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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 35 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 3400’ti askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararasi yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Giincel Néroloji Calismalart V

Boliim 1

PARKINSON HASTALIGINDA TANI, KLiNiK VE
TEDAVI

Niliifer BUYUKKOYUNCU PEKEL!
Demet YILDIZ?

PARKINSON HASTALIGINDA TANI VE KLiNiK

Parkinson Hastalig1 (PH) diinya genelinde ikinci en sik goriilen norodejeneratif
hastaliktir. Yas PH icin en onemli risk faktortidiir. 65 yas istii bireylerde
toplumun %2 kadarini etkilerken, 85 yas {stii bireylerde bu oran %4-5e
¢ikmaktadir. 1990 yilinda diinya genelinde 2.6 milyon Parkinson hastasi var
iken, 2015 yilinda bu oran 6.3 milyona yiikselmistir. 2040 yilinda bu sayinin
17.5 milyona ¢ikacag1 ve bir Parkinson pandemisi yasanacag: diisiiniilmektedir
(1). Ulkemizde Edirne bélgesinde yapilan caliymada PH prevalanst %1.2, PH
tanist alan hastalarin yas ortalamasi 78,6 bulunmustur (2). Hemen tiim yas
gruplarinda erkeklerde kadinlardan daha sik goriilmektedir (3). Pestisit, agir
metal maruziyeti, kirsal yasam, ciftcilik risk faktorleri arasinda sayilirken;
sigara kullanimi ve kafein tiiketimi koruyucu bulunmustur (4). Hastaligin
patogenezinde substansiya nigra (SN) pars kompaktada bulunan dopaminerjik
noronlarin kaybi ve kalan saglam noronlar igerisinde Lewy cisimciklerinin
olusumu yer almaktadir. Lewy cisimcikleri gercekte alfa siniiklein proteininin
oksidatif stres, mitokondri disfonksiyonu, membran biitiinligiiniin bozulmasi
ve protein sekestrasyonu gibi toksik mekanizmalar ile yanlis katlanmasi sonucu
ortaya ¢ikan alfa siniiklein agregatlaridir. Lewy cisimcikleri ierisinde yer aldiklar:
sinir hiicrelerini ve baglantilarini yok ederler. Bu sekilde dopamin ve asetilkolin
gibi norotransmitterlerin aligverisini keserler. Bu hatlarda artik bilgiler iletilemez,
ornegin hareket ve dikkat kontrolii gibi fonksiyonlarda bozulmalar olusur (5). PH
patogenezinde rol aldig1 diisiilen teorilerden biri “Dual Hit” teorisidir. Bu teorinin
birinci basamaginda alfa sintiklein patolojisinin Gastrointestinal Sistemden (GIS)
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yapma sanst saglamasi bu tedavinin avantajlarini olusturur. Secilmis demans
olgularinda kullanilmasi ve uygulama i¢in ¢ogu zaman yardimci gerekli olmasi
dezavantajini olusturur (20,23).
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Boliim 2

ATIPIK PARKINSONIZM SENDROMLARINDA
GORULEN KOGNITIiF BOZUKLUKLAR

Niliifer BUYUKKOYUNCU PEKEL!
Demet YILDIZ?2

Kas giligsiizliigiinden bagimsiz olarak ortaya c¢ikan otomatik ve istemli
hareketlerin azlig1 hipokinetik hareket bozukluklari ya da parkinsonizmler olarak
adlandirilmaktadir. Parkinsonizm baslica 4 baslik altinda toplanabilir. Bunlar:

1. Primer (idiyopatik) parkinsonizm

2. Sekonder (semptomatik) parkinsonizm

3. Atipik parkinsonizm (Parkinson plus sendromlar)

4. Heredodejeneratif parkinsonizmdir.

Atipik parkinsonizm sendromlar1 Parkinson hastahiginin (PH) klasik
bulgularinin yanina bagka bulgu ve belirtilerin eklendigi, genellikle levodopa
tedavisine iyi yanit vermeyen, ilerleyici nérodejeneratif sendromlardir. Tiim
parkinsonizm tablolari igerisinde %10 kadar yer tutar (1).

Atipik parkinsonizm sendromlar1 4 baslik altinda toplanabilir. Bunlar:
Lewy Cisimcikli Demans (LCD)

Multi Sistem Atrofi (MSA)

Kortiko Bazal Dejenerasyon (KBD)

Progresif Supranuklear Palsidir (PSP) (1).

Ll S

Bu hastaliklar beyin hiicrelerinde anormal protein birikimi ile iligkilidirler.
Altta yatan patogenetik mekanizmaya gore alfa-siniikleinopati ya da taupati
seklinde siniflandirilirlar. PSP ve KBD”da tau proteinin hiicre i¢ci anormal birikimi
soz konusudur ve bu nedenle taupatiler olarak isimlendirilir. LCD, MSA ve PH
alfa-siniiklein proteinin anormal birikimi ile karakterizedir ve siniikleinopatiler
olarak adlandirilir (2). Bu hastaliklarda PHnin klasik muayene bulgularina
ilave olarak degisen oranlarda kognitif bozukluklar gortilmektedir. Kognitif
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duygulari ifade edememeye ve diiz bir konusma yol agtig1 gorillmustiir. Bu durum
yizdeki duygusal ifadeleri tanima yetenegini de bozabiliyor. Empati bakim
verenlerin verdigi bilgiye dayanilarak degerlendirilir. KBD’lu bireyler kontrol
grubu ile karsilastirildiginda empati diizeylerinin benzer oldugu goriilmiis
olmakla beraber bireysel diizeyde ciddi farkliliklar gozlenmistir.

MULTI SiSTEM ATROFi (MSA)

Bilissel islev bozuklugu diger Parkinson arti sendromlarindan daha az goriiliir.
Ancakbilissel bozuklugun hastaligin bir par¢asiolduguna dair kanitlarartmaktadir.
MSAda gozlenen kognitif bozukluklar tek bir kognitif alani etkileyen hafif bir
bozukluktan birkag kognitif alan1 etkileyen bozukluga kadar genis bir spektrum
gosterir. Ayrica nadiren bazi olgularda agir demans goriilebilir. MSAda en sik
goriilen kognitif bozukluk frontal eksekiitif disfonksiyondur. Bununla beraber
bellek ve vizyospasyal bozukluklar da goriilebilir. MSA tanisi alan tiim hastalarin
en azinda Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCa) ile taranmasi gerekmektedir.
Kognitif bozukluk MSAda tipik bir baslangic semptomu degildir ancak hastaligin
ilerleyen evrelerinde goriilebilir. Vakalarin %16da depresif semptomlar motor
bulgularin baslangicinin 6niine ge¢mistir. Hastalik progrese olduk¢a depresyon
gortilme oran1 %60’a kadar ¢ikmaktadir. Patolojik giilme ve aglama ataklarinin
goriildigii pseudo-bulbar etki vakalarin %36da goriilmektedir. REM uykusu
davranis bozuklugu motor bulgular ortaya ¢ikamadan yillar 6nce ortaya ¢ikabilir
(22).
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Boliim 3

ALZHEIMER HASTALIGINDA GUNCEL TEDAVILER:
YENI YAKLASIMLAR VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

Ozlem TOTUK!

