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Forbrug af antikoagulantia kan medfgre komplikatio-
ner sdsom blpdning og haematomdannelse. Vi beskriver
et tilfeelde, hvor en warfarinbehandlet patient fik et hee-
matom i musculus iliacus, hvilket medferte en motorisk
og sensorisk pdvirkning af nervus femoralis. Vi finder
det relevant at praesentere sygehistorien, da kliniske
symptomer og fund kan forveksles med dem, man ser
hos patienter, der har diskusprolaps med L4-rodpévirk-
ning, som er en hyppig lidelse.

SYGEHISTORIE

En 83-arig warfarinbehandlet mand (international nor-
maliseret ratio (INR): 3,4) blev indlagt efter et fald,
hvor han havde padraget sig et traume pa venstre
hofte. Objektivt fandt man et 8 cm i diameter stort sub-
kutant haematom ud for venstre crista iliaca. En rgnt-
genoptagelse af hoften viste ikke tegn pa fraktur. P&
grund af svaere lyskesmerter blev han indlagt til smerte-
behandling og mobilisering. Smerterne aftog p& mor-
finbehandling, og i det efterfglgende dggn kunne han
selv gé til og fra toilettet ved hjeelp af en rollator. I det
andet dggn kunne han ikke leengere selv rejse sig fra en
stol og kunne kun mobiliseres med en hgj gangvogn og
to personers hjelp. Han kunne ikke aktivt lgfte venstre
ben og klagede over kraftige breendende smerter, der
strélede ned pé forsiden af 1aret. Kontaktleegen fandt
ophaevet evne til hoftefleksion og knaeekstension pa
venstre side (kraftgrad 2) samt patellar arefleksi. Des-

u FIGUR 1

Oversigtsbillede taget
forud for MR-skanning
af columna lumbalis.
Den store pil peger pa
iliacushaeematomet, den
lille pil peger pa fusi-
onsstedet mellem
musculus iliacus og
musculus psoas major,
hvor nervus femoralis
lgber (i et plan anteriort
for dette billede).

uden blev der fundet nedsat sensibilitet anteriort pé fe-
mur og medialt pé crus. P4 mistanke om rodpavirkning
blev der foretaget en MR-skanning af columna lumba-
lis, men den viste ikke tegn pa diskusprolaps eller
akutte forandringer. En uge efter indleeggelsen havde
patienten fortsat et synligt haematom ud for venstre cri-
sta iliaca, og INR var steget til 4,3 (han var blevet febril
pga. samtidig urinvejsinfektion og pneumoni), derfor
overvejede man, om han ogsé havde et intrapelvint hee-
matom, der medfgrte nervekompression. Den oprinde-
lige MR-skanning blev derfor revurderet, og pa scout
view’et kunne man tydeligt se et heematom pa 8 X 12
cm i m. iliacus (Figur 1).

Da patienten bade var inficeret og havde haft neu-
rologiske udfald igennem seks dggn, fandt man ikke in-
dikation for akut operativ udrgmning af heematomet.
Han fik fytomenadion, og to dage senere var INR 1,7.
P4 dette tidspunkt var symptomerne vasentligt aftaget.
Kontaktlaegen undersggte igen patienten og fandt, at
kneeekstension og hoftefleksion nu kunne udfgres mod
modstand (kraftgrad 4), de sensoriske symptomer var
ophavede og patellarefleksen kunne igen udlgses.
Patienten blev behandlet konservativt, og ved udskri-
velsen var han selv i stand til at rejse sig fra sengen med
en hgj gangvogn. En méned efter udskrivelsen kunne
han ga igen.

DISKUSSION
Haematomer i m. iliacus, der medfgrer kompression af
n. femoralis, er tidligere beskrevet [1-4], men det er en
sjaelden tilstand, som oftest opstér hos patienter, der er
i antikoagulansbehandling. N. femoralis (L2-L4) kom-
mer frem fra plexus lumbalis ved lateralkanten af psoas
major og fortsatter herefter videre nedad og fremad i
furen imellem m. psoas major og m. iliacus inden for
iliacusfascien (Figur 1). Den er derfor serligt vulnera-
bel for tryk fra et heematom i m. iliacus [1]. N. femora-
lis innerverer motorisk m. quadriceps femoris og to hof-
teflektorer, m. iliacus og m. sartorius. Sensorisk
forsyner den forsiden af femur (rami cutanei anterio-
res) og via n. saphenus medialsiden af crus.
Haematomet hos patienten i sygehistorien opstod
formentlig pa grund af faldet pa venstre hofte kombine-
ret med warfarinbehandling. Symptomatologien be-




skrives typisk som pludseligt opstaede kraftige
lyskesmerter fra haematomet og udstraling i det affice-
rede ben, normalt i n. femoralis’ sensoriske omrade,
hvorefter paresen og fgleforstyrrelserne tiltager inden
for et variabelt tidsrum, der kan veare s sent som ti
dage efter det udlgsende traume [2].

Diagnosen stilles mest sikkert med en MR-skanning
af baekkenet, selvom ultralydskanning og CT begge er
valide alternativer [3].

Jo leengerevarende tryk, en nerve er udsat for, desto
ringere mulighed er der for regression efter kirurgisk
dekompression. Litteraturen om hamatomer i m. ilia-
cus bestar udelukkende af kasuistikker, hvor tidlig ki-
rurgisk evakuering er forbundet med den bedste pro-
gnose [4]. Hvis INR er forhgijet, er der ud over
fytomenadion mulighed for akut reversering med pro-
trombinkomplekskoncentrat eller frisk frosset plasma.
Ved udskrivelsen af patienten i sygehistorien kunne
man have overvejet et skift fra warfarin til apixaban, da
dette har en gunstigere bivirkningsprofil [5].
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After a fall without fracture an 83-year-old man who was
treated with warfarin was admitted with severe groin pain
on the left hip. A few days later he had reduced strength in
hip flexion and knee extension, absent patellar tendon reflex,
and decreased sensibility of the anterior thigh and the
medial lower leg. A magnetic resonance imaging revealed a
large haematama in the left iliac muscle. lliac haematoma-
induced femoral nerve compression neuropathy is a rare
condition but should be considered as a differential
diagnosis for L4 root compression in patients, who are
receiving anticoagulant therapy.
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