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Antiviral Kullanimina Bagli Gelisen
Femoral Noropati: Olgu Sunumu

Burcu Onder' @ , Fatih 0guz dnder? @), Betiil Yavuz Keles' @

OZET

Femoral sinir lezyonu, kalca fleksiyonu ve diz ekstansiyonunda kuvvetsizlik, patella derin tendon
refleksinde azalma, uyluk ve bacak anteromedialinde hipoesteziile seyreder. ilag kullanimina bagh olarak
nadir de olsa gdriilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Femoral néropati, antiviral ilaglar, elektromyografi, kas gii¢siizltigii

ANTIVIRAL USE-RELATED FEMORAL NEUROPATHY: A CASE REPORT
ABSTRACT

The femoral nerve lesion presents with weakness of hip flexion and knee extension, reduced patellar deep
tendon reflex and hypoesthesia of the thigh and leg anteromedial. Due to drug use, it can be seen rarely.

Keywords: Femoral neuropathy, antiviral drugs, electromyography, muscle weakness

i lag kullanimi sonucu gelisen noropatiler tim néropati vakalarinin %2-4'inden so-

rumludur. En ¢ok suglanan ilaglar kemoterapdétik ve antiviral ilaglardir (1). Herhangi

bir travma, kirik, yer kaplayan lezyon veya cerrahi girisim olmadan femoral sinir
lezyonu oldukca nadir gorilmektedir. Buradaki vakada ise antiviral ila¢ kullanimina
bagli gelisen femoral néropati sunulmustur.

Case Report

Elli dort yasinda kadin hasta 1 aydir giderek artan sol uylukta kuvvetsizlik ve bacak-
ta uyusma sikayetleri ile fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine sevk edilmistir.
Hastanin 6zge¢misinde hepatit B nedeniyle 8 ay boyunca 245 mg/giin tenofovir di-
soproksil fumarat kullanimi mevcuttu, baska eslik eden hastaligi bulunmamaktaydi.
Sol bacakta uyusukluk ve gli¢suizlik baslayinca hepatit B acisindan takipli oldugu
gastroenteroloji polikliniginde femoral ndéropati 6n tanisi ile tenofovir kesilip enteka-
vir baslanmis. Bilinen bir travma 6ykisu yoktu.

Muayenesinde sol diz ekstansiyon kas gicli 4/5, sol patellar derin tendon refleksi ise
hipoaktif olarak bulundu. Hasta duyu muayenesine ¢cok koopere olamadi ancak sol
bacakta genel bir hipoestezi hissettigini belirtti.
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Femoral Noropati

Hasta lomber kok basisi 6n tanisi ile manyetik rezonans
goriinttleme ile incelendi. Patolojik bulgu tespit edilme-
di. Sol femoral sinir lezyonu 6n tanisi ile elektrofizyoloji la-
boratuvarina yonlendirildi. Yapilan sinir ileti calismasinda
sol femoral motor sinir ve safen duyu siniri elde edileme-
di. Bilateral tibial ve peroneal sinir, sag femoral sinir motor
ileti calismalari ve her iki sural ve sag safen sinir duyu ileti
calismasi normal sinirlarda elde edildi. igne elektromyog-
rafide ise sol kuadrisepste istirahat esnasinda spontan
aktivite gézlendi. istemli kasida ise motor iinit potansiyel-
lerinde seyrelme saptandi. incelenen diger kaslarda nor-
mal igne EMG bulgulari saptandi. Yapilan elektrofizyolojik
inceleme sonucunda sol femoral sinirin akut dénem parsi-
yel aksonal lezyonu tanisi konuldu.

Bunun Uzerine femoral sinire basi yapabilecek apse, kitle,
hematom gibi lezyonlari ekarte edebilmek icin ultraso-
nografi istendi ve femoral sinire eksternal basi gézlenme-
di. Hastanin femoral sinir lezyonu kullandigi tenofovire
baglandi.

Hastanin kuadriseps kas giictini iyilestirmek icin elektrik
stimiilasyonu ve egzersiz tedavisi baslandi, kuvvetlendir-
me egzersizleri 6gretildi. Hastanin uyusma sikayeti igin ise
pregabalin 150 mg/gun baslandi. Hastanin takip muaye-
nesinde uyusma ve agri sikayetlerinde azalma saptandi.
Kuadriseps kas gliclinde her ne kadar artis olmasada has-
ta ylriime mesafesinin arttigini ifade etti.

Tartisma

Femoral noropati kalca fleksiyonu ve diz ekstansiyonun-
da kuvvetsizlikle, uyluk ve bacak anteriomedialinde duyu
kaybi ile seyreden nadir bir durumdur.

Femoral sinir L2-3-4 koklerinden ¢ikar ve iliopsoas kasinin
arasindan gecerek kasin innervasyonunu saglar. Daha
sonra inguinal ligamanin altindan gecip sartorius, pekti-
neus ve kuadriseps kaslarini innerve eder. On ve medial
uylugun duyu innervasyonunu sagladiktan sonra safen
sinir olarak izole duyu dal olarak devam edip i¢ bacadi in-
nerve eder.

