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GASTROENTERIT NEDENLI UZUN SURELi COMELME POZISYONUNA BAGLI GELISEN BILATERAL
DUSUK AYAK
Bilateral Drop Foot Due to the Long Term Squatting Position Caused by Gastroenteritis
Sema GUL TURK®, Murat TERZI?

OZET

Periferik sinir tutulumu ile ilgili Kklinik tablolar travma,
cerrahi, postural bozukluklardan kaynaklanan sikisma ve
gerilmeye  bagli  veya idiopatik  olarak  ortaya
ctkabilmektedir. Peroneal sinir genellikle fibula basi veya
boyun kisminda sikisir ve genellikle tek tarafli etkilenir.
Travmalar, herediter noropatiler, metabolik ve sistemik
hastaliklar, enfeksiyonlar, Guillane Barre sendromu,
gebelik, kronik inflamatuvar demiyelinizan polindropati gibi
nedenlere baglh olarak iki tarafli peroneal etkilenme
goriilebilmektedir Uzun siireli postiir degisikligine bagl
peroneal etkilenme olduk¢a nadirdir. Olgumuzda
gastroenterit nedenli uzun siireli ¢omelme pozisyonunun
ardindan bilateral diisiik ayak gelismis ve elektrofizyolojik
testler sonucunda bilateral peroneal sinir tutulumu tespit
edilmistir. Hasta uygulanan fizyoterapi programi sonrasi
tam diizelme gostermistir.
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ABSTRACT

Clinical manifestations of peripheral nerve involvement
may occur idiopathically or due to compression and tension
caused by trauma, surgery, postural disorders. The peroneal
nerve is usually pinched at the fibular head or neck and is
usually  affected unilaterally.  Bilateral  peroneal
involvement can be seen due to causes such as traumas,
hereditary neuropathies, metabolic and systemic diseases,
infections, Guillane Barré syndrome, pregnancy, chronic
inflammatory demyelinating polyneuropathy. Peroneal
involvement due to long-term change of posture is
extremely rare. In our case, bilateral drop foot developed
after prolonged squatting due to gastroenteritis and bilateral
peroneal nerve involvement was detected as a result of
electrophysiological tests. The patient showed complete
recovery after the physiotherapy program.
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GIiRiS

Lomber bdlgeden genis bir sinir yelpazesinin birlesimi (L4-Ls-S;- S;. S3. S4- Ss) ile siyatik sinir olugur. Siyatik
sinir popliteal bolgeden tibial ve peroneal iki dala ayrilarak devam eder. Popliteal bolgeye kadar biceps femoris
kasini inerve ederken devaminda duyusal lifler de vermektedir. Bu duyusal lifler sural sinirden ve tibial sinirden
devam eder. Duyusal alan ayak laterali ve baldir1 kapsamaktadir. Peroneal sinir fibula basinin devaminda bir
miktar subkutanoz ilerler ve sonra derinlesir (Garland&Moorhouse, 1952; Wilbourn,1986). Peroneal sinir fibula
basini donerken kemik ile direk temas halindedir. Bu temas travmalara, gerilme ve sikisma hasarlarma agik
olmasima neden olur (Wilbourn,1986). Davranigsal ve aligkanlik nedeniyle sik sik bacak bacak iistiine atma,
biling dist durumlarda (alkolizm ve anestezi altinda olmak) sinir {izerine basi olmasi peroneal sinirin
hasarlanmasina neden olmaktadir (Celiker, 2009). Peroneal sinir, fibula basina direk temasla ve arada yastik
gorevi gorecek bir yapmin bulunmamasi nedeniyle siklikla hasarlanmaktadir (Berry&Richardson,1976;
Preston&Shapiro, 2013). Ayni zamanda travmalara agik, postural bozukluklardan kolay etkilenebilen ve
sinirlerin esneklik o&zelligine oranla daha fazla gerilime ve sikismaya maruz kalabilen bir sinirdir
(Preston&Shapiro, 2013).

Peroneal sinirin tek tarafli tuzaklanmasina sik rastlanirken iki tarafli tutulumlari postural bozukluklarin uzun
stireli devam etmesi, normal dogumda ikinma ve ¢dmelmenin uzun siire birlikte yapilmasi ve travmatik
yaralanmalar nedeniyle meydana gelebilmektedir (Reif,1988; Akarirmak,2000). Tedavi siirecinde konservatif
tedavi birincil tercih olmaktadir. Kroniklesen siireglerde gerekli goriiliirse cerrahi iglemler yapilabilmektedir
(Turhan, Huri&Doral, 2015). Olgumuz gastroenterit nedenli uzun siireli ¢gomelme pozisyonun ardindan bilateral
diisiik ayak gelismis ve elektrofizyolojik testler sonucunda bilateral peroneal sinir tutulumu tespit edilmis nadir
olgulardandir.

