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Genel bilgiler

Anatomi

Siyatik sinir insandaki en büyük sinirdir. L4-L5-S1-S2 spinal sinirlerinin ante-
rior ve posterior kısımlarından, S3 spinal sinirinin anterior kısmından oluşur. 
Anterior kısımlar tibial siniri, posterior kısımlar peroneal siniri oluşturur [1]. 
Siyatik sinir anatomisi Şekil 1 ve Şekil 2’de gösterilmiştir. Siyatik sinirin tibial ve 
peroneal kısmı sıklıkla pelviste birlikte seyreder. Siyatik foramen piriformis kası 
ile supra-piriformis ve infra-piriformis foramen olmak üzere ikiye ayrılır. Siyatik 
sinir büyük siyatik foramenden ve sıklıkla piriformis kasının altından (%10-30 
piriformis kasının içinden ya da üzerinden) geçerek siyatik çentik yoluyla pelvi-
si terk eder [2]. Büyük siyatik foramende siyatik sinir ve piriformis kası ile bir-
likte pudental sinir-damarlar, gluteal sinir-damarlar, obturator internusa giden 
sinir ve posterior femoral kutanöz sinir de yer alır. Siyatik sinir piriformis kası 
distalinde gluteus maksimus kası ve yumuşak doku ile sarılır. Sonrasında büyük 
torakanter lateralinde, iskial tüberosit medialinden geçerek subgluteal alana gi-
der. Buradan uyluk posteriorunda ve posterior kompartmanda seyreder, distale 
doğru ilerler [2]. Siyatik sinir uyluk arkasındaki kasların (hamstring kasları) in-
nervasyonunu sağlar [2,3]. Diz fleksiyonunu sağlayan hamstring  kasları biseps 
femoris, semimembranosus ve semitendinosus kaslarından oluşur. Siyatik sinirin 
tibial kısmı semitendinosusu, semimembranosusu, biseps femoris kası uzun ba-
şını ve addüktör magnusu innerve eder. Siyatik sinirin peroneal kısmı ise biseps 
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MRG ile kompresyon yapan neden saptanabilir. MRG ve bilgisararlı tomogra-
fi yardımıyla sinir enjeksiyonu yapılabilir.

Ayırıcı tanı

Posterior femoral kutanöz sinir nöropatisinin ayırıcı tanısında kalça ve uylukta 
ağrı ve parestezilere neden olan durumlar düşünülmelidir. Tablo 2’de ayırıcı tanı 
gösterilmiştir. Piriformis sendromu da benzer şekilde gluteal alanda ağrı yapar 
ve internal rotasyon / kalça fleksiyonu ile ya da büyük siyatik foramene basınç 
uygulanması ile ağrı şiddetlenir. Posterior femoral kutanöz sinir nöropatisi, duy-
sal innervasyon alanlarının benzemesi nedeniyle pudental sinir nöropatisi ile 
de karışabilir. Ayırıcı tanıda yer alan S1 radikülopati, S1 innervasyonlu kaslarda 
güçsüzlük, aşil refleksinin alınamaması ve S1 innervasyonlu kaslarda iğne EMG 
anormallikleri ile posterior femoral kutanöz sinir nöropatisinden ayrılabilir [23].
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