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Genel bilgiler

Anatomi

Femoral sinir L2-L3-L4 spinal segmentlerinden orjin alır ve sonrasında iliakus 
ve psoas kasları içerisinde seyreder, bu iki kası innerve eder. Bu kaslar esas olarak 
uyluk fleksiyonundan sorumludur. İnguinal ligament altından geçerek pelvisi ter-
keder, femoral arter ve venin lateralinde seyreder. Sonrasında anterior ve lateral 
kısmına ayrılır. Anterior kısmı sartorius ve pectineus kaslarını innerve eden dal-
lara, medial ve intermediate duysal dallara ayrılır. Lateral kısmı vastus medialis, 
vastus lateralis, vastus intermedius, rektus femoris (bu dört kas quadriseps femo-
ris olarak bilinir), kaslarını innerve eder ve sonrasında safen sinir olarak devam 
eder [1-3]. Safen sinir uyluk orta kısmında addüktör kanalda (subsartoryal kanal, 
Hunter kanalı) femoral arter ile birlikte seyreder ve burada yüzeyel şekilde ilerler. 
Dizin 10 cm kadar üzerinde dizin duyusundan sorumlu infrapatellar dalını verir. 
Safen sinir bacakta safen ven yakınında seyreder [1]. Safen sinir bacak mediali-
nin, ayak ve baş parmak medalinin bir kısmının duyusundan sorumludur [4].

İliopsoas kası kalçanın en güçlü fleksörüdür. Vastus medialis, vastus lateralis, 
vastus intermedius ve rektus femoris kasları diz ekstansiyonunda görevlidirler. 
Medial ve intermediate duysal dalları uyluk ön ve medial kısmının duyusundan, 
safen sinir bacak medialinin duyusundan sorumludur [1-3]. Femoral sinirin sey-
ri ve dalları Şekil 1’de gösterilmiştir. Femoral sinirin sorumlu olduğu duyu alan-
ları Şekil 2’de gösterilmiştir.
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Tanı testleri

Elektrodiagnostik testler

Obturator sinir iletim çalışmaları rutin pratikte uygulanmamaktadır. Uludağ 
ve ark. tarafından tanımlanan yöntemde kayıt elektrodu olarak konsantrik iğne 
elektrod kullanılmıştır. Kayıt yeri gracilis kasıdır. Stimülasyon ise inguinal liga-
ment ve lomber seviyelerden (L1, L2, L3) yapılmıştır [15].

İğne EMG’de obturator sinir innervasyonlu kaslarda aktif denervasyon ve/
veya nörojenik MÜP’ler izlenir. Addüktör magnus kasının bir kısmının siyatik 
sinir tarafından innerve edildiği akılda tutulmalıdır. L2-L3-L4 radikülopati ve 
lomber pleksopati ayırıcı tanısı için vastus medialis, vastus lateralis, vastus in-
temedius, rektus femoris kasları ve lomber paraspinal kaslar iğne EMG ile in-
celenmelidir. Yine lomber pleksopati için safen sinir ve LFKS  iletim çalışmaları 
yapılmalıdır.

Görüntüleme yöntemleri

Obturator sinir hasarı MRG ile tanınabileceği gibi nöropatiye neden olan du-
rum da gösterilebilir. Obturator nöropatide MRG’de sinir genişlemesi ve sinyal 
değişiklikleri izlenir. Pelvik kitle varsa saptanabilir. Obturator sinir innervasyon-
lu kaslarda denervasyona bağlı değişiklikler ya da atrofi MRG’de görülebilir [5]. 
Uyluk ağrısı ya da parestezisi olanlarda obturator nöropati için USG eşliğinde si-
nir blokajı yapılabilir [16]. USG’de obturator sinirde kompresyon proksimalinde 
lokal ödem gözlenebilir [11]. 
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