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Ayak bilegi bolgesinde peroneal sinirin siiperfisyel dalinin
cerrahi anatomisi ve emniyet bolgeleri

Ercan Olcay()), Adnan Oztiirk®), Biilent Aksoy(!), Zafer Ari(3), Murat Biilbiil ), Kayithan Sahinoglu(®)

On dort kadavramin 28 ayak bilegi ve ayak bolgesinde peroneal sinirin siiperfisyel dali disseke edilerek in-
celendi.Yapilan bu disseksiyonda superfisyal peroneal sinirin 3 farkli tipi tespit edildi.Bunlarin %78.6’si tip
A, %14.3'ii tip B, %7.1'i tip C’'den olusmustu. Tip A cruris fasyasindan ¢iktiktan sonra ayak bilegine ortalama
4.5 cm uzakhikta 2 major dala ayrildigi goriildii. Biiyiik olam medial dorsal kutanoz sinir,daha kii¢iik olani in-
termediate dorsal kutandz sinir idi. Tip B’de ise hem medial hem de intermediate dorsal kiitandz sinir super-
fisyal sinirden bagimsiz olarak ¢ikmaktaydi.Bu tip de medial dorsal kutanéz sinir Tip A’ya benzer bir traje iz-
ledigi, buna karsilik intermediate dorsal kutandz sinir krus fasyasinin posteriorundan ¢ikugi tespit edildi.Da-
ha sonra bu dal fibulanin dniinden ayak bileginin ortalama 1.5 cm iizerinden laterale dogru bir traje izledigi
saptandi. Tip C’de medial dorsal kiitandz sinir ve intermediate dorsal kiitanéz sinir siiperfisyel peroneal sinir-
den ayri olarak ¢ikmaktaydi.Burada da medial dorsal kutanoz sinir Tip A’ ya benzer olmasina karsilik inter-
mediate dorsal kutanéz sinir fibula distalinin anteriorunda krus fasyasim delip ¢cikmakta oldugu goriildii. Bu
sinirin dig malleole olan uzakhgi ortalama 2.3 ¢m olarak bulundu.Bu sonuglara gore iatrojenik travma ézel-
likle Tip B'de ve Tip C’de intermediate dorsal kutanoz sinirde goriilmekte olup,distal fibula bolgesinde ayak
bilegi artroskopisi veya diger cerrahi islemler esnasinda goriilebilir Bu ¢alisma yiizeyel peroneal sinirin yeri-
nin sabit olmadigini géstermektedir.Bu sinirin emniyet bolgesinin belirlenmesi i¢cin mevcut anatomik trajeler
ve varyasyonlar detayli bilinmelidir
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Surgical anatomy and safe zones of the superficial peroneal branch of the peroneal nerve in the ankle

Superficial peroneal branch of the peroneal nerve was evaluated by dissecting in the 28 ankle of 14 cada-
ver.n these dissections,we have found three distinct patterns of the superficial peroneal nerve.These were
consisted of type A(78.6),type B%(14.3),type C(%7.1).Type A was observed at a mean distance 4.5 cm proxi-
mal to the ankle joint divided 2 major branches after penetrated crural fascia.A large branch was medial dor-
sal cutaneous nerve and a smaller that located more laterally was intermediate dorsal cutaneous nerve.Both
medial and intermediate dorsal cutaneous nerve were arisen independently in type B.In this type,medial dor-
sal cutaneous nerve had a similar course to that found type A,while intermediate dorsal cutaneous nerve pe-
netrated the posterior of the crural fascia.And then this branch coursed laterally from anterior of the fibula at
the mean distance 1.5 cm above the ankle. Medial dorsal cutaneous and intermediate dorsal cutaneous nerve
were arisen independently in type C.Medial dorsal cutaneous nerve was coursed similar to type Ahowever in-
termediate dorsal cutaneous nerve penetrated the crural fascia in the anterior of the distal fibula was
seen.This nerve was found at the mean distance 2.3 cm to the lateral malleol. According to these results,iat-
rogenic trauma may be seen especially in type B and C during the ankle arthroscopy or other surgical proce-
dures in the distal fibular region. This study suggest localization of the superfical peroneal nerve is invariab-
le. Anatomic course and variations to determine the safe zones of this nerve should be known in detail.
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Siiperfisyel peroneal sinirin ayagin dorsal ve ayak
bileginin anterolateralinin duyusunu sagladigi iyi bi-
linmesine ragmen,onun dallar1 ve anatomik trajesi ile
ilgili bilgiler daha az bilinmektedir (15). Temel ana-
tomi ve cerrahi kitaplaninda ayak,ayak bilegi ve cru-
ris distalini ilgilendiren bolgelerde bu sinirin trajeleri
ile ilgili bilgiler karigiktir (1, 5, 6, 15). Cerrahi mii-
dahaleler esnasinda sinirin korunmasi igin yardimci
olacak olan anatomik trajelerin agiga ¢ikarilmasi bu
sinirin dekompresyonu ve eksplorasyonu igin olduk-
¢a onemlidir(1, 5,6,7,9, 11,15, 17).

