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Fibula ba§1 etraflnda nervus peroneus communis'in anatomik 
dagdlml ve emniyet bOlgeleri 

Ercan Olcay(l), Adnan Oztiirk(2), Zafer An(3), Murat BiHbiH(4), KaYlhan ~ahinoglu(5) 

Ondorl kadal'ral//IJ 28 dizinde nervus peroneus communis orijininden sonlandlifl yere kadar tespit etmek 
disseke edUdi. BII sinirin: I. fibula ba~1 i/e alan iIi~kisi, 2. dal/anmn fibula ba~l ile olan iIi~kisi, fibula' nm uzun 
lIe OluW dalton araslllda olu~all ortalama ar1lar, 4. cerrahi esnasmda proksimal fibula' da emniyelli ho!

ge/eri belir/emek i~'il1 dikkalli bir disseksiyon yapi/dl. Nervus peroneus communis' in fihrillai 3 alla dal olu~lurmaklay
dl (anlerior reccurelll,derill ve yiizeyel dallar). Fihula ba~mdan nervus peroneus communis'ill pkllgl yere ortalama 
uzakbgl 9.9cm idi. Bir vakada an/erior recurrel1l dal fihula ba~mll1 tam iizerinden gererken,diger bi/" vakada 2,2cm 
iizerillden gepnekteydi. Anterior recclirren/ dallll fibula' IlIIl UZUJI aksl ile yap/igi a~'1Il1ll 59,82 0 (59,82 ± ve de
rill peroneal sill;r ile yaptl,~1 a~'1Il1ll 31,57" (3/,57 ± 0,86°) oldl/gll gOriildii. Mevcut rali~mam/Zln sonurlan proksimal 
}ihllla'da osteotomi l'eya d(~er carahi giri~im/er emniyet/i bo/gelerin 1,6 kadar yerle~im gosteren a/anlar 
fllflfH'J//J1J gbstCl'mekledir. 

Anahtar kelimeler: Fihula ha§/, nervus peroneus communis 

Anatomic division and safe areas of common peroneal nerve around the fibular head 

eight knees of the 14 cadevers were dissected /0 determine course of the common peroneal nerve from ils 
origill to terminatioll.Particular dissection was pelformed to defining: 1. its relationship to fibular head, 2. ils 
hranches relationship to fihular head. 3. cOlls/ituted the average angle between long axis offihula and its branches, 4. 

areas in the proximal fibula during the surgical intervelllions. The fibers of the common peronea/nerve were fol'
three nerve divisions (anlerior Gnd supelficial). The average distance from the fibular head 

to origin common peroneal nerve was 9,9 em. In one case, anlerior recurrenl branch of the common perone
a/nerve was coursed jllst 011 the fihular head ,in the other case if was coursed ahove the 2.2 em the fibular head.l! was 
seell that the angle ofanterior recurrent hranch to the longitudinal axis of the flhula was 59,8JO(59,82± I ,46") and the 
angle ofdeep peroneal branch to the longiludinal axis of the fihula was 3/ ,57" (31.57±O,86°). The resullS of our pre
sent study suggest thaI safe areas for osteotomy or olher surgical interventions in the proximal fibula are located up to 
1,6 cm. 
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1958 yllmda Jakson diz ekleminin osteoartinden do
laYl tedavide tibial osteotomi yaptlgml ilk olarak yaymla
ml§tlr (8). Bunu takiben <;:e§illi ostetomi teknikleri bildi
rilmi.~lir (6, 7, 14, 16). Tibial osteotomi sonraSI en §a§lrtl
el ve en onemli komplikasyonun ayagm dorsifleksiyon 
giiciinde zaYlfllk oldugu 1984 yllmda Jackson ve Waugh 
tarafmdan tarif edilmi§lir (10). Yiiksek tibial osteotamide 
peroneal sinir ve ozellikle derin dalmda komplikasyon 
kaJ:illTIlZa <;:lk,an onemli bir problemdir (J, 5, 8, 10, J2, 16, 
19, 19,21). Ozellikle Ilizarov tipi ekslernal fiksatBr uygu
I.amalarmda ise tibia proksimaline <;:ivilerin transfiksasyo
nu esnasmda peroneal sinir dallannm trajelerinin bilin
mesi olduk<;:a onemlidir (4, 20), Bu yapdacak di

eerrahi i~lemlerde de peroneal ail komplikas
yonlar olu§abilir (! I). 

