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Ozet

Amagc: Burada meraljia parestetika ve; tadikilopatisinin birlikt:
oldugu bir olgu takdim edilecektir.

Olgu: Olgumuz, sol uyluk lateralindega kesicilere yanit vernyer
uyusma ve yanma tarzindgir ile gelen, femoral sinir gerr
testi pozitifligi olan, daha 6nce lomber disk hernisi tanisi ite te
davi goren 52 yandaki bir kadin hastaydi. Uzun sureli analje-
zik kullanimina bal transaminaz yukselgi mevcuttu.

Sonug: Yapilan elektrofizyolojik dgerlendirme sonucuna gore sc
lateral kutan6z femoral sinir tutulumu ile giden raipga
parestetika ve 4 kokunde kronik bir olayin tzerineklenmis
akut alevlenme ile seyreden bir etkilenme saptairdjuina
ligaman altina steroid enjeksiyonu, fizik tedavi wsgur
pozisyonda yatak istirahatiyle hastada tama yakifesime
kaydedildi. Iyilesmeyen uyluk gri ve uyymalarinda meralj
parestetika da guinulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Meraljiya Parestetika, Radikulopati
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Summary

Objective: Here, a case with meralgia paresthetica accompéyicgd
radiculopathy will be submitted.

Case:The case was a 52 years old women with paresthadidizet
esia of the anterolateral region of her left thighresponsive t
analgesicantiinflammatory drugs. Femoral nerve tension
was positive and her tramamases were high because of |
lasting analgesic use.

Conclusion: Electrophysiologic test revealed that, there wasafgés
paresthetica with the involvement of the laterahoeous fero-
ral nerve of the left thigh and an acute involvemehthe L;
root on the basis of a chronica} tadiculopathy. Nearly ao-
plete relief of the symptoms were observed withastl injec-
tion (under inguinal ligament), physical therapydamed res
Meralgia parethetica must be thought in the cases of res
paresthesias and dizestesias of the thigh.
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Berhandt-Roth Sendromu olarak da anilankarin i¢i asit birikimi, ani kalca hiperekstansiygn

Meraljia Parestetika'nin énde gelen belirtileriJuty

cerrahi girgim ve bacak kisgh etkili olabilir (2,3).

gun ds bdlgesinde, kalcadan dize kadar uzananYakinmalar oturmakla gecerken, ayakta durmak ve
bélumde ortaya ¢cikan duyu azalmasi (hipoestezi) veytrimekle, kalcanin abduksiyon ve ekstansiyonuyla

uyusmalardir (parestezi). Uyiun ds bolimindn
ylzeyel duyusunu glayan ve sadece duysal lifleri

artabilir. Spina iliaka anterior superiorun tam
medialine, inguinal ligamanin tam Ustline basmakla

iceren N. cutaneus femoris lateralis'in zedelenme-agri olabilir. Sisman hastalarin zayiflatiimasiyla,
siyle olsan bu sendromda, s6z konusu femoral deribacak kisafii olanlarda kisa taraf topun yuksel-

alaninda yanma, @&okluk, karincalanma ve
kecelenme mevcut olup, ga seyrektir (1,2).
Sendromun etyolojisi konusunda kesin bir goru
birligi yoktur. N. cutaneus femoris lateralis’in
intervertebral  foramende irritasyonunun  bu
sendromu olgturdusunu iddia eden yazarlar olgu
gibi, sinirin altindan gegti inguinal ligamanin veya
kendisini 6rten fasyadaki gerginliklerin, spinaila
anterior superiora en yakingdidliiminde veya yolu
Uzerinde sinire baskr yapmasiylagalbileceini 6ne

tilmesiyle ve zamanla semptomlar ortadan kalkabilir
(1,4). Tedavide, anterior superior iliak cikintinin
tam medialine lokal steroid veya anestezik madde
enjeksiyonu denenebilir. Ferra Verdera ve arkada
larinin yaptg 2 vakalik olgu sunumunda, biri obez,
digeri 6 haftalik gebe olan Meraljia Parestetika’l ik
olgu degerlendirilmigtir. Her iki hastanin da uyluk
lateralindeki uygma-yanma tarzindaki yakinmala-
rinin nonsteroid antiinflamatuvar ilaglara (NSAII)
yanit vermedii, ancak lokal anestezik-steroid en-

surenler de vardir (1,3). Diyabetik, gebe ve obezjeksiyonuyla tama yakin azagdisaptannstir (5).
kisilerde daha yaygindir (2). Siki lomber korse kul- Bir baska ¢alsmada ise, siki pantolon kemeri kul-

