
ünt ve penetran travmalar sonucu ortaya çıkan retroperitoneal he-
matomlar, hayatı tehdit edebilen ve multidisipliner yaklaşım gerek-
tiren bir yaralanma türüdür. Tedavisi; yaralanmanın şekline, eşlik

eden diğer organ yaralanmalarına ve olgunun hemodinamik dengesine bağ-
lı olarak operatif ya da izlem şeklinde olur. Özellikle künt travmalar sonu-
cu gelişen pelvik ve lateral perirenal hematomlar, hemodinamik denge
sağlanmış ise operasyon gerektirmez iken, orta hatta yerleşimli, paraduo-
denal, perikolonik ve portal hematomlar cerrahi girişim gerektirebilir.1
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Travmatik Retroperitoneal Hematoma
Bağlı Femoral Sinir Paralizisi

ÖÖZZEETT  Ret ro pe ri to ne al he ma tom, ço cuk luk ça ğın da sık lık la künt trav ma lar so nu cu or ta ya çı kan ve
ha ya tı teh dit ede bi len bir ya ra lan ma tü rü dür. Ret ro pe ri to ne al he ma tom son ra sı ge li şen fe mo ral si -
nir pa ra li zi si ise na dir bir komp li kas yon dur. Fe mo ral si ni rin pso as ka sı ara sın dan ge çer ken kom pre -
se ol ma sı  ya da he ma to mun fe mo ral ka na la iler le yip si nir de ba sı oluş tur ma sı ve is ke mik ya ra lan ma ya
yol aç ma sı so nu cu ge li şir. Fe mo ral si nir de ge li şen pa ra li zi  nin ka lı cı ya da ge çi ci ol ma sı, ba sı ya pan
he ma to mun dre na jı ile iliş ki li gi bi gö rün mek te dir. An cak he ma to mun bü yük lü ğü ve ba sı nın şid de -
ti ne bağ lı ola rak olgu dan olgu ya fark lı lık gös te re bi lmektedir. Bu ça lış ma da, mer di ven ler den düş me
so nu cu ret ro pe ri to ne al he ma tom ve son ra sın da fe mo ral si nir pa ra li zi si ge li şen ve iz lem de fe mo ral
si nir pa ra li zi si ge ri le yen 13 ya şın da ki er kek ol gu, na dir ge li şen bu komp li kas yon ne de ni ile su nul -
muş tur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pa ra li zi; fe mo ral si nir; ret ro pe ri to ne al he ma tom; trav ma

AABBSS  TTRRAACCTT  Ret ro pe ri to ne al he ma to ma is a kind of li fe-thre a te ning in jury which com monly de v-
e lops af ter blunt tra u ma in child ho od. Fe mo ral ner ve pa raly sis that oc curs af ter ret ro pe ri to ne al he -
ma to ma is a ra re comp li ca ti on. It oc curs as the re sult of fe mo ral ner ve be ing com pres sed whi le pas s-
ing thro ugh pso as musc le or du e to the com pres si on of he ma to ma on fe mo ral ner ve af ter pro ce e ding
down to wards fe mo ral ca nal and ca u sing isc he mic fe mo ral ner ve in jury. Whet her this fe mo ral ner -
ve pa raly sis is per me nant or tem po rary se ems to be re la ted with the dra i na ge of the he ma to ma.
Ho we ver, it dif fers from pa ti ent to pa ti ent re la ted with the si ze of the he ma to ma and the deg re e of
com pres si on. In this study, a 13-ye ars-old boy who de ve lo ped ret ro pe ri to ne al he ma to ma af ter fal -
ling down the sta irs and who af ter wards de ve lo ped fe mo ral ner ve pa raly sis  that reg res sed on fol-
low-up is re por ted as a ra re comp li ca ti on.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Pa raly sis; fe mo ral ner ve; he ma to ma; wo unds and in ju ri es
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Ret ro pe ri to ne al he ma tom so nu cu ge li şen fe-
mo ral si nir ya ra lan ma sı, he ma to mun fe mo ral si ni -
re ba sı oluş tur ma sı ve ya fe mo ral ka na la ya yıl ma sı
so nu cu or ta ya çı kar. Za man za man trav ma ol ma -
dan, an ti ko a gü lan te da vi al tın da ki olgu lar da da
spon tan ge li şen ret ro pe ri to ne al he ma to ma bağ lı fe-
mo ral si nir pa ra li zi si gö rü le bil mek te dir.2-4 Bu ça lış -
ma da, künt trav ma son ra sı ret ro pe ri to ne al he ma -
to ma bağ lı fe mo ral si nir pa ra li zi si ge li şen ol gu, na -
dir gö rül me si, ta nı ve te da vi sin de ki fark lı özel lik -
le ri ne de ni i le su nul muş tur.

