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0Oz

Amag: Ayak bilegi dorsifleksiyon glglugi norolojik yolaklarda gesitli seviyelerdeki hasar sonucu ortaya ¢ikabilir. Dustk
ayak kliniginin cinsiyet ve yasa gore de farkl etiyolojik nedenleri oldugu bilinmektedir. Ancak epidemiyolojik veriler
sinirhidir. Bugalisgmada dusuk ayak klinigi ile bagvuran ve tanisi elektrofizyolojik olarak dogrulanan hastalarin demografik,
klinik etiyolojik ve elektrofizyolojik 6zelliklerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Norofizyoloji laboratuvarina dustik ayak 6n tanisi ile yonlendirilen ve elektromiyografi (EMG) ile
tanisi dogrulanan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik bilgileri, motor ve duyusal semptomlari,
norolojik muayene bulgulari, elektrofizyolojik incelemeleri ve semptom baslangicindan EMG yapilana kadar gegen siire
acisindan degerlendirildi. Hastalar oykilerinde yer alan etiyolojik faktorlere gére siniflandirildi. Elektrofizyolojik
incelemelerine gore etkilenen sinir ve taraf bilgileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 55’i (%44) kadin, 107’si (%66) erkek olmak Gizere 162 hasta dahil edildi. Hastalarin yaglarinin ortanca
degeri 37,00 (5-85) idi. Hastalar semptom baslangicindan sonra EMG laboratuvarina bagvurma siirelerinin ortanca
degeri 4,00 (1-108) ay idi. Elektrofizyolojik olarak en ¢ok etkilenen sinir peroneal+tibial (%37, n=60) sinirdi. Bunu izole
peroneal sinir (%27.8, n=45) takip ediyordu. Etiyolojide ise en sik travmaya (%37, n=61) bagh dusik ayak gelistigi
gorildu. Kadin hastalarda cerrahi komplikasyonlara (n=11, %20), erkek hastalarda travmaya bagh (n=45, %42,1) dusik
ayak klinigi anlamli olarak (p=0,037) daha sik saptanmistir. Yas ile etiyolojik nedenler arasinda ise anlamli farklilik yoktu
(p=0,306).

Sonug: Dustk ayak klinigi glinltik yasamda cesitli derecelerde ozurlulige sebep olmasi nedeni ile 6nemlidir. Dusuk ayak
kliniginde en sik etkilenen sinirler peroneal ve tibial sinirlerdi. Erkek cinsiyet travma, kadin cinsiyet ise cerrahi kom-
plikasyonlara bagl gelisen dusuk ayak klinigi ile iliskiliydi. N6romuskiler yolaktaki herhangi bir yaralanma bu klinige
neden olabileceginden bu hastalarda kapsamli bir arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dustik ayak; Elektromiyografi; Etiyoloji
Abstract

Background: Ankle dorsiflexion difficulty may occur as a result of damage at various levels in neurological pathways. It
is known that foot drop clinic has different etiological causes depending on gender and age. However, epidemiological
datas are limited. This study aimed to investigate the demographic, clinical etiological and electrophysiological charac-
teristics of patients presented with foot drop clinic and whose diagnosis was confirmed electrophysiologically.
Materials and Methods: Data of patients referred to the neurophysiology laboratory with a diagnosis of foot drop and
whose diagnosis was confirmed by electromyography (EMG) were retrospectively examined. They were evaluated in
terms of demographic information, motor and sensory symptoms, neurological examination findings, electrophysiolog-
ical examinations and the time from symptom onset to EMG. Patients were classified according to the etiological fac-
tors. According to electrophysiological examinations, affected nerve and side information were recorded.

