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Uc olguda nadir nedenlerle olusan peroneal sinir felci

Peroneal nerve palsy due to rare reasons: a report of three cases

Erhan YILMAZ, Lokman KARAKUR T, Erhan SERIN, Hikmet GUZEL

Fuat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Peroneal sinir yaralanmasi goriilen ii¢ hastada (2 erkek, 1
kadm) klinik bulgular ve elektrofizyolojik caligmalar ile
sinir sikigmasi tanist kondu. Bir olguda uzun siire ¢comel-
meye bagli iki tarafli postural tipte sikigsma, diger iki ol-
guda ise tek tarafli mekanik tipte sikisma vardi Ilk
olarak, diigiik ayak bilegi splinti ile birlikte B vitamini
verilerek konservatif tedavi uygulandi. Bir olgu konser-
vatif tedaviyle iyilesti. iki tarafli bir olguda sag taraf iyi-
lesirken, sol taraf tedaviye yamit vermedi. U¢ ay sonra
klinik ve elektrofizyolojik olarak diizelme saptanmayan
iki hastanin iki ekstremitesine cerrahi tedavi ile dekomp-
resyon uygulandu. Iki tarafli tutulumu olan olguda cerra-
hi tedaviyle basarili sonug alindi; diyabeti olan bir hasta-
da ise diizelme goriilmedi.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi yaralanmalari; dekompresyon,
cerrahi; elektromiyografi; sinir sikisma sendromu/etyoloji/cerrahi;
paralizi/etyoloji/cerrahi; peroneal sinir/yaralanma/cerrahi; perone-
al noropati/cerrahi.

Peroneal nerve entrapment was diagnosed in three patients
(2 males, 1 female) by clinical and electrophysiological
studies. Of these, one patient had postural bilateral involve-
ment due to prolonged squatting, while two patients had
mechanically-induced entrapment. Initially, all the patients
were treated conservatively with a drop-foot splint and vit-
amin B. One patient responded to treatment; in one patient
with bilateral involvement, right-sided peroneal nerve palsy
improved. Upon detection of no clinical and electrophysio-
logical improvement after three months of conservative
treatment, surgical decompression was performed in two
patients, which resulted in a successful outcome in the
patient with bilateral palsy. Incomplete recovery was
obtained in the other patient with diabetic polyneuropathy.
Key words: Ankle injuries; decompression, surgical; electromyog-
raphy; nerve compression syndromes/etiology/surgery; paralysis/ eti-
ology/surgery; peroneal nerve/injuries/surgery; peroneal neu-
ropathies/surgery.

Travma, cerrahi veya sinirin fibula basinda pos-
tural nedenlerle sikismasi sonucu akut peroneal sinir
yaralanmasi sik gozlenmektedir."* Travmatik olma-
yan nedenler nadirdir ve cogunlukla tiimor, intrand-
ral gangliyon, hematom veya kist gibi nedenlerle
olusmaktadir."*

Popliteal cukurda siyatik sinirden ayrilan perone-
al sinir, cukurun dis tarafinda gastroknemius kasinin
lateral bagsi tizerinden gecer.’”™ Diz altinda fibula
bast ve boynu civarindaki 4 cm’lik bir alanda cok
yiizeyel bir seyir gosteren sinir, sadece cilt ve ylize-

yel fasya ile korunur.””® Burada, peroneus longus
kas1 ve intermuskiiler septum ile ¢cevrelenmis faysal
fibroz bir ark icerisinden gecer.”® Alt ekstremitede
sik karsilagilan peroneal sinir monondropatisinde,
sinir en cok bu 4 cm’lik yiizeyel seyir gosterdigi
alanda yaralanmakta veya fibr6z arkin kalinlasip si-
nirin gectigi tiineli daraltmas ile sikigmaktadir."*”
Bu fibroz ark, sportif faaliyetler sirasinda dinamik
tipte sitkismaya, ¢omelme veya bacak bacak listiine
atma gibi pozisyonel durumlarda ise postural tipte
sikismaya neden olmaktadir.™
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Comelme sirasinda viicut agirliginin kaslarda ya-
rattigi kompresyon giicii ile sinir, biseps tendonu,
gastroknemius lateral basi ve fibula bag1 arasinda si-
kigmaktadir.”¥ Ayak bilegi burkulmalarinda, inver-
siyon ile m. peroneus longus tarafindan sinirin ¢eki-
lerek gerilmesiyle veya vaso nervosumun riiptiirii ile
olusan hematomun bas: etkisiyle nadir durumlarda
da peroneal sinir noropatisi goriilebilir.'*""

