1 Yok
22 | Knifelight | Erkek | 39 17 20 3 1 Yok
23 | Knifelight | Erkek | 49 20 15 2 2 Yok
24 | Knifelight | Kadin | 53 30 30 3 1 Yok
25 | Knifelight | Kadin | 58 22 30 2 2 Yok
26 | Knifelight | Kadin | 37 20 30 4 2 Yok
27 | Knifelight | Erkek | 45 20 15 2 1 Yok
28 | Knifelight | Kadin | 45 18 30 4 2 Yok
29 | Knifelight | Kadin | 53 22 30 2 1 Yok
30 | Knifelight | Kadin | 50 20 15 2 2 Yok
31 | Knifelight | Kadin | 38 20 20 1 1 Yok
32 Acik Kadin | 59 60 60 3 2 Yok
33 Acik Kadin | 49 50 60 3 2 His Kaybi
34 Acik Kadin | 57 40 50 3 2 Yok
35 Acik Kadin | 46 120 40 4 2 | Akinti - Enfeksiyon
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36 Acik Kadin | 57 40 30 3 2 Yok
37 Acik Kadin | 53 50 70 2 2 Yok
38 Acik Kadin | 48 50 40 4 3 Yok
39 Acik Kadin | 53 45 30 2 1 Yok
40 Acik Kadin | 56 60 30 4 3 Yok
41 Acik Kadin | 49 90 30 2 1 Yok
42 Acik Kadin | 49 50 40 4 2 Yok
43 Acik Erkek | 43 30 30 1 1 Yok
44 Acik Kadin | 58 30 70 2 2 His Kaybi
45 Acik Kadin | 50 45 20 1 1 Yok
46 Acik Kadin | 43 45 70 3 2 Yok
47 Acik Kadin | 45 50 60 3 3 Yok
48 Acik Kadin | 45 50 50 3 3 Yok
49 Aclk Kadin | 56 60 60 4 2 Yok
50 Acik Kadin | 55 50 50 3 3 Yok
51 Acik Erkek | 53 30 30 2 2 Yok
52 Acik Erkek | 50 40 30 3 2 Yok
53 Acik Kadin | 51 30 120 6 4 Yok
54 Acik Kadin | 50 40 60 5 4 Yok
55 Aclk Kadin | 47 30 60 4 4 Yok
56 Acik Kadin | 45 30 60 3 4 | Geg Yara iyilesmesi
57 Acik Kadin | 43 60 120 5 5 Yok
58 Aclk Kadin | 43 50 50 3 3 Yok
59 Acik Kadin | 38 30 30 4 3 Yok
60 Acik Kadin | 40 40 40 3 3 Yok
61 Acik Kadin | 62 45 45 2 2 His Kaybi
62 Acik Kadin | 60 45 45 2 2 His Kaybi
63 Acik Kadin | 62 45 30 3 2 Yok
64 Acik Kadin | 60 45 45 3 2 Yok
65 Acik Kadin | 37 30 85 6 4 | Geg Yara iyilesmesi
66 Acik Kadin | 40 31 60 5 4 Yok
67 Acik Kadin | 50 40 60 4 3 Yok
68 Acik Kadin | 40 60 60 3 3 Yok
69 | Knifelight | Kadin | 47 15 15 1 1 Yok
70 | Knifelight | Kadin | 42 45 7 2 2 | Geg Yara iyilesmesi
71 | Knifelight | Kadin | 51 20 30 4 3 Yok
72 | Knifelight | Kadin | 43 20 15 1 1 Yok
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73 | Knifelight | Kadin | 43 17 22 3 1 Yok
74 | Knifelight | Kadin | 63 22 30 3 1 Yok
75 | Knifelight | Kadin | 49 22 30 2 2 Yok
76 | Knifelight | Kadin | 60 15 30 2 2 Yok
77 | Knifelight | Kadin | 51 30 30 3 1 Yok
78 | Knifelight | Kadin | 55 30 30 3 1 Yok
79 | Knifelight | Kadin | 47 15 15 1 1 Yok
80 | Knifelight | Kadin | 42 15 15 2 2 Yok
81 | Knifelight | Kadin | 51 20 10 3 3 Yok