Olgu Sunumu

Onalt1 yasinda, erkek hasta, son iki giindiir iki ayaginin da yiiriirken haliya takilmasi sonucu ayaklarin1 kendine
cekemedigini fark ederek poliklinigimize basvurdu. Covid-19 salgini nedeniyle yaklasik iki aydir evden
¢tkmadigini belirtti.

Hastanin 6zge¢misinde ve soy ge¢misinde sistemik bir hastalik saptanmadi. Norolojik muayenesinde her iki
ayak dorsifleksiyonu 1/5 diizeyindeydi. Diger nérolojik muayene bulgulart normaldi. Yapilan laboratuar
testlerinin (Kan sekeri, karaciger ve renal fonksiyon testleri, lipid profili, vitamin B12, troid fonksiyon testleri,
CRP, sedimentasyon) normal oldugu tespit edildi. Covid-19 hastaligina yonelik degerlendirmede hastaliga dair
bir belirtiye rastlanmadi. Hastanin BOS incelemesi normaldi. BOS protein diizeyi normal olup hiicre gériillmedi.
Brucella ve TORCH negatifti.

Hasta hikayesinde on giin boyunca gastroenterit oldugunu belirtti. Her giin en az tig-dort defa alafranga
tuvalete gittigini ve her gidisinde 15-20 dakika kaldigini belirtti. Hastanin ¢oémelme pozisyonunda uzun siire
kalmasi, peroneal sinir sikigsmasi olabilecegini diislindiirdii ve yapilan elektrondromiyografide fibula basi
iizerinde bilateral peroneal sinir tuzaklanmas tespit edildi (Tablo 1). Hastanin iist ekstremitede median ve ulnar
sinir duyusal ve motor sinir ileti testleri normaldi.

Tablo 1. Hastamin ilk Alt Ekstremite Sinir iletim Testleri Bulgular

Sinir Latens ms Amplitiit mV  Uzakhk cm Hiz m/s
Sol Nervus Peronealis

Kommunis

Ayak Bilegi 4,35 3,7

Fibula Bas1 12,35 3,5 36 45
Diz 17,05 0,2 8 17
Sag Nervus Peronealis

Kommunis

Ayak Bilegi 3,5 6,2

Fibula Bas1 11,45 59 37 46,5
Diz 15,35 0,3 10 25,6
Sol Nervus Tibialis

Ayak Bilegi 3,55 9,3

Diz 13,6 8,3 45 14,8
Sag Nervus Tibialis

Ayak Bilegi 3,85 10,3

Diz 12,9 8,5 44 18,6
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Sol Nervus Peronealis

Kommunis

Sitel 12,3 3,5

Site 2 13,45 3,5 2,5 20
Site 3 17 0,2 2,5 7
Site 4 18,05 0,2 2,5 23,8
Site 5 18,7 0,2 2,5 38,5
Sag Nervus Peronealis

Kommunis

Sitel 11,2 59

Site 2 11,55 6 2,5

Site 3 12,9 1,2 2,5

Site 4 14,5 0,3 2,5

Site 5 14,7 0,3 2,5

Hasta fizik tedaviye sevk edilerek bir ay sonra kontrole gelmesi onerildi. Bir ay uygulanan fizik tedavi
programindan sonra yapilan degerlendirmesinde her iki ayak dorsifleksiyonunda 4/5’e kadar diizelme oldugu
gbzlendi. Yine bu donemde yapilan elektrofizyolojik incelemesinde peroneal tuzaklanmada anlamli diizelme
oldugu gozlemlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastanin Tedavi Sonrasi 30. Giinde Peroneal Sinir iletim Testleri Bulgular

Sinir Latens ms Amplitiit mV  Uzakhk cm Hiz m/s
Sol Nervus Peronealis

Kommunis

Sitel 12,2 5,0

Site 2 13,0 3,9 2,5 31,3
Site 3 13,7 2,8 2,5 35,7
Site 4 14,5 2,6 2,5 31,2
Site 5 15,15 3,0 2,5 38,5
Sag Nervus Peronealis

Kommunis

Sitel 11,9 6,1

Site 2 13,0 4 2,5 22,7
Site 3 13,85 2,7 2,5 29-4
Site 4 14,75 2,8 2,5 27,8
Site 5 15,7 2,2 2,5 26,3
TARTISMA VE SONUC

