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Diz eklemi cevresinde goriilen néromalar ve cerrahi
denervasyon ile tedavisi

Ugur Haklart), Mustafa Seyhan()), Saba Aydogdu(l, Metin Tirkmen(®

Diz agrilarpnn avivict tamsinda yer alan néromalar cogu kez eklem ici patolojilerie karismakta ve klinis-
yenin dikkatinden kacabilmektedir. Klinigimizde tesghis ettigimiz 13 hastamn 12'si bayan, 1'i erkekti. 13 olgu-
nun 15 dizinde néroma teshis edildi. OGlgularm 8'i artroskopi sonrast, 6'st travma sonrasi, 1’1 ACL rekonstriik-
siyonu igin dondr sahada yapilmis insizyon sonrast gelismis idi. Olgularimizin dizleri sistemik olarak muaye-
ne edildi ve tiim olgularin diz MR lart vardi. Teshis amaci ile cilt aitina lokal anestetik enjeksiyonu yapild.
Lokal anestezi sonrasinda agrisi gegen hastalarin testleri (+) kabul edildi. Testi (+) olan olgulara kutanoz si-
nir trasesinin 2 cm proksimaline lokal anestezi ile 2 cnv'lik insizyon yardimu ile denervasyon yapldi. 15 dizin
{3iinde agri gikayeti tamamen ortadan kalkt. Tedavi dncesi ve sonrast Lysholm skorlamasi ile degerlendiri-
len hastalarda ortalama 28 puanhik artis sagland:. Noroma, teghisi ve tedavisi zor olmayan ancak ayirict tani-
da her zaman klinisyenin aklinda bulunmast gereken bir diz problemidir.

Anahtar kelimeler: Noroma, cerrahi denervasyon

Neuromas exisiting around the knee and their treatment by surgical denervation

Neuromas are among the differential diagnosis of knee pain. However, their diagnosis generally confused
with intra articular pathologies an missed by the physician.We have diagnosed 15 neuromas in 13 knees pati-
ent (12 female patient and | male patient} in our clinic. Eight of the cases had occured after arthroscopic sur-
gery, 6 of them had occured after trauma, and 1 of them had occured at the incision for ACL reconstruction.
Systemic physical examination of the knees were made and MR were available. For the diagnosis, subcutane-
ous local anesthetic block was made to each case. Ten minutes after the block, examination of the knees were
repeated. The result of the test was accepted to be positive when the pain of the patient had dissappeared by
the block. A surgical denervation procedure was applied to cutaneous nerve through an incision 2 cm proxi-
mal to the pain tocalisation. The pain of 13 knees from 15 had dissappeared. The patients were evaluated by
Lysholm score before and after the denervation, The average gain was 28 points. The diagnosis and ireatment
of newroma are not difficult but the physician must keep it in his mind
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Bitindigi gibi diz agris: yapan bir¢cok neden
vardir. Yapilan iyi bir fizik muayene ayiric tanidaki
secenekleri ve gereksinim duyulan tant yntemlerini
en aza indirir. Noroma, diz ¢evresinde agriya neden
olabilen problemlerden biridir. Tamimlanamadift du-
rumlar gereksiz olarak ileri tam yontemlerinin kul-
laniimasina neden olur (%). Travmaya ugramis per-
iferik sinir dokusunda spontan olarak rejenerasyon
gelisir. Bu rejenerasyon amacina ulasir ise aksonal
iletim saglanir. Ancak rejenerasyonun saglanmadigl
durumlarda sinir ucunda Wallarian dejenerasyonu
adr verilen yagh degisim olur., Olaya dens fibroz
dekunun ve organmze olamamus sinir liflerinin eklen-
mesi ile ndroma olusur. Rejenerasyon amagh
geligmis olan bu doku agrihidir, Noromalar doku
cevabmi ve sinire gelen travmanin diizensizligine
bagh olarak deZisik bliytklikierde gelisebilir (7.3).
Diz agrisinda teghisin ve tedavinin baganisint arttir-
mak amaci ile agriya neden olabilecek noral eleman-
larin iyi bilinmesi gerekir. Basarili cerrahi gingimiere
ragmen noral dokunun yaralanmas: sonucu ortaya
gikan nbroma ve/veya refleks sempatik distrofi
(RSD) kstii sonuglara neden olmaktadir(4,9,11).