82 | Knifelight | Kadin | 55 30 25 3 1 Yok
83 | Knifelight | Kadin | 51 30 30 3 1 Yok
84 | Knifelight | Kadin | 60 15 30 2 2 Yok
85 | Knifelight | Kadin | 49 22 30 2 2 Yok
86 | Knifelight | Kadin | 63 22 30 3 1 Yok
87 | Knifelight | Kadin | 43 17 22 3 1 Yok
88 | Knifelight | Kadin | 43 20 15 1 1 Yok
89 Acik Kadin | 48 40 30 2 1 Yok
90 Acik Kadin | 48 45 45 4 3 Yok
91 Acik Kadin | 49 60 60 4 4 | Geg Yara iyilesmesi
92 Acik Kadin | 62 30 30 3 2 Yok
93 Acik Kadin | 55 40 40 3 2 Yok
94 Acik Kadin | 51 30 30 4 3 Yok
95 Acik Kadin | 43 60 120 4 4 | Geg Yara iyilesmesi
96 Acik Kadin | 58 30 30 2 1 Yok
97 Acik Kadin | 58 30 30 2 2 Yok
98 Acik Kadin | 55 30 30 2 2 Yok
99 Acik Kadin | 43 30 50 3 2 Yok
100 Acik Kadin | 40 30 50 3 2 Yok
101 Acik Kadin | 48 30 30 2 1 Yok
102 | Knifelight | Kadin | 49 20 15 2 2 Yok
103 [ Knifelight | Erkek | 45 20 15 2 1 Yok
104 | Knifelight | Kadin | 49 20 30 2 2 Yok
105 Acik Kadin | 44 20 40 3 2 His Kaybi
106 Acik Kadin | 52 32 100 4 3 Diger
107 Acik Kadin | 48 45 60 3 2 Yok
108 Acik Kadin | 49 30 50 2 2 His Kaybi
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1 |Knifelight|Kadin|45( 36 | 23 | 24 | 12 (3,45 2,09 [3,00]| 1,50
2 |Knifelight|Kadin|49( 40 | 23 | 24 | 12 (3,45 2,09 [3,00]| 1,50
3 |Knifelight{Erkek 49| 38 [ 30 | 33 | 24 |3,45| 2,73 4,13 | 3,00
4 |[Knifelight|Kadin|49| 50 | 11 | 31 [ 8 [4,55] 1,00 [3,88( 1,00
5 |Knifelight|Kadin|43| 43 [ 23| 24 | 15391 2,09 |3,00] 1,88
6 |Knifelight| Erkek|70{ 26 | 15| 26 | 16 (2,36 1,36 |[3,25| 2,00
7 _|Knifelight|Kadin|51| 33 [ 21 | 25 | 16 [3,00] 1,91 3,131 2,00
8 |Knifelight[Erkek|39| 28 [ 13 | 24 | 11 [2,55| 1,18 |3,00| 1,38
9 |Knifelight{Erkek[49] 36 | 14 [ 19 | 8 [3,27| 1,27 2,38 1,00
10 [Knifelight|Kadin|38( 19 | 16 | 11 [ 9 |1,73[ 1,45 1,38 | 1,13
11 |Knifelight|Kadin|50{ 48 | 23 | 21 | 9 (436 209 (263 1,13
12 |Knifelight|Kadin|53[ 35 | 19| 26 | 13 (3,18 1,73 [3,25| 1,63
13 [Knifelight|Kadin|45( 33 | 17 | 16 [ 10 |3,00f 1,55 [2,00 | 1,25
14 [Knifelight|Kadin|37{ 48 | 23 | 34 [ 20 14,36 2,09 [4,25| 2,50
15 |Knifelight|Kadin|58| 55 | 12| 35 | 10 {5,00f 1,09 [438| 1,25
16 |Knifelight|Kadin|53| 52 | 13 | 22 | 13 (4,73 1,18 [2,75| 1,63
17 |Knifelight| Erkek |50 35 | 14 | 20 | 13 (3,18 1,27 (2,50 | 1,63
18 |Knifelight|Kadin|49( 50 | 11| 31 | 8 (4,55 1,00 [3,88| 1,00
19 |Knifelight|Kadin|43| 43 | 23 | 24 [ 15 (391 2,09 ([(3,00| 1,88