Bu <;:aIJ§mamlzm amael nervus peroneus communis'in 
fibula ba§1 etrafmda anatomik daglhmml detayll bir §ekil
de dokumante ederek buramn emniyet bolgesini kadavra 
uzerinde tekrar degerlendirip yapllan klinik <;:ah§malar ile 
birlikte larlI§maklir. 

Gere~ ve yon tern 
Ondort tane formolle muamele gormu§ kadavranm 28 

dizinde ince disseksiyon yapllarak nervus peroneus eom
munis'in ba§langlcmdan ilibaren tUm dallan ortaya 
nIdI. Fibula balil referans noktasl olarak ahndl.Yapllan bu 
ineelemede a, Bu sinirin fibula ust ueu ile olan ili§kisi, b. 
Dallannm fibula'nm uzun ukSl boyunca trajesi ve arasm
daki a<;:lIanmalar, c. Yliksek tibial osteotomi,eksternal fik
sator uygulamalarmda oJdugu gibi fibula ust ucuna yakm 
oolgelerde yapllacak eerrahi giri§imlerde bu sinirin emni
yel bolgeleri belirlenmeye ;;;ah§lldl. 

Sonu~lar 

Bu <;:ah§mada nervus peroneus communis'in 3 ana da
la aynldlgl edUdi. Bunlar I Anterior reccurrent dal, 
2. Derin peroneal sinir,3,Yuzeyel peroneal sinir (~ekil 3, 
4) . Nervus peroneus communis'in <;:lkugl yer He fibula 
list ucu arasmdaki uzakiIk ortalama 9.9 em olarak bulun
du (Tablo 1- 4). Bir kadavrada nervus peroneus commu
nis'in anterior recurrent dah fibula list ucunun 2.2 cm 
lizerinden ge<;:mekteydi.Bir ba§ka vakada ise reccurrenl 
dahn fibula list ueunun tam lizerinden ge;;;tigi tespit edildi 
(~ekil 5). 

Anterior recurrent dal ile fibula'nm longitudinal aksl 
arasmdaki a<;:1 A I' 59,820 ± 1.460 bulundu (~ekil I, Tablo 
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~ekil I: Amerior reccurrenl dal ile derin peroneal dahn fibula uzun akSI 
araslnda olu~lUrdugu a,llar 

~ekil 2: 	Nervus peroneus communis'in dalJan ve bu dalJann fibula 
proksimalindeki emniyel bOlgeleri 

4). Derin peroneal sinir ile fibula'nm longitudinal aksl 
arasmdaki a91 A2: 31,570 ± 0.860 lespil edildi (~ekil I, 
Tablo 3). Bu a9dann klinik onemi bolgeye yapllacak cer
rahi giri~imlerde ~ekil I 'de goriildiigii gibi dar a91 oldu
gunda emniyet bolgesinin daha geni~, geni~ a91 oldugun
da Ise emmyeth alamn daraldlgml gostermek a91smdan 
6nem kazanmaktadlr. 

TartI§ma 
Peroneal sinir paralizisi iizellikle derin dahmn zede

lenmesi yiiksek tibial osteotomi esnasmda goriilen en 
yaygm komplikasyonlardan biridir(I, 8, 10 , 12,20, 
21).Yiiksek libial osteotomi somaSl bu komplikasyonun 
yiiksek orand a giiriilmesinin ge~itli sebepleri vardlr.Pos
toperatif kompartman sendromu veya turnike sendromu 
ba~hca sebepleri olu~turur (8,. 10, II, 12, 20).Fakat bura
da iinemli bir bulgu ise komparlman sendromu veya tur
nike paralizisinde qit oJarak tUm adele gruplan etkilen
mektedir (20). Gibson yapugl ara~t1rmasmda tibial oste
otomi somas) anterior kompartman basmcmm artmaya 
meyilli oldugunu giirmii~tiir.Sonu9ta anterior kompart
man sendromunun olu~maslyJa ayagm dorsifleksiyon gii
ciinde zaYlfllk ciddi bir sorun olarak ortaya 91kml~tlr (10) . 