GIRIS

Demans, birden fazla biligsel islevin segici kaybu ile karakterize, islevsellik kaybina
yol agan, geri dontisiimsiiz (irreversibl) ve siklikla ilerleyici (progresif) bir
semptomlar biitiintidiir. Alzheimer hastalig1 (AD), ileri yasta ortaya gikan, epizodik

bellek kusurunun sinsi baglangi¢ gosterdigi ve yavas ilerledigi (progresyon) en
yaygin demans tiiriidiir.

Diinya genelinde yaklasik 47 milyon demans hastasi oldugu tahmin
edilmektedir '. AD’nin siklig1 yasla birlikte artmakta olup, yaslanan niifus i¢inde
onemli bir morbidite ve mortalite sebebi olmas1 nedeniyle ciddi bir halk saglig:
sorunu teskil etmektedir. Norodejeneratif hastaliklarin yaklasik %60-80’ini
Alzheimer hastaliginin olusturdugu bildirilmektedir 2.

Hastaligin patofizyolojisine yonelik ¢esitli ilaglar, Amerika Birlesik Devletleri
Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmis olmakla birlikte, tedaviye
yonelik aragtirmalar halen devam etmektedir. Bubaglamda, son yillarda Alzheimer
hastaligina yonelik farmakolojik ¢alismalar biiyiik bir ivme kazanmustir.

1. Alzheimer Hastaliginin Patogenezi

A. Amiloid Hipotezi: Alzheimer hastaliginda (AH) amiloid beta (Af) birikimi,
hastaligin erken evrelerinden itibaren baslayan ve sinaptik disfonksiyon
ile noron kaybina yol agan temel patofizyolojik siireglerden biridir. AP,
amiloid prekiirsor proteininin (APP) P-sekretaz ve y-sekretaz enzimleri
tarafindan kesilmesiyle olugur. Ozellikle AP42 formu toksik zellik gostererek
oligomerlesir ve hiicre dis1 amiloid plaklarinin olusumuna neden olabilir.
Normal yaglanmada a-sekretaz aktivitesi baskinken, Alzheimer hastaliginda
B-sekretaz aktivitesinin artmasi, amiloidojenik yolag1 desteklemektedir. AB'nin

etkin bir sekilde temizlenememesi, oligomer, protofibril ve son olarak fibril

' Prof. Dr. flhan Varank SUAM, Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Néroloji AD,
totukozlem@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7274-025X
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Boliim 4

KORTIKOBAZAL DEJENERASYON: TANIDAN
TEDAVIYE GUNCEL VE BUTUNCUL BIR BAKIS

Ozge GONUL ONER!

1. GIRIS

Kortikobazal dejenerasyon, motor bulgular ve bilissel etkilenim ile seyreden
nadir ve ilerleyici bir nérodejeneratif hastaliktir. Ilk olarak kendine &6zgii bir
klinikopatolojik hastalik olarak tanimlansa da giiniimiizde ilerleyici supraniikleer
fel¢ ve frontotemporal lobar dejenerasyon gibi diger tauopatilerle 6nemli
ortak ozellikler tagidigi anlasilmigtir. En yaygin klinik tablosu kortikobazal
sendromdur. Bu sendrom, asimetrik uzuv sertligi, distoni, myoklonus gibi
hareket bozukluklarinin yani sira apraksi ve duyusal kayiplar gibi kortikal islev
bozukluklarini igerir (1, 2). Patolojik olarak noronlarda ve glial hiicrelerde agir1
fosforile olmus 4-tekrarli tau proteininin birikimiyle karakterizedir. Bu protein
birikimi ilerleyici néron kaybina neden olur. Ancak, tau proteininin neden oldugu
bu dejenerasyonun mekanizmalar1 ve hastaligin ilerleyisini durdurabilecek
herhangi bir tedavi heniiz bilinmemektedir (3, 4).

Son yillarda noérogoriintilleme teknikleri, biyobelirteg arastirmalar1 ve
genetik analizlerdeki gelismeler, kortikobazal dejenerasyonun tani siirecinde
ilerleme saglamistir. Ancak, hastalik iliskili mekanizmalar1 daha iyi anlamak ve
hedefe yonelik tedavi stratejileri gelistirmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Tau proteinine yonelik immiinoterapiler, noéroinflamasyonu
modiile eden ajanlar ve sinaptik islevi korumaya yonelik noroprotektif yaklagimlar,
gelecekte hastalik yonetiminde umut vadeden alanlar arasinda yer almaktadir.
Bu boliimde, kortikobazal dejenerasyonun epidemiyolojisi, patogenezi, klinik
ozellikleri, tan1 yontemleri ve giincel tedavi yaklasimlar: kapsamli bir sekilde ele
alimacaktir.

' Uzm. Dr, Prof. Dr. Sileyman Yalgmn Sehir Hastanesi, Noéroloji Klinigi, ozgegonl@gmail.com,
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ise umut vadetmekte olup, klinik arastirmalarin genisletilmesi beklenmektedir
(48-54).

SONUC

Kortikobazal dejenerasyon hem tani hem de tedavi agisindan 6nemli zorluklar
barindiran bir norodejeneratif hastalik olmaya devam etmektedir. 4R tau proteini
birikimi ile karakterize edilen bu hastalikta, tau agregasyonu, néroenflamasyon
ve beyaz madde dejenerasyonu gibi patofizyolojik mekanizmalar, devam eden
arastirmalarin hedefidir. Hastaligin patolojisi ve klinik belirtileri tizerine 6nemli
ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen, kortikobazal dejenerasyon hala siklikla
yanlis tani almaktadir. Bunun nedeni, diger tauopatiler ve noérodejeneratif
hastaliklarla klinik benzelik gostermesidir. Mevcut tanisal yontemler,
norogoriintiileme ve biyobelirteg galismalar1 sayesinde ozgiilliik artsa da kesin
bir tan1 koymak hala miimkiin degildir. Hastaligin tedavisi agirhikli olarak
semptomatik ve palyatiftir. Levodopa, botulinum toksini ve fizik tedavi bazi
hastalarda kismi fayda saglasa da hastaligin ilerleyisini degistirebilecek kesin bir
tedavi bulunmamaktadir. Hastalarin yasam kalitesini en iyi seviyede tutabilmek
i¢in multidisipliner bakim yaklasimi bityiik 6nem tagimaktadir. Motor ve biligsel
bozukluklar: ele alacak entegre tedavi yaklasimlari, hastalarin giinlik yasam
aktivitelerini daha uzun siire stirdiirebilmesine katkida bulunabilir.
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Boliim 5

BEYiN KANSERINDE NANOTEKNOLO]Ji
UYGULAMALARI

Hatice BASHIR!

Nigar Sahra KARABUL?
Sude Naz CATALTEPE?
Yagmur KIRBAYIR*
Yusuf SEFLEKCI 5
Murat IHLAMUR®

GIRIS

Beyin tiimorleri hem teshis hem de tedavi agisindan oldukga zorlayici olabilen
ve yasami tehdit eden ciddi saglik sorunlar1 arasindadir. Beyin timoérleri yaygin
kanser tiirti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Beyin timorleri iyi huylu veya kot
huylu olabilmektedir. fyi huylu tiimérler bile bulunduklari yere bagli olarak
olimciil olabilmekte ve bazilar1 zamanla kétii huylu hale déniisebilmektedir.
Hastanin yas1, genel saglik durumu, biligsel islevleri, tiimériin buytklugt ve

tipi gibi faktorler, hayatta kalma siiresini ve komplikasyon riskini 6nemli ol¢iide
etkilemektedir (1).

