KARPAL TUNEL SENDROMU




Karpal Tiinel Nedir?
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tiinel tendonlar, baglar ve kemiklerden gy
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olusur. Farkli tendonlarla birlikte =)
median sinir de bu tiinelden gecer . 15

Median Sinirin Islevi Nedir?

Karpal tiinelden gecen median sinirin el kaslarini
uyarmak ve el duyusunu alma gorevleri vardir.
Median sinir elde basparmak, isaret parmagi, orta
parmak ve yiiziik parmagin yarisinin duyusunu tasir.

Karpal Tiinel Sendromu (KTS) Nedir?

Median sinirin karpal tiinel icinde basi altinda
kalmasidir.

Neden Olur?

Genellikle altta yatan neden saptanamasa da genetik
nedenler, elin sik kullanimi, gebelik, seker hastalig,
romatizmal hastaliklar, tiroid bozukluklar1 bu tabloya
neden olabilir.



KTS Bulgular: Nedir?
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sikayeti goriilebilir. Ilerlemis B VA
vakalarda el kaslarinda giigsiizlitk | | \\
gelisebilir. [ \
Sikayetleri Ne Artirir?

Semptomlar el bileginin zorlayici pozisyonlarda uzun
siire kalmasi ile artmaktadir. Titresimli cihazlar ile
uzun sire calisma, uzun siire telefonla konusma, el
bilegi iizerine yatmak sikayetleri artirabilir.

KTS Tanis1 Nasil Konulur?

Fizik muayene, median siniri sikistiran manevralar,
farkli hastaliklara ikincil olusan KTS i¢in laboratuvar,
radyografi, elektromiyografi (EMG) ve ultrasonografi
tani icin kullanmilabilir.

KTS Siklig1 Nedir?

Yapilan calismalarda KTS’nin toplumun %3-6’sinda
goriildiigi bildirilmistir?.



Tedavide Neler Kullamilmaktadir2?

Koruyucu Tedaviler

- Uygun el pozisyonlamasi saglanmasi amaciyla
splint (bileklik) kullanimi

- Sikayetleri artiran pozisyonlardan uzak durmak

Ilac Tedavisi

- Analjezikler (Doktor kontroliinde kullanilmalidir)

- Karpal tiinel enjeksiyonlar:

- Noropatik agr tedavisi y

Fizik Tedavi Ajanlar: !

- Soguk, sicak uygulamalari :

- Lazer tedavisi TENS

- Elektroterapi (TENS)

- Ekstrakorporal sok dalga tedavisi (ESWT)

- Tedavi edici ultrason

Egzersiz

- Tendon Kaydirma Egzersizleri

- Sinir Kaydirma Egzersizleri

- Relaksasyon Egzersizleri

Cerrahi

- Median Sinir Dekompresyonu

Diger N

- Akupunktur . :

- Kinezyobantlama .

- Manuel Terapi




Tendon Kaydirma Egzersizleri Nelerdir3?

-Tendon kaydirma egzersizleri icin resimde goriilen
siraya uyunuz, her bir hareketi 5-7 sn boyunca yapiniz.
-Bu hareketleri 10 kez belirtilen sirayla yapiniz.
-Giinde 2-3 kez tekrarlayabilirsiniz.
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Elinizi diiz tutunuz

Sadece parmak uclarini kivirarak ¢engel pozisyonu
yapiniz.

Elinizi yumruk yapiniz.

Parmaklarimizi resimde gosterildigi gibi pozisyonlayiniz.
Bagparmak disarida kalacak sekilde diiz yaumruk yapiniz.




Median Sinir Kaydirma Egzersizleri
Nelerdir4?

-Sinir kaydirma egzersizleri icin resimde goriilen
siraya uyunuz, her bir hareketi 5-7 sn boyunca ve
yavasca yapiniz.

-Bu hareketleri 10 kez belirtilen sirayla yapiniz.
-Giinde 2-3 kez tekrarlayabilirsiniz.
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1. Yumruk yapiniz
Parmaklarinizi diiz konuma getiriniz
3. El bileginizi geriye dogru esnetiniz.
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Basparmaginizi yana dogru aginiz.
Avucunuz yliziinlize bakacak sekilde elinizi
ceviriniz.

6. Diger elinizle basparmaginmz hafifce geriye
dogru cekiniz.
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