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lliak hematom nedeni ile olusan femoral noéropati

Cumhur Ozdogan(!), Tayfun Hakan(®), Murat Désoglu(@), Mahir Tevruz(®

Femoral sinirin iliak hematom nedeni ile basiya ugrayarak bir néropati olusturmasi, koaglilopatisi olmayan
veya antikoagiilan kullanmayan saglkl kisilerde ¢ok seyrek gériiliir. Daha gok genglerde spor yaparken kapa-
i ve minor bir travmadan sonra iliak kasin gerilerek yirtiimasi ile intramuskdiler damarlarin kanamasi sonucu
olusan iliak hematom, iliak fasiay: sisirip gererek komsu oldugu femoral sinirde basiya sebep olur. Basi, en
¢ok inguinal ligaman seviyesindedir ve pir femoral sinir lezyonunun tiim klinik bulgulari ortaya ¢ikar. Femoral
sinirin dekompresyonu igin inguinal ligaman: kesmek ve hematomu bosaltmak gerekir. Sunulan olgu bir futbol
oyuncusunun kaleci vurusundan sonra akut olarak sag kasiginda, uyluk ve dizinde agri, dizini agamama ya-
kinmalarr ile gelerek iliak hematom nedeni ile femoral néropati tanisi alan bir erkek hastaya aittir. Yapilan
ameliyat ile inguinal ligaman eksize edilmis ve hematom drene edilmistir.

Anahtar kelimeler: Femoral néropati, iliak hematom

Femoral neuropathy due to iliac hematoma

In healty people without a coagulopathy or who are not treated by anti-coagulant, appearance of a femo-
ral neuropathy due to the pressure exerted by an iliac hematoma is very rare. Most of the cases are young in-
dividuals in whom iliac muscle is tearing during sporting, which causes bleeding from the intramuscular ves-
sels ending up with an iliac hematoma which exerts pressure on the neighbouring femoral nerve through iliac
fascia. Pressure is usually on the inguinal ligament level. All the clinical symptomatology regarding a pure fe-
moral nerve lesion is appearent. To achieve femoral nerve decompansation, inguinal ligament must be dis-

sected and the hematormia must be drained.
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liak hematomun neden oldugu femoral néropati
diz ekleminin ekstansiyonunun yapilamamasi (Clim-
bing stairs), kal¢a ekleminin fleksiyonunun zayiflama-
s1, patella refleksinin azalmasi veya tamamen kaybol-
masi! ile kendini gésteren karekteristik bir klinik send-
romdur. Bacagin ve uylugun i¢ yiziinde his genellikle
kaybolmus veya azalmistir. Kasiktan baslayan agri
yine bu alana dogru yayilir. Femoral sinirin iliak bél-
gede cesitli nedenlerle basiya ugramasi mumkin-
dir. Hemofili veya diger kan diskrazilerinin sebep ol-
dugu hematomlar (7), antikoagtlan ajanlarin kullanil-
masina_bagl olusanlar (5), abdominal aort anevriz-
malari (8), spor yaralanmalari (2), iliopsoas kistleri
(5), piyojenik orijinli psoas absesi (8) bunlarin arasin-
dad:r. Nadiren kanama defekti olmayan saglikli in-
sanlarda da kapali bir travma sonrasinda olugabilir.

Olgu sunumu

19 Yasinda erkek hasta (M. A., Prot. No 5233)
06.04.1989 guni futbol maginda kaleci olarak oynar-
ken yaptig! bir degaj atisinin hemen sonrasinda sag
kasiginda, uylugunda ve dizinde agri, uylugun 6n yi-
ziinde hissizlik ve sag dizini agamama yakinmalari ile
hastanemiz ortopedi klinigine yatirilmis, burada pen-
total anestezisi altinda sag diz valgus ve dis rotasyo-
na zorlanarak ekstansiyona getiriimis ve bacak diz
Ustl atele alinmis, ancak baca@! ekstansiyonda tut-
mak mimkin olmadigindan atel ¢ikariimis. Lokal
muayenesinde sag inguinal bélgede palpasyon ile
sislik ve sertlik mevcuttu. Noérolojik muayenesinde

sag kalca ve diz 130 derecede fleksiyon durumunda
agnil ve sabitti. Sag uyluk fleksiyonu ve diz ekstansi-
yonunda motor gli¢ ileri derecede azalmis, L2, L3 ve
L4 dermatomlarina uyan hipoestezi ve sag patella
abolismani vardi. Ozge¢misinden 8 ay énce sag di-
zinden hemartroz nedeni ile hematom bosaldigi 63-
renildi. Lomber seviyede bir kék basisi veya aviilsyo-
nu ayirt edebilmek i¢in hastaya 2. giin ioheksol ile
lomber miyelorafi yapildi. Patolojik gériinim saptan-
madi. Uglinci giin yapilan EMG tetkikinde sag n. fe-
moralis'te ineksitabilite saptandi. Bu bulgular ve klinik
degerlendirme 1s1ginda femoral sinirin inguinal bélge-
de travmatik lezyonu dusinilerek hasta genel anes-
tezi altinda ameliyata alindi. Kalga ve dizin fleksiyon
pozisyonunun anestezi altinda da devam ettigi gordl-
di. Ameliyatta sag inguinal ligamani madian bélgede
¢aprazlayan vertikal bir insizyonla katlar gegilip femo-
ral sinir ekspoze edildiginde, sinirin inguinal ligama-
nin altinda sikismig, kontiize ve sis oldugu gérildu.
Ozellikle femoral triangle'da iliak kasin fasiasinin kan-
la dolu ve ileri derece gergin oldugu, siniri 6ne dogru
iterek inguinal ligamanin altinda sikistirdigr gérdldu.
Ligaman kesilerek sinir serbestlestirildi ve fasianin al-
tindaki hematom bogaltildi. Epinéral néroliz yapild
(Sekil 1). Ameliyattan sonraki erken donemde hasta,
bacagin rahat¢a ekstansiyon durumuna getirebiliyor-
du ve agri ortadan kalkmisti. Postoperatif 1. gin ya-
ra yerinde hematom ve sizinti halinde kanama gértil-
mesi, hastanin eski yakinmalarinin tekrar ortaya ¢ik-
masi Uzerine 2. kez ameliyata alindi. Eksplorasyonda
iliak kasin derinlerinden gelen vendz kaynakli sizinti
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Sekil 1. Peroperatif iliak hematomun gérinisi

