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Fibula bagi etrafinda nervus peroneus communis’in anatomik
dagilimi ve emniyet bolgeleri

Ercan Olcay(!), Adnan Oztiirk®), Zafer Ar1(®, Murat Biilbil®, Kayihan Sahinoglu(®

Ondort kadavramn 28 dizinde nervus peroneus communis orijininden sonlandigi yere kadar trajesini tespit etmek
icin disseke edildi. Bu sinivin:1. fibula bagi ile olan iligkisi, 2. dallarimn fibula bagi ile olan iligkisi, 3. fibula’ min uzun
aksi ile onun dallari arasinda olugan ortalama agilar, 4. cerrahi girigim esnasinda proksimal fibula’ da emniyerli bél-
geleri belirlemek igin dikkatlt bir disseksiyon yapildi. Nervus peroneus communis’in fibrilleri 3 ana dal olugturmaktay-
dr (anterior reccurent,derin ve yiizeyel dailar). Fibula basindan nervus peroneus communis’in ¢iktigi yere ortalama
uzaklhigr 9.9cm idi. Bir vakada anterior recurrent dal fibula bagmin tam lizerinden gecerken,diger bir vakada 2,2cm
iizerinden ge¢mekteydi. Anterior reccurrent dalm fibula' nin uzun aksi ile yaptigi acimn 59,82° (59,82 + 1.46°) ve de-
rin peroneal sinir ile yaptigr acimn 31,57° (31,57 * 0,86°) oldugu goriiidii. Mevcut ¢calismanuzin sonuglart proksimal
fibula’ da osteotomi veya diger cerrahi girisimler i¢in emniyetli bolgelerin 1,6 cm’ye kadar yerlegsim gésteren alanlar
oldugnuu gostermekiedir.

Analuar kelimeler: Fibula basi, nervus peroneus communis
Anatomic division and safe areas of common peroneal nerve around the fibular head

Twenty eight knees of the 14 cadevers were dissected to determine course of the common peroneal nerve from its
origin to its termination.Particular dissection was performed to defining: 1. its relationship to fibular head, 2. its
branches relationship to fibular head, 3. constituted the average angle between long axis of fibula and its branches, 4.
safe areas in the proximal fibula during the surgical interventions. The fibers of the common peroneal nerve were for-
med three major nerve divisions (anterior recurrent,deep and superficial). The average distance from the fibular head
to origin of the common peroneal nerve was 9,9 cm. In the one case, anterior recurrent branch of the common perone-
al nerve was coursed just on the fibular head ,in the other case it was coursed above the 2.2 cm the fibular head.it was
seen that the angle of anterior recurrent branch to the longitudinal axis of the fibula was 59,82°(59,82+1,46°) and the
angle of deep peroneal branch to the longitudinal axis of the fibula was 31,57° (31,57%0,86°). The results of our pre-
sent study suggest that safe areas for osteotomy or other surgical interventions in the proximal fibula are located up to
1,6 cm. :
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1958 yilinda Jakson diz ekleminin osteoartinden do-
lay! tedavide tibial osteotomi yaptigini ilk olarak yayinla-
mustir {8). Bunu takiben gegitli ostetomi teknikleri bildi-
rilmistir (6, 7, 14, 16). Tibial osteotomi sonras! en $asirti-
ci ve en dnemli komplikasyonun ayagin dorsifleksiyon
gliclinde zayiflik oldugu 1984 yilinda Jackson ve Waugh
tarafindan tarif edilmistir (10). Yiiksek tibial osteotomide
peroneal sinir ve &zellikle derin dalinda komplikasyon
kargimiza ¢ikan 6nemli bir problemdir (1, 5, 8, 10, 12, 16,
19,19, 21). Ozellikle Ilizarov tipi eksternal fiksatr uygu-
lamalarinda ise tibia proksimaline ¢ivilerin transfiksasyo-
nu esnasinda peroneal sinir dallarimin trajelerinin bilin-
mesi oldukga 6nemlidir (4, 20). Bu bdlgeye yapilacak di-
ger cerrahi islemlerde de peroneal sinire ait komplikas-
yonlar olugabilir (J1).