Bu yazida, ayak bilegi burkulmasina bagli meka-
nik ve uzun siire ¢comelmeye bagl postural peroneal
sinir yaralanmasi geligen ii¢ olguda tedavi yontemle-

rimiz ve sonuglar sunuldu.

Olgu sunumu

Ucg hasta, peroneal sinir yaralanmasina bagli dii-
siik ayak nedeniyle klinigimizde tedavi edildi. Ug
olguda da, tan1 koyma ve yaralanma diizeyinin belir-
lenmesi ve tedavinin sonucunu izlemek amaciyla
elektromiyografi (EMG) ve sinir ileti hiz1 caligmala-
11 yapildi. Motor degerlendirmede hastalarin saglam
taraflart ile karsilastirma yapildi. Basparmak ve
ayak bileginin kas testlerine bakildi. Duyu muayene-
sinde ise bacagin anterolateralinde, ayak dorsalinde
ve birinci-ikinci parmaklar arasinda uyusukluk ve
hipoestezi varlig1 degerlendirildi. Popliteal fossada
ve fibula basi diizeyinde palpasyonla kitle muayene-
si yapilirken, fibula bag1 diizeyinde perkiisyonla Ti-
nel testine bakildi.

Olgu 1 — Yirmi alt1 yasindaki kadin hasta bagvu-
rusunda, bir ay once bozuk bir zeminde yiiriirken sag
ayak bileginde inversiyon burkulmasi tarif ederek,
ayak bileginin dig tarafinda agr1 ve siglik gelistigini
belirtti. Birkag giinliik yatak istirahatinden sonra yii-
rlimede ve ayak bilegini hareket ettirmede giicliik
cektigini, sag ayak bileginde yalpalama oldugunu ve
parmaklarim siiriiterek yiirtidtigtinti bildirdi. Hasta,
ilk goriindiigii hekim tarafindan kendisine verilen
ilaclar1 yaklasik ii¢ hafta kullanmasina ragmen sika-
yetlerinde higbir diizelme goriilmemesi iizerine po-
liklinigimize bagvurmustu. Muayenesinde sag ayak
bilegi lateralinde hafif derecede 6dem ve hassasiyet
goriildii. Sag ayak bilegi ekstansiyonu ve eversiyo-
nunu, parmaklarin ekstansiyonunu yapamiyordu.
Plantar fleksorler ve invertorler normaldi. Bacagin
anterolaterali ile ayak ve parmaklarin dorsalinde du-
yu kaybr vardi. Fibula baginda Tinel testi negatif bu-
lundu. Diz cevresinde herhangi bir kitle palpe edil-
medi. Sinir ileti ¢aligmasinda, peroneal sinirin birle-

sik kas aksiyon potansiyeli sag tarafta sola gore dii-
stiktii (5.6 ve 6.9). Sag peroneal sinir i¢in ileti hiz1
popliteal cukur-fibula basi segmentinde 33 M/sn, diz
alti-ayak bilegi segmentinde ise 55 M/sn bulundu.
Hastaya peroneal sinirin fibula bagi diizeyinde akso-
nal dejenerasyonla seyreden akut parsiyel lezyon ta-
nist kondu ve kendisine diisiik ayak bilegi splinti ile
birlikte B vitamini verildi.

Hastanin bir ay sonraki EMG’sinde diizelme bul-
gular1 goriildii ve rejenerasyon siirecinin bagladigi
diisiiniildii. Ug ay sonraki kontrol EMG’sinde sag ti-
bial ve peroneal kaslarda denervasyon potansiyelleri
saptanirken, sag peroneal sinir ileti hizinin popliteal
cukur-fibula bas1 diizeyinde 33 M/sn’den 45
M/sn’ye yiikseldigi goriildii. Fizik muyanede ise ti-
bialis anterior kas giicii 2, ekstansor hallusis ve digi-
torum longus kas giicleri 3 diizeyinde idi. iki y1l son-
ra yapilan son kontrolde, hastanin yiiriimesinin ta-
mamen diizeldigi, peroneal sinirin inerve ettigi kas-
larda motor giiciin tam oldugu, bacakta ve ayak dor-
salinde duyu kayb1 olmadig1 gozlendi.