Results: 162 patients, 55 (44%) women and 107 (66%) men, were included in the study. The median age of the patients
was 37.00 (5-85) years, and the median time from symptom onset to presentation to the EMG laboratory was 4.00 (1-
108) months. Electrophysiologically, the most affected nerve was the peroneal + tibial nerve (37%, n = 60). This was
followed by isolated peroneal nerve (27.8%, n=45). In terms of etiology, foot drop was most common due to trauma
(37%, n=61). Foot drop clinic was significantly (p=0.037) more common in female patients due to surgical complications
(n=11, 20%) and in male patients due to trauma (n=45, 42.1%). There was no significant difference between age and
etiological causes (p=0.306).

Conclusion: Foot drop is important because it causes various degrees of disability in daily life. Peroneal and tibial nerves
were the most commonly affected nerves in the foot drop clinic. Male gender was associated with foot drop clinic due
to trauma and female gender was associated with foot drop clinic due to surgical complications. Since any injury to the
neuromuscular pathway may cause this condition, a comprehensive investigation is required in these patients.
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Gesoglu Demir ve ark.

Giris

Ayak bilegi dorsifleksiyon yetersizligi bazi norolojik yolaklar-
daki bozukluklar sonucu ortaya gikar. Bu bozukluk motor kor-
teksten néromuskiler kavsaga kadar herhangi bir yolakta
olusabilir.(1) Duslik ayak ile ilgili epidemiyolojik veriler litera-
turde oldukga sinirhidir. Dustk ayagin en sik nedenleri pero-
neal monondropati, siyatik néropati ve lomber kok sikisma-
sidir.(2) Yakin zamanh bir calismada disik ayak vakalarinin %
22.9’nun lomber disk dejenerasyonuna bagh oldugu belirti-
lirken(3) bir diger calismada dusik ayak kliniginin en sik ne-
deninin lomber radikilopati ve peroneal sinir kompresyonu-
nun oldugu belirtilmistir.(4) Diistk ayak kliniginin cinsiyet ve
yasa gore de farkl etiyolojik nedenleri oldugu gézlenmistir.
Ornegin Nath ve ark’lari lomber cerrahinin kadin ve erkek-
lerde daha ileri yaslarda (ortalama 60 yas), travmanin ise
daha genc erkek hastalarda en yaygin neden oldugunu bildir-
mislerdir.(5)

EMG distk ayak kliniginin tanisinda ve etiyolojik nedene y6-
nelik fikir yaratmede kullanilan bir tetkiktir. Elektrofizyolojik
incelemede birlesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) dusik
veya BKAP normal sinirlarda olup saglam ekstremiteye gore
disuk olabilir ve incelenen sinirlerde sinir ileti hizinda disik-
|Gk saptanabilir.

Distk ayak klinigi hayati tehdit etmez ancak glinlik yasamda
cesitli derecelerde 6zirliilige sebep olmasi nedeni ile 6Gnem-
lidir. Bu ¢alismada noroloji poliklinigimize distk ayak klinigi
ile basvuran ve tanisi elektrofizyolojik olarak dogrulanan has-
talarin demografik, klinik etiyolojik ve elektrofizyolojik 6zel-
liklerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Ocak 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda norofizyoloji labo-
ratuarina disik ayak on tanisi ile yonlendirilen ve EMG ile
tanisi dogrulanan hastalarin verileri retrospektif olarak ince-
lendi. TiUm EMG'ler deneyimli bir nérolog tarafindan tek bir
cihaz (Keypoint electromyography device [Version 2.38,
Medtronic Dantec, Skovlunde, Denmark], ayni protokoller
kullanilarak yapildi. Ekstremitelerdeki cilt sicakhgi yaklasik 32
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zaafi veya duyu bozuklugu acgisindan degerlendirildi. Diz flek-
siyonu, ayak ve ayak parmak dorsifleksiyonu, plantar fleksi-
yonu Mediacal Council Research derecelendirmesine gore 0
ile 5 arasinda degerlendirildi. Hastalar oykiilerinde yer alan
etiyolojik faktorlere gore siniflandirildi. Elektrofizyolojik ince-
lemelerine gore etkilenen sinir ve taraf bilgileri kaydedildi.
Bu c¢alisma lokal etik kurul tarafindan onaylandi
(HRU/23.14.21).

istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS Statistics versiyon 20.0 (IBM SPSS, Tiir-
kiye) paket programi tzerinden yapilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler icin sikhiklar (sayi,
ylzde), sayisal degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler (or-
talama, standart sapma) verilmistir. Sayisal degiskenlerin
normallik varsayimlari Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda Ki-kare testi kulla-
nilmistir. iki bagimsiz grup arasindaki sayisal degisikliklerin
karsilastirmasinda normal dagilim gostermeyen degiskenler
icin ise Mann-Whitney U testi kullaniimistir. TUm testlerde is-
tatistiksel anlamlilik olarak p < 0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 55’i (%44) kadin, 107’si (%66) erkek olmak lzere
162 hasta dahil edildi. Hastalarin yaslarinin ortanca degeri
37,00 (5-85) idi. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
Tablo 1'de sunulmustur.

Hastalar semptom baslangicindan sonra EMG laboratuvarina
basvurma sirelerinin ortanca degeri 4,00 (1-108) ay idi. TUm
hastalara sinir ileti ve igne EMG calismalari yapildi. Hastalarin
%40,7’sinde sag tarafta %38,3’(inde sol tarafta, %21’inde ise
bilateral diisik ayak vardi. Bilateral dislk ayak klinigi olan
hastalarin etiyolojilerinde en sik radikilopati (%55.9) ikinci
ve esit sikliklarda travma ve cerrahi komplikasyonlar (%17.6)
son olarakta ¢dmelmeye bagh (%8.8) bilateral disik ayak
saptanmisti.

Hastalarin elektrofizyolojik olarak etkilenen sinir dagilimi Se-
kil 1’de sunulmustur.

ila 34°C'de tutuldu. Rutin sinir iletim calismalari ylizeyel kayit 50,0%] ;"':":E‘
elektrotlari ile yzeyel uyari elektrotlari kullanilarak standar- Merkek

dize edilmis yoéntemlerle gercgeklestirildi. Tim hastalarda bi-
lateral alt ekstremitelerde medial plantar, peroneal stiperfis-
yal ve sural sinirin duysal sinir iletim ¢alismalari ile peroneal
ve tibial motor sinir iletim calismalar gerceklestirildi. Ayirici
tani amach gerekli hastalarda Ust ekstremitede tek tarafli
median ve ulnar sinirin motor sinir iletim calismalari ile duy-
sal sinir iletim calismalari yapildi. igne elektromyografisinde
ise bilateral alt ekstremitede distal ve proksimal yerlesimli
farkh sinir innervasyonunda ve farkli kdk dermatomunda
ekstremite kaslari, gluteal kaslar ile paraspinal kaslar deger-
lendirildi.

Hastalarin hastane kayitlarindan retrospektif olarak demog-
rafik bilgileri, motor ve duyusal semptomlari, nérolojik mua-
yene bulgular, elektrofizyolojik incelemeleri ve semptom

baslangicindan EMG yapilana kadar gegen stire agisindan de- Sekil 1. Cinsiyete Gore Elektrofizyolojik Olarak Etkilenen Sinir Dagi-
gerlendirildi ve kaydedildi. Hastalar norolojik muayenede kas |,

Oran

peroneal kok

peroneal+tibial

EMG'de etkilenen sinir

pleksus
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

n (%)
Cinsiyet
-Kadin 55 (%44)
-Erkek 107 (%66)
Yas 39,86+20,55
-0-18 yas 28 (%17,3)
-19-59 yas 99 (%61,1)

35 (%21,6)
9,80+17,09

-60 ve lizeri yas

EMG’ye bagvuru siresi

e 0-3ay 79 (%48,5)
o 4-12ay 58 (%35,6)
e 12 ayve lzeri 25 (%15,9)
Dustk ayak
-Sag 66 (%40,7)
-Sol 62 (%38,3)
-Bilateral 34 (%21)
Norolojik Muayane
e Duysal bulgular 6 (%3,7)