Bu galismamizin amaci nervus peroneus communis’in
fibula bag: etrafinda anatomik dagiliminm detayl bir sekil-
de dokiimante ederek buranin emniyet bolgesini kadavra
tizerinde tekrar degerlendirip yapilan klinik ¢aligmalar ile
birlikte tartigmaktir. :

Gereg ve yontem

Ondért tane formolle muamele gormiis kadavranin 28

dizinde ince disseksiyon yapilarak nervus peroneus com-
munis’in baslangicindan itibaren tiim dallart ortaya gika-
nldi. Fibula basi referans noktasi olarak alindr. Yapilan bu
incelemede a. Bu sinirin fibula iist ucu ile olan iliskisi, b.
Dallarinin fibula’mn uzun aksi boyunca trajesi ve arasin-
daki a¢ilanmalar, ¢.Yiiksek tibial osteotomi,eksternal fik-
sator uygulamalarinda oldugu gibi fibula st ucuna yakin
bolgelerde yapilacak cerrahi girisimlerde bu sinirin emni-
yet bolgeleri belirlenmeye ¢alisild.

Sonuglar

Bu ¢alismada nervus peroneus communis’in 3 ana da-
Ja ayrildigi tespit edildi. Bunlar 1. Anterior reccurrent dal,
2. Derin peroneal sinir,3.Y(izeyel peroneal sinir (Sekil 3,
4) . Nervus peroneus communis’in ¢ikugr yer ile fibula
list ucu arasindaki uzaklik ortalama 9.9 cm olarak bulun-
du (Tablo 1- 4). Bir kadavrada nervus peroneus commu-
nis’in anterior recurrent dali fibula iist ucunun 2.2 cm

_ lizerinden gegmekteydi.Bir baska vakada ise reccurrent

dalin fibula iist ucunun tam tizerinden gectigi tespit edildi
(Sekil 5).

Anterior recurrent dal ile fibula’'min longitudinal aksi
arasindaki ag1 Al: 59,82° + 1.46° bulundu (Sekil 1, Tablo
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Sekil 1: Anlerior reccurrent dal ile derin peroneal"dalm ﬁﬁu]a uzun aksi

arasinda olugturdugu agilar

Sekil 2: Nervus peroneus communis’in dallan ve bu dallann ﬁbula
proksimalindeki emniyet bolgeleri

4). Derin peroneal sinir ile fibula’nin longitudinal aksi
arasindaki ag1 A2: 31,57° £ 0.86° tespit edildi (Sekil 1,
Tablo 3). Bu agilarin klinik 6nemi bolgeye yapilacak cer-
rahi girisimlerde Sekil 1'de goriildiigii gibi dar a¢1 oldu-
gunda emniyet bolgesinin daha genis, genis ag¢1 oldugun-
da ise emniyetli alanin daraldigini gostermek agisindan
dnem kazanmaktadir.

Tartisma

Peroncal sinir paralizisi ¢zellikle derin dahinin zede-
lenmesi yiiksek tibial osteotomi esnasinda goriilen en
yaygin komplikasyonlardan biridir(1, 8, 10, 12, 20,
21).Yiiksek tibial osteotomi sonrasit bu komplikasyonun
yiksek oranda goriilmesinin gesitli sebepleri vardir.Pos-
toperatif kompartman sendromu veya turnike sendromu
baslica sebepleri olusturur (8,-10, 11, 12, 20).Fakat bura-
da onemli bir bulgu ise kompartman sendromu veya tur-
nike paralizisinde esit olarak tiim adele gruplan etkilen-
mektedir (20). Gibson yaptig1 aragtirmasinda tibial oste-
otomi sonras) anterior kompartman basincinin artmaya
meyilli oldugunu gormiistiir.Sonugta anterior kompart-
man sendromunun olugmasiyla ayagin dorsifleksiyon gii-
ciinde zayiflik ciddi bir sorun olarak ortaya ¢cikmistir (10).

