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KARPAL TUNEL SENDROMU OLAN BIR HASTADA STEROID ENJEKSIiYONUNUN
KOMPLIKASYONU OLARAK “PERITENDINOZ FIBROZIS”

“Peritendinous Fibrosis” As A Complication of Steroid Injection in

a patient with Carpal Tunnel Syndrome
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OZET

Karpal tiinel sendromunun tedavisi konservatif (farmakolojik
ve non-farmakolojik) ve cerrahi olmak (lzere ikiye
ayrilmaktadir. Steroid enjeksiyonlari bu hastalarda agriyi
azaltmak ve fonksiyonu artirmak amaclyla
kullanilabilmektedir. Steroid enjeksiyonlari igne ucu sinire
temas etmedigi takdirde oldukga guivenli bir metod olarak
gorilmektedir. Bu olgu sunumunda, karpal tinel igine steroid
enjeksiyonu yapilmig bir hastanin tedavi sonuglarini
sunmaktayiz. Dis merkezde karpal tiinele steroid enjeksiyonu
yapllan hastanin el bilegi hareketleri zamanla kisitlanmis,
agrisi ise giderek artmisti. Bu sikayetler ile tarafimiza
basvuran hastada enjeksiyon nedeni ile olusan fibréz dokular
cerrahi olarak temizlendi. Debritman sonrasi el ve el bilegi
eklem hareket agikliklari normale dénen hastanin sikayetleri
geriledi. Biz bu galismamizda karpal tiinel sendromu igin
yapilan enjeksiyonunun tamamen givenli bir metod
olmadigini, sendromun tedavisinde etkisinin kisitl ve gegici
oldugunu vurgulamayi amagliyoruz.

Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendromu, enjeksiyon,
fibrozis

ABSTRACT

Carpal tunnel treatment is divided to big groups as
conservative and surgical intervention. Steroid injection can
be used for patients to releif pain. In literatlre it seems very
safe technique if the needle doesn't touch to nerve. In our
case we represent a patient applied steroid injection to carpal
tunnel. After the injection patients wrist range of motion
decreased and pain increased. We operated the patient to
treat fibrosu adhesions caused by injection. After the
debridement, the range of hand and wrist movement of the
patient returned to normal. We want to show that the carpal
tunnel injection is not a very safe method and the efficacy
potential is temporary in the carpal tunnel syndrome
treatment.
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GIRIS
Karpal tinel sendromu (KTS), el Dbilegi
dizeyinde fleksor retinakulum altinda karpal
tinelde median sinirin kompresyonu sonucu
gorilen semptomlarin olusturdugu klinik bir
sendromdur (1). Karpal tinelin hacmini azaltan
ya da icerideki yapilardan herhangi birinin
hacmini artiran herhangi bir patoloji median sinir
mekanik kompresyonu ve lokal iskemisi ile
sonuglanir. Median sinir iritasyonu elde median
sinir dermatomunda nokturnal agri, parestezi ve
hipoestezi klinigi ile kendini gdsterir. KTS,
median sinirin ve periferal tuzak néropatilerin en
sik gorilen tipi olup, genel populasyonda
gorilme sikligi  %1-5 olarak bildirilmigtir.
Prevalansi kadinlarda %3,4 - 5,8 iken,

erkeklerde % 0,6’dir (2).

KTS tedavisinde amag¢ karpal tlnel igindeki
basinci dusUrmektir. Bu amagla tedavide,
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri birlikte kullaniilmaktadir. Hafif ve orta
dizeydeki KTS’nin tedavisi konservatif, ileri
KTS’nin

Konservatif tedavi; splint kullanimi, B6 vitamini,

dizeydeki tedavisi  cerrahidir.

steroid enjeksiyonlari, non-steroid
antiinflamatuvar ilaglar (NSAIi), fizik tedavi
modaliteleri, tendon ve sinir kaydirma
egzersizleri gibi yaklagimlari icerir (3-6). Cerrahi
secenekler arasinda acglk ya da endoskopik
karpal tunel gevgetilmesi en yaygin kullanilan
ve kabul gobren tedavi metodudur. Bu
calismamizda KTS tedavisinde uzun ddénem
etkinligi kisith  olan ve cesitli istenmeyen

sonucglara neden olabilecek karpal tinel

enjeksiyonu uygulanan ve enjeksiyon sonrasi
yaygin fibrozis nedeniyle daha genis bir
insizyon yapmak zorunda kaldigimiz vakamizi
sunmayl amagcliyoruz.

OLGU

50 yasinda sag el dominant kadin hasta,
yaklasik 7 ay énce karpal tinel sendromu tanisi
ile yapilan steroid enjeksiyonu sonrasi gelisen
parmaklarda hareket kaybi ve agri sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Hastanin yaklagik 1
yildir sag el birinci ve ikinci parmaginda
uyusukluk ve agri gsikayeti oldugu ve bu
yakinmalar ile 7 ay oOnce dis merkezde
degerlendirildigi 6grenildi. Hastaya yapilan sinir
ileti calismasi sonucunda karpal tunel
sendromu tanisi konulmus olup, non-steroid
antiinflamatuvar, analjezik ve B vitamini
tedavisine yanit vermedigi icin tedaviye yonelik
karpal tunel enjeksiyonu yapilmis. Enjeksiyon
sonrasi  sikayetleri  gerilemeyen hasta
poliklinigimize basvurdugunda el bileginde
hareket kayblr mevcuttu. Yapilan muayenesinde
el parmaklari fleksiyon pozisyonundaydi ve
ekstansiyonu agriliydi. Hastanin parmaklari tam
ekstansiyona  aktif veya pasif olarak
getirilemiyordu. El bileginde volar bélgede sislik
gbzlenen hastada kizariklik ve i1s1 artigi yoktu
(Sekil 1A). Hastaya yapilan direkt grafi ve
manyetik rezonans goérintilerde el bileginde
yaygin tenosinovit izlendi. Biyopsi amaci ile
hasta operasyona alindi. Sag el bilegi karpal
tinel distalinden el bilegine dogru S sekilli
insizyon ile dokular gegildi (Sekil-1B). Palmaris

