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ÖZET 

Bu prospektif klinik çal ış mada karpal tünel sendromu tanıs ı  alan 92 kadın hastanı n hikayeleri, semptomlar ı , kli-
nik ve laboratuar bulguları  değerlendirilmiş tir. Vakaları )? % 43'ünü doğurganlik çağı ndaki kadınlar, % 30'unu 
premenopoz veya menopozdaki kad ınlar, % 9'unu gebeler, % 5'ini laktasyondaki kadı nlar ve % S'in oral kont-
raseptif kullanan hastalar oluş turmaktadı r. Karpal tünel sendromu gebelik ve laktasyonda geçici olarak ortaya 
ç ıkabilmektedir. Semptomlar gebelik ve emzirme sona erdikten birkaç ay sonra spontan ortadan kaybolmaktad ır. 
Hastaları n tümü ilk olarak gece gelen ağ rı  ve parestezi ile başvurmaktad ır. Tedavide gece splintleri kullan ı lm ış  
ve hastaları n % 80'inde semptomlar ın önemli ölçüde azaldığı  tesbit edilmi ş tir. Non-steroid antienflamatuar ilaç-
lar sadece vakaları n üçte birinde etkili olmaktad ır. Oral kontraseptif kullananlarda ilaç kesildikten sonra semp-
tomların hafiflediğ i görülmüş tür. Özellikle ilerlemiş  vakalarda tedaviye başvurulmal ı dı r. 

Anahtar kelimeler: Karpal tünel sendromu, menopoz, laktasyon 

Düşünen Adam; 1995, 8 (2): 56-60 

SUMMARY 

In this prospective clinical study, patient history, symptoms, clinical and laboratory findings of 92 female pa-
tients with carpal tunnel syndrome were assessed. Forty-three percent of these women in the fertility period 
while 30 % were in premenopousal and menopousal age groups. Nine percent of all patients were pregnant, 5 % 
were in lactation period and another 5 % were using oral contraceptives. Carpal tunnel syndrome appears du-
ring pregnancy and lactation in a transient nature. The symptoms disappear spontaneously a few months after 
the termination of pregnancy and lactation. First complaint in all patients were paresthesia, and nocturnal pain. 
After using night splints in the treatment, symptoms regressed in 80 % of the patients. The use of non-steroid an-
tienflumation drugs proved successful in only one-third of all cases. Symptoms subsided in patients using oral 
contraceptives, after cessation of these drugs. Surgical intervention should be indicated in advanced cases. 

Key words: Carpal tunnel syndrome, menopousal, lactation 

GIRIŞ  

Karpal tünel sendromu, ilk olarak 1854 de ta-
nımlanm ış tır ( 1 ). Median sinirin bilekte transvers 
karpal ligament alt ında kompresyonuna bağ lı  olarak 
gelişen bir tuzak nöropatisidir. Ba şparmak, i şaret 
parmağı  ve orta parmakta parestezi ve gece gelen 

ağnlar ile karakterizedir. Semptomlar aylar ve y ıllar 
içinde yavaş  yavaş  ilerleyip tenar kaslarda atrofi ge-
lişmesine kadar gidebilir (2) . Semptomlar tek veya 
iki tarafl ı  olabilir. Sendromun etiyolojisi tam olarak 
bilinmemekle birlikte ön kol k ınldarı , diabetes mel-
litus, romatoid artrit, miksödem ve akromegali gibi 
hastalıklarla birlikte s ık olarak görülmektedir (3). 
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** Erciyes Univ. T ıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal ı  
*** S.B. Ankara Hastanesi Kad ı n Hastal ıkları  ve Doğ um Kliniğ i 
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Karpal tünel sendromu, kad ı nlarda erkeklerden daha 
sık olarak görülmektedir. Ço ğunlukla 30-60 yaş lar 
aras ında ortaya ç ıkmaktad ır. 

Kadın hastalar tüm vakalann % 70-80'ini 
turmaktad ır. Gebelik ve latasyonda geçici olarak, 
s ıklıkla da bilateral görülmektedir (4) . Oral kont-
raseptif kullan ımı  ile karpal tünel sendromu aras ında 
ilişki olduğu iddia edilmiş tir (5,6). Elektrodiagnostik 
çalış malarla kesin tan ı  konmaktadır. Ayrıca bu yön-
temle daha üst seviyedeki tuzak nöropatilerinden ko-
layl ıkla ayrı labilmektedir (7). Karpal tünel send-
romunun tedavisinde bilek splintleri, B6 vitamini, 
karpal tünele lokal steroid enjeksiyonu, cerrahi de-
kompresyon gibi birçok yollar denenmi ş tir. Splintle 
ilgili birkaç çal ış mada splint kullan ılmas ının semp-
tomlan oldukça hafifletti ğ ini göstermektedir (8). 

