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OLGU SUNUMU CASE REPORT

ANJiOGRAFIK GIRiSIMSEL iSLEMLERE BAGLI FEMORAL SINiR HASARI

Buket TUGAN YILDIZ, Mustafa G(")KCE, Deniz TUNCEL, Hamza SAHiN, Muhammet Yusuf USLUSOY

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Noéroloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

OZET

Son yillarda tanisal ve girisimsel vaskiiler islemlerin sayisinin artmasiyla birlikte, bunlara bagli komplikasyon sayilarinda
da artis goriilmektedir. Kateterizasyon i¢in en sik femoral arter kullanildigindan, buna yakin seyreden femoral sinir hasar1
goriilebilmektedir. Yetmis yasinda kadin hasta dijital substraksiyon anjiografi, kardiyak stent ve sag ve sol karotis
stentleme isleminden sonraki ikinci haftada sag bacakta giic kaybi ve uyusma ile basvurmustur. Anjiografi ve
kateterizasyon islemleri sonrasinda tek bacakta uyusma ve kuvvetsizlik femoral sinir hasari ile ilgili olabilir.
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FEMORAL NERVE INJURY DUE TO INTERVENTIONAL ANGIOGRAPHIC PROCEDURES
ABSTRACT

With the increasing number of diagnostic and interventional vascular procedures in recent years, there has also been an
increase in complication numbers due to these. Because the femoral artery is most common used for catheterization,
femoral nerve, that is closely related to it, can be damaged. A 70- year- old woman presented with right leg weakness and
numbness in the second week after digital substraction angiography, cardiac stenting and right and left carotid stenting.
Single leg numbness and weakness after angiography and catheterization, may be related to femoral nerve injury.
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GIRIS OLGU SUNUMU
Tanisal angiogram (TA) ve girisimsel 70 yasinda kadin hasta, sol kol ve bacakta
islemlerin (Gi) artmasi ile birlikte giicstizlik sikayetiyle dis merkezde yatirilmis,

komplikasyonlarla daha fazla karsilasiimaktadir.
TA ve Gl'lerde Kkarsilasilan komplikasyonlar
norolojik olanlar ve norolojik olmayanlar seklinde
iki gruba ayrilir. Norolojik komplikasyonlar gecici
iskemik atak(GIA), iskemik inme ve hemorajik
inmedir. Norolojik olmayan komplikasyonlar ise
kateter giris yeri ve kontrast madde kullanimiyla
iligkilidir. Komplikasyonun gelismesinde; islem
stiresi, islemi yapan klinisyenin deneyimi, kateter
degisim  sayis;,  kateter boyutu, kateter
manipiilasyonunun kapsami ve kullanilan kontrast
madde miktar1 6nemli faktorlerdir (1).

Kateterizasyon sirasinda ana femoral arterin
sik tercih edilmesi nedeniyle femoral sinir hasar
gorebilmektedir. Anjiografi sonrasinda nadir
goriilen, femoral noéropati gelisen bir olgu
sunulacaktir.

norolojik bulgular1 24 saat icinde diizelmis.
Hastaya GIA etyolojisi arastirnlmak amaciyla
karotis doppler USG yapilmis ve internal karotis
arterlerde (ICA) ciddi stenoz saptanmasi iizerine
girisimsel acisindan degerlendirilmek {izere
klinigimize yonlendirilmis.

Hasta TA yapilmak lizere servisimize yatirildi.
Ozgecmisinde hipertansiyon, diyabet, koroner
arter hastalign  oldugu &grenildi. Norolojik
muayenesi  (NM)nde diyabetik noropatiye
baglanan global derin tendon refleksleri (DTR)
alinmamas1 disinda bir o6zellik yoktu. Anjiografi
goriintiilerinde sag ICA yiiksek servikal segmentte
kisa segment %95 darlik, sol ICA orjinde %95
darlik saptandi. Hasta, karotis stentleme planina
alindi. Ancak bu siirecte hastanin gogiis agrisi
olmasi iizerine TA'dan 7 giin sonra kardiyoloji

Sorumlu yazar: Dr. Ogretim Uyesi Buket Tugan Yildiz, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Kahramanmaras.

Telefon: 03443003434
Gelis tarihi: 24.08.2018

E-posta: bukettugan@yahoo.com
Kabul tarihi: 20.12.2018

Makale su sekilde atif edilmelidir: Tugan Yildiz B, Gokge M, Tuncel D, Sahin H, Uslusoy M.Y. Anjiografik girisimsel islemlere bagl femoral sinir hasari. Tiirk
Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2019; 25 (3): 181-183. doi: 10.5505/tbdhd.2018.36693



Tugan Yildiz ve ark.