71(%43,8)
85 (%52,5)

e  Motor bulgular

e  Motor ve duysal bulgular
Etkilenen Sinirler

-Peroneal sinir 44 (%27)
-Peroneal+tibial sinir 60 (%37)
-Siyatik sinir 7 (%4,3)
-Kok Lezyonu 47 (%29)
-Lumbosakral pleksus 3(%1,9)

cinsiyet

W kadin
W erkek

50,0%

40,0%

30,0%]

Oran

20,0%

10,0%"

uohisyaluk
nedonype.

UOASBZIICJOLULI SWIBLLO:
uoAsexdwoy 1ye.La:

Etyoloji
Sekil 2. Cinsiyete Gore Dugsiik Ayak Kliniginin Etiyolojileri
Hastalarin elektrofizyolojik olarak etkilenen sinirlerden izole

peroneal sinir hasari, erkeklerde %66 (n=30) kadinlarda %34
(n=15) oraninda gorilmusken peroneal ve tibial sinir, %75

Disiik Ayak Olan Hastalarin Klinik Ozellikleri

(n=45) erkek %25 (n=15) kadin hastada etkilenmisti. Siyatik
sinir hasari olan hastalardan %85.7 (n=6)'si erkek, %14.3
(n=1)'G kadindi. Lumbosakral pleksus hasari olan hastalarin
ise %66.7 (n=2)'si erkek, %33.3 (n=1) kadindi. Kék hasari
olanlari ise %51.1 (n=24)’i erkek, %48.9 (n=23) kadin hasta
olusturmaktadir. Cinsiyete gore elektrofizyolojik olarak etki-
lenen sinirler arasinda anlamh farkliik saptanmamistir
(p=0,130).

Travmaya (atesli silah, kesici-delici alet yaralanmasi, fraktir
vs) bagh disik ayak gelisen 61 (%37,7) hastanin %73,8
(n=45)’i erkek, %26,2 (n=16)’i ise kadindi. Cerrahi komplikas-
yonlara bagh disik ayak gelisen 17 (%10,5) hastanin %35,3
(n=6)"U erkek, %64,7 (n=11)’si kadindi. Kadin hastalarda cer-
rahi komplikasyonlara (n=11, %20), erkek hastalarda trav-
maya bagh (n=45, %42,1) disik ayak klinigi anlamh olarak
(p=0,037) daha sik saptanmistir (Sekil 2) (Tablo 2). Yas ile eti-
yolojik nedenler arasinda anlamh farkhlik yoktu (p=0,306)
(Tablo 3).

61 travma Oykiist olan hastanin 14’tGinde (%22,9) atesli silah
yaralanmasi, 7’sinde (%11,4) kesici-delici alet yaralanmasi,
20’sinde (%32,8) disme, burkma sonrasi kirik gelismisti,
11’inde (%18,2) asiri yik gerilmeye bagh travma, 8’inde
(%13,1) trafik kazasi, 1 olguda (%1,6) ise elektrik ¢carpmasi
mevcuttu. Cinsiyet ile travma tiri arasinda (p=0,054) (Tablo
2) ve yasile travma tlri arasinda (p=0,053) (Tablo 3) anlamli
farkhlik yoktu.

Cerrahi komplikasyonlara bagh disiik ayak gelisen hastalar
degerlendirildiginde; hastalarin 11’ine (%6,8) lumbosakral
omurga cerrahisi, 4’lne (%2,5) diz-ayak cerrahisi, 2’sine
(%1,2) ise pelvis cerrahisi uygulanmisti. Tim cerrahi tipleri
kadin hastalarda anlamli olarak (p=0,005) daha fazla saptan-
mis olup diistik ayaga sebep olmustur (Tablo 2). Yas ile cer-
rahi tUrd arasinda anlamh bir fark yoktu (p=0,304) (Tablo 3).

