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DUSUK AYAK KLINiGI ILE BASVURAN HASTALARIN
ETIYOLOJIK, ELEKTROFIZYOLOJiK VE PROGNOSTIK
OZELLIKLERI
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Ozet: Diistik ayagin en sik nedeni peroneal noropati olup etiyolojide birgok neden vardir. Diisiik ayak, kisilerin giinliik faaliyetlerini
onemli oOlglide etkiler. Bu ¢alismada Dogu Anadolu boélgesinde noroloji poliklinigine diisiik ayak klinigi ile bagvuran hastalarin
etiyolojik, elektrofizyolojik ve prognostik o6zelliklerinin arastirilmasi amaglanmistir. Aralik 2017-Ekim 2019 tarihleri arasinda
norofizyoloji laboratuvarina diisiik ayak tanisiyla gonderilen ve tanisi elektrondromyografi ile dogrulanan 18 yas ustii 80 hastanin
verileri geriye doniik olarak incelendi. Tiim analizler SPSS 20 yazilimi kullanilarak yapildi. Bulgular; Diistik ayak klinigi ile bagvuran
hastalarin cinsiyetler arasinda yas dagilimi benzerdi (P=0,718). Etiyolojide %31,25 (n=25) enjeksiyon, %18,75 (n=15)
kesici/delici/atesli silahla yaralanma, %16,25 (n=13) radikiilopati, %12,5 (n=10) kemik fraktiirii, %8,75 (n=7) cerrahi komlplikasyon,
%5 (n=4) idiyopatik, %2,5 (n=2) herediter, %2,5 (n=2) metastaz, %2,5 (n=2) kilo kaybi-¢émelme vardi. Sinir etkilenimine bakildig:
zaman hastalarin (n=80) %86,3’tinde (n=69) peroneal sinir hasari, %58,8'inde (n=47) tibial sinir hasari, %57,5’inde (n=46) sural sinir
hasar1 vardi. Cinsiyete gore bakildiginda peroneal sinir hasar1 kadinlarda %78,6 (n=22), erkeklerde %90,4 (n=47), tibial sinir hasari
kadinlarda %64,3 (n=18), erkeklerde %55,7 (n=29), sural sinir hasari kadinlarda %50 (n=14), erkeklerde %61,5 (n=32) idi. Cinsiyete
gore etiyolojik nedenler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi (P=0,001). Sonug olarak néromuskiiler yolun tiim yaralanma
olasiliklar1 da dahil olmak tizere hastanin diisiik ayak nedeni i¢in kapsamli bir aragtirma yapilmalidir. Tani sonrasinda diisiik ayak ilgili
tiim uzmanlarin dahil oldugu multidisipliner bir yaklasimla tedavi edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Diisiik ayak, Etiyoloji, Peroneal noropati, Elektromiyografi

Etiological, Electrophysiological and Prognostic Features of Patients Presenting with Drop Foot Clinic

Abstract: The most common cause of drop foot is peroneal neuropathy, and there are many reasons in etiology. Foot drop markedly
restricts the everyday activities of persons. In this study, the etiological, electrophysiological and prognostic features of the patients
who applied to the neurology outpatient clinic in the Eastern Anatolia region with drop foot clinic was aimed to investigate. The data
obtained from 80 patients over 18 years of age who were sent to the neurophysiology laboratory with a diagnosis of drop foot between
December 2017 and October 2019, and confirmed by electroneuromyography were retrospectively analyzed. All the analyses were
made using SPSS 20 software. Results; the age distribution of the patients with drop foot diagnosis was similar between the genders
(P=0.718). In etiology there were 31.25% (n=25) injection, 18.75% (n=15) cutter/perforator/gunshot injury, 16.25% (n=13)
radiculopathy, 12.5% (n=10) bone fracture, 8.75% (n=7) surgical complication, 5% (n=4) idiopathic, 2.5% (n=2) hereditary, 2.5%
(n=2) metastasis, 2.5% (n=2) weight loss-squat. When nerve activation was examined, 86.3% (n=80) of patients (n=69) had peroneal
nerve damage, 58.8% (n=47) had tibial nerve damage and 57.5% (n=46) had sural nerve damage. In terms of gender, peroneal nerve
damage was 78.6% (n=22) in female and 90.4% (n=47) in male Tibial nerve damage was 64.3% (n=18) in women, 55.7% (n=29) in
men. Sural nerve damage was 50% (n=14) in women, 61.5% (n=32) in men. There was a statistically significant difference among
causes off according to gender (P=0.001). Consequently, a comprehensive search for the cause of the patient’s drop foot, including all
possibilities of injury to the neuromuscular pathway, should be undertaken. After diagnosis, drop foot should be treated with a
multidisciplinary approach including all relevant specialists.
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Kalcada siyatik sinirin lateral lifleri yaralanmaya yag
dokusu azlhigl nedeniyle daha duyarlidir. Bunlar dizde
ortak peroneal siniri olusturacak liflerdir. Diisiik ayagin
yaygin nedenleri peroneal mono-ndropati (en yaygin

