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Pediatrik Olguda Kemik İliği Aspirasyonu Sonrası Gelişen 
Siyatik Sinir Nöropatisi
Sciatic Nerve Neuropathy Developed After Bone Marrow Aspiration in the Pediatric Patient
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İyatrojenik siyatik sinir lezyonlarının en sık nedeni gluteal böl-
geye yapılan intramüsküler injeksiyonlar olmakla birlikte, diğer 
etyolojik faktörlerin sıklığı, çeşitli çalışmalarda ve ayrıca da kalça 
ile uyluk seviyesinde olmasına göre farklılık göstermektedir. Bu 
sebepler arasında fraktür ile dislokasyon, kontüzyon, kompres-
yon sendromu, ateşli silah yaralanması ve kalça artroplastisi sayı-
labilir (1,2). Pediatrik siyatik nöropatiye sebep olan etyolojik fak-
törler arasında ise, travma ve ortopedik cerrahiler ilk sırada yer 
almaktadır (3). Kemik iliği aspirasyonu, yirminci yüzyılın başla-
rından itibaren kullanılmaya başlanmış olup, çoğunlukla sternum 
veya posterior iliak krestten uygulanan hematolojik hastalıklar 
için önemli bir tanı aracıdır (4). Genellikle güvenli bir yöntem 
olarak kabul edilen kemik iliği aspirasyonun yan etki sıklığı bir 
çalışmaya göre %0,08 olup, miyeloproliferatif hastalık, aspirin 
kullanımı, trombosit disfonksiyonu ve trombositopeni varlığında 
bu risk artmaktadır (5). 

Dokuz yaşındaki erkek hasta, sol baldırda kasılma ve ağrı ya-
kınması ile kliniğimize başvurdu. Yapılan muayenede sol hams-
tring, tibialis anterior, ekstansör hallusis longus ve ekstansör 
digitorum brevis kaslarında kuvvet kaybı tespit edildi. Öykü-
sünde, 8 ay önce diş çekimi sonrası devam eden kanama ne-
deniyle Pediatri bölümüne başvuran hastaya, yapılan muayene 
ve laboratuvar incelemeleri sonrasında miyelodisplazi/malignite 
ön tanıları ile kemik iliği biyopsisi yapılmıştı. Bulgular, gelişmek-
te olan miyelodisplazi ile uyumlu bulunmuştu. Takipleri devam 
eden hastada, bize ilk gelişinden 2 ay önce ikinci kez yapılan ke-
mik iliği biyopsisi sonrası sol bacakta güçsüzlük, kasılma ve ağrı 

başlamıştı. Bu yakınmalarla hastaneye başvuran hastanın yüzeyel 
ultrasonografi ile popliteal fossa, gastroknemius ve soleus kasları 
incelenmiş, hematom lehine bulgu saptanmamıştı. Çekilen grafi-
lerde osseöz bir patoloji bulunmamıştı. Hastanın bize gelişindeki 
fizik muayenesinde her iki kalça, diz ile ayak bileği eklem hareket 
açıklıkları ağrısız ve açıktı. Yapılan kas gücü muayenesinde sağ alt 
ekstremite kas gücü tam, solda da gluteus maksimus, iliopsoas, 
kuadriseps ve gastroknemius kas gücü tam iken hamstring 4/5, 
tibialis anterior 4/5, ekstansör hallusis longus 3/5, ekstansör di-
gitorum brevis (EDB) 3/5 olarak bulundu. Duyu muayenesinde 
defisit yoktu ve alt ekstremite derin tendon refleksleri normoak-
tifti. Hastanın yapılan elektronörofizyolojik incelemelerinde sol 
tibialis anterior, peroneus longus ile biseps femoris kısa başı’nda 
anormal spontan aktivite bulguları ve tam kasıda seyrelme iz-
lendi. Semimembranosus ve gastroknemius iğne elektromiyog-
rafisi (EMG) normaldi (Tablo 1). Sinir iletim çalışmalarında, sol 
EDB’den kayıt ile peroneal sinir motor distal latansı (3,45 ms) ve 
fibula başına dek iletim hızı (38,5 m/sn) normal, fakat bileşik kas 
aksiyon potansiyel (BKAP) amplitüdleri düşüktü (0,89 mV). Sol 
sural sinirden, duyusal aksiyon potansiyeli alınamadı (Tablo 2) 
ve bu bulgularla hastaya sol siyatik sinir lateral trunkusunun akut 
dönemde lezyonu tanısı kondu.

İzleminde, sol ayak bileği ortezi ile rehabilitasyon programı veril-
di. Bundan 3 ay sonra yapılan fizik muayenede, ilkinden farklı olarak 
tibialis anterior kas gücü 4/5, ekstansör hallusis longus kas gücü 
4/5 ve ekstansör digitorum brevis kas gücü 4/5 olarak bulundu. 
Eş zamanlı olarak yapılan elektronörofizyolojik incelemede, sinir ile-
tim çalışmalarında sol EDB’den kayıt ile peroneal sinir motor distal 



latansı (3,35 msn), bacakta iletim hızı (54,9 m/sn) ve bileşik kas 
aksiyon potansiyel (BKAP) amplitüdleri (4,09 mV) ilk incelemeye 
oranla artmıştı. Duyu iletim çalışmalarında, sol sural sinirden düşük 
amplitüdlü (6 µV) ancak normal latanslı (2,90 msn) duyusal aksiyon 
potansiyeli elde edildi (Tablo 2). İğne EMG’de bir önceki çalışmaya 
göre anormal spontan aktivite bulgularında azalma, motor ünite 
potansiyel (MÜP) süresinde ve amplitüdlerinde düzelme ile rejene-
rasyon bulguları izlendi (Tablo 3).

