
Epilasyon Pozisyonunun Neden Olduğu
Wartenberg Sendromu

ÖÖZZEETT  Tuzak nöropatiler, üst ekstremitedeki ağrı, motor güçsüzlük ve duyu defisitlerinde sık kar-
şılaşılan nedenlerden biridir. Periferik sinirlerin seyirleri sırasında belirli anatomik bölgelerde tu-
zaklanmaları sonucu gelişmektedir. Radial sinir, elin dorsal yüzünün duyusunu sağlar ve özellikle
el bileği düzeyinde kompresyona bağlı olarak tuzaklanma gösterir. Bu durum Wartenberg sen-
dromu olarak adlandırılmaktadır. Bu çalışmada, 30 yaşındaki kadın olgunun, kozmetik amaçlı epi-
lasyon prosedürü sırasında uzun süreli el bileği basısı nedeni ile oluşan radial sinirin yüzeyel dalının
kompresyonunun sebep olduğu geçici Wartenberg sendromu sunulmuş ve bu tip eksternal uygu-
lamalar sırasında pozisyona bağlı radial tuzak nöropatisi gelişebileceğine dikkat çekmek amaçlan-
mıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Radial sinir; sinir basısı sendromları; tüy alma  

AABBSS  TTRRAACCTT  Entrapment neuropathy is a common cause of pain, motor weakness and sensory dis-
turbance of the upper extremities. It occurs due to entrapment of the peripheral nerves at points
where they are vulnerable to compression on their path down the extremities. Radial nerve is 
responsible for sensory supply of dorsum of the hand. It is especially susceptible to entrapment at
the wrist. This condition is called Wartenberg’s syndrome. In this case report we present a 30 year-
old female patient with entrapment of the radial nerve caused by a prolonged compression of su-
perficial radial nerve during positioning for a depilation procedure with cosmetic purposes.

KKeeyy  WWoorrddss::  Radial nerve; nerve compression syndromes; hair removal 
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Tuzak nöropati sendromları, üst ve alt ekstremitedeki ağrı, motor güç-
süzlük ve duyu defisitlerinin sık nedenidir. Tuzak nöropatiler genel
populasyonun %0,1-0,35’inde izlenmektedir ve en sık görülen şekli

karpal tünel sendromudur.1 Radial tuzaklanma en sık el bileğinde yüzeyel
interosseöz dalda görülmektedir ve sıklığı %0,003 olarak bildirilmiştir.2 Ra-
dial sinirin yüzeyel dalı travma, irritasyon ve kompresyona yüksek oranda
açıktır.1 Bu çalışmada, ilk kez bir epilasyon prosedürü sırasında, pozisyona
bağlı oluşmuş kompresyonla radial sinir tuzak nöropatisi sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Otuz yaşındaki kadın olgu, sağ el bileğinden el dorsumuna doğru uzanan
uyuşma ile başvurdu. Öz geçmişinde hastalık öyküsü olmayan olgunun, şi-
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kâyetlerinin başlangıcından iki gün önce aksiler
bölge epilasyon işlemi  nedeni ile omuz ekleminin
hiperekstansiyon ve dirseğin fleksiyon pozisyo-
nunda el bileğine yaslandığı postürde 10-15 dakika
süreli durduğu öğrenildi. Olgunun yapılan nörolo-
jik muayenesinde motor kas gücü kaybı gözlen-
medi. Sağ el dorsumunda radial duyu alanına uyan
bölgede hipoestezisi saptandı. Fizik muayenesinde
el bilek ve parmak eklemlerinde ROM açıktı,
eklem hassasiyetine rastlanmadı. Yapılan servikal
manyetik rezonans görüntülemede herhangi bir
patoloji izlenmedi. Sinir iletim çalışmasında sağ ta-
rafta, radial duyusal sinir aksiyon potansiyeli
(DSAP) amplitüdü 6,80 mV (4-92) olarak saptanır-
ken, motor iletim normal olarak bulundu. Sağ ve
sol median ve ulnar sinirlerin motor ve duyusal ile-
timleri normal olarak saptandı. Sol radial sinir
motor ve duyusal iletimleri normal ölçüldü. İğne
elektromiyelografi (EMG)’sinde elektrofizyolojik
bulgular normal olarak izlendi. Olguya bu EMG
bulguları ile radial sinirin duyusal liflerinin etki-
lendiği tuzak nöropati (Wartenberg sendromu) teş-
hisi konuldu. Tedavide el-bilek ateli ile eklem
dinlendirildi ve sonrasında olgunun şikâyetlerinde
spontan düzelme görüldü. Olguya tüm tanı ve te-
davi aşamalarında hasta işlemler hakkında bilgi ve-
rilerek “bilgilendirilmiş olur” alındı.

