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Anatomi

Femoral sinir L2-L3-L4 spinal segmentlerinden orjin alir ve sonrasinda iliakus
ve psoas kaslar1 icerisinde seyreder, bu iki kasi innerve eder. Bu kaslar esas olarak
uyluk fleksiyonundan sorumludur. Inguinal ligament altindan gegerek pelvisi ter-
keder, femoral arter ve venin lateralinde seyreder. Sonrasinda anterior ve lateral
kismina ayrilir. Anterior kismi sartorius ve pectineus kaslarini innerve eden dal-
lara, medial ve intermediate duysal dallara ayrilir. Lateral kismi vastus medialis,
vastus lateralis, vastus intermedius, rektus femoris (bu dort kas quadriseps femo-
ris olarak bilinir), kaslarini innerve eder ve sonrasinda safen sinir olarak devam
eder [1-3]. Safen sinir uyluk orta kisminda addiiktor kanalda (subsartoryal kanal,
Hunter kanali) femoral arter ile birlikte seyreder ve burada yiizeyel sekilde ilerler.
Dizin 10 cm kadar {izerinde dizin duyusundan sorumlu infrapatellar dalin1 verir.
Safen sinir bacakta safen ven yakininda seyreder [1]. Safen sinir bacak mediali-
nin, ayak ve bag parmak medalinin bir kisminin duyusundan sorumludur [4].

Hiopsoas kas1 kalganin en giiclii fleksoriidiir. Vastus medialis, vastus lateralis,
vastus intermedius ve rektus femoris kaslar1 diz ekstansiyonunda goérevlidirler.
Medial ve intermediate duysal dallar1 uyluk 6n ve medial kisminin duyusundan,
safen sinir bacak medialinin duyusundan sorumludur [1-3]. Femoral sinirin sey-
ri ve dallar1 Sekil 1'de gosterilmistir. Femoral sinirin sorumlu oldugu duyu alan-
lar1 Sekil 2'de gosterilmistir.
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Elektrodiagnostik testler

Obturator sinir iletim ¢aligmalar: rutin pratikte uygulanmamaktadir. Uludag
ve ark. tarafindan tanimlanan yontemde kayit elektrodu olarak konsantrik igne
elektrod kullanilmistir. Kayit yeri gracilis kasidir. Stimiilasyon ise inguinal liga-
ment ve lomber seviyelerden (L1, L2, L3) yapilmustir [15].

[gne EMGde obturator sinir innervasyonlu kaslarda aktif denervasyon ve/
veya norojenik MUP’ler izlenir. Addiiktér magnus kasinin bir kisminin siyatik
sinir tarafindan innerve edildigi akilda tutulmalidir. L2-L3-L4 radikiilopati ve
lomber pleksopati ayirici tanisi igin vastus medialis, vastus lateralis, vastus in-
temedius, rektus femoris kaslar1 ve lomber paraspinal kaslar igne EMG ile in-
celenmelidir. Yine lomber pleksopati i¢in safen sinir ve LFKS iletim ¢aligmalar1
yapilmalidir.

Goriintiileme yontemleri

Obturator sinir hasar1t MRG ile taninabilecegi gibi néropatiye neden olan du-
rum da gosterilebilir. Obturator néropatide MRGde sinir genislemesi ve sinyal
degisiklikleri izlenir. Pelvik kitle varsa saptanabilir. Obturator sinir innervasyon-
lu kaslarda denervasyona baglh degisiklikler ya da atrofi MRGde goriilebilir [5].
Uyluk agris1 ya da parestezisi olanlarda obturator néropati i¢in USG esliginde si-
nir blokaj1 yapilabilir [16]. USGde obturator sinirde kompresyon proksimalinde
lokal 6dem gozlenebilir [11].
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