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OZET

Karpal tiinel sendromu en sik goriilen tuzak néropatisidir.
El veya el bilegi agrisi, zayifigi ya da uyusuklugu bulu-
nan her hastade tamisi digsiniilmelidir. 16 olgu 28
ekstremitede yaptifimiz bu c¢alismada hastalarin 1470
kadin, 2’si erkekti. Yag ortalamalar: 48,44 + 11,63 yul idi.
Primer karpal tiinel sendromu olan hastalarin tiimiine; el
bilegini hafifce fleksiyona getirerek, el bilegi transvers
kwriminda palmaris longus tendonunun ulnar
tarafindan insiilin injektorii ile 20 mg metilprednisolon
asetat verildi. Injeksiyonlar bir hafta arayla iki kez
tekrarlandi. Her hastaya injeksiyon éncesi ve injeksiyon-
dan ii¢ ay sonra elektronénomyografi (ENMG) yapildL
Hastalarda meotor distal latans, duyusal distal latans,
Phalen testi, Tinel testi, yiizeysel duyu, biiyiik obje kavra-
ma, kiiciik obje kavramaya ait bulgular degerlendirildi.
Bu ¢alismada karpal tiinel sendromunda lokal steroid
kullantminin; motor distal latans, duyusal distal latans,
agri, parestezi ve provakatif testleri (Tinel ve Phalen testi)
anlamli olarak diizelttigi; yiizeysel duyu ve motor fonksi-
yonlarda anlamli bir degigiklik yapmadigi, bu bulgular
wsiginda tesbit edilmigtir. Hafif ve orta derecedeki karpal
tiinel sendromu vakalarinda lokal steroid tedavisi, diger
tedavi metodlar: ile birlikte uygulanmast gereken bir
secenek olarak degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, Lokal
Steroid.

SUMMARY

Local Steroid Teraphy in Carpal Tunnel Syndrom

In this study, there were fourteen women and two men.
The study is investigated an twenty eight extremities.

the average age of the patients was 48,44 + 11,63 years.
To all the patients, 20 mg metilprednisolon acetate was
injected on the wrist. ENMG was made to every patient
before and after three months of injection.

The results of motor distal latency, sensory distal latency,
suferficial sensory, grasping big objects, grasping small
objects were determined.

According to these results, it was determined that the use
of local steroid in CTS makes the clinical and laboratory
results better.

It was determineted that local steroid treatment in CTS of
medium degree is a alternative that has to be used with
treatment methods.

Key Words: Carpal tunnel syndrome, Local steroid.

GIRIS

Karpal tiinel sendromu (KTS) en sik gériilen

*SSK 50. Yu Tip Kongresi, 23-25 Ekim 1996, Istanbul'da
poster olarak sunulmugtur.

SSK Istanbul Egitim Hastanesi FTR Klinigi (1) Asistani, I¢
Hastaliklar: Klinigi (2) Uzmani, Néroloji Klinigi (3) Uzmana,
FTR Khinigi (4) Sefi.
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tuzak néropatisidir. Median sinirin el bilek
seviyesinde, bilek kanali i¢inde transvers karpal
ligament altindan gecerken basiya ugramasi sonu-
cu gelisir (1, 2). Genel populasyonda sikhig1 %1 iken
bu oran bilgisayar klavyesi kullananlar, agir
kaldiranlar, daktilo yazanlar, marangozlar, ascilar,
miizisyenler, kasaplar, giizellik uzmanlan gibi
tekrarlayici el bilegi hareketleri gerektiren yiiksek
riskli mesleklerde %15’e kadar ¢ikabilir (3, 4).
Bunu yam sira karpal tiinel sendromu tenis,
bisiklet, kano, kayak, jimnastik, bowling, beyzbol



Dr. Esra Cetin ve Ark. Primer Karpal Tiinel Sendromunda Lokal Steroid Tedavi Sonuglar

gibi spor aktiviteleri ile birlikte de goriilmektedir
(4).

Genellikle 30-60 yas arasinda ve kadinlarda sik
gorilen bu sendrom, idiopatik (primer) olarak
ortaya cikabilecegi gibi sistemik veya lokal bagka
bir rahatsizliga sekonder olarak da ortaya
cikabilmektedir (5).

Karpal tiinel sendromu tanisi el ve el bileginde
agn, kas zayiflig1, uyusukluk gikayeti olan her has-
tada mutlaka goz 6niinde bulundurulmalhdar (6).

