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Olgu Sunumu

Gebelerde GoOrulen Karpal Tidnel
Sendromunda El Bileginin
Proksimaline Steroid
Infiltrasyonu

_Murat PEKDEMIR, Ekrem SAPMAZ, Esra BULGAN
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Ilk ve Acil Yardim Anabilim Dalr - Elazig

OZET

GEBELERDE GORULEN KARPAL TUNEL SENDROMUNDA EL BILEGININ PROKSIMALINE STEROID
INFILTRASYONU

Konunun énemi: Karpal tiinel sendromu gestasyonel diabeti olan ve gebelikte asiri kilo alimi olan gebelerde &ézel-
likle Gglincl trimesterde gorilen tuzak néropati sendromudur. Konservatif tedaviyi fonksiyonel splint veya el bile-
gine steroid infiltrasyonu olusturur. Infiltrasyon tedavisinde median sinir hasari komplikasyonunu azaltmak igin el
bileginin proksimaline steroid enjeksiyonu dnerilmigtir.

Olgu: Gestasyonel diabeti olan ve gebelikte kilo alimi fazla olan iki l¢tincl trimester karpal tiinel sendromlu gebe
hastamizda el bileginin proksimaline 40 mg metilprednizolon ve 10 mg lidokain infiltrasyonu yaptik. Islem sirasin-
da veya sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Sonug: Glvenilir oldugunu disindigimuz bu yontemin, prospektif, kontrollii galigmalarla desteklenmeye ihtiyaci
vardir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, Gebelik, Steroid tedavisi

SUMMARY

STEROID INJECTION FOR PREGNANT PATIENTS WITH CARPAL TUNNEL SYNDROME IN PROXIMAL
WRIST

Background: Carpal Tunnel Syndrome is an entrapment neuropathy syndrome seen in the third trimester of the
pregnant patients with the diagnosis of gestational diabetes and excess body weight gains. Conservative treat-
ment is composed of functional splint or steroid injections to the wrist .To lower median nerve damage complica-
tion, steroid injection has been proposed to be applied to the proximal of the wrist for "Infiltration therapy".

Case: Forty mg methylprednisolone and 10 mg lidocaine infiltrations were injected to two different patients with the
diagnosis of carpal tunnel syndrome in their third trimester who had gestational diabetes and excess body weight
gains during pregnancy. No complication was encountered during or after the procedure.

Conclusion: This method which is thought to be reliable may well be supported with the future prospective cont-
rolled studies.
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arpal tiinel sendromu (KTS) gergin transvers

karpal ligamentin siserek karpal tinelde me-
dian siniri sikistirmast sonucu ortaya ¢ikan bir pe-
riferik mononoropatidir. Karpal tiinelde sismeye
neden olan durumlar median siniri sikistirarak bas-
parmak, isaret parmagi, orta parmak ve yuziik par-
magmin radial ytizlerinde ve avug icinde uyusma-
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ya neden olur (1). El bilegine direkt travma, sika-
yetleri alevlendirir. En sik olarak el bileginin asirt
kullanildig: fleksiyon — ekstansiyon durumlarinda
karpal tiinelde 6dem ortaya cikar. Gebelik ve kon-
jestif kalp yetmezligi gibi diger 6demat6z durumlar
belirtileri alevlendirir (2). Oncelikli tedavi el bilegi-
ne notral pozisyonda volar splint, antiinflamatuar
ajan ve karpal tiinele steroid infiltrasyonu tedavisi-
dir (3). Karpal tlnel yakinina yapilan enjeksiyon-
larda median sinir hasari riski oldugu icin Dam-
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mers ve ark’lart tarafindan el bileginin proksimali-
ne enjeksiyon onerilmistir (4). Biz de gebelige bag-
11 KTS olan iki hastamizda bu yontemi kullandik ve
literattir 1s181inda tartistik.

OLGU 1

L.D. 35 yasinda, G,P,A,Y;C,y, boy: 160 cm, vii-
cut agirligr: 95 kg, Viicut kitle indeksi (VKI): %28

Sikayet: Ellerinde agr1.