Ayak bilegi artroskopisi teshis ve tedavide 6nem-
li bir yere sahiptir.Fakat bu bolgenin artroskopisi es-
nasinda bazi komplikasyonlarda goriilmektedir.Bun-
lardan biri olan siiperfisyal peroneal sinir yaralan-
malari ekseri serilerde %7-17 oraninda goriildiigii
belirtilmektedir (6). Artroskopinin yani sira bu bol-
geye uygulanacak cerrahi girisimlerde bu sinir risk
altindadir (6). Bu ¢alismanin amaci nervus peroneus
siiperficialis’in kutanoz dallarini tanimlamak ve bun-
larin bazi anatomik bolgeler ile olan iligkisini gozden
gegirmektir.
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Sekil 1: Tip A’nin disseksiyon esnasinda ve daha sonra sematize
edilmis goriintiisii

Hastalar ve yontem

Biz 14 tane formolle muamele gormiis kadavra-
nin 28 ayak ve ayak bilegi bolgesini dizden itibaren
disseksiyon yaparak incelemeye aldik.Yaptigimiz
tilm disseksiyonlar dizden baslayip krus,ayak bilegi
ve ayak dorsalini igine alacak sekilde planlandi.Dis-
seksiyonda ilk once cilt ciltalti gegildi.Tiim yiizeyel
sinirler,tendonlar,damarlar derinleserek gozden gegi-
rildi.Nervus peroneus’un yiizeyel dalin1 aradigimiz-
dan dolay: bu sinir ve dallarinin krus,ayak bile-
gi,ayak dorsali iizerinde trajeleri incelendi.Bu sinirin
dallarina ayrildig1 yerden ayak bilegine kadar olan
uzakhigi,dallarinin ayak bilegi ve dig malleole olan
komsulugu 6lgiilerek kaydedildi.Kaydedilen sonugla-
rin ortalamalar alinarak 6zellikle krus distali ve ayak
bilegi bolgesinde siiperfisyel peroneal sinir ve dalla-
ninin emniyet bolgeleri tespit edilmeye ¢ahisild.

Sonugclar

Yaptigimiz bu ¢aligmada disseksiyon sonuglarina
gore peroneal sinirin siiperfisyal dalinin 3 tipini tes-
pit ettik. Bunlar Tip A %78.6,Tip B%14.3,Tip
C%7.1 oraninda oldugunu gordiik.

Tip A (Sekil 1) krus fasyasindan ¢iktiktan sonra
ayak bilegine ortalama 4.5cm uzaklikta 2 major dala
ayrildig1 goriildii.Bu dallardan biiyiik olan1 medial

Sekil 2: Tip B’nin disseksiyon esnasinda ve daha sonra sematize
edilmig goriintiisii

dorsal kutanoz sinir,daha kiigiik olan1 intermediate
dorsal kutandz sinir idi. Tip B’de (§ekil 2) hem medi-
al dorsal kutanoz sinir,hem de intermediate dorsal
kutanoz sinir siiperfisyel sinirden bagimsiz olarak
¢tkmaktaydi.Bu tip de medial dorsal kiitandz sinir
Tip A’ya benzer bir traje izledigi,buna karsilik inter-
mediate dorsal kutandz sinir krus fasyasinin posteri-
orundan ¢iktig1 tespit edildi.Daha sonra bu dal fibu-
lanin oniinden gegerek,ayak bileginin ortalama 1.5
cm iizerinden laterale dogru bir traje izledigi saptan-
di.Tip C’de (Sekil 3) medial dorsal kutandz sinir ve
intermediate dorsal kutanoz sinir yine siiperfisyel pe-
roneal sinirden ayn olarak ¢ikmaktaydi.Bu tipte de
medial dorsal kutanoz sinir Tip A’ya benzer traje iz-
lemesine kars1 intermediate dorsal kutandz sinir fibu-
la distalinin anteriorunda krus fasyasini delip ¢ik-
makta oldugu izlendi.Bu sinirin dis malleole olan
uzakligi ortalama 2.3 cm olarak bulundu.