Karpal tiinel sendromunun; sik goériilmesi,
semptomlarin hastayr rahatsiz etmesi ve tedavi
edilmedigi takdirde geri doniisii olmayan sinir
hasar1 olugabilmesi nedeni ile erken tam ve
tedavisi 6nemlidir. Erken tam ve uygun tedavi iyi
sonug¢larn alinmasina neden olur (7, 8).

Biz caliymamizda Agustos 1996- Ocak 1998 tar-
ihleri arasinda SSK Istanbul Egitim Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi poliklinigine
bagvuran primer karpal tiinel sendromlu hastalar-
da, karpal tiinel sendromunda tedavi secenek-
lerinden biri olan lokal steroid uygulamasinin
etkinligini aragtirdik.

YONTEM ve GEREC

Agustos 1996 - Ocak 1998 tarihleri arasinda
SSK Istanbul Egitim Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran, 2’si erkek
14’4 kadin toplam 16 hastanin 28 ekstremitesi
caligmaya almmgtir.

Klinik olarak polinéropati stiphe edilen veya
polinoropti zemininde geligmis karpal tiinel
sendromu 6én tanms: alan ya Ja sistemik veya lokal
bir hastaliin parcas: olarak karpal tiinel sendro-
mu geligtigi diginilen olgular bu c¢aligmaya
almmamiglardir. Oykii ve muayene ozellikleri ile
(Tinel testi, Phalen testi, kuvvet ve duyu muayene-
si) idiopatik (primer) karpal tiinel sendromu izlen-
imi veren ve abductor pollisis brevis kasinda atrofi
gelismemis, motor kayip olmayan nispeten orta ve
hafif derecedeki olgular seg¢ilmigtir. Hi¢ bir olgu
sinir ileti hiz1 degerlerine gore c¢aligmaya
almmamistir. Her bireye hastaligy, yapilacak iglem
ve uygulanacak yéntem agiklanmagtir. Her bireyin
lokal steroid uygulamasindan 6nce ve 3 ay sonra
ENMG kontroli yapilmigtir.

Hastaligin morbiditesi ve erken donemde
tedaviye verecegi iyi cevap goz oniine alinarak etik
agidan uygun gorillmediginden, hastalarin plasebo
uygulanacak bir kontrol grubu se¢ilmemis, tedavi
oncesi ve sonrasi ENMG, Phalen, Tinel, Parestezi,
Agn degerleri karsilagtinnlmigtir.

Bu ¢ahigmada kullamilan ENMG cihazi Nikon
Kohden marka Nemopach 2 ME-7102 A/K mod-
eldir. Isis1 25 Cde sabit tutulan bir odada tiim
hastalar oturur halde kucaklarindaki yastigin
tzerinde kollarini serbest birakmyg olarak, avuclar
acik, el parmaklar1 60 derece abdiiksiyonda
dururken incelenmigtir. Toprak elektrodu NM 522
S daima 6n kol ¢evresine sarilan bandajla tespit
edilmigtir.

Vakalarin tiimiine, el bilegini hafifce fleksiyona
getirerek, el bilegi transvers kiviminda palmaris
longus tendonunun ulnar tarafina (en distal el
bilek ¢izgisinin 1 cm proksimaline), insiilin injek-
tori ile 20 mg. Metilprednisolon asetat verildi.
Enjeksiyonlar 1 hafta ara ile 2 kez tekrarland (9,
10).

Hi¢ bir hastada komplikasyon geligmedi.
Hastalarin timiine enjeksiyondan 3 ay sonra
ENMG kontrolii yapildi. Hastalarda motor distal
latans, duyusal distal latans, phalen testi, tinel
testi, yiizeysel duyu, parestezi, biiyiik obje kavra-
ma, kiigik obje kavramaya ait bulgular
degerlendirildi.

Olciilen parametrelerin ortalama ve standart
sapmalan hesaplandi. Verilerin istatistiki analizi
SPSS 5.0 for Windosws programinda eglit ve Mc
nemar testi kullanilarak yapild.

BULGULAR

Calisgmamiz 14’4 kadin (%87.5), 2'si erkek
(%12.5) 16 olgu ve 28 ekstremite de yapildi.
Olgulann yaglarn 30 ile 71 arasinda yas ortala-
malar1 48.44 + 11.63 yil idi (Tablo 1).

12 hastada tutulum bilateraldi. Biitiin hastalar-
da parestezi mevcuttu. Parestezi olgularin
%60.7’sinde bilek ve parmaklarda %39.2’sinde ise
sadece parmaklardaydi. (Grafik 1). 25 vakada agn
yakinmas:1 bulunmakta idi. Agn, vakalarin
%47’sinde bilek, parmaklar ve 6n kolda, %33.8’inde
sadece bilekte, %19.2’sinde ise sadece parmaklar-
daydr (Grafik 2).

