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Warfarin Tedavisi Sirasinda Ge¢ Dénemde
Olusan lliopsoas Hematomuna Badl Femoral

Néropati Olgusu

A Case of Femoral Neuropathy due to lliopsoas Hematoma
Occurred in the Late Period of Warfarin Treatment
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OZET

AntikoagUlan ilag kullaniminin artmasi ile birlikte iliopsoas kasi icine kanamaya bagl femoral néropati sik
karsilasilan bir klinik problem olmustur. Antikoagilan tedavi sonrasi femoral sinir paralizisi iyi bilinmektedir fakat
gec donemde olusmasi nadirdir. Bu yazida warfarin tedavisine baslanmasindan 3 ay sonra ilerleyici uyluk agrisi,
uyusma ve kas glicl kaybi gelisen 66 yasindaki bir erkek hastayr sunduk. Hasta konservatif olarak tedavi edildi
fakat 3 ay takibin sonunda sinir fonksiyonunda diizelme gézlenmedi. Antikoagtilan tedavi almakta olan bir hasta,
kasik veya uyluk agrisi ile miracaat ettiginde iliopsoas hematomundan stphelenmeli ve kalici sinir hasarina
engel olmak icin uygun tedavi hemen baslanilimalidir. (FTR Bil Der 2012;15: 563-6)

Anahtar kelimeler: Femoral ndropati, sinir sikisma sendromlari, warfarin, hematom, rehabilitasyon

ABSTRACT

With increasing usage of anticoagulant agents, femoral neuropathy subsequent to hemorrhage within the
iliopsoas muscles has become a frequent clinical problem. Femoral nerve palsy after anticoagulant therapy is well
known, but delayed palsy is rare. Ve describe a 66-year-old man who had progressive thigh pain, weakness, and
numbness developing 3 months after onset of warfarin treatment. The patient treated conservatively but, nerve
recovery wasn't observed even after 3 months. iliopsoas hematoma should be suspected when a patient
receiving anticoagulant therapy presents with pain in the groin or thigh and an appropriate treatment should be
started immediately to prevent permanent nerve damage. (J PMR Sci 2012;15: 53-6)
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Giris

Femoral sinir ndéropatisi sik karsilasilan bir durum degildir.
Diyabet, neoplastik hastaliklar, lomber spondiloz, radyoterapi,
femoral arter kateterizasyonu, litotomi pozisyonunda uzun slre
kalma, major abdomino-pelvik operasyonlar, alt ekstremiteye
yonelik cerrahi girisimlerde pnémotik turnike kullanimi (1) gibi

sebeplerle femoral sinir noropatisi gelisebilir. Basta romatoid artrit
olmak Uzere romatolojik hastaliklarda vasa vasorumlarin
vaskdlitine bagli olarak da femoral sinir ndropatisi gortlebilir (2).
Ayrica hemofili gibi kanama diskrazileri, travma ya da
antikoagUlasyon tedavilere bagli gelisen pelvik hematom
nedeniyle de femoral sinir anatomik seyri boyunca baslya
ugrayabilir (3-5). Oral antikoagulan tedavi endikasyonu ve kullanan
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hasta sayisi arttikca buna bagl hemorajik komplikasyonlar da
artmaktadir.

Femoral sinire basiya da yol agan retroperitoneal kanamalarda
klinik durum hafif kasik agrisindan sok ve 6lime kadar genis bir
spektrum gosterebilir. Erken tani konup tedavi edilmezse sinir
hasari kalici olabilmekte ve ciddi sakatliga neden olabilmektedir.
Bu nedenle erken dénemde tani ve tedavi oldukga énemlidir.

Bu yazida warfarin kullanan bir hastada tedavinin 3. ayinda
gelisen ve tedavinin kesilmesi ile cabuk rezorbe olan fakat hasta
ge¢ mUracaat ettigi icin sinir hasarinin diizelmedigi bir iliopsoas
hematomuna bagli femoral néropati olgusunu bildiriyor ve literattr
esliginde patogenez ve tedavi yaklasimlarini gézden gegiriyoruz.

Olgu

66 yasinda erkek hasta poliklinigimize sol kasik ve uyluk én
yUzlnde agr, uyusma ve yUrlylUsinde bozukluk sikayetiyle
basvurdu. Sikayeti 3 hafta 6nce baslamisti, herhangi bir travma
OykUsu yoktu. Hasta baslangicta sikayetlerini sol dizindeki
kireclenmeye baglamis fakat zamanla artinca poliklinigimize
mdracaat etmisti.