Hikaye: Son on giindiir geceleri uykudan uyan-
diracak siddette, her iki elinde 1, 2 ve 3. parmak-
larinda toplu igne batar sekilde, is ve kuvvet kay-
bina neden olan agri. Gebelik siiresince viicut agir-
liginda 21 kg artis meydana gelmis. 50 g'lik glukoz
tarama testi 24. haftada normal, 28. haftada: 165
mg/dl. 100 glik oral glukoz tolerans testi'nde
(OGTT) 60. ve 120. dk.lar yiiksek olmast nedeniy-
le 28 haftalik multigravida + gestasyonel diabetes
mellitus tanist alan hastanin diabeti diyetle kontrol
alindadir. Transabdominal ultrasonografi’de (TA-
USG) 20. Haftadan itibaren biparietal cap (BPD, bi-
parietal diameter), fetal karin cevresi (FAC, Fetal
abdominal circumference) ve tahmini fetal agirlik
(FEW, fetal estimation weight) 2 — 3 hafta ileri, am-
nion sivi indeksi (AFI, amnion fluid index): 23 cm.
Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlart nedeniyle te-
davi gormis.

Fizik Muayene: TA: 120/80 mmHg, nabiz:
84/dk, ates: 36.8°C, fundus — pubis mesafesi: 38
cm, vicut aguligi: 95 kg. Fetus bas gelisi, sirt sag-
da, cocuk kalp sesleri (CKS): (+). AKS: 93 mg/dl,
tam kan sayimi ve tam idrar tetkiki normal, son
adet tarihine gore gebelik yast: 34 hafta, TAUSG’de
BPD: 36 hafta, FAC: 36 hafta+1giin, FEW: 3600 g,
AFL: 21 cm, fetal hareket takibi >20 adet/gtlin, tin-
nel testi: (+), phalen testi: (+)

Tani: 34 haftalik multigravida + KTS

Tedavi: Sol el bileginin proksimaline 10 mg li-
dokain ve 40 mg metilprednizolon enjeksiyonu
planlandi. Hastaya yapilacak islem ayrintlarn ile
anlatildy, oluru alindiktan sonra islem gerceklestiril-
di. Islem sonrasinda hastada (¢ saat siiren enjeksi-
yon yeri agrist oldu. Daha sonra hastanin sikayet-
leri gecti. Dort glin sonra sag eline ayni sekilde is-
lem yapildi. Komplikasyon gelismedi. Hastanin ta-
kibinde sikayetlerde tekrarlama gorilmedi ve 40.
haftada makrozomi endikasyonuyla sezaryen ger-
ceklestirilerek (boy (cm)/ Bas cevresi (cm)/ kilo
(g) 54 cm/ 37 cm/ 4700 g erkek bebek dogurtuldu.

OLGU 2

A K. 28 yasinda, G4P3AY3C,, boy: 155 cm, vi-
cut agirligr: 83 kg, VKI: %34

Sikayet: Ellerinde agr1.

Hikaye: Son yedi gundir geceleri uykudan

uyandiracak siddette, her iki elinde 1, 2, 3 ve 4.
parmaklarinda toplu igne batar sekilde, is ve kuv-
vet kaybina neden olan agri. Gebelik stiresince vi-
cut agiliginda 18 kg artma meydana gelmis. 50
g'lik glukoz tarama testi 24. haftada normal, 28.
haftada: 155 mg/dl. 100 gr.lik OGTT’de 60. dk 195
mg/dl bulundu. 28 haftalik multigravida tanisi alan
hastaya diet 6nerildi ve bir ay sonra OGTT tekrar-
landi, normal bulundu. TAUSG’de 20. haftadan iti-
baren BPD, FAC ve FEW 2 hafta ileri, AFI: 21cm,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlart nedeniyle te-
davi gormus.

