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OLGU SUNUMU

MERALJIYA PARESTETIKA:
Lateral femoral deri sinirinin sikismasi

MERALGIA PARESTHETICA: Entrapment of lateral cutaneus femoral nerve

Filiz Meryem SERTPOYRAZ
lker SENGUL
Ali Ihsan EVINC

OZET

Meraljiya Parestetika, lateral femoral kuteneal sinirin agrili monondropatisidir. Genellikle belirtiler tek taraflidir; fakat cift
tarafl1 da olabilir. Ozellikle uyluk 6n yiiziinde agr1 ve uyusma yakinmasi nedeniyle bel ve kalca problemleri ile sik olarak
karigir.

Yaklasik 6 aydir sag uyluk on yiizde agri, kegelenme hissi yakinmasi olan 55 yasindaki kadin hastaya; Klinik muayene ve
elektrondromiyografi bulgulari ile meraljiya parestetika tanis1 kondu. Siki giyisilerden kaginma, zayiflama ve tibbi tedavi ile
yakinmalarin diizeldigi goriildii.

Anahtar Sozciikler: Lateral femoral kuteneal sinir, Meraljiya parestetika, Tuzak ndropatisi.

SUMMARY

Meralgia Paresthetica (MP) is painful mononeuropathy of the lateral cutaneous femoral nerve. Symptoms are generally
unilateral but may be bilateral. In particular, because of complaint of thigh pain and numbness in the anterior aspect of thigh,
often confused with waist and hip problems.

55 years-old female patient complaining of pain and tingling sensation in the anterior side of right thigh for about six months
was diagnosed as meralgia paresthetica based on clinical examination and electrophysiogical finding.All complaints were
resolved with avoidance of tight dresses,weight loss and medical treatment.

Keywords: Entrapment neuropathy, Lateral cutaneal femoral nerve, Meralgia paresthetica.
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GIRIS

Tuzak noropatiler, izole periferik sinirlerin anatomik
seyirleri boyunca spesifik bolgelerde mekanik olarak
sikismasi ile olusur. Lateral femoral kutaneal sinir
(LKFS) lumbal 2-3 sinir koklerinden koken alir. Tlyak
cukurda psoas ve ilyak kaslarin {izerinde seyreder.
Spina iliaca anterior superiordan (SIAS) geg¢ip,
ligamentum inguinale altindan uyluga girer. Muskulus
sartorius ilizerinde yiizeyellesir ve fasya lata iizerinde
dagilip uylugun 6n dis kisminin duyusunu iletir, motor
islevi yoktur (1-4).

Meraljiya Parestetika (MP) lateral femoral kutanoz
sinirin  stkisma sendromu olarak adlandirilir ve
inguinal bag seviyesinde meydana gelir. Orta yasta
daha sik goriiliir (4). Agr1 yayilim sekli nedeniyle
lomber radikiilopatiler ve kdk lezyonlari ile karisabilir.

Klinigimizce izlenen meraljiya parestetika olgusunu
ender goriilmesi, bel-kalga patolojileri ile karigan
klinik bulgular1 ile tanida zorluklar olusturmasi
nedeniyle sunmaya deger bulduk.

OLGU

55 yasinda, kadin olgu yaklasik 6 aydir sag uyluk 6n
yliziinde agri, kegelenme hissi ile poliklinigimize
bagvurdu. Yakinmalar1 ayakta durma, yiiriime ve yiiz
iistli yatma ile artiyordu.. Siki kemer kullanimi 6ykiisi
vardi. Oz ve soygegmisinde 6zellik yoktu. Sag uyluk
L,; dermatomunda dizestezi disinda muayene
bulgular1 olagandi. Viicud kitle indeksi 38.4 kg/m2
idi.. Hastanin  hemogram ve rutin biyokimyasal
verileri, vitamin By,, folik asit, diizeyleri; trigliserit
yiiksekligi  disinda normaldi. BT de lomber
vertebralarda dejeneratif degisikler saptanirken sag
kalca manyetik rezonans goriintiilemede patoloji
saptanmadi. Elektrondromiyografide (ENMG) sagda
lateral femoral kutandz sinir yanit1 alinamadi.

Klinik muayene ve ENMG bulgular nedeniyle hasta
meraljia parestetika ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Hastaya oncelikle siki giysilerden kagimmasi ve kilo
vermesi i¢in diyet 6nerildi. Tibbi tedavi olarak giinliik
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1800 mg gabapentin ve non-streroidal antiinflama-
tuvar tedavi baglandi. Hastanin 1. ve 3 ay kontrol-
lerinde kilo verdigi VKi’in 38.1°den 31’e geriledigi
ve yakinmalariin tamamen gectigi saptandi.

