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Romatoid Artritli Bir Hastada Total Diz Protezi Sonrasi Gelisen
Nadir Bir Komplikasyon; Peroneal Sinir Hasari: Bir Olgu Nedeni
A Rare Complication After Total Knee Arthroplasty in A Patient With

Rheumatoid Arthritis; The Peroneal Nerve Damage: A Case Report
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Abstract

46-year-old female patient was admitted with complaints of right leg
weakness and numbness. 4 months ago had been operated on for
knee replacement. At the same time, rheumatoid arthritis was diag-
nosed. Peroneal motor nerve EMG response was obtained. Peroneal
nerve decompression and neurolysis was performed. The patient’s
postoperative paresthesia disappeared. Peroneal nerve damage after
knee replacement surgery may develop. This risk was higher in pati-
ents with rheumatoid arthritis.
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Ozet

46 yasinda bayan hasta sag ayaginda gii¢sUzlUk ve uyusukluk sikayetleri
ile basvurdu. Dort ay once total diz protezi icin opere olmustu. Ayni
zamanda, Romatoid artrit tanisi ile takip edilmekte idi. EMG'sinde
peroneal motor sinir yaniti alinamadi. Peroneal sinir dekompresyonu
ve noroliz uygulandi. Hastanin ameliyat sonrasi his kusuru ortadan
kalktl. Diz protezi ameliyati sonrasinda peroneal sinir hasari gelisebilir.
Bu riskin Romatoid artrit olgularinda daha fazla oldugu unutulmamalidir
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Giris

Total diz artroplastisi (TDA) sonrasinda gérulen en sik si-
nir yaralanmasi peroneal sinir paralizisidir. Farkl serilerde
peroneal sinir paralizisi gortlme sikhgr %0,3-3 arasinda-
dir. Peroneal sinir paralizilerinin %50’si tamamen geri do-
nerken, geri kalan %50'sinde iyilesme kismi olmaktadir.
Peroneal sinir paralizisi sonrasi ¢ ay gegmesine ragmen
dlzelme olmuyorsa, EMG kontroll ve peroneal sinir eks-
plorasyonu onerilir'2,

Peroneal sinir paralizisi Romatoid Artrit’li (RA) hastalarin
dizlerinde, valgus dizlerde ve dncesinde kok patolojisi
olan hastalarda daha sik goérilmektedir. RA olgularinda
diz eklemi %90, ve bilateral tutulum ise %70 oranindadir
(3). Kemik kalitesindeki bozukluk, yumusak doku iyiles-
mesindeki zorluk RA’li hastalarda total diz protezi uygula-
masindaki esas sorunlardir®®,

Burada RA'li bir olguda total diz protezi sonrasinda geli-
sen ve takiplerde yapilan medikal ve fizik tedavi uygula-
malarina ragmen dizelmeyen peroneal sinir paralizisi ol-
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gusu nadir gortlmesi ve tetkik ve tedavisindeki 6zellikleri
nedeniyle literatlr degerlendiriimesi ile sunuldu.

Olgu

46 yasinda bayan hasta yaklasik 4 ay dnce yapilan TDP
sonrasinda dUsuk ayak sikayeti ile basvurdu. Hastanin
anemnezinde romatoid artrit tedavisi aldigi anlasildi. Si-
kayetlerinin tedavisi icin Fizik tedavi aldigli ancak yakla-
sik 4 ay gecmesine ragmen sikayetlerinin dizelmedigi
belirtildi. Lomber Magnetik Rezonans normaldi. Hasta-
nin muayenesinde sag ayak dizalti cevresi sol ayak ayni
bdlgeye gore 0,5 cm daha dusUk olctldu. Alt ekstremi-
te EMG'sinde sag bacak diz seviyesinde peroneal sinir
amplititu alinamadi. Hasta operasyona alindi ve diz sevi-
yesinde peroneal sinir trasesine uygun insizyonla perone-
al sinir ortaya konuldu. Sinir distal ve proksimalden takip
edilerek dekompresyon yapildi. Ozellikle sinir fibula basi
seviyesinde serbestlestirildiginde hasta bacak lateralin-
den basliyan ayak tabanina yayilan uyusmanin azaldigini
ifade etti. Dekompresyon tamamlandiktan sonra noroliz
yapildi ve operasyon tamamlandi. Bir giin sonra yapilan
kas glcl muayenesinde ayak bilegi ve 2-5. parmaklarda-
ki kas glict tama yakin dizeldi. Hastanin ylrimesi diizel-
di. Operasyon sonrasi tglincl giinde EMG tekrarlandi ve
basparmak rehabilitasyonu icin yénlendirildi.

