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Bölüm 4

PLEXUS LUMBOSACRALIS ANATOMİSİ VE 
HASARINDA ORTAYA ÇIKAN KLİNİK TABLOLAR
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PLEXUS LUMBOSACRALIS ANATOMISI

Plexus lumbosacralis, lumbal ve sakral pleksusların tamamına verilen bir isimdir. 
12. torakal spinal sinirden 4. lumbal spinal sinire kadar olan spinal sinirlerin ön 
dalları ve oluşturdukları yapılara plexus lumbalis ismi verilir. Plexus sacralis ise 
dört ve beşinci lumbal spinal sinirlerle birinci koksigeal spinal sinirin birlikte 
oluşturduğu yapıya verilen isimdir. Plexus lumbosacralis’in tamamı özellikle alt 
ekstremitenin motor ve duyusal innervasyonunu sağlamakla görevlidir (1,2).

Plexus lumbalis; n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis, n. 
cutaneus femoris lateralis, n. femoralis, n. obturatorius, n. obturatorius accesorius 
ve kaslara giden r. muscularis dalları tarafından oluşturulur. Bu dalların yanında 
bu pleksustan çıkan n. cutaneus femoris lateralis, n. femoralis ve n. saphenus bir 
araya gelerek diz bölgesinde plexus patellaris denilen sinir ağını oluşturur. Plexus 
sacralis ise n. gluteus superior, n. gluteus inferior, n. cutaneus femoris posterior, 
n. ischiadicus, n. pudendus ve kaslara giden rr. musculares dalları tarafından 
oluşturulur (2,3).
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N. ISCHIADICUS LEZYONLARI

N. ischiadicus (L4, L5, S1, S2, S3) lezyonları kırık, kalça çıkığı, disk hernisi, delici 
ve kesici yaralanmalar ve gluteal bölgeye yapılan yanlış intramuskuler enjeksiyon 
sonucunda görülür. Bu lezyon sonucunda hamstring kas grubu paralizi olur. 
Uylukta ekstensiyon, bacakta fleksiyon, ayakta dorsifleksiyon, plantar fleksiyon, 
eversiyon ve inversiyon kaybolur. Bütün bacak ve ayak kaslarında atrofi ve zayıflık 
meydana gelir. Lezyon tarafındaki ayak üzerinde durmak ve yürümek zorlaşır. 
Bacağın dış kısmı ve ayak tabanında duyu kaybı görülür. Aşil refleksinde kayıp 
yaşanabilir (12,13).

N. TIBIALIS LEZYONLARI

N. tibialis (L4-S3) lezyonları tibia kırıkları, fossa poplitea bölgesindeki travmalar, 
a. poplitea anevrizmasından ve baker kistinden dolayı görülebilir. Bunun 
sonucunda m. tibialis posterior paralizi olur. Ayağın plantar fleksiyonu ve 
inversiyonu kaybolur. Hasta yürürken yerden topuğunu kaldırması zorlaşır ve 
yürümede güçlük çeker, ayak parmakları üzerinde yükselemez. Ayak tabanında 
ve topukta duyu kaybı görülür (12,14).

N. PERONEUS COMMUNIS LEZYONLARI

N. peroneus communis (L4-S2) lezyonları fibula üst uç kırıklarında veya bu 
bölgede meydana gelen travmalar sonucunda meydana gelir. Total diz artroplastisi, 
dize yapılan artroskopik bir girişim, bacak ortezleri, yüksek botlar, sıkı çorap ve 
bacak bacak üstüne atarak uzun süre durma sonucu sinirin bası altında kalması 
siniri etkileyen faktörlerdir. Bu sinirin hasarında bacağın anterior ve lateral 
kompartmanında bulunan kaslarda paralizi gelişir ve ayakta dorsifleksiyon ve 
eversiyon hareketleri kaybolur. Bunun sonucunda hastada düşük ayak (drop 
foot) denilen durum gözlemlenir. Bu durumdaki hasta yürürken ayak ucunu 
kaldıramaz. Ayrıca bacağın ön ve dış kısmında, ayağın da dorsal kısmında duyu 
kaybı görülür (12–14).
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