!lImm 

Valul NY'a! 

Tablo I: Nervu's peroneus communis ' in dallanna aynldl~1 yer ile fibula 
ball arasmdaki uzakhk (mm) 
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Tablo 2: 	 Anlerior reccurrent dahn fibula uzun aks! araslnda 
olullurdu~u a,1 

Tablo 3: Derin peroneal sinirin fibula uzun aks! ile arasmdaki ar;1 

Onalama Siandart sapma Slandart hala Median 

Al 59 ,820 7.740 1.460 600 

A2 31.570 4.640 0.88° 31.5° 

Uzakhk 9.98 em 5.41 em 1.02 em 10cm 

- ..
Tablo 4: A I a,lslrun degerlennln A2 a,!suun de~erlen lie 

karlilalllnimasl, Nervus peroneus commus'in dalJanna 
aynldlgl yerile fibula ball araslndaki uzakJlgm onaJamalan 
ve slandarl sapmalan 

Yiiksek tibial osteotomi somasl nervus peroneus com
muniste paralizi meydana gelmesinde proksimal fibular 
osteoLOminin sebep olucu bir faktiir oldugu yapdan 9ah~
malarda dikkati gekmi~tir (l, 2, 8, 10, 12, 16, 20). 

Aydogdu ve arkada~lan nervus peroneus commu
nis'in dallanm kadavra iizerinde incelemi~lerdir.Sonu9 
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~ekil 3: Nervus peroneus communis 'in dallafl ve fibula ba~. iJe olan 
ilijkisi 

~ekil 4: 	Nervus peroneus communis'in dallan ve fibula ba~ona olduk~a 
yalun dag.hmm. gasleren disseke edilmij kadavra 1Imegi 

olarak yUksek tibial osteotomide fibula osteotomisinin fi
bula'nm orta ve distal 1/3'Unden yaprlmasl gerektigini sa
vunmu~lardlr (1). Ogata ve arkada~lanmn yaptlklan kli
nik yali~malarda yUksek tibial osteotomi yaplhrken fibu
la 'nm orta 1/3 'UnUn osteotomisinden kaymrlmasl gerekti
gi belirtilmi~tir. yUnkU nervus peroneus communis' in bu 
bolgedeki dagllimmdan dolaYI riskli oJdugu tespit edil
mi~tir (16) . Osamu ve arkada~lan ise fibulamn orta 
1/3 'Unde osteotominin fibulamn 1/3'Une yapllari osteoto
miler ile mukayesesi yaplldlgmda ye~itli dezavantajlan
mn mevcut oldugunu yaymlamJ~lardJr (20). Bundan ba~
ka fibula 'nm 1/3 orta veya distal 1I3'Une yapdan osteoto
milerde tibia'ya yapllacak dUzeltmelerde interosseoz 
membramr distorsiyonunun olu~tugu gorUlmU~tUr (20) . 
Bu osteotomi uygulamalanndan sonrada yUksek oranda 
hassasiyet, YUrUme esnasmda agn ve nonunion dikkati 
yekmi~tir (20). 

~ekil 5: Anlerior reccurenl dahn fibula bajm," IaJll tizerinden g~tigi 
vaka arnegi 

Bu konuda en detayh yah~maYI Osamu ve arkada~lan 
yapml~ olup yah~malanmn sonucunda fibula osteotomisi 
iyin emniyetli bolgenin fibula ba~mdan itibaren yakla~lk 
olarak 20,5 mm'lik bolge oldugunu savunmu~lardlr.Ayn
ca kendi yapuklan teknikle 46 vakamn yalmz I 'inde pe
roneal sinir felci gormU~lerdir (16,20) . 

