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Total Diz Artroplastisi Sonras1 Ge¢ Donemde Gelisen
Peroneal Palsi: Vaka Sunumu

Late Peroneal Palsy After Total Knee Replacement: Case Report
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Total diz artroplastisi sonrasi gelisen peroneal sinir palsi klinik sonuglar1 6nemli derecede olumsuz etklileyen ve nadir goriilen bir sorundur. Bu ¢aligmamizda 62 yasinda
sag dizde ileri derecede gonartroz nedeniyle total diz artroplastisi uyguladigimiz hastada ameliyat sonrasi 15. giinde gelisen peroneal palsinin klinik ve elektrofizyolojik
takip sonuglarini sunuyoruz. Elektromyografik degerlendirmede peroneal sinir motor dalinin fibula bagi seviyesinde agir derecede parsiyel aksonal hasari izlendi. Medikal
tedavi ile takibi sonras: 6. Haftadan itibaren klinik iyilesme bulgular1 baglayan hastada, peroneal sinir eksplorasyon ve néroliz gerekliligi olmadan, 6. ayda total klinik ve
elektrofizyolojik iyilesme saglandi. Dejeneratif disk hastaligina bagli klinik bulgu vermeyen kok basisi olan hastalarda uygulanan total diz artroplastisinde peroneal palsi

yatkinliginda artig olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar  Total Diz Artroplastisi; Peroneal Sinir Palsi; Elektromyografi; Dejeneratif Lomber Disk Hastalig:
kelimeler

Abstract

Peroneal nerve palsy that develops after total knee arthroplasty is a rare problem that negatively affects the clinical results. In this study, we present the clinical and electrophysiological
Jollow-up results of peroneal palsy that developed on the 15th postoperative day in a 62-year-old patient who underwent total knee arthroplasty due to severe gonarthrosis in the right knee.
Electromyographic evaluation showed severe partial axonal damage at the level of the fibular head of the peroneal nerve motor branch. With the medical treatment, clinical signs of impro-
vement started after the 6th week, without the need for peroneal nerve exploration and neurolysis, total clinical and electrophysiological recovery was achieved in the 6th month. It should
be kept in mind that peroneal palsy susceptibility may be increased in total knee arthroplasty performed in patients with lomber nerve root compression without clinical symptoms due to

degenerative lomber disc disease.
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GIRiS
Total diz artroplastisi sonrasi peroneal sinir palsi nispeten
nadir goriilen klinik bir sorun olup farkli serilerde %0,01-
4,3 oranlarinda bildirilmistir."* Peroneal palsi ekstremite
fonksiyonunu ve hastalarin klinik sonuglarini belirgin de-
recede olumsuz etkilemektedir. Siklikla fikse deformitenin
cerrahi sirasinda diizeltilmesini takiben erken postope-
ratif donemde gozlenmektedir.’ Bu olgu sunumumuzda
gonartroz nedeniyle total diz artroplastisi ile tedavi edilen
hastamizda ameliyat sonrasi ikinci haftada gelisen diigiik

ayak tablosunu tartigmay1 amagliyoruz.

OLGU SUNUMU
Sag diz agris1 nedeniyle poliklinige basvuran ve konser-
vatif yontemlerden fayda gérmeyen 62 yasindaki kadin
hastamizda yapilan klinik ve radyolojik degerlendirmeler
sonucunda sag diz ekleminin tiim kompartmanlarin: et-
kileyen, tibiofemoral saft acisinin 12 derece varus agilan-
mast gosterdigi gonartroz saptandr (Resim-1). Ek olarak
dejeneratif lomber disk hastaligina sekonder lomber spinal
stenozu mevcut olan hastanin sag alt ekstremite néromo-
tor muayenesinde defisit izlenmedi (Resim-2). Hastamiza
arka capraz bag kesen (posterior stabilizan) total diz art-
roplastisi planlanarak cerrahi tedavi spinal anestezi altinda
erken dénemde herhangi bir komplikasyon izlenmeden
uyguland1. Turnike siiresi 75, toplam cerrahi siiresi 90 da-
kika olarak kaydedildi. Ameliyat sonras: erken dénemde
noromotor muayenesinde defisit izlenmeyen hastamizin
mobilizasyonu saglanarak, eklem rehabilitasyonuna bas-
land1 ve dérdiincii giinde 90 derece diz fleksiyonu sag-
landiktan sonra yara yerinde sorun izlenmemesi iizerine
taburcu edildi. Ameliyat sonrasi1 14'ncii giinde yapilan po-
liklinik kontroliinde hastamizin bir giin 6ncesinde bagla-
yan ayak bilegi ve parmaklarinda ekstansiyon giigstizligu
gelistigi izlendi. Takiben yapilan elektromyografik deger-
lendirmenin common peroneal sinirin fibula bag: seviye-
sinde parsiyel aksonal dejenerasyonu ile uyumlu oldugu
gorildid ve hastanin medikal tedavi ile takibi planlandi.
Sinir palsine sekonder eklem sorunlarini azaltabilmek i¢in

