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Diz eklemi çevresinde görülen nöromalar ve cerrahi 
denervasyon ile tedavisi 

Haklar(l), Mustafa Seyhan(1), Saba Aydoğdu(l), Metin 

Diz a,~nlanntn aymcı tamslnda yer alan nöromalar çoğu kez ek/em parolojilerle karışmakta ve klinis
yenin dikkatinden kaçahilmektedir. Kliniğimizde ettiğimiz 13 hastanın 12'si bayan, ]'i erkekti. 13 olgu
mm 15 dizinde nöroma edildi. Olgularm 8'i artroskopl sonrası, 6's/ travma sonrası, 1'i ACL rekonstrük

içiıı donör sahada yapılmış insizyon sonrası gelişmiş idi. Olgulanmmn dizleri sistemik olarak muaye
ne edildi ve tüm olguların diz MR'lan vardı. Teşhis amacı ile cilt a/flna lokal anestetik enjeksiyonu yapıldı. 
Lokal anestezi sonrasmda ağrısı geçen hastalarm testleri (+) kahul edildi. Testi (+) olan olgu/ara kutanoz si
nir trasesinin 2 cm proksimaline lokal anestezi ile 2 em'lik insizyon yardımı ile denenJasyon yapıldı. 15 dizin 
13'linde ağrı şikayeti tamamen ortadan kalktı. Tedavi öncesi ve sonrası Lysholm skorlanıası ile değerlendiri
len hastalarda ortalama 28 puanlık artış sağlandı. Nöroma, teşhisi ve tedavisi zor olmayan ancak aymcı tal1l
da her zaman klinisyenin aklında bulunması gereken bir diz problemidir. 

Anahtar kelimeler: Nöroma, cerrahi denervasyon 

Neuromas exisiting around the knee and their treatment by surgical denervalion 

New'omas are among the differential diagnosis of knee pain. However, their diagnosis generally confused 
with imm artleular pathologies an missed by the physician.We have diagnosed 15 neuromas in 13 knees 
ent (/2 female pat/ent and 1 mafe patien!) in our clinic. Eight of the cases had occured arthroscopic sur

6 of them had occured after trauma, and 1 of them had occured at the incision for reconstruction. 
nn\}H('nl examination the knees were made and MR were available. For the subcutane
anesthetic hlock was made to each case.Ten minules after the hlaek, examination of the knees were 

repeated. The result of the test was accepted to he positive when the pa/n of the patient had dissappeared by 
the bloek. A surgical denavalion procedure was applied to cutaneous ne/ve through an incision 2 cm proxi
mal LO the pain localisation. The of 13 knees ji-om IS had The patienrs were evaluated 
Lysholm score and ajter denervation. The points.The and treatment 
ofneuroma are not difficult bUf the physician must keep it 
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Bilindiği diz ağrısı yapan birçok neden 
vardır. Yapılan iyi bir fjzik muayene ayırıci tanıdaki 
seçenekleri ve gereksinim duyulan tanı 
en aza indirir. Nöroma, diz çevresinde 
olabilen problemlerden biridir. du
rumlar olarak ileri tanı yöntemlerinin kul
lanılmasına neden olur Travmaya per
iferik sinir dokusunda spontan olarak 
gelişir. Bu amacına ulaşır 
iletim sağlanır. rejenerasyonun 
durumlarda sinir ucunda Wallarian dejenerasyonu 
adı verilen yağlı olur. Olaya dens fibröz 
dokunun ve sinir linerinin eklen
mesi ile nöroma oluşur. amaçlı 
gelişmiş olan bu doku Nöromalar doku 
cevabını ve sinire gelen travmanın 

olarak değişik büyüklüklerde gelişebilir 
teşhisi n ve tedavinin başarısını arttır

mak amacı ile ağrıya neden olabilecek nöral eleman
ların iyi bilinmesi gerekir. lı cerrahi 
rağmen nöral dokunun sonucu ortaya 
ıkan nöroma ve/veya refleks sempatik distrofi 

kötü sonuçlara neden olmaktadır(4,9,1l). 