Tartisma

Elektrofizyolojik degerlendirme sinir lezyonlarinda altin stan-
darttir ve lezyon seviyesi ile rejenerasyon potansiyelini belir-
lemede anahtar rol oynamaktadir. Ancak bu testler, yaralan-
manin akut déneminde dogru bilgi vermeyebilmektedir.(6, 7)
Distk ayak klinigi olan hastalarin elektrofizyolojik ve etiyolo-
jik nedenlerinin degerlendirildigi calismada hastalar semp-
tom baslangicindan ortalama 9,80+17,09 ay sonra EMG labo-
ratuvarina basvurdu. Hastalarin %40,7’sinde sag tarafta
%38,3’ linde sol tarafta, %21’inde ise bilateral disik ayak
vard. izole bilateral diisiik ayak (BDA) ¢cok nadir gériilen bir
durumdur ve anoreksiya nevroza(8), hipotiroid miyopati(9),
Chron hastaligi(10) ve elektrokonvilsif tedavi sonrasi(11) gibi
cesitli metabolik durumlar, parasagital timorler(12) bilateral
disuk ayak klinigine neden olabilir. Lomber disk hernisine
(LDH) bagh BDA, yalnizca birkag¢ vakanin bildirildigi son de-
rece nadir bir durumdur. Mahapatra ve ark. L3-L4 disk pro-
lapsusu nedeniyle akut BDA ve kauda ekuina sendromu ile
basvuran genc bir erkek hastayi bildirmislerdir.(11) Ramnar-
yan ve Palinikumar, L4-L5 LDH'nin neden oldugu BDA olan 72
yasinda bir kadin hastanin laminektomi sonrasi ayak bilegi
dorsifleksiyonunun tamamen dizeldigini bildirdiler (13).

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(2):152-158.

DOI: 10.35440/hutfd.1449639

154



Gesoglu Demir ve ark. Disiik Ayak Olan Hastalarin Klinik Ozellikleri

Tablo 2. Diisiik Ayak Klinigi Olan Hastalarin Etkilenen Sinir ve Etiyolojilerinin Cinsiyetle iliskisi

Cinsiyet
p degeri
Degisken Kadin Erkek
n (%) n (%)
Etkilenen Sinirler, n (%) 0,130
Peroneal Sinir 15 (27,3) 29 (27,1)
Tibial Sinir 0 1(0,9)
Kok 23(41,8) 24 (22,4)
Peroneal+Tibial Sinir 15 (27,3) 45 (42,1)
Pleksus 1(1,8) 2(1,9)
Sural Sinir 1(1,8) 6 (5,6)
Etiyolojik nedenler, n (%) 0,037
Travma 16 (29,1) 45 (42,1)
Enjeksiyon 3(5,5) 17 (15,9)
Radikilopati 13 (23,6) 17 (15,9)
Cémelme-immobilzasyon 3(5,5) 5(4,7)
Tuzaklanma 8(14,5) 13 (12,1)
idiyopatik 1(1,8) 4(3,7)
Cerrahi komplikasyon 11 (20) 6 (5,6)
Cerrahi tlri n (%) 0,005
Lumbosakral omurga ameliyati 7(12,7) 4(3,7)
Diz-Ayak ameliyati 3(5,5) 1(0,9)
Pelvis ameliyati 1(1,8) 1(0,9)
Cerrahi yok 44 (80) 101 (94)
Travma tiri n (%) 0,054
Atesli silah yaralanmasi 1(1,8) 13 (12,1)
Kesici-Delici alet yaralanmasi 0 7 (6,5)
Disme-burkma sonrasi kirik 8(14,5) 12 (11,2)
Asiri yuk-gerilmeye baglh travma 7(12,7) 4(3,7)
Trafik kazasi 0 8(7,5)
Elektrik carpmasi 0 1(0,9)
Travma yok 39 62 (57,9)
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Tablo 3. Diisiik Ayak Klinigi Olan Hastalarin Etkilenen Sinir ve Etiyolojilerinin Yas ile iliskisi

