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EKSTREMİTELERİN 
TUZAK - KOMPRESYON 

MONONÖROPATİLERİNE 
YAKLAŞIM

Periferik sinirlerde meydana gelen fokal kompresyon - tuzaklanma, infla-
masyon, intranöral tümörler, travma ya da başka nedenler periferik mononöro-
patilere neden olur. Periferik mononöropatiler diyabetes mellitus gibi polinöro-
patiye neden olabilecek hastalıklar zemininde de gelişebilir [1]. Periferik sinirler 
seyirleri boyunca bir çok dar kanal (sıklıkla fibro-osseöz tünel), kompartman, 
kas ya da yumuşak doku gibi yapılardan geçerler. “Tuzak nöropati” terimi, pe-
riferik sinirlerin bu yapılardan geçerken ya da bu yapıların çıkışında fibröz do-
kulara veya kasa açılırken mekanik irritasyon ile hasarlanması sonucu gelişen 
nöropati için kullanılmaktadır [2]. Bu tanıma ek olarak dıştan kompresyon 
nedeniyle gelişen nöropatiler (kompresyon nöropatileri de denilmektedir) için 
de tuzak nöropati terimi kullanılabilmektedir [3]. Tuzak – kompresyon nöro-
patilerinin patofizyolojisinde kompresyon, endonöral sıvı basıncının artması, 
mikro-dolaşımın bozulması ve bunun sonucunda gelişen ödem ve iskemi yer 
almaktadır [3,4]. Bu kitapta ekstremitelerdeki periferik sinirlerin tuzak ve kom-
presyon mononöropatileri anlatılacak olup, kompresyona bağlı gelişen brakial 
pleksopati gibi durumlar ya da fasial nöropati gibi ekstremitede bulunmayan 
sinirlerin nöropatisi kapsam dışı bırakılmıştır.

Dünya genelinde milyonlarca insan tuzak nöropatilerden etkilenmektedir. 
Bazı hastalarda iş gücü kaybı ya da bazı hastaların günlük yaşam aktivitelerinde 
kısıtlanma olabilmektedir. En sık görülen tuzak mononöropati karpal tünel send-
romu  (KTS) olup, onu dirsekte ulnar nöropati (DUN) izlemektedir [1,5,6]. KTS 
insidansı yaklaşık 1/1000, DUN insidansı yaklaşık 20/100.000’dir [7,8]. Fibula 
başında peroneal nöropati alt ekstremitenin en sık tuzak mononöropatisidir [9]. 
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