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KARPAL TUNEL SENDROMUNUN NORALTERAPI iLE TEDAVISI: BiR OLGU SUNUMU
TREATMENT OF CARPAL TUNNEL SYNDROME WITH NEURAL THERAPY: A CASE REPORT

OZET

Karpal Tinel Sendromu, median sinirin karpal tiinelde sikismasi
sonucu ortaya cikar. Bu sendrom, el parmaklarinda ve bilek
bolgesinde agri, uyusma, karincalanma ve glgsuzlik gibi
semptomlara neden olur. Genis konservatif medikal tedavi
secenekleri, enjeksiyonel ydontemler ve cerrahi segeneklere
ragmen bazi vakalar tim tedavi segeneklerine direng
gosterebilmektedir. Bu makalede, Karpal Tinel Sendromu
tanili bir hastanin néralterapi ile etkin bir sekilde tedavi
edilmesine yer verilmistir. 39 yasinda bir kadin hastaya
uygulanan 1 seans ndralterapi tedavisi sonucunda hastanin
semptomlari karpal tlnel sendromuna bagl sikayetleri
tamamen dlzelmis ve ultasonografi ile élgilen median sinir
kesit alani normale dénmdstir. Bir yillik takip déneminde
hastanin semptomlari tekrarlamamistir.

Anahtar Kelimeler: Karpal Tinel Sendromu, Noralterapi,
Noropatik Agri

GIRIS

Karpal Tiinel Sendromu, median sinirin karpal tiinelde
sikismasi sonucu ortaya ¢ikar ve lst ekstremitenin en
yaygin tuzak noéropatisidir. Bu sendrom, el parmaklarinda
ve bilek bdlgesinde agri, uyusma, karincalanma ve

glgsiizlik gibi semptomlara neden olur. Kesin tani
ultrasonografi ve elektrodiagnostik c¢alismalar ile
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ABSTRACT

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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Syndrome, Therapy,

koyulmaktadir. Hafif ve orta derecede karpal tiinel
sendromu olan hastalara baslangi¢ta konservatif tedavi
onerilir. Konservatif tedavi yontemleri splintleme,
steroid olmayan antienflamatuar ilaglar,
kortikosteroidler ve vitaminler, fizik tedavi ve manuel
terapi yontemleridir. Medikal tedaviye direncgli hastalarda
lokal anestetik ve kortikosteroid enjeksiyonu fayda
saglayabilir. Siddetli karpal tiinel sendromu olan
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vakalarda veya alti aylik konservatif tedaviye ragmen

semptomlari diizelmeyen hastalarda cerrahi
dekompresyon tedavisi uygulanmaktadir (1-7).
Son yillarda noérojenik problemlerin tedavisinde

noralterapi gibi tamamlayici tedavi yontemlerine olan ilgi
artmaktadir. Noralterapi yonteminde lokal anestezik
maddeler belirli segmental projeksiyon bolgelerine ve
bozucu alanlara enjekte edilerek, viicuttaki noronal
isleyisin normalize  edilmesi  amaglanir  (8).
Noralterapinin kronik agrilar basta olmak iizere cesitli
saglik sorunlarinin tedavisinde etkili olabilecegi
diistinilmektedir (9). Bu makalede, néralterapinin karpal
tinel sendromu tedavisindeki etkinligini gostermek
amaciyla bir vaka drnegi sunulmaktadir.

VAKA SUNUMU

39 yasinda bir kadin hasta, sag elde 2-3 yildir agri,
uyusma ve karincalanma sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. 1 sene once yapilan EMG ile Karpal Tiinel
Sendromu tanisi koyuldugunu belirtti. Hastaya gece
splinti, steroid olmayan antienflamatuar ilaglar ve B
vitamin kompleksi verilmis, ancak hasta bunlari 2-3 ay
sireyle kullanmis ancak fayda gormemis. Hasta
klinigimize bagvurdugunda herhangi bir medikal tedavi
almamaktaydi.

Hastanin sistemik muayenesinde vital bulgular stabil,
norolojik muayenesi normal, bilateral Tinnel testi + idi.
Segmental degerlendirmede Cé6-T2 segmentlerinde
Kibbler cilt kaydirma testi pozitif saptandi. Adler testi C4
seviyesinde sagda ve C5 seviyesinde bilateral pozitifti.
Gegirilmis sezeryan operasyonuna bagli skari mevcuttu.

Hastaya yapilan ultrasonografik incelemede median sinir
kesit alani pisiform seviyesinde sag elde 0.13 cm?, sol
elde ise 0.08 cm? olarak odlcildii (Sekil 1).

