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SUMMARY
Meralgia paresthetica (Case report)

Meralgia paresthetica is a painful mononeuropathy of lateral
cutaneal femoral nerve. Many factors have been accused in
etiology. In this case report, 63 year old female complaining
of hypoesthesia and paresthesia on lateral and anterior sides
of the right thigh, diagnosed with electroneuromyography, a
case of idiopathic meralgia paraesthetica is presented.
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Meraljia Parestetika, uylugun dig bolgesinin yiize-
yel duyusunu saglayan ve sadece duysal lifleri ice-
ren N. cutaneus femoris lateralis’in zedelenmesiyle
olusan, kal¢adan dize kadar uzanan boliimde orta-
ya ¢ikan duyu azalmasi (hipoestezi) ve uyusmalar-
dir (parestezi). Bu sendromda, femoral deri alanin-
da yanma, sogukluk, karincalanma ve kecelenme
mevcut olup, agr1 seyrektir (1.2),
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63 yagsindaki ev hanimi olan hasta, yaklasik 1 ay
once ani baglayan sag uyluk lateralinde uyusma,
batma ve yiirlimekle sag dize yayilan, istirahatte de
devam eden agr1 ile poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin bel ve kalgca agrisi yoktu. Valsalva
manevrasiyla ve one egilmekle yakinmasi artmi-
yordu. Hastanin sistemik muayenesi dogal 6zgec-
mis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Lokomotor

sistem muayenesinde lomber fleksibilitesi 5 cm ve
agrisizdi. Lomber bolge ekstansiyonu, lateral flek-
siyonlar1 ve rotasyonlar1 tama yakin ve agrisizdi.
Diiz bacak kaldirma testi (-/-), Laseque testi (-/-)
idi. Kalca muayenesinde deformite, duyarlilik, 1s1
artis1 yoktu. Kalga hareketleri tam ve agrisizdi.
Sakroiliyak germe ve kompresyon testleri (-/-) idi.
Femoral sinir germe (FSG) testi (-) idi. Diz muaye-
nesi dogaldi; agri, duyarlilik veya hareket kisitliligi
yoktu. Norolojik muayenesinde; sag uyluk laterali
ve anteriorunda hipoestezi ve parestezi mevcuttu.
Derin tendon refleksleri normaldi, patolojik reflek-
si yoktu. Laboratuar incelemesi de normaldi.
Radyolojik incelemede; her iki kalca AP-lateral
grafide koksafemoral eklem araliginda hafif skle-
roz artist mevcuttu. Lumbosakral grafide lordozda
diizlesme ve hafif dejeneratif degisiklikler mevcut-
tu. Pelvis grafisinde sakroiliyak eklemler acikti.
Hastada sag uyluk lateral ve anteriorunda Viziiel
Analog Skala (VAS) ile 10 siddetinde yanma tar-
zinda agr1 mevcuttu. Sag uyluk L2-L3 dermatom-
larina uyan bolgedeki hipoestezi ve yanmaya,
motor kayip, atrofi ve refleks degisikligi eslik
etmedigi icin direkt olarak duysal sinirleri etkile-
yen bir noropati (periferik sinir yaralanmasi, tuzak
noropatisi, akut monondropati) veya sadece duysal
koke bir basi diigiiniildii. Tuzak noropatilerinden
MP 6n tanistyla elektrondromyografi istendi yapi-
lan incelemede, sag lateral femoral kutandz sinir
uyarilamadi. Sonuc¢ olarak sagda lateral kutanoz
femoral sinir tutulumu ile giden MP ile uyumluy-
du. Tedavi olarak oral B vitamini ve lokal NSAII
verildi, 2 hafta sonunda VAS degeri 5’e geriledi ve
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tedaviye oral gabapentin 100 mg 3x1/giin eklendi.
15 giin sonra VAS degerinde bir degisiklik olma-
masi lizerine gabapentin 300 mg dan 3x1/giin’e
gecildi. 1 ayin sonunda hastanin sikayetlerinde
tama yakin (VAS: 2) iyilesme saptandi.

TARTISMA

Lateral femoral kutaneal sinir lomber 2-3 sinir
koklerinden c¢ikar ve iliak fossada m.psoas-m.ilia-
kus iizerinde seyreder. Spina iliaca anterior superi-
ordan (SIAS) gecip, lig. inguinale altindan uyluga
girer. M.Sartorius liizerinde yiizeyellesir ve fasia
lata iizerinde dagilip uylugun anterolateralinin
duyusunu alir, motor fonksiyonu yoktur G4. Bu
sinirin intervertebral foramende irritasyonu, sinirin
altindan gectigi inguinal ligamanin veya {izerini
orten fasyadaki gerginlikler MP’ya neden olur (15,
MP’nin 6nde gelen belirtileri, uylugun dis bolge-
sinde, kalcadan dize kadar uzanan boliimde duyu
azalmasi ve uyusmalardir. Etyoloji konusunda
kesin bir goriis birligi yoktur. Diyabetik hastalarda,
gebe ve obez kisilerde goriilebilecegi gibi, siki
lomber korse kullanimi ve siki kemer kullanimi,
inguinal bolgeye ve uyluga yonelik travma, karin
ici asit birikimi, ani kalca hiperekstansiyonu, cerra-
hi girisim ve bacak kisaligi etkili olabilir (25, Yang
ve ark posterior spinal cerrahi uygulanan olgularin
% 25’inde MP gelistigini bildirmislerdir (©).
Yamamoto ve ark., 40 yil dnce SIAS’dan greft ali-
mini takiben yeni kemik olusum arasinda sikigan
lateral femoral kuteneal sinir olgusu rapor etmis-
lerdir (7. Literatiirde laparoskopik inguinal herni
onarimi ®), gebeligin son haftalar1 ), dogum son-
ras1 (10) MP gelisimi bildirilmistir. Sikayetler otur-
makla gecerken, ayakta durmak, yiiriimek, kalga-
nin abduksiyon ve ekstansiyonuyla artabilir.
SIAS’un tam medialine, inguinal ligamanin {istiine
basmakla agri1 olabilir.