Fizik Muayene: TA: 110/80 mmHg, nabiz:
94/dk, ates: 36.7°C, fundus — pubis mesafesi: 35
cm, vicut agirligi: 80 kg. Fetus bas gelisi, sirt sag-
da, CKS: (+), AKS: 90 mg/dl, kan sayimi ve idrar
tetkikleri normal bulundu. Son adet tarihine gore
gebelik yasi: 32 hafta, TAUSG’de BPD: 34 hafta,
FAC: 33 hafta+1gin, FEW: 3100 g, AFL: 21 cm, fe-
tal hareket takibi >20 adet /giin. Tinnel testi: (+),
phalen testi: (+).

Tant: 32 haftalik multigravida + KTS

Tedavi: Sol el bilegine 10 mg lidokain ve 40 mg
metilprednizolon enjeksiyonu planlandi. Hastaya
yapilacak islem ayrintilari ile anlatildi, oluru alin-
diktan sonra islem gerceklestirildi. islem sonras
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Dort giin
sonra sag eline ayni sekilde islem yapildi. Kompli-
kasyon gelismedi. Aynt giin sikayetleri dizeldi.
Hastanin takibinde sikayetlerde tekrarlama gortl-
medi ve 40. haftada makrozomi endikasyonuyla
sezaryen gerceklestirilerek 52cm/ 36cm/ 4600 g er-
kek bebek dogurtuldu.

TARTISMA

KTS en sik gortilen tuzak noropati sendromu-
dur (5). Gebelikte sik rastlanilir. Literatiirde insi-
danst ile ilgili farkli veriler bildirilmistir. Danimar-
ka’da De la Fuente gebelerde el semptomlarinin %
16 oldugunu ve bunun %30’'unun KTS oldugunu
bildirmistir (6). ABD’de ise Stolp-Smith ve ark’lart
gebelikte yeni tani koyulan KTS oranini %0.34 ola-
rak bildirmislerdir (7). Belirtiler 3. trimesterde daha
sik olmakla birlikte diger donemler ve postpartum
donemde de gortlebilir. Hastalar basparmak ve ilk
iki parmakta geceleri aralikli agrt ve/veya uyusuk-
luk tarif ederler. Belirtiler siklikla uykudan uyandi-
rir, iki eldedir ve iyi lokalize edilemez (5). Ayrica
otomobil kullanirken veya elin uzun stre gerildigi
pozisyonda uyusma sikayeti olur (3). Belirtiler ge-
nellikle sinirin karpal tinelde sikismasi ile ortaya
cikar fakat bu bulgular ne duyarli ne de ozguldir
(5). Tinnel belirtisi: El bileginde median sinir tize-
rine vuruldugunda sikisma olusturur ve belirtiler
alevlenir. Pozitif bulgu 2. ve 3. parmaga yayilan
uyusmadir. Phalen belirtisi: Bilek maksimal fleksi-
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yonda kaldirildiginda ve bu pozisyonda en az bir
dakika beklendiginde median sinir dagilim alanin-
da uyusma ve batma olur. Duyarliligi %50 ve Oz-
gulliig %75dir (3). Her iki bulgu da subjektiftir ve
yalanct pozitif veya negatif sonuclanabilir. Tanty:
dogrulamak icin elektrodiagnostik teknikler gere-
kebilir (8).

Atroshi ve arklari diabet ve romatoid artritte
KTS'nun sik oldugunu tespit etmislerdir (1). ince-
ledigimiz her iki hasta gebelikte asiri kilo almis
(>15 kg), ve 50 glk glukoz taramasinda gli-
koz>140 mg/dl olan ve 100 g OGTT’si bozuk olan
olgulardi. Gestasyonel diabeti olan ve gebelikte
vicut agirliginda asiri artis olan hastalarin el semp-
tomlari acisindan dikkatle incelenmesinin yararls
olacagint distinmekteyiz.

Tedavide el bileginin geceleri splint ile tesbiti,
el bilegine steroid infiltrasyonu, ultrason tedavisi
ve cerrahi serbestlestirme kullaniir. Bilek 10 — 15
derece ekstansiyonda poliform volar splint uygula-
nir. El bileginin splintlenmesi gtivenli ve rahatsizli-
&1 azaltan noninvaziv bir yontemdir (9). Ancak el
bilegi splint tedavisi kisinin yasam kalitesini etki-
leyebilir, gtindelik islerini yapmasina engel olabilir.

