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Peroneal sinir yaralanmalarinda cerrahi
tedavi sonuclari
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Amag: Bu calismanin amaci siyatik bifurkasyondan dallanma yerine kadar olugan peroneal sinir yara-
lanmalarinda uygulanan greftli sinir ve u¢ uca peroneal sinir onarimlarinin klinik ve fonksiyonel so-
nuglarinin geriye doniik degerlendirilmesi idi.

Calisma plant: Caligmaya 1992-2009 yillar1 arasinda, peroneal sinir onarimi uygulanan 26 hasta (22
erkek, 4 kadin; ortalama yas: 19.9, dagilim: 5-46) kauldi. Sinir yaralanmasi 21 hastada agik, 5 hastada
kapali olusmustu. On dokuz hastaya sural sinir grefti ile 7 hastaya u¢ uca cerrahi onarim uygulandi.
Ortalama sinir grefti uzunlugu 5.42 (dagilim: 2-15) cm, kullanilan kablo sayist ortalama 3.1 (dagilim:
2-4) olarak kaydedildi. Ortalama takip siiresi 33 (dagilim: 13-96) ay idi. Degerlendirmede tibialis an-
terior ve peroneal kaslar icin Ingiltere Tibbi Aragtirma Konseyi (BMRC) 6lgegi, koruyucu duyu i¢in
Semmes-Weinstein monofilaman testi uyguland:.

Bulgular: On dokuz hastada (%73) yeterli ve tam geri kazanim saptandi. Greftli sinir onarimi uygu-
lanan hastalarin ortalama takip stiresi 39.3 ay, u¢ uca onarim uygulanan hastalarmn 30.1 ay olarak kay-
dedildi. Greftli sinir onarimi uygulanan 19 hastanin 15’inde, u¢ uca sinir onarimi uygulanan 7 hasta-
nin 4’tinde yeterli veya tam iyilesme saptandi. Onarim sonrast iyilesme gézlenmeyen 7 hastanin 3’tine
posterior tibial tendonunun ayak dorsaline transferi yapildi. Duyu degerlendirmesi yapilan 22 hasta-
nin 16’sinda koruyucu duyunun geri déndigi saptand.

Cikarimlar: Peroneal sinir onariminda ug¢ uca onarim ve sinir greftlemesi sonrasinda iyi sonuglar el-
de etmek miimkiindiir.

Anahtar sozciikler: Peroneal sinir cerrahisi; peroneal sinir yaralanmasy; sinir greftli onarim.

Peroneal sinir yaralanmalari, alt ekstremitede en sik
goriilen sinir yaralanmalaridir." Delici-kesici alet yara-
lanmasi, atesli silah yaralanmasi, diz travmalar: ve iat-
rojenik yaralanmalar sinir hasarinin nedenleri arasinda
yer alir."™ Yaralanmayla birlikte, genellikle, peroneal
sinirin inerve ettigi tibialis anterior (TA), peroneus
longus (PL), peroneus brevis (PB), peroneus tertius
(PT), ekstansor hallusis longus (EHL), ekstansor digi-
torum longus (EDL) kaslar1 etkilenir. Yaralanma son-

rast ayak bilegi dorsifleksiyonunun ciddi sekilde kisit-
lanmasi sonucu genelde diisiik ayak deformitesi gelisir
ve bunu sonucunda da yiiriiyis yetisi etkilenir. Buna ek
olarak, ayak dorsalinin duyusu da bozulur.

Peroneal sinir onarimlarinin amaci ayak bilegi dor-
sifleksiyonun geri kazanilmasidir. Bununla birlikte,
onarim sonrast iyilesme sonuglariyla ilgili literatiirde
heniiz bir fikir birligi bulunmamaktadir. Baz1 ¢aligma-
larda iyilesme sonuglarinin kétii oldugu bildirilerek, si-
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nir onarimiyla birlikte veya onarim yapilmaksizin, pos-
terior tibial tendon (PTT) transferi énerilmektedir.””
Roganovic ve ark., peroneal sinirin iyilesme potansiye-
linin diger periferik sinirlere gore daha kétii oldugunu
bildirmistir.” Buna karsilik, Louisiana State Universi-
tesi’nin genis serisi onarim sonuglarmin iyi olabilecegi-
ni géstermi§tir.[9]

Bu calismada ortak peroneal sinirin (OPS) siyatik
bifurkasyonundan dallanma yerine kadar olusan yara-
lanmalarinda uygulanan sinir greftlemesi ve ug¢ uca
onarimlari sonrasi elde edilen iyilesme sonuglarinin ge-
riye doniik degerlendirilmesi amaglanmistir.