Bu yah~malann hepsinde anterior recurrent dalm ana
tomik seyrinin,bu sinir ile beraber derin peroneal dalm fi
bula uzun akSI ile yaptlgl aymm detayh degerlendirilme
mesi bu bolgeye yapIian cerrahi mUdahalelerde norolojik 
komplikasyon riskini artlracak olan nedenlerden biri ola
rak dU~UnUlmU~tUr. yUnkU yaptlglmlz disseksiyonlarda 
anterior recurrent dalm daha geni~ bir ayl ile a~agl inmesi 
fibula Ust ucuna yakm giri~imlerde bu sinirin risk altmda 
oldugunun gostergesidif.Peroneal sinirin derin dah ise fi
bula uzun aksl ile daha dar ayl yaparak a~agl inmesi fibu
la Ust uyta giri~im yapacaglmlz sahanm geni~ aJana yayIi
masml saglamaktadlf. Fakat anterior recurrent dal bu ge
ni~ sahada yah~mamlza bir engel te~kil eder. Ozellikle bu 
bolgede giri~im bolgesinin geni~letilmesi esnasmda ante
rior recurrent dal zedelenebilir. Aslmda anterior reccurent 
dahn onemi oldukya fazladlf. Bizim yapllglmlz disseksi
yonlarda bu dahn tibialis anterior adelesine onemli fibril
ler vererek innerve euigi dikkatimizi yekmi~tir. Tibialis 
anterior adelesinin ayagm hem dorsofleksiyonunda hem
de inversiyonundaki gorevi goz onUne ahndlgmda anteri
or reccurent sinirin onemi artmaktadlf. Bu yUzden anteri
or reccurent dalln gozardl edilmemesi gerekmektedir 
(21). Fibular sinirin derin dalmm disseksiyonu esnasmda 
dikkatimizi yeken en onemli ozelligi ise dallanmn ikinci 
bolgede yogunla~masldlr. Bu bolgede Tibialis anterior 
adelesini daha yogunlukta innerve etmesine kar~lhk eks
tansor hallucis longus, ekstansqr digitorum ]ongus'a gi
den dallar verdigi gorUlmii~tiir. Ikinci bolgede derin dalm 
adeta bir yeJpaze gibi dagdmasl bu boJgenin neden yok 
risk Ii oldugunu aYlklamaktadlr. 

Stuart ve arkada~lanmn yapllgi yalI~mada ozellikle 
anterior reccurent dalm innerve ettigi adele gruplan bizim 
yah~mamlzda oldugu gibi vurgulanml~lIr (21). Bu dahn 
zedelenmesinde tibialis anteriorun innervasyonun azal
maSI soz konusu olup bu kasm fonksiyonlannda azalma 
olu~acakllr. Yapllan klinik yah~malarda Soejima ve arka
da~lan dl~mda bu bOlgenin topografik anatomisi geryek 
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onUne almmaml§ur (6, 9, 16, 19,20,21, 
ve arkada~lannm yapuklan ara~tlrmada ozel

eksternal fiksator uygulamalannda ~iviJeri yerle~ti
rirken emniyet bolgesi olarak fibulanm tist ucundan itiba
ren distale dogru 20 mm'lik bolgenin uygun olacagl belir
tilmi§tir (20). Yapdan anatomik disseksiyonlarda nervus 
peroneus communis'in anterior reccurent dall kadar 
yel ve derin Iiflerinin olarak dallanarak aynldJ
gl,ekstansor hallucis longus'un slkllkla derin peroneal si
nirin dallanndan biri tarafmdan innerve edildi
gi,anterior reccurent dalm tibialis anterior'a onemli dallar 
vererek innerve ettigini gostermi§lerdir (3,1 8,20). 
Bundan dolaYI gerek fibula'mn proksimal osteotomisi,ge
rekse fiksator uygulamalan esnasmda fibula'mn proksi
malinin tercih edilmesi iatrojenik sinir travmaSJ Oramm 
azal.tacaktJr. Her nekadar fibula'mn noktasmdan iti
baren distale olan bolge dar bir kapslyorsada 
bu a1tma inilmesi durumunda cerrahlar uyanlk 

