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Total diz artroplastisi sonrasi goriilen peroneal sinir hasari
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Peroneal sinir hasari total diz artroplastisi sonrasi gelisebilecek nadir fakat ciddi bir kom-
plikasyondur. Farkli merkezlerde yapilan genis serilerde insidanst % 0,3-% 1,3 arasinda
degismektedir. Popliteal fossada siyatik sinirden ayrilan peroneal sinir, popliteal ¢ukurun
dis yiiziinde gastroknemius kasinin lateral basini gecer. Diz altinda, fibula bag1 ve boynu
hizasinda yiizeyel seyreder. Bu bolgede sadece cilt ve fasya tarafindan korunur. Bu al-
anda peroneus longus kasi ve intermuskuler septum tarafindan olusturulmus fibr6z bir ark
icinden gecer. Peroneal sinirin genellikle yaralandig1 alan burasidir. Bu olgu sunumunda;
sol dizine total diz artroplastisi uygulanan hastamizda postoperatif goriilen peroneal sinir
hasarini tartigtik.

J. Exp. Clin. Med., 2013; 30: S133-S135

ABSTRACT

Peroneal nerve palsy is a rare potentially devastating complication of total knee arthro-
plasty, with an incidence ranging from 0.3% to 1.3%. Separated from the sciatic nerve
in the popliteal fossa, the peroneal nerve crosses the gastrocnemius muscle lateral head
in the outer part of the popliteal fossa. Below the knee, it has a very superficial course at
the level of the fibular head and neck. This region is protected only by skin and fascia.
It passes through a fibrous arc created by the peroneus longus muscle and intermuscular
septum in this area. The peroneal nerve is usually injured in this area. We report a case of
peroneal nerve palsy, after primary total knee arthroplasty.
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1. Giris

dorsifleksiyon kaybi (diisiik ayak), peroneal kaslarin tutulu-

Siyatik sinir (N. ishciadicus), uyluk posteriorunda n. pero-
neus (fibularis) communis ve n. tibialis dallarina ayrildiktan
sonra peroneal sinir dali popliteal kanala girip lateralde fibula
bagina dogru ilerler. Bu noktada sinirin yiizeyel seyretmesi ve
fibula bag1 ile yakin komsuluk icerisinde olmasi, travma ve
akut kompresyona kars1 siniri duyarli hale getirir. Peroneal
sinir hasar1 total diz artroplastisi (TDA) sonras1 gelisebile-
cek nadir fakat ciddi bir komplikasyondur (Nercessian ve ark.,
2005). Peroneal sinir hasar1 cerrahiden kisa bir sonra ortaya
cikar ve siklikla iki giin icerisinde tani konur (Schinsky ve
ark., 2001). Klinik olarak, ayak sirtinda duyu kayb1 ve/veya
tibialis anterior, ekstansor digitorum longus, ekstansor hal-
lusis longus kaslarinda motor tutuluma bagl ayak bileginde

muna bagli ayak eversiyonunda zayiflik gelisir. Eslik eden
tibial sinir hasar1 varliginda ayak bilegi plantar fleksiyonunda
zayiflik ve ayak tabaninda duyu kaybi gozlenir (Nercessian
ve ark., 2005).

Bu olgu sunumunda; sol dizine total diz artroplastisi uy-
gulanan hastamizda postoperatif goriilen peroneal sinir ha-
sarmin nedenleri ve tedavi prensiplerini literatiir egliginde
tartistik.

2. Olgu

Sol dizinde agr sikayeti ile poliklinigimize bagvuran 66
yaginda, 110 kg agirliginda bayan hastanin, ayakta basarak
cekilen 6n arka direkt radyo grafisinde sol dizde 25 derece
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varus deformitesi saptandi (Sek. 1). Eklem hareket agikligina
bakildiginda sol dizde 20 derece fleksiyon kontraktiirii mev-
cuttu. Eglik eden 20 yildir diyabetes mellitus oykiisii vardi,
romatizmal bir hastalik 6ykiisii yoktu. Preoperatif yapilan alt
ekstremite motor ve duyu muayenesi dogaldi.

