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Sciatic Nerve Neuropathy Developed After Bone Marrow Aspiration in the Pediatric Patient
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Sayin Editor,

iyatrojenik siyatik sinir lezyonlarinin en sik nedeni gluteal bol-
geye yapilan intramuskdler injeksiyonlar olmakla birlikte, diger
etyolojik faktorlerin sikhd, cesitli calismalarda ve ayrica da kalca
ile uyluk seviyesinde olmasina gore farklilik gostermektedir. Bu
sebepler arasinda fraktur ile dislokasyon, kontlizyon, kompres-
yon sendromu, atesli silah yaralanmasi ve kalca artroplastisi sayi-
labilir (1,2). Pediatrik siyatik noropatiye sebep olan etyolojik fak-
torler arasinda ise, travma ve ortopedik cerrahiler ilk sirada yer
almaktadir (3). Kemik iligi aspirasyonu, yirminci ylzyilin basla-
rindan itibaren kullanilmaya baslanmis olup, cogunlukla sternum
veya posterior iliak krestten uygulanan hematolojik hastaliklar
icin 6nemli bir tani aracidir (4). Genellikle glivenli bir yontem
olarak kabul edilen kemik iligi aspirasyonun yan etki sikhgr bir
calismaya gore %0,08 olup, miyeloproliferatif hastalik, aspirin
kullanimi, trombosit disfonksiyonu ve trombositopeni varliginda
bu risk artmaktadir (5).

Dokuz yasindaki erkek hasta, sol baldirda kasiima ve agri ya-
kinmasi ile klinigimize basvurdu. Yapilan muayenede sol hams-
tring, tibialis anterior, ekstansor hallusis longus ve ekstansor
digitorum brevis kaslarinda kuvvet kaybi tespit edildi. Oykii-
stiinde, 8 ay once dis ¢ekimi sonrasi devam eden kanama ne-
deniyle Pediatri bolimiine basvuran hastaya, yapilan muayene
ve laboratuvar incelemeleri sonrasinda miyelodisplazi/malignite
on tanilari ile kemik iligi biyopsisi yapilmisti. Bulgular, gelismek-
te olan miyelodisplazi ile uyumlu bulunmustu. Takipleri devam
eden hastada, bize ilk gelisinden 2 ay 6nce ikinci kez yapilan ke-
mik iligi biyopsisi sonrasi sol bacakta gugsizlik, kasilma ve agri

baslamisti. Bu yakinmalarla hastaneye basvuran hastanin yiizeyel
ultrasonografi ile popliteal fossa, gastroknemius ve soleus kaslari
incelenmis, hematom lehine bulgu saptanmamisti. Cekilen grafi-
lerde ossedz bir patoloji bulunmamisti. Hastanin bize gelisindeki
fizik muayenesinde her iki kalca, diz ile ayak bilegi eklem hareket
acikliklari agrisiz ve acikti. Yapilan kas glici muayenesinde sag alt
ekstremite kas glicii tam, solda da gluteus maksimus, iliopsoas,
kuadriseps ve gastroknemius kas gtici tam iken hamstring 4/5,
tibialis anterior 4/5, ekstansér hallusis longus 3/5, ekstansor di-
gitorum brevis (EDB) 3/5 olarak bulundu. Duyu muayenesinde
defisit yoktu ve alt ekstremite derin tendon refleksleri normoak-
tifti. Hastanin yapilan elektronorofizyolojik incelemelerinde sol
tibialis anterior, peroneus longus ile biseps femoris kisa basi'nda
anormal spontan aktivite bulgular ve tam kasida seyrelme iz-
lendi. Semimembranosus ve gastroknemius igne elektromiyog-
rafisi (EMG) normaldi (Tablo 1). Sinir iletim calismalarinda, sol
EDB’den kayit ile peroneal sinir motor distal latansi (3,45 ms) ve
fibula basina dek iletim hizi (38,5 m/sn) normal, fakat bilesik kas
aksiyon potansiyel (BKAP) amplittidleri dustiktt (0,89 mV). Sol
sural sinirden, duyusal aksiyon potansiyeli alinamadi (Tablo 2)
ve bu bulgularla hastaya sol siyatik sinir lateral trunkusunun akut
donemde lezyonu tanisi kondu.

izleminde, sol ayak bilegi ortezi ile rehabilitasyon programi veril-
di. Bundan 3 ay sonra yapilan fizik muayenede, ilkinden farkli olarak
tibialis anterior kas guict 4/5, ekstansor hallusis longus kas guci
4/5 ve ekstansor digitorum brevis kas glici 4/5 olarak bulundu.
Es zamanli olarak yapilan elektronorofizyolojik incelemede, sinir ile-
tim calismalarinda sol EDB’den kayit ile peroneal sinir motor distal
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Tablo 1. Hastanin yakinmalarinin baglangicindan 2 ay sonra yapilan ilk igne EMG bulgular

Spontan aktivite

Motor Unite Potansiyeli

Kas PKD Fibrilasyon Siire Amplitiid Polifazi Tam kasi
L Tibialis Anterior + + Normal Normal ++ Hafif seyrelme
L Peroneus Longus +++ ++ Normal + Normal ileri seyrelme
L Gastroknemius - - + Normal + Submaksimal
L Biseps femoris (kisa basi) ++ + Normal + + Seyrelme
L Semimembranosus - - Normal Normal Normal Submaksimal