Hastalarin yakinma siiresi ortalama 8,2 aydi.

Tedavi oncesi ve sonras: degerler
karsilagtirildiginda:

Duyusal Distal Latans:

Tedavi éncesi — 4.24 + 0.84 msn.

Tedavi sonras1 — 3.96 + 0.83 msn olarak sap-
tanmgtir (Tablo 2).

Bu degerlere gire duyusal distal latansta tedavi
dncesi ve sonras1 degerler arasinda fark vardir.
Sonraki degerler, tedavi oncesi degerlere gore istatisti-
ki agidan anlamh derecede daha dugiiktiir (p<0.05).
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Vaka No Ad1 Soyad Cinsiyeti Yas (Yil) Tutulan El Sayis1 | Hastalik Siivesi (ay)

1 S. Y. K 52 2 24
2 R.C. K 71 2 6
3 C.C K 38 2

4 A O. E 42 2 24
5 Y A K 43 2 12
6 I O. K 30 2 12
7 K K. K 55 1 3
8 S.C. K 60 2 2
9 S. A K 38 1 2
10 S. C. K 32 2 12
1 B. K K 43 1 6
12 Z. K. K 52 2 3
13 E. T K 64 1 2
14 E. C. K 55 2 3
15 E. D. E 43 2 2
16 Z. A K 57 2 3

Tablo 1

19%
M BILEK + PARMAK +
ON KoL
W BILEK + PARMAK 34% ® BILEK
= PARMAK OPARMAK
Grafik 2: Agn Dagilim Bolgeleri
Grafik 1: Parestezi Dagilim Bolgeleri F s Lagl &

Motor Distal Latans; Phalen Testi;

Tedavi 6ncesi — 4.69 + 0.89 msn. Tedavi 6ncesi — 28 hasta pozitif

Tedavi sonras1 — 4.08 = 0.98 msn. olarak sap- Tedavi sonrasi — 7 hastada pozitif bulunmugtur
tanmgtir. (Tablo 4).

Bu degerlere giore motor distal latansta tedavi Phalen testi degerleri tedavi sonucu istatistiki
oncest ve sonras1 degerler arasinda fark vardir. acidan ¢ok ileri derecede .anlamli olarak
Sonraki degerler tedavi 6ncesi degerlere gore ista- degismistir (p<0.001).
tistiki agidan anlamli derecede daha diisiiktiir
(p<0.05).
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Vaka No . Tedavi Tedavi Vaka No . Tedavi Tedavi
Oncesi (msn) Sonrasi (msn) Oncesi (msn) Sonras: (msn)
1 3.80 5.20 1 5.08 5.48
2 3.08 4.78 2 448 5.56
3 4.92 4.48 3 5.30 3.76
4 4.72 3.76 4 4.32 3.80
5 3.70 3.20 5 4.90 3.80
6 3.90 3.30 6 3.76 3.20
7 6.48 6.32 7 6.88 6.76
8 5.42 5.39 8 5.42 541
9 4.67 4.04 9 5.15 4.08
10 4.7 4.45 10 3.55 3.20
11 3.64 2.80 11 3.78 3.00
12 4.00 3.40 12 3.54 2.76
13 3.60 2.90 13 5.60 3.60
14 4.54 4.12 14 4.40 3.36
15 4.05 3.90 15 3.96 3.00
16 4.52 4.32 16 5.60 4.52
17 5.76 4.16 17 6.90 5.32
18 4.80 4.08 18 5.10 4.36
19 5.20 4.80 19 5.80 5.04
20 4.84 4.76 20 3.92 2.68
21 3.92 3.72 21 3.61 3.56
22 3.52 3.21 22 4.44 3.62
23 3.50 3.14 23 4.30 3.90
24 3.80 3.22 24 4.00 3.81
25 3.56 3.13 25 5.21 4.72
26 3.68 3.42 26 5.10 4.81
27 3.84 3.56 27 3.88 3.02
28 3.72 3.44 28 4.00 3.70

Tablo 2: Duyusal Distal Latans

Tablo 3: Motor Distal Latans

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Negatif

0

21

Negatif

0

20

Pozitif

28

Pozitif

28

Tablo 4: P}:alen Testi

Tablo 5: Tinel Testi
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Tinel Testi;

Tedavi éncesi — 28 hastada pozitif

Tedavi sonrast — 8 hastada pozitif
bulunmusgtur.