Sek. 1. Preoperatif diz 6n arka ve yan grafisi

Cerrahi, kombine spinal-epidural anestezi altinda turni-
ke esliginde yapildi. Turnike cerrahi baglamadan 6nce 350
mmHg kadar sisirildi, orta hat insizyonu kullanilip, medial
parapatellar artrotomi yapildi ve yara kapatilip jones banda-
jt yapildiktan sonra turnike acildi. Turnike siiresi 65 dk idi.
Sol dize bag koruyan total diz artroplastisi (Optetrak® Cru-
ciate Retaining, Exactech, Inc USA) uygulandi. Intraoperatif
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Postoperatif analjezi
amacl epidural kateterden hasta kontrollii analjezi ile motor
blok olusturmadan diisiik dozda morfin+bupivakain ilag ka-
rigtmi baglandi.

Sek. 2. Postoperatif diz 6n arka ve yan grafisi

Postoperatif hastanin dizinde fleksiyon kontraktiirii yok-
tu (Sek. 2). Kombine spinal epidural anestezi sonrasi motor
blok kalktiktan sonra yapilan muayenede; sol ayakta peroneal
sinir hasarina bagli duyu kaybi olmadan, diisiik ayak oldugu
gozlendi, tibial sinire ait herhangi bir patolojik bulgu yoktu.
[lk olarak hastanin kompresif bandajlar gevsetildi. Anestezi
konsiiltasyonu sonrasi epidural hematomu ekarte etmek i¢in
lomber manyetik rezonansit (MR) c¢ekildi ve normal olarak
degerlendirildi. Hasta kontrollii analjezi sonlandirilarak epi-
dural kateter cekildi. Ayak bilegi ortezi takilip, eklem hareket
aciklig1 egzersizlerine baglandi. Konservatif olarak iki yil ta-
kip edilen hastanin 18 aymn sonunda peroneal sinir hasarina
bagli semptomlarinda tam iyilesme gozlendi.

3. Tartisma

TDA sonrasi peroneal sinir hasar1 nadir ve genellikle bek-
lenmedik bir komplikasyondur. Literatiire bakildiginda; pos-
toperatif peroneal sinir hasari insidansi genis hasta katiliml
retrospektif taramalarda % 0,3 ile % 1,3 iken, daha az hasta
say1st iceren galismalarda ise % 0-% 10 olarak bildirilmekte-
dir (Ohannes ve ark., 2005). Calismalar arasindaki farkliligin
nedeni; ¢alismaya katilan hasta populasyonuna, kullanilan
protezlere ve cerrah tecriibesine bagli olabilir (Miyasaka ve
ark., 1997, Webster ve Murray, 1985).