Anatomik olarak dizin medial kisminin inervasyonu
medial femoral kiitandz sinir, safen sinirin terminal
ve infrapatellar dallari ile olur. Dizin lateral kisminin
inervasyonu ise common peroneal sinirin, inferior
lateral artikiiler dali ve reklirren sinir dallan ile supe-
rior lateral sinir tarafindan olur (Sekil 1) (1, 2, 5, 6,
9, 13} ancak safen sinirin prepatellar dallan siklikla
varyasyon gostermekiedir (12).

Hastalar ve yontem

1992-1997 yillan arasinda klinigimize diz agns:
ile bagvuran 13 hastamin (12 bayan, 1 erkek) 15
dizinde niroma tams: konuldu. Orntalama yag 51(29-
67yidi. Medial hassasiyeti olan 9 hastanin 8inde agn
medial artroskopi portalindeydi. ACL rekonstritksiy-
onu yapilmig 1 hastada ise insizyon skarinda agn
vardy. Lateral hassasiyeti olan 6 hastanin 3’ilinde
artrotomi insizyon skannda agn varken, 3iinde kiint
travma dykiisii vardi. Hastalanin tiimiinde noktasal
hassasiyet meveuttu. Bu hastalarin agnili noktalarina
ekstraartiikiiler olarak subkutan yag dokusu igine %
5'lik bupivakain enjeksiyonu ile kiltandz sinir blogu
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Sekil 1: Dizin 6nden goriiniimii. Medyal kiitan6z femoral sinir (a)
ve safen sinirin infra patellar dalt (¢) orta hat iizerinde
kesiyerek dizin lateralint uyarmaktadir. Retinakiiler sininn
medyal (b) ve lateral (d) dahi. Lateral femoral kiitanoz (e)
ve femoral sinirin anterior kiitandz dali (f) superior ve
lateral deri uyarimini saglarlar. Superior eklem
inervasyonu (g) ve peroneal sinirin artikiiler dali
(h) ile gosterilmigtir

yapildi. On dakika beklendikten sonra hastalar tekrar
muayene edildi. Noktasal hassasiyetleri kaybolan
hastalara ndroma tanmisi konurken, agrist gegmeyen
hastalarda diz i¢i patolojinin varhgr diisiiniildi (5, 9,
13). Noroma tanist koydugumuz hastalarin hepsinin
MR tetkikleri ve/veya artroskopi bilgileri bulunmak-
ta 1di. Agrt karakterleri ise 7 hastada yanma, tiim
hastalarda harckcetle agri ve 4 hastada devamli agn
seklinde idi. En az 5 aydir agrist olan ve bu agnsi
non-steroid anti enflamatuvar ilaglara geg¢irilemeyen
hastalara cerrahi tedavi endikasyonu konuldu. Bu
hastalarda ayrica ligamentoz instabilite, aktif sinovit,
dizde effiizyon veya patellofemoral problemin ol-
madigina karar verildi (5, 8, 9, 10).

Cerrahi teknik: Hastalarin agrili noktalar:
isaretlendikten sonra agnli bolgeye ve noroma olan
sinir trasesine lokal anestezik (%5'lik buvipikain) en-
jekte edildi. Noéroma olan noktanin 2cm proksimaline
olasi sinir trasesini dik olarak kesicek sekilde 2 cm’-
lik insizyon yapildi. Cilt alunda bu insizyonun uzun-

lugu yaklasik 4 cm.'e ¢ikacak sekilde kapsiile kadar
ulasan keskin diseksiyon ile girldi. Sinir dokusu bu-
lunmaya c¢alisilmadi. Bu girisimdeki amag, sinir
dokusunun giyotin kesisi ile denerve edilmesidir. Da-
ha sonra cilt cilt alti dikislerle yara kapatild.