Bu çalış mada, spontan karpal tünel sendromu tan ısı  
alan 92 hastanın hikayesi, klinik ve laboratuar bul-
gular' analiz edilmi ş  ve hastalarda gece splinti, non-
steroid antienflamatuar ilaçlar denenmi ş  ve cevap 
vermeyenlere de cerrahi tedavi uygulanm ış tır. Elde 
edilen sonuçlar tart ışı lmış tır. 

MATERYEL ve METOD 

Bu çalış maya Sağ lık Bakanlığı  Ankara Hastanesi 
Kad ın Hastal ıkları  ve Doğum polikliniğ i, aile plan-
lamas ı  merkezi ve nöroloji poliklini ğ ine başvuran 
1016 kadından, karpal tünel sendromu ön tan ısı  alan 
94 kadın hasta dahil edilmiş tir. Çalış maya diabetes 
mellitus, böbrek hastal ığı , artrit, toksik madde kul-
lanım ı  ve polinöropati yapabilen sisternik hastal ığı  
olan hastalar dahil edilmemi ş tir. Karpal tünel send-
romu ön tan ısı  alan hastalar ın dahili muayeneleri, 
rutin kan ve idrar tetkikleri yapt ırı lmış tır. İki hastada 
kan şeker seviyesi yüksek bulundu ğu için ça-
lış madan ç ıkarı lmış tır. Tüm hastaların nörolojik mu-
ayeneleri ve konvansiyonel elektrofizyolojik ça-
lış maları  yap ılmış tır. Kontrol grubu olarak ise 
yaş ları  karşı laş tınlmış  20 sağ lıklı  kadın alınm ış tır. 
Karpal tünel sendromu tan ı sı  alan hastalar klinik 
bulgular ve tedavi sonuçlar ın ı n daha kolay de-
ğerlendirebilmek için do ğ urganlık dönemi, gebelik, 
laktasyon, oral kontraseptif kullananlar ve menopoz 
dönemi olmak üzere be ş  gruba aynlm ış tır. Gebeler 
ve laktasyon periyodunda olanlara sadece splint ve-
rilmiş . Doğurganlık çağı  ve menopoz periyodunda 

olan hastalarda ise nonsteroid antienflamatuar ilaç 
denenmi ş tir. Antienflamatuardan faydalanamayan 
hastalara da cerrahi tedavi önerilmi ş , kabul edenler 
opere edilmiş tir. 

Elektrofizyolojik çal ış malar Medelec MS 92 aletiyle 
yapı ldı . N. Medianus motor iletim çal ış ması  için 
standart gümü ş  klorid yüzeyel elektrodlar kullan ı ldı . 
Stimülasyon için median sinir el bile ğ inden ve ön-
koldan uyarıldı . Uyaran olarak bipolar yüzeyel elekt-
rodlar kullanı ldı . Cevaplar abductor pollicis brevis 
kas ından kaydedildi. Stimülasyon için 0.2 msn süreli 
kare dalga uyaran kullan ı ldı  ve alet filtresi 20- 
10.000 Hz idi. Sinir supramaksimal uyanhp, en az 
iki cevap kaydedildi. Sensoriyal iletim h ızı  ölçümü 
için orthodromik metod kullan ıldı . Stimülasyon için 
2nci parmağa yüzük eletrod uyguland ı . Kayı tlar sen-
soriyal iğne elektrodlan ile yap ı ldı . Cevaplar 200- 
400 kez averajlad ı . Kay ıtlar s ıras ında oda s ıcaklığı  
22-24 C idi. Hastalar ın ve sağ lıklı  kontrollerin elekt-
rofizyolojik değerlerinin istatistik analizi için Stu-
dent's t testi kullan ı ldı . 