e —————y

n'E

[easmsa———"
e

Vlkl Sayst

Tablo 1: Nervus peroneus communis’in dallarina aynldigi yer ile fibula
bag1 arasindaki uzaklik (mm)
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Tablo 2 Anlenor reccurrent dahn fibula uzun aksn arasmda
olugturdugu ag1
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Tablo 3: Derin peroneal sinirin ﬁbula uzun aks: ile arasindaki ag1

Ortalama | Standart sapma | Standart hata | Median
Al 59.82° 7.74° 1.46° 60°
A2 31.57° 4.64° 0.88° 31.5°
Uzaklik | 9.98 cm 5.41cm 1.02 cm 10 cm

Tablo 4: Al agisiun degerlerinin A2 agistun degerlen ile
karsilagunimasi, Nervus peroneus commus’in dallarina
ayrildigi yerile fibula bagi arasindaki uzakligin ortalamalan
ve standart sapmalan

Yiiksek tibial osteotomi sonrasi nervus peroneus com-
muniste paralizi meydana gelmesinde proksimal fibular
osteotominin sebep olucu bir faktér oldugu yapilan ¢alis-
malarda dikkati ¢ekmigtir (1, 2, 8, 10, 12, 16, 20).

Aydogdu ve arkadaglar1 nervus peroneus commu-
nis’in dallarin1 kadavra tizerinde incelemislerdir.Sonug
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Sekii 3: Nervus pcrénéu& cémmunis’in déiiaﬁ ve fibula bagt ile olan
iligkisi

Sekil 4: Nervus peroneus communis’in dallan ve fibula bagina olduk¢a
yakin dagihoun gésieren disseke edilmig kadavra drnegi

olarak yiiksek tibial osteotomide fibula osteotomisinin fi-
bula’'mn orta ve distal 1/3’tinden yapilmasi gerektigini sa-
vunmuslardir (1). Ogata ve arkadaglarimin yaptiklart kli-
nik ¢aligmalarda yiiksek tibial osteotomi yapilirken fibu-
la’'nin orta 1/3’liniin osteotomisinden kaginilmas: gerekti-
gi belirtilmigtir. Clinki nervus peroneus communis’in bu
bolgedeki dagiiimindan dolay: riskli oldugu tespit edil-
mistir (16). Osamu ve arkadaglari ise fibulanin orta
1/3’tinde osteotominin fibulanin 1/3’iine yapilan osteoto-
miler ile mukayesesi yapildiginda ¢esitli dezavantajlan-
nin mevcut oldugunu yaymnlamiglardir (20). Bundan bas-
ka fibula’'nin 1/3 orta veya distal 1/3’iine yapilan osteoto-
milerde tibia’ya yapilacak diizeltmelerde interossedz
membranir distorsiyonunun olugtugu goriilmiistiir (20).
Bu osteotomi uygulamalarindan sonrada yiiksek oranda
hassasiyet, yiirime esnasinda agr1 ve nonunion dikkati
¢cekmigtir (20).
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Sekil 5: Anterior reccurent dalin fibula bagimn tam iizerinden gegtigi
vaka ornegi

Bu konuda en detayl ¢aligmay1 Osamu ve arkadaglan
yapmis olup ¢aligmalarinin sonucunda fibula osteotomisi
igin emniyetli bolgenin fibula bagindan itibaren yaklagik
olarak 20,5 mm’lik bélge oldugunu savunmusglardir. Ayri-
ca kendi yaptiklan teknikle 46 vakanin yalmz 1’inde pe-
roneal sinir felci gdrmiglerdir (16, 20).