20 [Knifelight|Erkek |70 27 | 13 | 26 | 14 |2,45| 1,18 |3,25( 1,75
21 |Knifelight|Kadin|51{ 33 | 15| 25 | 12 [3,00f 1,36 |[3,13| 1,50
22 |Knifelight{Erkek |39 24 [ 11| 28 | 13 [2,18| 1,00 | 3,50 | 1,63
23 |Knifelight|Erkek[49( 36 | 14 | 19 | 8 3,27 1,27 |2,38| 1,00
24 |Knifelight|Kadin|53( 52 | 13 | 22 | 13 |4,73| 1,18 2,75 1,63
25 |Knifelight{Kadin|58( 55 [ 12 | 35 | 10 [5,00] 1,09 4,38 | 1,25
26 |Knifelight|Kadin|37{ 48 | 23 | 34 | 20 (4,36 2,09 [4,25]| 2,50
27 |Knifelight|Erkek |45 36 [ 14 | 26 | 11 [3,27| 1,27 |3,25| 1,38
28 |Knifelight|Kadin[45| 33 | 17 | 16 | 10 |3,00( 1,55 2,00 1,25
29 |Knifelight{Kadin|53[ 35 [ 19 | 26 | 13 |3,18| 1,73 |3,25| 1,63
30 |Knifelight{Kadin|50| 48 (23 | 21 | 9 |4,36] 2,09 |263]| 1,13
31 |Knifelight{Kadin|38| 19 (14 | 11 | 9 |1,73| 1,27 1,38 | 1,13
32 | Acik [Kadin{59|54 (11|33 | 8 |491] 1,00 ]4,13] 1,00
33 | Acik [Kadinf49| 44 |22 | 21 |14 14,00 2,00 |263( 1,75
34 | Acik [Kadin|57| 28 |20 16 | 11 ]2,55] 1,82 |2,00( 1,38
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35 Acik |Kadin|46( 38 | 15[ 21 | 15 (3,45] 1,36 2,63 | 1,88
36 Acik |Kadin|57( 28 |20 [ 16 | 11 [2,65] 1,82 2,00 1,38
37 Acik |Kadin|53| 33 |22 | 28 | 16 [3,00] 2,00 3,50 | 2,00
38 Acik |Kadin|48( 40 | 17 [ 26 | 12 [3,64]| 1,55 3,25 1,50
39 Acik |Kadin|53( 42 |21 |28 |13 [3,82] 1,91 3,50 1,63
40 Acik |Kadin|56( 20 | 11 (24 | 8 [1,82] 1,00 3,00 | 1,00
41 Acik |Kadin|49( 43 |19 [ 30 | 17 3,91 1,73 3,75 | 2,13
42 Acik |Kadin|49( 38 | 15[ 24 | 12 [3,45] 1,36 3,00 | 1,50
43 Acik |Erkek|43[ 29|16 [ 16 | 8 [2,64]| 1,45 2,00 1,00
44 Acik |Kadin|58( 40 | 23 [ 33 | 14 (3,64 2,09 413 | 1,75
45 Acik |Kadin|50( 39 |12 [ 26 | 12 [3,55] 1,09 3,25 | 1,50
46 Acik |Kadin|43| 34 | 11 [ 27 | 12 [3,09] 1,00 3,38 | 1,50
47 Acik |Kadin|45( 34 | 11| 26 | 12 [3,09] 1,00 3,25 | 1,50
48 Acik |Kadin|45( 34 |17 [ 22 | 13 [3,09] 1,55 2,75 | 1,63
49 Acik |Kadin|56( 37 | 18 [ 20 | 13 [3,36| 1,64 250 1,63
50 Acik |Kadin|55( 36 | 17 [ 22 | 13 (3,27 1,55 2,75 1,63
51 Acik |Erkek|53| 46 | 18 [ 27 | 15 [4,18] 1,64 3,38 | 1,88
52 Acik |Erkek|50( 45| 17 | 27 | 17 [4,09] 1,55 3,38 | 2,13
53 Acik |Kadin|51( 27 |11 (21| 8 [2,45] 1,00 2,63 1,00
54 Acik |Kadin|50( 28 |12 [ 22 | 9 [2,55] 1,09 2,75 1,13
55 Acik |Kadin|47(39 |17 [ 25 | 13 [3,55] 1,55 3,13 | 1,63
56 Acik |Kadin|45( 39 |18 [ 24 | 12 [3,55]| 1,64 3,00 | 1,50
57 Acik |Kadin|43|[ 51 |17 [ 29 | 14 [4,64]| 1,55 3,63 | 1,75
58 Acik |Kadin|43(49 |20 [ 24 | 12 [4,45] 1,82 3,00 | 1,50
