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Giriþ

Meraljia parestetika (MP), lateral femoral kutaneal
sinirin aðrýlý mononöropatisidir. Lateral femoral
kutaneal sinir (LCFN) lumbal 2-3 sinir köklerinden
köken alýr. Ýliak fossada m.psoas-m.iliakus üzerinde
seyreder. Spina iliaca anterior superiordan (SÝAS)
geçip, lig. inguinale altýndan uyluða girer. M.Sartorius
üzerinde yüzeyelleþir ve fasia lata üzerinde daðýlýp
uyluðun anterolateralinin duyusunu alýr, motor
fonksiyonu yoktur(1,2).
LCFN nöropatisinde genellikle hipoestezi ve aðrý
görülür. Birçok hastada nöropatinin nedeni
bilinmemektedir. Pozisyonel mekanik basý, anterior
kalça cerrahisi, disk hernisi, uyluða oturan korse ya
da sýký kemer kullanýmý ile uyluk travmalarý en sýk
nedenlerdir(2-5).

Olgu Sunumu

Olgu 1: 38 yaþýnda erkek hastada bir yýldýr sol uyluk
ön yüzde aðrý ve keçelenme hissi mevcut idi. Hastanýn
balet olduðu ve sýký-dar kemerli kostüm kullandýðý

öðrenildi. Anamnez ve fizik muayenede baþka bir
ortopedik patoloji saptanmadý. Lomber ve kalça
ekleminin direkt radyografik, bilgisayarlý tomografi
(BT) ve manyetik rezonans (MR) incelemelerinde
patoloji belirlenemedi. Uyluk aðrýsý, hafif uyuþukluk
þikayeti ve sýký-dar kostüm kullanýmý ve baþka bir
patoloji saptanmamasý ile hastamýzda meralgia
parestetika düþünülerek konservatif tedavi baþlandý.
Hastadan sýký kemer ve pantolon kullanmamasý istendi
ancak mesleki açýdan bu saðlanamadý. 12 ay süren
non-steroid antiinflamatuar (NSAÝ), kas gevþetici
ilaç ve B vitamini tedavisine raðmen þikayetlerde
gerileme saðlanamadý. Hastaya diðer tedavi metodlarý
önerildi, ancak hasta tarafýndan kabul edilmedi.
Olgu 2: 37 yaþýnda erkek hastada yaklaþýk iki yýldýr
sol uyluk ön yüzünde aðrý þikayeti mevcut idi. Hasta
baþka kliniklerce takip edilmiþ, lomber BT-MR
incelemeleri yapýlmýþ ve patoloji saptanamayarak ve
bu süreçte NSAÝ ve kas gevþetici ilaç tedavisi
uygulanarak fayda saðlanamamýþ durumda hastanemiz
aðrý polikliniðine yönlendirilmiþdi. Aðrý polikliniði
ve kliniðimiz tarafýndan deðerlendirilen hastada
anamnez ve fizik muayenede özellik saptanmadý.
Kalça eklemi ve lumbosakral bölge BT ve MR

Özet

Meraljia parestetika, lateral femoral kuteneal sinirin aðrýlý mononöropatisidir. Etiyolojide birçok faktör
suçlanmýþtýr. Biz de bu çalýþmamýzda sýký kemer, dar pantolon nedeniyle meraljia parestetika geliþmiþ iki
olgu ve iliak kanattan otogreft alýmýný takiben geliþmiþ bir olguyu sunduk. Sonuç olarak meraljia parestetika,
ortopedik cerrahi iþlemler sonrasýnda geliþebilen ve özellikle lomber ve kalça problemleri ile karýþabilen,
bu bölge yakýnmalarýnda akýlda bulundurulmasý gerekli, basit öneri ve tedavi yöntemleri ile çoðunlukla
tedavi edilebilen bir problemdir.

Anahtar kelimeler: Meraljia parestetika, lateral femoral kuteneal sinir.

Abstract

Meralgia paresthetica – report of three cases and revýew of the lýterature

Meralgia paresthetica is a painful mono-neuropathy of lateral cutaneal femoral nevre. We would liketo report
of a total of three cases, two had developed due to tight belt an done had arisen after harvesting auto-graft
from the iliac bone. In conclusion meralgia paresthetica,which can arise after orthopedic surgery, should be
kept in mind as a differential diagnose in the complainments about particulary hip and lumbar region.
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incelemelerinde patoloji yoktu. Hastaya kullandýðý
NSAÝ ve kas gevþetici ilaç kombinasyonuna ek olarak
B Vitamini ve antidepresan tedavi baþlandý. Meralgia
parestetika düþünülerek en az 3 ay süresince kemer
takmamasý ve sýký-dar pantolon giymemesi
tavsiyesinde bulunuldu. 3 ayýn sonunda hastada
þikayetlerin tamamen geçtiði saptandý.
Olgu 3: 45 yaþýnda sol tibia psödoartrozu nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanýp sað iliak kanattan greft alýnan
hastada, ameliyat sonrasý dönemde SÝAS’dan baþlayýp,
distale uyluk anterolateraline uzaným gösteren aðrý
þikayeti geliþti. NSAÝ+kas gevþetici, vitamin desteði
ve yatak istirahati ile 4.hafta kontrolünde þikayetlerin
tamamen geçtiði saptandý. Hastada SÝAS üzerinden
greft alýnýrken ekartasyona baðlý geliþen lateral femoral
kuteneal sinir nöropatisi düþünüldü.

