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ÖZET ABSTRACT 
Karpal Tünel Sendromu, median sinirin karpal tünelde sıkışması 
sonucu ortaya çıkar. Bu sendrom, el parmaklarında ve bilek 
bölgesinde ağrı, uyuşma, karıncalanma ve güçsüzlük gibi 
semptomlara neden olur. Geniş konservatif medikal tedavi 
seçenekleri, enjeksiyonel yöntemler ve cerrahi seçeneklere 
rağmen bazı vakalar tüm tedavi seçeneklerine direnç 
gösterebilmektedir. Bu makalede, Karpal Tünel Sendromu 
tanılı bir hastanın nöralterapi ile etkin bir şekilde tedavi 
edilmesine yer verilmiştir. 39 yaşında bir kadın hastaya 
uygulanan 1 seans nöralterapi tedavisi sonucunda hastanın 
semptomları karpal tünel sendromuna bağlı şikayetleri 
tamamen düzelmiş ve ultasonografi ile ölçülen median sinir 
kesit alanı normale dönmüştür. Bir yıllık takip döneminde 
hastanın semptomları tekrarlamamıştır. 

Carpal Tunnel Syndrome occurs as a result of compression of 
the median nerve in the carpal tunnel. This syndrome causes 
symptoms such as pain, numbness, tingling and weakness in 
the fingers and wrist area. Despite the wide range of 
conservative medical treatment options, injection methods 
and surgical options, some cases may show resistance to all 
treatment options. In this article, the effective treatment of a 
patient with Carpal Tunnel Syndrome with neural therapy is 
discussed. As a result of 1 session of neural therapy treatment 
applied to a 39-year-old female patient, the patient's 
symptoms and complaints related to carpal tunnel syndrome 
completely resolved and the median nerve cross-sectional area 
measured by ultrasound returned to normal. During the one-
year follow-up period, the patient's symptoms did not recur. 
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Nöropatik Ağrı 
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GİRİŞ 

Karpal Tünel Sendromu, median sinirin karpal tünelde 
sıkışması sonucu ortaya çıkar ve üst ekstremitenin en 
yaygın tuzak nöropatisidir. Bu sendrom, el parmaklarında 
ve bilek bölgesinde ağrı, uyuşma, karıncalanma ve 
güçsüzlük gibi semptomlara neden olur. Kesin tanı 
ultrasonografi ve elektrodiagnostik çalışmalar ile 
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koyulmaktadır. Hafif ve orta derecede karpal tünel 
sendromu olan hastalara başlangıçta konservatif tedavi 
önerilir. Konservatif tedavi yöntemleri splintleme, 
steroid olmayan antienflamatuar ilaçlar, 
kortikosteroidler ve vitaminler, fizik tedavi ve manuel 
terapi yöntemleridir. Medikal tedaviye dirençli hastalarda 
lokal anestetik ve kortikosteroid enjeksiyonu fayda 
sağlayabilir. Şiddetli karpal tünel sendromu olan 
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vakalarda veya altı aylık konservatif tedaviye rağmen 
semptomları düzelmeyen hastalarda cerrahi 
dekompresyon tedavisi uygulanmaktadır (1-7). 

Son yıllarda nörojenik problemlerin tedavisinde 
nöralterapi gibi tamamlayıcı tedavi yöntemlerine olan ilgi 
artmaktadır. Nöralterapi yönteminde lokal anestezik 
maddeler belirli segmental projeksiyon bölgelerine ve 
bozucu alanlara enjekte edilerek, vücuttaki nöronal 
işleyişin normalize edilmesi amaçlanır (8). 
Nöralterapinin kronik ağrılar başta olmak üzere çeşitli 
sağlık sorunlarının tedavisinde etkili olabileceği 
düşünülmektedir (9). Bu makalede, nöralterapinin karpal 
tünel sendromu tedavisindeki etkinliğini göstermek 
amacıyla bir vaka örneği sunulmaktadır.   

VAKA SUNUMU 

39 yaşında bir kadın hasta, sağ elde 2-3 yıldır ağrı, 
uyuşma ve karıncalanma şikayetleri ile kliniğimize 
başvurdu. 1 sene önce yapılan EMG ile Karpal Tünel 
Sendromu tanısı koyulduğunu belirtti. Hastaya gece 
splinti, steroid olmayan antienflamatuar ilaçlar ve B 
vitamin kompleksi verilmiş, ancak hasta bunları 2-3 ay 
süreyle kullanmış ancak fayda görmemiş. Hasta 
kliniğimize başvurduğunda herhangi bir medikal tedavi 
almamaktaydı. 

Hastanın sistemik muayenesinde vital bulgular stabil, 
nörolojik muayenesi normal, bilateral Tinnel testi + idi. 
Segmental değerlendirmede C6-T2 segmentlerinde 
Kibbler cilt kaydırma testi pozitif saptandı. Adler testi C4 
seviyesinde sağda ve C5 seviyesinde bilateral pozitifti. 
Geçirilmiş sezeryan operasyonuna bağlı skarı mevcuttu. 

Hastaya yapılan ultrasonografik incelemede median sinir 
kesit alanı pisiform seviyesinde sağ elde 0.13 cm2, sol 
elde ise 0.08 cm2 olarak ölçüldü (Şekil 1). 