Tartisma

TDA dejeneratif osteoartrit ve RA gibi ileri safhada diz so-
runu olan hastalarda agriyi ortadan kaldirmak, deformite-
yi ve diz fonksiyonlarini dizeltmek ve gunlik aktiviteleri
saglayabilecek dizeye getirmek icin uygulanmaktadir®®.
TDA sonrasinda gortlen en sik sinir yaralanmasinin pe-
roneal sinir paralizisi oldugu belirtilmisti (%0,3-3). 1476
primer TDA uygulanan hastanin bulundugu bir calisma-
da, postoperatif donemde peroneal sinir paralizisi ora-
ni %1,3 olarak bildirildi'. Idusuyi ve Morray? tarafindan
10321 olguluk bir seride sadece 32 hastada peroneal pa-
ralizi goraldiguna bildirmislerdir. Peroneal sinir 6zellikle
ileri derecede deformitesi ve fleksiyon kontrakturu olan
dizlerde dlzeltme sonrasi gerilir. Bunlar disinda, hema-
tom veya elastik bandajin distan basisi sonucu peroneal
paralizi gelisebilir. RA'li dizlerde, valgus dizlerde ve dnce-

sinde kok patolojisi olan hastalarda daha sik gortlmekte-
dir. Peroneal sinir lezyonunda ayak sirtinin ve bacagin on
yan yuzindn duyu kaybina eslik eden, ayagin dorsiflek-
siyon, eversiyon ve ayak basparmag dorsifleksiyon kas
glclnde zayiflik bulgularina rastlanir. Agir lezyonlarda di-
stk ayak gelisir. Ayagin inversiyonunu saglayan kas pe-
roneal sinirden innerve olmadidi icin ayadin inversiyonu
normaldir. Bu durum peroneal sinir felci ile siyatik sinir
veya lumbosakral kdk lezyonlari arasinda klinik olarak ayi-
rici tani yapmaya yardimci olur. Fibula boynu veya basi
hizasinda lokal olarak hassasiyet vardir. Motor néron has-
taligi bazen dUstk ayak ile birliktedir, ancak fasikllasyon
varligi, Ust motor noron defisitler ve duyunun korunmus
olmasi motor noéron hastaligini peroneal ndropatiden ayi-
nr.

RA'li hastalarda dizler hastaligin ilerleyen vyillarinda tek
ya da cift tarafli olmak Uzere %90 gibi ylksek bir oran-
da tutulur'®'. RA'li hastalarin dizlerinde cerrahi tedavide
sinovektomi, radyasyon sinovektomisi ve osteotomiler
uygulanabilen tedavi girisimleri olmakla birlikte etkinlik-
leri sinirli ve kisa surelidir''. RA'li hastalarda agrinin gi-
derilmesi, fonksiyonlarin ve hareketliligin kazanilmasi
icin en etkili glincel yontem TDA uygulamalaridir’®?3,
Bununla birlikte RA olgularinda TDA uygulamalarinin bazi
zorluklan ve olumsuzluklar bulunmaktadir. Cinkd RA’li
hastalarda infeksiyon gelisme orani daha ylUksek, yumu-
sak doku dengesinin kurulmasi daha zor ve kemik kalitesi
daha fazla bozuktur'®™. RA'li olgularda kemik kalitesinin
daha bozuk olmasi steroid kullanimi, romatoid sinovya-
daki yUksek prostoglandin orani, immobilizasyon osteo-
porozu ve subkondral kemikteki romatoid granulasyon
dokusuna gibi nedenleri baglanabilir'. Bu hastalarda diz
agnsini gidermek icin hemen hemen baska hicbir alter-
natif yoktur's.