Total diz artroplastisi sonrasi peroneal sinir hasar1 gelisi-
minden sorumlu farkli predispozan faktorler tanimlanmistir
(Ohannes ve ark., 2005). Preoperatif valgus deformitesi ve/
veya fleksiyon kontraktiiriiniin varlig1 bu risk faktorlerinden
biridir. Idusuyi ve Morrey (1996) peroneal sinir hasar1 gelisen
hastalarda, 18-23 derece valgus deformitesi ve 15-22 derece
fleksiyon kontraktiirii oldugunu tespit etmislerdir. Deformite-
nin ciddi oldugu olgularda deformiteyi diizeltmek icin daha
genis diseksiyon yapilmasi, peroneal siniri direkt olarak ge-
rebilir. Bu da siniri gevreleyen yumusak dokularda gergin-
lige yol agip sinire baski uygulayabilir veya kan dolagimini
bozabilir. Uzamis turnike siiresi TDA sonrasi peroneal sinir
hasarinin gelisiminde risk faktorleri arasinda sayilsa da, eger
siire 2 saati agsmazsa belirgin risk faktorii degildir (Horloc-
ker ve ark., 1994). Postoperatif analjezi icin epidural kateter
kullanimi1 hastada analjezi ve sensoryal blok olusturmaktadir.
Buna bagli hastanin yatarken farkinda olmadan fibula bagt se-
viyesinde peroneal sinire baskr uygulamasinin etyolojide rol
aldig1 da diisiiniilmektedir (Beller ve ark., 2008). Yine preo-
peratif noropatinin varlig1 ile postoperatif sinir hasar1 gelisimi
arasinda belirgin bir iligki vardir. Buna sebep olarak; proksi-
maldeki lezyona bagli olarak aksonal akimda meydana gelen
azalmanin distalde siniri yaralanmaya kars1 daha hassas hale
getirdigi belirtilmistir (Rose ve ark., 1982). Preoperatif noro-
pati diisiiniilen hastada preoperatif klinik ve elektromiyografi
(EMG) ile tam1 konulmalidir. Postoperatif yapilan siki ban-
dajlar ve postoperatif yara ¢evresinde hematom olugmasi da
diger risk faktorlerindendir. Postoperatif peroneal sinir hasari
gelisen olgumuzdaki risk faktorlerine bakildiginda; preope-
ratif fleksiyon kontraktiirii mevcuttu, cerrahi kombine spinal
epidural anestezi altinda turnike esliginde yapilarak postope-
ratif analjezi amach epidural katater uygulandig: saptandi.

Postoperatif gelisen peroneal sinir hasarinin tedavisinde
farkli yontemler tanimlanmugtir (Krackow ve ark., 1991; Ul-
rich ve ark., 2007). Mont ve ark. (1996) akut durumlarda di-
zin fleksiyonda immobilize edilmesini, motor tutuluma bagl
diisiik ayak gelisen ve eslik eden duyu kayb1 olan hastalarda
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ayak bilegi ortezi kullanimini 6nermiglerdir. Baz1 yazarlar,
sadece konservatif tedavi ile hastalarin semptomlarinda tam
iyilesme olabilecegini belirtmiglerdir (Asp ve Rand., 1990).
Idusuyi ve Morrey (1996) TDA sonrasi peroneal sinir hasari
gelisen 32 hastay1 konservatif takip ettiklerini ve 47 aylik ta-
kip sonrast % 50 oraninda iyilesme gozlemlediklerini bildir-
miglerdir. Benzer sekilde Schinsky ve ark. (2001) TDA sonra-
st peroneal sinir hasart olan 19 hastanin 13’iinde en az iki yil
takibi ile tam iyilesme gozlerken, kalan alt1 hastada baslangi¢
semptomlart ile kiyaslandiginda hafif ve orta derecede iyi-
lesme gozlemlemislerdir. Biz de postoperatif peroneal sinir
hasar1 geligsen olgumuza, diisiik ayagi icin ayak bilegi ortezi
uyguladik. Ayak bilek eklem hareket aciklig1 egzersizlerine
erken donemde basladik. Ug aylik takip sonrasi, motor fonk-
siyonlarinda kismi iyilesme gelisen hastanin 18 aylik takip
sonras1 motor fonksiyonlarda tam iyilesme kaydettik.
Postoperatif peroneal sinir hasarinin tedavisinde daha
invaziv bir yaklasim olan eksplorasyon ve dekompresyon,
Krackow ve ark. (1991) tarafindan savunulmaktadir. TDA
sonrasi peroneal sinir hasar1 gelisen bes hastaya cerrahi de-
kompresyon uygulayip, dort hastanin semptomlarinda tam,
kalan bir hastada eski semptomlarina kiyasla belirgin iyilesme

