OBEZITE VE TUZAK
NOROPATILER

Huseyin Sina COSKUN?
ismail BUYUKCERAN?

Giris

Noropati, obezitenin en 6nemli komplikasyonlarindan biri olmakla birlikte hem
hastalarin yasam kalitesinin bozulmasina hem de mortalite ve morbiditenin ar-
tisina neden olmaktadir [1]. Literatir incelendiginde bat llkelerinde diyabetik

noropatinin %5 ile %90 arasinda degisen genis prevelansi ile en yaygin gorilen
noéropati oldugu dikkat cekmektedir [2].

Diyabetik néropatiler, 2017 yilinda Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan ya-
yinlanan bir derlemede 3 ana baslikta kategorize edilmistir (Tablo 1) [3].

Tablo 1. Diyabetik néropati siniflandirmasi
Diffiiz N6ropati Monondropati Radikiilopati/Poliradikiilopati
-Distal simetrik -izole kraniyal veya -Radikiilopleksus néropati
polinéropati periperal sinir -Torasik radikiilopati
-Otonomik tutulumu (Tuzak
noropati noropatiler)

-Mononéritis

multipleks

Tuzak noropati (TN), periferik sinirlerin viicudun bir bolgesinden digerine ge-
cerken gesitli etkenler nedeniyle gecis kompartmaninda basiya ugramasi sonu-
cu gortlen klinik tablodur. Sinirin sikistigi bolgenin distalindeki kaslarda paralizi,
parestezi ve sinirin uyardigl deri alaninda hipoestezi gorilir [4]. Obezitede ol-
dukga yaygindir. Klinik olarak digerlerine gore farklilik gésterir. TN’de agri ve gii¢
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Alt Ekstremite Tuzak Noropatileri

Peroneal sinirin fibula basindan veya tarsal tiinelden gecerken meydana gelen
sikismalari sonucu olusur. Ust ekstremite néropatilerine gére daha az gériilmek-
tedir. 65 yas Ustl diyabeti olan hastalarin (gte ikisinde birden fazla bélgede azal-
mis peroneal motor yanit ve ayak dorsifleksiyonunda zayiflik oldugu bildirmistir
[21]. Ozellikle obez hastalarda, artan cilt alti yag dokusu hacmi nedeniyle, nor-
mal kilodaki bireylere gore daha sik gézlenmektedir.

Tedavi olarak sinir dekompresyonu cerrahisi uygulanmaktadir. Tedavinin agri
Uzerine sonuclarini inceleyen calismalarda diyabetik néropati nedeniyle opere
olan hastalarin yaygin agrilardan ¢ok fokal agrilarda daha fazla iyilesme oldugu
gozlenmistir. Sonuclar degerlendirildiginde alt ekstremite periferik sinirlerin de-
kompresyonunun fokal semptomlari olan diyabet hastalarinda daha etkili oldu-
gu distnilmektedir [22].

Sonu¢

Tuzak noropati 6zellikle Ust ekstremitelerde, genellikle asemptomatik olmakla
birlikte diyabet hastalarinda erken asamada nérofizyolojik anormalliklerle tespit
edilebilmektedir. Klinik bir tani almadan 6nce bile glukoz metabolizmasindaki
dizensizlikler, periferik sinirlerde hem fonksiyonel bozukluk hem de yapisal de-
gisiklikler olusturarak sinirleri anatomik olarak dar olan kanallarda sikismasina
daha yatkin hale getirir. Hastanin yasam kalitesini ciddi anlamda bozmasi nede-
niyle cerrahi tedavinin yararlihigi agisindan erken dénemde tani konmasi biyik
onem arz etmektedir. Tuzak néropatilerin 6zellikle diyabetik ve obez hastalarda
siklikla gorilebilecegi akilda tutulmalidir. Tedavi yaklasimlari normal kilodaki in-
sanlar ile benzerlik gosterse de, 6zellikle cerrahi sonrasi iyilesme ve komplikas-
yonlar agisindan obez hastalarda daha dikkatli olunmalidir.
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