Tablo 2. Olgunun sinir iletim ¢alismalari. Sol taraf icin parantez icindeki sayilar ilk ve ikinci incelemeyi gostermektedir

Distal latans (msn)

Amplitiid (mV/pV) iletim hizi (m/sn)

R L (1) L (2) R L (1) L (2) R L (1) L (2)
Motor calismalar
Peroneal 4,30 3,45 3,25 2,23 mV 898 uv 1,36 mv
9,05 8,25 8 2,97 mV 776 pv 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 calismalari
Sural (duyu) 2,04 DAP alinamadi 2,9 12,9uV  DAP alinamadi 6,15 pV 49 DAP alinamadi 46,6

Tablo 3. Olgunun ilk EMG’den 3 ay sonra yapilan ikinci calismadaki igne EMG bulgulari

Spontan aktivite

Motor Unite Potansiyeli

Kas PKD Fibrilasyon Siire Amplitiid Polifazi Tam kasi
L Tibialis Anterior + + + Normal ++ Hafif seyrelme
L Peroneus Longus + + Normal + + Hafif seyrelme
L Gastroknemius - - Normal Normal Normal Submaksimal
L Biseps femoris (kisa bast) + Normal Normal + + Seyrelme
L Semimembranosus - - Normal Normal Normal Submaksimal

latansi (3,35 msn), bacakta iletim hizi (54,9 m/sn) ve bilesik kas
aksiyon potansiyel (BKAP) amplittudleri (4,09 mV) ilk incelemeye
oranla artmigti. Duyu iletim calismalarinda, sol sural sinirden distik
amplitiidlu (6 pV) ancak normal latansli (2,90 msn) duyusal aksiyon
potansiyeli elde edildi (Tablo 2). igne EMG’de bir nceki calismaya
gore anormal spontan aktivite bulgularinda azalma, motor Unite
potansiyel (MUP) siiresinde ve amplitiidlerinde diizelme ile rejene-
rasyon bulgulari izlendi (Tablo 3).

Pediatrik siyatik noropatiye sebep olan nadir etyolojik fak-
torler arasinda; uzamig immobilizasyona baglh kompresyon (3),
timéorler (6), hipereozinofili ile iliskili hipersensitivite vaskiiliti vb.
vaskuler nedenler (7), gluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlar (8)
ve viral enfeksiyonlar sayilabilir (3). Kemik iligi aspirasyonu son-
rasi olusan komplikasyonlar hemorajiye bagli olup, bu durum en
sik olarak miyeloproliferatif hastalik varhiginda gerceklesmektedir
(5). Bizim vakamizda da kemik iligi aspirasyonu sonuglari miyelo-
displazi ile uyumlu idi. Literatiirde, kemik iligi aspirasyonu sonra-
si gelisen pediatrik siyatik noropati vakasina rastlamadik. Benzer
olarak ise, 27 yasinda bir kadin hastada posterior iliak krestten
alinan kemik grefti sonrasi olusan hematomla iliskili siyatik sinir

noéropatisi gelismisti (9). Diger periferik sinir yaralanmalarinda
oldugu gibi siyatik sinir lezyonlarinda da elektrodiagnostik de-
gerlendirme oldukca yararl olup, anatomik lokalizasyon ve altta
yatan patolojiyi saptamada degerlidir. Gluteal bolge diizeyinde
siyatik sinir yaralanmalarinda, semitendinosus, semimembrano-
sus ve biseps femoris (kisa ve uzun baglan) ile tibial ve perone-
al sinir innervasyonlu kaslarda bulgulara rastlanir. Siyatik sinirin
peroneal kismindan (lateral trunkus) innerve olan tek kas olan
biseps femoris kisa basinda rastlanan anormal spontan aktivi-
te bulgulari, lezyonun fibula basinin proksimalinde oldugunun
belirtisidir (10). Bununla beraber, ¢cocukluk ¢aginda uygulanan
elektrodiagnostik calismalar hekim icin kolay degildir ve ¢ocu-
gun toleransi 6l¢lstinde sinirlanmaktadir. Bazi nadir durumlar-
da sedasyon gerekebilir. Manyetik Rezonans Goriintiileme’de
(MRG), gluteal bolge ve uyluk bolgesindeki siyatik siniri deger-
lendirmede 6nem tasir. Ancak MRG'nin yapilamadigi durum-
larda ise, dikkatli yapilacak elektrodiagnostik degerlendirme ile
altta yatan hastalik ve prognoz tayin edilebilir. Prognoz, altta
yatan etyolojik faktore ve sinir hasarinin derecesine bagli olarak
degiskenlik gostermektedir (3).
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Sonug¢

Sonug olarak pediatrik siyatik noropatilere; travma, kalca
cerrahileri, gluteal bolge enjeksiyonlarinin yani sira bozulmus
hemostaz varliginda, literatiirde olduk¢a masum kabul edilen
kemik iligi aspirasyonu gibi girisimlerin dahi sebep olabilecegi
unutulmamali, tani ve prognoz tayini icin elektrodiagnostik in-
celeme optimal siire icerisinde planlanmalidir.
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