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Travmatik Retroperitoneal Hematoma
Bagl Femoral Sinir Paralizisi

Femoral Nerve Paralysis Caused by
Traumatic Retroperitoneal Hematoma:
Case Report

OZET Retroperitoneal hematom, ¢ocukluk caginda siklikla kiint travmalar sonucu ortaya ¢ikan ve
hayati tehdit edebilen bir yaralanma tiiriidiir. Retroperitoneal hematom sonras: gelisen femoral si-
nir paralizisi ise nadir bir komplikasyondur. Femoral sinirin psoas kas: arasindan gegerken kompre-
se olmasi ya da hematomun femoral kanala ilerleyip sinirde bas: olusturmas ve iskemik yaralanmaya
yol agmasi sonucu gelisir. Femoral sinirde gelisen paralizinin kalic1 ya da gegici olmasi, bas1 yapan
hematomun drenaji ile iligkili gibi gériinmektedir. Ancak hematomun biyiikligi ve basinin sidde-
tine bagli olarak olgudan olguya farklilik gosterebilmektedir. Bu ¢alismada, merdivenlerden diisme
sonucu retroperitoneal hematom ve sonrasinda femoral sinir paralizisi gelisen ve izlemde femoral
sinir paralizisi gerileyen 13 yasindaki erkek olgu, nadir gelisen bu komplikasyon nedeni ile sunul-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Paralizi; femoral sinir; retroperitoneal hematom; travma

ABSTRACT Retroperitoneal hematoma is a kind of life-threatening injury which commonly dev-

elops after blunt trauma in childhood. Femoral nerve paralysis that occurs after retroperitoneal he-

matoma is a rare complication. It occurs as the result of femoral nerve being compressed while pass-
ing through psoas muscle or due to the compression of hematoma on femoral nerve after proceeding

down towards femoral canal and causing ischemic femoral nerve injury. Whether this femoral ner-

ve paralysis is permenant or temporary seems to be related with the drainage of the hematoma.

However, it differs from patient to patient related with the size of the hematoma and the degree of
compression. In this study, a 13-years-old boy who developed retroperitoneal hematoma after fal-

ling down the stairs and who afterwards developed femoral nerve paralysis that regressed on fol-

low-up is reported as a rare complication.
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int ve penetran travmalar sonucu ortaya ¢ikan retroperitoneal he-

matomlar, hayati tehdit edebilen ve multidisipliner yaklagim gerek-

tiren bir yaralanma tiirtidiir. Tedavisi; yaralanmanin sekline, eslik
eden diger organ yaralanmalarina ve olgunun hemodinamik dengesine bag-
I olarak operatif ya da izlem seklinde olur. Ozellikle kiint travmalar sonu-
cu gelisen pelvik ve lateral perirenal hematomlar, hemodinamik denge
saglanmig ise operasyon gerektirmez iken, orta hatta yerlesimli, paraduo-
denal, perikolonik ve portal hematomlar cerrahi girisim gerektirebilir.!
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Retroperitoneal hematom sonucu gelisen fe-
moral sinir yaralanmasi, hematomun femoral sini-
re basi olusturmasi veya femoral kanala yayilmasi
sonucu ortaya ¢itkar. Zaman zaman travma olma-
dan, antikoagiilan tedavi altindaki olgularda da
spontan geligen retroperitoneal hematoma bagh fe-
moral sinir paralizisi goriilebilmektedir.>* Bu ¢alis-
mada, kiint travma sonrasi retroperitoneal hema-
toma bagli femoral sinir paralizisi gelisen olgu, na-
dir goriilmesi, tan1 ve tedavisindeki farkli 6zellik-
leri nedeni ile sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

On ii¢ yasinda erkek olgu, merdivenlerden asagiya
diisme sonrasi sol kasikta agr1 yakinmasi ile bir sag-
lik merkezine bagvurmustur. Oradaki degerlendir-
mede analjezik ve antiinflamatuar pomad verilerek
evine gonderilmistir. Yaklasik 5 saat sonra genel
durumu kétiilesen olgu, hipovolemik sok tablo-
sunda hastanemize sevk edilmistir.