longus kasinin etkilenmedigi ancak karpal tiinel
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aclldiginda tum fleksér tendonlarin yaygin
sinovyal doku ile kaplandigi, etraf dokulara
yapistigr goézlendi (Sekil-1C). Debritman ve
serbestlestirme sonrasi parmaklardaki fleksiyon
kontraktlrinin dizeldigi gézlendi (Sekil-1D).
Hastanin debritman sonrasi el -el bilegi hareket
acikliklari normale déndid. Yapilan ikinci ay
kontrollinde subjektif bir sikayeti yoktu.

TARTISMA

Karpal tlnel sendromu (KTS) tedavisinde
konservatif ve cerrahi tedavi segenekleri altinda
pek ¢cok metod mevcuttur. Steroid enjeksiyonu
ve el bilegi splinti kullanimi konservatif tedavi
metodlari igerisinde semptomlarin gegici olarak
gerilemesini saglayan ve bu amacla tercih
edilebilecek bir se¢cenek oldugu bilinmektedir (7,
8).

Kullanilan tedavi secgeneklerinin  birbirine
Ustunligund  degerlendiren  bircok calisma
mevcut olup, KTS tedavisinde medikal tedavi,
tendon/sinir kaydirma egzersizleri ve splint

tedavisine ek olarak kullanilabilecek net olarak

Steroid enjeksiyonu inflamasyonun ve 6demin
azaltilmasinda etkilidir. Ancak yan etkilerinin de
g0z 6nunde bulundurulmasi gerekir. Baslica yan
etkisi kollajen ve proteoglikan sentezini
azaltmaktir. Boylece tendonun mekanik gucu
zayiflamakta bu da daha fazla dejenerasyona,
dolayisiyla tendon riptiriine neden olmaktadir.
Klinik olarak agir KTS, DM, ileri yas ve
semptomlarin sirekli olmasi durumunda karpal
tinel enjeksiyonlarinin bu hasta gruplari igin
uygun olmadigr gosterilmistir (12). KTS'ye
yonelik yapilan steroid enjeksiyonunun en

yaygin komplikasyonlari; direk igne ile yaralama
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etkin oldugu belirlenen bir tedavi secenegi suan
icin yoktur. Sinir ileti calismasi ile agir siddette
KTS oldugu saptanan hastalar ile yeterli siire ve
medikal tedaviye yanitsiz orta siddette KTS'li
hastalarda cerrahi secenekler dustnulmektedir.
Literatirde karpal tlnelin cerrahi gevsetilmesi
ve konservatif metotlar ile ilgili pek c¢ok

karsilastirma mevcuttur (9-11).

Sekil 1. (A) Preoperatif el bilegi goérintusu, (B)
insizyon, (C) Peroperatif derin tabakadaki

fibrozis goruntusu, (D) Eksize edilen fibréz doku

ya da ulnar veya median sinire intranéral
enjeksiyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir (12).
ignenin median sinire temas etmesi sonucu
median  sinir  noropraksileri ve  hasta
sikayetlerinde artma goOzlenebilmektedir.
Enjeksiyonun tlunel igerisindeki tendonlardan
birine yapilmasi ise tendon raptard ile
sonuglanabilmekte ve ek morbiditelere neden
olabilmektedir (13). Bu komplikasyonlarin 6nine
gecmek icin enjeksiyon yaparken en dogru
sekilde vyeri belirlenmeli, dogru teknik ile
uygulama yapilmali ve mimkinse ultrasonografi

esliginde enjeksiyon yapilmasi tercih edilmelidir

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 8, Sayi: 32, Y1l:2017



Oztiirk ve ark. 37

(13). Ancak vakamizda goézlemledigimiz gibi
dogru yere enjeksiyon vyapildigi dasinilen
hastalarda bile el biledi fonksiyonlarini ve
hastanin agri sikayetini yok etmek amaciyla
yapilan ve cerrahi tedaviden daha guvenli
oldugu disunulen bu enjeksiyon sonrasi ¢ok
daha agrili, hareketleri kisittanmig bir el bilegi

elde etmek olasidir.

KTS tedavisinde masum gibi goérinen steroid
tedavideki

dénemle sinirl olmasi ve olusturabilecegi

enjeksiyonunun etkisinin  akut
komplikasyonlarin buyukligunin bilinmesi daha
objektif bir tedavi planini zorunlu kilmaktadir.
Steroidlerin tedavideki kisith etkilerine ilaveten
yaygin
fonksiyonlarini

fibrozis yaparak el ve bilegin
koti  etkileyebilmektedir. Bu
durumda ¢ok daha genis bir cerrahi yaklasim ve
agresif bir debritman tedavi i¢in kaginiimaz
olmaktadir. KTS enjeksiyonu yapilirken, manuel
ya da koér yéntem kullanmak yerine ultrason
esliginde yapilan enjeksiyonlarin tercih edilmesi

bu tip komplikasyonlari en aza indirecektir.
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