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Romatolojik hastaliklarda tuzak noéropatileri: Konservatif tedavi

Entrapment neuropathies in rheumatologic diseases: Conservative treatment

Banu Dilek

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Oz

Tuzak noéropatiler Ust ve alt ekstremitede gortilmektedir. Konservatif tedavi yaklagimlari cerrahi dncesi
mutlaka denenmelidir. Bu derlemede romatizmal hastaliklarda sik gorilen tuzak ndéropatiler ve
konservatif tedavi 6nerilerinin kanita dayali veriler esliginde sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Sézciikler: Romatolojik hastalik, tuzak néropati, konservatif tedavi.

Abstract

Entrapment neuropathies affect the upper and lower extremities. Conservative treatment approaches
should be tried before surgery. In this review, it is aimed to present entrapment neuropathies
frequently seen in rheumatic diseases and conservative treatment recommendations with evidence-

based data.

Keywords: Rheumatic disease, entrapment neuropathies, conservative treatment.

Tuzak noéropatileri duyusal, motor ve otonom sinir
liflerini iceren periferik sinirlerin anatomik gidis
yollari boyunca bir fibr6z veya fibro-ossedz tlnel
icinde sikismasi veya mekanik distorsiyonu ile
olusan fokal kompresyon ndropatileridir. Her
periferik sinirin anatomik olarak tuzaklanmaya
daha elverigli kisimlari  olmasina karsin
tuzaklanma, sinir boyunca herhangi bir noktada
da olabilir (1). Ust ve alt ektremiteyi etkileyen pek

¢ok tuzak noropati tanimlanmistir (Tablo-1).
Konservatif tedavi seceneklerinde istirahat
(provoke edici pozisyonlardan  kaginmak,

splintleme), 6demi azaltma (soduk uygulama ve
non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar), fizik tedavi
ajanlari, egzersiz ve kortikosteroid enjeksiyonlari
onerilmektedir (1, 2). Bu derlemede siklikla
goérulen tuzaklanmalarda konservatif tedavi
secenekleri kanita dayali veriler 1si§ginda ele
alinacaktir.

Karpal Tunel Sendromu (KTS)
Hasta egitimi ve aktivite modifikasyonu:

Provoke eden pozisyonlardan kaginmak c¢ok
onemlidir. Bilegin asin fleksiyon/ekstensiyon

pozisyonu, kontakt stres, kullanma ve

vibrasyon énlenmelidir (3).

asiri

Tablo-1. Sik gorilen tuzak noropatiler.

Ust Ekstremite Alt Ekstremite

« Siyatik Sinir Tuzaklanmasi
Peroneal Sinir Tuzaklanmasi

« Tarsal Tunel Sendromu

* Meralgia Parestetica

» Femoral Sinir Lezyonlari

* Morton Néromasi

* Obturator Sinir Tuzaklanmasi

+ Genitofemoral Sinir
Tuzaklanmasi

« llicinguinal sinir tuzaklanmasi
» Pudental sinir tuzaklanmasi

« Torasik Cikis Sendromu
« Karpal Tiinel Sendromu

« Anterior interosseoz Sinir
Sendromu

+ Pronator Teres Sendromu

* Kubital Tunel Sendromu

+ Guyon Kanall Sendromu

+ Radial Sinir
Tuzaklanmalari
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El bileginin fleksiyon ve ekstensiyonu sirasinda
karpal tiinel igindeki basing 8-10 kat artmaktadir.
is geregdi 8 saat siire ile el bileginin 3,9 m/sn
hizda tekrarlayan fleksiyon ekstensiyon aktivitesi
ile calismasi sonucu (ortalama 4 kg'lk agirhgin
Ustiine denk gelmekte) KTS olugabilmektedir (4).
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istirahat splinti: Splintler gece parestezilerini
azaltir. Degisik acgilarda olabilir (nétral>20 derece
ekstensiyonda). Kombine tedavilerde kullanimi
dnerilmektedir. ik 2-3 haftada semptomlar
geriler. Gece daha c¢ok oOnerilse de giin boyu
kullaniminin hem semptom hem de
elektrofizyolojik acidan daha iyi  oldugu
bildirilmektedir (5). 2012 yilinda yayinlanan 1190
hasta, 19 randomize kontrolli g¢alismay! igeren
Cochrane derlemesine goére; KTS'de gece
splintinin kullanimi higbir sey takmamaktan daha
iyi bulunmustur. Splint tasarimlar arasinda fark
saptanmamistir. Splint kullaniminin egzersizden
daha iyi oldugu sonucuna varilamamistir (6).

