Boliim 15

KARPAL TUNEL SENDROMU

Burak YASAR!
Ramazan Erkin UNLU?

Karpal tiinel sendromu, median sinirin el bilegi seviyesinde kompresyonuna
bagli olarak olusan, iist ekstremitenin en sik goriilen tuzak noropatisidir. (Atroshi
et al., 1999) Hastalar aile hekimlerine, fizik-tedavi ve rehabilitasyon hekimleri-
ne, ortopedi ve plastik cerrahi kliniklerine ¢esitli semptomlarla bagvururlar. Bir-
¢ok calisma karpatl tiinel sendromunun epidemiyolojisi, tani ve tedavisi {izerine
odaklanmistir. Biz bu boliimiimiizde karpal tiinel sendromuna yonelik kanita da-
yali, tani-tedavi ve rehabiltitasyon odakli bir derleme sunmay1 amagladik.

EPIDEMIYOLOJi

Karpal tiinel sendromu, 6nkoldan el ayasina uzanan alanda ¢esitli derecelerde
agr1, uyusukluk ve hassasiyet gibi semptomlar1 kapsamaktadir. Prevalans: %1 ile
%7 arasinda degismektedir. Kadinlarda erkeklere oranla 3 kat daha fazla goriil-
mektedir. 45-65 yaslar arasinda insidansi pik yapmaktadir. Erkeklerde meslekle
iligkisi ortaya konulamamistir (Atroshi et al., 1999; Bongers, Schellevis, van den
Bosch, & van der Zee, 2007).

Karpal tiinel sendromu en sik idiyopatik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ilk ta-
nmida %59 bilateralprezente olmaktadir (Bagatur & Zorer, 2001). Hamilelik, el
ve el bileginin asir1 kullanimi, el bilegi travmalari, obezite, hipotiroidizm, renal
yetmezlik, diyabet ve artropatilerkarpal tiinel sendromuyla iligkili risk faktorleri
olarak tanimlanmistir (Lee et al., 2018). Elde yer kaplayan lezyonlar ve bir vas-
kiiler varyasyon olarak median arterin bulunmasi nadir goriilen sebepler arasin-
dadir. (Sekil 1 —2)

PATOFIZYOLOJi

Kompresyon noropatileriyle ilgili olarak yapilan histopatolojik caligmalar,
insandan biyopsi almanin miimkiin olmamasi sebebiyle cogunlukla hayvan mo-
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Takiben turnike agilarak kanama kontrolii yapilir. 1 adet penrose dren yerles-
tirilir. Cilt siitlirii, pansuman ve elastik bandaj uygulamasiyla isleme son verilir.

Postoperatif donemde 1. Giinde penrose dren ¢ekilir. Elastik bandaj ve el ele-
vasyonu takip edilen 1 haftada devam edilir. 14. Giinde siitiirler alinir. Siitiirler
alinana kadar glinlik pansuman yapilir. Sinir iyilesmesini hizlandirmak, semp-
tomlarin hizli rahatlamasini saglamak {izere B6, B12 vitaminlerini i¢ceren vitamin
kompleksleri recgete edilir. Bu vitaminlerin en az 3 ay kullanilmasi gerektigi has-
taya anlatilir.

SONUC

Karpal tiinel sendromu elin en sik goriilen tuzak noropatisidir. Bu nedenle
bu hastalig1 tanimak sadece el cerrahisiyle ugrasan klinisyenlericin degil ayni
zamanda diger hekimlik dallar1 i¢in de 6nemlidir. Bu hastalarin erken teshis ve
tedavisiyle el fonksiyonlart milkemmele yakin korunabilmektedir.
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