
Σύνδροµο Καρπιαίου Σωλήνα 

 

Το σύνδροµο του καρπιαίου σωλήνα είναι µία συνήθης αιτία πόνου και διαταραχής της 

αισθητικότητας στα χέρια. Οφείλεται σε πίεση του µέσου νεύρου στην περιοχή του καρπού. Στην 

περιοχή αυτή το νεύρο διέρχεται µέσα από έναν ανένδοτο οστεοϊνώδη σωλήνα που αποκαλείται 

καρπιαίος σωλήνας. Στον πυθµένα του καρπιαίου σωλήνα βρίσκονται τα οστά του καρπού ενώ η 

οροφή του σχηµατίζεται από τον εγκάρσιο σύνδεσµο. 

Εντός του σωλήνα αυτού διέρχονται 9 τένοντες που κάµπτουν τα δάκτυλα και το µέσο νεύρο. Το 

µέσο νεύρο πορεύεται κατά µήκος του αντιβραχίου, περνά από τον καρπιαίο σωλήνα και διανέµεται 

στα δάκτυλα του χεριού παρέχοντας αίσθηση. Ένας κλάδος του µέσου νεύρου κατευθύνεται στο 

θέναρ, στους µύες δηλαδή στη βάση του αντίχειρα οι οποίοι και είναι υπεύθυνοι για την κίνησή του. 

Εάν ο εγκάρσιος σύνδεσµος ρικνωθεί ή εάν αυξηθούν σε όγκο τα περιεχόµενα του καρπιαίου 

σωλήνα τότε το µέσο νεύρο πιέζεται προκαλώντας ενοχλήµατα κυρίως πόνο στο χέρι και 

µούδιασµα στον αντίχειρα, στον δείκτη, στο µέσο δάκτυλο και στο ήµισυ του παράµεσου δακτύλου. 

Είναι συνηθέστερο σε γυναίκες µέσης ηλικίας παρά σε άνδρες και εµφανίζεται στο 10% του γενικού 

πληθυσµού. 

 

το µέσο νεύρο παγιδεύεται στον καρπιαίο σωλήνα από τον εγκάρσιο σύνδεσµο. 

 

το µέσο νεύρο παρέχει αισθητικότητα στα 3 και ½ δάκτυλα του χεριού και κίνηση στον αντίχειρα. 



 

εξαιτίας της ανατοµικής κατανοµής του µέσου νεύρου τα συµπτώµατα περιορίζονται στον 

αντίχειρα, στον δείκτη, στον µέσο και στον µισό παράµεσο δάκτυλο. 

 

 

 

Αίτια 

 

Ο ΣΚΣ οφείλεται σε αυξηµένη πίεση που εξασκείται στο µέσο νεύρο εντός του καρπιαίου σωλήνα. 

Υπάρχουν διάφορα αίτια: 

• Η κληρονοµικότητα 

• Η παρατεταµένη καταπόνηση του χεριού 

• Επαναλαµβανόµενες κινήσεις του χεριού και των δακτύλων για µεγάλο χρονικό διάστηµα 

• Ορµονικές µεταβολές σχετιζόµενες µε την εγκυµοσύνη και την εµµηνόπαυση 

• Παθήσεις όπως είναι ο διαβήτης, η ρευµατοειδής αρθρίτιδα και οι διαταραχές του θυρεοειδή 

• Συχνά η πάθηση είναι ιδιοπαθής, δεν υπάρχει δηλαδή κάποιο σαφές αίτιο 



 

 

Συµπτώµατα 

 

Συνήθως παρουσιάζεται νυκτερινός πόνος χωρίς ιστορικό τραυµατισµού.  Άλλα συµπτώµατα είναι η 

αιµωδίες των δακτύλων και το αίσθηµα ηλεκτρικού ρεύµατος. Χαρακτηριστικά τα συµπτώµατα δεν 

παρουσιάζονται στο µικρό δάκτυλο. 

Τα συµπτώµατα είναι περισσότερα συχνά το βράδυ και ξυπνούν τον ασθενή από τον ύπνο. Συχνά 

είναι αναγκαίο το τίναγµα του χεριού ή η εµβάπτιση σε νερό για να µειωθεί ο πόνος. Τη διάρκεια 

της ηµέρας συµπτώµατα παρουσιάζονται όταν ο ασθενής κρατά για ώρα κάποιο αντικείµενο όπως 

είναι το τηλέφωνο ή το τιµόνι όταν οδηγεί.  

Ορισµένες φορές τα συµπτώµατα επεκτείνονται και κατά µήκος του αντιβραχίου. Τα συµπτώµατα 

συχνά εµφανίζονται και εξαφανίζονται ενώ διάφορες κινήσεις καθηµερινές όπως είναι το κούµπωµα 

και το ξεκούµπωµα είναι δύσκολο.  Ορισµένες φορές πέφτουν αντικείµενα από το χέρι ενώ 

προοδευτικά η αιµωδία και η ατροφία των µυών του χεριού γίνονται µόνιµες. 