Fizik muayenede olgu soluk goriiniiyordu ve
bilinci bulanikti. Tansiyon: 60/30 mmHg, nabiz: 182
dakika, hematokrit: %17.6 olarak saptandi. Karinda
distansiyon mevcuttu. Bagirsak sesleri kaybolmus-
tu. Pelvis grafisinde sol iskium pubis kolunda frak-
tiir saptandi. Beyin cerrahisi konsiiltasyonu ve beyin
bilgisayarli tomografi (BT)’si normaldi. Karin
BT’sinde ise retroperitoneal hematom ve yaygin ser-
best s1v1 saptandi. Dalak lazerasyonu olarak yorum-
landi1. Hemodinamik stabilite olmamasi nedeni ile
acil olarak operasyona alindi. Laparotomide karin
iginde serbest kan olmasina karsin, solid organ yara-
lanmasi yoktu. Karnin sol alt yarisinda genis, pelvi-
se dogru uzanan retroperitoneal hematom saptanda.
Retroperitoneal bolgeden bir miktar kan karin igine
siztyordu. Pelvis bolgesine 2 adet kompres yerlesti-
rilerek bir siire beklendi ve hemodinamik denge
saglandi. Kompresler iceride birakilarak karin kapa-
tild1. Olgu, solunumunun yeterli olmamas: nedeni
ile anestezi yogun bakimda ventilatérde (kontrollii
mekanik ventilasyon modunda, 3-5 mg/saat vecu-
ronium, 15 mg/saat dormicum ve 0.15 mg/saat fen-
tanil infiizyonu yapilarak) izlendi. Hemodinamik
denge bu siire zarfinda stabil seyretti. Postoperatif
5. giin sol uyluk bolgesinde ekimotik renk degisik-
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ligi oldu. Altinci giin relaparotomi yapilarak pelvik
kompresler ¢ikarildi. Sonraki 3 haftalik izlemde,
olgu ventilatdrden ayrildi, oral beslenmeye gecildi,
fakat aralikli subileus bulgular1 vardi ve oral beslen-
meyi tam olarak tolere edemiyordu. Gerekli kalori
ihtiyac1 total parenteral beslenmeyle karsilandi.
38.5°C’nin iistiinde ates yiikseklikleri oldu. Kan kiil-
tirinde Candida albicans iiredi. Santral kateteri ¢1-
karildi. 400 mg flukonazol baglandi. Izlemde
hipertansiyon gelismesi iizerine esmolol infiizyonu
uygulandi. Renal Doppler ultrasonografi (USG) nor-
maldi. Pediatrik nefroloji konsiiltasyonu yapildi. Hi-
pertansiyon, hematomun basisi ile iligkilendirildi.
Postoperatif 1. ayda kontrol karin BT sinde retrope-
ritoneal hematomda belirgin bir kiiciilme yoktu ve
hematom, iliakus kasini da kaphyordu (iliakus he-
matomu) (Resim 1). Klinik ve radyolojik olarak su-
bileus bulgularinin devam etmesi {izerine tekrar
laparotomi yapild: ve organize iliakus hematomu
drene edildi. Drenaj sonrasi ileus bulgulari geriledi.
Olgu mobilize oldugu zaman sol ayaginin {izerine
basamadig1 ve dizinin sol tarafinda his kayb1 oldugu
belirlendi. Norosiriirji ve ortopedi konsiiltasyonlar:
tekrarlandi. Elektromiyografi (EMG), komplet sol
femoral sinir paralizisini gdsteriyordu. Olguya fizik
tedavi baslanarak taburcu edildi. Ilk 3 aylik izlemde
sinirhi klinik diizelme olmasina karsin EMG bulgu-
sunda degisiklik yoktu. Olgunun 3 ay siire ile daha
izlenmesi ve femoral sinir paralizisinin devam et-
mesi durumunda femoral kanalin eksplorasyonu
planlandi. Ancak ikinci 3 aylik izlemin sonunda, kli-
nik ve EMG bulgularinin diizelmesi {izerine operas-
yon kararindan vazgecildi.

RESIM 1: Karin tomografisinde sol iliakus kasini kaplayan hematom goriil-
mektedir.
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I TARTISMA

Cocukluk ¢aginda kiint travmalara bagh gelisen
retroperitoneal hematomlar, genellikle pelvik ke-
miklerin yaralanmas: sonucu ortaya ¢ikmaktadir.’
Fraktiire baglh 6zellikle internal iliak arterin distal
dallarinin veya posterior pelvis venlerinin kana-
masi sonucu pelvik hematomlar gelismektedir. Ay-
rica, abdominal aorta, vena kava inferior veya
portal venoz sisteme ait retroperitoneal dallarin ya-
ralanmasi da retroperitoneal bolgede hematom ile
sonuglanabilmektedir.® Kanamanin odag ameliyat
oncesi, BT anjiyografi yapilarak veya operasyon s1-
rasinda belirlenebilir. Sunulan olguda saptanan ge-
nis retroperitoneal hematom, abdominal aorta veya
vena kava inferiorun dallarindan birinin yaralan-
mast sonucu olabilir. Ancak, olguda pelvik fraktii-
riin de olmasi, internal iliak damarin da yaralanmig
olabileceginii akla getirmektedir. Ozellikle diisme
sonrasi kalcanin hiperekstansiyona gelmesi, ilopso-
as kasinin yaralanmasina ve 6nemli kanamalara ne-
den olabilmektedir.”