herhangi bir ortez kullanilmadan, ayak bilegi ve parmak-

lar i¢in eklem hareket agiklig1 ve izometrik kas egzersizleri
baslandi. Sag dizdeki sikayetleri tamamen gerileyen hasta-
mizin ameliyat sonrasi altinct haftadan sonra tedrici ola-
rak oncelikle parmak ekstansor fonksiyonlarinda diizelme
basladi ve 6. ayin sonunda tamamen ayak bilegi ve parmak
fonksiyonlarinda iyilesme saglandi (Resim-3). Elektrofiz-
yolojik degerlendirmede de peroneal sinirin rejenerasyo-
nu goriildi. Hastaya bu durumun nadir goriilen bir sorun

oldugu anlatilarak bilimsel amagla kisisel verilerinin ano-

nim olarak kullanilmasi i¢in yazili onami alindi.

Resim-1: Ameliyat Oncesi On-Arka ve Yan Direkt Radyog-
rafi

Resim-2: Ameliyat oncesi Sag L4-L5 seviyesinde kok basisi

ve spinal stenozun goriildiigii T2 sekans MR kesitleri
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Resim-3: Ameliyat sonrasi ikinci yildaki On-Arka ve Yan
Direkt Radyografi

TARTISMA
Total diz artroplastisi sonrast sinir hasarlar1 olduk¢a na-
dir goriiliir. Peroneal sinir hasari ise en sik goriilen sinir
hasaridir.4 Fleksiyon deformitesi, ileri derecede valgus
deformitesi ve intraartikuler hematom norolojik hasar ile
iligkili faktorler olmasina ragmen bu risk faktorleri direkt
olarak sinir hasart ile iliskili degildir.’ Preoperatif néropati
ile postoperatif sinir hasar1 gelisimi arasinda kuvvetli bir
baglanti mevcuttur. Bu durumun proksimal lezyona bagl
(spinal stenoz, dejeneratif disk hastalig1 vb.) aksonal aki-
min azalmasiyla birlikte distal sinirin yaralanmaya daha
hassas duruma gelmesi ile agiklanmaktadir.® Hipertansi-
yon, diyabet, sinir basisi 6ykiisii, romatoid artrit gibi has-
taliklarda rejyonel anesteziye bagli noral komplikasyon
riski artmaktadir. Ayni zamanda turnike kullanim stiresi
de sinir hasar ile iliskilendirilmistir. 2 saati asan turnike
uygulamalarinda risk artmaktadir. Bu ylizden 2 saatten
uzun siiren vakalarda 10-30 dakika turnike molas: veril-
mesi Onerilmektedir.” Postoperatif donemde akut olarak
gelisen peroneal sinir hasarininin tedavisinde dizin fleksi-
yonda immobilize edilmesi ve kompresyona neden olacak
bandajlarin gevsetilmesi 6nerilmektedir.” Boylelikle hasta-
larda kismi diizelme izlenmekte ancak ¢ogu hastada akut

tam diizelme gozlenmemektedir.> Krackow ve arkadaslar:

peroneal sinir eksplorasyonu ve dekompresyonunu erken
donemde ugiincti ayda klinik ve elektrofizyolojik iyiles-
me goriilmeyen olgularda uygulamis ve basarili sonuglar
bildirmislerdir.! Takip sirasinda diigiik ayak mevcut olan
hastalarda ayak bilegi ortezi kullanilmasi ve eklem hareket
aciklig1 egzersizlerine erken donemde baslanmasi 6ne-
rilmektedir.® Total diz artroplastisi sonrasi peroneal sinir
palsinde tam iyilesme saglanma potansiyeli farkli serilerde
degisen oranlarda bildirilmistir. Rose ve arkadaslar1 disin-
daki serilerde %50den fazla tam iyilesme bildirilmistir. En
basta izlenen peroneal disfonksiyonun derecesinin az ol-
masi sinirin tamamen iyilesmesine ve daha iyi fonksiyonel
diz skorlarinin elde edilebilmesine olanak saglamaktadir.’
Olgumuzda peroneal disfonksiyonun geg ve hafif derecede
baslamasi nedeniyle, tam iyilesmenin altinci aymn sonunda
elde edilebildigini diisinmekteyiz. Total diz artroplastisi
sonrast postoperatif ge¢ donemde gelisen peroneal sinir
palsinde en az 6 ay siireyle konservatif izleme devam edil-
mesinin, sinir eksplorasyonu ihtiyacini azaltabilecegini

distintiyoruz.
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