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arpal tünel sendromu (KTS) gergin transvers
karpal ligamentin fliflerek karpal tünelde me-

dian siniri s›k›flt›rmas› sonucu ortaya ç›kan bir pe-
riferik mononöropatidir. Karpal tünelde fliflmeye
neden olan durumlar median siniri s›k›flt›rarak bafl-
parmak, iflaret parma¤›, orta parmak ve yüzük par-
ma¤›n›n radial yüzlerinde ve avuç içinde uyuflma-

ya neden olur (1). El bile¤ine direkt travma, flika-
yetleri alevlendirir. En s›k olarak el bile¤inin afl›r›
kullan›ld›¤› fleksiyon – ekstansiyon durumlar›nda
karpal tünelde ödem ortaya ç›kar. Gebelik ve kon-
jestif kalp yetmezli¤i gibi di¤er ödematöz durumlar
belirtileri alevlendirir (2). Öncelikli tedavi el bile¤i-
ne nötral pozisyonda volar splint, antiinflamatuar
ajan ve karpal tünele steroid infiltrasyonu tedavisi-
dir (3). Karpal tünel yak›n›na yap›lan enjeksiyon-
larda median sinir hasar› riski oldu¤u için Dam-
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KKoonnuunnuunn  öönneemmii:: Karpal tünel sendromu gestasyonel diabeti olan ve gebelikte afl›r› kilo al›m› olan gebelerde özel-
likle üçüncü trimesterde görülen tuzak nöropati sendromudur. Konservatif tedaviyi fonksiyonel splint veya el bile-
¤ine steroid infiltrasyonu oluflturur. ‹nfiltrasyon tedavisinde median sinir hasar› komplikasyonunu azaltmak için el
bile¤inin proksimaline steroid enjeksiyonu önerilmifltir. 
OOllgguu:: Gestasyonel diabeti olan ve gebelikte kilo al›m› fazla olan iki üçüncü trimester karpal tünel sendromlu gebe
hastam›zda el bile¤inin proksimaline 40 mg metilprednizolon ve 10 mg lidokain infiltrasyonu yapt›k. ‹fllem s›ras›n-
da veya sonras›nda herhangi bir komplikasyon geliflmedi. 
SSoonnuuçç:: Güvenilir oldu¤unu düflündü¤ümüz bu yöntemin, prospektif, kontrollü çal›flmalarla desteklenmeye ihtiyac›
vard›r. 
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BBaacckkggrroouunndd:: 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". 
CCaassee:: 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. 
CCoonncclluussiioonn:: This method which is thought to be reliable may well be supported with the future prospective cont-
rolled studies. 
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mers ve ark’lar› taraf›ndan el bile¤inin proksimali-
ne enjeksiyon önerilmifltir (4). Biz de gebeli¤e ba¤-
l› KTS olan iki hastam›zda bu yöntemi kulland›k ve
literatür ›fl›¤›nda tart›flt›k. 

OOLLGGUU  11  

L.D. 35 yafl›nda, G2P1A0Y1C0, boy: 160 cm, vü-
cut a¤›rl›¤›: 95 kg, Vücut kitle indeksi (VK‹): %28 

fiikayet: Ellerinde a¤r›. 
Hikaye: Son on gündür geceleri uykudan uyan-

d›racak fliddette, her iki elinde 1, 2 ve 3. parmak-
lar›nda toplu i¤ne batar flekilde, ifl ve kuvvet kay-
b›na neden olan a¤r›. Gebelik süresince vücut a¤›r-
l›¤›nda 21 kg art›fl meydana gelmifl. 50 g’l›k glukoz
tarama testi 24. haftada normal, 28. haftada: 165
mg/dl. 100 g’l›k oral glukoz tolerans testi’nde
(OGTT) 60. ve 120. dk.lar yüksek olmas› nedeniy-
le 28 haftal›k multigravida + gestasyonel diabetes
mellitus tan›s› alan hastan›n diabeti diyetle kontrol
alt›ndad›r. Transabdominal ultrasonografi’de (TA-
USG) 20. Haftadan itibaren biparietal çap (BPD, bi-
parietal diameter), fetal kar›n çevresi (FAC, Fetal
abdominal circumference) ve tahmini fetal a¤›rl›k
(FEW, fetal estimation weight) 2 – 3 hafta ileri, am-
nion s›v› indeksi (AFI, amnion fluid index): 23 cm.
Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar› nedeniyle te-
davi görmüfl. 

