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Giriş

Nöropati, obezitenin en önemli komplikasyonlarından biri olmakla birlikte hem 
hastaların yaşam kalitesinin bozulmasına hem de mortalite ve morbiditenin ar-
tışına neden olmaktadır [1]. Literatür incelendiğinde batı ülkelerinde diyabetik 
nöropatinin %5 ile %90 arasında değişen geniş prevelansı ile en yaygın görülen 
nöropati olduğu dikkat çekmektedir [2].

Diyabetik nöropatiler, 2017 yılında Amerikan Diyabet Derneği tarafından ya-
yınlanan bir derlemede 3 ana başlıkta kategorize edilmiştir (Tablo 1) [3].

Tablo 1. Diyabetik nöropati sınıflandırması
Diffüz Nöropati Mononöropati Radikülopati/Poliradikülopati
-Distal simetrik 
polinöropati
-Otonomik 
nöropati

-İzole kraniyal veya 
periperal sinir 
tutulumu (Tuzak 
nöropatiler)
-Mononöritis 
multipleks

-Radikülopleksus nöropati
-Torasik radikülopati

Tuzak nöropati (TN), periferik sinirlerin vücudun bir bölgesinden diğerine ge-
çerken çeşitli etkenler nedeniyle geçiş kompartmanında basıya uğraması sonu-
cu görülen klinik tablodur. Sinirin sıkıştığı bölgenin distalindeki kaslarda paralizi, 
parestezi ve sinirin uyardığı deri alanında hipoestezi görülür [4]. Obezitede ol-
dukça yaygındır. Klinik olarak diğerlerine göre farklılık gösterir. TN’de ağrı ve güç 
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Alt Ekstremite Tuzak Nöropatileri

Peroneal sinirin fibula başından veya tarsal tünelden geçerken meydana gelen 
sıkışmaları sonucu oluşur. Üst ekstremite nöropatilerine göre daha az görülmek-
tedir. 65 yaş üstü diyabeti olan hastaların üçte ikisinde birden fazla bölgede azal-
mış peroneal motor yanıt ve ayak dorsifleksiyonunda zayıflık olduğu bildirmiştir 
[21]. Özellikle obez hastalarda, artan cilt altı yağ dokusu hacmi nedeniyle, nor-
mal kilodaki bireylere göre daha sık gözlenmektedir.

Tedavi olarak sinir dekompresyonu cerrahisi uygulanmaktadır. Tedavinin ağrı 
üzerine sonuçlarını inceleyen çalışmalarda diyabetik nöropati nedeniyle opere 
olan hastaların yaygın ağrılardan çok fokal ağrılarda daha fazla iyileşme olduğu 
gözlenmiştir. Sonuçlar değerlendirildiğinde alt ekstremite periferik sinirlerin de-
kompresyonunun fokal semptomları olan diyabet hastalarında daha etkili oldu-
ğu düşünülmektedir [22].

Sonuç

Tuzak nöropati özellikle üst ekstremitelerde, genellikle asemptomatik olmakla 
birlikte diyabet hastalarında erken aşamada nörofizyolojik anormalliklerle tespit 
edilebilmektedir. Klinik bir tanı almadan önce bile glukoz metabolizmasındaki 
düzensizlikler, periferik sinirlerde hem fonksiyonel bozukluk hem de yapısal de-
ğişiklikler oluşturarak sinirleri anatomik olarak dar olan kanallarda sıkışmasına 
daha yatkın hale getirir. Hastanın yaşam kalitesini ciddi anlamda bozması nede-
niyle cerrahi tedavinin yararlılığı açısından erken dönemde tanı konması büyük 
önem arz etmektedir. Tuzak nöropatilerin özellikle diyabetik ve obez hastalarda 
sıklıkla görülebileceği akılda tutulmalıdır. Tedavi yaklaşımları normal kilodaki in-
sanlar ile benzerlik gösterse de, özellikle cerrahi sonrası iyileşme ve komplikas-
yonlar açısından obez hastalarda daha dikkatli olunmalıdır.
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