KAYNAKLAR

rapor etmislerdir. Benzer sekilde Mont ve ark. (1996) TDA
sonras1 peroneal sinir hasari olan 31 hastaya cerrahi gevset-
me uygulamiglar, ortalama 36 aylik takip sonrast 30 (% 97)
hastada, ayak bilegi ortezi kullanmalarina gerek kalmayacak
fonksiyonel iyilesme tesbit etmiglerdir. Zywiel ve ark. (2011)
yaptiklart tedavi algoritmasinda; TDA sonrasi tipik perone-
al sinir hasart olan olgularda oncelikle kompresif bandajla-
rin gevsetilmesi, fizik tedaviye erken donemde baglanmasi,
agr1 i¢cin nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin kullanilmasi ve
3 aylik tedaviye cevap vermeyen olgularda elektrodiagnostik
testlerin yapilip anormal bulgular varliginda cerrahi dekomp-
resyon uygulanmasini rapor etmiglerdir. Yazarlarin ortak go-
riisleri; konservatif tedaviye cevap vermeyen olgularda sinir
dekompresyonunun uygulanmasinin agrida azalma, motor ve
duyusal fonksiyonlarda iyilesme sagladig: yoniindedir.

Sonug olarak; ortopedistler total diz artroplasti sonrasi
rehabilitasyonda aksamaya yol agan peroneal sinir disfonk-
siyonuna kargi dikkatli olmalidirlar. Postoperatif gelisebile-
cek sinir hasariin 6nlenmesinde; preoperatif risk faktorleri-
nin bilinip, intraoperatif ve postoperatif donemlerde dikkatli
olunmasi 6nemlidir.

Asp,J.P.,Rand, J.A., 1990. Peroneal nerve palsy after total knee arthroplasty. Clin. Orthop. 261, 233-237.
Beller, J., Trockel, U., Lukoschek, M., 2008. Peroneal nerve palsy after total knee arthroplasty under continuous epidural anesthesia. Orthopade.

37, 475- 480.

Horlocker, T.T., Cabanela, M.E., Wedel, D.J., 1994. Does postoperative epidural analgesia increase the risk of peroneal nerve palsy after total

knee arthroplasty. Anesth. Analg. 79, 495-500.

Idusuyi, O.B., Morrey, B.F., 1996. Peroneal nerve palsy after total knee arthroplasty: Assessment of predisposing and prognostic factors. J. Bone

Joint Surg. 78, 177-184.

Krackow, K.A.,Jones, M.M., Teeny, S.M., 1991. Primary total knee arthroplasty in patients with fixed valgus deformity. Clin. Orthop. 273, 9-18.
Miyasaka, K.C., Ranawat C.S., Mullaji, A., 1997. 10- to 20 year follow up of total knee arthroplasty for valgus deformities. Clin. Orthop. 345,

29-37.

Mont, M.A., Dellon, A.L., Chen, F., 1996. The operative treatment of peroneal nerve palsy. J. Bone Joint Surg. Am. 78, 863-869.

Nercessian, O.A., Ugwonali, O.F., Park, S., 2005. Peroneal nevre palsy after total knee arthroplasty. J. Arthroplasty. 20, 1068-1073.

Ohannes, A., Nercessian, M.D., Obinwanne, F.C., 2005. Peroneal nerve palsy after totak knee arthroplasty. J. Arthroplasty. 20, 1068-1073.
Rose, H.A., Hood, R.W., Otis, J.C., 1982. Peroneal-nerve palsy following total knee arthroplasty: A review of the hospital for special surgery

experience. J. Bone Joint Surg. 64, 347-351.

Schinsky, M.F., Macaulay, W., Parks, M.L., 2001. Nerve injury after primary total knee arthroplasty. J. Arthroplasty. 16, 1048-1054.
Ulrich, S.D., Bhave, A., Marker, D.R.,2007. Focused rehabilitation treatment of poorly functioning total knee arthroplasties. Clin. Orthop. Relat.

Res. 464, 138-145.

Webster, D.A., Murray, D.G., 1985. Complications of variable axis total knee arthroplasty. Clin. Orthop. 193, 160-167.
Zywiel, M.G., Mont, M.A., McGrath, M.S., 2011. Peroneal nerve dysfunction after total knee arthroplasty. J. Arthroplasty. 26, 379-385.