Egzersiz: Tendon ve sinir kaydirma egzersizleri
onerilmektedir (Sekil-1 ve $ekil-2). Yapilan bir
calismada KTS olan hastalarda (n=36) 4 hafta
tim gun nétral splint ile birlikte tendon ve sinir
kaydirma egzersizinin yapilmasi tek basina splint
takilmasina gére semptomatik olarak daha iyi
olsa da fonksiyonel agidan anlaml istatistiksel
fark bulunamamistir (8). Sinir kaydirma egzersizleri
ile ilgili de sinirh sayida c¢alisma mevcuttur.
Konservatif tedavide diger yontemlerle
kombinasyon Onerilmektedir. Parafin banyosu +
splint + egzersiz ve ultrason + splint + egzersiz
kombinasyonu ile daha etkili sonuclar
bildiriimektedir (9, 10). Tendon kaydirma ve sinir
kaydirma egzersizlerinin tek basina
karsilastirldigi bir calismaya rastlanamamistir.

Sekil-1. Tendon kaydirma egzersizleri.

Fizik tedavi modaliteleri: Miyofasyal masaj
terapi, ultrason, sok dalga tedavisi (ESWT),
interferansiyel akim, iyontoforez, kisa dalga
diatermi, lazer ve parafin banyosu O6nerilen
tedaviler igindedir. Bu modalitelerin aktif artrit
varken uygulanmasi onerilmemektedir.
Sistematik derlemelerde bu yéntemlerin agri ve
semptomlarin azalmasi, fonksiyonda iyilesme
Uzerine kisa ve orta vadede orta derece kanit
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dlzeyine sahip oldugu bildirilmistir. Ancak
optimal tedavi parametreleri ve doz yeterince
¢alisiimamis olup uzun dénem sonuglari ile iligkili
calismalara ihtiyag bulunmaktadir (11).

>
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Sekil-2. Sinir kaydirma egzersizleri.

Kortikosteroid enjeksiyonu: Lokal kortikosteroid
enjeksiyonu kanita dayali verilerde; plaseboya
kiyasla enjeksiyondan bir ay sonra semptomlarda
daha buylk Klinik iyilesme saglar. Bir ayin
Otesinde belirgin semptom hafiflemesi
gosterilmemigstir. Lokal kortikosteroid enjeksiyonu
U¢c aya kadar oral kortikosteroidden anlamli
derecede iyi Kklinik iyilesme saglar. Lokal
kortikosteroid  enjeksiyonu,  anti-enflamatuar
tedaviye ve sekiz hafta sonra splintlemeye veya
altt ay sonra Helyum-Neon lazer tedavisine
kiyasla klinik sonucu anlamh gekilde iyilestirmez.
iki  lokal kortikosteroid  enjeksiyonu  bir
enjeksiyona kiyasla anlamli ek klinik fayda
saglamamaktadir (12). Kortikosteroid enjeksiyonlari
operasyon ihtiyacini geciktirebilir. Tek bir 80 mg
metilprednizolon, 40 mg metilprednizolon veya
salin enjeksiyonu ile tedavi edilen 111 hastanin
Gift-kdor  randomize  kontrolli  calismasinda
plaseboya kiyasla metilprednizolon enjeksiyonlari
ve 80 mg enjeksiyondaki hastalar ile 10 haftada
daha blyuk bir iyilesme gosterdigi ve 12 ayda
ameliyat gecirme olasiliginin azaldig: bildirilmistir
(13). Ultrason esliginde enjeksiyonlar daha
glvenli ve dogru bir girisim saglamaktadir. Kor
enjeksiyonlara gore semptom siddeti agisindan
daha etkili, fonksiyon ve elektrofizyolojik testler
acisindan farkl degildir (14).

Oral medikal tedaviler: Oral steroid; 20 mg
metilprednizolon 10-14 gin kullanimi plaseboya
gore agri ve fonksiyon Uzerine etkin, ancak lokal
steroide Ustlin  degildir. Non-steroid anti-
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inflamatuar ilaglar (NSAIi), diuretik, vitamin

B6’nin etkin olmadigi bildiriimektedir.

KTS’de 50 yasin izerinde olma, semptomlarin 10
aydan daha uzun siredir devam ediyor olmasi,
surekli parestezik yakinmalarin varlidi, stenozan
fleksor tenosinovit ve 30 sn’den uzun slren

Phalen testi olumlulugu prognozu  koti
etkilemektedir (15).

Kubital Tiinel Sendromu

Kubital tinel sendromu, karpal tlnel
sendromundan sonra en sik goérilen tuzak

noéropatidir. Kulbital tinel sendromunda hasta
egitimi ve aktivite modifikasyonu, semptomlari
arttirict  hareketlerin  tekrarindan kaginiimasi
agisindan oldukga énemlidir. ilk dénemde amag,
agri, yuklenme ve inflamasyonun azaltiimasidir.
Dirsegi istirahate almak, inflamasyonu baskilayip
semptomlarda azalma saglar. Dirsek diizeyi ulnar
noropatisi olan hastalara, splint kullanimina ek
olarak, lokal steroid enjeksiyonu uygulanmasinin
tedaviye ek yarar saglamadigi belirtiimektedir.
Alti ila 12 haftalik konservatif tedaviye yanit
yoksa progresif paralizi, uzun sireli lezyon
varligini gosteren klinik kanitlar eslik ediyorsa
(kas atrofisi, penge el) cerrahi tedavi
distnulmelidir (16).