SONUÇ 

Polikliniklere başvuran 1016 kad ın hastadan 94'ü 
karpal tünel ön tan ısı  almış tır. Tablo l'de hastalar ın 
klinik özelliklerinin analizi görülmektedir. Has-
taların yaş ları  16-55 aras ında değ işmektedir. Yaş  or-
talamas ı  doğurganl ık döneminde 35.4, gebelerde 
28.7, laktasyonda 26.4, oral kontraseptif kul-
lananlarda 25.0, menopozda, 51.0 olarak bulundu. 
Tüm hastalar ın % 9'unu gebeler, % 5'ini laktasyon 
döneminde olanlar, % 5'ini. oral kontraseptif kul- 

Tablo 1. Karpal tünel sendromu tan ıs ı  alan 92 hastan ı n ana-
lizi 

Doğurg. 
dönemi 

Gebelik Lak- 
tasyon 

Oral 
kontras. 

Meno- 
poz 

Hasta no 40 9 5 5 28 
%43 %9 %5 %5 %30 

Ort.yaş  
SD 35.4±12.1 28.7±4.9 26.2±6.0 25.0±4.2 51.0±4.5 

Parite 
SD 2.1±1.7 2.2±0.6 2.4±1.5 2.0±1.0 4.6±3.4 

Semptom. 
baş l. süresi 4.9 ay 30.7 ges.h. 2.5 h. 12.7 ay 15.4 ay 

Preeklampsi O 1/9 	%11 0 0 0 

Perife.ödem 8/9 %88 0 0 0 
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Tablo 4. Tedavi sonuçlar ı  

Doğurganl ık dönemi 
n:40 

 

Gebelik 	Laktasyon 	Oral kontraseptif 
n:9 	 n:5 	 n:5 

 

Menopoz 
n:28 

         

Naproxen ile semptomlarda 
düzelme 

Semptomlarda hafifleme 
(gece splinti ile) 

Cerrahi tedavi ile 
düzelme 

11/40 

0 

6/8 

almadı 	almad ı  

8/9 	 4/5 

0 	 0 

almad ı 	 10/28 

8/9 

Tablo 2. 92 hastan ı n bulgular. ve  oranlar ı  

Subjektif 
Bilateral-unilateral 60/32 60 
Nokturnal ağ rı  92/92 100 
Paraestezi 80/92 86 

Objektif 
Pozitif Phalen's testi 30/92 31 
Pozitif iki nokta diskrminasyonu (4mm) 28/92 30 
Adbuctor pollcis brevis güçsüzlü ğ ü 10/92 11 
Quervain's sendromu ve/veya tendovaginitis 4/92 4 

lananlar, % 30'unu premenopoz ve menopoz dö-
neminde olanlar ve kalan % 43'ünü de do ğurganl ık 
dönemindeki kadınlar te şkil etmektedir. Hastalar ı n 
% 22'si nullipar, % 78'i ise multipard ı . Gebelerde ilk 
semptomlar 27.0 gestasyonel haftada ortaya ç ı k-
mış tır. Semptomlar ın baş ladığı  ortalama gestasyonel 
yaş  30.7 olarak tesbit edilmi ş tir. Laktasyon dö-
neminde olan hastalarda semptomlar do ğumdan 1-
30 gün sonra ortaya ç ıkmaktadır. 

Semptomlar ın ortalama baş lama süresi 1.5 hafta ola-
rak bulunmu ş tur. Oral kontraseptif kullanan has-
talarda semptomlar ilaç al ı nıma baş ladıktan 6 ay-5 
yı l sonra ortaya ç ıkmaktadır. Ortalama ilaç kullan ım 
süresi 3.4 y ı l olarak bulunmu ş tur. Gebe hastalar ın % 
88'inde periferik ödem bir hastada (% 11) ise pre-
eklampsi mevcuttu. 

Tablo 2'de subjektif ve objektif klinik bulgulann 
analizi görülmektedir. Karpal tünel sendromu has-
taları n % 60' ında tutulum bilateral iken, % 40 va-
kada unilateral tutulum gösterilmi ş tir. Baş vuranları n 
tamam ında gece ortaya ç ıkan ağn ş ikayeti % 
86's ı nda parestezi ş ikayeti mevcuttu. Pozitif Phalen's 
testi % 45 vakada pozitif bulunmu ş tur. Karpal tünel 
sendromu ile birlikte % 30, iki nokta diskriminas- 

Tablo 3. Konvansiyonel median sinir iletimi çal ış mas ı  sonuç-
ları  

Hastalar 
	

Kontroller 
n:92 
	

n:20 

Motor 
	

4.1* (1.0) 
	