Fizik Muayene: TA: 120/80 mmHg, nab›z:
84/dk, atefl: 36.8°C, fundus – pubis mesafesi: 38
cm, vücut a¤›rl›¤›: 95 kg. Fetus bafl gelifli, s›rt sa¤-
da, çocuk kalp sesleri (ÇKS): (+). AKfi: 93 mg/dl,
tam kan say›m› ve tam idrar tetkiki normal, son
adet tarihine göre gebelik yafl›: 34 hafta, TAUSG’de
BPD: 36 hafta, FAC: 36 hafta+1gün, FEW: 3600 g,
AFI: 21 cm, fetal hareket takibi >20 adet/gün, tin-
nel testi: (+), phalen testi: (+) 

Tan›: 34 haftal›k multigravida + KTS 
Tedavi: Sol el bile¤inin proksimaline 10 mg li-

dokain ve 40 mg metilprednizolon enjeksiyonu
planland›. Hastaya yap›lacak ifllem ayr›nt›lar› ile
anlat›ld›, oluru al›nd›ktan sonra ifllem gerçeklefltiril-
di. ‹fllem sonras›nda hastada üç saat süren enjeksi-
yon yeri a¤r›s› oldu. Daha sonra hastan›n flikayet-
leri geçti. Dört gün sonra sa¤ eline ayn› flekilde ifl-
lem yap›ld›. Komplikasyon geliflmedi. Hastan›n ta-
kibinde flikayetlerde tekrarlama görülmedi ve 40.
haftada makrozomi endikasyonuyla sezaryen ger-
çeklefltirilerek (boy (cm)/ Bafl çevresi (cm)/ kilo
(g) 54 cm/ 37 cm/ 4700 g erkek bebek do¤urtuldu. 

OOLLGGUU  22  

A.K. 28 yafl›nda, G4P3A0Y3C0,  boy: 155 cm, vü-
cut a¤›rl›¤›: 83 kg, VK‹: %34 

fiikayet: Ellerinde a¤r›. 
Hikaye: Son yedi gündür geceleri uykudan

uyand›racak fliddette, her iki elinde 1, 2, 3 ve 4.
parmaklar›nda toplu i¤ne batar flekilde, ifl ve kuv-
vet kayb›na neden olan a¤r›. Gebelik süresince vü-
cut a¤›rl›¤›nda 18 kg artma meydana gelmifl. 50
g’l›k glukoz tarama testi 24. haftada normal, 28.
haftada: 155 mg/dl. 100 gr.l›k OGTT’de 60. dk 195
mg/dl bulundu. 28 haftal›k multigravida tan›s› alan
hastaya diet önerildi ve bir ay sonra OGTT tekrar-
land›, normal bulundu. TAUSG’de 20. haftadan iti-
baren BPD, FAC ve FEW 2 hafta ileri, AFI: 21cm,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar› nedeniyle te-
davi görmüfl. 

Fizik Muayene: TA: 110/80 mmHg, nab›z:
94/dk, atefl: 36.7°C, fundus – pubis  mesafesi: 35
cm, vücut a¤›rl›¤›: 80 kg. Fetus bafl gelifli, s›rt sa¤-
da, ÇKS: (+), AKfi: 90 mg/dl, kan say›m› ve idrar
tetkikleri normal bulundu. Son adet tarihine göre
gebelik yafl›: 32 hafta, TAUSG’de BPD: 34 hafta,
FAC: 33 hafta+1gün, FEW: 3100 g, AFI: 21 cm, fe-
tal hareket takibi >20 adet /gün. Tinnel testi: (+),
phalen testi: (+). 