Diinya Saglk Orgiitii (WHO), beyin tiimorlerini derece I ila IV arasinda
degisen bir sistemle siiflandirmaktadir. Derece III ve IV tiimoérler malign
veya yiiksek dereceli olarak kabul edilmektedir. Beyin tiimorleri, primer beyin
timorleri veya metastatik kanserden olusabilen ¢esitli neoplazmlar grubudur. En
sik goriilen malign beyin tiimori, glial hiicrelerden koken alan glioblastomadir.
Yetiskinlerde beyin tiimoérlerinin ¢ogunlugunu metastatik beyin tiimorleri
(MBT’ler) olusturmaktadir. Primer malign timor tanisi alan hastalarin yaklasik
tigte biri hayatlarinin bir déoneminde merkezi sinir sisteminde metastaz gelistirme
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Gelecek Goriiniimii: Nanoteknoloji, beyin kanserinin tedavisinde devrim
yaratma potansiyeline sahiptir. Gelecekte, nanoteknolojinin kullanimiyla: Beyin
timorlerinin teshisi daha erken ve daha dogru bir sekilde yapilabilecektir.
Daha etkili ve daha az yan etkisi olan tedaviler gelistirilebilecektir. Ameliyatlar
daha hassas ve giivenli hale gelebilecektir. Nanoteknoloji arastirmacilari,
beyin kanserini yenmek i¢in bu teknolojinin potansiyelini kullanmaya devam
etmektedir. Yeni atilimlar ve gelismeler, bu hastaliga karsi miicadelede 6nemli
ilerlemeler kaydedilmesine yardimci olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Nanoteknoloji, tip alaninda devrim yaratma potansiyeline sahip bir alandir.
Teshis, ilag dagitimi, goriintilleme ve cerrahi gibi bir¢ok alanda yeni ve umut
verici uygulamalar sunmaktadir. Nanopartikiillerin benzersiz 6zellikleri
sayesinde, ilaglar dogrudan hastalikli bolgelere tasinabilmekte saglikli dokulara
zarar vermeden daha etkili tedaviler saglanabilmektedir. Goriintiileme teknikleri
gelistirilerek hastaliklarin daha erken ve daha dogru teshis edilmesi miimkiin
olabilmektedir. Ameliyatlar daha hassas ve giivenli hale getirilebilmekte, cerrahlar
tiimorleri daha iyi gorebilmekte ve ameliyat sirasinda gercek zamanli olarak tespit
edebilebilmektedir.

Beyin kanseri gibi zorlu hastaliklarin tedavisinde de nanoteknoloji umut
vadetmektedir. Nanopartikiiller, beyin tiimorlerine ilag¢ tagimak, tiimorleri
goriintiilemeyi gelistirmek ve ameliyatlar1 daha hassas hale getirmek igin
kullanilabilmektedir. Nanoteknolojinin tiptaki uygulamalar hala gelismekte olan
bir alandir. Gelecekte, nanoteknolojinin kullanimiyla bir¢ok hastaligin teshisi ve
tedavisinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmesi beklenmektedir. Yeni atilimlar ve
gelismeler, bu teknolojinin insan sagligini iyilestirmede 6nemli bir rol oynamasini
saglayacaktir.
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Boliim 6

BROMELAININ NOROLOJIK VE NOROPSIKIYATRIK
HASTALIKLAR UZERINE ETKINLIGI

Emre ADIGUZEL!
ilyas UN?

GIRIS

Noroloji, psikiyatri, kardiyoloji, mikrobiyoloji gibi bir¢ok tibbi alanda tedavi
stratejileri onemli olctide gelismesine ragmen, hala kullanilan bilesiklerin
seciciligi gibi ciddi bir sorunla miicadele edilmektedir. Buradaki en biiyiik
problem yeni ilaglarin normal hiicrelere kars1 ytiksek toksisitesidir. Bu nedenle
minimum yan etkiye, yliksek biyolojik aktiviteye ve genis bir etki yelpazesine
sahip biyoaktif bilesenlerin kesfi modern farmakolojinin en basat hedefidir.
Bu biyoaktif bilesenlerin kesfedilme arzusu bilim insanlarini herbal tiriinlerde
bulunan kimyasallar1 incelemeye tesvik etmistir. Yeterli ve dengeli beslenmek
i¢in insan diyetinin vazgecilmezi olan bitkilerin bu biyoaktif bilesenlerin en
onemli kaynag1 oldugu asikardir. Farmakoloji endiistrisinin son zamanlarda en
fazla odaklandig: tiretim alan1 medikal amagh olarak da kullanilan gesitli bitkisel
tirtinlerdir (1). Bitkilerden elde edilen kimyasallar tizerine son zamanlarda yapilan
yogun caligmalar ilag sektoriiniin gelismesine 6nemli bir katki sunmugtur. Bitkisel
biyoaktif bilesenlerin bazi hastaliklarda farmakolojik etken maddeler kadar
biyolojik etkinlik gostermesi kronik ila¢ kullaniminin azaltilmasi agisindan iyi bir
alternatif olarak gortilmektedir (2).

Ananas (Ananas comosus) en yaygin tiiketilen Giiney Asya kokenli tropikal
meyvelerden biridir. Kendine has tad1 ve lezzeti bir¢ok farkli toplumun damak
kiltiirtinde yer edinmesini saglamistir. Disiik enerji ve zengin besin ogesi
icerigi nedeniyle basta obezite olmak iizere bir¢cok hastalikta koruyucu ve tedavi
edici olarak tercih edilen bir meyve olmustur (3). Ananasin yaklagik %25’i gida
endiistrisinde pazarlanabilir bir iiriin olarak kullanilabilir. Buna karsin %751
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monomerlerini parcaladig1 ve uzamsal bellek bozuklugunu hafiflettigi, depresyon
ve sizofreni modellerinde bazi davranigsal parametreleri iyilestirdigi, noéropatik
agr1 modelinde siyatik sinir fonksiyonunu artirdig1 ve Parkinson modelinde
anksiyete ile iliskili davranigsal semptomlar: diizelttigi rapor edilmistir.
Noroprotektif ve noroterapétik etkileri agisindan bromelain umut vadeden bir
biyoaktif bilesendir ve daha fazla arastirmaya konu olmasi gerekir. Bromelain
miidahalesi i¢in bildirilen potansiyel etki mekanizmalar1 deneysel ¢aligmalara
dayanmaktadir. Norolojik ve noropsikiyatrik hastaliklardaki klinik faydalarini
degerlendirmek igin iyi tasarlanmuis klinik ¢aligmalara ihtiyag vardu.
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Boliim 7

iLAC ASIRI KULLANIM BAS AGRISI

Giilcan TASCATAN!

