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Tuzak noropatileri periferik sinirlerin anatomik seyri boyunca basi altinda kal-
malar1 nedeniyle olusan kompresyon noropatilerdir. Basi altinda kalan sinire spe-
sifik klinik tablo goriilmektedir. Alt ekstremite tuzak mononoéropatileri, gok sik
karsilagilmayan ve dolayisiyla tanisi atlanabilen veya zor olan hastaliklardir. Alt
ekstremitede goriilen sinir yaralanmalari; fonksiyonellik seviyesindeki sonuglari,
morbiditeyi arttirarak etkilemektedir. Iyilesme tizerine etkili faktorler arasinda;
etkilenen sinir, hasarin derecesi, lezyonun yeri ve tedavi zamanlamasi sayilabilir
[1].

Tiim periferik sinir yaralanmalarinda sinir hasarina sekonder olarak kas dii-
zeyinde kalic1 hasar olugsmaktadir. Erken rehabilitasyon programi ile kaslardaki
reinnervasyon saglanana kadar kasin kasilma yetenegini siirdiirerek, kas ¢apinda
azalma, konnektif dokunun artmasi ve fibrozis gelismesi onlenmektedir [2].

Alt ektremitede en sik basi altinda kalan sinirler lateral femoral kutanéz sinir,
femoral sinir, safen sinir, obturator sinir, siyatik sinir, ana peroneal sinir (stiper-
fisyal ve derin dallar), tibial sinir ve interdijital sinirler olarak sayilabilir. Bu bo-
limde alt ekstremite tuzak mononoéropatilerinin tedavilerinden soz edilecektir.

MERALJIA PARESTETIKA TEDAVISI

Lateral femoral kutanoz sinirin sikigma sendromu meraljia parestetika olarak ad-
landirilir. Meraljia parestetika ¢ogu hastada kendi kendini sinirlayan, iyi huylu
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sahip iki girisimdir, ancak altin standart bir miidahale igin yiiksek kaliteli kanit
bulunamamustir [29].

Kortikosteroid enjeksiyonu, alkol enjeksiyonu, Ekstrakorporeal Shockwave
tedavisi (ESWT), radyofrekans ablasyon (RFA), kriyoablasyon, kapsaisin enjek-
siyonu, botulinum toksini, ortez ve YAG lazer tedavisi uygulamalarini degerlen-
diren bir derlemede; kortikosteroid enjeksiyonu tiim ¢aligmalarinda ortalama
VASda istatistiksel olarak anlamli bir azalma gosterdi. Alkol, kisa siireli analjezi
saglanmasinda umut verici sonuglar verdi. Ortez, kapsaisin enjeksiyonlari, kriyo-
ablasyon, botulinum toksini, RFA ve ESWT istatistiksel olarak anlamli iyilesme-
ler gostermistir, ancak bunlarin uygulanmasi sinirlidir [30].

Konservatif tedavilere yanit alinamazsa cerrahi tedavi planlanir. Interdijital
sinir eksizyonu, transpozisyonu ve nérolizi yaygin olarak kullanilan tedavilerdir
[31].
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