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Bölüm 15

KARPAL TÜNEL SENDROMU

Burak YAŞAR1

Ramazan Erkin ÜNLÜ2

Karpal tünel sendromu, median sinirin el bileği seviyesinde kompresyonuna 
bağlı olarak oluşan, üst ekstremitenin en sık görülen tuzak nöropatisidir. (Atroshi 
et al., 1999) Hastalar aile hekimlerine, fizik-tedavi ve rehabilitasyon hekimleri-
ne, ortopedi ve plastik cerrahi kliniklerine çeşitli semptomlarla başvururlar. Bir-
çok çalışma karpatl tünel sendromunun epidemiyolojisi, tanı ve tedavisi üzerine 
odaklanmıştır. Biz bu bölümümüzde karpal tünel sendromuna yönelik kanıta da-
yalı, tanı-tedavi ve rehabiltitasyon odaklı bir derleme sunmayı amaçladık.

EPIDEMIYOLOJI

Karpal tünel sendromu, önkoldan el ayasına uzanan alanda çeşitli derecelerde 
ağrı, uyuşukluk ve hassasiyet gibi semptomları kapsamaktadır. Prevalansı %1 ile 
%7 arasında değişmektedir. Kadınlarda erkeklere oranla 3 kat daha fazla görül-
mektedir. 45-65 yaşlar arasında insidansı pik yapmaktadır. Erkeklerde meslekle 
ilişkisi ortaya konulamamıştır (Atroshi et al., 1999; Bongers, Schellevis, van den 
Bosch, & van der Zee, 2007).

Karpal tünel sendromu en sık idiyopatik olarak karşımıza çıkmaktadır. İlk ta-
nıda %59 bilateralprezente olmaktadır (Bagatur & Zorer, 2001). Hamilelik, el 
ve el bileğinin aşırı kullanımı, el bileği travmaları, obezite, hipotiroidizm, renal 
yetmezlik, diyabet ve artropatilerkarpal tünel sendromuyla ilişkili risk faktörleri 
olarak tanımlanmıştır (Lee et al., 2018). Elde yer kaplayan lezyonlar ve bir vas-
küler varyasyon olarak median arterin bulunması nadir görülen sebepler arasın-
dadır. (Şekil 1 – 2)

PATOFIZYOLOJI

Kompresyon nöropatileriyle ilgili olarak yapılan histopatolojik çalışmalar, 
insandan biyopsi almanın mümkün olmaması sebebiyle çoğunlukla hayvan mo-
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Takiben turnike açılarak kanama kontrolü yapılır. 1 adet penrose dren yerleş-
tirilir. Cilt sütürü, pansuman ve elastik bandaj uygulamasıyla işleme son verilir.

Postoperatif dönemde 1. Günde penrose dren çekilir. Elastik bandaj ve el ele-
vasyonu takip edilen 1 haftada devam edilir. 14. Günde sütürler alınır. Sütürler 
alınana kadar günlük pansuman yapılır. Sinir iyileşmesini hızlandırmak, semp-
tomların hızlı rahatlamasını sağlamak üzere B6, B12 vitaminlerini içeren vitamin 
kompleksleri reçete edilir. Bu vitaminlerin en az 3 ay kullanılması gerektiği has-
taya anlatılır.

SONUÇ

Karpal tünel sendromu elin en sık görülen tuzak nöropatisidir. Bu nedenle 
bu hastalığı tanımak sadece el cerrahisiyle uğraşan klinisyenleriçin değil aynı 
zamanda diğer hekimlik dalları için de önemlidir. Bu hastaların erken teşhis ve 
tedavisiyle el fonksiyonları mükemmele yakın korunabilmektedir.
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