lanimi, inguinal bolgeye ve uya yonelik travma,
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lanmaya bgl gelisen Meraljia Parestetika'nin bel-
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bacak grisini taklit edebilegé ve lokal anestezik- tendon refleksleri normaldi, patolojik refleksi yok
steroid enjeksiyonuyla gerileyebifili belirtilmistir tu. Sol kuadriseps (patella Ust kenarindan 10 cm
(6). Yakinmalarin kroniklgigi durumlarda, cerrahi  yukarisi), sga gbére 2 cm. atrofikti. Laboratuar
dekompresyon (norolizis) onerilebilir ancakggo- incelemesinde; ESR:1lmm/saat, Hemogram:
lukla baarisizlikla sonuclangi bilinmektedir.  WBC=4.8 K/uL, RBC=4.74 M/uL, Hb=13.4 g/dL,
Spinal orijinli oldugu durumlarda, epidural steroid Hct=39.6 %, Plt=220 000 K/uL idi. IT:
enjeksiyonu faydali olabilir (2,4). dansite=1030, pH=5.5, idrar sedimentinde; 3-4
I6kosit, 9-10 epitel mevcuttu. Rutin laboratuar
bakisinda; SGPT=79 U/L, SGOT=98 U/L, 8K

83 mg/dL, Kr=0.3 mg/dL, ALP=105 U/L, Ca=9.4
mg/dL, P=2.4 mg/dL, Total Protein=7.2g/dL, U-
re=41 mg/dL, Urik asit=4 mg/dL, TG=150 mg/dL,
Kolesterol=219 mg/dL, Alb=4.7 mg/dL. Radyolo-
jik incelemede; 2 yo6nli Lumbosakral grafide
lordozda dizlgme, Ls-S; intervertebral aralikta
daralma ve hafif dejeneratif g@giklikler mevcuttu.
Pelvis grafisinde sakroiliyak eklemler acik,
koksofemoral eklemler gal olarak izlenmektey-
di. Hastanin 20 gin once cekitmiumbosakral
MRG’de Ls-L4 ligamentum flavum ve faset eklem
hipertrofisi mevcuttu. k-Ls ve Ls-S; dizeyinden
gecen aksiyel kesitlerdeki néral foramenler, solda
osteofitlerin uzanimina ve posterior elemanlardaki
hipertrofiye bali inferiordan bir miktar daralngti.

Olgu

52 yaindaki B.O adli kadin hastag@tmen),
yaklasik 25 glin 6nce egzersiz sonrasi anisbkil-
de sol uyluk lateralinde ugma ve son zamanlarda
yurimekle sol dize de yayllan yanma tarzinda,
istirahatte de siregelergra ile merkezimize ba
vurdu. Bel ve kalcag@isi yoktu. Valsalvae manev-
rasiyla ve 6ne @mekle yakinmasi artmiyor, o-
turmakla rahatlagini ifade ediyordu. Bu yakinma-
larla gitmis oldugu 6zel bir poliklinik doktoru tara-
findan lomber disk hernisi tanisiyla myorelaksan,
NSAIl ve istirahat Onerilngti. Hasta, ©nerilen
tedaviyi 3 hafta kadar uyguladiktan sonra, fayda
gorememesi Uzerine, merkezimiz polikfime
basvurmuwstu. Tekerlekli sandalye ile getirilen has-
tanin yapilan muayenesi sonrasinda; sol gy
daki coksiddetli ggrisi ve &riya bal ylrtiyeme-
me yakinmalari nedeniyle tetkik ve tedavisi icin Tarti sma