kUnt giri~imlerden ka\(mmahdlrlar. ~ekil
gibi bizim vakalanmlzda emniyetli bolge 

tist ucundan 1.6 em distaline kadar alan 
bOitimtin daha uygun oldugu Bir vakamlz
da ise anterior recurrent dalm tam fibula ba§l Uzerinden 
geytigi gortilmii~tUr (~ekil Bir ba~ka vakada ise anteri
or recurrent dal fibula 2,2cm iizerinden (YPI-mpicip 

oldugu tesbit edilmi§tir. 

Aynca anterior recurrent dalm fibula'nm uzun akSI ile 
olu~!urdugu ortalama 59,82° ± 1.460 olup,daha geni~ 
a<;:1 He a~agl dikkati ~ekmi§lir (~ekil I). Buna kar§I
hk derin dahn fibula'nm uzun aksl ile olu§turdu
gu ayl 31,570 ± 0.86° olup, daha dar a\,1 ile 
indigi goriilmii§tiir(~ekiI-2). Bundan dolaYI tibia 
malinde nervus peroneus communis'in dallarmm emniyet 

olarak nadir goriilen varyasyonlan goz online 
almmaz ise ~ekil 2'de goriildUgU gibi I. bOlge bulunmu§
tur, Normalin dl§mdaki sinir iz dU§iimleri goz onUne alm
madlgmda fibula'nm iist ucundan ilibaren milimetreler ile 
belirlenen bu bOige yaptlglmlz ince disseksiyonlarda ger
¥eklen en emin alan olarak ylkmaktadlL Beh
rens yapttgl ara§lIrmada yumu§ak doku korido
runun anatomisini tibia i<;:in degerJendinni§ 
olup, tibia plalosunun posteromedial kenanndan 
tendonun iistUnde kU\,Uk diktortgen bolgeyi ekstemal fik
sator uygular iken <;:ivilerin yerle§tirilmesi 3ylSmdan uy
gun olacagml belirtmi§lir (4). Nauman ve arkada§lan 428 
haslada eksternal fiksasyon uygulaml§ oJup bunlann 
%3'unde %3.5'inde kalici paraliziyi eks
lansar longusta tespit etmi§tir (12). 

Sonu¥ olarak fibula ba§ma yak III bOlgelerde bu tUr 
komplikasyonlann arum slk bu bolgeye giri§im 
yapiiacak ise ameliyat oncesi iz dU§iimleri iyice 
belirlenip daha sonra cerrahi uygulamaya ge~ilmelidir. 
Total diz protezleri sonrasmda Heri valgus deformitesi 
alan olgularda peroneal sinir paralizisi goriilebilir. Bu du
rumun mevcut risk faktorlerinden dolaYI oldugu bu tiir 01

rda dii~Untilmelidir (l3). Yapllglmlz bu kadavra 
mn sonu<;:lanna gore fibula ba§ma yakm 

de cerrahi giri§im yapJldlgmda peroneal sinir ze<lel,emne 
riskini en aza indirmek i~in fibula'mn Ust ucundan itiba
ren en fazla 1,6 cm kadar distaline inilmelidiLNervus 
roneus communis'in anterior recurrent dallnm daha 
derin dahnm ise daha dar ile a§agJ indiginin 
bu sinir dallanmn travmalardan korunmaslIlda 

onemli role sahip oldugu goz ardl edilmemelidir.Emni
yetli olarak oldukya dar bir alan Uzerinde durulmasl 
onemsiz gibi gortinsede bir cerrahi giri§imin ar
dmdan ortaya ~lkacak norolojik komplikasyonun hem 
hasta hemde ortopedist a\(lsmdan sorun yaratacagl dU§ti
niilmelidir. 
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