Yas grup
Degisken 0-18 yas 19-59 yas 60 yas ve lizeri p degerl
n (%) n (%) n (%)
Etkilenen Sinirler, n (%) 0,012
Peroneal Sinir 16 (57,1) 28 (28,3) 0
Tibial Sinir 1(3,6) 0 0
Kok 2(7,1) 25 (25,3) 20 (57,1)
Peroneal+Tibial Sinir 8(28,6) 38 (38,4) 14 (40)
Pleksus 0 2 (2,0) 1(2,9)
Sural Sinir 1(3,6) 6(6,1) 0
Etiyolojik nedenler, n (%) 0,306
Travma 9(32,1) 44 (44,4) 8(22,9)
Enjeksiyon 3(10,7) 11 (11,1) 6(17,1)
Radikiilopati 1(3,6) 14 (14,1) 15 (42,9)
Cémelme-immobilzasyon 6(21,4) 2(2,0) 0
Tuzaklanma 6(21,4) 15 (15,2) 0
idiyopatik 1(3,6) 4 (4,0) 0
Cerrahi komplikasyon 2(7,1) 9(9,1) 6(17,1)
Cerrahi tiri n (%) 0,304
Lumbosakral omurga ameliyati 0 6(6,1) 5(14,3)
Diz-Ayak ameliyati 2(7,1) 2(2,0) 0
Pelvis ameliyati 0 1(1,0) 1(2,9)
Cerrahi yok 26 (92,9) 90 (90,9) 29 (82,9)
Travma tirid n (%) 0,053
Atesli silah yaralanmasi 0 12 (12,1) 2(5,7)
Kesici-Delici alet yaralanmasi 1(3,6) 6(6,1) 0
Disme-burkma sonrasi kirik 3(10,7) 12 (12,1) 5(14,3)
Asiri yuk-gerilmeye bagh travma 4 (14,3) 7(7,1) 0
Trafik kazasi 1(3,6) 6(6,1) 1(2,9)
Elektrik carpmasi 0 1(1,0) ()
Travma yok 19 (67,9) 55 (55,6) 27 (77,1)

Mevcut calismada bilateral distk ayak klinigi olan hastalarin  oranlarda (%17.6) travma ve cerrahi komplikasyon etiyoloji-
%55.9’unun etiyolojisinde radikiilopati ikinci siklikta ise esit
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leri mevcuttu. Bilateral diisiik ayaga neden olan en nadir se-
bep ise cdbmelmeye bagl peroneal néropati (%8.8) (PNP) eti-
yolojisiydi. Bagdas kurarak oturmak, gdmelmek ve yatmak da
dahil olmak tizere pozisyonel aliskanliklar da PNP'ye neden
olabilir.(14) Bununla birlikte, uzun siireli cémelme nedeniyle
bilateral PNP oldukga nadirdir. Literatlirde uzun siire ayni po-
zisyonda oturma sonrasi bilateral PNP gelisen bir vaka su-
numu(15) ve pamuk hasadinda ¢alisanlarda uzun sire ¢omel-
meye bagl 8 hastalik bir seride bilateral PNP olgular bildiri-
mistir.(16)