Bu galismalann hepsinde anterior recurrent dalin ana-
tomik seyrinin,bu sinir ile beraber derin peroneal dalin fi-
bula uzun aksi ile yaptigi aginin detayl degerlendirilme-
mesi bu bolgeye yapilan cerrahi miidahalelerde norolojik
komplikasyon riskini artiracak olan nedenlerden biri ola-
rak digiiniilmiigtiir. Clinkii yaptigimiz disseksiyonlarda
anterior recurrent dalin daha genis bir a¢1 ile agag: inmesi
fibula {ist ucuna yakin girigsimlerde bu sinirin risk altinda
oldugunun gostergesidir.Peroneal sinirin derin dali ise fi-
bula uzun aksi ile daha dar ag1 yaparak agag: inmesi fibu-
la iist ugta girigim yapacagimiz sahanin genig alana yayil-
masini saglamaktadir. Fakat anterior recurrent dal bu ge-
nig sahada ¢alismamiza bir engel tegkil eder. Ozellikle bu
bolgede girisim bolgesinin genigletilmesi esnasinda ante-
rior recurrent dal zedelenebilir. Aslinda anterior reccurent
dalin 6nemi oldukga fazladir. Bizim yaptifimiz disseksi-
yonlarda bu dalin tibialis anterior adelesine 6nemli fibril-
ler vererek innerve ettigi dikkatimizi ¢ekmigtir. Tibialis
anterior adelesinin ayagin hem dorsofleksiyonunda hem-
de inversiyonundaki gérevi goz oniine alindiginda anteri-
or reccurent sinirin énemi artmaktadir. Bu yiizden anteri-
or reccurent dalin gdzard: edilmemesi gerekmektedir
(21). Fibular sinirin derin dalinin disseksiyonu esnasinda
dikkatimizi ¢ceken en 6nemli 6zelligi ise dallarinin ikinci
bolgede yogunlasmasidir. Bu bolgede Tibialis anterior
adelesini daha yogunlukta innerve etmesine kargilik eks-
tansor hallucis longus, ekstansor digitorum longus’a gi-
den dallar verdigi goriilmiistiir. Ikinci bélgede derin dalin
adeta bir yelpaze gibi dagilmasi bu bdlgenin neden gok
riskli oldugunu agiklamakiadir.

Stuart ve arkadaslaninin yaptgt ¢aligmada &zellikle
anterior reccurent dalin innerve ettigi adele gruplan bizim
caligmamizda oldugu gibi vurgulanmigtir (21). Bu dalin
zedelenmesinde tibialis anteriorun innervasyonun azal-
mas! s6z konusu olup bu kasin fonksiyonlarinda azalma
olusacaktir. Yapilan klinik ¢aligmalarda Soejima ve arka-
daslan disinda bu bélgenin topografik anatomisi gergek
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anlamda gdz Online alinmamistir (6, 9, 16, 19, 20, 21,
22). Stitgen ve arkadaglarnimin yaptiklan aragtirmada 6zel-
likle eksternal fiksator uygulamalarinda ¢ivileri yerlesti-
rirken emniyet bélgesi olarak fibulanin iist ucundan itiba-
ren distale dogru 20 mm’lik bolgenin uygun olacag: belir-
tilmistir (20). Yapilan anatomik disseksiyonlarda nervus
peroneus communis’in anterior reccurent dah kadar yiize-
yel ve derin liflerinin genel olarak dallanarak ayrildi-
&1,ekstansor hallucis longus’un siklikla derin peroneal si-
nirin dallarindan yalnizca biri tarafindan innerve edildi-
gi,anterior reccurent dalin tibialis anterior’a énemli dallar
vererek innerve ettigini gostermiglerdir (3,15,17,18,20).
Bundan dolay: gerek fibula’nin proksimal osteotomisi,ge-
rekse fiksator uygulamalari esnasinda fibula’nin proksi-
malinin tercih edilmesi iatrojenik sinir travmasi oranini
azaltacakuir. ‘Her nekadar fibula’nin tepe noktasindan iti-
baren distale dogru olan bdlge dar bir alam kapsiyorsada
bu boélgenin aluina inilmesi durumunda cerrahlar uyanik
olmahdir ve kiint girisimlerden kaginmalidirlar, Sekil-
2’de goriildiigii gibi bizim vakalarimizda emniyetli bolge
olarak fibula’min iist ucundan 1.6 cm distaline kadar olan
boliimiin daha uygun oldugu goriilmekiedir. Bir vakamiz-
da ise anterior recurrent dalin tam fibula bag! lizerinden
gegtidi goriilmistiir (Sekil 3). Bir bagka vakada ise anteri-
or recurrent dal fibula bagimin 2,2cm lizerinden gegmekte
oldugu tesbit edilmistir.

