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lliak hematom nedeni ile oluşan femoral nöropati 

Cumhur ÖZdoğan(1), Tayfun Hakan(2), Murat Döşoğlu(2), Mahir Tevruz(3) 

Femoral sinirin iliak hematom nedeni ile basıya uğrayarak bir nöropati oluşturması, koagülopatisi olmayan 
veya antikoagülan kullanmayan sağlıklı kişilerde çok seyrek görülür. Daha çok gençlerde spor yaparken kapa
Ii ve minor bir travmadan sonra iliak kasm gerilerek yırti/ması ile intramusküler damarlann kanaması sonucu 
oluşan iliak hematom, iliak fasiayı şişirip gererek komşu olduğu femoral sinirde basıya sebep olur. Bası, en 
çok inguinal ligaman seviyesindedir ve pür femoral sinir lezyonunun tüm klinik bulgulan ortaya çıkar. Femoral 
sinirin dekompresyonu için inguinal ligamam kesmek ve hematomu boşaltmak gerekir. Sunulan olgu bir futbol 
oyuncusunun kaleci vuruşundan sonra akut olarak sağ kasığmda, uyluk ve dizinde ağn, dizini açamama ya
kmmalan ile gelerek iliak hematom nedeni ile femoral nöropati tamsı alan bir erkek hastaya aittir. Yapi/an 
ameliyat ile inguinal ligaman eksize edilmiş ve hematom drene edilmiştir. 

Anahtar kelime/er: Femoral nöropati, iliak hematom 

Femora/ 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 musf be dis
sected and the hematoma must be drained. 
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iliak hematomun neden olduğu femoral nöropati 
diz ekleminin ekstansiyonunun yapılamaması (elim
bing stairs), kalça ekleminin fleksiyonunun zayıflama
sı, patella refleksinin azalması veya tamamen kaybol
ması ile kendini gösteren karekteristik bir klinik send
romdur. Bacağın ve uyluğun iç yüzünde his genellikle 
kaybolmuş veya azalmıştır. Kasıktan başlayan ağrı 
yine bu alana doğru yayılır. Femaral sinirin iliak böl
gede çeşitli nedenlerle basıya uğraması mümkün
dür. Hemofili veya diğer kan diskrazilerinin sebep ol
duğu hematomlar (7), antikoagülan ajanların kullanıl
masına"bağlı oluşanlar (5), abdominal aort anevriz
maları (8), spor yaralanmaları (2), iliopsoas kistleri 
(5), piyojenik orijinli psoas absesi (8) bunların arasın
dadır. Nadiren kanama defekti olmayan sağlıklı in
sanlarda da kapalı bir travma sonrasında oluşabilir. 

Olgu sunumu 

19 Yaşında erkek hasta (M. A., Prot. No 5233) 
06.04.1989 günü futbol maçında kaleci olarak oynar
ken yaptığı bir degaj atışının hemen sonrasında sağ 
kasığında, uyluğunda ve dizinde ağrı, uyluğun ön yü
zünde hissizlik ve sağ dizini açamama yakınmaları ile 
hastanemiz ortopedi kliniğine yatırılmış, burada pen
total anestezi si altında sağ diz valgus ve dış rotasyo
na zorlanarak ekstansiyona getirilmiş ve bacak diz 
üstü atele alınmış, ancak bacağı ekstansiyonda tut
mak mümkün olmadığından atel çıkarılmış. Lokal 
muayenesinde sağ inguinal bölgede palpasyon ile 
şişlik ve sertlik mevcuttu. Nörolojik muayenesinde 

sağ kalça ve diz 130 derecede fleksiyon durumunda 
ağrılı ve sabitti. Sağ uyluk fleksiyonu ve diz ekstansi
yonunda motor güç ileri derecede azalmış, L2, L3 ve 
L4 dermatomlarına uyan hipoestezi ve sağ patella 
abolismanı vardı. Özgeçmişinden 8 ay önce sağ di
zinden hemartroz nedeni ile hematom boşaldığı öğ
renildi. Lomber seviyede bir kök basısı veya avülsyo
nu ayırt edebilmek için hastaya 2. gün ioheksol ile 
lomber miyelorafi yapıldı. Patolojik görünüm saptan
madı. Üçüncü gün yapılan EMG tetkikinde sağ n. fe
moralis'te ineksitabilite saptandı. Bu bulgular ve klinik 
değerlendirme ışığında femoral sinirin inguinal bölge
de travmatik lezyonu düşünülerek hasta genel anes
tezi altında ameliyata alındı. Kalça ve dizin fleksiyon 
pozisyonunun anestezi altında da devam ettiği görül
dü. Ameliyatta sağ inguinalligamanı madian bölgede 
çaprazıayan vertikal bir insizyonla katlar geçilip femo
ral sinir ekspoze edildiğinde, sinirin inguinal ligama
nın altında sıkışmış, kontüze ve şiş olduğu görüldü. 
Özellikle femoral triangle'da iliak kasın fasiasının kan
la dolu ve ileri derece gergin olduğu, siniri öne doğru 
iterek inguinal ligamanın altında sıkıştırdığı görüldü. 
Ligaman kesilerek sinir serbestleştirildi ve fasianın al
tındaki hematom boşaltıldı. Epinöral nöroliz yapıldı 
(Şekil 1). Ameliyattan sonraki erken dönemde hasta, 
bacağın rahatça ekstansiyon durumuna getirebiliyor
du ve ağrı ortadan kalkmıştı. Postoperatif 1. gün ya
ra yerinde hematom ve sızıntı halinde kanama görül
mesi, hastanın eski yakınmalarının tekrar ortaya çık
ması üzerine 2. kez ameliyata alındı. Eksplorasyonda 
iliak kasın derinlerinden gelen venöz'kaynaklı sızıntı 
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ŞekiiI: Peroperatil iliak hematomun görünüşü 