Pediatrik siyatik nöropatiye sebep olan nadir etyolojik fak-
törler arasında; uzamış immobilizasyona bağlı kompresyon (3), 
tümörler (6), hipereozinofili ile ilişkili hipersensitivite vasküliti vb. 
vasküler nedenler (7), gluteal bölgeye yapılan enjeksiyonlar (8) 
ve viral enfeksiyonlar sayılabilir (3). Kemik iliği aspirasyonu son-
rası oluşan komplikasyonlar hemorajiye bağlı olup, bu durum en 
sık olarak miyeloproliferatif hastalık varlığında gerçekleşmektedir 
(5). Bizim vakamızda da kemik iliği aspirasyonu sonuçları miyelo-
displazi ile uyumlu idi. Literatürde, kemik iliği aspirasyonu sonra-
sı gelişen pediatrik siyatik nöropati vakasına rastlamadık. Benzer 
olarak ise, 27 yaşında bir kadın hastada posterior iliak krestten 
alınan kemik grefti sonrası oluşan hematomla ilişkili siyatik sinir 

nöropatisi gelişmişti (9). Diğer periferik sinir yaralanmalarında 
olduğu gibi siyatik sinir lezyonlarında da elektrodiagnostik de-
ğerlendirme oldukça yararlı olup, anatomik lokalizasyon ve altta 
yatan patolojiyi saptamada değerlidir. Gluteal bölge düzeyinde 
siyatik sinir yaralanmalarında, semitendinosus, semimembrano-
sus ve biseps femoris (kısa ve uzun başları) ile tibial ve perone-
al sinir innervasyonlu kaslarda bulgulara rastlanır. Siyatik sinirin 
peroneal kısmından (lateral trunkus) innerve olan tek kas olan 
biseps femoris kısa başında rastlanan anormal spontan aktivi-
te bulguları, lezyonun fibula başının proksimalinde olduğunun 
belirtisidir (10). Bununla beraber, çocukluk çağında uygulanan 
elektrodiagnostik çalışmalar hekim için kolay değildir ve çocu-
ğun toleransı ölçüsünde sınırlanmaktadır. Bazı nadir durumlar-
da sedasyon gerekebilir. Manyetik Rezonans Görüntüleme’de 
(MRG), gluteal bölge ve uyluk bölgesindeki siyatik siniri değer-
lendirmede önem taşır. Ancak MRG’nin yapılamadığı durum-
larda ise, dikkatli yapılacak elektrodiagnostik değerlendirme ile 
altta yatan hastalık ve prognoz tayin edilebilir. Prognoz, altta 
yatan etyolojik faktöre ve sinir hasarının derecesine bağlı olarak 
değişkenlik göstermektedir (3).
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Tablo 1. Hastanın yakınmalarının başlangıcından 2 ay sonra yapılan ilk iğne EMG bulguları

                              Spontan aktivite  Motor Ünite Potansiyeli  

Kas PKD Fibrilasyon Süre Amplitüd Polifazi Tam kası

L Tibialis Anterior  + + Normal Normal ++ Hafif seyrelme

L Peroneus Longus +++ ++ Normal + Normal İleri seyrelme

L Gastroknemius - - + Normal + Submaksimal

L Biseps femoris (kısa başı) ++ + Normal + + Seyrelme

L Semimembranosus - - Normal Normal Normal Submaksimal

Tablo 3. Olgunun ilk EMG’den 3 ay sonra yapılan ikinci çalışmadaki iğne EMG bulguları

                              Spontan aktivite  Motor Ünite Potansiyeli  

Kas PKD Fibrilasyon Süre Amplitüd Polifazi Tam kası

L Tibialis Anterior  ± ± + Normal ++ Hafif seyrelme

L Peroneus Longus ± ± Normal + + Hafif seyrelme

L Gastroknemius - - Normal Normal Normal Submaksimal

L Biseps femoris (kısa başı) + Normal Normal + + Seyrelme

L Semimembranosus - - Normal Normal Normal Submaksimal

Tablo 2. Olgunun sinir iletim çalışmaları. Sol taraf için parantez içindeki sayılar ilk ve ikinci incelemeyi göstermektedir

  Distal latans (msn)   Amplitüd (mV/µV)   İletim hızı (m/sn)

 R L (1) L (2) R L (1) L (2) R L (1) L (2)

Motor çalışmalar         

Peroneal 4,30 3,45 3,25 2,23 mV 898 µV 1,36 mv   

 9,05 8,25 8 2,97 mV 776 µV 1,20 mv 57,3 38,5 47,4

 9,35 9,80 10,1 2,44 mV 1,59 mV 2,12 mv 54,6 58,1 59,5

Tibialis posterior 4,65 3,65 4,3 2,69 mV 5,42 mV 8,98 mv

 9,85 10,1 10,7 2,45 mV 6,76 mV 5,23 mv 51 43 43,3

Duyu çalışmaları         

Sural (duyu) 2,04 DAP alınamadı 2,9 12,9µV DAP alınamadı 6,15 µV 49 DAP alınamadı 46,6
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Sonuç

Sonuç olarak pediatrik siyatik nöropatilere; travma, kalça 
cerrahileri, gluteal bölge enjeksiyonlarının yanı sıra bozulmuş 
hemostaz varlığında, literatürde oldukça masum kabul edilen 
kemik iliği aspirasyonu gibi girişimlerin dahi sebep olabileceği 
unutulmamalı, tanı ve prognoz tayini için elektrodiagnostik in-
celeme optimal süre içerisinde planlanmalıdır.
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