59 Acik |Kadin|38( 38 |19 [ 18 | 13 [3,45| 1,73 [2,25| 1,63
60 Acik |Kadin|40( 38 | 23 [ 18 | 13 [3,45] 2,09 [2,25]| 1,63
61 Acik |Kadin|62| 44 | 26 [ 34 | 19 [4,00]| 2,36 4,25 | 2,38
62 Acik |Kadin|60]| 44 | 28 | 34 | 22 14,00 2,55 425 | 2,75
63 Acik |Kadin|62| 41 |1 29 [ 34 | 20 [3,73| 2,64 4,25 | 2,50
64 Acik |Kadin|60| 41 | 27 [ 34 | 17 [3,73| 2,45 425| 2,13
65 Acik |Kadin|37( 39|26 [ 25 | 15 [3,55]| 2,36 3,13 | 1,88
66 Acik |Kadin|40( 39|24 [ 25| 16 [3,55]| 2,18 3,13 | 2,00
67 Acik |Kadin|50( 35|20 25 | 14 [3,18] 1,82 3,13 | 1,75
68 Acik |Kadin|40({ 35|16 [ 26 | 15 (3,18 1,45 3,25 | 1,88
69 |Knifelight|Kadin|47{ 39 | 11| 22 | 8 [3,55]| 1,00 2,75 1,00
70 |Knifelight|Kadin|42| 43 | 16 | 25 | 10 3,91 1,45 3,13 | 1,25
71 |Knifelight|Kadin|51| 29 | 22 | 16 | 13 [2,64| 2,00 2,00 | 1,63
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72 |Knifelight|Kadin|43| 29 | 13| 30 | 8 [2,64 1,18 3,75 1,00
73 |Knifelight|Kadin|43| 35|12 | 25 | 9 |3,18 1,09 3,13 1,13
74 |Knifelight|Kadin|63| 45 | 14 | 34 | 10 4,09 1,27 4251 1,25
75 |Knifelight|Kadin|49| 51 | 17 | 27 | 11 |4,64 1,55 3,38 1,38
76 |Knifelight|Kadin|60| 40 | 11 | 21 9 |3,64 1,00 263 1,13
77 |Knifelight|Kadin|51| 37 | 13 | 32 | 10 | 3,36 1,18 400 1,25
78 |Knifelight|Kadin|55| 54 | 23 | 35 | 15 (4,91 2,09 438 1,88
79 |Knifelight|Kadin|47| 39 | 11| 22 | 8 |3,55 1,00 2,75 1,00
80 |Knifelight|Kadin|42| 43 | 15 | 25 | 10 (3,91 1,36 3,13 1,25
81 |Knifelight|Kadin|51| 29 | 22 | 16 | 10 2,64 2,00 200 | 1,25
82 |Knifelight|Kadin|55| 54 | 23 | 35 | 15 (4,91 2,09 438 1,88
83 |Knifelight|Kadin|51| 37 | 13 | 32 | 10 | 3,36 1,18 400 1,25
84 |Knifelight|Kadin|60| 40 | 11 | 21 9 (3,64 1,00 263 1,13
85 |Knifelight|Kadin|49| 51 | 17 | 27 | 11 |4,64 1,55 3,38 1,38
86 |Knifelight|Kadin|63| 45 | 14 | 34 | 10 4,09 1,27 4251 1,25
87 |Knifelight|Kadin|43| 35|12 | 25 | 9 |3,18 1,09 3,13 1,13
88 |Knifelight|Kadin|43| 29 | 13| 30 | 8 |2,64 1,18 3,75 1,00
89 Acik |Kadin[48| 41|27 | 26 | 16 | 3,73 2,45 3,25 2,00
90 Acik |Kadin[48| 40| 21| 23 | 13 | 3,64 1,91 2,881 1,63
91 Acik |Kadin[49] 39| 25| 20 | 14 | 3,55 2,27 250 1,75
92 Acik |Kadin[62| 47 | 15| 26 | 12 | 4,27 1,36 3,25 1,50
93 Acik |Kadin[55| 47 | 14 | 26 | 12 | 4,27 1,27 3,25 1,50
94 Acik |Kadin[51] 32|24 | 14 |1 10 |2,91 2,18 1,751 1,25
95 Acik |Kadin[43| 49| 20| 24 | 14 |4,45 1,82 3,00 1,75
96 Acik |Kadin[58]| 38 | 22 | 23 | 15 |3,45 2,00 2,88 1,88