Noroloji polikligine basvuru nedenleri arasinda ilk sirada yer alan sikayet bas
agrisidir (1). Bas agrisi sikayeti hastalarda kisithlik yaratarak yasam kalitesini
etkilemektedir. Uluslararas1 Bas Agris1 Siniflamasina (ICHD-3) gore bas agrilar
primer bas agrilari, sekonder bas agrilari, noropatiler ve fasial agrilar olarak ti¢ ana
gruba ayrilmaktadir (2). Primer bas agrilar1 grubunda; migren, gerilim tipi bas
agrisi, trigeminal otonomik bag agrilari ve diger primer bas agrilar1 yer almaktadir.
Sekonder bas agrilar1 grubunda; bas ve/veya boyun travmasina bagl bas agrisi,
kraniyal veya servikal damarsal bozukluklara bagli bas agrisi, damarsal olmayan
intrakraniyel bozukluklara bagl bas agrilari, madde kullanimi veya kesilmesine
bagl bas agrisi, enfeksiyona bagl bas agrisi, homeostaz bozukluguna baglh bas
agrisi, kraniyum, boyun, gozler, kulaklar, burun, siniisler, agiz ya da diger yiiz
veya kraniyal yapilarin bozukluklarina bagl bas agris1 ya da yiiz agrisy, psikiyatrik
bozukluklara bagli bas agris1 yer almaktadir. Agrili kraniyal noropatiler, diger yiiz
agrilar1 ve diger bas agrilari ise ti¢lincii grubu olusturmaktadir.

Migren ve gerilim tipi bas agrisi olan hastalarda ergo alkaloidlerinin fazla
kullanilmasina bagli goriilen kronik bag agrisi olarak tanimlanan ilag agir1 kullanim
bas agris1 ilk kez 1951 yilinda ‘ergotamin bas agrisr’ olarak adlandirilmigtir
(3). Farkli donemlerde ‘ilag kotii kullanim bas agrist, ‘ilacin olusturdugu bas
agrisi,;rebound-tepki bag agrist’ gibi isimlerle de anilmigtir (4). Uluslararas: Bas
Agris1 Stniflamasr’nin 2004 yilindaki siniflandirmasinda ‘ilag asir1 kullanim bag
agrist’ olarak simiflandirilmisti. ICHD-3 siniflamasinda sekonder bas agrilari
grubunun 8.béliimiinde “Bir madde kullanimi veya kesilmesine bagli bas agris1”
bashig1 icinde 2. maddede simiflandirilan ilag asir1 kullanim bag agrisi (medication-
overuse headache) genellikle gerilim tipi bas agris1 ya da migreni tedavi edebilmek
i¢in kullanilan ilaglarin fazla alinmasi nedeni ile olusur (5).
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olup ikinci enjeksiyondan sonra etkinligin daha ¢ok arttig1 gosterilmistir (4). Bu
tedavi ile birlikte profilaksi tedavisi de ayn1 anda yapilabilmektedir.

Anti-CGRP Monoklonal Antikor Enjeksiyonu

Yapilan ¢alismalarda 6 aylik siirecin sonunda ilag asir1 kullanimi olan hastalarda
da ilag agir1 kullanimi olmayan migren hastalarina benzer sekilde Anti-CGRP
Monoklonal Antikor enjeksiyonunun etkinligi gosterilmistir. Her iki grupta da
migren atak sayis1 %50den fazla oranda azalmistir (24). Bu tedavi ile bas agrist
sikliginin ve atak sirasinda ilag alimi sikliginin azaldig gosterilmistir (24). Yine
yapilan bagka bir ¢alismada 3 aylik siire sonunda aylik bas agris1 giin sayisinin ve
ilag kullaniminin azaldig1, %64 oraninda ilag asir1 kullanimi olmadan epizodik
migrene doniis oldugu gosterilmistir (25). Monoklonal antikorlarin oral profilaksi
ilaglarina gore avantaji etkisinin ilk haftalardan baslamasi sebebi ile koprii
tedavisine ihtiya¢ duyulmamasidir (4).

[la¢ agir1 kullanim bag agris1 tanisini koyabilmek ve hastalar1 etkin sekilde
tedavi edebilmek i¢in bu taniyr aklimizin bir koésesinde bulundurmali ve bag
agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarin analjezik kullanimlariny, atak sayilarini, atak
stirelerini ayrintili bir sekilde sorgulamaliy1z.
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Boliim 8

MERALGIA PARESTETIKA ETYOLOJISINDE
TRAVMATIK NEDENLER

Esra ERUYAR!

GIRIS

Meralgia parestetika (MP) lateral femoral kutanoz sinirin (LFKS) agrili bir
monondropatisidir. LFKS'nin sikismasina bagli anterolateral uylukta parestezi,
noropatik agr1 ve duysal degisikliklerle karekterizedir. MP kasik tiineli sendromu
veya bir tiir daralma sendromudur. Ik olarak 1880 yili sonlarinda Bernhardt
ve Roth tarafindan bagimsiz yayinlar yapilmistir ve Bernhardt-Roth sendromu
olarak anilmistir. Bir siire sonra Roth tarafindan uyluk ve agr1 anlamina gelen
Yunanca meros ve algos kelimlerinin biraraya getirilmesi ile olusan Meralgia
parestetika ismi benimsenmistir.

MP ¢ocukluk dénemide dahil olmak iizere yasamin herhangi bir doneminde
ortaya ¢ikabilse de en sik yasamin besinci on yilinda ve erkeklerde daha fazla
gorilir. Hastalarin basvuru sikayetleri ¢ok tipiktir; genellikle subakut uyluk
anterolateralinde hafif dokunmakla bile artan yanma, batma ve karincalanma
seklindedir. Tan1 klinik 6ykii yaninda goriintilleme ve sinir iletim ¢aligmalar:
ile konulur. Tedavisi konservatif olup yasam tarzi degisikligi, analjezikler ve
enjeksiyonlarla tedavi edilir. Direngli vakalarda cerrahi tedavi yapilmaktadir.
Her ne kadar cerrahi en sik idiyopatik MP i¢in yapilsa da, MP hastalarinin
degerlendirilmesinde daha 6nce travma veya kitle lezyonu tarafindan sikigma
olasiligini géz 6niinde bulundurmak ve travmatik bir nedene veya kitle lezyonu
tarafindan sikismaya isaret edebilecek olasi belirtileri kontrol etmek 6nemlidir.

1. MERALGIA PARESTETIKA

1.1. Fizyopatoloji
MP, L2 ve L3 spinal sinirlerinin anterior ramuslarinin posterior boliimlerinden
¢ikan tamamen duyusal bir sinir dali olan LFKS sikigmast ile olusmaktadir. Sinir

' Dr. Ogr. Uyesi, Lokman Hekim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji AD, dr.esrayetkin@gmail.com,
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Her durumda, LFKS yaralanmasi olasiligini tanimak ve tercihen ameliyattan
once US ile ek analiz yapmak, ayrica olasi hematom, kas yirtig1 ve/veya ASIS
pargasinin kopmasini arastirmak énemlidir. LFKS'nin travmatik yaralanmalari
siklikla gozden kagcirilabilir ve bu hastalarin sevki gecikir. Alisilmadik vakalarda
hastalara ¢ok sayida tetkik yapildiktan sonra sevk edilmektedir. Bu vakalarda LFKS
hasarini tespit etmek i¢in ve ndroma, hematom veya fibroz olasiligini aragtirmak
igin US ile analiz yapmak faydalidir. Ek olarak, yaralanma alani tizerinde US
probu ile basing uygulamak semptomlari (sonopalpasyon) tetikleyebilir ve bunun
da travmatik bir yaralanma mekanizmasina isaret edebilecegi unutulmamalidir.