Tan›: 32 haftal›k multigravida + KTS 
Tedavi: Sol el bile¤ine 10 mg lidokain ve 40 mg

metilprednizolon enjeksiyonu planland›. Hastaya
yap›lacak ifllem ayr›nt›lar› ile anlat›ld›, oluru al›n-
d›ktan sonra ifllem gerçeklefltirildi. ‹fllem sonras›
herhangi bir komplikasyon geliflmedi. Dört gün
sonra sa¤ eline ayn› flekilde ifllem yap›ld›. Kompli-
kasyon geliflmedi. Ayn› gün flikayetleri düzeldi.
Hastan›n takibinde flikayetlerde tekrarlama görül-
medi ve 40. haftada makrozomi endikasyonuyla
sezaryen gerçeklefltirilerek 52cm/ 36cm/ 4600 g er-
kek bebek do¤urtuldu. 

TTAARRTTIIfifiMMAA  

KTS en s›k görülen tuzak nöropati sendromu-
dur (5). Gebelikte s›k rastlan›l›r. Literatürde insi-
dans› ile ilgili farkl› veriler bildirilmifltir. Danimar-
ka’da De la Fuente gebelerde el semptomlar›n›n %
16 oldu¤unu ve bunun %30’unun KTS oldu¤unu
bildirmifltir (6). ABD’de ise Stolp-Smith ve ark’lar›
gebelikte yeni tan› koyulan KTS oran›n› %0.34 ola-
rak bildirmifllerdir (7). Belirtiler 3. trimesterde daha
s›k olmakla birlikte di¤er dönemler ve postpartum
dönemde de görülebilir. Hastalar baflparmak ve ilk
iki parmakta geceleri aral›kl› a¤r› ve/veya uyufluk-
luk tarif ederler. Belirtiler s›kl›kla uykudan uyand›-
r›r, iki eldedir ve iyi lokalize edilemez (5). Ayr›ca
otomobil kullan›rken veya elin uzun süre gerildi¤i
pozisyonda uyuflma flikayeti olur (3). Belirtiler ge-
nellikle sinirin karpal tünelde s›k›flmas› ile ortaya
ç›kar fakat bu bulgular ne duyarl› ne de özgüldür
(5). Tinnel belirtisi: El bile¤inde median sinir üze-
rine vuruldu¤unda s›k›flma oluflturur ve belirtiler
alevlenir. Pozitif bulgu 2. ve 3. parma¤a yay›lan
uyuflmad›r. Phalen belirtisi: Bilek maksimal fleksi-
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yonda kald›r›ld›¤›nda ve bu pozisyonda en az bir
dakika beklendi¤inde median sinir da¤›l›m alan›n-
da uyuflma ve batma olur. Duyarl›l›¤› %50 ve öz-
güllü¤ü %75’dir (3). Her iki bulgu da subjektiftir ve
yalanc› pozitif veya negatif sonuçlanabilir. Tan›y›
do¤rulamak için elektrodiagnostik teknikler gere-
kebilir (8). 

Atroshi ve arklar› diabet ve romatoid artritte
KTS’nun s›k oldu¤unu tespit etmifllerdir (1). ‹nce-
ledi¤imiz her iki hasta gebelikte afl›r› kilo alm›fl
(>15 kg), ve 50 g’l›k glukoz taramas›nda gli-
koz>140 mg/dl olan  ve 100 g OGTT’si bozuk olan
olgulard›. Gestasyonel diabeti olan ve gebelikte
vücut a¤›rl›¤›nda afl›r› art›fl olan hastalar›n el semp-
tomlar› aç›s›ndan dikkatle incelenmesinin yararl›
olaca¤›n› düflünmekteyiz. 

Tedavide el bile¤inin geceleri splint ile tesbiti,
el bile¤ine steroid infiltrasyonu, ultrason tedavisi
ve cerrahi serbestlefltirme kullan›l›r. Bilek 10 – 15
derece ekstansiyonda poliform volar splint uygula-
n›r. El bile¤inin splintlenmesi güvenli ve rahats›zl›-
¤› azaltan noninvaziv bir yöntemdir (9). Ancak el
bile¤i splint tedavisi  kiflinin yaflam kalitesini etki-
leyebilir, gündelik ifllerini yapmas›na engel olabilir. 