Klini gimize yatgi uygun goruldu. Yapilan muayene ve rutin tetkiklerin sonucun-

Hastanin 6zgecmive soygegminin sorgula-  da elde edilen bulgular 6zetle; hastada sol uyluk
masinda 6zellik yoktu. Sistemik muayenesgale lateral ve anteriorunda Viziel Analog Skala (VAS)
di. Lokomotor sistem muayenesinde; lomber bol-ile 9-10siddetinde yanma tarzindgra ve uyima,
gede lordozu azalmiolup, bilateral paravertebral sol kuadrisepste 2 cm atrofi, diz ekstansiyonunda
kas spazmi mevcuttu. Paravertebral kas vel/5 gig azfil, FSG testinde solda pozitiflik ve has-
processus spinosus duyagili yoktu. Lomber  tanin transaminazlarindaki yukseklik —idi.
fleksibilitesi 5 cm ve hareket sonugrdiydi. Kuadrisepsteki atrofi, giic aglive FSG testi pozi-
Lomber bolge ekstansiyonu ve lateral fleksiyonlari tifli i ile L,-LsL, kokiinde, sol uyluktaki yanma ve
tama yakin ve hareket songréiydi. DUz bacak uyusma ile de L-L;kokiinde basi okumu, akla ilk
kaldirma testi (-/-), Laseque testi (-/-) idi. Kal¢ gelen tanilardi. Bu semptomlari ortaya ¢ikarabkece
muayenesinde deformite, duyarhlik, i1si @rirok- travma (lomber strain, kompresyon fraktirleri),
tu. Kalca hareketleri tam ancak solda ekstansiyondejeneratif hastaliklar (faset sendromu, hernialjsk
ve abduksiyonu giliydi. Sakroiliyak germe ve kanal stenozu, kombine disk ve faset dejeneresansi)
kompresyon testleri (-/-) idi. Patrick testi (-/-), spondilolistezis ve spondilolizis, kemik metaboliz-
femoral sinir germe (FSG) testi solda (+) idi. Diz ma hastaliklari, myofasiaga sendromu, yer kapla-
muayenesi dgaldi; gri, duyarlilik veya hareket yan timoral olsumlar, enfeksiyonlar (vertebral
kisitlihg! yoktu. Diger sistem muayeneleri galdi. osteomyelit ve diskitis), nonspinal organ
Norolojik muayenesinde; sol uyluk laterali ve (retroperitoneal, vaskiler, pelvik) hastaliklarinda
anteriorunda hipoestezi ve parestezi, sol dizyansiyan grilar ve psikonorotik bozukluklar da
ekstansiyonunda 1/5'lik gli¢ kaybi mevcuttu. Derin ayirici tanida dgiintlmeliydi. Lumbosakral MRI
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sonucuna gore, 4 kok basisini aciklayabilecek
dejeneratif dgisikler vardi. Bunlar; k-L; dizeyi
ligamentum flavum ve faset eklem hipertrofisj; L

veya tuzak noropatilerinde olgu gibi eer sinir
‘zaten hasta’ ise, etkilenmeye daha yatkindir. Ha-
milelik veya obezite nedeni ile batin gerggnlisiki

Ls aksiyel kesitlerde diffiiz bulging, disk sol latera
kesimde aniler vyirttk ve Dbilateral noral

foramenlerde inferiordan minimal daralmaydi. Sol (7).

uyluk L,-Lz; dermatomlarina uyan bdlgedeki

lomber korseler ve ani kalca hiperekstansiyonu
gibi durumlar bu sinirin irritasyonuna sebep olur
Kilo verme, siki giyeceklerden kaginma,
inguinal ligaman seviyesine lokal steroid ve

hipoestezi ve yanmaya, motor kayip, atrofi ve ref- anestezik madde enjeksiyonlari, amitriptilin ve

leks deisikligi eslik etmedgi icin direkt olarak
duysal sinirleri etkileyen bir néropati (periferginir
yaranmasl,

karbamazepin gibi oral ilaclar tedaviyi gturmak-
tadir. Son secenek nérolizis olup, sonuclarl yiiz

tuzak noropatisi,akut monondropati) guldartca degildir (1,4).

veya sadece duysal koke bir basi aranmallydi  \eraljia Parestetika’ll olgunun klige yatsinin
(2,4,6). Lumbosakral MRI sonucuna ve monono-jlk guniinden itibaren, semifowler pozisyonunda
opati multipleks yapabilecek Diabetes Mellitus gibi yatak istirahati, bel koruyucu onlemler, etkilenen
bir metabolik hastali olmadgina gore tuzak gjnjr traselerine TENS, termal havuzda hidroterapi
noropatisi daha oncelikle glinilmeliydi. Ayrica,  (38°C de, 20 dk/giin) ve lombere izometrik egzersiz
hastanin klinge yatsina kadar gecen 3 haftalik sire uygulandi. Taninin kongu 3. ginde anterior
icinde &n ve dier semptomlarinda diizelme ol- gyperior iliak cikintinin tam medialine 1cc
mamasi, yatak istirahatine ve NSAIl tedavisine tamtriamcinolone acetonide (40 mg amp)+3cc %0.5'lik
yanit alinamamasi, akut lomber diskopati bulgulari pyilocain (flakon)+2cc serum fizyolojik enjeksiyonu
olan DBK testinin ve laseque testinin negatifsalu yapildi. Klinige yatginin 10. giiniinde hastanin sol
da bu dgincemizi desteklemekteydi. Bu bolge yyluk lateralindeki ar ve uyma %80 oraninda
tuzak noropatilerinden Meraljia Parestetika 0n-tani gza1di. Hasta rahatlikla dik durabiliyor, gasiz
styla elektronéromyografi (ENMG) istendi. yUrtyebiliyordu. Transaminazlari normale dommii
Elektronéromyografik incelemede, her iki ti (SGOT:42 U/L, SGPT:35 U/L, GGT:30 U/L).