Hastaya 6 yil 6nce osteoartrit nedeniyle sag diz artroplastisi,
4 ay 6nce de mitral kapak replasmani yapilmisti. Mitral kapak
operasyonundan sonra 2,5 mg/gin warfarin sodyum baslanan
hasta, uzun sUredir hipertansiyon nedeniyle olmesartan
medoksomil 20 mg/gin ve diz agrilar icin dlzensiz olarak
ibuprofen 400 mg kullaniyordu.

Hastanin muayenesinde lomber omurga hareketleri agik ve
agnisiz, sol kalca ekstansiyonu agrili ve hafif kisitl idi. Karin sol alt
kadranda palpasyonla hassasiyet tespit edildi. Sol tarafta 3 cm
cap farki olmak Uzere her iki kuadriseps kasinda atrofi (resim 1) ve
her iki dizde ileri derecede osteoartrit mevcut idi. Sol uyluk
anteromedial kisimda hipoestezi tespit edildi, solda patella
refleksi alinamadi. Sol kalga fleksor kas guci 2/5, sol diz
ekstansor kas glcu 3/5 idi. Her iki Ust ekstremite ve sag alt
ekstremite norolojik muayenesi normaldi. Tibialis posterior,
dorsalis pedis ve femoral arter nabizlar normal idi. YUriyUs
muayenesinde sol tarafta basma fazinin kisaldig, tek ayak
Uzerinde durma doneminde dizini kilitlemek icin belini hafif
fleksiyona getirdigi gozlendi.

Resim 1. Hastanin sol kuadriseps kasinda daha belirgin bilateral atrofi olacak
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Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 10.4 g/dl
(N: 12,1-17,2), trombosit 389.000 (N:150.000-400000),
protrombin zamani uluslararasi normalize edilmis orani (INR)
4.98, aktive edilmis parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) 53.8
sn. (normal: 25-40 sn.), serum glukoz, kalsiyum, TSH ve
vitamin B12 dizeyleri normal idi.

Pelvik ultrasonografide sol psoas kasinda 69x51 mm
ebadinda, sol iliak kasta 3x2 cm ve 3,3x2,8 cm buyuikliginde iki
ayr hematom izlendi.

Hasta servisimize warfarin tedavisi sirasinda olusan iliopsoas
hematomuna bagli sol femoral néropati 6n tanisiyla yatirildi. INR
dizeyi yutksek olan hastanin kardiyoloji konsultani Onerisiyle
warfarin tedavisine ara verildi.

Kontrastl abdominal bilgisayarli tomografi (BT)'de sol iliak
fossada iliakus kasindan net olarak ayrilamayan patolojik ic yapida
psoas kasini anterior ve mediale dogru deplase eden inguinal
alana uzanan organize hematom saptandi (Resim 2).

Uc giin sonra yapilan lomber manyetik rezonans gériintiileme
(MR)'de omurgaya ait patolojik bir bulgu yoktu yalniz kesit alani
icerisinde solda iliakus kasi icinde 3x4 cm ebadinda T2 agirlikli
sekansta hiperintens olarak izlenen kitle gortldd (Resim 3).

Resim 2. Kontrastl tiim abdomen BT’ de sol iliakus kasindan net olarak
ayrilamayan patolojik ic yapida psoas kasini anterior ve mediale dogru
deplase eden organize hematom

Resim 3. Lomber MR’ da solda iliakus kasi icinde 3x4 cm ebadinda T2 agirhikhi
sekansta hiperintens olarak izlenen hematom
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Nihon Kohden Neuropack (MEB-7102K) cihazi ile,
Medtronic 901350401 elektrotlari kullanilarak, 259C oda
sicakliginda yapilan elektrofizyolojik incelemede; sag femoral
sinirin distal latansi 5.2 ms, amplitidi 7.4 mV, sol femoral sinirin
distal latansi 11.4 ms ve amplitidu ise 1.3 mV olarak olculdd.
lgne EMG'de ise sol rektus femoris ve vastus medialis
kaslarinda pozitif keskin dalga ve fibrilasyon potansiyelleri
goruldu. Posterior tibial ve peroneal sinir motor iletimleri ile sural
sinir duysal iletimleri normal sinirlarda tespit edildi, lomber
paraspinal kas incelemesi ise normal olarak degerlendirildi.