Hastalar ve yontem

1992-2009 yillart arasinda peroneal sinir onarimu
uygulanan 26 hasta (22 erkek, 4 kadin; ortalama yas:
19.9, dagilim: 5-46) geriye doniik olarak degerlendiril-
di. Hastalarin 7’sinde u¢ uca epiperinéral sinir 19’unda
ise sural sinir grefti ile onarim yapild.

Yirmi bir (%81) hastada acgik, 5 (%19) hastada ka-
pali sinir yaralanmasi gozlendi. Sinir yaralanmasinmn
nedeni 16 hastada delici-kesici alet yaralanmasi, 3 has-
tada atesli silah yaralanmasi, 2 hastada is kazasi ve 5
hastada trafik kazasiydi. Sinir yaralanmasina bir hasta-
da diz c¢ikigi, bir hastada fibula bag1 avulsiyon kirig1, bir
hastada da lateral kollateral ligaman yaralanmasi eglik
etmekteydi.

Hastalar yiiziistii pozisyonda, her iki alt ekstremite
turnike kontroliinde ameliyata hazirlandi. Kisa biseps
bagi bolgesinden baglayarak ve ilk kismu hafif vertikal
olan yayvan ‘S’ seklinde cilt kesisi kullanildi. Insizyo-
nun yayvan kismi fibula boynuna gelecek sekilde plan-
landi. Bu sekilde, fibula boynunun daha iyi gorilmesi
saglandi. Kisa biseps bagi kaldirilip, laterale ekarte edi-
lerek OPS ortaya konuldu. Diseksiyon popliteal fossa
lateraline dogru ilerletilerek sinirin fibula altina girdigi
bolime kadar gelindi. Lateral gastroknemius kasinin
fasyal uzanulari ve baglar kesilerek sinir diseksiyonuna
devam edildi. OPS’nin derin ve yiizeysel dallarina ayri-
lip ayrilmadig: gorildi. Tim hastalarda yaralanma bu

seviyenin tstindeydi. Peroneal fasya ve kas arka kenar-
lart keskin diseksiyon ile ortaya kondu.

Peroneal kaslar laterale ve inferiora ekarte edilerek
yiizeysel peroneal sinir daha iyi gériintir hale getirildi.
Bir Penrose dreni yiizeysel OPS ¢evresine yerlestirile-
rek derin dala ulagildi. Diseksiyon sirasinda kigiik da-
marlar bipolar koter ile koagiile edildi.

Yaralanma bolgesinde saglikls sinir uglar: bulunun-
caya kadar sinir proksimale ve distale dogru diseke
edildi. Saglikli proksimal ve distal sinir uclar1 arasinda
gerilim olmayan 7 hastada 8/0 emilmeyen dikislerle u¢
uca epiperinoral sinir onarimi uygulandi. U¢ uca ona-
rimin miimkiin olmadigr 19 hastada ise karsi bacaktan
alman interpozisyonel sural sinir grefti defektli bolge-
ye yerlestirilerek, 8/0 emilmeyen dikislerle grup fasikii-
ler sinir onarimi uygulandi. Kullanilan sural sinir gref-
tinin uzunlugu ortalama 5.42 (dagilim: 3-15) cm olarak
olctldi. Kullanilan ortalama kablo sayist ise 3.1 (dagi-
lim: 2-4) olarak bulundu.

Yaralanma ile cerrahi girisim arasinda gecen siire
ortalama 28.9 (dagilim: 1-180) giindi. On iki hastaya
primer (ilk 3 giin) veya ge¢ (4-7 giin), 14 hastaya sekon-
der sinir onarimu (7. giinden sonra) uygulandi. Ek ya-
ralanmasi olmayan hastalarda (%93), sinir onarimi
sonrast diz 30° fleksiyonda, uzun bacak ateli tespiti 3
hafta siireyle uygulandi. Sonrasinda, hastalarin akeif
ayak bilegi ekstansiyonu baglayincaya kadar peroneal
tel¢ ortezi kullanmalar: sagland.

