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Tuzak nöropatileri periferik sinirlerin anatomik seyri boyunca bası altında kal-
maları nedeniyle oluşan kompresyon nöropatilerdir. Bası altında kalan sinire spe-
sifik klinik tablo görülmektedir. Alt ekstremite tuzak mononöropatileri, çok sık 
karşılaşılmayan ve dolayısıyla tanısı atlanabilen veya zor olan hastalıklardır. Alt 
ekstremitede görülen sinir yaralanmaları; fonksiyonellik seviyesindeki sonuçları, 
morbiditeyi arttırarak etkilemektedir. İyileşme üzerine etkili faktörler arasında; 
etkilenen sinir, hasarın derecesi, lezyonun yeri ve tedavi zamanlaması sayılabilir 
[1].

Tüm periferik sinir yaralanmalarında sinir hasarına sekonder olarak kas dü-
zeyinde kalıcı hasar oluşmaktadır. Erken rehabilitasyon programı ile kaslardaki 
reinnervasyon sağlanana kadar kasın kasılma yeteneğini sürdürerek, kas çapında 
azalma, konnektif dokunun artması ve fibrozis gelişmesi önlenmektedir [2]. 

Alt ektremitede en sık bası altında kalan sinirler lateral femoral kutanöz sinir, 
femoral sinir, safen sinir, obturator sinir, siyatik sinir, ana peroneal sinir (süper-
fisyal ve derin dalları), tibial sinir ve interdijital sinirler olarak sayılabilir. Bu bö-
lümde alt ekstremite tuzak mononöropatilerinin tedavilerinden söz edilecektir.

MERALJİA PARESTETİKA TEDAVİSİ

Lateral femoral kutanöz sinirin sıkışma sendromu meraljia parestetika olarak ad-
landırılır. Meraljia parestetika çoğu hastada kendi kendini sınırlayan, iyi huylu 
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sahip iki girişimdir, ancak altın standart bir müdahale için yüksek kaliteli kanıt 
bulunamamıştır [29].

Kortikosteroid enjeksiyonu, alkol enjeksiyonu, Ekstrakorporeal Shockwave 
tedavisi (ESWT), radyofrekans ablasyon (RFA), kriyoablasyon, kapsaisin enjek-
siyonu, botulinum toksini, ortez ve YAG lazer tedavisi uygulamalarını değerlen-
diren bir derlemede; kortikosteroid enjeksiyonu tüm çalışmalarında ortalama 
VAS’da istatistiksel olarak anlamlı bir azalma gösterdi. Alkol, kısa süreli analjezi 
sağlanmasında umut verici sonuçlar verdi. Ortez, kapsaisin enjeksiyonları, kriyo-
ablasyon, botulinum toksini, RFA ve ESWT istatistiksel olarak anlamlı iyileşme-
ler göstermiştir, ancak bunların uygulanması sınırlıdır [30].

Konservatif tedavilere yanıt alınamazsa cerrahi tedavi planlanır. İnterdijital 
sinir eksizyonu, transpozisyonu ve  nörolizi yaygın olarak kullanılan tedavilerdir 
[31].
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