Tartýþma

Meralgia parestetika (MP), lateral femoral kuteneal
sinirin (LCFN) aðrýlý mononöropatisidir. Özellikle
lateral femoral kuteneal sinirin duysal daðýlým
gösterdiði uyluk anterolateralinde aðrý ve hipoestezi
mevcuttur.
Bu sendrom genellikle sinirin mekanik yollarla kronik
irritasyonu sonucu geliþir ve idiopatiktir. En sýk
inguinal ligament altýnda sýkýþma suçlanmýþtýr. Bunu
nedeni olarak da þiþmanlýk ve sýký kemer uygulamalarý
gösterilmiþtir (2,5-7). Lomber disk hernisi, trafik
kazasýna baðlý emniyet kemeri yaralanmasý ve diabet
de MP geliþmesinde suçlanmaktadýr (8,9). Posterior
spinal cerrahi uygulamasý, prone pozisyonda SÝAS
düzeyinde lateral femoral kuteneal sinir nöropatisine
neden olabilmektedir. Yang ve arkadaþlarý posterior
spinal cerrahi uyguladýklarý olgularýnýn %25 inde
meralgia parestetika geliþtiðini  bildirmiþlerdir(3).
Benzer bir çalýþmada da Gupta ve arkadaþlarý, prone
pozisyonda yapýlan cerrahi iþlemler sonrasý meralgia
parestetika geliþiminin sýk olduðunu ancak pozisyon,
sýkýþma, þiþmanlýk, diabet varlýðý, kanama ve
hipotansiyonun sinir disfonksiyonu için risk olduðunu
bildirmiþlerdir (7). Anterior kalça cerrahisi giriþimi
ve özellikle spina iliaka anterior superior(SÝAS)dan
greft alýnmasý sýrasýnda ekartör basýsý nedeniyle
meralgia parestetika geliþimi sýk görülür(2,4,8,9).
Yamamoto ve arkadaþlarý, 40 yýl önce SÝAS dan greft
alýmýný takiben SÝAS’da geliþen yeni kemik oluþum
arasýnda kalarak sýkýþan lateral femoral kuteneal sinir
olgusu rapor etmiþlerdir(4). Aszmann ve Dias Filho
yaptýklarý anatomik çalýþmalarda lateral femoral
kuteneal sinirin SÝAS’ýn 0.7-1 cm yakýnýndan geçtiðini
saptamýþlardýr(1,10). Bu çalýþmalar da SÝAS çevresi

cerrahi iþlemlerde meralgia parestetikanýn neden bu
denli sýk görüldüðünü açýklamaktadýr. Posterior
insizyonla total kalça artroplastisi uygulanan, yan
yatýrýlarak pozisyon verilen olgularda da meralgia
parestetika bildirilmiþtir(11). Bel hiperekstansiyona
zorlandýðýnda uyluk anterolateralinde aðrý ve
uyuþukluðun artmasý spinal stenoza baðlý meralgia
parestetikanýn habercisi olabilir(12). Literatürde
laparoskopik inguinal herni onarýmý(13), gebeliðin
son haftalarý(14), doðum sonrasý(15), karaciðer
transplantasyonu(16) ve aort kapak replasmaný
sonrasý(17) bile meralgia parestetika geliþimi
bildirilmiþtir. Özellikle karaciðer transplantasyonu
ve aort kapak replasmaný sonrasý MP geliþimi nedeni
tam olarak açýklanamamakla birlikte cerrahi strese
baðlý mekanizmalar ve immunsupresif tedavi olasý
neden olabilir.
Meralgia parestetika tedavisi konservatif ve cerrahidir.
Konservatif tedavi; NSAÝ, kas gevþetici ilaç tedavisi,
vitamin B desteði ve yatak istirahati ile sýký, dar
kemer ve pantolon kullanýmýnýn önlenmesi ile yapýlýr.
Gabapentin 300 mg 3 x 1 kullanýmý ile %100 baþarýlý
sonuç bildirilmiþtir(7).  Özellikle aðrýnýn
giderilmesinde bupivakain ile blokaj(6) ve ortalama
6 hafta süre ile lidokain bandý kullanýmý etkilidir(18).
Epidural L2-3 aralýðýna deksametazon uygulamasý
özellikle spinal kökenli MP tedavisinde etkilidir(12).
MP nin cerrahi tedavisinde nöroliz en çok uygulanan
yöntemdir(9,19,20). Sinir dekompresyonu iliak fasya,
inguinal lig. ve distalde uyluk fasyasý düzeyinde
yapýlýr. Siu ve arkadaþlarý bu yöntem  ile %93 iyi
sonuç bildirmiþlerdir(20). Yapýlabilecek diðer bir
cerrahi iþlem de lateral femoral kuteneal sinirin bir
kýsmýnýn nörektomisidir.  Bu yöntem ile nörolize
oranla çok daha az rekürrens görüldüðü
bildirilmiþtir(21).
Sonuç olarak meralgia parestetika, çoðu idiopatik
olsa da, ortopedik cerrahi iþlemler sonrasýnda da
geliþebilen ve özellikle lomber ve kalça problemleri
ile karýþabilen, bu bölge yakýnmalarýnda akýlda
bulundurulmasý gerekli, basit öneri ve tedavi
yöntemleri ile çoðunlukla tedavi edilebilen bir
problemdir.
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