Peroneal sinir onariminin degerlendirilmesinde In-
giltere Tibbi Arasurma Konseyi (British Medical Rese-
arch Council, BMRC) 6lgeginden yararlanildi.” TA ve
peroneal kaslarin iyilesmesi M4-MS5 giictinde olan has-
talar tam iyilesme, M3 giicinde olan olgular yeterli iyi-
lesme, M1-M2 giiciinde olan olgular orta derecede iyi-
lesme, MO giiciinde olan olgular ise kotii iyilesme ola-
rak smuflandirildi. Duyu iyilesmesinin degerlendiril-
mesi icin, 1. parmak arast dorsaline Semmes-Weinste-
in monofilaman testi yapildi. En az 4.56'lik monofila-
man testini hisseden hastalarin koruyucu duyusu iyiles-
mis olarak degerlendirildi. (Tablo1)."

Tablo 1. Ingiltere Tibbi Arastirma Konseyi (BMRC) ve Semmes-Weinstein duyu testlerinin degerlendirme kriterleri.

ingiltere Tibbi Arastirma Konseyi
(BMRC) kas giicii degerlendirme 6lcegdi

Semmes-Weinstein monofilaman
test olcegi

M5 Normal kuvvet

M4 Dirence ve yercekimine karsi aktif hareket var
M3 Yercekimine karsi aktif hareket var

M2 Yercekimsiz ortamda aktif hareket yok

M1 Cok az kasilma var

MO Kasilma yok

Grup 1(2.83-3.61)  Normal kuvvet

(
Grup 2 (4.31) Azalmis hafif dokunma
Grup 3 (4.56) Azalmis koruyucu dokunma
Grup 4 (5.07) Koruyucu duyunun kaybi

Grup 5 (6.65) Dokunma duyusu yok
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Sekil 1. Ug uca sinir onarimi uygulanan 17 yasindaki hastanin (a) cerrahi 6ncesi, (b) cerrahi sirasinda ve (c) cerrahi sonrasi 19.
ay goruntuleri. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

Sekil 2. Otolog greft ile sinir onarimi uygulanan 29 yasindaki hastanin (a) cerrahi 6ncesi, (b) cerrahi sirasinda ve (c) cerrahi son-
rasi 23. ay goruntdleri.[Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

Bulgular

Yapilan cerrahi tedavi sonucunda TA ve PB-PL
kaslarinda elde edilen giicler Tablo 2’de sunulmakta-
dir. Yirmi altt hastanin 19’unda (%73) yeterli ve tam
geri kazanim saptandi. Yedi hastanin 3’tinde M2, 2’sin-
de M1, 2’sinde ise MO kas giicii elde edildi.

Greftli sinir onarimi uygulanan 19 hastanin 15’in-
de, ortalama 39.3 ay sireli takibinde yeterli ve tam iyi-
lesme gozlendi (Sekil 1). Yeterli ve tam iyilesme goz-
lenmeyen 4 hastanin 2’sinde M2, 2’sinde MO kas giicii
elde edildi. Ug uca sinir onarimi uygulanan 7 hastanin
4’tinde ortalama 30.1 ay siireli takip sonrasi yeterli ve
tam iyilesme saptandi (Sekil 2). Bu hastalarin kas giicti
birinde M2, 2’sinde MO olarak degerlendirildi. Bu
grupta olan bir bagka hasta, 20. ayinda iyilesme saptan-
mamasi nedeniyle yeniden ameliyat edildi.

Onarim sonrasi en az iki y1l beklenmesine ragmen
ayak bileginde yeterli dorsifleksiyon giicii kazanama-
yan hastalarin 3’tinde PTT nin ayak dorsaline transfe-
ri ile fonksiyonel restorasyon saglandi.

Tablo 2. Cerrahi tedavi ydontemlerinin kas giicti sonuclari.

Birinci parmak arasi dorsalinde duyu degerlendir-
mesi yapilan 22 hastanin 16’sinda koruyucu duyu geri
dondi. Greftli onarim yapilan hastalarin 12’sinde, u¢
uca sinir onarimi uygulanan hastalarin 4inde koruyu-
cu duyunun geri dondigi saptandi (Tablo 2).

Tartisma

Ust ekstremiteyle karsilagtirildiginda, alt ekstremite
sinir yaralanmalarmm tedavisiyle ilgili ¢alismalarin lite-
ratiirde daha az yer aldig1 gériilmektedir. Peroneal sinir
yaralanmasimin klinik tanist oldukea kolay olmasina rag-
men cerrahi tedavi sonuglar1 yayinlarda farklilik goster-
mektedir.”"