Peroneal sinir tuzaklanmasi genellikle tek tarafli olup iki tarafli olduk¢a nadir goriilmektedir. Travmalar,
herediter noropatiler, metabolik ve sistemik hastaliklar, enfeksiyonlar, Guillane Barre sendromu, gebelik, kronik
inflamatuvar demiyelinizan polindropati (CIDP) gibi nedenlere bagli olarak iki tarafli peroneal etkilenme
goriilebilmektedir (Wilbourn,1986; Celiker, 2009). Uzun siireli comelmeye veya diz lizerinde durmaya bagl tek
tarafli peroneal sinir etkilenmesi olan olgular bildirilmistir (Akg6l&Celikbag,2012; Yilmaz, Karakurt,
Serin&Giizel,2004). Herhangi bir nedenle uzun siireli ¢omelme peroneal sinir etkilenmesi i¢in olduk¢a nadir
goriilen bir risk faktoriidiir. Literatiirde tuvalette uzun siire oturmaya bagli olarak iki tarafli peroneal etkilenme
goriilen olgu sayis1 oldukca azdir. Iki tarafli peroneal sinir etkilenmesi bildirilen olgular meslegi geregi uzun
stireli ¢omelme ve dizleri ilizerine yiik uygulama ile iligkilendirilmigtir (Y1lmaz&Bodur, 2015). Olgumuz
tuvalette uzun siire oturmaya bagli olarak iki tarafli peroneal etkilenme goriilen literatiirdeki nadir olgulardandir.
Olgumuzda iki tarafli peroneal etkilenmeye neden olabilecek herhangi bir travma, sistemik-metabolik hastalik
veya enfeksiyon oykiisii yoktur. Hastanin aile dykiisiinde benzer klinik tablosu olan bir olgu yoktu. Hastanin
elektrofizyolojik bulgularinda sinir ileti incelemelerinde herhangi baska bir periferik sinirde etkilenme
goriilmedi. Herediter ndropatiden aile Oykiisiiniin olmamasi ve elektrofizyolojik bulgular ile uzaklasilmistir.
Yine ayrica BOS bulgularinin normal olmas1 ve elektrofizyolojik bulgularin desteklememesi ile Guillaine Barre
Sendromu ve CIDP’den uzaklagilmigtir. Olgumuzda klinik 6ykii, muayene bulgular1 ve elektrofizyolojik
bulgular iki tarafli peroneal tutulumunu desteklemekte olup herhangi farkli bir periferik sinir tutulumu
gorlilmemistir.
Peronel sinir diz altinda fibula bas1 ve boynu civarindaki ¢ok yiizeyel bir seyir gostermektedir. Bu seviyede
sadece cilt ve ylizeyel fasya ile ortiilii bir durumdadir. Peroneal sinir tuzaklanmalarinda sinir en ¢ok bu alanda
etkilenmektedir. Peronel sinir ¢dmelme esnasinda viicut agirliginin kaslarda yarattig1 baski ile biseps femoris
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tendonu, gastroknemius lateral bag1 ve fibula basi arasinda sikigabilmektedir (Wilbourn,1986). Olgumuzda da bu
mekanizma ile ortaya ¢ikan iki tarafli peronela sinir tuzaklanmasi oldugu diisiiniilmiistiir.

Uzun siireli ¢omelme Oykiisii ile yiiriime bozukluklar1 eslik eden vakalarda peroneal sinir hasarina yonelik
sorgulama ve gerekli elektrofizyolojik inceleme yapilmalidir. Konservatif tedaviye etkinligine gore ii¢ aya kadar
devam edilebilmektedir. Yanit alinamayan durumlarda cerrahi girigim etkili olabilir. Olgumuzda uygulanan fizik
tedavi programu ile ikinci haftada anlamli bir klinik diizelme ve bu diizelmeye paralel olarak elektrofizyolojik
incelemede de belirgin diizelme gozlenmistir. Sonug olarak iki tarafli peroneal sinir tutulumu olan hastalarda
uzun siireli ¢gomelmeye bagl bir etkilenme goriilebilir. Bu olgularda erken baslanilacak fizik tedavi programi ile
klinik ve elektrofizyolojik bulgularda anlamli diizelme saglanabilir. Olgumuzda da oldugu gibi akut olarak iki
tarafli diisiik ayak gelisen olgularda ayrintili anamnez ve muayene, uygun elektrofizyoloji degerlendirme sonrasi
erken tan1 konarak baslanacak erken fizik tedavi programi ile prognoz oldukgea iyi olabilmektedir.
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