Dérdinct gin yapilan laboratuar tetkiklerinde INR 2.71,
hemoglobin 11,6 g/dl, trombosit sayisi 434.000 idi. Cerrahi
dekompresyon distnllmeyen hasta rehabilitasyon programina
alindi. Sol kuadriseps kasina kesikli galvanik akimla elektrik
stimulasyonu, izometrik glclendirme ve yUrime egitimine
baslandi. Tedavinin 15. ginG yapilan muayenesinde sol kalca
kusagl kas gUcUndn dlzeldigi (5/5), ancak uyluk
anteromedialindeki hipoestezi, patella refleks kaybi ve sol
kuadriseps kas glclU kaybi (3/5)'nin degismedigi gdzlendi.
Hastanin 3 ay sonra yapilan kontrolinde agrisinin  gectigi,
yUrimesinin  kismen dlzeldigi fakat norolojik muayene
bulgularinda degisiklik olmadigr saptandi. Hastanin kontrol ENMG
Onerimizi kabul etmemesi nedeniyle kontrol ENMG yapilamadi.

Tartisma

Femoral sinir L2-L4 ventral primer ramuslarin dorsal
bolimlerinden olusur. Psoas major kasinin inferolateral siniri
boyunca asagiya ilerleyerek iliakus fasyasinin icinde psoas ve
iliakus kaslari arasindaki oluktan ilerleyerek inguinal ligamentin
altindan uyluga ulasir. Ana duysal dallari; uylugun anteromedial
kismini innerve eden anterior femoral kiitan6z ve bacagin medial
tarafini innerve eden safendz sinirlerdir Motor dallar ise
kuadriseps femoris ve sartorius kaslarini besler. Femoral sinir
herhangi bir nedenle basiya ugradiginda uyluk 6n yizinde agri,
uyusukluk ve diz ekstansor kaslarinda gligstizllige yol acar.

Femoral sinir basi nedenlerinden biri de antikoagulan ilag
kullanimina bagli retroperitoneal kanamalardir. Oral antikoagtilan
kullanan hasta sayisi arttikga buna bagll hemorajik
komplikasyonlar da artmaktadir.

lliopsoas hematomunun basisiyla ortaya cikan femoral
noropati oldukga 6nemli klinik bir problemdir. Hastalar hafif kasik
agrisindan masif kanama ve soka kadar degisen genis bir
semptom araligina sahip olabilirler. Baslangigta hastalarda kasikta
siddetli agn ile birlikte iliak fossada hassas, globuler bir sislik
belirlenebilir. Hastalar tipik olarak kalca eklemini fleksiyon,
abduksiyon ve eksternal rotasyonda tutarlar. Daha sonra
kuadriseps kasinda zayiflik ve atrofi, patella refleksinde azalma
veya kaylp ve uylugun ic 6n yizinde duyu kusuru ile karakterize
femoral néropati bulgularn ortaya cikar. lliak kasin injurisi veya
denervasyonu sonucu kalga fleksorlerinde de kuvvet kaybi
gelisebilir. Oral antikoagulan alan hastalarda dizenli INR takibinin
yapllmamasi kanama riskini beraberinde getirir Bu hasta
gruplarinda ekstrakraniyal kanama riski en sik tedavi baslangicinin
ilk bir ayinda gordllr, ilerleyen aylarda ise giderek azalir, sikligi yilda
yaklasik %2,1'dirYapilan calismalarda kanama riskinin INR

diizeyiyle direkt iliskili oldugu ve INR dlzeyinin 3.0 ve Ustl
olmasinin kanama riskini belirgin artirdigi  saptanmistir (6,7).
Nitekim bizim olgumuzda da hematom tespit edildigi sirada
Olctlen INR dlzeyi 4.98 olarak bulunmustur

Retroperitoneal hematomun tanisi ultrasonografi, BT veya
MR gérintileme gibi yontemlerle konabilir.  lliopsoas
kompartmanin tomografik incelemesi spesifik degildir fakat
lezyonun lokalizasyonunu, blyUkligini ve intraabdominal diger
yapilarla iliskisini tespit edebilir. Ozellikle kontrastli BT ile kanama
lokalizasyonu daha lyi yapili. MR, hematom ile diger lezyonlar
ayirdedebilir. Ayrica retroperitoneal hematomun takibinde MR,
diger gortintlleme yéntemlerine gore daha Ustdndur.