TARTIŞMA

Periferik sinir tuzak sendromları, ekstremitelerdeki
ağrı, duyusal değişiklikler ve motor güçsüzlüğün en
sık nedenleridir. Radial sinir tuzaklanması üst eks-
tremitede gözlenen tuzak nöropatiler içinde median
ve ulnar sinire göre oldukça nadir olup, genellikle
akut eksternal bası sonrası etkilenmesi ile sık görül-
mektedir. Radial sinirin yüzeyel dalı travma, irritas-
yon ve kompresyon ile kolaylıkla  zarar görebilir.1

Radial sinirin yüzeyel dalı, supinator ve pro-
nator teres kaslarının arasından geçerek ön kolun
1/3 alt kısmında yüzeyel hâle gelir. Radius’un late-
ral yüzü boyunca ve bileğin dorsolateral yüzeyin-
den seyrederek; elin dorsolateral yüzeyi ve ilk üç
parmağın proksimal kısımlarının derisini innerve
eder. Radial sinirin yüzeyel dalının kompresyonu
sıklıkla subkutanöz planda, brakioradialis ve eks-
tansör karpi radialis longus kaslarının tendonları
arasından geçerken olur.3

Radial sinir kompresyonu ilk kez 1922 yılında
Stopford tarafından tarif edilmiştir.4 Wartenberg
ise 1932 yılında beş olguluk bir seri yayımlamış ve
meraljia parestetica’dan esinlenerek, bu tür pares-
teziye “cheiralgia paresthetica” terimini kullanmış-
tır.5 Sonrasında bu hastalık kendi adı ile anılmaya
başlanmıştır.6

Radial sinir tuzak nöropatisinin etiyolojisinde
sıklıkla travma, kompresyon öyküsü bulunmakta-
dır. Sıkı saat kayışı, bileğe kelepçe takılması, bilek-
ten sıkıca bağlama gibi durumlar radial duyusal
sinirin dıştan basıya uğramasına sebep olmaktadır.
Radial sinir, radiusun distal uç kırığında, Quervain
tenosinoviektomisinden sonra, distalden yapılan
intravenöz enjeksiyonlar sonrasında hasara uğra-
yabilir. Ayırıcı tanıda servikal spondilosis, Quer-
vain tenosinoviti dışlanmalıdır.3,6,7

Wartenberg sendromu olan hastalar tipik ola-
rak bileğin lateral yüzü ve başparmakta ağrı, uyuşma
ve parestezi tarif etmektedir.7 Bizim olgumuzda ağrı
şikâyeti yoktu, fakat hipoesteziden yakınıyordu ve
bu, radial sinirin tipik innervasyon alanına uymakta
idi. Quervain tenosinovitinde, bileğin ulnar devias-
yonu sırasında ağrı izlenmektedir. Oysa, radial sinir
tuzak nöropatisi olanlarda, bileğin ve başparmağın
hareketlerinden bağımsız olarak istirahatte dahi ağrı
veya uyuşma şikâyeti gözlenebilmektedir.2

Yüzeyel radial sinir tuzak nöropatisinde, bizim
olgumuzdaki gibi, genellikle spontan düzelme izle-
nir. Sıklıkla kompresyona bağlı izlenmesi nedeni ile
sıkı bandajların (bileklik, saat kayışı gibi) uzaklaştı-
rılması önerilmektedir. İstirahat, atel kullanımı ve
nonstereoid antiinflamatuar kullanımı tedavide bi-
rinci basamaktır. Kortikosteroid enjeksiyonunun et-
kisi net değildir.2 Cerrahi dekompresyon konservatif
tedaviden fayda görülmediğinde uygulanabilir.6

Posttravmatik skarların neden olduğu radial sinir ba-
sılarında cerrahi tedavi ön planda düşünülmelidir.
Bizim olgumuzda istirahat ile bulguların gerilediği
izlendi.

Sonuç olarak, epilasyon sırasında nöropati ol-
maması için uygulama sırasında kişinin tutulduğu
pozisyona dikkat edilmelidir. Uygulama sonrasında
ellerde uyuşma veya fonksiyon kaybı oluyorsa
EMG ile Wartenberg sendromuna tanı konulabile-
ceği ve bu tür bir nöropatinin geçici olduğu akılda
tutulmalıdır.
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