Femoral sinir lezyonunun en sik retroperitoneal boslukta
veya inguinal ligamenti caprazladigi noktada olabildigi
bildirilmistir (2). Cesitli Grolojik ve jinekolojik girisimler ve
dogum eylemi esnasinda gelisebilmektedir. Son zaman-
larda antikoagdlan ilaglarin yogun kullanimi sonucu geli-
sen hematomlara bagh femoral sinir basisi vakalar bildi-
rilmistir (3,4).

Tanida muayene 6nemlidir. Kuvvetsizligin, duyu ve refleks
kaybinin tanimlanmasi, nadir bir durum olan femoral si-
nir lezyonundan siiphelenip ayirici taniya gitmemiz icin
yol gosterici olur. Kalca fleksiyonunda kuvvetsizlik varsa
lezyonu inguinal ligament proksimaline yonlendirir. Bizim
vakamizda ise kalca fleksiyonu kas kuvveti tamdi ve elekt-
rofizyolojik olarak iliopsoas kasinda denervasyon saptan-
madi. Bu sebeple inguinal bélgede basi 6n tanisi ile ultra-
sonografi ile degerlendirildi. Patoloji saptanmamasi tizeri-
ne tenofovirin neden olabilecedi distnulda.

Tenofovir kullanimi, 2001 yilindan beri HIV ve 2008 yilin-
dan beri de Hepatit B enfeksiyonu icin Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve ila¢ Dairesi tarafindan onaylanmustir.
Hepatit Bicinilk tercih olan builacin sik gérilen yan etkile-
ri arasinda bas agrisi, nazofarenjit, sirt agrisi ve bulanti sa-
yilmaktadir. Néropati antiviral ilaglarla gorilebilmektedir.
Antiviral ilaglar icinde 6zellikle Lamivudin ve Telbuvudinle
daha ¢ok bildirilmistir. Tenofovir ve Entecavir ile nadir
olarak bildirilmistir (5).

Femoral noropati gelistikten sonra tedavi planlamada eti-
yoloji 6nemlidir. Burada sunulan vaka gibi ila¢ kullanimi
s0z konusu ise ilaclarin tekrar gdzden gegirilmesi ve de-
gistirilmesi tedavi de ilk asamadir. E§ger femoral noropati
kitle, apse, hematom gibi bir nedene bagh gelistiyse basi
yapan lezyonun tedavisi veya ¢ikarilmasi sinire rejeneras-
yon sansi verecegi icin Snem tagimaktadir.

Gelisen noropati sonrasinda ise elektrik stimilasyonu
ve kuvvetlendirme egzersizleri ile kasi kuvvetlendirmek
onemlidir. Bizim vakamizda her ne kadar muayenede kas
gliciinde artis saptanmasada hastanin ylrime mesafe-
sindeki artis kuvvetlendirme programinin faydal oldugu-
nu distndlrmustir. Bu hastalarda genellikle néropatik
agri da mevcuttur. Néropatik agri icin ise trisiklik antidep-
resanlar, pregabalin, gabapentin, seratonin-norepinefrin
reuptake inhibitorleri gibi cesitli ilaglar ve transkutanoz
elektrik stimtlasyonu (TENS), fluidoterapi gibi fizik tedavi
yontemleri kullanilabilmektedir.

Sonuc olarak néropati gelisen hastalarda etiyoloji arastiri-
lirken kullandiklariilaglar ve eslik eden hastaliklar mutlaka
sorgulanmalidir.

Cikar iliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini beyan eder.

Kaynaklar

1) Manji H. Chapter 42- Drug induced neuropathies. Handbook of Clinical
Neurology Volume 115, 2013, Pages 729-742. Crossref

ACU Saglik Bil Derg 2021; 12(1): 156-158

157


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780444529022000424

Onder Burcu ve ark.

2)Bowley M, Doughty C. Entrapment Neuropathies of the Lower
Extremity. Med Clin N Ame 2018.

3)Khanna V, Ashraf M, Sambandam S. Spontaneous retroperitoneal
hematoma presenting as femoral neuropathy in a patient on low
molecular weight heparin therapy. J of Orthopaedic Case Reports
2018 May-June:8(3) 55-57. Crossref

4)Kicliksen S, Gezer IA, Cingdz HT, Salli A. Warfarin tedavisi sirasinda
ge¢ donemde olusan iliopsoas hematomuna bagl femoral néropati
olgusu. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi 2012;15:53-56.
Crossref

5)Kayaaslan B, Guner R. Adverse effects of oral antiviral therapy in
chronic hepatitis B. World J of Hepatology. 2017 February 18;9(5):
227-241. Crossref

ACU Saglik Bil Derg 2021; 12(1): 156-158

158


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6298708/
http://www.jpmrs.org/current-issue/warfarin-tedavisi-sirasinda-gec-donemde-olusan-iliopsoas-hematomuna-bagli-femoral-noropati-olgusu-441
vvhttp://crossrefncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5316843/http://crossrefncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5316843/



