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Meraljia parestetika — Ug olgu sunumu
ve literatiiriin gozden gecirilmesi
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Ozet

Meraljia parestetika, lateral femoral kuteneal sinirin agrili monondropatisidir. Etiyolojide bircok faktor
suglanmustir. Biz de bu ¢alismamizda siki kemer, dar pantolon nedeniyle meraljia parestetika gelismis iki
olgu ve iliak kanattan otogreft alimini takiben gelismis bir olguyu sunduk. Sonug olarak meraljia parestetika,
ortopedik cerrahi islemler sonrasinda gelisebilen ve 6zellikle lomber ve kalga problemleri ile karisabilen,
bu bolge yakinmalarinda akilda bulundurulmas: gerekli, basit oneri ve tedavi yontemleri ile gogunlukla
tedavi edilebilen bir problemdir.

Anahtar kelimeler: Meraljia parestetika, lateral femoral kuteneal sinir.

Abstract
Meralgia paresthetica - report of three cases and review of the Iiterature

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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Girig

Meraljia parestetika (MP), lateral femoral kutaneal
sinirin agrili monondropatisidir. Lateral femoral
kutaneal sinir (LCFN) lumbal 2-3 sinir koklerinden
koken alir. [liak fossada m.psoas-m.iliakus {izerinde
seyreder. Spina iliaca anterior superiordan (SIAS)
gecip, lig. inguinale altindan uyluga girer. M.Sartorius
iizerinde yiizeyellesir ve fasia lata {izerinde dagilip
uylugun anterolateralinin duyusunu alir, motor
fonksiyonu yoktur(1,2).

LCFN noropatisinde genellikle hipoestezi ve agri
goriiliir. Bir¢ok hastada noéropatinin nedeni
bilinmemektedir. Pozisyonel mekanik basi, anterior
kalga cerrahisi, disk hernisi, uyluga oturan korse ya
da sik1 kemer kullanimi ile uyluk travmalari en sik
nedenlerdir(2-5).

Olgu Sunumu

Olgu 1: 38 yasinda erkek hastada bir yildir sol uyluk
on ylizde agr ve kegelenme hissi mevcut idi. Hastanin
balet oldugu ve siki-dar kemerli kostiim kullandig:
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Ogrenildi. Anamnez ve fizik muayenede baska bir
ortopedik patoloji saptanmadi. Lomber ve kalca
ekleminin direkt radyografik, bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans (MR) incelemelerinde
patoloji belirlenemedi. Uyluk agris1, hafif uyusukluk
sikayeti ve siki-dar kostiim kullanimi ve bagka bir
patoloji saptanmamasi ile hastamizda meralgia
parestetika diisliniilerek konservatif tedavi baglandi.
Hastadan siki kemer ve pantolon kullanmamast istendi
ancak mesleki agidan bu saglanamadi. 12 ay siiren
non-steroid antiinflamatuar (NSAI), kas gevsetici
ilag ve B vitamini tedavisine ragmen sikayetlerde
gerileme saglanamadi. Hastaya diger tedavi metodlart
Onerildi, ancak hasta tarafindan kabul edilmedi.
Olgu 2: 37 yasinda erkek hastada yaklasik iki yildir
sol uyluk 6n yiiziinde agr sikayeti mevcut idi. Hasta
baska kliniklerce takip edilmis, lomber BT-MR
incelemeleri yapilmis ve patoloji saptanamayarak ve
bu siirecte NSAI ve kas gevsetici ila¢ tedavisi
uygulanarak fayda saglanamamis durumda hastanemiz
agr1 poliklinigine yonlendirilmisdi. Agr1 poliklinigi
ve klinigimiz tarafindan degerlendirilen hastada
anamnez ve fizik muayenede 6zellik saptanmadi.
Kalga eklemi ve lumbosakral bolge BT ve MR
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incelemelerinde patoloji yoktu. Hastaya kullandig:
NSAI ve kas gevsetici ilag kombinasyonuna ek olarak
B Vitamini ve antidepresan tedavi baglandi. Meralgia
parestetika diigiiniilerek en az 3 ay siiresince kemer
takmamasi ve siki-dar pantolon giymemesi
tavsiyesinde bulunuldu. 3 ayimn sonunda hastada
sikayetlerin tamamen gectigi saptandi.

Olgu 3: 45 yasinda sol tibia psodoartrozu nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanip sag iliak kanattan greft alinan
hastada, ameliyat sonrasi dsnemde SIAS’dan baslayip,
distale uyluk anterolateraline uzanim gosteren agri
sikayeti gelisti. NSAl+kas gevsetici, vitamin destegi
ve yatak istirahati ile 4.hafta kontroliinde sikayetlerin
tamamen gectigi saptand1. Hastada SIAS iizerinden
greft alinirken ekartasyona bagl gelisen lateral femoral
kuteneal sinir ndropatisi diisiiniildi.

