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Fibular deformite ve derin peroneal sinir
tuzak noropatisine yol acan distal tibial
osteokondrom: Olgu sunumu

Berhan GENC, Aynur SOLAK, Sena KALAYCIOGLU, Neslin SAHIN

Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Izmir

Osteokondromlar tiim kemik tiimérlerinin %9'unu, selim kemik tiimérlerinin %35'ini olusturan ve en
stk rastlanilan selim kemik tiimérleridir ve tanisi siklikla rastlantisal olarak konur. Osteokondromlarin
cogu asemptomatiktir, fakat yerlestigi yer ve boyutuna gére mekanik bulgulara yol acabilir. Nadiren,
tibianin interossedz yiizeyinden kaynaklanip fibulay: etkileyebilir. Bu ¢aligmada distal tibia metafi-
zinden kaynaklanan ve klinik ve radyolojik bulgulariyla derin peroneal sinir tuzak sendromuna yol
acan nadir bir osteokondrom olgusunu sunuyoruz. Aktarilan durumuyla bu olgu, bildigimiz kadariyla

literatiirdeki ilk olgudur.

Anahtar sozciikler: Derin peroneal sinir; manyetik rezonans goriintiileme; osteokondrom; tuzak ns-

ropatisi.

Direke grafilerde sik rastlanan osteokondromlar, bu-
lunduklari yere gére, yasam boyu asemptomatik kalabilir
veya basi bulgular1 olusturup ciddi damar ve sinir hasa-
rina yol agabilir. Osteokondromlar genelde uzun kemik-
lerin metafizlerinden kaynaklansa da, yassi kemiklerden
de kdken aldig1 bilinmektedir. Lezyonu cevreleyen kikir-
dak kepi nadiren habis transformasyon gésterir.[?

Bu ¢alismada derin peroneal sinire basi yaparak an-
terior tibialis kasinda 6deme yol acan bir soliter distal
tibial osteokondrom olgusu sunulmaktadir. Olgunun
klinik ve radyolojik bulgular1 giincel literatiir egliginde
degerlendirilmistir.

Olgu sunumu

On yedi yagindaki erkek hasta hastanemize ayak bile-
ginde sislik, egzersizle bacagin 6n yiiziinde, bagparmak-

ta agr1 ve uyusukluk yakinmasi ile bagvurmustu. Fizik
muayenede ayakta deformasyon, ayak bileginde 3 yildir
yavas yavas biiyiiyerek kendini gosteren sislik saptandi.
Ayak dorsifleksiyon ve bagparmak hareketlerinde agr1
ve uyusukluk belirginlesmekteydi. Agr1 son zamanlarda
stireklilik kazanmugt1 ve hastay1 geceleri uykudan uyan-
dirmakeayda.

Elektromiyografi (EMG) bulgular: derin peroneal
sinirin aksonal tutulumuna isaret etmekteydi. Hastanin
diger fizik muayene ve laboratuvar bulgular1 normaldi.
Direkt grafilerde tibia distal metafizinde yerlesen os-
teokondromun fibulay: laterale ittigi izlendi (Sekil 1).
Manyetik rezonans incelemede tibia distal metafizinde,
laterale ve interossedz biiyiiyen kortikal tabanli hiperos-
tozun tibiofibular mesafeyi doldurdugu ve fibulay: itip,
belirgin sekilde incelttigi goriildii (Sekil 2a). T2 agurlik-
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sekil 1. iki yonli direkt grafide laterale dogru blyime gdsteren oste-
okondrom izlenmektedir.

Ii gériintiide, osteokondromun iizerinde kikirdak kepi
mevcuttu (Sekil 2b). Habaset diisiindiirecek patolojik
bulgu goriilmedi. T2 agirlikli aksiyel kesitlerde tibialis
anterior kasina tekabiil eden lokalizasyonda fokal 6dem-
le uyumlu hiperintens sinyal degisikligi goriildii (Sekil
2¢). Postkontrast incelemelerde osteokondromun vent-
ralinde kontrast tutan fokal alan derin peroneal sinir tra-
sesine uymakla bitlikte, demli sinirle uyumlu olarak de-

gerlendirildi (Sekil 2d). Operasyonla osteokondromun
total rezeksiyonu gerceklestirildi (Sekil 3). Olgunun ya-
kinmalar1 cerrahi sonrasi ddnemde tamamiyla ortadan

kalke.

Tartisma

Osteokondromlar neoplazmadan ¢ok gelisimsel
lezyonlar olarak degerlendirilmektedir. Siklikla tiibii-
ler kemiklerin metafizlerinden kaynaklanir ve en yakin
eklemin aksi yoniine dogru bilyiime gésterir. Herediter
multipl ekzostoz (HME) sendromu, ¢oklu osteokond-
rom ile karakterize bir otozomal dominant semptomdur.
[J Osteokondromlarin habasete doniisme riski gok dii-
sitk olsa da, HME olgularinda bu risk soliter lezyonla-
ra gore 3 kat fazladir.” Olgumuzdaki lezyon tek odakli
idi. Lokalizasyonuna gore tiimor, yerlestigi kemikte veya
komgu kemikte deformasyon, komsu nérovaskiiler yapi-
larda basi bulgular1 olugturabilir.>¥ Nadiren distal tibial
metafizde yerlestifinde, fibulay: inceltip yaylandirarak
ayak bileginde sislik olusturabilir.”) Lezyonlar oldukg¢a
yavas biiyiirler ve epifiz plagi kapandiktan sonra biiyii-
meleri hemen hemen tamamiyla durur. Bu nedenle, te-
davinin epifiz plagi kapandiktan sonraki evrede yapilma-
st 6nerilmektedir. Bununla birlikte, eger komsu kemikte