SONUC

MP igin birden fazla iatrojenik ve diger travmatik nedenler vardir. Bazen travma
mekanizmas: agiktir, ancak bazen (6zellikle kapali yaralanmalarda) travma
mekanizmasi taninmaz ve hastalar ge¢ sevk edilir. Cerrahi operasyonlarda
pozisyonlamadan sonra MP gelisimi konusunda daha fazla farkindalik
yaratilmalidir. LFKS varyasyonlarinin riskli ameliyatlar 6ncesinde US ile tespiti
ile bu komplikasyon azaltilabilir.

Ne yazik ki, LFKS, muhtemelen diisiik insidans ve genellikle kendi kendini
sinirlayan bir gercek olmasi nedeniyle Perioperatif Periferik Noropatilerin
onlenmesi uygulama tavsiyesinde belirtilmemistir. Bununla birlikte, hem hasta
egitimi hem de yeterli konservatif tedavi igin farkli cerrahi prosediirler i¢in
pozisyonlandirmadan sonra MP’nin olasi komplikasyonu konusunda saglik
personelinde daha fazla farkindalik yaratilmasi gerekir.

KAYNAKCA

1. Gomez YC, Remotti E, Momah DU, et al. Meralgia Paresthetica Review: Update on
Presentation, Pathophysiology, and Treatment. Health Psychology Research. 2023; 11:
71454. doi: 10.52965/001¢c.71454. eCollection 2023.

2. Yoshida S, Oya S, Matsui T. Risk factors of meralgia paresthetica after prone position
surgery: Possible influence of operating position, laminectomy level, and preoperative
thoracic kyphosis. Journal of Clinical Neuroscience. 2021; 89: 292-296. doi:10.1016/j.
jocn.2021.05.022

3. Harney D, Patijn J. Meralgia paresthetica: Diagnosis and management strategies. Pain
Medicine. 2007;8(8):669-677. d0i:10.1111/j.1526-4637.2006.002 27.x

4. Brandt L, Albert S, Brandt KL. Meralgia paraesthetica as compication of patient po-
sitioning: A not fully controllable risk. Anaesthesiologie. 2022; 71(11): 858-864. doi:
10.1007/s00101-022-01213-9

5. Al-Ajmi A, Rousseff RT, Khuraibet AJ. Iatrogenic femoral neuropathy: two cases and
literature update. Journal of Clinical Neuromuscular Disease. 2010; 12(2): 66-75.
doi:10.1097/CND.0b013e3181f3dbe7.

-97.



Giincel Néroloji Calismalart V

6. Woischneck D, Bardenheuer M, Antoniadis G. Operative Nervenldsionen bei ortho-
péadischen und unfallchirurgischen Eingriffen. Orthopad Unfallchirurgie Up2date 4;
2009: 181-192

7.ShiX, LiuF, LiuE etal. Sonographic features of the lateral femoral cutaneous nerve in me-
ralgia paresthetica. Quantitative Imaging in Medicine and Surgery. 2021;11(10):4269-
4274. doi:10.21037/qims-21-209

8. Powell GM, Baffour FI, Erie A]J, et al. Sonographic evaluation of the lateral femoral
cutaneous nerve in meralgia paresthetica. Skeletal Radiology. 2020; 49(7):1135-1140.
doi:10.1007/s00256-020-03399-8

9. Ally RM, Velleman MD, Suleman FE. Meralgia paresthetica: Now showing on 3T mag-
netic resonance neurography. South African Journal of Radiology. 2019; 23(1):1745.
doi:1 0.4102/sajr.v23i1.1745

10. Berini SE, Spinner RJ, Jentoft ME, et al. Chronic meralgia paresthetica and neurec-
tomy: a clinical pathologic study. Neurology. 2014; 82(17): 1551-1555. doi:10.1212/
WNL.0000000000000367

11. Weng WC, Wei YC, Huang WY, et al. Risk factor analysis for meralgia paresthetica:
A hospital-based study in Taiwan. Journal of Clinical Neuroscience. 2017;43:192-195.
do0i:10.1016/j.jocn.2017.04.024

12. Payne RA, Harbaugh K, Specht CS, et al. Correlation of Histopathology and Clini-
cal Symptoms in Meralgia Paresthetica. Cureus. 2017; 9(10): e1789. doi:10.7759/cu-
reus.1789.

13. Dureja GP, Gulaya V, Jayalakshmi TS, et al. Management of Meralgia Paresthe-
tica: A Multimodality Regimen. AnesthesiacrAnalgesia. 1995;80(5):1060-1061.
do0i:10.1213/00000539-199505 000-00043

14. Van Slobbe AM, Bernsen RMD, Bohnen AM, et al. Incidence rates and determinants
in meralgia paresthetica in general practice. Journal of Neurology. 2004; 251(3): 294-
297. d0i:10.1007/s 00415-004-0310-x

15. Richer LP, Shevell MI, Stewart ], et al. Pediatric meralgiaparesthetica. Pediatric Neuro-
logy. 2002; 26(4): 321-323. doi: 10.1016/s0887-8994(01)00397-6.

16. Parisi TJ, Mandrekar ], Dyck PJB, et al. Meralgia paresthetica. Neurology.
2011;77(16):1538-1542. d0i:10.1212/wnl.0b013e3182 33b356

17. Cheatham SW, Kolber MJ, Salamh PA. Meralgia paresthetica: a review of the literature.
International Journal of Sports Physical Therapy [Internet]. 2013;8(6):883-893.

18. Kho KH, Blijham PJ, Zwarts M]. Meralgia paresthetica after strenuous exercise. Muscle
Nerve. 2005; 31(6): 761-763. https:// doi.org/10.1002/mus.20271

19. Szewczyk ], Hofftmann M, Kabelis J (1994) Meralgia paraesthetica in a body-builder.
Sportverletz Sportschaden. 1994; 8(1): 43-45. https:// doi.org/10.1055/5-2007-993452

20. Mondelli M, Rossi S, Romano C. Body mass index in meralgia paresthetica: a case
control study. Acta Neurologica Scandinavica. 2007;116(2):118-123. doi:10.1111/j.160
0-0404.2007.00814.x

21. Baldini M, Raimondi PL, Princi L. Meralgia paraesthetica following weight loss. Case
report. Neurosurgical Review. 1982; 5(2): 45-47. doi: 10.1007/BF0179363.

22. Almasi ], Ambrus R, Steno B. Meralgia Paresthetica—An Approach Specific Neurologi-
cal Complication in Patients Undergoing DAA Total Hip Replacement: Anatomical
and Clinical Considerations. Life (Basel). 2024; 14(1): 151. doi: 10.3390/life14010151.

-98 -



23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Giincel Néroloji Calismalart V

. TomaszewskI KA, Popieluszko P, Henry BM, et al. The surgical anatomy of the lateral

femoral cutaneous nerve in the inguinal region: a meta-analysis. Hernia. 2016;20:649-
657. doi: 10.1007/s10029-016-1493-7

Grothaus MC, Holt M, Mekhail AO, et al. Lateral femoral cutaneous nerve: an ana-
tomic study. Clinical Orthopaedics and Related Research. 2005; 437:164-168. doi:
10.1097/01.bl0.0000164526.08610.97

Majkrzak A, Johnston J, Kacey D, et al. Variability of the Lateral Femoral Cutaneous
Nerve: An Anatomic Basis for Planning Safe Surgical Approaches. Clinical Anatomy.
2010; 23(3), 304-311. doi: 10.1002/ca.20943.

