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Bölüm 8

LATERAL FEMORAL KUTANÖZ SİNİRİN 
MONONÖROPATİSİNDE KONSERVATİF TEDAVİ 

YÖNTEMLERİ VE SİNİR BLOĞU

Elif TARİHÇİ ÇAKMAK1

GIRIŞ

Lateral femoral kütanöz sinir (LFKS) anatomik seyrinin özellikleri nedeniyle 
kompresyona duyarlı bir sinirdir. Meraljia parestetika (MP) veya Bernhardt-
Roth sendromu olarak adlandırılan LFKS tuzaklanması alt ekstremite 
mononöropatisinin ikinci en sık sebebidir. LFKS tuzaklanmasında motor defisit 
saptanmaksızın duyusal şikayetler görülür. Şikayetler en çok uyluk lateralinde 
daha az olarak uyluk anteriorunda hissedilir. MP etiyolojisi ile ilişkilendirilen 
durumlar şu şekilde sınıflandırılmıştır: Sinirin kompresyonuna yol açan nedenler, 
travma, cerrahi ilişkili durumlar, infeksiyon/inflamasyon, metabolik sebepler ve 
yoğun egzersiz.

Tanısının çoğunlukla klinik olarak konulduğu MP her yaş grubunda ortaya 
çıkmaktadır. MP tanısı konan bir hasta LFKS’nin tuzaklanmasına neden 
olan sebepler açısından değerlendirilmelidir. MP’nin konservatif tedavisinde 
kompresyonun oluştuğu bölgeden kompresyonun kaldırılmasına yönelik önlemler, 
fizik tedavi ajanları, enjeksiyon yöntemleri ve LFKS bloğu bulunmaktadır. Bu 
bölümde MP yönetiminde önerilen konservatif yaklaşımlar ve LFKS bloğundan 
bahsedilecektir.

LATERAL FEMORAL KUTANÖZ SINIRIN MONONÖROPATISI

Lateral femoral kütanöz sinir (LFKS), lumbosakral pleksusun L2 ve L3 
köklerinden başlayıp retroperiton yoluyla inguinal ligamanın altından ve spina 
iliaka anterior superiorun (SİAS) yakınından geçerek uyluğun subkutan dokusuna 
doğru ilerlediği seyri boyunca kompresyona duyarlı bir duyusal sinirdir. (1, 2) 
Ayrıntılı anatomik çalışmalar, sinirin seyrinde önemli varyasyonlar olabildiğini 
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SONUÇ

LFKS mononöropatisi tespit edildiğinde altta yatan hayati önem taşıyan 
sebepler olabileceği göz önünde bulundurularak etiyoloji araştırılmalıdır. MP 
semptomlarının yönetimi için konservatif yaklaşımlar tedavinin ilk basamağını 
oluşturmaktadır. Konservatif yöntemler yaşam tarzı değişikliği, medikal tedavi, 
egzersiz ve manuel terapi, TENS, KB ve akupunktur gibi çeşitli yöntemleri 
içermektedir. Konservatif tedavilerin yanında LFKS’nin anatomik yaklaşımla 
veya görüntüleme eşliğinde bloğu da semptomların azaltılmasında etkili 
bulunmuştur. Alt ekstremitede ikinci en sık görülen mononöropati olan LFKS 
mononöropatisinin klinik önemi yüksek olup mevcut tedavilerin standardize 
edilmesi ve semptomların yönetimi hakkında daha fazla çalışmaya ihityaç vardır.
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