1. Giris

insan viicudundaki en biiyiik sinir siyatik sinirdir. Siyatik
sinir uzun bir anatomik seyre sahip oldugu icin cesitli
bolgelerde yaralanmalara karsi savunmasizdir. L4, L5, S1

ve S2 spinal sinirin 6n ve arka dallarindan, S3 spinal
sinirin 6n dallarindan olusur. On béliimler siyatik sinirin
tibial dahni, arka béliimler peroneal dalini olusturur.

neden), siyatik néropati veya lomber kok sikismasidir
(Stewart, 2008). Peroneal sinir hasari travmatik sinir

yaralanmasi,  kas-iskelet  sistemi  hasari,  sinir

BS] Health Sci / Fatma SIMSEK

120

This work is licensed under Creative Commons Attribution 4.0 International License



Black Sea Journal of Health Science

kompresyonu, kitle lezyonlar, cerrahi komplikasyonlar,
metabolik hastaliklar ve herediter sebeplerle ortaya
cikabilir.  Diger intragluteal
enjeksiyonlar, kompartman sendromu, enfeksiyon,
inflamasyon, intrandral timorler, vaskiiler nedenler,

nedenler arasinda

jinekolojik nedenler, piriformis sendromu ve radyoterapi
bulunur (Plewnia ve ark., 1999; Feinberg ve Sethi, 2006;
Ghate ve ark., 2009; Van Gompel ve ark., 2010; Distad ve
Weiss, 2013; Kim ve Do, 2015; Altintas ve ark. 2016).
Kalca osteotomisinin en sik bildirilen komplikasyonu
siyatik sinir parezisidir. Asetabular kirik, femur kirig
veya bu kiriklarin cerrahi onarimi da bu sinir liflerini
tehlikeye sokabilir. Hizli kilo kayb1 peroneal néropatinin
nedenleri arasindadir. Peroneal néropatisi olan 116
hastadan olusan bir seride Katirji ve Wilbourn, 2-3 ay
icinde yirmiden fazla kilo kaybi olan yirmi bes hastay1
tanimlamislardir (Katirji ve Wilbourn, 1988). Uzun siireli
¢omelme ortaya ¢ikan peroneal noropati
olgularida bildirilmistir (Togrol ve ark., 2000).

Periferik sinir hasari yasami tehdit eden bir durum

sonrasi

olmayip uzun siireli sakatliga neden olan ve sosyal
yasantiyl olumsuz yonde etkileyen bir saglik sorunu
oldugu icin 6nemlidir. Peroneal néropatide hastalarda
klinik bulgu olarak genellikle agrisiz diisiik ayak, ayak
bacak kaybi, ayak
dorsifleksiyonunda tam veya kismi kuvvet kaybi goriilir.
Peroneal noropatide elektrofizyolojik incelemede birlesik
kas aksiyon potansiyeli (BKAP) diisiik veya BKAP normal
sinirlarda olup saglam ekstremiteye gore diisiik olabilir
ve peroneal sinir ileti hizinda disiiklik kayitlanabilir.
Elektronoéromyografi (ENMG) diisiik ayak tanisinda
kullanilan baglica laboratuvar testlerinden biri olup
etiyolojik nedenin belirlenmesinde yol gostericidir.
Etiyolojik nedenin tesbit edilmesi seklinin

sirtt  ve lateralinde  duyu

tedavi
belirlenmesi agisindan dnemlidir.