Carai A, Fenu G, Sechi E, et al. Anatomical Variability of the Lateral Femoral Cutane-
ous Nerve: Findings from a Surgical Series. Clinical Anatomy. 2009; 22(3), 365-370.
doi: 10.1002/ca.20766.

Moritz T, Prosch H, Berzaczy D, et al. Common Anatomical Variation in Patients with
Idiopathic Meralgia Paresthetica: A High Resolution Ultrasound Case-Control Study.
Pain Physician. 2013; 16(3): E287-E293.

Standring, S. Gray’s Anatomy: The Anatomical Basis of Clinical Practice, 41st ed.; El-
sevier: Philadelphia, PA, USA, 2015.

Seror P, Seror R. Meralgia paresthetica: clinical and electrophysiological diagnosis in
120 cases. Muscle & Nerve. 2006; 33(5): 650-654. d0i:10.1002/mus.2 0507
Kesserwani H. Meralgia Paresthetica: A Case Report With an Update on Anatomy,
Pathology, and Therapy. Cureus. 2021;13(3):e13937. doi: 10.7759/cureus.13937.

Krause KH, Flemming M, Scheglmann K. Alopecia in meralgia paraesthetica. Hautar-
zt. 1987; 38(8): 474-476.

Zhou L, Siao P. Lateral femoral cutaneous neuropathy caused by prone positioning
to treat COVID-19-associated acute respiratory distress syndrome. Muscle¢~Nerve.
2021;63(6):E50-E52. doi:1 0.1002/mus.27202

Nouraei SAR, Anand B, Spink G, et al. A novel approach to the diagnosis and mana-
gement of meralgia paresthetica. Neurosurgery. 2007; 60(4): 696-700. doi:10.1227/01.
NEU.0000255392.69914.F7.

Butler DS. The neurodynamic tech- niques. Orthopedic Physical Therapy Products;
2005.

Parmar MS. Hiphuggers’ tingly thighs. CMAJ : Canadian Medical Association journal
= journal de I’Association medicale canadienne [Internet]. 2003; 168(1): 16. Available
from: https://www.ncbi. nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC139307/

Craig A. Entrapment Neuropathies of the Lower Extremity. Physical Medicine¢~Reha-
bilition Journal. 2013; 5(5): S31-540. doi:10.1016/j.pmr j.2013.03.029.

Boon AJ, Bailey PW, Smith ], et al. Utility of ultrasound-guided surface electro-
de placement in lateral femoral cutaneous nerve conduction studies. Muscle¢>Ner-
ve.2011;44(4):525-530. doi:10.1002/mus.22102.

Ahmed MS, Varrassi G, Hadjiconstanti D, et al. The Diagnosis and Management of
Meralgia Paresthetica: A Narrative Review. Pain and Therapy. 2025; 14(1): 103-119.
do0i:10.1007/s40122-024-00693-4.

39.Tataroglu C, Coban A, Sair A, et al. Inguinal segmental nerve conduction of the lateral

femoral cutaneous nerve in healthy con- trols and in patients with meralgia paresthe-
tica. Journal of Clinical Neuroscience. 2019; 67: 40-45. doi: 10.1016/j.jocn.2019.06.027

-99 .-



Giincel Néroloji Calismalart V

40. Po HL, Mei SN. Meralgia paresthetica: the diagnostic value of somatosensory evoked
potentials. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 1992; 73(1): 70-72.

41. Seror P. Lateral femoral cutaneous nerve conduction V somatosensory evoked poten-
tials for electrodiagnosis of meralgia parethetica. American Journal of Physical Medi-
cine¢~Rehabilitation. 1999; 78(4): 313-316. doi:10.1097/00002060-199907000-00004.

42. Seror P. Somatosensory evoked potentials for the electrodiagnosis of meralgia parest-
hetica. Musclee> Nerve. 2004; 29(2): 309-312. d0i:10.1002/mus.10536.

43. Wongmek A, Shin S, Zhou L. Skin biopsy in assessing meralgia paresthetica: short
report. Muscle¢> Nerve. 2016; 53(4): 641-643. doi: 10.1002/mus.25044

44. Bollinger A. Meralgia paraesthetica: Clinical picture and pathogenesis based on 158
personal cases [German]. Schweizer Archiv fiir Neurologie und Psychiatrie. 1961;
87:58-102

45. Becciolini M, Pivec C, Riegler G. Ultrasound of the lateral femoral cutaneous nerve:
a review of the literature and pictorial essay. Journal of Ultrasound in Medicine. 2022;
41(5): 1273-1284. doi: 10.1002/jum.15809.

46. Aravindakannan T, Wilder-Smith EP. High-resolution ultrasonography in the assess-
ment of meralgia paresthetica. Muscle»Nerve. 2012;45(3):434-435. doi: 10.1002/
mus.22328.

47. Suh DH, Kim DH, Park JW, et al. Sonographic and electrophysiologic findings in pa-
tients with meralgia paresthetica. Clinical Neurophysiology. 2013;124(7):1460-1464.
doi: 10.1016/j.clinph.2013.02.003

48. Chhabra A, Del Grande E Soldatos T, et al. Meralgia paresthetica: 3-Tesla magnetic re-
sonance neurography. Skeletal Radiology. 2013; 42(6): 803-808. doi: 10.1007/500256-
012-1557-4.

49. Schonberg B, Huscher D, Temaj E, et al. In-patient treatment of meralgia parestheti-
ca in Germany between 2005 and 2018— prevalence, patient characteristics and ty-
pes of interventions. 72 Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie
(DGNC) 2021; Joint Meeting mit der Polnischen Gesellschaft fiir Neurochirurgie.

50. Ruiter GCW, Oosterhuis JWA, Vissers ThFH, et al. Unusual causes for meralgia parest-
hetica: systematic review of the literature and single center experience. Neurosurgical
Review. 2023; 46(1): 107. doi: 10.1007/s10143-023-02023-2.

51. Kitchen C, Simpson J. Meralgia paresthetica. Areview of 67 patients. Acta Neurologica
Scandinavica.1972;48(5):547-555. doi:10.1111/j.160 0-0404.1972.tb07575.x.

52. Massey E. Sensory Mononeuropathies. Seminars in Neurology. 1998;18(02):177-183.
do0i:10.1055/s-2008-104 0871

53. Fisher AP, Hanna M. Transcutaneous electrical nerve stimulation in meralgia para-
esthetica of pregnancy. An International Journal of Obstetricse»Gynaecology (BJOG).
1987;94(6):603-605. doi:10.1111/j.1 471-0528.1987.tb03161.x

54. Tagliafico A, Serafini G, Lacelli E et al. Ultrasound-guided treatment of meral-
gia paresthetica (lateral femoral cutaneous neuropathy): Technical description and
results of treatment in 20 consecutive patients. Journal of Ultrasound in Medicine.
2011;30(10):1341-1346. doi:1 0.7863/jum.2011.30.10.1341

55. Haim A, Pritsch T, Ben-Galim P, et al. Meralgia paresthetica: A retrospective analysis
of 79 patients evaluated and treated according to a standard algorithm. Acta Orthopa-
edica. 2006;77(3):482-486. doi:10.1 080/17453670610046433

-100 -



Giincel Néroloji Calismalart V

56. Philip CN, Candido KD, Joseph NJ, et al. Successful treatment of meralgia paresthetica

with pulsed radiofrequency of the lateral femoral cutaneous nerve. Pain Physician.
2009;12(5):881-885.