Clawson ve Seddon, peroneal sinir onarimi gercek-
lestirdikleri 72 hastada %36 motor geri donis bildir-
mistir.”” Millesi” 44 hastasindan 13’{ine néroliz uygu-
lamug ve tam iyilesme gozlemlemigtir. Buna kargilik, ug
uca onarim uyguladigr 2 hastada fonksiyonel sonugla-
rin kot oldugunu bildirmigtir. Kim ve Kline ise, OPS
yaralanmasindan olusan 218 hastalik serilerinde, u¢ uca
onarim uyguladiklari 19 hastanin 16’sinda (%84) iyi

M5 M4 M3 M2 M1 MO Toplam G1 G2 G3 G4 G5 Toplam
Greftli onarim 6 6 3 2 2 - 19 3 5 4 2 1 15
U¢ uca onarim 2 2 - 1 - 2 7 - - 4 1 2 7
Toplam 8 8 3 3 2 2 26 3 5 8 3 3 22
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sonug elde etmislerdir.”’ Serimizde, uc uca sinir onari-
mu uyguladigimiz 7 hastanin 4inde M3 ve istii sonug
elde edildi. Ug uca onarildiktan sonra iyilesme gozle-
nemeyen bir hastaya PT'T transferi uygulandi.

Peroneal sinirin hareketliligi ve elastisitesi diger pe-
riferik sinirlere gore daha azdir. Bu nedenle, onarim si-
rasinda siklikla sinir greftlemesi tercih edilmektedir.
Sinir greftlemesinde, en sik tercih edilen donér sinir,
sural sinirdir. Wood, peroneal sinir greftlemesinde ip-
silateral sural sinirin ancak duyu fonksiyonu bozulmus-
sa aliabilecegini, sural sinir duyusu korunmusgsa sural
sinir greftinin kars1 bacaktan alinmas1 gerektigini bil-
dirmistir.” Greftleme sonrasinda klinik iyilesmenin ug
uca onarima gore daha kotii oldugu bir¢ok caligmada
bildirilmektedir. Millesi sinir grefti ile onarim uygula-
d1g1 29 hastanin 16’sinda fonksiyonel geri doniis sapta-
mus, bu nedenle greftli onarimla birlikte, secilmis has-
talarda, sinir onarimu yapilmaksizin direkt PTT naklini
onermistir.”’ Matejcik"" ise opere ettigi 40 hastadan si-
nir grefti ile tedavi ettigi 12 hastanin 3’inde fonksiyo-
nel geri doniis elde etmis; klinik sonuglarin sinir grefti-
nin uzunlugu arttkea daha da kotiilestigini bildirmistir.
Bununla birlikte, onarim sonuglarini etkileyen kritik
uzunluk konusunda bir fikir birligi hala bulunmamak-
tadir. Kim ve Kline" sinir grefti ile elde ettikleri geri
donts oranlarinin ug¢ uca onarima goére %50 daha koti
oldugunu yaymlamuglardir. Ala cm’den kisa, 6-12 cm
ve 13-20 cm’lik greftlerle sinir onarimi yaptiklar: hasta
gruplarinda ise sirasiyla %75, %38 ve %16 oraninda
motor iyilesme saptanuglardir. Roganovic, atesli silah
yaralanmast sonucu olusan siyatik ve peroneal sinir ya-
ralanmali 157 hastadan olugan serisinde; 4 cm’den kii-
ciik sinir greftli onarimlarinda %57, 4-8 c¢cm uzunlu-
gundaki greftli onarimlarda %22.4 ve 8 cm’den uzun
sinir greftli onarimlarinda ise %40 basar1 oran: bildir-
migtir."” Buna kargilik, Durandeau ve ark., diz seviye-
sinde peroneal sinir traksiyonu nedeniyle uyguladiklar:
sinir greftli onarimlarda, 5 cm’den kisa ve 5 ila 8 cm
arasi greftlemelerde iyi sonuglar elde etmislerdir."” Ca-
lismamizda ortalama greft uzunlugu 6 cm’den az olan
durumlarda greftli onarimli hastalarin %78’inde tam
ve yeterli iyilesme saptanmisti. Uzun greft uygulanan
hasta sayimizin az olmasina ragmen, elde ettigimiz so-
nuclar Kim ve Kline” ve Durandeau ve ark.’nin™ so-
nuclari ile benzer gozikkmektedir. Ayrica, 6 cm ve isti
greftli onarim uyguladigimiz 4 hastanin 3’inde de tam
ve yeterli iyilesme gézlenmistir.