Tartisma

Kruris ve ayagin Anterior kompartman sendro-
munda,elektif fasyotomi esnasinda,ayagin siiper-
fisyel peroneal sinirin iatrojenik olarak travmaya ma-
ruz kalmamasi igin yapilan disseksiyonlarda bir ¢ok
suprizler ile karsilasilmisgtir (1). Literatiir incelendi-
ginde anterior kompartmanda sinirin trajesi ile ilgili
yazilar yetersiz olarak karsimiza ¢ikrmigtir (1). Bun-
dan dolay: siiperfisyel peroneal sinirin ve dallarinin
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Sekil 3: Tip C’nin disseksiyon esnasinda ve daha sonra sematize
edilmig goriintiisii

lokalizasyonunun 6neminden dolay1 6zellikle fasyo-

tomilerde, fasyokutanoz flep uygulamalarinda,ayak

bilegi artroskopisi esnasinda bu sinirin trajesi ve var-

yasyonlarinin iyi bilinmesi gerekliligi vurgulanmigtir

(.

Siiperfisyal peroneal sinirin klasik trajesinde bu
sinirin nervus peroneus communis’den g¢iktiktan son-
ra kas ile fibula arasinda peroneus longus’un derinine
dogru indigi ve daha fazla yiizeyellestigi,asag1 dogru
inerken ise peroneus longus ile brevis kasi arasindan
tekrar biraz daha yiizeyellestigi,son olarak krus fas-
yasini delerek lateral kompartmanin iistiinden ¢iktig
izlenmektedir.Daha sonra ayakta medial ve interme-
diate dorsal kiitanoz dallarin1 verdigi goriilmektedir
(1,2,5,10, 12, 14, 16).

Ayak bilegi artroskopisi tiim viicuttaki artrosko-
pik islemlerin yaklasik olarak %1’ini olusturmaktadir
(15). Diz ve omuzdan sonra ayak bilegi artroskopisi
3. siklikla tercih edilen eklemdir (15). Ayak bileginin
anatomik ozelligi dolayisi ile de bu islem esnasinda
norolojik komplikasyonlar da sik goriiliir (1,
15).0zellikle ayak bilegi artroskopisi esnasinda olu-
san tiim norolojik travmalar yanlig olarak tercih edi-
len giris yerlerinden dolayidir (1). Norolojik travma
riski bazi yayinlarda % 0-10, baz1 yayinlarda %3-17
olarak belirtilmektedir (1,15). Guhl’un yaptig1 aras-
tirmada 131 ayak bilegi artroskopisinde % 3, Barber
ve arkadaglan % 6, Martin ve arkadaglari % 9 noro-

lojik komplikasyon bulmuslardir (15). Ozellikle Bar-
ber 3 vakasinda devamlihk gosteren siiperfisyal pe-
roneal sinir yaralanmasi ile karsilagmistir (15). Mar-
tin ise 3 vakada gegici, 2 vakada kalici sinir yaralan-
mas1 gormiistiir (15).

Bu oranlarda iatrojenik sinir travmalarinin 6zel-
likle bu bolgede goriilmesi siiperfisyal peroneal sini-
rin anatomik trajesinin degisebilir olmasindan kay-
naklanmaktadir(1,5, 6,15).Bu durumu degerlendir-
mek amaci ile yapilan anatomik diseksiyonlarda da
sinir trajesinde degisebilirlik oram sik bir bulgu ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir (1, 5).Blair ve arkadaglan-
nin yaptigi anatomik disseksiyonlarda siiperfisyel pe-
roneal sinirin 3 ayri dali oldugu goriilmiis tiir. Bunlar-
dan Tip A % 72.3, Tip B’yi %16, Tip C’yi %12 ora-
ninda goriildiigii tespit edilmistir (5). Bizim yaptigi-
miz disseksiyonlarda ise Tip A % 78.6 siklikta goriil-
miistiir. Ayrica ayak bilegine ortalama 4.5 cm uzak-
likta iki major dala aynldig) dikkat ¢ekmistir.Tip B
ise % 14.3 oraninda goriilmiis olup, bu tipde hem
medial dorsal kutan6z sinir hemde intermediate dor-
sal kutanoz sinir siiperfisyel sinirden bagimsiz olarak
¢iktigr izlenmistir.Burada medial dorsal kutanoz sinir
tip A’ya benzer bir traje izlemesine karsilik interme-
diate dorsal kutanoz sinirin krus fasyasinin posteri-
orundan ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu dalin fibula 6niinden
ayak bilegine ortalama 1.5 cm iizerinden laterale
dogru bir traje izledigi saptanmigtir. Calismalarimizda
tip C en diisiik oranda (%7.1) goriilmiistiir. Burada da
siiperfisyel sinirin her iki dalinin birbirinden ayn ¢ik-
tig1, bunlardan medial dorsal kutanoz sinirin tip A’ya
benzedigi,intermediate dorsal kiitanoz sinirin ise fi-
bula distalinin anteriorundan krus fasyasim delip ¢ik-
t1g1 tespit edilmistir.Yapilan olgiimlerde bu sinirin
dis malleole olan uzaklig: ortalama 2.3 cm olarak
bulunmustur.