97 Acik |Kadin[58| 36 | 11| 25 | 8 |3,27 1,00 3,13 1,00
98 Acik |Kadin[55| 36| 12| 26 | 9 |3,27 1,09 3,25 1,13
99 Acik |Kadinf43] 32113 ] 33| 8 |2,91 1,18 4131 1,00
100 Acik [Kadin|40|32|13]| 33| 8 |2,91 1,18 413 1,00
101 Acik |Kadin[48]| 41|25 | 26 | 17 | 3,73 2,27 3,25 2,13
102 |Knifelight|Kadin (49| 38 | 23 | 22 | 17 |3,45 2,09 275 2,13
103 |Knifelight| Erkek [45] 36 | 14 | 26 | 11 | 3,27 1,27 3,25 1,38
104 |Knifelight|Kadin (49| 38 | 23 | 22 | 15 |3,45 2,09 275] 1,88
105 Acik [Kadin|44] 28 |20 | 31 | 11 12,55 1,82 3,88 1,38
106 Acik [Kadin|52] 45|29 | 32 | 23 |4,09 2,64 400]| 2,88
107 Acik [Kadin|48]| 45| 30| 32 | 23 |4,09 2,73 400 2,88
108 Acik [Kadin|49]| 35|23 | 22 | 14 3,18 2,09 2751 1,75
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1 [Knifelight [Kadin[45] 30 [32] 11 [14] 11 [ 10 [ 16 [ 16
2 [Knifelight [Kadin[49] 30 [30] 12 [14 ] 11 [ 10 [ 16 | 16
3 |knifelight [Erkek|49] 30 [28] 20 [21 [ 14 [ 19 [ 19 | 15
4 |Knifelight [Kadin[49] 26 [28] 17 [ 18] 15 [ 13 [ 18 | 17
5 |Knifelight [Kadin[43] 25 [19] 13 [11 [ 10 [ 6 [ 11 [ 10
6 |Knifelight [Erkek|70] 34 [32] 12 [10] o 9 [ 16 | 14
7 |knifelight [Kadin|51] 24 [18] 13 [ 12 10 [ 8 [ 11 | 10
8 |Knifelight [Erkek|39] 42 [38] 15 [14 | 12 [ 11 [ 16 | 14
9 [Knifelight [Erkek|49] 38 [36] 12 [11] o9 9 [ 16 [ 15
10 | Knifelight [Kadin[38] 30 [32] 18 [17 ]| 7 9 [ 11 [ 12
11 | Knifelight [Kadin[50] 22 [27] 11 [12] 8 [ 10 [ 7 [ 11
12 |Knifelight [Kadin[53] 26 [26] 17 [16 | 8 8 [ 16 [ 12
13 | Knifelight [Kadin[45] 30 [32] 13 [13] 12 [ 10 [ 15 [ 16
14 |Knifelight [Kadin[37] 24 [14] 9o [ 7| & 6 | 7 6
15 | Knifelight [Kadin|58| 21 |22 | 12 | 14 | 7 6 | 9 9
16 | Knifelight [Kadin[53] 28 [24| 12 [12] 7 6 | 11| 10
17 | Knifelight [Erkek[50] 30 [28] 20 [21 | 14 [ 19 [ 19 [ 15
18 | Knifelight [Kadin[49] 28 [28] 16 [18 ] 15 [ 13 [ 18 [ 17
19 | Knifelight [Kadin[43] 25 [19] 13 [11 | 10 [ & [ 11 [ 10
20 | Knifelight [Erkek|70] 34 [32] 12 10| 9 9 [ 16 | 14
21 | Knifelight [Kadin[51] 27 [25] 12 [ 11 ] 10 [ 8 [ 11 [ 11
22 | Knifelight [Erkek[39] 42 [38] 15 [ 14| 12 [ 11 [ 16 | 14
23 | Knifelight [Erkek[49] 38 [36] 12 [ 11 [ o 9 [ 16 [ 15
24 | Knifelight [Kadin|53] 28 [24] 12 [ 12 7 6 | 11 [ 10
25 | Knifelight [Kadin[58] 21 [22] 12 [ 14| 7 6 | 9 9
26 | Knifelight [Kadin|[37] 24 [14] o | 7 | 6 6 | 7 6
27 | Knifelight [Erkek[45] 30 [30] 11 [ 12 12 [ 10 [ 11 | 10
28 | Knifelight [Kadin[45] 30 [32] 13 [ 12 12 [ 10 [ 16 | 16
