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KALÇA VE PELVİSİN TUZAK 
NÖROPATİLERİ

Tuzak nöropati; periferik sinirlerin geçtikleri ana-
tomik bölgelerde bası altında kalmasıdır. Tuzak 
nöropati kalınlaşmış fibröz bantlar, aşırı hipertro-
fiye uğramış ya da anatomik varyasyon gösteren 
kas yapısı, skar dokusu, tümöral oluşumlar ne-
deniyle içten bası sonrası görülebilmekle beraber 
alçı gibi dışardan bası yapan etkenler tarafından 
da oluşabilir.

Periferik sinir hasarı iatrojenik olarak ta oluşa-
bilmektedir. Cerrahi insizyonlar esnasında sıklık-
la periferik sinirlere yakın çalışılmaktadır. Cerrahi 
esnasında ya da operasyon sonrası oluşan hema-
tom basısı sonucunda da periferik sinir hasarı olu-
şabilmektedir.

İLIOHIPOGASTRIK SINIR
İliohipogastrik sinir Lomber 1 (L1) kökünden 
köken alır. Psoas majör kasını anteriordan çap-
razlayarak iliak kanada ulaşır ve ardından pubis 
bölgesinde sonlanır. Motor dalları abdominal du-
var kasları olan m.internalis obliqus abdominis ve 
m. Transversus abdominis kaslarını uyarır. 2 adet 
duyu dalı vardır. Lateral kutanöz dalı gluteal böl-
genin üst ve dış kısmının duyusu alırken, anterior 
kutanöz dalı ise karın duvarın ön kısmının duyu-
sunu alır.

İliohipogastrik sinir tuzak nöropatisi kasık ve 
suprapubik bölgede ağrı ve duyu kusuru ile ken-
dini gösterir. İliohipogastrik sinir mononöropatisi 
pelvik ve jinekolojik (1,2) cerrahi, fıtık onarımı (3) 

ve laparoskopik cerrahi (4) esnasında yaralanarak 
meydana gelir.

İLIOINGUINAL SINIR
İlioinguinal sinir, L1 kökünden köken alır. Pso-
as majör kasını çaprazladıktan sonra kuadratus 
kumbarum ve iliakus kaslarını geçer. Motor dalı 
iliohipogastrik sinir gibi m. İnternalis obliqus ab-
dominis ve m.tranversus abdominis kaslarını uya-
rır. Duyu dalları uyluk üst bölgesinin medialinin, 
üst skrotal bölgenin ve penisin duyusunu alır.

İlioinguinal sinir nöropatisi olan hastalar kasık 
bölgesindeki ağrıdan yakınırlar. İlioinguinal sinir 
mononöropatisi inguinal herni onarımı esnasında 
ya da yara iyileşmesi esnasında oluşan yapışıklılar 
sonucunda olabilmektedir (5). Bunun dışında pel-
vik ve jinekolojik cerrahi(1,6), herni onarımı (7), 
laparoskopik cerrahi (4) sonrası meydana gelebil-
mektedir.

GENITOFEMORAL SINIR
Genitofemoral sinir, L1-L2 köklerinden köken 
alır. İliopsoas kasını geçtikten sonra common ili-
ac arter ardından eksternal iliak arteri takip eder. 
İnguinal ligament seviyesinde femoral ve genital 
dallarına ayrılır. Genital dal inguinal kanaldan 
geçtikten sonra kremaster kasını uyarır. Skrotum 
ve skrotuma bitişik uyluk bölgesinin duyusunu 
alır. Femoral dal ise inguinal ligamenti geçtikten 
sonra uyluk anterosuperiorunun duyusunu alır.
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sebepleri arasında piriformis kası hipertrofisi (21), 
total kalça artroplastisi (22), cerrahi esnasında 
uzamış lateral dekübit pozisyonu (23) sayılabilir.

İNFERIOR GLUTEAL SINIR
İnferior gluteal sinir L5, S1-2 köklerinden köken 
alır. Siyatik çentikten geçtikten sonra piriformis 
kasının altından geçerek gluteus maksimus kası-
nı uyarır. Mononöropatisinde gluteus maksimus 
disfonksiyonu sebebi ile kalça ekstansiyonunda 
güçsüzlük meydana gelir. Hasta sandalyeden kalk-
makta ve merdiven çıkmakta zorluk tarif eder. İn-
ferior gluteal sinir mononöropatisine endometri-
yozis dokusu (24), priformis kası hipertrofisi (25), 
kalça içi enjeksiyonlar (26) sebep olabilir.
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