 

η παρουσία πόνου κατά την χρήση του χεριού είναι συνηθισµένη. 



 

Διάγνωση 

 

Η διάγνωση του ΣΚΣ  γίνεται κυρίως από το ιστορικό και την κλινική εξέταση. Όταν ο καρπός 

κάµπτεται και η θέση αυτή διατηρείται για 30 δευτερόλεπτα τα συµπτώµατα αυξάνουν (δοκιµασία 

Phalen). Όταν εξασκείται πίεση στον καρπιαίο σωλήνα είναι δυνατό να παρατηρηθεί αιµωδία ή 

πόνος.  Ορισµένες φορές παρατηρείται µειωµένη αισθητικότητα στα δάκτυλα και αδυναµία στις 

κινήσεις του αντίχειρα. 

Ακτινογραφίες ή άλλες απεικονιστικές εξετάσεις δεν είναι αναγκαίες εκτός εάν υπάρχει υποψία 

χωροκατακτητικής αλλοίωσης. 

Σε ορισµένες περιπτώσεις είναι χρήσιµη η πραγµατοποίηση ηλεκτροµυογραφήµατος. Με την 

εξέταση αυτή διαπιστώνεται η ύπαρξη σηµαντικής βλάβης του µέσου νεύρου. Στα αρχικά στάδια 

του ΣΚΣ το ηλεκτροµυογράφηµα είναι αρνητικό. 

 

Αντιµετώπιση 

Εάν διαγνωστεί πρώιµα και αντιµετωπιστεί κατάλληλα το ΣΚΣ είναι δυνατό να θεραπευτεί χωρίς 

χειρουργική επέµβαση. 

 

Συντηρητική Θεραπεία 

Αρχικά ενδείκνυται η χρήση ενός νάρθηκα που χρησιµοποιείται κατά τη διάρκεια της ηµέρας αλλά 

και το βράδυ που κρατά τον καρπό σε ουδέτερη θέση. 

Ήπια αναλγητικά ή αντιφλεγµονώδη για λίγες ηµέρες χρησιµεύουν στη µείωση των ενοχληµάτων. 

Μία έγχυση κορτικοστεροειδούς βοηθά στη µείωση των ενοχληµάτων αλλά η δράση είναι 

προσωρινή. 

Σηµαντικότερο µέτρο είναι η µείωση της καταπόνησης του χεριού, η χρήση του άλλου άκρου και η 

αποφυγή θέσεων και δραστηριοτήτων που επιδεινώνουν τα ενοχλήµατα. 

 

 

 

 



Χειρουργική Θεραπεία 

 

H χειρουργική θεραπεία ενδείκνυται εάν τα συµπτώµατα επιµένουν και δεν υποχωρούν µε την 

συντηρητική αγωγή. Είναι προτιµότερο να γίνει χειρουργική θεραπεία του προβλήµατος πρώιµα 

παρά καθυστερηµένα. 

Η επέµβαση πραγµατοποιείται µε τοπική αναισθησία. Αρχικά πραγµατοποιείται µία χειρουργική 

τοµή µήκους 3 εκ. στην βάση της παλάµης. Με την τοµή αυτή διαιρείται ο εγκάρσιος σύνδεσµος του 

καρπού αποφορτίζοντας το µέσο νεύρο. Ο εγκάρσιος σύνδεσµος είναι δυνατό να επιµηκυνθεί ενώ 

σε ορισµένες περιπτώσεις  πραγµατοποιείται νευρόλυση του µέσου νεύρου. Η διάρκεια της 

επέµβασης είναι περίπου 10 λεπτά ενώ ο µετεγχειρητικός πόνος είναι σχεδόν ανύπαρκτος. 

Σε επιλεγµένους ασθενείς η επέµβαση πραγµατοποιείται µε ενδοσκοπική υποβοήθηση. Σε αυτή την 

περίπτωση η αναισθησία είναι στελεχιαία και όχι τοπική και η διάρκεια όπως και το κόστος της 

επέµβασης µεγαλύτερα. Πλεονέκτηµα είναι η πραγµατοποίηση τοµής µήκους 1,5-2 εκ. στη βάση του 

καρπού και όχι στην παλάµη, όπου ορισµένες φορές η µετεγχειρητική ουλή είναι δυνατό να ενοχλεί 

τον ασθενή.  

Τα ράµµατα αφαιρούνται 10 ηµέρες µετά την επέµβαση. 

Τα συµπτώµατα βελτιώνονται άµεσα ενώ η πλήρης αποκατάσταση µπορεί να αργήσει ανάλογα µε 

την βαρύτητα και την χρονιότητα του προβλήµατος. 

 

η χειρουργική θεραπεία του ΣΚΣ συνίσταται σε διατοµή του εγκαρσίου συνδέσµου. 

 

 
 
 
 
 