Ozellikle tip B ve Tip C’de siiperfisyal sinirin iz-
ledigi trajeler goz oniine alindiginda ayak bilegi art-
roskopisi esnasinda veya ayak bilegine yakin bolge-
de fiksator kullanilmasi durumunda preoperatif ola-
rak planl bir sekilde girisim yapilmasinda fayda var-
dir.Bir ¢ok yayinda belirtildigi gibi yiizeyel peroneal
sinirin dallarinin 6zellikle ayak bilegi artroskopisi es-
nasinda yaralanmasi tiim serilerde sik karsilasilan bir
komplikasyondur (15). En deneyimli cerrahlarin bile
bu komplikasyonlardan kagamamalarinin nedeni yii-
zeyel peroneal sinirin trajesindeki varyasyonlardir (1,
5,15).

Bizim yaptigimiz disseksiyonlarda dikkatimizi
ceken onemli nokta ozellikle tip A’da siiperfisyel si-
nirin dallarina ayrildig) yerin ayak bilegine olan
uzakhigl ortama 4.5 cm olup,bu tipte sinirin trajesi
kismen belli oldugundan dolayi artroskopide ve diger
cerrahi girisimlerde zedelenme riski daha azdir.Buna
karsilik tip B’de siiperfisyal peroneal sinirin medial
dali olan medial dorsal kutanoz sinir’in trajesi belli
olup diger dali olan intermediate dorsal kutanoz si-
nirde travma riski yiiksektir. Ciinkii bu dal yaptig-
miz disseksiyonlarda krus fasyasinin posteriorundan
¢ikarak fibula oniinden ayak bileginin ortalama 1.5
cm iizerinden laterale dogru bir traje izlemesi nedeni
ile ayak bilegi artroskopisi esnasinda 6zellikle ante-
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rolateral giriste zedelenebilir. Tip C’de medial dalin
trajesi sabit olmasina ragmen intermediate dorsal kii-
tanoz sinir fibula distalinin anteriorundan krus fasya-
sin1 delip ¢ikmakta ve dig malleola olan uzaklhiginin
vakalarimizda ortalama 2.3 cm oldugu goriilmekte-
dir. Burada anterolateral girisim esnasinda sinirin ze-
delenme riski oldukga yiiksek goriilmektedir. Ayak
bilegi artroskopisinde anterolateral girisin ¢ok sik
kullanilmasindan dolay: bu giris iizerinde daha fazla
durmamiz gereklidir (15).

Carson ve Andrews’in yaptig1 kadavra disseksi-
yonlarinda da siiperfisyel peroneal sinirin intermedi-
ate dorsal kutanoz dali anterolateral girisimlerde risk
altindadir (15).

Bu galismalarin sonuglanni degerlendirdigimizde
ayak bilegi artroskopisi esnasinda olusan norolojik
yaralanmalarin dogru olmayan giris yerlerinin kulla-
nilmasindan dolay1 oldugu dikkatimizi ¢ekmektedir
(5). Bu durumun yalnizca ayak bilegi artroskopisi es-
nasinda degil ayak bilegi bolgesine yakin olan yerle-
re yapilacak cerrahi girisimlerde ozellikle intermedi-
ate dorsal kutandz sinir dikkatli olunmadiginda risk
altindadir (1, S, 15).

Bu aragtirmalarin 15181 altinda ortaya ¢ikan sonu-
ca gore yiizeyel peroneal sinirin dallarinin yerinin sa-
bit olmadigi goriilmektedir. Krus alt ug ve ayak bile-
gi bolgesine yapilacak cerrahi girisimlerde kompli-
kasyonlardan kaginmanin tek yolu sinir trajesini ¢iz-
meye ¢alismak,varyasyonlarida goz oniine alarak
longitidunal cilt insizyonlarini takiben kesinlikle bol-
geye ince ve dikkatli disseksiyonla ulagmak olmali-
dir.
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