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Periferik sinirlerin viicudun bir segmentinden baska bir segmentine gegis yerinde yer alan fibroossetz tlinellerde sikismasi tuzak noropatisi
olarak tanimlanmaktadir. Tuzak noropatileri, olus mekanizmalari, histopatolojik, elektrofizyolojik ve farkli prognostik 6zellikleri ile klinikte
degisik sekilerde gorilmektedir. Etiyolojide en cok kronik tekrarlayici travmalar suglanmaktadir. Genellikle tuzak noropatileri tek bir sinirde
olusabilecedi gibi, birden ¢ok siniri de iceren ¢oklu tuzak néropatileri seklinde de karsimiza ¢cikmaktadir. Coklu tuzak noropatileri; genetik gecis
ozelligi gosteren hastaliklarda, metabolik bozukluklarda, cildi etkileyen sistemik veya enfeksiyoz hastalik durumlarinda gorilebilmektedir. Bu
yazida, iki tarafli, kiibital olukta ulnar, karpal tiinelde median ve fibula basi seviyesinde peroneal sinirde tuzak noropatisi olan 21 yasinda
erkek bir hasta sunuldu. Hastanin elektrofizyolojik bulgulari sagda daha belirgin olarak iki tarafli tuzak noropatileri ile uyumlu idi. Hastaya
semptomatik olan dirsek seviyesindeki sag ulnar tuzak néropatisi icin dekompresif cerrahi yapilarak ulnar sinire komsu bag dokudan ve sag
sural sinirinden patolojik tani amacli biyopsi alindi. Nadir goriilen ¢oklu tuzak néropatili olgu diger etiyolojik nedenler de arastirilarak literatir
1siginda tartisiimistir.
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ABSTRACT

Compression of peripheral nerves in fibroosseous tunnels that are placed in the passageway from a segment to another segment of the body
is described as entrapment neuropathy. Entrapment neuropathies are clinically encountered in various manners with various occurrence
mechanisms and histopathological, electrophysiological and prognostic properties. Etiologically, chronic recurrent trauma is blamed most
commonly. Entrapment neuropathies can emerge justin one nerve but can also be encountered as multiple entrapment neuropathies including
multiple nerves. Multiple entrapment neuropathies may be seen in genetic disorders, metabolic disorders, and systemic or infectious diseases.
In this article, a 21-year-old male patient with entrapment neuropathy of the ulnar nerve in the cubital groove at elbow level, of the median
nerve in the carpal tunnel at wrist level, and of the peroneal nerve at the fibular head level is presented. Electrophysiological findings of the
patient were compatible with bilateral entrapment neuropathies, more pronounced on the right. Decompressive surgery at the elbow level
was used for the right ulnar entrapment neuropathy that was symptomatic. Biopsies for pathological diagnosis were taken from connective
tissue adjacent to the ulnar nerve and from the right sural nerve. This rarely seen case with non-hereditary multiple entrapment neuropathy
was evaluated regarding possible etiological reasons and discussed in the light of literature.
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GIRlS (3). Geng grupta goriilen tuzak néropatilerin meslege bagl

Tuzak noropatileri periferik sinirlerin anatomik gidis yollari
seyri boyunca basi altinda kalmalari sonucu olusan komp-
resyon noropatileridir (7, 12). Bu néropatilerin nedenleri ara-
sinda; konjenital anomaliler, travma, artritis, timoral ve kistik
lezyonlar, yatrojenik yaralanmalar, nutrisyonel veya metabolik
hastaliklar, mesleki hastaliklar, sinirin gectigi yoldaki anato-
mik varyasyonlar gibi sistemik ve lokal etkenler sayilabilir (7).
Tuzak noropatiler en sik karsilasilan hastaliklar grubundadir.
Gorulme sikhigi 25-30 yas ve 40-60 yas grubunda artmaktadir
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oldugu disunulirken, yasli grupta hormonal faktorlere bagl
oldugu dislnilmektedir. Tuzak néropatilerde ortalama yas
dagilimi erkeklerde 50, kadinlarda 51/dir. iki tarafli tuzak no-
ropati gorilme sikhigi %58 olarak bildirilmistir (3). Genellikle
tuzak noropatileri tek bir siniri etkileyen monondéropati seklin-
de gorulmektedir. Oysaki ¢oklu tuzak noropatisi seklinde go-
rilmeleri olduk¢a nadirdir. Bu nedenle literatlrde ¢oklu tuzak
noropatileri ile ilgili kapsamli insidans ve prevalans degerleri
ortaya konulamamistir.
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OLGU SUNUMU