29 |Knifelight [Kadin[53] 26 [26] 17 [ 16 | 8 8 | 15 [ 13
30 | Knifelight [Kadin|50] 22 [27] 11 [12] 8 [ 10| 7 | 11
31 | Knifelight [Kadin|38] 30 [32] 18 |17 [ 7 9 [ 11 [ 12
32| Acgk |Kadin|59] 28 [26] 17 [16 [ 12 [ 9 | 15 | 11
33| Ack |Kadin|49] 28 [26] 17 [16 [ 11 [ 10 | 14 | 11
34 | Ack |Kadin|[57] 22 [24] 16 [13 [ 11 [ 12 | 10 | 11
35| Ack |Kadin|46] 24 |24 18 |16 | 7 6 | 8 8
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36 Acik |Kadin|57| 22 24 16 14 12 10 11 10
37 Acik |Kadin|53| 10 20 8 14 5 6 6 8
38 Acik [Kadin|[48 10 12 7 8 5 6 11 10
39 Acik |Kadin|53| 21 21 11 15 6 8 12 12
40 Acik |Kadin|56| 22 20 12 11 6 6 8 8
41 Acik |Kadin|49| 28 28 17 16 8 8 12 11
42 Acik |Kadin|49| 26 28 16 15 6 8 11 10
43 Acik  [Erkek|43 16 6 8 4 5 4 8 3
44 Acik [Kadin[58| 24 26 10 8 6 6 11 10
45 Acik |Kadin|50| 24 23 15 13 5 3 8 8
46 Acik |Kadin|43| 32 30 13 12 6 8 11 11
47 Acik |Kadin|45| 30 30 12 12 6 7 10 11
48 Acik [Kadin[45| 20 18 9 9 5 5 8 6
49 Acik [Kadin[56| 24 24 12 11 6 5 9 7
50 Acik |Kadin|55| 24 24 12 11 6 5 9 7
51 Acik  |Erkek|53 18 30 18 22 6 11 9 12
52 Acik  [Erkek|[50| 24 26 18 22 6 11 9 12
53 Acik |Kadin| 51 32 26 15 13 10 8 14 12
54 Acik [Kadin[50| 30 26 15 13 10 8 14 12
55 Acik |Kadin|47| 20 20 12 13 8 7 10 11
56 Acik |Kadin|45| 22 22 12 13 8 7 10 11
57 Acik [Kadin[43| 28 30 12 14 10 12 8 8
58 Acik [Kadin[43 18 20 11 12 6 6 8 8
59 Acik [Kadin[38| 28 32 13 13 7 8 12 12
60 Acik |Kadin|40| 28 32 13 13 7 8 12 14
61 Acik |Kadin|62 9 10 6 8 1 2 5 4
62 Acik  [Kadin|60 10 10 6 8 1 2 5 4
63 Acik [Kadin[62| 20 22 6 6 7 7 6 6
64 Acik |Kadin|60| 26 28 10 11 7 7 5 5
65 Acik |Kadin|37| 20 32 15 20 5 7 10 11
66 Acik |Kadin|40| 20 30 15 20 5 7 10 11
67 Acik [Kadin[50| 22 28 14 18 6 6 8 8
68 Acik [Kadin[40| 24 26 12 14 6 7 8 8
69 | Knifelight |Kadin|47| 25 22 16 14 10 9 14 13
70 | Knifelight |Kadin|42| 27 28 8 8 16 15 15 12
71 | Knifelight |Kadin| 51 32 30 16 17 11 10 16 15
72 | Knifelight |Kadin|43| 29 30 13 17 8 7 11 11
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73 | Knifelight |Kadin|43| 20 20 16 15 11 8 14 13
74 | Knifelight |Kadin| 63 19 17 12 11 12 11 16 15
75 | Knifelight |Kadin|49| 22 22 10 11 11 12 15 16
76 | Knifelight |Kadin|60| 22 21 15 12 9 7 10 9
77 | Knifelight |Kadin| 51 30 29 15 14 11 8 14 12
78 | Knifelight |Kadin|55| 20 20 12 11 2 4 8 6
79 | Knifelight |Kadin|47| 25 26 16 14 10 11 14 13
80 | Knifelight |[Kadin|42| 28 28 10 9 16 15 15 12