57.Dalmau-Carola J. Treatment of meralgia paresthetica with pulsed radiofrequency of the

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

lateral femoral cutaneous nerve. Pain Physician. 2009;12(6):1025-1026. doi:10.36076/
Ppj-2009/1 2/1025

Lee JJ ,Sohn JH, Choi HJ, et al. Clinical Efficacy of Pulsed Radiofrequency Neuromo-
dulation for Intractable Meralgia Paresthetica. Pain Physician. 2016;19(3):173-179.
Yektas A, Balkan B. Clinical efficacy of pulsed radiofrequency, methylprednisolone
and pulsed radiofrequncy+methylprednisolone neuromodulation for intractable
meralgia paresthetica. Pamukkale Medical Journal. 2018; 11(1):33-41. Doi: 10.5505/
ptd.2017.65002

Barna SA, Hu MM, Buxo C, et al. Spinal cord stimulation for treatment of meralgia
paresthetica. Pain Physician. 2005; 8(3): 315-318. doi:1 0.36076/pp;j.2005/8/315

Dalal S, Berger AA, Orhurhu V, et al. Peripheral nerve stimulation for the treat-
ment of meralgia paresthetica. Orthopedic Reviews(pavia). 2021; 13(2): 24437. doi:
10.52965/001c.24437.

Langford B, Mauck WD. Peripheral nerve stimulation: a new treatment for meralgia
paresthetica. Pain Medicine. 2021; 22(1): 213-216. Doi: 10.1093/pm/pnaa326.

de Ruiter GCW, Kloet A. Comparison of effectiveness of different surgical treatments
for meralgia paresthetica: Results of a prospective observational study and protocol
for a randomized controlled trial. Clinical Neurology and Neurosurgery. 2015;134:7-
11. doi:10.1016/j.clineuro.2015.04.007.

Emambhadi M. Surgery for Meralgia Paresthetica: neurolysis versus nerve resection.
Turkish Neurosurgery. 2012; 22(6): 758-762. doi: 10.5137/1019-5149.JTN.6068-12.4.
Khalil N, Nicotra A, Rakowicz W. Treatment for meralgia paraesthetica. Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2012: 12(12): CD004159. doi: 10.1002/14651858.
CD004159.pub3.

Lu VM, Burks SS, Heath RN, et al. Meralgia paresthetica treated by injection, de-
compression, and neurectomy: a systematic review and meta-analysis of pain
and operative outcomes. Journal of Neurosurgery. 2021; 135(3): 912-922. doi:
10.3171/2020.7.JNS202191.

Tagliafico AS, Torri L, Signori A. Treatment of meralgia paresthetica (Lateral Fe-
moral Cutaneous Neuropathy): A meta-analysis of ultrasound-guided injection
versus surgery. European Journal of Radiology. 2021;139:109736. doi:10.1016/j.ej-
rad.2021.109736

Dhull P, Tewari AK, Upreti V, et al. Botulinum toxin for meralgia paresthetica in
type 2 diabetes. Diabetesé»Metabolic Syndrome. 2013; 7(1): 1-2. Doi: 10.1016/j.
dsx.2013.02.028.

Alexander RE. Clinical effectiveness of electroacupuncture in meralgia paraestheti-
ca: a case series. Acupuncture in Medicine. 2013;31(4):435-439. doi: 10.1136/acup-
med-2013-010395.

Kalichman L, Vered E, Volchek L. Relieving symptoms of meralgia paresthetica
using kinesio taping: a pilot study. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation.
2010;91(7):1137-1139. doi: 10.1016/j.apmr.2010.03.013.

-101 -



71

72

73

74

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85

86

Giincel Néroloji Calismalart V

. Gupta A, Muzumdar D, Ramani PS. Meralgia paraesthetica following lumbar spi-
ne surgery: A study in 110 consecutive surgically treated cases. Neurology India.
2004;52(1): 64-66.

. Ercan S, Ataizi ZS, Ertilav K. The Correlation of Meralgia Paresthetica and Spinal Sur-
gery in Prone Position. Turkish Neurosurgery. 2020;30(1): 89-93. doi: 10.5137/1019-
5149.JTN.26919-19.3.

. Zhou L, Siao P. Lateral femoral cutaneous neuropathy caused by prone positioning
to treat COVID-19-associated acute respiratory distress syndrome. Muscle¢~Nerve.
2021;63(6):E50-E52. doi:1 0.1002/mus.27202.

. Bellinghausen AL, LaBuzetta JN, Chu E, et al. Lessons from an ICU recovery clinic: two
cases of meralgia paresthetica after prone positioning to treat COVID-19-associated
ARDS and modification of unit practices. Critical Care. 2020;24(1):580. doi:10.1186/
$13054-020-03289-4.

Juhl CS, Ballegaard M, Bestle MH, et al. Meralgia Paresthetica after Prone Posi-
tioning Ventilation in the Intensive Care Unit. Case Reports in Critical Care. 2016;
2016:7263201. doi:10.1155/2016/7263201.

Ellis J, Schneider JR, Cloney M, et al. Lateral Femoral Cutaneous Nerve Decomp-
ression Guided by Preoperative Ultrasound Mapping. Cureus. 2018;10(11): e3652.
doi:10.7759/cureus.3652.

Kurz LT, Garfin SR, Booth RE. Harvesting autogenous iliac bone grafts: A review of
complications and techniques. Spine.1989; 14(12):1324-1331. doi: 10.1097/00007632-
198912000-00009.

Mirovsky Y, Neuwirth M. Injuries to the lateral femoral cuta- neous nerve during spi-
ne surgery. Spine. 2000; 25(10):1266-1269. doi: 10.1097/00007632-200005150-00011.

Hutchins FL Jr, Huggins ], Delaney ML. Laparoscopic myomectomy-an unusual cause
of meralgia paresthetica. Journal of the American Association Gynecologic Laparosop-
copists. 1998; 5(3): 309-311. doi: 10.1016/s1074-3804(98)80039-x.

Ivins GK. Meralgia paresthetica, the elusive diagnosis: Clinical experience with 14
adult patients. Annals of Surgery. 2000; 232(2):281-286. doi: 10.1097/00000658-
200008000-00019.

Peters G, Larner AJ. Meralgia Paresthetica Following Gynecologic and Obstetric
Surgery. International Journal of GynecologyeObstetrics. 2006; 95(1):42-43. doi:
10.1016/j.ijg0.2006.05.025.

Kavanagh D, Connolly S, Fleming F et al. Meralgia Paraesthetica Following Open
Appendicectomy. Irish Medical Journal. 2005; 98(6): 183-185.

Peters G, Larner AJ. Meralgia paresthetica follow- ing gynecologic and obstetric sur-
gery. International Journal of Gynecologye»Obstetrics. 2006; 95(1): 42-43. https://doi.
org/10.1016/j.ijg0.2006.05.025
Rajabally YA, Farrell D. Bilateral meralgia paraesthetica following repeated laparo-
tomies. European Journal of Neurology. 2003; 10(3): 330-331. doi: 10.1046/j.1468-
1331.2003.00581.x.