21 yasinda Universite 6grencisi erkek hasta, son 3 aydir
belirginlesen sag elde 4. ve 5. parmaklarda hakim kuvvetsizlik,
sag onkolda medial yuzde hakim dirsekten itibaren baslayan
siddetli agri ve uyusukluk, her iki el bileginde ve bacak dis
ylziinde hissizlik sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde
etiyolojik nedenlere yonelik her hangi bir 6zellik olmayan,
hastanin muayenesinde; sag st ekstremitede C7,C8 ve Th1
dermatomlarinda hipoestezi, sag el hipotenar kasda atrofi, sag
el parmaklarinin abdiksiyon ve addiksiyonunda 4/5 kuvvet
mevcuttu. Her iki el bilegi diizeyinde uyusukluk, bilateral
fibula basina komsu alanda hissizlik ve hassasiyeti mevcuttu.
Hastaya yapilan elektrofizyolojik inceleme; iki tarafli median
sinirin karpal tinelde, ulnar sinirin kibital olukta ve peroneal
sinirin fibula basi diizeyinde tuzak nd&ropatisi seklinde
sonuclandi (Sekil 1). Etiyolojiye yonelik olarak ailesel inceleme,

metabolik hastaliklara yonelik biyokimyasal tetkikler,
psikiyatri ve dermatoloji konsultasyonlari yapildi. Hastamizin
achk kan glukozu 98 mg/dl idi. Hastaya alinan psikiyatri
konsultasyonunda major depresyon bulgusuna rastlanmadi.
Dermatoloji konsiltasyonunda ise lepramatoz veya diger
bag dokusu tutulumu yapabilecek patoloji saptanmadi.
Ayrica olgumuzda son 1 yil icinde kilo kaybi dykuisti de yoktu.
Hastanin yakinmalarn coklu tuzak néropati semptomlarini
icermesine karsin, norolojik bulgularin sadece sag ulnar
sinirin kubital oluk diizeyindeki tuzak néropatisine ait olmasi
nedeni ile sadece bu tuzaklanmada cerrahi disindlda. Sag
dirsek bolgesinde medial epikondil tzerinden ulnar sinir ve
kubital oluk trasesine uygun yapilan omega cilt insizyonunu
sonrasinda ulnar sinir kanal girisinde ekspoze edildi. Ulnar
sinirin kubital kanal boyunca yaklasik 1,5-2cm’lik bélimde
oldukga sikisik ve bu alanda cevre dokularin kalinlastig
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Sekil 1: Yapilan elektrofizyolojik inceleme;
bilateral median sinirin karpal tlinelde, ulnar
sinirin kiibital olukta ve peroneal sinirin
fibula basi diizeyinde tuzak noropatisi
seklinde sonuglandi.
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gozlendi. Sinir ¢evre dokulardan dekomprese edildi ve
tamamen rahatladigi gorilda (Sekil 2A,B). Ayni seansta sag
sural sinirden sinir biyopsisi alindi. Patolojik degerlendirme,
anormal bir bulgu olmadigi yoniinde sonuclandi. Hastanin
postoperatif 6. ay takiplerinde koldaki agri ve uyusmalarinda
belirgin azalma ve sag el parmaklarinin abduksiyon ve
addiksiyonunda 5/5 kuvvet mevcuttu. Hastaya 6. ayda ¢ekilen
elektrofizyolojik incelemede; sag ulnar sinire ait normal sinir
ileti bulgularn saptandi.

TARTISMA

Tuzak noropatileri glinliik yasantimizda oldukga sik karsilasti-
gimiz periferik sinir hastaliklar gruplarindandir. insanlarin ya-
samlarinin belirlidénemlerinde bu hastaliga maruz kaldig bi-
linmektedir. Bu tablo karsimiza tipik seyri ile ¢ciktiginda tanida
cok buylik sorun yasanmaz ancak atipik klinik seyirli olgularda
tanida guglik ile karsilasilabilmektedir. Ayirici tanida Multifo-
kal Motor Noropati (MMN) ile karisabilmektedir (2). MMN' de
sinir ileti calismalarinda motor lifler etkilenirken, duyu lifler
normal bulunur. Yaygin kas glict kaybi vardir ancak hastalar-
da agn ve duyu kaybi yakinmasi yoktur. intravendz immiing-
lobiilin (IViG) tedavisine iyi yanit verirler (2). Tuzak néropatide
ise duyu ve motor lifler etkilenebilirken, tuzaklanan sinir ile
ilgili kaslarda atrofi goruliir, tedavide dekompresif cerrahi uy-
gulanir (3). Beydoun, MMN tanisi koydugu 58 yasinda bagka
bir merkezde (st ekstremitede ¢oklu tuzak néropati tanisi ile
bircok kez opere edilen ve yakinmalari gegmeyen hastasinin
sinir ileti calismalarinda duyusal liflerin normal, motor liflerde
ise iletide yavaslama oldugunu saptamis, agri ve duyu kaybi
olmaksizin proksimal ve distal kaslarda yaygin gii¢ kaybi oldu-
gunu, IVIG tedavisine iyi yanit verdigini bildirmistir (2).