Bu calismada bdlgemizde noroloji poliklinigine diistik
ayak Kklinigi ile yonlendirilen hastalarin etiyolojik,
elektrofizyolojik ve prognostik
arastirilmasi amaglanmistir.

ozelliklerinin

2. Materyal ve Yontem

2.1. Hasta secimi ve Elektrofizyolojik inceleme

Aralik 2017-Ekim 2019 tarihleri arasinda ndrofizyoloji
laboratuvarina diisiik ayak klinigi ile génderilen ve ENMG
ile siyatik ndropati tamist dogrulanan 18 yas istil
hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Standart
ENMG testi yapilmis olan, elektrofizyolojik incelemeleri
tek bir cihaz (Nihon Kohden Neuropack MEB-9102) ile
deneyimli bir noéroloji uzmani tarafindan yapimis,
etkilenen ekstremite iletileri normal sinirin altinda veya
iki alt ekstremitenin iletileri arasinda amplitiidde %50
den fazla fark olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Standart ENMG testi bilateral alt ekstremite ekstansér
digitorum brevis ve tibialis anteriordan kayitlanan
peroneal motor sinir iletim c¢alismalarini, abduktor
kayitlanan tibial
calismalarini, sural duyusal sinir iletim ¢alismalarini,
ayrica etkilenen ekstremitenin igne elektromyografisini

hallusisten motor sinir iletim

iceriyordu. Anamnez, klinik ve muayene bulgularina gére
bazi hastalarda siiperfisyal peroneal sinir iletiside
bakildi. Dosyalarda klinik veya laboratuvar verilerinde
eksiklik olan, ENMG tetkikleri farkl cihazlarda yapilmis
olan ve 18 yas alt1 hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Kayit icin yiizey elektrotlar1 kullanildi. Sinir iletileri
supramaximal perkiitan stimiilasyon ve ytizey elektrod
kayit standart teknikleri kullanilarak yapildi.

2.2. Istatistik Analiz

Tiim analizler SPSS 20 yazihimi kullanilarak yapildi.
Sayisal degiskenler ortalama * standart sapma, kategorik
degiskenler n (%) olarak ifade edildi. Sayisal veriler
normal dagilm i¢in Kolmogorov-Simirnov testi ile
kontrol edildi. Parametrik yontemlerden iki bagimsiz
ortalama arasindaki farkin karsilastirilmasi i¢in Student
t-testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki 2x2’lik
capraz tablo kiyaslamalarinda beklenen deger 5’ten
biiyiik oldugu icin Pearson Ki-kare testi
[statistiksel anlamlhilik P<0,05 olarak belirlendi.
2.3. Etik Beyan

Bu ¢alisma icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

yapild.

Arastirmalar Etik Kurulundan onay alind1
(05/17/27.06.2019).
3. Bulgular

Diisiik ayak klinigi ile gelen hastalarin (n=80) yas
ortalamasi 44,68 (+15,68) yildi. Cinsiyetler arasinda yas
dagilimi benzerdi (P=0,718). Hastalarin %42,5'i (n=34)
%37,5i1 (n=30) 40-59 yas
araliginda, %20’si (n=16) 60 yas ve lzerinde olup

18-39 yas araliginda,

cogunluk gen¢ ve orta yas hastalardan olusuyordu.
Calismaya alinan hastalarin  klinigimizdeki ENMG
cekimleri % 37,5’'inde klinik baslangictan sonraki ilk 4 ay
icinde, %16,25’inde 4 ay-1 yil arasinda, %46,25'inde 1
yildan sonra yapilmisti. Bir yildan sonra ¢ekim yapilan
hastalarin daha o6nceki c¢ekimleri farkli kliniklerde
yapimis, fizik tedavi ve diger tedaviler sonrasinda
diizelmelerini takip etme amach kontrol ¢ekim nedeniyle
klinigimize yo6nlendirilmislerdi.
verileri ve diisiik ayak Kklinigine sebep olan etiyolojik
nedenleri Tablo 1’de verildi. Tabloda verilen lumbosakral
pleksusta basiya bagh disiik ayak klinigine neden olan
sebepler leiyomyosarkom ve hodgkin lenfomaydi.
Hastalarin %47,5’'inde sol alt ekstremitede, %52,5’'inde
sag alt ekstremitede etkilenme vardi. Cinsiyete gore
bakildiginda peroneal sinir hasari kadinlarda %78,6
(n=22), erkeklerde %90,4 (n=47), tibial sinir hasari
kadinlarda %64,3 (n=18), erkeklerde %55,7 (n=29),
sural sinir hasar1 kadinlarda %50 (n=14), erkeklerde
%61,5 (n=32) idi. Erkeklerde travma orani belirgin
yluksek olup cinsiyete gore etiyolojik nedenler arasinda
(P=0,001).
Hastalarin elektrofizyolojik ve klinik verileri Tablo 2’de
verilmistir.