OL GU SUNUMU

On üç ya şın da er kek ol gu, mer di ven ler den aşa ğı ya
düş me son ra sı sol ka sık ta ağ rı ya kın ma sı ile bir sağ-
lık mer ke zi ne baş vu rmuştur. Ora da ki de ğer len dir -
me de anal je zik ve an ti inf la ma tu ar po mad ve ri le rek
evi ne gön de ri lmiştir. Yak la şık 5 sa at son ra ge nel
du ru mu kö tü le şen olgu, hi po vo le mik şok tab lo -
sun da has ta ne mi ze sevk edi lmiştir.

Fi zik mu a ye ne de olgu so luk gö rü nü yor du ve
bi lin ci bu la nık tı. Tan si yon: 60/30 mmHg, na bız: 182
dakika, he ma tok rit: %17.6 olarak saptandı. Ka rın da
dis tan si yon mev cut tu. Bağır sak ses le ri kay bol muş -
tu. Pel vis gra fi sin de sol is ki um pu bis ko lun da frak-
tür sap tan dı. Be yin cer ra hi si kon sül tas yo nu ve be yin
bil gi sa yar lı to mog ra fi  (BT)’si nor mal di. Ka rın
BT’sin de ise ret ro pe ri to ne al he ma tom ve yay gın ser-
best sı vı sap tan dı. Da lak la ze ras yo nu ola rak yo rum -
lan dı. He mo di na mik sta bi li te ol ma ma sı ne de ni i le
acil ola rak ope ras yo na alın dı. La pa ro to mi de ka rın
için de ser best kan ol ma sı na kar şın, so lid or gan ya ra-
lan ma sı yok tu. Kar nın sol alt ya rı sın da ge niş, pel vi -
se doğ ru uza nan ret ro pe ri to ne al he ma tom sap tan dı.
Ret ro pe ri to ne al böl ge den bir mik tar kan ka rın içi ne
sı zı yor du. Pel vis böl ge si ne 2 adet kom pres yer leş ti -
rile rek bir sü re bek len di ve he mo di na mik den ge
sağ lan dı. Kom pres ler içe ri de bı ra kı la rak ka rın ka pa -
tıl dı. Olgu, so lu nu mu nun ye ter li ol ma ma sı ne de ni
ile anes te zi yo ğun ba kım da ven ti la tör de (kon trol lü
me ka nik ven ti las yon mo dun da, 3-5 mg/sa at ve cu -
ro ni um, 15 mg/sa at dor mi cum ve 0.15 mg/sa at fen-
ta nil in füz yo nu ya pı la rak) iz len di. He mo di na mik
den ge bu sü re zar fın da sta bil sey ret ti. Pos to pe ra tif
5. gün sol uy luk böl ge sin de eki mo tik renk de ği şik -