EMG, femoral sinir ndropatisinde tani ve ayirici tani agisindan
oldukga énemlidir. Bilateral olarak femoral sinir motor ve safentz
sinir duyu iletimi lctltr. Uyari hem inguinal ligament altindan,
hem de Ustlinden verilir. Ayrica igne EMG yaplli. Bu sekilde
femoral néropatinin lomber radikdlopati ve diger ndropatilerden
ayirict tanisi yapilmis olur. Ayrica EMG ile femoral sinir tutulum
siddeti ve iyilesme doénemindeki rejenerasyon durumu da
saptanabilir. Bizim olgumuzda hasta kontrol ENMG 6nerimizi kabul
etmedigi icin rejenerasyon degerlendirilememistir.

lliakus hematomuna bagli femoral néropatinin tedavisi
tartismalidir. Bazi yayinlar (8,9) ndrolojik kaybr minimize etmek igin
cerrahi dekompresyonu 6nerirken, bazi yazarlar (10) konservatif
tedaviyi 6nermektedir. Hematomun kiglk oldugu ve noéropati
bulgularinin hafif seyrettigi hastalarda konservatif tedavi yeterli
olabilir Hastaya vyatak istirahati, analjezik tedavi Onerilir,
antikoagulan tedavinin doz ayarlamasi yapili. Ancak konservatif
tedaviyle femoral sinirin iyilesmesi yavastir ve tamamen normale
dénmeyehbilir. Butterfield ve ark. (11) konservatif olarak tedavi
edilen on hastadan yalnizca ikisinde sinir fonksiyonunda tam
geriye donUs oldugunu bildirmislerdir.

Erken dénemde cerrahi dekompresyon iyilesme surecini
hizlandirabilir (12). Hematom hacminin arttigi ve femoral
noéropatinin ilerledigi hastalarda cerrahi dekompresyon icin gec
kalinirsa hastalar yerlesmis iskemi nedeniyle cerrahiden fayda
gérme sansini vyitirebilirler. Acik cerrahi yerine hematomun
perkitan drenaji da etkili bir dekompresyon saglayabilir. Bununla
birlikte bazi galismalarda konservatif ve cerrahi tedavi arasinda
prognoz acgisindan belirgin fark saptanmamistir (13).

Femoral noropatili hastalarda hematom icin cerrahi tedavi
yapllsin ya da yapilmasin erken dénemde rehabilitasyon oldukca
Onemlidir. Dlzenli egzersiz programi ve kuadriseps kasina elektrik
stimUlasyonu ile atrofi dnlenehbilir.

Bizim olgumuzda hastanin distik doz (2.5 mg/glin) warfarin
kullanmasina ve ilaca baslandiktan sonra 3 ay gecmesine
ragmen hemoraji gelismistir. Yapilan calismalarda her ne kadar
warfarin kullaniminin ilk dénemlerinde kanama riskinin daha
fazla oldugu bildirilse de bizim vakamizda oldugu gibi gec
dénemlerde de hemoraji gorulebilir.

Bu nedenle antikoagulan kullanan hastalarda kanama riski her
zaman akilda tutulmali ve INR takibi dizenli olarak yapilmalidir.
Ciddi anemi veya nérolojik defisit varliginda aktif kanamayi tespit
edebilmek icin pelvik bolgenin tomografik incelemesi yapiimalidir.
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Olgumuzda tani konar konulur konmaz warfarin dozu kesilmis
ve rehabilitasyon programina baslanmis fakat sinir fonksiyonunda
geriye donds saglanamamisti.  Bunun sebebi  hastanin
sikayetlerini sol dizindeki osteoartrite baglayarak hekime
basvurmakta gecikmesi olabili. Uzun slren basilardan sonra basi
ortadan kalksa bile sinir fonksiyonu geri dénmeyehilir.

Sonucta oral antikoagtlan kullanan hastalarda hemoraji riski
her zaman akilda tutulmalidir. Ozellikle hematom veya baska bir
nedenle olusan sinir hasari durumlarinda kas kitlesini ve
hastanin fonksiyonelligini korumak icin erken rehabilitasyon
programina baslanmasi oldukga énemlidir.
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