Hastalarin demografik

istatistiksel olarak anlamli fark vardi
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Tablo 1. Diisiik ayak klinigi ile gelen hastalarin demografik ve etiyolojik verileri

Kadin n(toplamin yiizdesi) Erkek n(toplamin ytizdesi) P
Yas (y1l) (+SS) 47,61 (+16,242) 43,10 (+15,290) 0,718
Cinsiyet n(%) 28 (%35) 52 (%65) -
Etiyolojik neden n(%) 0,001*
1. Travma 11 (13,75) 39 (48,75) -
Enjeksiyon 9(11,25) 16 (20) -
Kemik fraktiri 1(1,25) 9 (11,25) -
Atesli/kesici/delici aletle yaralanma 1(1,25) 14 (17,50) -
2.Radikiilopati 10 (12,50) 3(3,75) -
3. Diger 7 (8,75) 10 (12,50) -
Cerrahi komplikasyon 4(5) 3(3,75) -
Idiyopatik 0 4 (5) -
Herediter 1(1,25) 1(1,25) -
Kitle basisi (lumbosakral pleksusa) 1(1,25) 1(1,25) -
Kilo kaybi ve ¢comelme 1(1,25) 1(1,25) -
SS= standart sapma, *Pearson Ki-kare testi.
Tablo 2. Diisiik ayak klinigi olan hastalarin elektrofizyolojik ve klinik verileri
Etkilenen hasta sayisi K (n=28) E (n=52)
n (toplamin ytizdesi)
Sinir ileti calismasinda etkilenen sinirler
Peroneal sinir 69 (86,25) 22 47
Tibial sinir 47 (58,75) 18 29
Sural sinir 46 (57,50) 14 32
Fizik muayene bulgulari
Duyusal hasar 80 (100) 28 52
Motor zaaf 75 (93,75) 25 50
K= kadin, E= erkek.
4. Tartisma operasyon siliresi komplikasyon riskini etkileyen

Calismamizda diigsiik ayak klinigi ile gelen hastalarin
cinsiyetler arasindaki yas dagilimi benzerdi. Hastalarin
%35’i (n=28) kadin, %65’i (n=52) erkek olup ¢ogunlugu
erkek hastalar olusturuyordu. Cinsiyete gore sinir
etkilenimine bakildiginda erkek hastalarda peroneal ve
sural sinir etkilenimi, kadin hastalarda tibial sinir
etkilenimi daha fazlaydi. Kadin ve erkek cinsiyet arasinda
sinir etkilenimindeki farkin etiyolojik nedenlerin farkh
dagilimindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii. Erkek
hastalarda etiyolojide en sik nedeni travma olustururken
(enjeksiyon ve kesici/delici/atesli aletle yaralanma),
kadin hastalarda radikilopati, travma ve diger nedenler
benzer dagilima sahipti. Erkeklerde travma orami belirgin
ylksek olup cinsiyete gore etiyolojik nedenler arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark vardi (P=0,001).
Erkeklerde kesici/delici/atesli aletle yaralanma ve kemik
fraktiirtine bagh sinir yaralanmasi kadinlardan belirgin
sekilde yiiksekti.

Aubuchon ve ark. (2017) 45 hastadan olusan bir
calismada siyatik noropati nedeni olarak kal¢a eklemine
yonelik cerrahi girisimleri %9 (n=4) olarak bulmuslardir.
Calismamizda kalca eklemine yonelik cerrahi girisim
sonrasi diisiik ayak orani %8,75 olup sonuglar benzerdi.
Kalga eklemine yonelik yapilan cerrahi islemlerde
obesite, hastanin eslik eden diger medikal problemleri ve

faktorler arasindadir. Yine ayni c¢alismada etiyolojisi
tesbit edilemeyen hasta oram1 %11 (n=5) iken
¢alismamizda bu oran %5 (n=4) olup daha diistiktii.