Tinel testi degerleri, tedavi sonrasi tedavi énce-
sine gore istatistiki acidan ¢ok ileri derecede
anlamh olarak degismistir (p < 0.001) (Tablo 5).

Yiizeyel Duyu;

Yiizeyel duyu degerleri agisindan tedavi éncesi
ve sonrasi degerler arasinda istatistiki ac¢idan
anlaml bir fark bulunamamagtir (Tablo 6).
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Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
0: Agn yok 17
1: Hafif
2: Orta 12
3: Siddetli 10
TOPLAM 28 28
Tablo 8: Parestezi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Normal

20

24

Azalmig

8

4

Fonksiyonel Degerlendirme Testi;

Fonksiyonel degerlendirme testinde (biiyiik obje
kavrama, kiiciikk obje kavrama) tedavi oncesi ve
sonrasi degerler arasinda istatistiki agidan anlaml

Tablo 6: Yizeysel Duyu

1%

Agry;
Agn hissinin mevcudiyeti ve giddeti agisindan
tedavi éncesi ve sonrasi degerler arasinda istatisti-

ki acidan ileri derecede anlamh fark saptanmigtir.
(p<0.001) (Tablo 7).

Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrast
0: Agn1 yok 3 14
1: Hafif 11
2: Orta 15
3: Siddetli 6 2
TOPLAM 28 28

bir fark saptanmamistir (Tablo 9-10).

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
0: Normal 24 24
1: Azalmig 4 4
TOPLAM 28 28

Tablo 9: Fonksiyonel Degerlendirme

(Biiyiik Obje Kavrama)
Tedavi Oncesi Tedavi Sonras:
0: Normal 24 24
1: Azalmig 4 4
TOPLAM 28 28

Tablo 7: Agn

Parestezi;

Parestezi hissinin mevcudiyeti ve siddeti
acisindan tedavi Oncesi ve sonras1 degerler
arasinda istatistiki acidan ileri derecede anlaml
fark saptanmisgtir (p<0.001) (Tablo 8).

Tablo 10: Fonksiyonel Degerlendirme
(Kiigiik Obje Kavrama)

IRDELEME

En sik gorillen tuzak noropatisi olan karpal
tiinel sendromunun genel populasyonda sikligr %1
iken bu oran yiiksek riskli gruplarda %15'e kadar
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cikabilmektedir. Genellikle 30-60 yas arasi
kadinlarda sik goriilen primer karpal tiinel sendro-
mu bizim ¢aligmamzda da 48.44 + 11.63 y1l yag
ortalamasi ile ve (%87.5) ¢cogunlukla kadin hasta-
larda saptanmigtir. Karpal tiinel sendromunun
daha ilerki yillarda ortaya ¢ikmasinin sebebi
biiyiik olasilikla endonéral veya perinéral bag doku
artisgindan ve yaslandik¢a geligen vasonervorum
degisikliklerinden ileri gelir (5).

Kadinlarda menapoz, gebelik, lohusalik dénem-
lerindeki endokrin degisiklikler, el bileginin zorlu
ev igleri nedeniyle aginn fleksiyon - ekstansiyon
hareketi nedeniyle zorlanmas: ile agiklanabilir.

Yine literatiirle uyumlu olarak dominant elde
semptomlar daha belirgin olmakla beraber tutu-

lum % 75 gibi yiiksek bir oranda bilateral olarak -

saptanmigtir. Primer karpal tiinel sendromunda
belirtiler nce dominant elde ve daima yorucu igler-
den sonra ortaya cikar. Fiziksel aktivasyon ve
mesleki stressler hastaliktan sorumludur.

Hastalarimizin hepsinde parestezi sikayeti
mevcuttu. Parestezi olgularin %60.7’sinde bilek ve
parmaklarda, %39,2’sinde ise sadece parmaklar-
dayd.

Koyuncu H. ve arkadaglarimin yaptiklan
caligmada da tiim olgularda parestezi mevcuttu
(11).

Karpal tiinel sendromu median sinir iizerine
direkt basmin sonucudur. Baglangigta béyle bir
bas1 genig miyenli sinir liflerinde gecici ileti blok-
larina neden olur ki bu, elde parestezi gsikayetinin
olugmasinin nedenidir (6).

25 varada ise agr1 yakinmasi bulunmaktayd.
Agn, vakalarin %47sinde bilek, parmaklar ve 6n
kolda, %33.8'inde sadece bilekte, %19.2’sinde ise
sadece parmaktaydi.

Kaeser 135 olgu igeren serisinde belirtilerin
sadece elde sinirli kaldigini saptamigtir (12).