Anatomik olarak dizin medial kısmının inervasyonu 
medial femoral kütanöz sinir, safen sİnİrin tenninal 
ve infrapatellar daııarı ile olur. Dizin lateral kısmının 
inervasyonu ise common sİnirin, inferior 
lateral artiküler dalı ve sinir dal ları ile 
rior lateral sinir tarafından olur (ŞekiiI) (1, 2, 
9, 13) ancak safen sİnİrin prepatellar daııarı sıklıkla 
varyasyon (12). 

Hastalar ve yöntem 
1992-1997 yıııarı arasında kliniğimize diz ağrısı 

13 hastanın (12 bayan,lerkek) 15 
nöroma tanısı konuldu. Ortalama 51 (29
\t1edial hassasiyeti olan 9 hastanın 
amoskopi portalindeydi. ACL 

onu yapılmış 1 hastada ise insizyon skannda 
vardı. Lateral hassasiyeti olan 6 hastanın 3 
artrotomi skannda ağrı varken, 3ünde künt 

vardı. Hastaların tümünde noktasal 
mevcuttu. Bu hastaların noktalarına 

ekstraartüküler olarak subkutan içine % 
S'lik bupivakain enjeksiyonu ile sinir bloğu 

(J J Haydarpaşa Numune Has/anesi OrlOpedi ve 
(2) Haydarpaşa Nıımwıe Hastanesi OrlOpedi ve 
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Şekil i: Dizin önden görünümü. Medyal küıanöz femoral sinir (a) 
ve safen sinirin infra paıcllar dalı (c) orta haı üzerinde 
kcsi~ erek dizin laıeralini uyarmaktadır. Reıinaküler sİnirin 
med ya l (b) ve l aıeral (d) dalı. Laıeral femoral kütanöz (e) 
ve feınoral sinirin anterior küıanöz dalı (i) supcrior ve 
l a ıeral deri uyarımını sağlarlar. Superior eklem 
inervasyo nu (g) ve peroneal sinirin arıiküfer dalı 
(h) ile gös ıeril miş ıir 

yapıldı. On dakika beklendikten sonra hastalar tekrar 
muayene edildi. Noktasal hassasiyetleri kaybolan 
hastalara nöroma tanısı konurken, ağrısı geçmeyen 
hastalarda diz içi patolojinin varlığı düşünüldü (5, 9, 
ı 3). Nöroma tanısı koyduğumuz hastaların hepsinin 
MR tetkikleri ve/veya artroskopi bilgileri bulunmak
ta idi. Ağrı karakterleri ise 7 hastada yanma, tüm 
hastalarda hareke tle ağrı ve 4 hastada devam lı ağrı 
şeklinde idi. En az 5 aydır ağrısı olan ve bu ağrısı 
non-steroid anti enflamatuvar ilaçlara geçirilemeyen 
hastalara cerrahi tedavi endikasyonu konuldu. Bu 
hastalarda ayrıca ligamentöz instabilite, aktif sinovit, 
dizde effüzyon veya patellofemoral problemin ol
madığı na karar veri idi (5, 8, 9, 10). 

Cerrahi teknik: Hastaların ağrılı noktaları 
işaretlenclikten sonra ağrılı bölgeye ve nöroma olan 
sinir trasesine lokal anestezik (%S' li k buvipikain) en
jekte edildi. Nöroma olan n oktanın 2cm proks imaline 
olası sinir tra es ini di k olarak kesicek şekilde 2 cm ' 
lik insizyon yapıldı. Cilt altında bu insizyonun uzun

luğu yaklaşık 4 cm.'e çıkacak şekilde kapsüle kadar 
ulaşan keskin di seksiyon ile girildi. Sinir dokusu bu
lunmaya çalışılmadı. Bu giri ş imdeki amaç, sinir 
dokusunun gi yotin kesisi ile denerve edilmesidir. Da
ha sonra ci lt cilt altı dikişlerle yara kapatıldı. 