Calismamizda sundugumuz olgu RA'li ve 4 ay Once ya-
pilan TDP sonrasinda peroneal sinir paralizisine bagli d-
stk ayak gelistigi anlasildi. Konservatif tedaviden yarar
gérmeyen hastanin peroneal sinir dekompresyonu son-
rasinda hizla dizeldigi ve kas glictine kavustugu gorulda.
Sonug olarak, TDA dejeneratif osteoartrit ve RA gibi ileri
safhada diz sorunu olan hastalarda agriyi ortadan kaldir-
mak, deformiteyi ve diz fonksiyonlarini dizeltmek ve
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gunldk aktiviteleri saglayabilecek dlzeye getirmek icin
uygulanan bir yontemdir. Ancak 6zellikle RA olgularinda
infeksiyon oranindaki ylUkseklik ve kemik kalitesindeki
bozuklukta gbz onlne alinarak peroneal sinir paralizile-
rinin gelisebilece@i mutlaka akilda tutulmali ve ameliyat
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Epilepsinin Eslik Etmedigi Dyke-Davidoff-Masson Sendromu:
Bir Olgu Sunumu

Dyke-Davidoff-Masson Syndrome That is not Accompanied by Epilepsy:

A Case Report
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Ozet

Dyke-Davidoff-Masson Sendromu (DDMS) serebral hemiatrofi, kont-
ralateral hemiparezi ve epilepsi ile karakterize klinik bir antitedir. Has-
taligin diger bulgulari fasial asimetri, mental retardasyon, sensorinéral
isitme kaybi, psikiyatrik bozukluklardir. Radyolojik incelemelerde ise
Unilateral serebral hemisferlerde atrofi, ayni tarafta sulkus ve ventri-
klllerde genisleme, kafatasl kalinlasmasi, paranazal sintslerde asiri
genisleme ve havalanma artisinin olmasi ile karakterize bir tablodur. 7
aylikken febril konvdilsiyon geciren ve daha sonra hi¢c nébeti olmayan
hasta poliklinigimize sadece bas dénmesi sikayeti ile muracaat etti. 17
yasindaki kiz olgunun elektroensefalogram (EEG)’inda sag hemisferde
diffliz yavaslama tespit edildi. Klinik ve gorinttleme bulgularinin es-
liginde DDMS tanisi konulan hasta ender gorilen bir tablo olmasi ve
epilepsinin eslik etmeyebilecegdi vurgulanmak amaciyla sunulmustur.
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Abstract

Dyke-Davidoff-Masson Syndrome (DMMS), is a clinical entity with
features of cerebral hemiatrophy, contralateral hemiparesia and
epilepsy. The other findings of the disease are facial asymmetry,
mental retardation, sensorineural hearing loss and psychiatric
disorders. In radiological evaluation, the disease is marked by an
atrophy in unilateral cerebral hemisphere, an expansion in sulcus and
ventriculles in the same side, a thickening of the skull, an excessive
extension in paranasal sinuses and an increase in airing. The patient,
who had a febrile convulsion when seven months old and has never
undergone a seizure since, applied to our clinic only with a complaint of
dizziness. It is established in the electroencephalogram (EEG) that the
female patient, 17 age, has a diffuse slow down in her left hemisphere.
The patient, who is diagnosed to have DDMS in the light of clinical
and radilogical findings, is presented here as it is a rare case and to
emphasize that epilepsy may not necessarily accompany DDMS.

Keywords: Dyke-Davidoff-Masson Syndrome, Serebral hemiatrphy,
Seizure
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