li ği ol du. Altıncı gün re la pa ro to mi ya pı la rak pel vik
kom pres ler çı ka rıl dı. Son ra ki 3 haf ta lık iz lem de,
olgu ven ti la tör den ay rıl dı, oral bes len me ye ge çil di,
fa kat ara lık lı su bi le us bul gu la rı var dı ve oral bes len -
me yi tam ola rak to le re ede mi yor du. Ge rek li ka lo ri
ih ti ya cı to tal pa ren te ral bes len mey le kar şı lan dı.
38.5°C’nin üs tün de ateş yük sek lik le ri ol du. Kan kül-
tü rün de Can di da al bi cans üre di. San tral ka te te ri çı-
ka rıl dı. 400 mg flukonazol baş lan dı. İzlem de
hi per tan si yon ge liş me si üze ri ne es mo lol in füz yo nu
uy gu lan dı. Re nal Dopp ler ul tra so nog ra fi (USG) nor-
mal di. Pe di at rik nef ro lo ji kon sül tas yo nu ya pıl dı. Hi-
per tan si yon, he ma to mun ba sı sı ile iliş ki len di ril di.
Pos to pe ra tif 1. ay da kon trol ka rın BT’ sin de ret ro pe -
ri to ne al he ma tom da be lir gin bir kü çül me yok tu ve
he ma tom, ilia kus ka sı nı da kap lı yor du (ilia kus he-
ma to mu) (Re sim 1). Kli nik ve rad yo lo jik ola rak su-
bi le us bul gu la rı nın de vam et me si üze ri ne tek rar
la pa ro to mi ya pıl dı ve or ga ni ze ilia kus he ma to mu
dre ne edil di. Dre naj son ra sı ile us bul gu la rı ge ri le di.
Olgu mo bi li ze ol du ğu za man sol aya ğı nın üze ri ne
ba sa ma dı ğı ve di zi nin sol ta ra fın da his kay bı ol du ğu
be lir len di. Nö ro şi rür ji ve or to pe di kon sül tas yon la rı
tek rar lan dı. Elek trom iyog ra fi (EMG), komp let sol
fe mo ral si nir pa ra li zi si ni gös te ri yor du. Olguya fi zik
te da vi baş la na rak ta bur cu edil di. İlk 3 ay lık iz lem de
sı nır lı kli nik dü zel me ol ma sı na kar şın EMG bul gu -
sun da de ği şik lik yok tu. Olgunun 3 ay sü re ile da ha
iz len me si ve fe mo ral si nir pa ra li zi si nin de vam et-
me si du ru mun da fe mo ral ka na lın eks plo ras yo nu
plan lan dı. An cak ikin ci 3 ay lık iz le min so nun da, kli-
nik ve EMG bul gu la rı nın dü zel me si üze ri ne ope ras -
yon ka ra rın dan vaz ge çil di.

RE SİM 1: Ka rın to mog ra fi sin de sol ili a kus ka sı nı kap la yan he ma tom gö rül -
mek te dir.
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TAR TIŞ MA

Ço cuk luk ça ğın da künt trav ma la ra bağ lı ge li şen
ret ro pe ri to ne al he ma tom lar, ge nel lik le pel vik ke-
mik le rin ya ra lan ma sı so nu cu or ta ya çık mak ta dır.5

Frak tü re bağ lı özel lik le in ter nal ili ak ar te rin dis tal
dal la rı nın ve ya pos te ri or pel vis ven le ri nin ka na -
ma sı so nu cu pel vik he ma tom lar ge liş mek te dir. Ay-
rı ca, ab do mi nal aor ta, ve na ka va in fe ri or ve ya
por tal ve nöz sis te me ait ret ro pe ri to ne al dal la rın ya-
ra lan ma sı da ret ro pe ri to ne al böl ge de he ma tom ile
so nuç la na bil mek te dir.6 Ka na ma nın oda ğı ame li yat
ön ce si, BT an jiy og ra fi ya pı la rak ve ya ope ras yon sı-
ra sın da be lir le ne bi lir. Su nu lan ol gu da sap ta nan ge -
niş ret ro pe ri to ne al he ma tom, ab do mi nal aor ta ve ya
ve na ka va in fe ri o run dal la rın dan bi ri nin ya ra lan -
ma sı so nu cu ola bi lir. An cak, olgu da pel vik frak tü -
rün de ol ma sı, in ter nal ili ak da ma rın da yaralanmış
olabileceğiniı ak la ge tir mek te dir. Özel lik le düş me
son ra sı kal ça nın hi pe reks tan si yo na gel me si, ilop so -
as ka sı nın ya ra lan ma sı na ve önem li ka na ma la ra ne -
den ola bil mek te dir.7