Sekil 2. (a) Yag baskili, T2 agirlikli koronal kesitlerde fibulada yaylanma, incelme ve deformasyon olusturan osteokondrom
gortlmektedir. (b) Yag baskili, T2 agirlikli koronal kesitlerde osteokondromun inceltip yaylandirdigi ve laterale ittigi
fibula gortlmektedir. (c) Osteokondromun proksimalinden gecen kesitlerde tibialis anterior kasinda fokal 6deme ait
sinyal artisi gérulmektedir. (d) Yag baskili, aksiyel, postkontrast kesitlerde okla isaretli alanda kontrast tutulumu gorul-
mektedir. Kronik-ilerleyici basi, siniri besleyen vaza nervorumu etkileyerek sinirde kontrast tutulumuna yol acmaktadir.
Normalde izlenmesi glic olan posterior peroneal sinir anterolaterale itilmis ve kontrast tutarak belirgin hale gelmistir
(beyaz ok).
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Sekil 3. Patolojik incelemede, lezyonu 6rten Ust kisimda kolumnar dizilim gosteren kikirdaksi kep ve bu-

nun altinda osteoid doku gortlmektedir. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimi-

ci versiyonunda renkli gorulebilir.]

karik riski, noral yapilara siddetli bas, vaskiiler basi veya
sindezmoz olusumu riski varsa, tedavi miimkiin oldu-
gunca erken evrede yapilmalidir. Niiksii nlemek igin
olabildigince tam rezeksiyon tercih edilmelidir.>* Olgu-
muzdaki gibi néral basi mevcutsa, erken donemde total
rezeksiyon uygulanabilir.

Olgumuzda egzersizle belirginlesen kruris ve ayak
agrisi mevcuttu. Manyetik rezonans goriintiilemede
tibialis anterior kasinda 8dem varligi, EMG bulgula-
riyla birlikte degerlendirildiginde, derin peroneal sinir
patolojisini diisiindiirmekteydi. Derin peroneal sinirde
kontrast tutulumu sinirde 6demle uyumludur. Derin
peroneal sinir anteriora itilmis ve kronik basiya maruz
kalmis durumdaydi. Basi arttikga, siniri besleyen vaza
nervorum sikisarak sinir trasesinde kontrast tutulumu-
na yol agmaktadir.*) Boylelikle, normalde izlenmeyen
sinir, kontrast tutarak goriiniir hale gelmektedir.

Peroneal sinir fibula basi diizeyinde yiizeysel ve derin
dallarina ayrilir. Yiizeysel peroneal sinir kruris boyunca
lateralde seyreder ve ayak bilegi diizeyine dek uzanir.
Derin peroneal sinir kruris anteriorunda tibiofibular in-
terossedz membran ventralinde yerlesip krurisi kateder
ve ayak bilegi diizeyine ulasir. Bu sirada tibialis anterior
kasini ve ekstansor hallusis longus kasini innerve eder.
Tibialis anterior kasi, osteokondromun daralttig1 anteri-
or kompartimanda mindr egzersizle bile kalinlagip derin

peroneal sinire basi yapar. Noral basiyla kastaki 6deme
eklenen denervasyon 8demi, agrinin ve basinin giderek
siddetlendigi kisir dongiiyii baslatir (anterior komparti-
man sendromu).*¢!

Literatiirde fibula kirig1 olusturan distal tibial osteo-
kondrom olgular1 mevcutsa da, olgumuzdaki gibi derin
peroneal sinirde tuzak néropatisi olusturan bir olguya
rastlamadik.”) Distal tibial kiriklarda, olgumuzdakine
benzer sekilde derin peroneal sinir hasari ve tuzak send-
romu bildirilmistir.” Bununla bitlikte, bu olgularda vas-
kiiler yaralanma da néral hasara eslik etmektedir.

Sonug olarak, tuzak noropatisi, bastya ugrayan sinirin
innerve ettigi bolgede agr1 ve uyusmayla kendini gosterir
ve iist veya alt ekstremitede farkli bolgelerde izlenebilir.
Derin peroneal sinir tuzak néropatisi nadir rastlanan bir
klinik tablodur. Odemli kasa yénelik ciddi bir travma
oykiisii yoksa ve agr1 ve uyusma yakinmasi geceleri de
mevcutsa, ayirict tanida tuzak néropatisi akla gelmelidir.
Manyetik rezonans gériintiileme, kastaki 6demi goster-
menin yant sira sinir trasesinin takibine de olanak tanir.
Boylelikle, sinirin sikistig1 bélge goriiliip, sinir-kas atro-
fisi olusmadan erken evrede tedavi gerceklestirilebilir.
Olgumuzda osteokondromun rezeksiyonundan sonra
yakinmalar kaybolmustur. Bu durum, tuzak néropatisi
tanisini desteklemekeedir.
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