Karpal tiinel sendromu i¢in sinir ileti hiz1 ince-
lenmesi en kesin tam1 koydurucu testtir. Yine de
motor ve duyusal ileri anormallikleri semptomlarin
giddeti ve siiresi ile orantili degildir. Siklikla yiizey-
sel elektrodlarla parmak - bilek pargasinda
duyusal ileti hiz1 yavaglamig veya uzamig duyusal
ve motor latans mevcuttur (2).

Bizim ¢ahgsmamzda da ENMG ile saptanan
motor distal latans ve duyusal distal latans tedavi
oncesinde uzamig olarak bulunmustur. Tedavi son-
rasinda ise saptanan ENMG degerlerinde anlamh
dizelme saptanmistir.

Butctal ve Rosenfalck, parmak - avug
parcasinda %73 vakada sinir ileti hiz1 yavaglamas,
%82 vakada duyusal distal latansta uzama sap-
tanmigtir (1).

Karpal tiinel sendromu tamsi koymakta kul-

lamilan provakatif testlerden olan Phalen ve Tinel
testi caligmaya alinan tiim vakalarda pozitif olarak
bulunmugtur. Tedavi sonrasi ileri derecede anlamh
olarak test sonuclarinda diizelme gériilmiigtiir. Bu
testler ENMG kadar giivenilir clmamakla birlikte
ENMG'nin her iinitede mevcut olmamasi, hastaya
rahatsizhk vermesi, pahah olmasi ve baz1 durum-
larda da yanhsghkla negatif sonu¢ vermesi nedeni
ile tamida hala kullanilmaktadir (7, 8).

Testler kombinasyonlar halinde incelendiginde
%95 sensitif bulunmustur. Elektrofizyolojik test-
lerin %95 sensitif olduklar1 hatirlanirsa, bu test
kombinasyonunun karpal tinel sendromu ekarte
etmede ENMG’ye gore daha faydali oldugu
soylenebilir. Yani, bir hastada kompresyon, Phalen,
Tinel testi negatif bulunursa, o hastada %86
olasilikla karpal tiinel sendromu mevcut degildir.

Bu nedenle bizde ¢alismamizda bu testleri kom-
bine olarak uyguladik.

Phalen, Tinel, ters Phalen karpal tiinel sendro-
mu tanisi igin en sik kullanilan testlerdir (13, 14).

Jackson ve arkadaglar1 1989 yilinda yaptiklan
caligmada duyusal gikayetleri olan hafif karpal
tinel sendromlu vakalarin yaklagik %33.3’iinde
Tinel, Phalen testini pozitif bulmuglardir (15).

Durkan ise 48 ekstremite tizerinde yaptig
calismada Tinel ve Phalen testinin duyarhhgim
%89, ozgulligini ise %96 olarak bulmugtur (16).

1994 yilinda Buch ve Foucher karpal tiinel
sendromiu oldugu diigiiniilen 172 semptomatik el
izerinde yaptig1 caligma da Phalen testinin
duyarhligim %58, ozgiilliiginii ise %54 olarak
bulmuglardir (17). Semih Ak ve arkadaglan ise
elektrofizyolojik olarak karpal tiinel sendromu
tamis1 konulan 126 ekrstremitede Tinel testinde
duyarlibgm %76, 6zgiilliigiinii %47, phalen tes-
tinin ise duyarhilhigim %79, ozgiulligini ise %51
olarak bulmuslardir (18).

Calismamiza hafif ve orta dereceli vakalar
aldigimiz igin hicbir hastarmzda kas giigsiizligi,
tenar kas atrofisi, ince ig becerisi kayb1 saptan-
mamigtir.

SONUC

Karpal tiinel sendromunun sik gorilmesi,
semptomalarin hastay1 rahatsiz etmesi ve tedavi
edilmedigi takdirde geri doniigii olmayan sinir
hasar1 olugabilmesi nedeniyle; el ve el bileginde
agn, kas zayiflifn, uyusukluk gikayeti olan her has-
tada akla gelmelidir (6, 7, 8).

Erken tani ve uygun tedavi 6zellikle hafif ve
orta derecedeki karpal tiinel sendromunda iyi
sonuclar vermektedir. Bu tedavide kullanmilan yon-
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temlerden biri olan lokal steroid gerek klinik
gerekse laboratuvar sonuglarinda istatistiksel
olarak anlamli dizelmeler saglamig ve
calismamizda ciddi bir komplikasyona yol
acmamistir. Bu nedenle hafif ve orta derecedeki
KTS’lu vakalarda diger tedavi segenekleri ile bir-
likte lokal steroid uygulanmas: denenmelidir.
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