Hasta egitimi ve aktivite modifikasyonu:
Telefonu diger elle tutmak, calisirken dirsek
Uzerine dayanmamak, dinlenirken kolu uyluk
Uzerinde supinasyonda tutmak ve destek pedleri
kullanmak 6nerilebilir.

istirahat. Agdri, yiiklenme ve enflamasyonun
azaltilmasi igin dirsegi 30-45 derece fleksiyonda
tutan ticari / termoplastik splintler kullanilir. 6-12
hafta kullanilmasi 6nerilir. Glinde 2-3 kez splint
cikarip eklem hareket acikligi egzersizi yapilir. 12
hafta gece splinti ve aktivite modifikasyonu
kombine edildiginde hafif / orta diizey etkilenmesi
olan vakalarda basarili sonuglar bildirilmistir (17).

Steroid enjeksiyonu: Steroid enjeksiyonunun
sinir alanini azalttiy1 birka¢ ¢alismada gdsterilse
de fonksiyonel ya da semptomatik sonuglar
vakalarda benzer bulunmustur (18).

Diger tedaviler. Ultrason, lazer ve mobilizasyon
tekniklerine yonelik yeterli calisma yoktur.

Agn azaldikga splint gikarilir ve dirsek, el bilek
eklem hareket acgikhgi, germe, giglendirme ve
sinir kaydirma egzersizleri (Sekil-3) verilir (19).
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Sekil-3. Sinir kaydirma egzersizleri.

Tarsal Tiinel Sendromu
Tarsal tinel sendromu, tibial sinir veya dallarinin

(medial plantar, lateral plantar ve kalkaneal
sinirler) ayak bileginin medialinde, fleksor
retinakulumun altinda, fibro-osse6z tunelde
sikismasl sonucu ortaya g¢lkan bir tuzak
néropatidir (20).

Konservatif tedavide istirahat, immobilizasyon,
ortezler, NSAIi, lokal kortikosteroid

enjeksiyonlari, fizyoterapi ve kilo verme &nerilir.
immobilizasyon igin ayak - ayak bilegi ortezleri
kullanilir. Fleksibl bir ayak deformitesi mevcutsa,
ayagl nétral pozisyonda tutacak bir ortez etkili
olabilir. Fleksibl valgus deformitesi olan topukta,
medial longitudinal arkus destekleri ve medial
topuk kamalari basarili sonuglar vermektedir.
Lateral topuk kamalar, fleksibl varus topuklarini
etkili olarak tedavi eder; bu olgularda medial
longitudinal arkus desteklerinden kaginiimalidir.
Dorsifleksiyonla semptomlari artan hastalarda, 1
in¢’lik topuk destegi, tibial sinir Gzerindeki gerilimi
azaltarak semptomlarin iyilesmesine yardim
eder. intrensek ayak kaslarini, fleksér dijitorum
longus, fleksor hallusis longus ve tibialis posterior
kaslarini  glglendirme  egzersizleri, mediyal
longitudinal arki desteklemek ve ayagdi nétral
pozisyonda stabilize etmeye yardimci olmak igin
Onerilir. No6ral mobilizasyon, yumusak doku
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mobilitesini iyilestirmek i¢in kullanihr (21). Bu
tedaviler ile agrinin, inflamasyonun ve dokudaki
stresin azaltilmasi ile kas gucu, fleksibilite, alt
ekstremite yumusak doku mobilitesinin
restorasyonunun saglanmasi amaglanir (20, 21).

Morton Noroma

Morton néroma, 6n ayak ve parmaklara vuran
agri ile karakterizedir. interdigital  sinirin,
transvers intermetatarsal ligament altinda basisi
sonucu gelisen klinik tablodur (22). Ziplama,
kosma, c¢Omelme, yiksek topuklu ve dar
ayakkabi giyme ile agri siddetlenir. Tedavinin
temelinde, 6n ayak bdlgesine binen yiklerin ve
sonu¢ olarak interdigital sinir  geriliminin

Kaynaklar

azaltilmasi vardir. Genis burunlu, algak topuklu
ayakkabi tercih edilmelidir. Metatars destekli
tabanlik kullanilir. Metatarsal ped santral 3.
metatars basinin proksimaline yerlestiriimelidir.
Bu intermetatarsal arali§i genigletir. NSAIi,
kortikosteroid ve lokal anestezik madde
enjeksiyonlari  agniy azaltir. Literaturde;
mobilizasyon, manipllasyon, metatarsal ped,
genis ayakkabi, ESWT, kortikosteroid
enjeksiyonu, sklerozan madde enjeksiyonu,
radyofrekans ablasyon, krionérolizis ve botulinum
toksin enjeksiyonlari tedavide Onerilmektedir.
Ancak agri Uzerine glglu kanitlar mobilizasyon ve
manipulasyon ile kortikosteroid enjeksiyonu
lehinedir (22, 23).
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