Olgu 2 — Yirmi yasinda, 1.85 m boyunda, yakla-
stk 65 kg agirhigindaki zayif ve uzun boylu erkek
hastada, herhangi bir travma &ykiisii olmaksizin iki
tarafli diisik ayak sikayeti vardi. Poliklinigimize
gelmeden yaklagik on giin 6nce 6-7 saatlik uzun sii-
reli comelerek oturmayi takiben sikayetlerinin bagla-
digini, ayak bilegini yukar1 dogru ¢ekemedigini ve
parmaklarin1 yukar1 dogru kaldiramadigini belirtti.
Bu siire i¢inde ila¢ kullandigini, ancak yiiriime giic-
liigii ve sik sik takilarak diisme sikayetlerinin devam
etmesi nedeniyle poliklini§imize bagvurdugunu bil-
dirdi. Hastaya hemen yapilan EMG’de ana peroneal
sinirin her iki fibula basi diizeyinde ciddi derecede
yaralandi81 saptandi. Diz proksimalinde ve ¢evresin-
de herhangi bir ortopedik anomali veya kitle gozlen-
medi; jeneralize periferik ndropati saptanmadi. Has-
taya B vitamini verildi ve uzun siire ¢omelerek otur-
mamas1 onerildi. U¢ ay sonra yapilan kontrol
EMG’sinde sag peroneal sinirin inerve ettigi kaslar-
da diizelme bulgular1 gézlenmesine ragmen, sol ta-
rafta belirgin bir diizelme saptanmadi. Sol peroneal
sinirdeki yaralanma diizeyi segmental demiyeliniza-
syondan ziyade belirgin aksonal kayip seklinde yo-
rumlandi. Bu nedenle cerrahi diisiiniildii; sol perone-
al sinir fibula bas1 diizeyinde dekomprese edildi.

Cerrahi tedavi sonrasinda hastada belirgin bir diizel-
me goriildii. Cerrahiden 15 giin sonra hastanin yiiriime-
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sinde iyilesme, ayak bilegi ve parmaklarin ekstansiyon
giiciinde artma saptandi. Iki ay sonraki kontrolde ise
yiiriimesinin tama yakin diizeldigi, sadece bagparma-
& ekstansiyonunda saglam tarafa oranla hafif bir kuv-
vet kaybi oldugu goriildii. Ug yildir izlemimiz altinda
olan hastanin son muayenesinde hem sag hem de sol alt
ekstremitede duyu kaybi olmadigi, kas giiclerinin iki
tarafta da esit ve tam oldugu gozlendi.

Olgu 3 - Yirmi iki yasindaki erkek hasta, sag
ayak bilegi inversiyon burkulmasini takiben yiiriime
glicliigii ve ayagini siiriiterek yiirlime sikayetleri ile
poliklinigimize bagvurdu. Hasta sag ayak bilegini ve
parmaklarini yukari kaldiramiyordu. Fibula bag: dii-
zeyinde Tinel testi pozitifti. Kas giicli muayenesin-
de, tibialis anterior, ekstansor hallusis longus ve eks-
tansor digitorum longus kaslar1 saglam tarafa gore 1
ve 2 diizeyinde idi. Buna karsin eversiyon, inversi-
yon ve plantar fleksiyon normaldi. Elektromiyogra-
fide, ekstremitelerde belirgin sensorimotor polinéro-
pati saptandi. Sag alt ekstremitede peroneal sinirin
derin dalinin inerve ettigi kaslarda tlimiiyle dener-
vesyon vardi. Hastaya konservatif tedavi uygulandi;
ancak dort ay sonra tekrarlanan EMG’de rejeneras-
yon motor iinite potansiyelleri (MUP) gozlenmedigi
icin cerrahi tedavi planlandi.