Tartigma

Meralgia parestetika (MP), lateral femoral kuteneal
sinirin (LCFN) agrili mononéropatisidir. Ozellikle
lateral femoral kuteneal sinirin duysal dagilim
gosterdigi uyluk anterolateralinde agr1 ve hipoestezi
mevcuttur.

Bu sendrom genellikle sinirin mekanik yollarla kronik
irritasyonu sonucu geligir ve idiopatiktir. En sik
inguinal ligament altinda sikigsma su¢lanmistir. Bunu
nedeni olarak da sismanlik ve siki kemer uygulamalar
gosterilmistir (2,5-7). Lomber disk hernisi, trafik
kazasina bagli emniyet kemeri yaralanmasi ve diabet
de MP gelismesinde suglanmaktadir (8,9). Posterior
spinal cerrahi uygulamasi, prone pozisyonda SIAS
diizeyinde lateral femoral kuteneal sinir ndropatisine
neden olabilmektedir. Yang ve arkadaslar1 posterior
spinal cerrahi uyguladiklar1 olgularinin %25 inde
meralgia parestetika gelistigini bildirmislerdir(3).
Benzer bir ¢alismada da Gupta ve arkadaslari, prone
pozisyonda yapilan cerrahi islemler sonras1 meralgia
parestetika gelisiminin sik oldugunu ancak pozisyon,
sikisma, sismanlik, diabet varligi, kanama ve
hipotansiyonun sinir disfonksiyonu i¢in risk oldugunu
bildirmislerdir (7). Anterior kalga cerrahisi girigimi
ve Ozellikle spina iliaka anterior superior(SIAS)dan
greft alinmasi sirasinda ekartdr basisi nedeniyle
meralgia parestetika gelisimi sik goriiliir(2,4,8,9).
Yamamoto ve arkadaslari, 40 y1l énce SIAS dan greft
alimim takiben SIAS’da gelisen yeni kemik olusum
arasinda kalarak sikisan lateral femoral kuteneal sinir
olgusu rapor etmislerdir(4). Aszmann ve Dias Filho
yaptiklar1 anatomik calismalarda lateral femoral
kuteneal sinirin SIAS’1n 0.7-1 cm yakinindan gegtigini
saptamislardir(1,10). Bu calismalar da SIAS ¢evresi

cerrahi islemlerde meralgia parestetikanin neden bu
denli sik gorildigiinii agiklamaktadir. Posterior
insizyonla total kalca artroplastisi uygulanan, yan
yatirilarak pozisyon verilen olgularda da meralgia
parestetika bildirilmistir(11). Bel hiperekstansiyona
zorlandiginda uyluk anterolateralinde agr1 ve
uyusuklugun artmasi spinal stenoza bagli meralgia
parestetikanin habercisi olabilir(12). Literatiirde
laparoskopik inguinal herni onarimi(13), gebeligin
son haftalari(14), dogum sonrasi(15), karaciger
transplantasyonu(16) ve aort kapak replasmani
sonrasi(17) bile meralgia parestetika gelisimi
bildirilmistir. Ozellikle karaciger transplantasyonu
ve aort kapak replasmani sonrast MP gelisimi nedeni
tam olarak agiklanamamakla birlikte cerrahi strese
bagli mekanizmalar ve immunsupresif tedavi olasi
neden olabilir.

Meralgia parestetika tedavisi konservatif ve cerrahidir.
Konservatif tedavi; NSAI, kas gevsetici ilag tedavisi,
vitamin B destegi ve yatak istirahati ile siki, dar
kemer ve pantolon kullaniminin 6nlenmesi ile yapilir.
Gabapentin 300 mg 3 x 1 kullanimi ile %100 basaril
sonu¢ bildirilmistir(7). Ozellikle agrinin
giderilmesinde bupivakain ile blokaj(6) ve ortalama
6 hafta siire ile lidokain band1 kullanimi etkilidir(18).
Epidural L2-3 araligina deksametazon uygulamasi
ozellikle spinal kokenli MP tedavisinde etkilidir(12).
MP nin cerrahi tedavisinde noroliz en ¢ok uygulanan
yontemdir(9,19,20). Sinir dekompresyonu iliak fasya,
inguinal lig. ve distalde uyluk fasyasi diizeyinde
yapilir. Siu ve arkadaglar1 bu yontem ile %93 iyi
sonu¢ bildirmiglerdir(20). Yapilabilecek diger bir
cerrahi islem de lateral femoral kuteneal sinirin bir
kisminin noérektomisidir. Bu yontem ile ndrolize
oranla ¢ok daha az rekiirrens gorildiigi
bildirilmistir(21).

Sonug olarak meralgia parestetika, ¢ogu idiopatik
olsa da, ortopedik cerrahi islemler sonrasinda da
gelisebilen ve 6zellikle lomber ve kalca problemleri
ile karisabilen, bu bolge yakinmalarinda akilda
bulundurulmasi gerekli, basit oneri ve tedavi
yontemleri ile ¢ogunlukla tedavi edilebilen bir
problemdir.
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