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PERONEAL SINIR NOROPATISI VAKASINDA
PROLOTERAPI VE NORALTERAPI KOMBINASYONU

PROLOTHERAPY AND NEURAL THERAPY COMBINATION IN
PERONEAL NERVE NEUROPATHY CASE
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C)zet

Peroneal noéropati, bariatrik cerrahi sonrasi nadir bir komplikasyondur, ancak %15 mononéropatide gorliir. Peroneal néropatinin
etiyolojisi ok faktorliidir ve gogu zaman hizl kilo kaybi ve beslenme dengesizligi nedeniyle bu faktorlerle suglanir. Emine Karaca,
25y., bayan Hastal yil dnce 130 kg olmasi nedeniyle mide kiigtiltme (obezite cerrahisi)ameliyati olmus. Ameliyattan 6 ay sonra 60
kg'a dismus. Bu sirada operasyon sonrasinda sag ayaginda uyusma agri ve gii¢ kaybi olmaya baslamis. 10 Mayis 2016'da yapilan
EMC'de Fibula bagi tuzak noropati- dustik ayak tanisi almis. Operasyon sirasinda uzun stre ayni pozisyonda yatmasina baglanmis.

Bu tanidan sonra 11.05.2016'da fibula basi peroneal sinir gevresine %15 proloterapi yapildi. 10 giin ara ile 2 kez proloterapi uygu-
landi. Haftada 2 kez olmak tizere de Lumbal bolgede L4-5 ve L5-S1 segmental noralterapi ve peroneal sinirin fibula bagi etrafina
ve trasesi boyunca noéralterapi uygulandi. 3 haftada uygulanan toplam 2 proloterapi ve 6 kez néralterapi sonrasi klinik olarak tam
dizelme oldu. EMG ile bu tam diizelme teyid edildi. Denervasyona ait elektrofizyolojik bulgular 2-3 hafta sonra ortaya giktigindan
EMG incelemenin 3 hafta sonrasinda yapilmasi 6nerilmektedir. Tedavi, yakinmalarin giderilmesi (analjezikler ve gabapentin), fizik te-
davi uygulamalari ve destek immobilizatorlerden olusur. Tedaviye yanit vermeyen olgularda cerrahi yaklagim ile sinir eksplorasyonu
ve rahatlatilmasi saglanir.Tamamlayici tip modalitelerinden proloterapi ve néralterapi de peroneal sinir néropatisinde kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Peroneal noropati, proloterapi, noral terapi.

Abstract

Peroneal neuropathy is a rare complication after bariatric surgery, but it occurs in 15% of mononeuropathy. The etiology of peroneal
neuropathy is multifactorial and is often blamed for these factors due to rapid weight loss and nutritional imbalance. Emine Karaca,
25 years old, female Patient 1 year ago, she had a stomach reduction (obesity surgery) surgery due to her weight of 130 kg. Six
months after the operation, it decreased to 60 kg. Meanwhile, numbness in his right foot began to be pain and loss of strength after
the operation. In the EMG performed on May 10, 2016, he was diagnosed with Fibulahead entrapment neuropathy-low foot. He
was tied to lie in the same position for a long time during the operation.

After this diagnosis, 15% prolotherapy was applied around the peroneal nerve of the fibular head on 11.05.2016. Prolotherapy
was applied 2 times with 10 days intervals. L4-5 and L5-S1 segmental neural therapy in the lumbar region and neural therapy
around the fibular head of the peroneal nerve and along its trace were applied twice a week. After a total of 2 prolotherapy and 6
neuraltherapy applied in 3 weeks, complete clinical recovery was achieved. This complete recovery was confirmed by EMG. Since
electrophysiological findings of denervation occur after 2-3 weeks, it is recommended that EMG examination be performed 3 weeks
later. Treatment includes relief of complaints (analgesics and gabapentin), physical therapy applications and support immobilizers.
In cases that do not respond to treatment, nerve exploration and relaxation is provided with a surgical approach. Prolotherapy and
neural therapy, among complementary medicine modalities, can also be used in peroneal nerve neuropathy.