Cerrahi sirasinda peroneal sinirin fibula bagi diize-
yinde, peroneus longus kasinin hemen proksimal kis-
minda sikigtig1 goriildii. Bu bolgede 6demli olan siniri
sikistiran faysal bant kesildi ve ¢evre yumusak doku-
lar gevsetildi. Cerrahi tedaviden sonra ii¢ giin siireyle
Robert Jones bandaji uygulanarak, hasta immobilize
edildi. Bu siire sonunda egzersize baglandi. Cerrahiden
alt1 ay sonraki EMG’de, sagda sadece tibialis anterior
kasinda rejenerasyon MUP’lerinin bagladigi ve tam ol-
mayan bir diizelme oldugu gozlendi. Diyabetin iyiles-
meyi giiclestirmesi nedeniyle hastaya tendon transferi
onerildi; ancak hasta bu oneriyi kabul etmedi. Yirmi
ay sonraki kontrolde ayak bilegi ve parmaklarin eks-
tansiyonunun sol tarafa oranla zayif oldugu, tiim ba-
cakta diyabetik polindropatiye bagl duyu kayb1 oldu-
gu; tibialis anterior kas giiciiniin 3, ekstansor hallusis
longus ve ekstansor digitorum longus kas giiglerinin
ise 2 diizeyinde oldugu gézlendi.

Tartisma

Periferik sinirler, traseleri boyunca akut veya
kronik olarak basi altinda kalabilirler. Sinirlerin in-
ternal veya eksternal nedenlerle basi altinda kalma-
lar1 kompresyon veya tuzak noropatisi olarak adlan-

dirilmaktadir. Sarhos uykusu sirasinda veya koltuk
degneginin kotii kullanimi ile radial sinirin, siirekli
dirsege dayanma sonucu ulnar sinirin ve diz alt1 al-
cisinda peroneal sinirin sikismasi eksternal sikisma
ornekleridir."* Bunun yan sira sinirler kemiksel ¢i-
kimntilarda, kirik kallusunun oldugu bélgelerde, si-
novyal kalinlagsma sonucu, tiimorler, gangliyonlar,
fibroz bantlar veya kaslar arasinda internal olarak da
sikigabilirler."*** Yaygin polintropatisi olan olgu-
larda ve diyabetiklerde sinirler yaralanmaya daha
duyarhidir ve tedaviye yanitlar1 daha azdir.™"

Peroneal sinir 6zellikle fibula bas1 ve boynu hiza-
sinda kompresyona ugrar veya direk travmaya ma-
ruz kalabilir. Sinir bu diizeyde oldukg¢a yiizeyeldir ve
sadece cilt ve cilt alt1 dokusu ile ortiiliidiir.””" Ayrica,
fibula bas1 ¢ok hipermobildir ve sinirde siirekli ola-
rak mekanik bir iritasyona neden olur."* Tibial sini-
re oranla daha az lif sayisina ve destek dokusuna sa-
hip olan peroneal sinir, fibula boynunda fiksedir ve
bu nedenle hem gerilmeye kars1 duyarlidir hem de
aksiyel yonde gelen giicleri absorbe edemez.”'*'¥ Ug
olgumuzda da peroneal sinirin fibula bas1 diizeyinde
yaralandigini saptadik.

Uzun siire ¢comelme, bacak bacak iistiine atma ve
yoga yapma sirasinda postural olarak peroneal sinir
felci gelisebilmektedir.""*"” Comelmeye bagl iki ta-
rafl1 peroneal sinir yaralanmasi sadece birkag calis-
mada bildirilmistir. Togrol ve ark."” 13, 20 ve 47 ya-
slarindaki ii¢ olguda 5 veya 6 saatten fazla ¢comele-
rek oturma sonucu iki tarafli peroneal sinir felci ge-
listigini bildirmislerdir. Yazarlar, 13 ve 20 yaslarin-
daki olgularin zayif ve uzun boylu olduklarini; zayif
insanlarda beslenme yetersizligi, metabolik faktorler
veya siniri ¢evreleyen koruyucu cilt alti dokunun
azalmas ile sinirin mekanik iritasyonlara ve direk
basinca daha duyarli hale geldigini belirtmislerdir.
Yirmi yasindaki olgunun (olgu 2) uzun boylu ve za-
yif olmasi, uzun siire ¢omelerek oturma sonrasinda
iki tarafli peroneal sinir felcinin goriilmesi ve
EMG’de sinirin fibula bas1 diizeyinde yaralanmis ol-
dugunun saptanmasi, literatiirde belirtilmis olan ya-
ralanma mekanizmalari ile uyusmaktadir.