Deneysel olarak 0.5 — 2.0 W/cm2 yogunlukta
uygulanan ultrason tedavisinin sinir regenerasyo-
nunu uyardigi saptanmustir. Klinik olarak 1 MHz
frekansta ve 1 W/cm2 yogunlukta 1:4 pulse mod-
da 15 dk’lik. seans uygulamasi ile ilk on tedavi haf-
tada bes seans, daha sonra haftada iki seans olarak
bes haftalik tedavinin idiopatik KTS tedavisinde et-
kili oldugu gosterilmistir (10).

Konservatif tedavide diger bir yaklasim karpal
tiinele 1 ml %0.5 bupivacain ve 40 mg (1 ml) tri-
amsinolon karisimi infiltrasyonudur. Bu teknigin
gecici rahatlama sagladigi unutulmamalidir. Diizel-
me olmaz veya belirtiler tekrarlarsa sikismayi gev-
setici cerrahi girisim gerekebilir (3). Infiltrasyon te-
davisinin olgularin %85’inde basarilt oldugu bildi-
rilmistir (11). Karpal tlnel icine yapilan enjeksiyo-
nun median sinir hasart yapma riski unutulmama-
Iidir (4).

Median sinir hasarinit azaltmak icin Dammers ve
ark’lart el bileginin volar yliziiniin 4 cm proksimali-
ne, fleksor carpi radialis ve palmaris longus tendon-
lart arasina 10 mg lidokain veya 10 mg lidokain ve
40 mg metilprednizolon enjeksiyonunu énermisler-
dir. Ciltten 10 — 20 derece aci ile girilip, ignenin ya-
vasca ilerletilmesi, bu sirada hastanin parmaklarin-
da agri veya batma hissetmesi durumunda durul-
mast, direncle karsilasildiginda ignenin birka¢ mm
geriye cekilip repozisyonu, enjeksiyonun basingsiz
yapilmast ve enjeksiyondan sonra 1 ml siv1 verile-
rek karpal tinele dogru kibar masaj yapilmasi tarif
edilmistir. Bu yontemle ortalama 3.5 ay semptom-

larda rahatlama ortaya ¢iktigi bildirilmistir (4).

Biz de iki olgumuzda tarif edilen yonteme uy-
gun olarak 10 mg lidokain ve 40 mg metilpredni-
zolon enjeksiyonu yaptik. Islem sirasinda ve sonra-
sinda herhangi bir komplikasyon gortlmedi. Bir
hasta enjeksiyondan sonra ti¢ saat stiren agri tarif
etti. Hastalarin semptomlart aynt giin duizeldi ve
tekrar etmeden dogum gerceklesti.

Sonug olarak gebelikte gortilen KTS genellikle
asir1 kilo alan gebelerde sik olarak ortaya ¢ikmak-
ta olup, hastada is ve gii¢ kaybina neden olan bir
sendromdur. Konservatif tedavi yaklasimlarindan
el bilegine splint uygulamasi ginlik islerin yapil-
masint engelledigi icin yasam kalitesini etkilemek-
tedir. Ultrason tedavisi ise uzun bir tedavi periyo-
du gerektirmektedir. Bu tedavi stresi icinde gebe-
lik sonlandiginda semptomlar gerilemeye baslaya-
caktr. Bu nedenle gebelerde ne kadar yardimci
olabilecegi tartismalidir. El bileginin proksimaline
10 mg lidokain ve 40 mg metilprednizolon uygula-
masinin etkin ve giivenli bir yontem oldugunu du-
stinmekteyiz. Steroid infiltrasyon tedavisi ile diger
tedavilerin prospektif kontrollti c¢alismalar yapila-
rak, hangi yontemin daha etkili, ucuz ve kolay uy-
gulanabilir oldugunun saptanmasi gerektigi diisii-
nulebilir.
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