3.1 (0.3) 
DML (msn) 

Amplitüd (mV) 
	

6.2 (3.8) 
	

5.9 (1.4) 

Sensoriyel 
	

3.8*(1.1) 
	

2.4 (0.2) 
DSL (msn) 

Amplitüd (pV) 
	

3.4* (3.2) 
	

30.5 (9.6) 

SD: standart deviasyonlar parantez içerisinde verilmiş tir, DML: 
distal motor latens (bilekten abduktor pollicis brevise), DSL: 

sensorial latens (bilekten ikinci parmağa), *: istatistik olarak 
anlamlı . 

yonu azalmas ı , % 30 vakada abductor pollicis brevis 
güçsüzlüğü, 4 vakada Quervain sendromu bu-
lunmuş tur. Tablo 3'de elektrofizyolojik çal ış ma so 
nuçları  özetlenmi ş tir. DML (distal motor latans) has-
talarda kontrollere göre daha uzam ış  olarak bulun-
muş tur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml ıdı r. 
Amplitüdlerin karşı laş tınlmasında iki grup ara-
sındaki fark istatistik olarak anlaml ı  bulunmam ış tır. 
Distal sensoriel latanslann kar şı laş t ınlmasında, has-
talarda daha uzun olarak bulunmu ş tur. Bu fark is-
tatistiksel olarak kar şı laş tınl-dığı nda anlaml ıdır. 
Sensoriel aksiyon potansiyelleri amplitüdlerinin kar-
şı laş tınlmas ında hastalardan elde edilen de ğerler be-
lirgin bir düşüklük göstermektedir. Bu sonuçlar nor-
mallerle karşı laş tırı ldığı nda fark istatistiksel olarak 
anlaml ı  bulunmuş tur. 

Verilen tedaviler ve sonuçlar ı  Tablo 4'de özetlen-
miş tir. Gebelik ve laktasyon dönemindeki hastalara 
gece splinti uygulanm ış . Gebelik ve laktasyon büyük 
çoğunluğ unda semptornatik düzelme gözlenmi ş  ve 
gebelerin % 98'inde do ğumdan sonraki birkaç ay 
içinde tüm semptomlar kaybolmu ş , laktasyondaki 
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vakaların ise tümünde emzirme sonland ınldıktan 
sonra ortalama 3-8 ay sonra semptomlar tama yak ı n 
kaybolmuş , vakalann hiçbirine cerrahi tedavi ge-
rekmemi ş tir. Oral kontraseptif alan hastalarda her-
hangi bir tedavi verilmemi ş , sadece ilaç kesilmi ş  ve 
ilaç kesildikten 1-2 ay sonra ş ikayetleri hafiflemi ş tir, 
fakat tam kaybolmam ış tır. Doğurganl ık menopoz 
dönemindeki hastalara naproksen verilmi ş  ve semp-
tomatik geçici düzelme vakalar ın % 25-33'ünde göz-
lenmiş tir. Semptomatik tedaviden faydalanmayan 
hastalara cerrahi tedavi önerilmi ş tir. Bu hastalardan 
cerrahi tedaviyi kabul eden 17 hasta operasyona 
gönderilmi ş  ve cerrahi tedavi sonras ı  14 vakada 
semptomlar tamamen kaybolmu ş . Kalan üç vakan ı n 
iki tanesinde parestezi, bir vakada da duyu kusuru 
kalmış tır. 

TARTIŞ MA 

Karpal tünel sendromunun etiyolojisi bilinmemekle 
birlikte oluşumunu en iyi izah eden mekanizma 
lokal veya jeneralize ş iş liktir. Vakaların % 80'e 
yakın kısmı nı  etiyolojisi aç ıklanmayan, spontan kar-
pal tünel sendromu olarak isimlendirilen orta ya ş lı  
kadın hastalar te şkil etmektedir. Bu çal ış mada va-
kalann % 80'ini doğurganl ık çağı ndaki ve menopoz 
dönemindeki kad ınlar te şkil etmektedir. Gebelerde 
görülme oran ı  % 1-50 aras ında değ işmektedir. Ge-
nellikle relatif yaş lı  gebelerde ve bilateral olarak or-
taya ç ıkmaktadır. Hormonal de ğ iş iklikler gebelikte 
karpal tünel sendromu etiyolojisinden sorumlu tu-
tulmaktad ır. 