Total diz protezleri veya proksimal tibial osteoto-
miden sonra, diz ¢ikiklarindan sonra, uzun siire hasta-
nede yatirilan hastalarda, pelvik cerrahi sirasindaki li-
totomi pozisyonunda, kisa bacak alc1 ve atelleri, bacak
ortezleri ile sinir yaralanabilir.>'>"*'" Diz cerrahisi ya-
piwrken dikkatli ve titiz bir cerrahinin yani sira diz
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cevresi anatomisinin iyi bilinmesiyle iyatrojenik sinir
hasart riski azaltilabilir. Klinigimizde algi, total diz
protezi ve hastanin yatirilma pozisyonuna bagh geli-
sen sinir yaralanmasi durumu ile karsilasmadik.

Ayak bileginin inversiyon burkulmalar1 alt ekst-
remitede sik karsilasilan yaralanmalardandir; bunlar
siklikla lateral kollateral ayak bilegi baglar ile ilig-
kilidir. Nadir olarak peroneal sinir felcinin gelisebi-
lecegi de bildirilmistir."" Iki olgumuzda peroneal si-
nir yaralanmasi ayak bileginin inversiyon burkulma-
sindan sonra meydana gelmisti.

Belirli bir aktivite veya pozisyon ile iligkili bir si-
kigsma s6z konusu ise konservatif tedavi genelde basa-
rilt olabilir.” Genel olarak kabul edilen goriise gore, 3-
4 ay konservatif tedavi uygulanmasi; ancak bu siirede
iyilesmeyen, ciddi aksonel lezyonu olan olgularda cer-
rahi tedavi ile noroliz yapilmasi veya peroneus longu-
sun iki bagi arasinda bulunan fasyal arkin gevsetilme-
si gerekir."*'*"*'* Cerrahi tedavi i¢in alt1 aydan fazla
beklenen olgularda iyilesme oraninin azaldigi bildiril-
migtir."” Ayak bilegi burkulmasi ile tek tarafli perone-
al sinir yaralanmasi olan iki olguda oncelikle konser-
vatif tedavi uygulandi. Bir olguda ii¢ ay sonra diizelme
gozlendi; diyabetik olan olguda ise diizelme olmadigi
icin dordiincii ayda cerrahi tedavi ile fibula basi diize-
yinde gevsetme uygulandi. Cerrahi tedaviden sonraki
altinc1 ayda sadece tibialis anterior kasinda rejeneras-
yon potansiyellerinin oldugu goriildii ve tam olmayan
bir diizelme elde edildi. Bu olguda, diyabetin de iyiles-
meyi geciktirdigi kanisindayiz. Comelmeye bagh iki
tarafl1 sinir yaralanmasi gelisen hastaya da dnce kon-
servatif tedavi uygulandi. Ancak ii¢ ay sonra sag taraf-
ta belirgin diizelme goriiliirken, sol tarafta diizelme
gozlenmedi. Kontrol EMG’sinde ciddi aksonal lezyon
saptanan bu olguda da cerrahi tedavi ile dekompres-
yon yapildi. Bu olguda cerrahi tedavi sonrasinda belir-
gin klinik ve elektrofizyolojik diizelme elde edildi.

Sonug olarak, uzun siire ¢comelerek oturma oykii-
sii olan zayif insanlarda veya ayak bilegi inversiyon
burkulmasi olan olgularda yiirtime bozuklugu ve dii-
siik ayak sikayeti goriildiigiinde peroneal sinir fonk-
siyonu mutlaka degerlendirilmelidir. Klinik ve elekt-

rofizyolojik olarak sinir yaralanmasinin saptandigi
olgularda ise EMG kontrolii altinda ii¢ ay konserva-
tif tedavi uygulanmali; ancak basarisiz olunan olgu-
larda dikkatli ve titiz bir cerrahi tedavi ile sinire de-
kompresyon yapilmalidir.
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