Sonuclar

Hastalarin denervasyon oncesi ve sonrasina
Lysholm skorlamast ile degerlendirmesi yapildi.
Denervasyon o6ncesi ortalama 60 (46-72) olan skor
denervasyon sonrasinda 88 (80-94) olarak bulundu.
Ug¢ hastamizda denervasyon sonrasi komplikasyon
gelisti. Bunlardan birinde sinir trasesine yaptigimiz
semisirkiiler insizyon ile artroskopi portali arasinda
cilt nekrozu gelisti. Nekrotik kisimin eksizyonu ve
cilt dikisi ile tedavisi yapildi. Diger iki hastamizda
denervasyon basarisiz oldu ve hastalarin sikayeti
gecmedi, ancak ikinci denervasyon denemelerimiz
basarili oldu. Artroskopi sonrasinda gelisen néroma
vakalarinin hepsinde anteromedial artroskopi portal-
inin, patellar tendonun medial kenarina uzaklhig: en
az 25mm olarak ol¢iildi ve olasi yaralanan sinir
safen sinirin infrapatellar dali idi.

Tartisma

Diz agnisi teshis edilmediginde MR goriintiileme
veya artroskopi gibi ileri tant yontemlerine gereksin-
im duyulabilir. Diz ¢evresindeki néromalar iyi bir
fizik muayene yapilmadiginda teshis edilmeyebilir.
Noroma tanisinda radyografi, MR, BT, ultrasono-
grafi gibi gortintilleme yontemlerinin degeri yoktur.
En 6nemli tan1 yontemi lokal anestezik madde enjek-
siyonu ile yapilan kiitandz sinir blogudur (5, 9, 13).
Hastalara mutlaka sistemik diz muayenesi yapilmah
ve gerekirse diz i¢i patolojinin tanist i¢in MR isten-
melidir.

Serimizde hastalann en sik tarifledigi agn karak-
teri yanma seklindeydi. Daha Once yapilmis
¢aligmalar néromanin olustuktan sonra 5-6 ay iginde
spontan olarak diizelebilecegini belirtmektedir (5). .
Bu nedenle biz de hastalarimiza 5 aydan 6nce cerrahi
miidahele yapmadik. Literatiirde tarif edilen cerrahi
denervasyon yontemler arasinda sinirin diseksiyonu
ve noriitomisi, noriitomi ve araya yumusak doku in-
terpozisyonu, rezeksiyon, sinir ligasyonu, rezeksiyon
ve proksimal ucun alkol ile denervasyonu, rezeksiy-
on ve proksimal ucun adeleye implantasyonu yer al-
maktadir (3, 5, 13).

Uyguladigimiz cerrahi teknik literatir
taramamiza gore daha dnceden tarif edilmemistir.
Uygulama kolaylig1 ve genel anestezi gerektirmeme-
si en onemli avantajlaridir. Lysholm skorlamasina
gore hastalarimiza saglanan ortalama 28 puanlik artig
tatminkar bir sonucu gostermektedir. Anteromedial
artroskopi portalleri ¢evresinde rastladigimiz noro-
malarin hepsi klinigimize artroskopiye bagladigimiz
ilk yillara aittir. Artroskopik deneyimlerimizi
gelistirdigimiz bu donemde anteromedial portali
patellar tendonun medial kenarindan 25 mm’den da-
ha uzakta agtigimiz: farkettik. Bu uzaklik safen
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sinirin infra patellar dalinin yaralanma ihtimalinin
yiiksek oldugu bir bolgedir.

Ortopedi literatiiriinde dizin sensorial sinir
anatomisi ancak son yillarda detayl: olarak incelen-
mistir. Caligmamiz Tiirk ortopedi literatirinde diz
cevresindeki noromalar ile ilgili ilk incelemedir. Va-
ka sayimizi ve deneyimlerimizi arttirarak
¢alismamizi daha genis bir seride sunmay! amagli-
yoruz.
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