halinde kanamanin devam ettigi g6zlendi. Belirli aktif
kanama odaginin saptanamamasi uzerine pen-rose
dren konularak ameliyata son verildi. Klinik durumu
diizelen hastanin yara yerindeki kanli seréz akintisi
10 gun daha devam etti. Kanama defekti olasilig
disunulerek hematoloji kliniginde yapilan tetkiklerin
sonucunda kanama diatezi olmadigi anlasildi.

Tartisma

Femoral sinir L2, L3, ve L4 sinir kéklerinden se-
killenerek, psoas kasinin 6n yuziinden ¢ikar. Bu se-
viye, L5 vertebrasinin ust siniri ve aort bifiirkasyo-
nunun hafifce asagisinda kalir. Sinir buradan iliak ve
psoas kaslarinin arasinda olusan oluktan asagiya
dogru inguinal ligamanin altindan gegene kadar de-
vam eder (8). lliopsoatik bursa viicudun en genis
bursal yapisidir (5). lliak bélgede olusan hematom-
larin etyopatogenezi ve femoral néropatiye yol ag-
malari, ilk 6nce Brower ve Wilde kadavrada yaptik-
lan bir dizi deneyde iliak kasin fasiasi igine olan ka-
namalarin femoral siniri komprese edebilecegini
gostermekle beraber femoral triangle'daki sismeyi
ve iliak hematom sendromunda olusan kalga fleksi-
yonu hareketini agiklamiyordu. Bunun zerine ikinci
bir enjeksiyonu inguinal ligamanin altindan gegen
uzun bir igne ile direkt olarak femoral triangle'a ver-
diler. Bu kez kalga fleksiyonunu meydana getirmeyi
basardilar. Bu deney sonucuna gére primer lezyon;
ilopsoas kasinin musculotendinous bolimdnin he-
moraji ile riptire olmasi ve kanin yukari dogru yol
bularak toplanmasi ile femoral siniri inguinal ligama-
na dogru sikistirmasidir (4). Goodfellow ve ark. da
kadavrada yaptiklari inflizyon deneylerine inguinal li-
gamanin altindan sivi gegisinin engellenmesini yen-
meyi basardilar. lliak fossada iliak kasi icine blyuk
miktarlarda sivi girmesini zorlayarak femoral trinag-
le'da sisme elde ettiler. lliak ve psoas kaslarinin uy-
luktaki komunikasyonlart diginda ayri ayri kompart-
manlar olduklari sonucuna vardilar. Qunkd, iliak
kompartmana inguinal ligamanin altindan yapilan
enjeksiyon retrograd olarak bu ligaman altindaki
baglanti nedeni ile psoas kompartmanini doldurula-
biliyordu. Psoas ve iliak kaslar arasinda bulunan sul-

cus kalin iliak fasianin uggen seklindeki kilifi ile iligki
halindedir ve femoral sinir buradan gegmektedir. lliak
bdlgede olusan hematomlarin etyyopatogenezi ana-
tomik calismalarla agiklanmaya ¢alisiimistir. Nobel ve
ark., yaptiklari bir kadavra ¢alismasinda posterior ab-
dominal fasianin 3 tabakaya ayrilisina agiklik getirdi-
ler. Boylece iliak hematom sendromuna eslik eden
koydular. Nobel ve ark. na gére abdominal fasia 4
tabakaya ayrilir ve bunlar birlesmme yoluyla 3 ayri
pos yaparlar. Bu poslar klinik, cerrahi ve diagnostik
6neme sahiptir. Poslar kan ile doldugunda femoral si-
nirin {izerine basing artar. Gesitli poslarda siklikla bu-
lunan agikliklar iliak fossadan kanamaya sebep olur-
lar yada pos duvarlarinin femoral triangl'a girmesiile
de buralarda kanama olur. Nobel ve ark. Bu ¢alisma-
larinda bazi disseksiyonlarda &zellikle dorsal pos yo-
lu ile iliak kompartmana distalde inguinal ligamanin
arasindan uyluktaki psoas kilifi igine gegis oldugunu
gobsterdiler. Boylece iliak kompartmandan femoral tri-
angle'da tikali olmayan bir yol oldugu anlasiimakta-
dir. Bu da iliak kasin iginde olan bir kanamanin yer
¢ekimine bagll olarak kendiliginden inguinal ligama-
nin altindaki femoral triangle'da toplanmasina neden
olabilir. lliak fossada hematom 2 mekanizma ile ola-
bilir. Birincisi iliak kas i¢ine direkt kanamadir. Bu, sag-
likli insanlarda travmatik, hemofilili hastalarda veya
oral yada intravendz antikoagilan alanlardaa spon-
tan veya travmatik olabilir. Diger mekanizma ise fasia
iliaka ile devam eden fasia transversalis Uizerine yU-
zeyel kan birikimi olarak dugiinulmektedir (4). Bunun-
la birlikte iliak kasin intramuskuler kanamaya predis-
pozisyonu halen agiklanamamistir.
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