Sonuçlar 
Hastaların denervasyon öncesi ve sonrasına 

Lysholm skorlaması ile değerlendirmesi yapıldı. 
Denervasyon öncesi ortalama 60 (46-72) olan skor 
denervasyon sonrasında 88 (80-94) olarak bulundu. 
Üç hastamızda denervasyon sonrası komplikasyon 
gelişti. Bunlardan birinde sinir trasesine yaptığımız 
semisirküler insizyon ile artroskopi portali arasında 
cilt nekrozu gelişti. Nekrotik kısırnın eksizyonu ve 
cilt dikişi ile tedavisi yapıldı. Di ğe r iki hastamızda 
denervasyon başarısız oldu ve hastaların şikayeti 
geçmedi, ancak iki nci denervasyon denemelerimiz 
başarı lı oldu. Artroskopi sonrasında gelişen nöroma 
vakalarının hepsinde anteromedial artroskopi portal
inin, patellar tendonun medial kenarına uzaklığı en 
az 25mm olarak ölçüldü ve olası yaralanan sinir 
safen sinirin infrapatellar dalı idi. 

Tartışma 

Diz ağrısı teşhi s edilmediğinde MR görüntülerne 
veya artroskopi gibi ileri tanı yöntemlerine gereksin
im duyulabilir. Diz çevresindeki nöromalar iyi bir 
fizik muayene yapılmadığında teşhis edilmeyebilir. 
Nöroma tanısında radyografi, MR, BT, ultrasono
grafi gibi görüntülerne yöntemlerinin değeri yoktur. 
En önemli tanı yöntemi lokal anestezik madde enjek
siyonu ile yapılan kütanöz sinir bloğudur (5, 9, 13). 
Hastalara mutlaka sistemik diz muayenesi yapılmalı 
ve gerekirse diz içi patolojinin tanı sı için MR isten
melidir. 

Serimizde h as taların en sık tariflediği ağrı karak
te ri yanma şeklindeydi . Daha önce yapılmı ş 
çalışmalar nöromanın oluştuktan sonra 5-6 ay içinde 
spontan olarak düzelebileceğini belirtmektedir (5) .. 
Bu nedenle biz de has talarımıza 5 aydan önce cerrahi 
müdahele yapmadık. Literatürde tarif edilen cerrahi 
denervasyon yöntemleri arasında sinirin di seksiyonu 
ve nörütomisi, nörütomi ve araya yumuş ak doku in
terpozisyonu, rezeksiyon, sinir ligasyonu, rezeksiyon 
ve proksimal ucun alkol ile denervasyonu , rezeksiy
on ve proksimal ucun adeleye implantasyonu yer al
maktadır (3 , 5, 13). 

Uyguladığımız cerrahi teknik literatür 
taramamıza göre daha önceden tarif edilmemi ş tir. 
Uygulama kolaylığı ve genel anestezi gerektirmerne
si en önemli avantajlarıdır. Lysholm skorlamasına 
göre hastalarımıza sağlanan ortalama 28 puanlık artı ş 
tatminkar bir sonucu göstermektedir. Anteromedial 
artroskopi portaıleri çevresinde rastladığımız nöro
mal arın hepsi kliniğimize anroskopiye başladığımız 
i lk yıllara aittir. Artroskopik deneyimlerimizi 
geli ş tirdiğimiz bu dönemde anteromedial portali 
patellar tendonun medial kenarından 25 mm'den da
ha uzakta açtığımızı farkettik. Bu uzaklık safen 
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sinirin infra patellar dalının yaralanma ihtimalinin 
yüksek olduğu bir bölgedir. . 

Ortopedi literatüründe dizin sensörial sınır 
anatomisi ancak son yıllarda detaylı olarak incelen
miştir . Çalışmamız Türk ortopedi literatüründe diz 
çevresindeki nöromalar ile ilgili ilk incelemedir. Va
ka sayımızı ve deneyimlerimizi arttırarak 
çalışmamızı daha geniş bir seride sunmayı amaçlı
yoruz. 
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