Ayrnica anterior recurrent dalin fibula’nin uzun aksi ile
olusturdugu ag¢1 ortalama 59,82° + 1.46° olup,daha genis
aci ile agagy indigi dikkati gekmistir (Sekil 1). Buna kargi-
lik derin peroneal dalin fibula’nin uzun aksi ile olusturdu-
gu ag) ortalama 31,57° + 0.86° olup, daha dar a¢1 ile agag1
indigi goriilmiistiir(Sekil-2). Bundan dolay: tibia proksi-
malinde nervus peroneus communis’in dallarinin emniyet
bolgesi olarak nadir goriilen varyasyonlan goz oniine
alinmaz ise Sekil 2’de goriildiigii gibi 1. bblge bulunmusg-
tur. Normalin digindaki sinir iz diigimleri goz oniine alin-
madiginda fibula'nin iist ucundan itibaren milimetreler ile
belirlenen bu bolge yaptigimiz ince disseksiyonlarda ger-
¢ekten en emin alan olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Beh-
rens yaptigl aragtirmada emniyetli yumusak doku korido-
runun anatomisini proksimal tibia i¢in degerlendirmis
olup, tibia platosunun posteromedial kenarindan patellar
tendonun Ustiinde kii¢iik diktorigen bolgeyi eksternal fik-
sator uygular iken ¢ivilerin yerlestirilmesi agisindan uy-
gun olacagini belirtmistir (4). Nauman ve arkadaglan 428
hastada eksternal fiksasyon uygulamis olup bunlarin
%3’iinde gegici paralizi, %3.5"inde kalici paraliziyi eks-
tansor hallucis longusta tespit etmistir (12).

Sonug olarak fibula basina yakin bdlgelerde bu tiir
komplikasyonlarin orami sik olup,eger bu b&lgeye girisim
yapilacak ise ameliyat dncesi dnemli iz diislimleri iyice
belirlenip daha sonra cerrahi uygulamaya geg¢ilmelidir.
Total diz protezleri sonrasinda ileri valgus deformitesi
olan olgularda peroneal sinir paralizisi goriilebilir. Bu du-
rumun mevcut risk faktorlerinden dolayi oldugu bu tiir ol-
gularda diisiiniilmelidir (13). Yaptuigimiz bu kadavra ¢a-
hsmasimin sonuglarina gore fibula bagina yakin bolgeler-
de cerrahi girisim yapildiginda peroneal sinir zedelenme
riskini en aza indirmek igin fibula’nin iist ucundan itiba-
ren en fazla 1,6 cm kadar distaline inilmelidir.Nervus pe-
roneus communis’in anterior recurrent dalimn daha genis,
derin dahinin ise daha dar a¢1 ile agag1 indiginin bilinmesi
bu sinir dallarimin iatrojenik travmalardan korunmasinda

onemli role sahip oldugu goz ardi edilmemelidir.Emni-
yetli bdlge olarak oldukga dar bir alan {izerinde durulmasi
onemsiz gibi goriinsede bagarili bir cerrahi girisimin ar-
dindan ortaya ¢ikacak norolojik komplikasyonun hem
hasta hemde ortopedist agisindan sorun yaratacag: diisii-
niilmelidir.
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