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Warfarin kullanimina bagli gelisen subakut retroperitoneal
kanamaya bagli sol femoral sinir ndropatisi
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Warfarin kullanimina bagl retroperitoneal hemorajiler nadir de olsa goriilmektedir. Ayrica kardiyavaskiiler hasta grublarinda an-
tikoagulan ve antiplatelet ajanlarin kombinasyonu siklikla kullanilmaktadir. Warfarin , warfarin + aspirin , aspirin + tiklopidin veya
klopidogrel, aspirin + warfarin + tikloipidin veya klopidogrel kombinasyonlarinda kanama riski gittik¢e daha fazla artmaktadir.
Retroperitoneal hemorajilerin biiyiik ¢ogunlugu ani gelisen sok, anemi, sirt agrisi ve uyluk agrilari/ parestezik sikayetler ve masif
kanamaya bagli olarak sok veya anemi ile bagvurmaktadir. Vakalarin biiyiik kisminda femoral sinir basiya ugramakta ve sensoryel
ve/veya motor sinir komplikasyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Subakut vakalar bildirilmesine ragmen nadirdir. Burada subakut gelisen ve

sinir arazina neden olan siiphelenilmez ise kolaylikla atlanabilecek olan retroperitoneal kanama vakasi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Mekanik mitral protez, warfarin, retroperitoneal kanama, femoral sinir, bas1 noropatisi

Femoral nevre neuropathy secondary to retroperitoneal hemorrhage during treatment with Warfarin

Retroperitoneal hemorrhage is a rare complication in patients receiving anticoagulation treatment. Combination therapy with mul-
tiple anticoagulant and antiplatelet agents is becoming more common in patients with cardiovascular diseases. Patients receiving
different combination treatments, bleeding rates were increased in patients taking warfarin alone, aspirin plus warfarin, aspirin plus
ticlopidine or clopidogrel, or aspirin plus warfarin plus ticlopidine or clopidogrel compared with patients taking aspirin alone. The
patients with retroperitoneal hemorrhage may develop variable symptoms due to compression by the hematoma, ranging from low
back pain and paresthesia or paresis of the thigh and leg, or sudden massive bleeding, anemia and shock. Many of them develop
various combinations of femoral sensory and motor neuropathy due to ischemia and compression neuropathy. Late onset femoral
neuropathy resulted from retroperitoneal hemorrhage has been reported but rare. This case is reported here because retroperitoneal
hemorrhage leading to late onset femoral neuropathy and if not suspected when a patient receiving anticoagulant therapy presents

with pain in the groin or thigh may be fatal complications.
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Giris

Warfarin, kardiyovaskiiler hastaliklarda tromboemboli
riski yiiksek olan guruplarda yaygin olarak kullanilan bir
ilagtir. Hastane disinda ayaktan tedavi edilen hasta grup-
larinda terapotik seviyenin saglanmasi zor olabilmektedir.
Warfarin kullanma endikasyonu olan hasta gruplarinda
ayaktan tedavide terapéotik seviyeden sapmalar nedeniyle
embolik veya hemorajik komplikasyonlarla karsilagilmak-
tadir(1). Warfarine bagli olan bagl retroperitoneal kana-
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ma Ozellikle de iliopsoas hematomlari son derece nadirdir.
Retroperitoneal kanama burada sunulan hastada oldugu
gibi alt ekstremite sinir pleksuslarina baski yaparak néro-
lojik komplikasyonlara neden olmaktadir (1,2).