Yapı lan çal ış malarda, gebelerin yakla şı k tümünde 
jeneralize ödem tesbit edilmi ş tir (8,9). Bazı  araş -
tı rmalarda preeklampsi karpal tünel sendromlu ge-
belerde dü şük oranda, baz ı  araş tırmalara göre de 
yüksek oranda görülmektedir (9,10). Bu klinik ça-
lış malarda karpal tünel sendromun görülen gebelerin 
yaş  ortalamas ı  relatif yüksek bulunmu ş tur ve ço-
ğunlukla bilateral olarak görülmektedir. Vakalann 
yaklaşı k tümüne yakını nda jeneralize ş iş lik ve dü şük 
oranda preeklampsi mevcuttu. Nadir de olsa lak-
tasyonda özellikle nullipar ve ya ş lı  gebelerde karpal 
tünel sendromu görülmektedir ( 10). 

Bizim vakalarımı zı n küçük bir bölümünü olu ş turan 
laktasyondaki hastalarda sendrom daha çok nullipar 
relatif yaş lı  gebelerde gözlenmi ş tir. Hastalarda ödem 

ve preeklampsi gözlenmemi ş tir. Bu çalış mada lak-
tasyondaki hastalarda jeneralize ödem ve pre-
eklampsi gözlenmemi ş tir. Bu nedenden dolay ı  lak-
tasyonda görülmesinin farkl ı  nedene bağ lı  
olabileceğ ine işaret edilmi ş tir. Etiyolojisinden bi-
rinci derecede emzirme sorumlu tutulmaktad ır ( 10). 
Nitekim vakalann ço ğunluğunda emzirme son-
landınl-d ıktan sonra semptomlar spontan kay-
bolmaktad ır. Oral kontraseptif kullan ımının karpal 
tünel sendromu insidans ı n ı  artt ırdığı nı  rapor et-
miş tir. Ilac ın kullan ım süresi ile semptomlar ın ş id-
deti arasında kuvvetli bağ lantı  bulunmu ş tur (6). Has-
talarda semptomlar oral kontraseptif kesiminden 
sonra azaldığı  gözlenmi ş tir. 

Karpal tünel sendromunda tan ı  elektrofizyolojik 
yöntemlerle teyid edilir. Sinir iletim çal ış maları  ve 
iğne elektromiyografi bulgulan tipiktir ve şüpheli 
durumlarda tan ıya götürür. Ayr ıca bu tan ı  metodu 
ile diğer nöropatiler ekarte edilir (7,11) . Karpal tünel 
sendromunda cerrahi metodlar d ışı nda non-steroid 
antienflamatuarlar, B vitamini, gece splintleri de- 
nenmiş tir ( 12,13). 

Gebelerde ve laktasyonda gece splinti kullan ımı  so-
nuçları  hastalarda % 80'den fazla semptomatk dü-
zelme göstermektedir (8,14,13).  Bu çalış mada gece 
splinti kullanan hastaların çoğunda semptomatik dü-
zelme görülmü ş tür. Doğurganlık çağı  ve menopoz-
daki kadınlarda denenen non-steroid antienflamatuar 
ilaçlar vakalann sadece üçte biri kadarki bölümünde 
semptomatik düzelme göstermi ş , kalan kı smında ise 
çok fazla bir değ iş iklik dikkati çekmemi ş tir. Non-
steroid antienflamatuar ilaçlar ın kullan ı lmas ı  daha 
önceki çal ış malarda da denenmi ş  ve % 80'e yakın 
semptomatik düzelme gösterilmi ş tir (8). 

Bu çal ış madaki sonuçlarda literatürdeki vakalar 
kadar yüksek oranda düzelme gösterilmemi ş tir. Bu 
çelişki bizim hastalanma hastaneye genellikle 
semptomlar ilerledi ğ inde baş vurduğu için semp-
tomatik iyile şme daha dü şük olabilir. Cerrahi tedavi 
metodu denen vakarlarda sonuçlar çok ba ş arı l ı  gö-
rünmektedir. Birkaç yaka geç dönemde opere edil-
diğ i için operasyon sonras ı  da rezidiv bulgular göz-
lenmiş tir. Geç kal ınmış  vakalarda t ıbbi tedavi ile 
zaman kaybedilmeden cerrahi tedavi yap ılmal ıdır. 
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