Key words: Peroneal neuropathy, prolotherapy, neural therapy.
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Giris

Peroneal noéropati, bariatrik cerrahi sonrasi nadir bir
komplikasyondur, ancak %15 monondropatide goriiliir. Pe-
roneal noropatinin etiyolojisi ¢ok faktorludir ve ¢ogu zaman
hizli kilo kaybi ve beslenme dengesizligi nedeniyle bu faktor-
lerle suclanir. Peroneal sinir fibular bas boyunca sadece deri
ve subkiitan doku ile kapli olmasina ragmen ve hizl kilo kay-
b1 nedeniyle subkutan doku kaybi fibular bastaki travmaya
duyarl: hale getirir (1).

Proloterapi kelime anlami proliferasyonu saglayici teda-
vi anlamina gelmektedir. Proloterapi tedavisi ile proliferan
olarak adlandirilan hipertonik soliisyonlar enjekte edilmek-
tedir. En ¢ok kullanilan soliisyon dextrozdur. Eklem ¢evre-
sine genellikle %15 eklem igine ise steril olarak %25 dextroz
enjeksiyonu yapilmaktadir. Soliisyon enjekte edildigi yerde
hipertonik etkisi ile vaskiiler alandaki siviy1 dokuya ¢ekmek-
tedir. Ayni zamanda yapilan enjeksiyon teknigi ile doku iatro-
jenik olarak travmatize edilmektedir. Ignenin kemige temast
ve bolgenin kanatilmast ile yara iyilesme fazlari baglatilmasi
amaclanmaktadir. Fizyolojik serum kullanarak organizma-
nin fizyolojik tamir mekanizmalar1 harekete gecirilmektedir.
Yara iyilesme fazlari ile kan dolasimi artacak, steril bir enfla-
masyon baslatilacaktir. Kontrollit bir enflamasyona izin ve-
rilerek dokunun fibroblastlar: aktive etmesi saglanmaktadir.
Fibroblastlar kollagen yapimini uyarmaktadir. Ayni zamanda
osteoblastlar ile kondroblastlar aktive edilmektedir. Osteob-
lastlarin ve kondroblastlarin uyarilmasi ile kikirdak ve kemik
proliferasyonu saglanmaktadir. Tedavi sirasinda enflamatuar
belirtecler olan CRP ve sedimantasyon artist goriilmektedir.

Olgu

E. K, 25 ., bayan Hasta

1 y1il 6nce 130 kg olmasi nedeniyle mide kiigiiltme (obe-
zite cerrahisi) ameliyati olmus. Ameliyattan 6 ay sonra 60
kg’a diigmiis. Bu sirada operasyon sonrasinda sag ayaginda
uyusma agr1 ve gii¢ kayb: olmaya baslamis. 10 mayis 2016'da
yapilan EMG’de Fibulabas: tuzak noropati- diisiik ayak tanisi
almis (Sekil 1). Operasyon sirasinda uzun siire ayni pozis-
yonda yatmasina baglanmis.

Bu tanidan sonra 11.05.2016'da fibula basi peroneal sinir
cevresine %15 proloterapi yapildi. 10 giin ara ile 2 kez prolo-
terapi uygulandi. Haftada 2 kez olmak tizere de Lumbal bol-
gede L4-5 ve L5-S1 segmental noralterapi ve peroneal sinirin
fibula bag1 etrafina ve trasesi boyunca noéralterapi uygulandu.
3 haftada uygulanan toplam 2 proloterapi ve 6 kez noraltera-
pi sonrasi klinik olarak tam diizelme oldu. EMG ile bu tam
dizelme teyid edildi.

Metod

Proloterapi (23 Gauge, 80mm; lcc %1 lidokain, %15-20
dextroz karisim uyguland. (total voltime; 60cc'yi gegmedi),
noralterapide ise %5 dextroz ile %1'lik prokain 1:1 oraninda
karistirilarak peroneal sinir trasesine uyguland.

Sekil 1 | Peroneal Tuzak néropatisini gosteren EMG.

Sonug

3 haftada uygulanan toplam 2 proloterapi ve 6 kez néral-
terapi sonrasi klinik olarak tam diizelme oldu. EMG ile bu
tam diizelme teyid edildi.

