KARPAL TUNEL SENDROMU ve TEDAVISI

Anatomik Yapi:

Karpal tlinel denilen yapi avug iginde bulunur. Aslen parmaklarimiza giden tendonlar iginden geger.
Tendonlar ile birlikte median sinir adini verdigimiz bir sinir de gecer. Bu sinirin gérevi basparmagimizi
hareket ettiren kaslari uyarmak ve basparmakla beraber 3 parmagimizin duyusunu tasimaktir.
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Bu tinelin alti ve iki yani el bilegi kemiklerinden, Gst kismi ise bir sertce bir bagdan olusur. Bu
sebeple pek esneme ve genisleme kabiliyeti yoktur. Bu tiinelde veya icerisindeki dokularda en ufak
bir sisme gibi olusan bir hacimsel artis, tiinel igindeki en hassas doku olan sinirde sikismaya sebep
olur.

Belirtiler:

Hastalarda en sik gorilen sikayetler elde agri ve uyusmadir. Agri 6zellikle geceleri artar. Sabahleyin
parmaklar ile bir sey tutulamayacak derecede uyusma ve gligstizlik olur. Bizim lilkemizde sabah ¢ay
icmek yaygin bir aliskanlik oldugu icin caydanligi veya cay bardagini elden dislirme ¢ok tipik bir
bulgudur.

Agr1, genelde el bolgesinde olur ama 6nkol, dirsek hatta omuza vurabilir.

Hastalarin ¢cogu kadindir. Kadinlarda hamilelik sirasinda hormonal duruma bagli tendonlardaki sisme
sonucu karpal tiinel sendromu gelisebilir.

Tani koyma:

Asil tani hastanin sikayetleri ve fizik muayene ile konulur. Ancak teshisi EMG ile desteklemek
gerekebilir. EMG bulgulari her zaman klinikteki siddetle uyumlu ¢ikmayabilir. Ama ¢ogunlukla sinir
iletiminde yavaslama tespit edilir.
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Klinigin siddeti su sirayla artar:

1. Gece agrisi
2. Glnboyu agri
3. Parmaklarda uyusma, karincalanma
4. Tutmada glicslizliik
5. Tutamama
Tedavi:

Karpal tiinel sendromunda tim tedaviler tiinelin Ustlinli kapatan transvers karpal ligemente
yoneliktir.

ilk asamalarda koruyucu tedaviler uygulanir. Hastaya el bilegini istirahat pozisyonunda tutan bir atel
verilir. Clnki elin fazla blkiik durmasi da, fazla actk durmasi da tiinel icindeki basinci artirmaktadir.
Basincin en az oldugu durum istirahat durumudur.

Ligamentin gevsemesine yardim edecek sekilde Proloterapi enjeksiyonu oldukca etkili ve glivenli bir
konservatif tedavi yaklasimidir.
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Bu enjeksiyondan sonra ligamenti germe egzersizleri verilmelidir.

Germe egzersizleri enjeksiyondan 1 hafta sonra baslanmali ve en az 2 hafta kadar yapilmahdir.
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Karpal tlinel hastalari icin ¢ok sayida masaj ve egzersiz tarif edilmistir. Ancak en etkili olan hareketler
sunlardir:

1) 1. Parmak ile 5. Parmak arasina uzun bir cubuk (mesela dis fircasi veya kalem), 2., 3. ve 4.
Parmaklari serbest birakacak sekilde alinarak tiim parmaklari biikmeye zorlamak seklindedir.
El, 5 saniye sikili, 5 saniye gevsek tutulur. Giinde en az 5 kez tekrarlanir.

2) Her iki el parmak uglari birbirine dokundurulup bastirilir. Tum parmaklar geriye dogru gerilir.
El, 5 saniye gevsek (1), 5 saniye sikili (2) tutulur. Giinde en az 5 kez tekrarlanir.

Bu hastalar igin enjeksiyon tedavisi olarak Kortizon enjeksiyonu da tarif edilmistir ancak prensip
olarak tarafimizdan pek tavsiye edilmez.

Hamilelik sirasinda ortaya ¢ikan hastalik asla ameliyat edilmez. Clnkii dogumun hemen ardindan
¢ogu hasta hizli sekilde iyilesir. Dogum sonrasi sikayetler devam eder ve konservatif yontemler ile
iyilesmez ise o zaman cerrahi tedavi disanalir.

Gebeler disindaki hastalarda ise eger 6-8 hafta iginde, koruyucu tedavilere yeterli cevap alinamaz ise
cerrahi olarak ligament acilarak gevsetilmelidir.
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Bardak, anahtar gibi cisimleri giin boyu tutamama asamasindaki hastalarda mutlaka cerrahi tedavi
gereklidir.

Saglikh gilinler...
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