Peroneal sinirin hasar gérmesi, ayak disikligiiniin en yaygin
nedenidir.(2, 17) Ek olarak, peroneal sinir yaralanmasi eris-
kinlerdeki tim monondropatilerin %15'ini olusturur.(18) Pe-
roneal sinir felci olan hastalar tipik olarak distik ayak ve adim
adim ylrime ile basvururlar. Ayak dorsalinde ve lateral ba-
cakta uyusma ve disestezi genellikle eslik eder.(19) Elektro-
fizyolojik bulgulara gore 44 hastada (%27) peroneal sinir ha-
sari vardi, 60 hastada (%37) peroneal ve tibial sinir hasari bir-
likteydi. Disuk ayak kliniginin etiyolojik nedenlerini arastiran
bir baska ¢alismada hastalarin (n=80) %86,3’linde (n=69) pe-
roneal sinir hasari, %58,8’inde (n=47) tibial sinir hasari sap-
tanmistir.(20) Ayrica calismada 47 hastada (%29) kok lezyonu
3 hastada (%1,9) lumbosakral pleksus lezyonu vardi. Hastala-
rin %61,1'i (n=99) 19-59 yas grubunda olup 19-59 yas gru-
bunda hasarlanan sinir anlamli olarak daha fazlaydi. Cinsi-
yete gore elektrofizyolojik olarak etkilenen sinirler arasinda
ise anlamli farkhlik saptanmamistir.

Hastalardaki disik ayak kliniginin etiyolojilerine bakildiginda
en stk neden travma (atesli silah yaralanmasi, kesici alet ya-
ralanmasi, fraktir vs) (%37,7) olup erkek hastalarda trav-
maya bagh dusik ayak klinigi anlamli olarak daha sik saptan-
mistir. Hastalarda travma tiirline bakildiginda ise hastalarin
%22,9’unda ategsli silah yaralanmasi, %11,4’tGinde kesici-delici
alet yaralanmasi vardi, %13,1'inde trafik kazasi vardi,
%1,6'sinda ise elektrik ¢carpmasi vardi. Cinsiyet ve yas ile
travma tiir arasinda anlamli bir fark yoktu. Dusik ayak insi-
dansini, nedenlerini ve risk faktorlerini inceleyen 1022 hasta-
nin dahil edildigi bir calismada motorlu arag kazalari, atesli
silah ve kesici delici alet yaralanmalarinin geng erkek yetis-
kinlerde ayak diistikliglnin yaygin nedeni oldugunu belirtip
daha genc ve erkek cinsiyetin bu etiyolojik nedenlerde bir
risk faktort oldugunu belirtmislerdir.(5) Calismada diger
travma tirlerinden %32,8 oraninda diisme-burkma sonrasi
kirik saptanmis olup benzer bir g¢alismada kemik fraktlri
%12,5 oraninda gorilmustur.(20) Oranlar arasindaki farklilik
¢ahsmalarin érneklem biytkliginin farkh olmasindan kay-
naklaniyor olabilir.

L5 radikilopati, genellikle lomber disk hernisi, lomber deje-
neratif hastalik ve L4/L5 segmentlerinin kompresyonu ile
lomber spinal stenozun neden oldugu ayak diisuklUgu icin
baska bir yaygin etiyolojidir. (2, 21) Hastalarin %18,5’inde ra-
dikiilopatiye bagh dislik ayak gelismisti ve ikinci en sik ne-
deni olusturmaktaydi. Literatilirde, diskojenik ayak distklGgu
icin bildirilen insidans oranlari degismektedir.(3, 22) Retros-
pektif bir calismada, Ma ve ark. L5 sinir kokini etkileyen disk
herniasyonu olan hastalarin %23'linde disiik ayak oldugunu
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bulmuslardir.(3) Carolus ve ark. kisa bir slire 6nce lumbar spi-
nal sinir koki hasari (radikilopati) ve peroneal sinir kompres-
yonunun ayak dismesinin en sik nedenleri oldugunu bil-
dirdi.(4)