Femoral sinir paralizisi, retroperitoneal hema-
tomun nadir bir komplikasyonudur.”'® Lumbar
pleksustan dal alan femoral sinir, iliakus ve psoas
kas1 arasinda ilerleyip femoral kanala uzanir. Fe-
moral sinir yaralanmasinin iki sekilde oldugu diisii-
niilmektedir. Birincisi, retroperitoneal hematomun
iliak kompartimanda basing artigina neden olarak
sinire basi yapmasi; ikincisi de hematomun psoas
kasi lifleri arasindan femoral kanala ilerleyerek, fe-
moral kanal diizeyinde sinirde basi olusturmasi
seklindedir. Bu durum sinirde iskemik yaralanma-
ya yol acabilmektedir.?**!! Sunulan olgunun ilk bas-
vuru sirasinda hastaneye yiiriiyerek ve sadece kasik
bolgesinde agr1 yakinmas: ile bagvurmasina karsin
5 saat i¢inde sok tablosunun gelismesi, baslangicta
hematomun sinirli iken, ani biiyiimesini diisiin-
diirmektedir. Ayrica, ilk basvuru sirasinda fizik
muayenede her iki uyluk ve kasik bolgesinde her-
hangi bir travma izi saptanmaz iken, izlem sirasin-
da sol kasik iizerinde ekimozun olugmasi da
retroperitoneal hematomun femoral kanala ilerle-
digi hipotezini destekler niteliktedir. Sunulan ol-
guda femoral sinir yaralanmas: biiyiik bir olasilikla
travmanin ilk haftasinda meydana gelmis olmasina
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karsin, olgunun uzun siire yogun bakimda ventila-
torde izlenmesi taninin gecikmesine neden olmus
olabilir. Belki de kismi olan femoral sinir yaralan-
mas1 tam paralizi haline doniigmiis olabilir. Benzer
sekilde Gertzbein ve Evansda yaralanmadan 4 giin
sonra baglangicta kismi femoral sinir yaralanmasi
gelisen 15 yasindaki bir ¢ocukta, paralizinin daha
sonra komplet hale déniigtigiint bildirmistir.'

fliakus kasinin hematomu ile birlikte goriilen
femoral sinir paralizisinin etiyolojisi deneysel ola-
rak da arastirilmistir. {liak fasyia icine siv1 infiiz-
yonu yapilarak 6nce iliak kompartimanin, daha
sonra da femoral tiggenin sismesi saglanmis, bu du-
rum psoas kompartimaninin sigmesi ve femoral si-
nirin paralizisi ile sonug¢lanmigtir.!® Bagka bir
deneysel ¢alismada da, iliakus kilifi i¢ine lateks en-
jeksiyonunun femoral sinir basisina neden oldugu
gosterilmistir.*

Hematom basisi sonucu olugan femoral sinir
paralizisinin kalic1 veya gecici olup olmadiginin, fe-
moral kanala uzanan hematomun erken drenaji ile
iligkili oldugu diisiiniilse de bu konu tartigmalidir.
Bazi aragtirmacilar femoral sinir paralizisinin kon-
servatif olarak izlenebilecegini ve geri doniisimli
oldugunu savunurken digerleri hematomun erken
drenajinin sinirde kalic1 paraliziyi 6nledigini dii-
sunmektedir.”>' Ancak literatiirde her iki gortsi
destekleyen olgu sayilari sinirlidir. Hematomun
biiyikligl ve basinin siddeti ile femoral sinirde
meydana gelen incinme her olguda farkli derece-
lerde olabilir. Retroperitoneal hematomun bosal-
tilmasi, indirekt olarak femoral kanalda bir basing
azalmasina yol acarak siniri rahatlatabilir. Retro-
peritoneal hematomun drenajina ragmen paralizide
gerileme olmayan olgularda femoral kanalin eksp-
lore edilip sinirin dekompresyonunun saglanmasi
uygun bir secenek olabilir. Kalic1 sinir paralizisin-
de ise sinir greftleri uygulanabilir.

Olgumuzda retroperitoneal hematom, ileus
bulgularinin devam etmesi {izerine travmanin 1.
ayinda drene edilmistir. Drenaj sonrasi intestinal
sisteme olan basinin ortadan kalkmasi sonucu ileus
bulgular: hizla gerilemis ve hasta oral beslenmeye
baslamigtir. Femoral sinir paralizisi nedeni ile fe-
moral kanala herhangi bir eksplorasyon yapilma-
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masina karsin, komplet femoral sinir paralizisi de
izlemin 6. ayinda gerilemistir. Ancak erken cerra-
hi girisim yapilmayan olgularda paralizinin her za-
man geri doniisiimli olup olmadig1 yargisina
varabilmek icin literatiirdeki olgu sayilar1 heniiz
cok yetersizdir.

Sonug olarak, 6zellikle iliakus kasini da kapla-
yan retroperitoneal hematomlar, iliak komparti-
manda basing artig1 nedeni ile veya femoral kanala
ilerleyerek sinire dogrudan basi olusturabilir. Bu
durum sinirde tam veya boliimsel paralizi ile so-
nuclanmaktadir. Hematomun drenaji gelisebilecek
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bu komplikasyonu biiyiik oranda 6nleyebilirse de,
konservatif izlem de bir secenektir. Paralizinin ka-
lic1 ya da gegici olmasi hematomun buyuklagi,
drenaj zamani ve basinin siddetine bagl olarak ol-
gudan olguya farklilik gosterir. Literatiirdeki olgu
sayilarinin artmasi ile birlikte, konservatif yakla-
sim veya erken drenaj yapilmasi konusundaki go-
riis de daha ¢ok kesinlik kazanacaktir.
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