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Bölüm 11

KARPAL TÜNEL SENDROMU TANI VE TEDAVİSİ

Abdurrahman ÇETİN1

Karpal tünel sendromu (CTS), median sinirin karpal tünel içinde ilerlerken 
ortaya çıkan semptom ve belirtilerin ifade eder. Hastalar genellikle median sinir 
dağılımında ağrı, parestezi ve daha az sıklıkla güçsüzlük yaşarlar. CTS klinik uy-
gulamada en sık görülen sinir sıkışmasıdır.

Anatomi: Karpal tünel transvers karpal ligaman ile karpal kemikler tarafından 
oluşturulur.

Şekil 1. Median sinirin transvers karpal ligament (fleksör retinakulum) ile ilişkisini 
gösteren sağ elin iç yüzeyinin bir şemasıdır Bu ligaman hamatum, pisiform ve scaphoid 
kemiklerine tutunur; Electrodiagnosıs in common mononeuropathies and plexopat-
hies. Jillapalli D,Shefner JM. Department of Neurology, upstate Medical Universty, 
Syracuse,New York 13210, USA

Median sinir etrafında ön kolun flexör tendonlarının oluşturduğu anatomik 
tünelden geçmektedir.
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10.	 En sık görülen komplikasyonlar’dan bir tanesi de transvers carpal ligaman’ın 
yetersiz serbestleştirilmesidir.

11.	 Karpal tünel sendromu ağrı, uyuşma ve sonuçta el kaslarında motor kayıp ile 
kendini gösteren bir sinir sıkışması bozukluğudur. Birçok hastada operasyon 
önerilmesine rağmen konservatif tedavi yeterli olabilir.

SONUÇLAR

Hem cerahi sonuçlar hem de endoskopik sonuçlar daha ziyade semptomları 
kişiye göre giderir (15). Tekniğin seçimi büyük ölçüde cerrah bağımlıdır, her biri-
nin avantajları ve dezavantajları vardır. Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarında teda-
vinin etkinliğinin belirlenmesinde ağrı ve fonksiyonun değerlendirilmesi esastır. 
Gece ağrısı, karıncalanma ve uyuşukluk 2 ay içinde, başlangıçta kavrama ve sıkış-
ma gücü kötüleşmekte, zayıflık ve fonksiyonel durumun daha yavaş iyileşmekte 
ortalama 3-4 Ay’da ameliyat öncesi seviyelere dönebilmekte ve 1,2-2 yılda önemli 
ölçüde düzelme gözlenebilir, transvers karpal ligament serbestleştirilmesi fleksör 
tendon işlevini olumsuz etkilemesine rağmen, karpal tünel serbestleşmesinden 
sonra kavrama ve sıkışma kabiliyeti gelişir.(16)
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