TARTISMA

Lateral femoral kutaneal sinirin agrili monondéropatisi
olan Mareljiya Parestetika(MP), o0zellikle sinirin
duysal dagilim gosterdigi uyluk anterolateralinde agri
ve hipoesteziye neden olur. MP’ye yol agan nedenler;
pelvis i¢i ve dist mekanik nedenler olmak iizere 3
grupta toplanabilir. Intrapelvik nedenler gebelik,
abdominal tiimorler, uterus Kkitleleri, abdominal aort
anevrizmasi, divertikiilit veya apendisit gibi yer
kaplayan kitlelerdir. Ekstrapelvik nedenler arasinda
SIAS bélgesine olan travmalar, emniyet kemeri basisi,
sitki giysiler, kemer, korse, sismanlik ve asit
sayilabilir. Mekanik faktorler ise uzun siire oturma,
ayakta durma veya bacak uzunluk farklaridir. Diabetes
mellitus gibi sistemik hastaliklar da meraljiya
parestetikaya neden olabilir(16).

MP’de en tipik belirti uyluk 6n ve dig yaninda yanma,
ignelenme ve uyusmadir. Ayakta durma, yiiriime,
yliziistli yatma ve kalga ekstansiyonu ile semptomlar
artar. Genellikle tek taraflidir ancak cift tarafli da
olabilir. Fizik muayene tamamen normal bulunabilir
ancak genellikle wuyluk lateralinde hiperestezi
saptanabilir. SIAS medialine bast ile agr1 olur ve Tinel
belirtisi bulunabilir (4-7).

Tam igin SIAS veya inguinal bag yakinma yerel
anestetik injeksiyonu yapilabilir. Tanida ENMG
yararlidir. Duyu iletim hizi ¢aligmalar1 bilateral
yapilmali, ortodromik yontem tercih edilmeli, yiizeyel
kayitlayici elektrod yeterli gelmezse kayit icin igne
elektrod kullanilmalidir. Hastalarin %70’inde duyu
yanitt alinamaz, %30’unda ise latans uzamis bulunur
(8). Olgumuzda da ENMG’de yanit alimamamustir.
Dermatomal somatosensoriyel uyarilmig potansiyel
calismalarimin tant i¢in olduk¢a duyarli oldugu
bildirilmektedir (8). Son c¢alismalarla yiiksek
¢coOziiniirliiklii ultrasonla yapilan incelemenin erken
tanida yararli oldugu saptanmustir (9).

Tablo 1. Sag alt ekstremite ENMG bulgular:

Stimiile edilen sinir | Distal latans(ms) Proksimal latans(ms) Mesafe(mm) Amplitiid Hiz (ms/mm)
Fibularis 44 12.4 350 44
Suralis 2.3 110 10 52

Lateral Femoral Ileti yanit1 alinamadi.

kutanoz
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Lateral femoral kutandz sinir sikigma belirtilerinin
tedavisinde yerel anestetik veya steroid injeksiyonu
kullanilabilir. Bu tedavi ile inflamasyon azalir ve uzun
stireli etki saglanir. Agiz yoluyla tibbi tedaviden de
yararlanilir. Hastaya sinir iritasyonunu Onlemenin
kurallar1 6gretilir. Kalga ekstansiyonundan, uzun siire
ayakta durmaktan ve basi olusturacak giysilerden
kag¢inmasi onerilir. Fizik tedavi uygulamalarindan en
iyi yanit soguk uygulama ve TENS cihazindan
almmmaktadir (10,15).

MP tedavisinde kilo verilmesi onemlidir. Parisi ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada VKI 30 kg/m2 ve
iizeri ve diyabetli hastalarda MP sikligin daha yiiksek
oldugu ve kilo verilmesi ile semptomlarin geriledigi
saptanmistir. Agrili ndropatilerde gabapentin ve
pregabalin tedavisi ilk basamak ilaglar olarak
kullanilmaktadir (11, 12). Olgumuzda da zayiflama ve
gabapentin tedavisi sonrasi yakinmalar azalmustir.

Konservatif tedavilere yanit alinamayan hastalarda
cerrahi eksplorasyon OnerilirMP’de tedavi ile ilgili
calismalar analiz edildiginde bu konuda randomize
kontrolli  c¢alisma  bulunmadigi  gozlenmis ve
analizlerde yiiksek kalitedeki gozlemsel g¢aligmalar
dikkate alinmistir. Bir ¢alismada olgularin %69’unda
kendiliginden iyilesme oldugu bildirilmis, yerel
anestetik ve kortikosteroid injeksiyonunun arastirildigt
dort calismada %83 iyilesme saptanmis, cerrahi
dekompresyon ile %88, norektomi ile %94 iyilesme
belirlenmistir (13). Tiim bu yiiksek oranlara karsin
randomize kontrollii c¢alisma olmamasit nedeniyle
kamitlarin zayif oldugu diisiiniilmektedir. Injeksiyon
tedavileri ve cerrahi ile yiiksek iyilesme oranlar
bildirilmistir (14). Ancak kendiliginden iyilesmenin de
sik olmasi hastaligin dogal seyri ve tedavi etkinlikleri
konusunda soru igaretleri olusturmaktadir.

Sonug olarak meralgiya parestetika, 6zellikle bel ve
kalca problemleri ile karigsabilen, bu bolge
yakinmalarinda akilda bulundurulmas: gerekli, basit
Oneri ve tedavi yoOntemleri ile c¢ogunlukla tedavi
edilebilen bir problemdir. Klinik pratikte hastalar
degerlendirilirken ayirict  tanida mutlak  akilda
tutulmalidir.
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