Sinir yaralanmasinin nedeni sinir iyilesmesini etki-
leyen faktorler arasindandir. Diizgiin kesi ile olusan pe-
riferik sinir yaralanmalarinda u¢ uca sinir onarinu ilk
secenektir. U¢ uca sinir onarimlarinin sonuglari da
greftli onarimlara gére daha sorunsuzdur."*"” Caligma-

muizda, diizgtn kesi ile yaralanmig 16 hastanin 11’ine ug
uca onarim uygulanirken, 13’tinde yeterli ve tam iyiles-
me gozlenmisti. Bununla birlikte, yiiksek enerjili trav-
malar (6rnegin, atesli silah yaralanmasi, kirigin eslik et-
tigi veya etmedigi traksiyon tipi yaralanmalar) nedeniy-
le olusan agir1 gerilmeler intranéral ve ekstranoral skar
olusumlarina yol agarak, kopma bolgesi diginda ¢ok da-
ha genis bir sinir segmentini etkiler. Bu nedenle, yiik-
sek enerjili sinir yaralanmalar: siklikla sinir greftleri ile
onarilir. Sedel ve Nizard"? traksiyon nedeniyle olusan
peroneal sinir yaralanmali 16 hastaya sinir greftlemesi
uygulamiglardir. Dokuz hastanin 5’inde, PTT transfe-
ri yapmadan, yiirime ve kogmada sorun yaratmayan
iyilesme saptamuglardir. Caligmamizda ise, yiiksek
enerjili travmalarla olusan 7 hastaya da sinir grefti ile
onarim uygulanmug, 7 hastanmn 5’inin M3 ve tsti kas
glictine eristigi gorilmugtir.

Peroneal sinir yaralanmalarinda uygulanan cerrahi
tedavinin temel amaci diisiik ayak deformitesini iyilestir-
mektir. Ortez kullanimi 6nerilse de, sinir iyilesmemesi
sonucunda uzun dénemde problemler ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu nedenle, PTT transferi sinir onarimiyla birlikte
koti prognostik 6zellikleri bulunan veya sinir onarimi-
nin sonug vermedigi hastalarda uygulanabilir. Millesi, si-
nir defekti bulunan ve onarimu 3 ay gecikmis yasl hasta-
larda primer tendon transferini énermektedir.”” Wood
da 6-8 cm’den fazla sinir defekti bulunan veya yaralan-
manim 6. ila 9. aymda olan hastalarda direkt tendon
transferini tavsiye etmektedir."” Baz1 caligmalarda ten-
don transferinin sinir iyilesmesini internal rehabilitasyon
etkisiyle hizlandirdigr bildirilmistir."” Sedel ve Nizard
sinir onarimindan 2 yil, Aydin ve ark. ise 1-1.5 yil sonra
tendon transferini énermektedir."*"” Bizim bu konudaki
gorisimiiz, tendon transferinin, u¢ uca onarimdan 1 yil
sonra ya da sinirin greftli onarilmasindan 2 yil sonra ya-
pimasi yoniindedir. Serimizde de 3 hastada PTT ile
fonksiyonel geri kazanim saglanmistt.

Acik yaralanmalarda, peroneal sinir fonksiyon bo-
zuklugu varsa, sinirin mutlaka erken cerrahiyle ortaya
konulmasi gerekmektedir. Kapali olugan travmalarda
veya siitiire edilmis kesilerde, cerrahi ‘ortaya koyma’
i¢in 2 ila 8 ay beklenmesi 6nerilmektedir.”"""” Bununla
birlikte, 6 ila 8 ay sonunda, tendon transferi 6neren ya-
zarlar da bulunmaktadir.””” Bu durum, cerrahi tedavi-
nin zamanlamasinda cerrahin kararmi etkilemektedir.
Periferik sinir devamliliginin saptanmasinda ve klinik
tantya yardimer olmasi amaciyla ultrasondan yararlani-
labilir.”"*" Kapali veya siitiire edilmis kesilerde, ultra-
son ile sinir biitinliginiin saptanamadig1 hastalarda si-
nirin cerrahi olarak ortaya konulmasini 6nermekteyiz.

Sonug olarak, siyatik bifurkasyondan dallanma yerine
kadar olusan peroneal sinir yaralanmalarnda ug¢ uca
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onarim ve 6 cm’den kiigiik greftlemeler sonrasinda iyi
sonuglar elde etmek miimkiindiir. Tki yil sonunda sinir
iyilesmesi gozlenmeyen hastalarda ayak bilegi dorsiflek-
siyonunu geri kazanmak icin PTT transferi onerilebilir.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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