. Paul E, Zipp F. Bilateral meralgia paresthetica after cesarian section with epidural anal-
gesia. Journal of Peripheral Nervous System. 2006; 11(1): 98-99. doi: 10.1111/j.1085-
9489.2006.00073.x

. Grace DM. Meralgia paresthetica after gastroplasty for morbid obesity. Canadian Jour-
nal of Surgery. 1987; 30(1):64-65.

-102 -



Giincel Néroloji Calismalart V

87. Polidori L, Magarelli M, Tramutoli R (2003) Meralgia paresthetica as a complicati-
on of laparoscopic appendectomy. Surgical Endoscopy. 2003;17(5):832. doi: 10.1007/
s00464-002-4279-1

88. Stohr M (1996) latrogene Nervenldsionen, 2. Aufl. Thieme, Stuttgart, S 42

89. Berlit P, Stohr M (2019) Periphere Nervenldsionen an der unteren Extremitét. In: Berlit
P (Hrsg) Klinische Neurologie, 4. Aufl. Springer, Berlin, S 484-485.

90. Heidenreich W, Lorenzoni E. Injury of the lateral cutaneous nerve of the thigh. A
rare complication following gynecologic surgery. Geburtshilfe Frauenheilkd.1983;
43(12):766-768. doi: 10.1055/s-2008-1036749.

91. Hohenfellner R. Nerve injuries in urological surgery. Georgian Medical News. 2007;
143:7-11

92. Lukojanova A (2007): Iatrogene Nervenldsionen in der Gynékologie. Dissertation
MHH

93.Warner MA, Martin JT, Schroeder DR, et al. Lower-extremity motor neuropathy as-
sociated with surgery performed on patients in a lithotomy position. Anesthesiology.
1994; 81(1):6-12. doi: 10.1097/00000542-199407000-00004.

94.Warner MA, Warner DO, Harper CM, et al. Lower extremity neuropathies associated
with lithotomy positions. Anesthesiology. 2000;93(4):938-942. doi: 10.1097/00000542-
200010000-00010.

95. Peker S, Ay B, Sun [, et al. Meralgia paresthetica: complication of prone position during
lumbar disc surgery. Internet Journal of Anesthesiology. 2003; 8:1-4. d0i:10.5580/233f

96. Levy BJ, Tauberg BM, Holtzman AJ, et al. Reducing lateral femoral cutaneous nerve
palsy in obese patients in the beach chair position: effect of a standardized positioning
and padding protocol. Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgery. 2019;
27(12): 437-443. doi: 10.5435/JAAOS-D-17-00624.

97. Christie E, Quasim T, Cowan R, et al. Meralgia paraesthetica in intensive care unit
survivors of COVID 19. Anaesthesia. 2021; 76(5): 712-713. doi: 10.1111/anae.15355.

98. Diamond KB, Weisberg MD, Ng MK, et al. COVID-19 peripheral neuropathy: a report
of three cases. Cureus. 2021; 13(9): e18132. doi: 10.7759/cureus.18132.

99. Marinelli L, Mori L, Avanti C, et al. Meralgia paraesthetica after prone position ven-
tilation in a patient with COVID-19. European Journal of Case Reports in Internal
Medicine. 2020; 7(12): 002039. doi: 10.12890/2020_002039.

100. Nersesjan V, Amiri M, Lebech AM, et al. Central and peripheral nervous system
complications of COVID-19: a prospective tertiary center cohort with 3-month fol-
low-up. Journal of Neurology. 2021; 268(9): 3086-3104. doi: 10.1007/s00415-020-
10380-x.

101. Miiller-Vahl H. Lagerungsbedingte Nerven- schiaden. AnaesthesiologieeIntensivime-
dizin. 2010; 51:664-678

102. Ziaie ]. Meralgia paresthetica syndrome as a complication of transfemoral coronary
angiography. Archives of Iranian Medicine. 2002, 5:122-123.

103. Auriacombe M, Dhopesh V, Yagnik P. Meralgia pares- thetica syringectica. Journal
of the American Medical Association (JAMA). 1991; 265(21):2807-2808. d0i:10.1001/
jama.1991.03460210053015

104. Schnatz P, Wax JR, Steinfeld JD, et al. Meralgia paresthetica: an unusual complica-
tion of post-cesarean analgesia. Journal of Clinical Anesthesia. 1999;11(5): 416-418.
do0i:10.1016/ s0952-8180(99)00066-5

-103 -



Giincel Néroloji Calismalart V

105. Lagueny A, Ouallet JC. Meralgia paresthetica after subcutaneous injection of glatira-
mer acetate. Musclee»Nerve. 2015; 52(1):150-151. doi:10.1002/mus.24614

106. Arends S, Wirtz PW. Meralgia paresthetica in subcutaneous interferon alpha tre-
atment. Journal of Clinical Neuromuscular Disease. 2016; 18(1):44. doi: 10.1097/
CND.0000000000000125.

107. Butler R, Webster MW. Meralgia paresthetica: an unusual complication of cardiac
catheterization via the femoral artery. Catheterization and Cardiovascular Interventi-
ons. 2002; 56(1):69-71. doi: 10. 1002/ccd.10149

108. Oh SI, Kim EG, Kim SJ. An unusual case of bilateral meralgia paresthetica following
femoral cannulations. Neurointervention. 2017; 12(2):122-124. doi: 10.5469/neuroint.
2017.12.2.122.

109. Otoshi K, Itoh Y, Tsujino A, Kikuchi S. Case report: meralgia paresthetica in a base-
ball pitcher. Clinical Orthopaedics and Related Research. 2008; 466(9): 2268-2270. doi:
10.1007/s11999-008-0307-3

110. Massey EW. Meralgia paraesthetica. An unusual case. Journal of the American Medi-
cal Association ( JAMA).1977; 237(11):1125-1126.

111. Ulkar B, Yildiz Y, Kunduracioglu B. Meralgia paresthetica: a long-standing perfor-
mance-limiting cause of anterior thigh pain in a soccer player. The American Journal
of Sports Medicine. 2003; 31(5): 787-789. doi: 10.1177/03635465030310052601

112. Park JW, Kim DH, Hwang M, et al. Meralgia paresthetica caused by hip-huggers in
a patient with aberrant course of the lateral femoral cutaneous nerve. Muscle¢~Nerve.
2007; 35(5):678-680. doi: 10.1002/mus.20721

113. de Guerre LEVM, Sadiqi S, Leenen LPH, et al. Injuries related to bicycle accidents: an
epidemiological study in The Netherlands. Europen Journal of Trauma and Emergency
Surgery. 2020; 46(2):413- 418. doi: 10.1007/s00068-018-1033-5

-104 -



	+Güncel Nöroloji Çalışmaları V
	1. Nilüfer BÜYÜKKOYUNCU PEKEL
	2. Nilüfer BÜYÜKKOYUNCU PEKEL
	3. Özlem TOTUK
	4. Özge GÖNÜL ÖNER
	5. Hatice BASHİR
	6. Emre ADIGÜZEL
	7. Gülcan TAŞÇATAN
	8. Esra ERUYAR