Olgu sunumu

72 yaginda erkek hasta, iki hafta 6nce baglayan sol yan ag-
r1s1, karin agrisi ve son bir giin icinde gelisen merdiven ¢1-
karken sol ayaginda giigsiizliik ve sol dizde ani bosalmalar
nedeniyle hastanemize bagvurdu. Hikayesinde 6 yil dnce
romatizmal mitral darlik nedeniyle mekanik mitral protez
implantasyonu yapilmusti, warfarin kullaniyor ve diizenli
olarak INR kontrolu yapiliyordu. Fizik muayenede kan ba-
sinc1 140/90 mmHg, nabiz 78/dk aritmik ol¢tildi; apeks-
te mekanik proteze ait kapak sesi, sol sternal kenarda ise
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Sekil 1: Batin USG ve BT'de T12 seviyesinden baslayan sol bobregi anteriora deplase eden sol (egri ok) retroperitoneal bolgede iliopsoas
kasi igerisinde asagida inginal kanalin i¢ine kadar uzanan genis hematom alani (beyaz oklar)

aort kapak yetersizligine ait diyastolik tifiirim mevcuttu.
Karin muayenesinde sol paramedian bélgede palpasyonda
hassasiyet vardi. Alt ve {ist eksremite nabazanlar1 normal-
di. Sol bacakta diz ekstansiyonu yapilamiyordu, sol bacag:
diiz bir sekilde kaldiramriyordu, pateller refleks alinamadu.
Ayakta iken dizde bosalmaya neden olan kuadriseps kas
gliciinde azalma ve uyluk anterior ve baldir medial yiizde
dokunma testinde his kayb1 vardi.

Elektrokardiyografide atrial fibrilasyon hiz 90/dk, pre-
kordiyal derivasyonlarda spesifik olmayan ST-T dalga
degisiklikleri izlendi. Ekokardiyografide atrial bosluklar
dilate, duvar hareketleri normal olarak bulundu (EF:%
57). Mekanik mitral kapak fonksiyonlar1 normaldi. Ayri-
ca 1 derece aort yetersizligi, 1 derece trikiispit yetersizligi
ve sistolik pulmoner arter basinci 27 mmHg olarak tespit
edildi. Laboratuar tetkiklerde INR:4,3 PT: 49,9 sn, hgb: 9,6
gr/dL, hct: %32,9 MCV: 77,6 {L, wbc:26,56 x103 /ul trom-
bosit: 207 x 103/ul kre:1,2 mg/dL iire:108 mg/dL olarak
saptand1. INR yiiksekligi ve sol yan agris1 nedeniyle karin

Sekil 2: Retroaortik sol renal ven
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i¢i kanama olasiligin1 degerlendirmek amaciyla yapilan
batin ultrasonografisinde sag bobrekte en biytigii 28 mm
boyutunda, anekoik kortikal kist, sol bobrekte en biiytigii
33 mm boyutunda, anekoik kortikal kistler ve sol retrope-
ritoneal bolgede sol bobregi anteriora dogru deplase eden
yaklasik 14x7.5 cm boyutunda, heterojen lezyon alani ret-
roperitoneal hematom olarak degerlendirildi. Hematom
boyutunu degerlendirmek amaciyla gekilen batin BT de
T12 seviyesinden baslayan sol bobregi anteriora deplase
eden sol retroperitoneal bolgede iliopsoas kasi icerisinde
agagida inginal kanalin i¢cine kadar uzanan genis hematom
alan1 gozlendi (Sekil 1). Ayrica sol renal ven retroaoartik
seyrederek inferior vena kavaya agilmaktayd: (Sekil 2).
Hastanin klinigi warfarin kullanimina bagl subakut ret-
roperitoneal hematom ile uyumluydu. Ayrica inguinal ka-
nal i¢ine uzanmasi nedeniyle femoral sinir basisina bagh
olarak sinir arazi mevcuttu.

Hasta cerrahi klinikler ile konsulte edildi. Kanamanin kas
i¢i planlarda yaygin olmasi nedeni ile cerrahi miidahale
distintilmedi. Medikal tedavi ile izleme alindi. Kanamaya
yonelik olarak vitamin K ve taze donmus plazma verildi.
Medikal tedavi ile hastanin sikayetleri geriledi, hematom
boyutlari azaldi, femoral sinir muayenesi klinik olarak dii-
zeldi. Daha siki INR kontroli yapilmasi onerisiyle ekster-
ne edildi.