lateral femoral kutandz sinir uyarildi. Soldg yanit Tuzak noropatilerinde enjeksiyon tedavisi, akut
elde edilemedi, gmla ise elde edildi.lzne  aryi azaltmak, hastanin kisa siredegaykalkma-

EMG'de, M Vastus Lateraliste spontan denervas-gin; sglamak, rehabilitasyon programina katilimini
yon potansiyelleri gézlendistemli kasida sol M. gesteklemek, analjezik kullanimini azaltmak gibi
Vastus Lateralis’de kronik norojenik motor Unit pedenlerle uygulanabilir (2,4). Steroid enjeksiyonu
potansiyelleri (MUP) ve katilimda hafif seyrelme hasarli bélgeyi besleyen periferik sinirde nosigept

mevcuttu. Sonug olarak bu bulgular solda lateral guysal liflerin fonksiyonunu durdurarak, graya

kutan6z femoral sinir tutulumu ile giden Meraljia
Parestetika ve 4 kdkunde kronik bir olayin tzeri-
ne eklenmj akut alevlenme ile seyreden bir etki-
lenme ile uyumluydu§ekil 1).

Meraljia Parestetika; bir duysal sinir olan ve
uylugun 6n d¢ yan yuzind innerve eden lateral
kutan6z femoral sinirin (:Ls) inguinal ligamanin
altindan gecerken sgmnasi sonucu gelen klinik
tablodur. Uyluk 6n yan ylzdeki yanicgra uyus-

ma, karincalanma ve hipoestezi karakteristiktir.

Tensor fasya lata ici veya psoas kasiscikik ol-
mayan tuzak bdlgeleridir. Bu sinir tam bir duyu
siniri oldugundan dolayi tuzak néropatisinde motor
defisit gorulmez. Dder bir ¢ok sinir irritasyonlari
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eslik edebilen kas spazmindan sorumlu anormal
reflekslerin afferent dalini da etkileyerekgriave
spazmi azaltir. Afferent nosiseptif yolun gloicin,
beraberinde lokal anestezik ajanlar da kullanikabil
Bu olguda uygulanan fizik tedavi yontemlerinden
hidroterapi, I1si ve mekanik etkisiyle (hidrostatik
basing, viskozite, dansite), cilt alti yugak doku-
larda &rnyl azaltma (mekanik irritasyon mekaniz-
masl) ve artml kas spazmiyla birlikte olan kas
iskemisini azaltma (vazodilatasyon) amacina yone-
liktir (8). TENS, stimile etgii R-lifleri aracilgiyla
nosiseptif A-delta ve C liflerini inhibe etmekte,
dolayisiyla analjezik amach kullaniimaktadir.
Lomber bolgeye uygulanan izometrik egzersiz ise,
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SNVC Data /Lat SD Amp SD Cv DS Amp% SD "Lat SD

R  Cut fem lat
Stim3 -Rec 3

L Cutfem lat
Stim1l -Rec 1
Stim3 -Rec 3

2,7 2,2 74,1 3,5

Uyarim

69mMA 19 4oy
1ms

Sag Cut fem lat
Stim3-Rec 3

Uyarim
Sol Cut fem lat

Stim 1 -Rec 1
50mA 6

Stim 3 - Rec 3 20uv

e TIMA 13 1ms
_,_.//
//

Sekil 1. Meralgia Paresthetica’li hastanin elektronéromgfigrincelemesi.

govde ve proksimal ekstremite kaslarinin hizli ve etkiye sahip olan NSAII' larin 1srarli bigekilde
risk icermeyen germesi ve kas gucunun korunmaskullaniimasi dnlenngioldugu gibi, tedavisi basitge
icin uygulanir (2,4). mumkun olabilen benzer durumlar, hasta ve heki-

Tuzak noropatilerinde, periferik  sinirin  Min memnuniyetiyle sonuclangolur.
hasarlanmasina sebep olan kompresyonun meka-
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