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NOBEL MEpicus'un bu sayisinda karpal tiinel
sendromunda steroid fonoforezi ve lokal steroid
enjeksiyonunun etkinligi ile ilgili bir calisma yer
almaktadir. Her iki yontemin de etkin bulundugu-
nun gosterildigi karpal tiinel sendromunda diger
tedavi segeneklerini kisaca gdzden gegirelim.

Periferik sinirlerin anatomik gidis yollar1 boyunca
basi alinda kalmalan sonucu olusan kompresyon
noropatilerine tuzak noropatileri adi verilir. En sik
goriilen tuzak néropatisi, median sinirin karpal
ttinelde sikismasi ile ortaya ¢ikan karpal ttinel
sendromudur (KTS).1

KTS tedavisinde kullamlan yontemin ttinel igi
basincint azaltmasi, antiinflamatuar etki géstermesi
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ve/veya sinir rejenerasyonuna katkida bulunmasi
beklenir.?: 3 Tedavinin hedefleri semptom kontrolii
saglamak, fizyolojik bozuklugu en aza indirmek ve
maksimal fonksiyonel durum elde etmektir.*

llerleyici motor ve duysal defisit ile ciddi elektrodiag-
nostik anormallikler yok ise konservatil tedavi
modaliteleri dncelikle tercih edilirler. Konservatif
tedavi modaliteleri arasinda el bilegi splintleri,
ultrason gibi fizik tedavi yontemleri, gunlik
aktiviteleri modifiye etme, fonksiyonel kisithliklar
giderme, nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAIL)
ve ekstremite sisligi olanlarda ditiretik kullanim
saytlabilir. Tedavi stiresi 2 haftadan 6 aya kadar
degisebilir. Hastalarin %901 bu tedavilerle gtinliik
aktivitelerini tam olarak yerine getirebilirler.
Konservatif tedavi etkisiz kalirsa, ilerleyici motor
ve duysal defisit ile elektrodiagnostik anormallikler
tesbit edilirse steroid tedavisi diistiniilebilir. Steroidler
karpal ttinele lokal enjeksiyon seklinde uygulanir.
Hi¢ varar gortilmediyse ya da kisa stireli yarar
saglandi ise 3-6 haftalik aralarla 3 enjeksiyon
yapilabilir.

Konservatif tedavi ile agn gecmiyor ya da progresif
motor/duysal defisit gelisiyorsa cerrahi tedavi
dustintilmelidir. Postoperatif donemde el eleve edilir
ve dereceli el-6n kol egzersizleri verilir; 2-3 hafta
boyunca nétral pozisyonda ya da hafif ekstansiyonda
el bilegi splinti uygulamr.* Hui ve ark. karpal tiinel
sendromunda cerrahi tedavi ile bir kez yapilan
steroid enjeksiyonunun etkinligini 6. hafta ve 20.
haftada karsilastirmislar ve cerrahi tedavinin 20.
haftada steroid enjeksiyonuna gore oldukea basarih
oldugunu bildirmislerdir.? Bland ise KTS'nin cerrahi
tedavi ile ¢ok basanl bir sekilde tedavi edildigini,
ancak belirgin morbidite nedeni olabilecegini ve
steroid enjeksiyonlarinin bu agidan iyi bir uygulama
oldugunu vurgulamstir.® KTS operasyonlarindan
sonra derin yara enfeksiyonu ve refleks sempatik
distrofi gelisebilecegi de hatrlanmalidir.®
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