MP’nin tanisi lateral femoral kutandz sinirde olu-
san elektrofizyolojik anormalliklerin gosterilmesi
ile konulur. Farkli tekniklerle bu sinirdeki iletim
degerlendirilebilir ancak anatomik varyasyonlar
nedeni ile tan1 koymak zor olabilir.Bu nedenle

invaziv prosediirlere ihtiya¢ duyulabilir. MP’nin
tanisinda bir diger metod somatosensoriyel uyaril-
mig potansiyel (SEP) ile bu sinirdeki hasarin tespi-
tidir (1D,

MP tedavisi konservatif ve cerrahidir. Konservatif
tedavi; NSAII, kas gevsetici ilag, vitamin B destegi
ve yatak istirahati ile siki, dar kemer ve pantolon
kullaniminin 6nlenmesi ile sisman hastalarin zayif-
lamasiyla, bacak kisalig1 olanlarda kisa taraf topu-
gun yiikseltilmesiyle ve zamanla semptomlar orta-
dan kalkabilir (1.12). Gabapentin 300 mg 3x1/giin
oral yoldan kullanimt ile % 100 basarili sonug bil-
dirilmigtir 13, Bizde olgumuza B vitamin ve lokal
NSAII tedavisi uyguladik ve daha sonra tedaviye
gabapentin ekledik ve bagarili sonug elde ettik.
Ozellikle agrinin giderilmesinde bupivakain ile
blokaj (14) ve ortalama 6 hafta siire ile lidokain
bandi kullanimu etkilidir (15, Epidural L2-3 araligi-
na deksametazon uygulamasi 6zellikle spinal
kokenli MP tedavisinde etkilidir (16). MP’nin cerra-
hi tedavisinde noroliz en ¢cok uygulanan yontemdir
(17.18.19) " Sinir dekompresyonu iliak fasya, inguinal
lig. ve distalde uyluk fasyasi diizeyinde yapilir. Siu
ve ark bu yontem ile % 93 iyi sonug bildirmiglerdir
(19), Yapilabilecek diger bir cerrahi iglem de sinirin
bir kisminin norektomisidir. Bu yontem ile noroli-
ze oranla ¢ok daha az rekiirrens goriildiigi bildiril-
mistir 20), Ferra Verdera ve ark.'nin 2 vakalik olgu
sunumunda, biri obez, digeri 6 haftalik gebe olan
MP’li iki olguda uyluk lateralindeki uyusma-
yanma tarzindaki yakinmalarinin NSAil’a yanit
vermedigi, ancak lokal anestezik-steroid enjeksi-
yonuyla tama yakin azaldigi saptanmigtir 1),
Diger bir caligmada ise, siki pantolon kemeri kul-
lanmaya bagli gelisen MP’nin bel-bacak agrisini
taklit edebilecegi ve lokal anestezik steroid enjek-
siyonuyla gerileyebildigi belirtilmistir 14). Tuzak
noropatilerinde enjeksiyon tedavisi, akut agriy1
azaltmak, hastanin kisa silirede ayaga kalkmasini
saglamak, rehabilitasyon programina katilimini
desteklemek, analjezik kullanimini azaltmak gibi
nedenlerle uygulanabilir 2-12). Steroid enjeksiyonu,
hasarl1 bolgeyi besleyen periferik sinirde nosiseptif
duysal liflerin fonksiyonunu durdurarak, agriya
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eslik edebilen kas spazmindan sorumlu anormal
reflekslerin afferent dalin1 da etkileyerek, agr1 ve
spazmi azaltir. Ayrica fizik tedavi yontemlerinden
hidroterapi, 1s1 ve mekanik etkisiyle, cilt alt1 yumu-
sak dokularda agriy1 azaltma ve artmig kas spaz-
miyla birlikte olan kas iskemisini azaltma amacina
yoneliktir 22). TENS, stimiile ettigi B-lifleri aracili-
giyla nosiseptif A-delta ve C liflerini inhibe etmek-
te, dolayisiyla analjezik amaglh kullanilmaktadir.
Lomber bolgeye uygulanan izometrik egzersiz ise,
govde ve proksimal ekstremite kaslarinin hizli ve
risk icermeyen germesi ve kas giiciiniin korunmast
icin uygulanir (2.12). Tuzak noropatilerinde, perife-
rik sinirin hasarlanmasina sebep olan kompresyo-
nun mekanizmasi tam olarak anlagilamamis ancak,
sinirin i¢inden gectigi fibro-ossoéz kanala digaridan
uygulanan hafif bir basi, sinirin friksiyon ve iske-
misi, sinir kilifi etrafinda 6dem ve fizyolojik dis-
fonksiyona sebep olabilmektedir (12.23),

Sonug olarak MP, ¢ogu idiopatik, cerrahi islemler
sonrasinda da gelisebilen, lomber ve kalga prob-
lemleri ile karigabilen, bu bolge yakinmalarinda
akilda bulundurulmasi gerekli, basit 6neri ve tedavi
yontemleri ile ¢ogunlukla tedavi edilebilen bir
problemdir.
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