Kline ve ark. (1998) 24 yillik ¢alismalarinda olgularin
yarisindan fazlasinda (136/230 hasta) enjeksiyonun
kalca diizeyinde siyatik siniri etkileyen en yaygin
yaralanma mekanizmasi oldugunu bildirmislerdir. Topuz
ve ark. (2011) nin yaptig1 calismada kalga diizeyinde
siyatik sinir yaralanmasi olan 119 hastanin 42’si yani
%35,29'u kas i¢i enjeksiyon sonrasinda gelismisti.
Calismamizda enjeksiyona bagh diisik ayak klinigi
gorillme orani %31,25 (n=25) olup diger ¢alismalarla
benzerdi. Enjeksiyona bagl noropatisi olan hastalarda
sinir iletimi hafif etkilenenlerde diizelme olurken agir
etkilenen hastalarda (iletileri hi¢ kayitlanamayan veya iki
ekstremite arasinda motor amplitiidlerde %70’den fazla
fark olan) anlaml bir diizelme olmadig1 ve kot prognoza
sahip olduklar1 goriildii. Enjeksiyona bagh siyatik
noropati gelisiminde enjeksiyon teknigi, enjeksiyonda
kullanilan enjektér uzunlugu, hastanin asir1 zayif ve yash
olmasi1 gibi faktoérler sorumludur. Enjeksiyona bagh
diusiik  ayak azaltmak  icin  gereksiz
enjeksiyonlardan kag¢inmak, ileri diizey kasektik
hastalarda enjeksiyon tercih etmemek ve enjeksiyon
yerini dogru segmeye dikkat etmek gereklidir. Bu konuda

riskini
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saglik personeline stirekli diizenlenmesi
onemlidir.

Cherian ve Li. (2019) nontravmatik siyatik noropati

egitimler

nedenlerini arastirdiklar1 ¢alismada kilo kaybina bagh
noéropati oranini %1,8 (n=2) olarak bulmuslardir.
Calismamizda etiyolojik nedenler arasinda %1,25 (n=1)
kilo kaybi, %1,25 (n=1) uzun siireli ¢émelme olup
sonuclar diger c¢alismalarla benzerdi. Bu hastalarin
kontrol ENMG’lerinde iletilerinin diizelmis olmasi kilo
kayb1 ve c¢Omelmeye bagh periferik ndropatinin
prognozunun daha iyi seyirli oldugunu
distindiirmektedir. Hastalarimizin %46,5’'inde ENMG
klinik baslangi¢tan bir y1l sonra yapilmis ve bu hastalarin
elektrofizyolojik incelemelerindeki bozuklugun, klinik
olarak motor ve duyusal zaafin halen devam ediyor
olmasi diger nedenlere bagh periferik noropati
prognozunun koétii oldugunu desteklemektedir.

Herediter polindropatilerde peroneal sinir inervasyonlu
kaslarin 6n planda etkilendigi, distal ve simetrik
yerlesimli motor zaaf, duyusal tutulum, azalmis derin
tendon refleksleri, distal atrofi, pes kavus, bilateral diisiik
el-ayak gibi morfolojik deformiteler hastalifin baslica
fenotipik o6zellikleridir (Dyck, 1993). Charcot-Marie
Tooth (CMT) hastaligl, en yaygin kalitsal ndéropatidir ve
tahmini yayginlhig1 1/2500 ile insanlarda en sik goriilen
kalitsal hastaliklardan biridir. CMT prevalans1 2500'de
bir olarak tahmin edilmistir, ancak incelenen cografi
popiilasyonlara bagl olarak, bu oran 1/1200 ile 1/9200
arasinda degismektedir (Skre, 1974; Combarros ve ark,
1987; Kurihara ve ark., 2002; Wiszniewski ve ark., 2013).
Toplumumuzda akraba evliliklerinin sik olmasi nedeni ile
genetik gecis gosteren bu hastaliklarin goriilme oranlari
yliksektir. Calismamizda herediter polindropatiye bagl
diisiik ayak klinigi ile basvuran hasta oranimiz %2,5
(n=2) ile kiiciik bir ¢alisma i¢in bile yiiksekti. Bu durum
evliliklerine  bagh
cikabilecek hastaliklarla ilgili bilgi diizeylerinin hala

toplumumuzun akraba ortaya

diistik oldugunu gostermektedir.

5. Sonug

Periferik noropati hayati tehdit etmeyip sosyal yasantiy1
kot yonde etkileyen bir durum olmasi nedeni ile hak
ettigi acil yaklasim ve tedavi konusunda eksiklikler
devam etmektedir. Tedavi edilebilecek hastalar ic¢in
tedaviye ge¢ baslanmasi hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda
sekelle sonuglanmaktadir. Bu hastalarda gerekli acil
yaklasim ve tedavinin uygulanmasi i¢cin nérologlar, beyin
cerrahlari, ortopedi ve travma cerrahlari, plastik ve
rekonstriiktif cerrahlar, fizyoterapistler arasinda yakin
ve diizenli bir is birligi kurulmasi énemlidir.

Katki Oran1 Beyani
Tiim islemler eserin tek yazari tarafindan yapilmistir.

Catisma Beyani
Yazar bu calismada hicbir c¢ikar iliskisi olmadigini beyan

etmektedirler.
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