halinde kanamanın devam ettiği gözlendi. Belirli aktif 
kanama odağının saptanamaması üzerine pen-rose 
dren konularak ameliyata son verildi. Klinik durumu 
düzelen hastanın yara yerindeki kanlı seröz akıntısı 
10 gün daha devam etti. Kanama defekti olasılığı 
düşünülerek hematoloji kliniğinde yapılan tetkikierin 
sonucunda kanama diatezi olmadığı anlaşıldı. 

Tartışma 

Femoral sinir L2, L3, ve L4 sinir köklerinden şe
killenerek, psoas kasının ön yüzünden çıkar. Bu se
viye, L5 vertebrasının üst sınırı ve aort bifürkasyo
nunun hafifçe aşağısında kalır. Sinir buradan iliak ve 
psoas kaslarının arasında oluşan oluktan aşağıya 
doğru inguinal ligamanın altından geçene kadar de
vam eder (8). iliopsoatik bursa vücudun en geniş 
bursal yapısıdır (5). iliak bölgede oluşan hematom
ların etyopatogenezi ve femoral nöropatiye yol aç
maları, ilk önce Brower ve Wilde kadavrada yaptık
ları bir dizi deneyde iliak kasın fasiası içine olan ka
namaların femoral siniri komprese edebileceğini 
göstermekle beraber femoral triangle'daki şişmeyi 
ve iliak hematom sendromunda oluşan kalça fleksi
yonu hareketini açıklamıyordu. Bunun üzerine ikinci 
bir enjeksiyonu inguinal ligamanın altından geçen 
uzun bir iğne ile direkt olarak femoral triangle'a ver
diler. Bu kez kalça fleksiyonunu meydana getirmeyi 
başardılar. Bu deney sonucuna göre primer lezyon; 
ilopsoas kasının musculotendinous bölümünün he
moraji ile rüptüre olması ve kanın yukarı doğru yol 
bularak toplanması ile femoral siniri inguinal ligama
na doğru sıkıştırmasıdır (4). Goodfellow ve ark. da 
kadavrada yaptıkları infüzyon deneylerine inguinalli
gamanın altından sıvı geçişinin engellenmesini yen
meyi başardılar. lIiak fossada iliak kası içine büyük 
miktarlarda sıvı girmesini zorlayarak femoral trinag
le'da şişme elde ettiler. iliak ve psoas kaslarının uy
luktaki komunikasyonları dışında ayrı ayrı kompart
manlar oldukları sonucuna vardılar. Çünkü, iliak 
kompartmana inguinal ligamanın altından yapılan 
enjeksiyon retrograd olarak bu ligaman altındaki 
bağlantı nedeni ile psoas kompartmanını doldurula
biliyordu. Psoas ve iliak kaslar arasında bulunan sul-
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cus kalın iliak fasianın üçgen şeklindeki kılıfı ile ilişki 
halindedir ve fe moral sinir buradan geçmektedir. iliak 
bölgede oluşan hematomiarın etyyopatogenezi ana
tomik çalışmalarla açıklanmaya çalışılmıştır. Nobel ve 
ark., yaptıkları bir kadavra çalışmasında posterior ab
dominal fasianın 3 tabakaya ayrılışına açıklık getirdi
ler. Böylece iliak hematom sendromuna eşlik eden 
femoral sinir paralizisi için anatomik bilgileri ortaya 
koydular. Nobel ve ark. na göre abdominal fasia 4 
tabakaya ayrılır ve bunlar birleşmme yoluyla 3 ayrı 
poş yaparlar. Bu poşlar klinik, cerrahi ve diagnostik 
öneme sahiptir. Poşlar kan ile dolduğunda femoral si
nirin üzerine basınç artar. Çeşitli poşlarda sıklıkla bu
lunan açıklıklar iliak fos sad an kanamaya sebep olur
lar yada poş duvarlarının femoral triangl'a girmesi ile 
de buralarda kanama olur. Nobel ve ark. Bu çalışma
larında bazı disseksiyonlarda özellikle dorsal poş yo
lu ile iliak kompartmana distalde inguinal ligamanın 
arasından uyluktaki psoas kılıfı içine geçiş olduğunu 
gösterdiler. Böylece iliak kompartmandan femoral tri
angle'da tıkalı olmayan bir yol olduğu anlaşılmakta
dır. Bu da iliak kasın içinde olan bir kanamanın yer 
çekimine bağlı olarak kendiliğinden inguinal ligama
nın altındaki femoral triangle'da toplanmasına neden 
olabilir. iliak fossada hematom 2 mekanizma ile ola
bilir. Birincisi iliak kas içine direkt kanamadır. Bu, sağ
lıklı insanlarda travmatik, hemofilili hastalarda veya 
oral yada intravenöz antikoagülan alanlardaa spon
tan veya travmatik olabilir. Diğer mekanizma ise fasia 
iliaka ile devam eden fasia transversalis üzerine yü
zeyel kan birikimi olarak düşünülmektedir (4). Bunun
la birlikte iliak kasın intramusküler kanamaya predis
pozisyonu halen açıklanamamıştır. 
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