Tartisma

Antikoagulan tedavi alanlarda hemorajik olaylar, potan-
siyel komplikasyonlardir ve yaklagik %10 oraninda go-
rilmektedir. Major hemorajiler intrakranial ve retroperi-
otonda goriilmektedir ve morbiditesi yiiksektir. Mekanik
kapak protezi olupta warfarin kullanan hastalarda kana-
ma insidians1 % 2,1/y1l olarak bildirilmektedir ve bu hasta
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grubunda yakin takip yapmanin ne kadar 6nemli oldugu-
nu gostermektedir. Retroperitoneal kanama %1,3 -6,6/y1l
oraninda goriilmektedir (1).

Femoral sinir kompresyon noropatisi hematolojik hasta-
liklar, antikoagulan ve antiplatelet tedavi alanlar, kardiyak
kateterizayson ve abdominal -pelvik operasyonlar sonu-
cu goriliir (3-7). Femoral sinir L2-L4 spinal koklerden
baslar, psoas ve iliak kaslarin tendonlar1 boyunca devam
eder, inguinal kanaldan gecerek alt ekstremitenin mo-
tor ve duyusal innervasyonunu saglar. iliakus, sartorius,
pektineus ve kuadriseps femoris kaslarini innerve eder.
Femoral sinirden ayrilan duysal dallar uylugun 6n ig kis-
minin duyusunu saglar (5,7). Retroperitoneal kanamalar,
femoral sinir trasesi boyunca 2 yerde baski yaparak fe-
moral noropatiye neden olmaktadir. Birinci yer iliopso-
as kanaldir, bu kanalda kas tizerini saran sert fasyal yapi
nedeniyle hematom bu olukta siniri kolayca baski altina
almaktadir. Ikinci bélge ise inguinal kanaldir; femoral si-
nir, arter ve ven yapilari ile birlikte bu kanaldan geger (7).
Bizim hastamizda kanama iloopsoas kasinin i¢cinde yaygin
sekilde mevcuttu. Ayrica inguinal kanal icinde devamlilik
gostermekteydi. Femoral sinirin her iki yerde de basiya
ugramaktaydi. Femoral sinir néropatisinde uylugun on i¢
kisminda parestezi, his kayb1 ve dize ekstansiyon yapti-
ramama goriiliir. Ayrica bacak diiz bir sekilde tutulamaz,
yiiriirken dizde fleksiyon sonucu diisme olur (7). Iliopsoas
kasindaki gii¢siizliik tist lomber pleksus veya L2, L3 kok-
lerinde etkilenmeyi isaret eder. Kalga adduktorlerindeki
gligstizlitk de ayni sekilde lomber pleksopati veya L2, L3,
L4 radikilopatiyi diigtindirtir.

Kanama riski ile INR seviyesi arasinda dogru oranti1 bu-
lunmaktadir. INR 3 iizerinde ise kanama riski belirgin
oranda artmaktadir (1). Bizim hastamizda da INR sevi-
yesi 4,3 olarak geldi, kanama riski agisindan yiiksek riskli
gurubu gostermekteydi.

Tedavide konservatif yaklasim, cerrahi ve transkateter
arteryel embolizasyon gibi yontemleri igermektedir. Kii-
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¢tk capli hematomlarda konservatif yaklasim uygundur;
kanamadan sorumlu ajanin klinik duruma gore kesilmesi
veya modifikasyonu, antikoagulan durumun diizeltilmesi,
volum ve hemodinamik stabilitenin saglanmas:1 gerekir
(3,6). Warfarine bagli olanlarda INR seviyesi yiiksek ise K
vitamini ve taze donmus plazma verilebilir (1). Ancak bii-
yik hematomlar ve agir motor bozuklugu olanlarda cer-
rahi dekompresyon gerekir (3). Son zamanlarda perkiitan
transkateter arteryel embolizasyon yontemi ile sorumlu
arterin embolizasyonu da basarili olan vakalar bildiril-
mektedir (2).

Sonug

Alt ekstremitede norolojik sikayetlerle gelen hastalar an-
tikoagulan tedavi aliyorlarsa bu hastalarin akut- subakut
iliopsoas kanama agisindan degerlendirilmesi uygundur.
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