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9 KALCA VE PELVISIN TUZAK

Tuzak noropati; periferik sinirlerin gegtikleri ana-
tomik bolgelerde basi altinda kalmasidir. Tuzak
noropati kalinlagmais fibréz bantlar, asir1 hipertro-
fiye ugramis ya da anatomik varyasyon gosteren
kas yapisi, skar dokusu, tiimoral olusumlar ne-
deniyle i¢ten basi sonrasi goriilebilmekle beraber
alg1 gibi disardan basi yapan etkenler tarafindan
da olusabilir.

Periferik sinir hasari iatrojenik olarak ta olusa-
bilmektedir. Cerrahi insizyonlar esnasinda siklik-
la periferik sinirlere yakin ¢alisgilmaktadir. Cerrahi
esnasinda ya da operasyon sonrasi olusan hema-
tom basis1 sonucunda da periferik sinir hasar1 olu-
sabilmektedir.

ILIOHIPOGASTRIK SINIiR

Hiohipogastrik sinir Lomber 1 (L1) kokiinden
koken alir. Psoas major kasini anteriordan gap-
razlayarak iliak kanada ulasir ve ardindan pubis
bolgesinde sonlanir. Motor dallar1 abdominal du-
var kaslar1 olan m.internalis obliqus abdominis ve
m. Transversus abdominis kaslarini uyarir. 2 adet
duyu dali vardir. Lateral kutanoz dali gluteal bol-
genin st ve dig kisminin duyusu alirken, anterior
kutanoz dali ise karin duvarin 6n kisminin duyu-
sunu alir.

[liohipogastrik sinir tuzak néropatisi kasik ve
suprapubik bolgede agri ve duyu kusuru ile ken-
dini gosterir. [liohipogastrik sinir mononéropatisi
pelvik ve jinekolojik (1,2) cerrahi, fitik onarimai (3)
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ve laparoskopik cerrahi (4) esnasinda yaralanarak
meydana gelir.

iLIOINGUINAL SINiR

[lioinguinal sinir, L1 kokiinden koken alir. Pso-
as major kasini gaprazladiktan sonra kuadratus
kumbarum ve iliakus kaslarin1 gecer. Motor dali
iliohipogastrik sinir gibi m. Internalis obliqus ab-
dominis ve m.tranversus abdominis kaslarini uya-

rir. Duyu dallar1 uyluk st bolgesinin medialinin,
tist skrotal bolgenin ve penisin duyusunu alir.

[lioinguinal sinir néropatisi olan hastalar kasik
bolgesindeki agridan yakinirlar. Ilioinguinal sinir
monondropatisi inguinal herni onarimi esnasinda
ya da yara iyilesmesi esnasinda olusan yapisiklilar
sonucunda olabilmektedir (5). Bunun diginda pel-
vik ve jinekolojik cerrahi(1,6), herni onarimi (7),
laparoskopik cerrahi (4) sonras1 meydana gelebil-
mektedir.

GENITOFEMORAL SiNiR

Genitofemoral sinir, L1-L2 koklerinden koken
alir. Tliopsoas kasini gegtikten sonra common ili-
ac arter ardindan eksternal iliak arteri takip eder.
Inguinal ligament seviyesinde femoral ve genital
dallarina ayrilir. Genital dal inguinal kanaldan
gectikten sonra kremaster kasini uyarir. Skrotum
ve skrotuma bitisik uyluk bélgesinin duyusunu
alir. Femoral dal ise inguinal ligamenti gegtikten
sonra uyluk anterosuperiorunun duyusunu alir.
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sebepleri arasinda piriformis kas1 hipertrofisi (21),
total kalga artroplastisi (22), cerrahi esnasinda
uzamis lateral dekiibit pozisyonu (23) sayilabilir.

INFERIOR GLUTEAL SiNiR

Inferior gluteal sinir L5, S1-2 koklerinden kéken
alir. Siyatik gentikten gegtikten sonra piriformis
kasinin altindan gegerek gluteus maksimus kasi-
n1 uyarir. Monondropatisinde gluteus maksimus
disfonksiyonu sebebi ile kalga ekstansiyonunda
giigsiizliik meydana gelir. Hasta sandalyeden kalk-
makta ve merdiven ¢ikmakta zorluk tarif eder. In-
ferior gluteal sinir mononoéropatisine endometri-
yozis dokusu (24), priformis kas1 hipertrofisi (25),
kalga ici enjeksiyonlar (26) sebep olabilir.
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