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LATERAL FEMORAL KUTANOZ SINiRIiN
MONONOROPATISINDE KONSERVATjF TEDAVI
YONTEMLERI VE SiNIR BLOGU

Elif TARIHCI CAKMAK!

GIRIS

Lateral femoral kiitanéz sinir (LFKS) anatomik seyrinin ozellikleri nedeniyle
kompresyona duyarli bir sinirdir. Meraljia parestetika (MP) veya Bernhardt-
Roth sendromu olarak adlandirilan LFKS tuzaklanmasi alt ekstremite
monondropatisinin ikinci en sik sebebidir. LFKS tuzaklanmasinda motor defisit
saptanmaksizin duyusal sikayetler goriliir. Sikayetler en ¢ok uyluk lateralinde
daha az olarak uyluk anteriorunda hissedilir. MP etiyolojisi ile iliskilendirilen
durumlar su sekilde siniflandirilmistir: Sinirin kompresyonuna yol agan nedenler,
travma, cerrahi iligkili durumlar, infeksiyon/inflamasyon, metabolik sebepler ve
yogun egzersiz.

Tanisinin ¢ogunlukla klinik olarak konuldugu MP her yas grubunda ortaya
¢ikmaktadir. MP tanist konan bir hasta LFKSnin tuzaklanmasimna neden
olan sebepler agisindan degerlendirilmelidir. MPnin konservatif tedavisinde
kompresyonun olustugu bolgeden kompresyonun kaldirilmasina yonelik 6nlemler,
tizik tedavi ajanlari, enjeksiyon yontemleri ve LFKS blogu bulunmaktadir. Bu
bolimde MP yonetiminde 6nerilen konservatif yaklasimlar ve LFKS blogundan
bahsedilecektir.

LATERAL FEMORAL KUTANOZ SINiRiN MONONOROPATiSI

Lateral femoral kiitanéz sinir (LFKS), lumbosakral pleksusun L2 ve L3
koklerinden baslayip retroperiton yoluyla inguinal ligamanin altindan ve spina
iliaka anterior superiorun (SIAS) yakinindan gecerek uylugun subkutan dokusuna
dogru ilerledigi seyri boyunca kompresyona duyarli bir duyusal sinirdir. (1, 2)
Ayrintili anatomik ¢alismalar, sinirin seyrinde énemli varyasyonlar olabildigini
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LFKS monondropatisi tespit edildiginde altta yatan hayati Onem tasiyan
sebepler olabilecegi goz ontinde bulundurularak etiyoloji arastirilmalidir. MP
semptomlarinin yonetimi igin konservatif yaklasimlar tedavinin ilk basamagini
olusturmaktadir. Konservatif yontemler yasam tarzi degisikligi, medikal tedavi,
egzersiz ve manuel terapi, TENS, KB ve akupunktur gibi cesitli yontemleri
icermektedir. Konservatif tedavilerin yaninda LFKSnin anatomik yaklasimla
veya goriintilleme esliginde blogu da semptomlarin azaltilmasinda etkili
bulunmustur. Alt ekstremitede ikinci en sik goriilen mononéropati olan LFKS
mononoropatisinin klinik 6nemi yiiksek olup mevcut tedavilerin standardize
edilmesi ve semptomlarin yonetimi hakkinda daha fazla ¢aligmaya ihityag vardir.
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