81 | Knifelight |[Kadin| 51 30 30 16 17 11 10 16 15
82 | Knifelight |[Kadin|55| 20 20 11 11 2 4 8 6
83 | Knifelight |[Kadin| 51 30 29 15 14 11 8 14 12
84 | Knifelight |[Kadin|60| 22 22 14 12 9 7 10 9
85 | Knifelight |[Kadin|49| 22 22 10 11 11 12 15 16
86 | Knifelight |[Kadin|63| 20 17 12 11 12 11 16 15
87 | Knifelight |[Kadin|43| 20 20 16 15 11 8 14 13
88 | Knifelight |Kadin|43| 30 30 13 17 8 7 11 10
89 Acik |Kadin|48| 20 20 10 8 6 5 9 10
90 Acik [Kadin[48| 26 24 10 9 6 5 10 8
91 Acik [Kadin[49 18 16 9 9 5 5 8 6
92 Acik |Kadin|62| 26 24 15 14 7 6 9 9
93 Acik |Kadin|55| 28 24 15 14 7 6 9 9
94 Acik |Kadin| 51 26 28 17 16 11 10 12 16
95 Acik  [Kadin|[43 18 14 12 9 6 6 6 7
96 Acik [Kadin|58 18 20 9 11 7 7 6 6
97 Acik |Kadin|58| 30 28 13 13 7 8 12 14
98 Acik |Kadin|55| 30 28 13 13 8 8 11 12
99 Acik |Kadin|43| 26 22 12 10 8 8 6 5
100 Acik [Kadin[40| 26 22 12 10 8 8 6 5
101 Acik [Kadin[48| 20 19 10 9 6 6 9 10
102 [ Knifelight [Kadin| 49 18 18 12 8 6 5 7 6
103 [ Knifelight [Erkek|45| 32 32 12 14 12 11 15 16
104 [ Knifelight [Kadin| 49 18 20 11 8 6 5 7 6
105 Acik [Kadin[44| 28 22 12 11 8 7 10 10
106 Acik [Kadin[52| 20 22 6 12 4 10 8 10
107 Acik |Kadin|48| 20 22 6 12 4 10 8 10
108 Acik |Kadin|49| 26 22 7 7 6 4 10 11
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1 Knifelight Kadin 45 11
2 Knifelight Kadin 49 11
3 Knifelight Erkek 49 13
4 Knifelight Kadin 49 4
5 Knifelight Kadin 43 15
6 Knifelight Erkek 70 9
7 Knifelight Kadin 51 14
8 Knifelight Erkek 39 5
9 Knifelight Erkek 49 6
10 Knifelight Kadin 38 9
11 Knifelight Kadin 50 8
12 Knifelight Kadin 53 7
13 Knifelight Kadin 45 8
14 Knifelight Kadin 37 3
15 Knifelight Kadin 58 6
16 Knifelight Kadin 53 3
17 Knifelight Erkek 50 4
18 Knifelight Kadin 49 4
19 Knifelight Kadin 43 10
20 Knifelight Erkek 70 7
21 Knifelight Kadin 51 7
22 Knifelight Erkek 39 6
23 Knifelight Erkek 49 6
24 Knifelight Kadin 53 4
25 Knifelight Kadin 58 6
26 Knifelight Kadin 37 5
27 Knifelight Erkek 45 6
28 Knifelight Kadin 45 8
29 Knifelight Kadin 53 7
30 Knifelight Kadin 50 8
31 Knifelight Kadin 38 6
32 Acik Kadin 59 4
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34 Acik Kadin 57 4
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46 Acik Kadin 43 5
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84 Knifelight Kadin 60 6
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94 Acik Kadin 51 10
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