Şekil.1: Tedavi Öncesi Ultrasonografi ile Median Sinir Kesit Alanı 
Ölçümü 

Hastanın da görüşü alınarak hastaya nöralterapi tedavisi 
planlandı. Hastanın onamı alındıktan sonra, uzman hekim 
tarafından nöralterapi tedavisi uygulandı. Nöralterapi 
uygulaması için %0,5 oranında seyreltilmiş procain 
kullanıldı. 

Nöralterapi 1. seansında C1-T1 segmental uygulama, el 
bileğine lokal quaddle uygulaması, belt enjeksiyonu, 
jügüler lenfatik noktalara ve sternuma uygulama yapıldı. 
Hasta 1 hafta sonra kontrole geldiğinde sübjektif 
semptomlarının tamamen rahatladığını bildirdi. 
Ultrasonografi ile yapılan ölçümde median sinir kesit 
alanının sağ elde 0.09 cm2, sol elde ise 0.08 cm2 ile 
normale döndüğü tespit edildi (Şekil 2).  

Şekil.2: Tedavi Sonrası Ultrasonografi ile Median Sinir Kesit Alanı 
Ölçümü 

Tedaviye ait herhangi bir yan etki gözlenmedi. Hastaya 
KTS’ye yönelik ek tedavi uygulanmadı. Bir yıllık takip 
süresinin sonunda, hastanın semptomlarında tekrarlama 
olmadı. 

TARTIŞMA 

Bu vaka sunumu, Karpal Tünel Sendromu'nun nöralterapi 
yöntemiyle tedavisinde olumlu sonuçlar elde 
edilebileceğini göstermektedir. Hastanın semptomlarının 
ve median sinir kesit alanının normalleşmesi, 
nöralterapinin bu tür sinir sıkışma sendromlarının 
tedavisinde etkili bir seçenek olabileceğini 
düşündürmektedir. 

Nöralterapinin nöronal ve vasküler regülasyonu 
üzerindeki olumlu etkileri, karpal tünel sendromundaki 
terapötik etkisini açıklamada önemli olabilir. Bu tedavi 
yöntemi, lokal anestezik ajanların sinir uçlarına etkili bir 
şekilde uygulanmasını sağlar, böylece sinirin normal 
işlevine dönmesine, vaskülarizasyonun artmasına ve 
inflamasyonun azalmasına yardımcı olur. 

Literatürde Nöralterapinin sinir sıkışma sendromlarına 
karşı etkili olduğunu gösteren çalışmalar henüz mevcut 
değildir. Ancak benzer durumlarda nöralterapinin 
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etkinliğini gösteren az sayıda çalışma mevcuttur. 
Nazlıkul ve arkadaşları yine bir tuzaklanma sendromu 
çeşidi olan piriformis sendromunda Nöralterapi sonrası 
piriformis sendromuna bağlı şikayetlerin düzeldiğini 
belirtmişlerdir. Randemize kontrollü bu çalışmada 51 
hastalık egzersiz grubu ile 51 hastalık nöralterapi grubu 
karşılaştırılmıştır. Nöralterapi grubunda VAS ağrı ve 
Oswestry skorlarında daha belirgin düzelme 
saptanmıştır (10). Bölük ve arkadaşları ise prospektif 
randomize kontrollü çalışmalarında De Quervain 
tenosinovitli hastalarda nöralterapinin ağrıyı azaltmada 
ve el fonksiyonlarını iyileştirmede etkili olduğunu 
göstermişlerdir. Toplam 36 hastanın dahil edildiği 
randomize kontrollü çalışmada VAS ağrı ve Duruöz el 
indeksi skorlarında düzelme nöralterapi grubunda 
anlamlı düzeyde daha fazla bulunmuştur (11). Yine 
Başhan ve arkadaşları Servikal Diskopatiyle ilişkili 
kronik boyun ağrısında nöralterapinin etkinliğini 
değerlendirmişlerdir. 58 hastaya uygulanan Nöralterapi 
seansları sonrasında boyun hareketlerinde tüm yönlerde 

hareket açıklığı değerlerinde ve Vizüel Analog Skala ve 
Boyun Engellilik İndeksi puan ortalamalarında 
istatistiksel olarak anlamlı düzelme gözlemlemişlerdir 
(12). 

Nöralterapinin Karpal Tünel Sendromu tedavisindeki 
etkinliğini değerlendirmek için daha büyük ölçekli 
randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 

SONUÇ 

Karpal Tünel Sendromu'nun nöralterapi ile tedavisine 
dair bu vaka sunumu, nöralterapi yönteminin sinir 
tuzaklanma sendromlarının tedavisinde umut verici bir 
seçenek olabileceğini göstermektedir. Ancak, daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Nöralterapinin 
etkinliği ve güvenilirliğini belirlemek için randomize 
kontrollü çalışmaların yapılması önemlidir. Bu tür 
çalışmalar, nöralterapinin klinik pratikteki rolünü 
netleştirerek sağlık uzmanlarına ve hastalara daha iyi 
tedavi seçenekleri sunabilir. 
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