Deneysel olarak 0.5 – 2.0 W/cm2 yo¤unlukta
uygulanan ultrason tedavisinin sinir regenerasyo-
nunu uyard›¤› saptanm›flt›r. Klinik olarak 1 MHz
frekansta ve 1 W/cm2 yo¤unlukta 1:4 pulse mod-
da 15 dk’l›k. seans uygulamas› ile ilk on tedavi haf-
tada befl seans, daha sonra haftada iki seans olarak
befl haftal›k tedavinin idiopatik KTS tedavisinde et-
kili oldu¤u gösterilmifltir (10). 

Konservatif tedavide di¤er bir yaklafl›m karpal
tünele 1 ml %0.5 bupivacain ve 40 mg (1 ml) tri-
amsinolon kar›fl›m› infiltrasyonudur. Bu tekni¤in
geçici rahatlama sa¤lad›¤› unutulmamal›d›r. Düzel-
me olmaz veya belirtiler tekrarlarsa s›k›flmay› gev-
fletici cerrahi giriflim gerekebilir (3). ‹nfiltrasyon te-
davisinin olgular›n %85’inde baflar›l› oldu¤u bildi-
rilmifltir (11). Karpal tünel içine yap›lan enjeksiyo-
nun median sinir hasar› yapma riski unutulmama-
l›d›r (4). 

Median sinir hasar›n› azaltmak için Dammers ve
ark’lar› el bile¤inin volar yüzünün 4 cm proksimali-
ne, fleksör carpi radialis ve palmaris longus tendon-
lar› aras›na 10 mg lidokain veya 10 mg lidokain ve
40 mg metilprednizolon enjeksiyonunu önermifller-
dir. Ciltten 10 – 20 derece aç› ile girilip, i¤nenin ya-
vaflça ilerletilmesi, bu s›rada hastan›n parmaklar›n-
da a¤r› veya batma hissetmesi durumunda durul-
mas›, dirençle karfl›lafl›ld›¤›nda i¤nenin birkaç mm
geriye çekilip repozisyonu, enjeksiyonun bas›nçs›z
yap›lmas› ve enjeksiyondan sonra 1 ml s›v› verile-
rek karpal tünele do¤ru kibar masaj yap›lmas› tarif
edilmifltir. Bu yöntemle ortalama 3.5 ay semptom-

larda rahatlama ortaya ç›kt›¤› bildirilmifltir (4).
Biz de iki olgumuzda tarif edilen yönteme uy-

gun olarak 10 mg lidokain ve 40 mg metilpredni-
zolon enjeksiyonu yapt›k. ‹fllem s›ras›nda ve sonra-
s›nda herhangi bir komplikasyon görülmedi. Bir
hasta enjeksiyondan sonra üç saat süren a¤r› tarif
etti. Hastalar›n semptomlar› ayn› gün düzeldi ve
tekrar etmeden do¤um gerçekleflti. 

Sonuç olarak gebelikte görülen KTS genellikle
afl›r› kilo alan gebelerde s›k olarak ortaya ç›kmak-
ta olup, hastada ifl ve güç kayb›na neden olan bir
sendromdur. Konservatif tedavi yaklafl›mlar›ndan
el bile¤ine splint uygulamas› günlük ifllerin yap›l-
mas›n› engelledi¤i için yaflam kalitesini etkilemek-
tedir. Ultrason tedavisi ise uzun bir tedavi periyo-
du gerektirmektedir. Bu tedavi süresi içinde gebe-
lik sonland›¤›nda semptomlar gerilemeye bafllaya-
cakt›r. Bu nedenle gebelerde ne kadar yard›mc›
olabilece¤i tart›flmal›d›r. El bile¤inin proksimaline
10 mg lidokain ve 40 mg metilprednizolon uygula-
mas›n›n etkin ve güvenli bir yöntem oldu¤unu dü-
flünmekteyiz. Steroid infiltrasyon tedavisi ile di¤er
tedavilerin prospektif kontrollü çal›flmalar yap›la-
rak, hangi yöntemin daha etkili, ucuz ve kolay uy-
gulanabilir oldu¤unun saptanmas› gerekti¤i düflü-
nülebilir. 
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