Etiyolojik nedenlerden cerrahi komplikasyon ise %10,5 ora-
ninda gorulmus olup kadin hastalarda anlamli olarak daha sik
rastlanmistir. Ayrica cerrahi turlerine bakildiginda olgularin
%6,8'ine lumbosakral omurga cerrahisi, %2,5'ine diz-ayak
cerrahisi, %1,2'sine pelvis cerrahisi uygulanmisti. Tim cer-
rahi tipleri kadin hastalarda anlamli olarak daha fazla saptan-
mistir. Yas ile cerrahi tiiri arasinda ise anlamli bir farkhhk
yoktu. Seksen hastanin dahil edildigi bir ¢alismada kalga ek-
lemine yonelik cerrahi girisim sonrasi diisiik ayak orani %8,75
saptanmis olup sonuglarimizla benzerdi.(20) Dusik ayak kli-
nigi olan genis kapsaml bir baska ¢alismada ise hastalarin
%13,9’unda lumbosakral omurga cerrahisi sonrasi disiik
ayak meydana gelirken, hastalarin %7,8'i daha 6nce kalga
protezi ameliyati gegirmis; ileri yas ve kadin cinsiyetin diisiik
ayakla sonuglanan kalga protezi ameliyati igin risk faktorleri
oldugu belirtilmistir.(5)

Mevcut calismada hastalarin %12.5‘inde enjeksiyona bagh
dislk ayak klinigi gelismisti. Dusuk ayak klinigi olan hastala-
rin degerlendirildigi bir galismada hastalarin %31.25‘inde en-
jeksiyon noropatisi saptanmistir.(20) Enjeksiyona baglh siya-
tik néropatinin gelistigi 160 olgu Uzerinde yapilan bir ¢alis-
mada; olgularin %41’inde dislik ayak gelistigi belirtiimekte-
dir.(23) Gluteal bolgeye intramuskiiler enjeksiyon sonrasi ge-
lisen siyatik sinir hasari 6n tanisi ile basvuran 68 hastanin
elektrofizyolojik bulgularinin degerlendirildigi bir baska calis-
mada ise %35,29'da disik ayak mevcuttu.(24) Enjeksiyon
noropatisi, daha az gluteal yag tabakasina sahip ince yapih
erkeklerde, ve ileri yaslarda daha sik gorilmektedir.(25, 26)
Mevcut calismada enjeksiyon noropatisine bagh disiik ayak
gelismis hastalarin 17’si (%85) erkek, 3’l ise (%15) kadind.
Literatlrle uyumlu olarak erkek hastalarda enjeksiyon noro-
patisine bagh dusik ayak klinigine anlamli olarak daha sik
rastlanmisti. Calismalarda oranlarin farkh olmasi hastalarin
cinsiyet, yas, kilo farkliliklari ile birlikte toplumlarda intra-
muskdiler enjeksiyon yapilma sikligi, deneyimli saglk perso-
neli ve enjeksiyon teknigindeki farkliliklarindan kaynaklani-
yor olabilir.

Kisithhiklar

Calismanin kisithliklar arasinda retrospektif bir calisma ol-
masi ve prognoz hakkinda fikir ylriitmek icin hasta takipleri-
nin yapilmamis olmasi sayilabilir. Bu konuda daha genis kap-
samli prospektif calismalar dislik ayak klinigi hakkinda daha
fazla fikir sahibi olmamizi saglayabilir.

Sonug

Dislik ayak klinigi giinlik yasamda cesitli derecelerde 6ziir-
lGluge sebep olmasi nedeni ile 6Gnemlidir. Mevcut veriler ret-
rospektif calismalara dayanmaktadir. Dustk ayak kliniginde
en sik etkilenen sinirler peroneal ve tibial sinirlerdi. Erkek cin-
siyet travma, kadin cinsiyet ise cerrahi komplikasyonlara
bagl gelisen dustk ayak klinigi ile iliskiliydi. Yas ile etiyoloji
arasinda anlamh farkhlik yoktu. Néromuskuler yolaktaki her-
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hangi bir yaralanma bu klinige neden olabileceginden bu has-
talarda kapsamli bir arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Etik onam: Calisma etik onayi Harran Universitesi Etik Kurulu’ndan
alindi (tarih: 07/08/2023, karar no: HRU/23.14.21). Calismamiz Hel-
sinki Bildirisi’nde belirtilen etik standartlara uygun planlanmistir.
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