Fe mo ral si nir pa ra li zi si, ret ro pe ri to ne al he ma -
to mun na dir bir komp li kas yo nu dur.7-10 Lum bar
plek sus tan dal alan fe mo ral si nir, ili a kus ve pso as
ka sı ara sın da iler le yip fe mo ral ka na la uza nır. Fe-
mo ral si nir ya ra lan ma sı nın iki şekil de ol du ğu dü şü-
nül mek te dir. Bi rin ci si, ret ro pe ri to ne al he ma to mun
iliak kom par tı man da ba sınç ar tı şı na ne den ola rak
si ni re ba sı yap ma sı; ikin ci si de he ma to mun pso as
ka sı lif le ri ara sın dan fe mo ral ka na la iler le ye rek, fe-
mo ral ka nal dü ze yin de si nir de ba sı oluş tur ma sı
şek lin de dir. Bu du rum si nir de is ke mik ya ra lan ma -
ya yol aça bil mek te dir.3,4,11 Su nu lan ol gu nun ilk baş-
vu ru sı ra sın da has ta ne ye yü rü ye rek ve sa de ce ka sık
böl ge sin de ağ rı ya kın ma sı ile baş vur ma sı na kar şın
5 sa at için de şok tab lo su nun ge liş me si, baş lan gıç ta
he ma to mun sı nır lı iken, ani bü yü me si ni dü şün -
dür mek te dir. Ay rı ca, ilk baş vu ru sı ra sın da fi zik
mu a ye ne de her iki uy luk ve ka sık böl ge sin de her-
han gi bir trav ma izi sap tan maz iken, iz lem sı ra sın -
da sol ka sık üze rin de eki mo zun oluş ma sı da
retroperitoneal  he ma to mun fe mo ral ka na la iler le -
di ği hi po te zi ni des tek ler ni te lik te dir. Su nu lan ol-
gu da fe mo ral si nir ya ra lan ma sı bü yük bir ola sı lık la
trav ma nın ilk haf ta sın da mey da na gel miş ol ma sı na

kar şın, olgunun uzun sü re yo ğun ba kım da ven ti la -
tör de iz len me si ta nı nın ge cik me si ne ne den ol muş
ola bi lir. Bel ki de kıs mi olan fe mo ral si nir ya ra lan -
ma sı tam pa ra li zi ha li ne dö nüş müş ola bi lir. Ben zer
şekil de Gert zbe in ve Evans da ya ra lan ma dan 4 gün
son ra baş lan gıç ta kıs mi fe mo ral si nir ya ra lan ma sı
ge li şen 15 ya şın da ki bir ço cuk ta, pa ra li zi nin da ha
son ra komp let ha le dö nüş tü ğü nü bil dir miş tir.12

İlia kus ka sı nın he ma to mu ile bir lik te gö rü len
fe mo ral si nir pa ra li zi si nin eti yo lo ji si de ney sel ola-
rak da araş tı rıl mış tır. İli ak fas yia içi ne sı vı in füz -
yo nu ya pı la rak ön ce iliak kom par tı ma nın, da ha
son ra  da fe mo ral üç ge nin şiş me si sağ lan mış, bu du -
rum pso as kom par tı ma nı nın şiş me si ve fe mo ral si-
ni rin pa ra li zi si ile so nuç lan mış tır.13 Baş ka bir
de ney sel ça lış ma da da, ilia kus kı lı fı içi ne la teks en-
jek si yo nu nun fe mo ral si nir ba sı sı na ne den ol du ğu
gös te ril miş tir.14