2 A 0.08 cm2
C 1.18cm

Sekil.1: Tedavi Oncesi Ultrasonografi ile Median Sinir Kesit Alani
Olcuimii
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Hastanin da gorisi alinarak hastaya noralterapi tedavisi
planlandi. Hastanin onami alindiktan sonra, uzman hekim
tarafindan noralterapi tedavisi uygulandi. Noralterapi
uygulamasi icin %0,5 oraninda seyreltilmis procain
kullanildi.

Noralterapi 1. seansinda C1-T1 segmental uygulama, el
bilegine lokal quaddle uygulamasi, belt enjeksiyonu,
juguler lenfatik noktalara ve sternuma uygulama yapildi.
Hasta 1 hafta sonra kontrole geldiginde siibjektif
semptomlarinin  tamamen  rahatladigini  bildirdi.
Ultrasonografi ile yapilan ol¢iimde median sinir kesit
alaninin sag elde 0.09 cm? sol elde ise 0.08 cm? ile
normale dondiigi tespit edildi (Sekil 2).

A 0.08 cm2
C 1.36 cm|

Sekil.2: Tedavi Sonrasi Ultrasonografi ile Median Sinir Kesit Alani
Olgiimii

Tedaviye ait herhangi bir yan etki g6zlenmedi. Hastaya
KTS'ye yonelik ek tedavi uygulanmadi. Bir yillik takip
sliresinin sonunda, hastanin semptomlarinda tekrarlama
olmad:.

TARTISMA

Bu vaka sunumu, Karpal Tiinel Sendromu'nun noralterapi
yontemiyle tedavisinde olumlu sonuglar elde
edilebilecegini gostermektedir. Hastanin semptomlarinin
ve median sinir kesit alaninin normallesmesi,
noralterapinin bu tiir sinir sikisma sendromlarinin
tedavisinde etkili bir segenek olabilecegini
distindirmektedir.

Noralterapinin ndronal ve vaskiiler regilasyonu
Uzerindeki olumlu etkileri, karpal tiinel sendromundaki
terapotik etkisini agiklamada onemli olabilir. Bu tedavi
yontemi, lokal anestezik ajanlarin sinir uglarina etkili bir
sekilde uygulanmasini saglar, boylece sinirin normal
islevine donmesine, vaskiilarizasyonun artmasina ve
inflamasyonun azalmasina yardimci olur.

Literatlirde Noralterapinin sinir sikisma sendromlarina
karg! etkili oldugunu gosteren ¢alismalar heniiz mevcut
degildir. Ancak benzer durumlarda néralterapinin
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etkinligini gosteren az sayida calisma mevcuttur.
Nazlikul ve arkadaslari yine bir tuzaklanma sendromu
¢esidi olan piriformis sendromunda Noralterapi sonrasi
piriformis sendromuna bagli sikayetlerin diizeldigini
belirtmislerdir. Randemize kontrolli bu galismada 51
hastalik egzersiz grubu ile 51 hastalik noralterapi grubu
karsilastirilmistir. Noralterapi grubunda VAS agri ve
Oswestry  skorlarinda daha  belirgin  dizelme
saptanmistir (10). Boliik ve arkadaslari ise prospektif
randomize kontrolli calismalarinda De Quervain
tenosinovitli hastalarda noralterapinin agriy1 azaltmada
ve el fonksiyonlarini iyilestirmede etkili oldugunu
gostermislerdir. Toplam 36 hastanin dahil edildigi
randomize kontrollii galismada VAS agri ve Durudz el
indeksi skorlarinda diizelme noralterapi grubunda
anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur (11). Yine
Bashan ve arkadaslar Servikal Diskopatiyle iliskili
kronik boyun agrisinda ndralterapinin etkinligini
degerlendirmiglerdir. 58 hastaya uygulanan Noralterapi
seanslari sonrasinda boyun hareketlerinde tiim yonlerde
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hareket acikligi degerlerinde ve Viziiel Analog Skala ve
Boyun Engellilik indeksi puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli diizelme gozlemlemislerdir

(12).

Noralterapinin Karpal Tinel Sendromu tedavisindeki
etkinligini degerlendirmek igin daha biyiik &lgekli
randomize kontrollu ¢alismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Karpal Tinel Sendromu'nun noralterapi ile tedavisine
dair bu vaka sunumu, noralterapi yonteminin sinir
tuzaklanma sendromlarinin tedavisinde umut verici bir
secenek olabilecegini gostermektedir. Ancak, daha fazla
arastirmaya ihtiyag¢ duyulmaktadir. Noralterapinin
etkinligi ve glivenilirligini belirlemek igin randomize
kontrolli c¢alismalarin yapilmasi o6nemlidir. Bu tir
calismalar, noralterapinin klinik pratikteki rolinu
netlestirerek saglik uzmanlarina ve hastalara daha iyi
tedavi secenekleri sunabilir.
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