tarafindan koroner anjiografi yapildi. Sag koroner
arterde darlik saptandi ve koroner stentleme
islemi yapildi. Semptomatik olmasi nedeniyle
oncelikle sag ICA' ya midahale planlandi ve
koroner stentleme isleminden 7 giin sonra sag
ICA'ya, 1 ay sonra da sol ICA'ya stentleme islemi
yapildl. Islem sonrasi femoral kilif cekildikten
sonra hemostazi saglamak amaciyla sag kasik
bolgesine 5' er kilogramlik 2 adet kum torbasi
konuldu, 2 saat sonra ilki, 4 saat sonra ikincisi
alindi. Yaklasik 1.5 ay icinde yapilan 1 tanisal ve 3
girisimsel islem sag femoral arterden yapildi.
Islem sirasinda ve sonrasinda bir komplikasyon
gelismez iken 10 giin sonraki kontrol
muayenesinde hasta son 3 gilindiir sag bacakta
agrist oldugunu belirtti. NM’'de yeni bir o6zellik
saptanmayan hastanin sag kasik bolgesi fizik
muayene ve USG ile kontrol edildi. Herhangi bir
hematom, psd6doanevrizma, fistll vs. saptanmadi.
Bir ay sonraki kontrol muayenesinde sag tarafta
dizden asagr agr1 ve uyusukluk oldugunu,
yuriirken sag bacagina saglam yiiklenemedigini,
dizinde dénme oldugunu ifade etti. Muayenesinde
sag kalca fleksiyonu (iliopsoas kasi: 4/5) ve diz
ekstansiyonunda (sag kuadriseps kasi :4/5) bir
derece kuvvetsizlik ve diz alti- ayak bilegi i¢ ylizde
safendz sinir alanina uyan bolgede hipoestezi ve
dizestezi  mevcuttu. DTR  daha  onceki
muayenelerde  oldugu gibi global olarak
alinamiyordu. Hastaya sag femoral sinir noropatisi
on tanisiyla EMG istendi. Sag vastus medialis ve
rektus femoris kaslarinin igne EMG
incelemelerinde denervasyon potansiyelleri elde
edildi. Sag femoral sinirin uyarimiyla rektus
femoris kasindan elde edilen bilesik kas aksiyon
potansiyeli (BKAP) amplitiidii 0,7 mV iken, soldan
elde edilen BKAP amplitiidii 3,3 mV idi. [limh sag
femoral sinir noropatisi seklinde raporlandi.
Hastanin noropatik agrilari icin duruma gore dozu
artirmak iizere pregabalin 2x75 mg basland.

Kuadriseps giiclendirme egzersizi  Onerildi.
Hastanin 3 ay sonraki kontrol muayenesinde
sikayetleri ~ gecmisti.  Norolojik  muayenesi
normaldi.

TARTISMA

Son dekatta tanisal ve girisimsel vaskiler
islemlerin sayisinin artmasiyla, komplikasyon
sayisl da artmaya baslamistir. Ana femoral arter,
kardiyak ve endovaskiiler girisimsel islemlerde en
tercih edilen yerdir. Femoral sinir, femoral arterin
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lateralinde seyreder ve girisimsel islemler
sirasinda yaralanmaya karsi savunmasizdir
(Resim). Ayrica, anjiografi sirasinda femoral
arterden vaskiiler girisim, hematom,

psodoanevrizmaya neden olarak femoral sinirin
direk kompresyonuna ve sinir hasarina neden
olabilir (2).

Femoral arter

Femoral sinir sss=c— —===Femoral ven

Resim. Femoral sinir ve femoral arterin anatomik komsulugu.

Ali Salli ve ark. 3 giin arayla 2 kez koroner
anjiografi yapilan, sonrasinda lateral femoral
kutandz sinirin kompresyonuna bagh gelisen
meraljia parestetika olgusu tanimlamislardir (3).

El- Ghanem ve ark. femoral perkutanéz
kataterizasyon yapilan hastalarda femoral sinir
hasar insidansini arastirmislar. Ulusal hasta kayit

datalarinda 8 yilda perkutan6z femoral
kateterizasyon yapilan 15.894.201 hastanin
597'sinde femoral noropati saptamislar. Geng
yasin, kadinlarin, hipertansiyon, diyabetes
mellitus, dislipidemi, koagiilopati hastalarinin
femoral noropati insidansini daha yiiksek
bulmuslardir (2).



Hallet ve ark. kateter iliskili femoral arter
hasarnnt olan 50 hastay1 incelemisler ve bu
hastalardaki en sik kronik sikayetin femoral sinir
hasarina  bagli  bacak  agrisi oldugunu
bulmuslardir(%30). Bu sinir hasarina en sik neden
olan lezyonun psddoanevrizma  oldugunu
saptamislardir(%87)(4).

Bar¢in ve ark.
kateterizasyonla yaptiklar1 koroner anjiografi
islemi sirasinda femoral sinir hasar1 gelisen
olgular sunmuslar ve islem sirasinda gelistiginden,
bu hasarin girisim sirasinda igneye bagh femoral
sinir hasariyla ya da islem sirasinda verilen
prilokainin femoral sinirin myelin kilifina birikmis
olmasiyla meydana geldigini savunmuslardir (5).

Bizim hastamizda anjiografik girisimsel islem
sonrast femoral sinir hasari meydana gelmisti.
Hasarin nedeninin, femoral sinirin ana femoral
arter komsulugunda seyretmesi nedeniyle girisim
sirasinda hasarlanmasi veya anjiografik girisimsel

femoral arter

islem sonrasi hemostazi saglamak amaciyla
ponksiyon yerinin  iizerine konulan kum
torbalarinin  neden oldugu femoral sinir
kompresyonuna bagh olabilecegini

diisiinmekteyiz. Kisa siire igerisinde arda arda
yapilan Kkateterizasyon islemi, femoral sinirin
hasarlanma riskini artirmistir. Anjiografi sonrasi
femoral sinir hasarinin bir nedeni de ponksiyon
yerinde meydana gelen hematom,
psddoanevrizmaya bagh sinir kompresyonu
olabilir. Ancak bizim hastamiz bu komplikasyonlar
acisindan islem sonrasi dikkatli takip edilmisti ve
bu  komplikasyonlar  gelismemisti.  Ayrica
taburculuk sonrasi poliklinik muayenesinde de
kasik bolgesinde bir patoloji yoktu.

Sonug olarak, GI sonrasi femoral sinir hasari
nadir goriilebilecek komplikasyonlar arasindadir.
Islem sonrasi1 dénemde bu yonden de hastalarin
dikkatlice takip edilmesi, bu komplikasyonun
gozden kacmasini engelleyecektir.
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Girisimsel anjiografiye bagh femoral sinir hasari
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