He ma tom ba sı sı so nu cu olu şan fe mo ral si nir
pa ra li zi sinin ka lı cı ve ya ge çi ci olup ol ma dı ğı nın, fe-
mo ral ka na la uza nan he ma to mun er ken dre na jı ile
iliş ki li ol du ğu dü şü nül se de bu ko nu tar tış ma lı dır.
Ba zı araştırmacı lar fe mo ral si nir pa ra li zi si nin kon-
ser va tif ola rak iz le ne bi le ce ği ni ve ge ri dö nü şüm lü
ol du ğu nu sa vu nur ken di ğer le ri he ma to mun er ken
dre na jı nın si nir de ka lı cı pa ra li zi yi ön le di ği ni dü-
şün mek te dir.15-19 An cak li te ra tür de her iki gö rü şü
des tek le yen ol gu sa yı la rı sı nır lı dır. He ma to mun
bü yük lü ğü ve ba sı nın şid de ti ile fe mo ral si nir de
mey da na ge len in cin me her olgu da fark lı de re ce -
ler de ola bi lir. Ret ro pe ri to ne al he ma to mun bo şal -
tıl ma sı, in di rekt ola rak fe mo ral ka nal da bir ba sınç
azal ma sı na yol aça rak si ni ri ra hat la ta bi lir. Ret ro -
pe ri to ne al he ma to mun dre na jı na rağ men pa ra li zide
ge ri le me ol ma yan ol gu lar da fe mo ral ka na lın eks p-
lo re edi lip si ni rin de kom pres yo nunun sağ lan ma sı
uy gun bir se çe nek ola bi lir. Ka lı cı si nir pa ra li zi sin -
de ise si nir greft le ri uy gu la na bi lir. 

Ol gu muz da ret ro pe ri to ne al he ma tom, ile us
bul gu la rı nın de vam et me si üze ri ne trav ma nın 1.
ayın da dre ne edil miş tir. Dre naj son ra sı in tes ti nal
sis te me olan ba sı nın or ta dan kalk ma sı so nu cu ile us
bul gu la rı hız la ge ri le miş ve has ta oral bes len me ye
baş la mış tır. Fe mo ral si nir pa ra li zi si ne de ni i le fe-
mo ral ka na la her han gi bir eks plo ras yon ya pıl ma -
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ma sı na kar şın, komp let fe mo ral si nir pa ra li zi si de
iz le min 6. ayın da ge ri le miş tir. An cak er ken cer ra -
hi gi ri şim ya pıl ma yan ol gu lar da pa ra li zi nin her za -
man ge ri dö nü şüm lü olup ol ma dı ğı yar gı sı na
va ra bil mek için li te ra tür deki ol gu sa yı la rı he nüz
çok ye ter siz dir.

So nuç ola rak, özel lik le ili a kus ka sı nı da kap la -
yan ret ro pe ri to ne al he ma tom lar, ili ak kom par tı -
man da ba sınç ar tı şı ne de ni i le ve ya fe mo ral ka na la
iler le ye rek si ni re doğ ru dan ba sı oluş tu ra bi lir. Bu
du rum si nir de tam ve ya bö lüm sel pa ra li zi ile so-
nuç lan mak ta dır. He ma to mun dre na jı ge li şe bi le cek

bu komp li kas yo nu bü yük oran da ön le ye bi lir se de,
kon ser va tif iz lem  de bir se çe nek tir. Pa ra li zi nin ka-
lı cı ya da ge çi ci ol ma sı he ma to mun bü yük lü ğü,
dre naj za ma nı ve ba sı nın şid de ti ne bağ lı ola rak ol-
gudan olguya fark lı lık gös te rir. Li te ra tür de ki ol gu
sa yı la rı nın art ma sı ile bir lik te, kon ser va tif yak la -
şım ve ya er ken dre naj ya pıl ma sı ko nu sun da ki gö -
rüş  de da ha çok ke sin lik ka za na cak tır.

TTee  şşeekk  kküürr

Su nu lan ol gu nun 3. ope ras yo nun daki kat kı la rın dan
do la yı Doç. Dr. Ab dül ka dir Genç ’e te şek kür ede rim.
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