Tuzak Noropatileri olus mekanizmalari, histopatolojik, elekt-
rofizyolojik ve farkli prognostik 6zellikleri ile klinikte degisik
sekillerde gorilmektedir. Etiyolojide en ¢ok kronik tekrarlayici
travmalar suclanmaktadir (3). Genellikle tek bir sinirde olusa-
bilecegi gibi, birden ¢ok siniride iceren ¢oklu tuzak néropa-
tileri seklinde de karsimiza ¢ikabilir (3). Literatlirde; genetik
gecis gosteren hunter sendromu (9), Forestier hastaligi (8) ve
tomakuléz néropatiye bagh (14), diabetik néropatiye bagh (6),
major depresyona bagli (13), lepra hastaligina bagl (15), kilo
kaybina bagli olarak (5) bildirilmis coklu tuzak néropati olgu-
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Sekil 2A,B: Sag dirsek
bélgesinde medial
epikondil Gizerinden
ulnar sinir ve kubital oluk
trasesine uygun yapilan
omega cilt insizyonu
sonrasinda ulnar sinir
kanal girisinde ekspoze
edildi. Sinir cevre
dokulardan dekomprese
edildi ve tamamen
rahatladigi gorulda.

lar mevcuttur. Coklu tuzak ndropatisinin nadir sebeplerinden
biri olan tomakiloz noropatisi; 17 kromozomda mevcut de-
fekte bagh olarak ortaya ¢ikan ve otozomal dominant gegis
gosteren bir hastaliktir (11). Biz olgumuzda aile 6ykusini
arastirdik. Hastanin anne, baba ve erkek kardesinde tuzak n6-
ropatisini distindiiren sikayetler yoktu ve aile fertlerine yapi-
lan igne EMG sonuclar da normal olarak degerlendirildi. Aile
oykisl negatif olan hastaya bu nedenle genetik bir calisma
yapmadik.

Salazar tomokiilis ndropatili olgusunun sikayetlerinin coklu
bolge tuzak ndéropatisi semptomlarini icerdigini, sikayetle-
rin ara ara alevlenmeler seklinde oldugunu ve olguyu takip
ettigini bildirmistir (14). Etiyolojisini idiyopatik olarak deger-
lendirdigimiz bizim olgumuzda ise sikayetler coklu tuzak no-
ropati semptomlarini icermesine karsin, nérolojik bulgularin
sadece sag ulnar sinirin kubital oluk diizeyindeki tuzak néro-
patisine ait olmasi dikkat cekiciydi, klinik ve elektrofizyolojik
bulgularin belirgin olmasi cerrahi yaklasimi gerektirmekteydi.

Tuzak noropatilerinde fizyopatolojik olarak sinir kompres-
yonu; intrandral mikrosirkiilasyonu ve aksonal transportu
bozarak demiyelinizasyona, iletim problemlerine ve sinir de-
jenerasyonuna yol acar (1). Bu da fonksiyonel problemlerin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Karincalanma ve parestezi gibi
semptomlarin mikrosirkilatuar disfonksiyona bagli hipoksi
sonucu oldugu duaslndlmektedir (1). Dirsekte olusan ulnar
noropatinin tedavisi konservatif ve cerrahi olarak 2 kisimdan
olusur (10). Sadece aralikli olusan parestezileri olan ve nor-
mal klinik muayenesi olan olgulara konservatif tedavi 6neril-
mektedir, ayrica bu tip olgulara lokal steroid injeksiyonu da
uygulanabilmektedir (4). Duyu kaybi, giderek artan agri, ilgili
kas gruplarinda atrofi, elektrofizyolojik olarak sinirde anlamh
denervasyonu saptanan olgulara ise cerrahi tedavi Oneril-
mektedir (10). Kubital oluk tuzak néropati cerrahisi, ¢ major
yaklasimi icermektedir. Bunlar; basit dekompresyon, medial
epikondilektomi ve anterior transpozisyondur (subkutandz,
intramdskiler veya submiuskiiler) (10). Olgumuzda ise son 3
aydir mevcut olan ve giderek artan sag el ve parmaklarda ha-
kim kuvvetsizlik, 6n kol medial ylizde dirsekten baslayan sid-
detli agr ve uyusukluk, sag elde hipotenar atrofi, parmaklarda
abdiiksiyon ve addiiksiyonda kuvvet kaybi olmasi ve elektro-
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fizyolojik tetkik sonucunda denervasyon saptanarak cerrahi
yaklasim uygulandi. Norolojik defisit olusturmayan diger ¢cok-
lu tuzak noropatileri ise takip programina alinmistir.

Biz bu olgu ile coklu tuzak ndropati tanisi almis olgularin
etiyolojisinde bircok faktoriin olabileceginin bilinmesi ve
bunlara yonelik incelemelerin mutlaka yapilmasi gerektigi
gorustndeyiz.
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