Tartisma

Periferik sinir yaralanmalarinda diyabet (2, 3, 4, 5), obe-
zite (3, 5, 6, 4) veya zayiflik (3, 6, 7), 6nceden var olan pe-
riferik noropati (3), hipotansiyon (3, 8), derin hipotermi (3)
predispozan faktorler olarak bildirilmektedir. Tutulan sinirler
arasinda st ekstremitelerde brakial pleksus ve ulnar (2, 9)
alt ekstremitelerde common perineal sinir siklikla yaralanan
sinirdir (3). Brakial pleksus yaralanmalar1 daha ¢ok traksiyo-
na bagh olusurken (2, 3) ulnar ve peroneal yaralanmalarda
kompresyon daha sik gozlenmektedir (2). Turnike ve elastik
bandaj uygulamasina bagli yaralanmalar alt ekstremitelerde
daha sik ortaya ¢ikmaktadir (3, 10).

Cerrahi esnasinda hastaya verilen pozisyonlar arasinda
literattirde en sik litotomi pozisyonunda yaralanma bildiril-
mektedir (3, 11, 12). Bu pozisyonda siyatik (11), common pe-
roneal (3, 11, 12), tibial, femoral, lateral femoral kiitanoz, sa-
fen ve obturator sinir (3) yaralanmalar1 yayinlanmis, hastanin
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bu pozisyonda kalis siiresinin uzamasi ile yaralanma riskinin
arttig bildirilmistir (3, 13). Diger pozisyonlar arasinda prone
ve lateral dekiibitusta aksiller (3), ulnar (3, 9) common pero-
neal (3, 10), pudental (7), oturur pozisyonda common pero-
neal (3), siyatik (3, 14), supin pozisyonda pudental (7) sinir
yaralanmalar1 goriilebilmektedir. Turnike ve elastik bandaja
bagl en sik ulnar, radial ve common peroneal yaralanmalar
bildirilmistir (3).

Denervasyona ait elektrofizyolojik bulgular 2-3 hafta son-
ra ortaya ¢iktigindan EMG incelemenin 3 hafta sonrasinda
yapilmast 6nerilmektedir (2, 3).

Peroperatif periferik sinir yaralanmalarinda siklikla kon-
servatif tedavi yeterli olmaktadir (3). Tedavi, yakinmalarin
giderilmesi (analjezikler ve gabapentin), fizik tedavi uygula-
malar1 ve destek immobilizatorlerden olusur. Tedaviye yanit
vermeyen olgularda cerrahi yaklagim ile sinir eksplorasyonu
ve rahatlatilmasi saglanir (3, 15, 5). Tamamlayici tip modali-
telerinden proloterapi ve noralterapi de peroneal sinir néro-
patisinde kullanilabilir.

Proloterapi o¢zellikle ligaman instabilitelerinde tedavi
amacgl olarak kullanilmaktadir. Ligaman instabilite tani-
s1 ortopedi, fizik tedavi uzmanlar1 proloterapi egitimi alan
hekimler tarafindan konabilmektedir. Ligaman instabiletesi
sporcular yanisira bir ¢ok dejeneratif eklem hastaliklarinda
da gorilmektedir. Farkli nedenlerle opere olmus hastalarda
da gelisebilen ligaman instabiliteleri hastada yansiyan agri-
lar ortaya c¢ikarabilmektedir. Proloterapi gibi tamamlayici
tip uygulamalari ile bu tiir vakalarda opere olmak isteme-
yen ileri yas dejeneratif kemik hastaligi olan hastalara yeni
secenekler sunmaktadir. Uygun hastalarda dogru bir anam-
nez ve fizik muayene ile instabiliteler tespit edilebilir uygun
teknikle eklem cevresine enjeksiyonlar yapilarak ligamanlar
kuvvetlendirilebilir. Boylece daha biiytik cerrahi girisimler
Otelenebilmektedir. Dejeneratif eklem hastaliklarinin neden
oldugu kronik agrili durumlarda proloterapi olduk¢a 6nemli
yer teskil etmektedir. Eklem ¢evresine %15lik dextroz iceren
enjeksiyonlar yapilir, enjeksiyon yapilirken igne mutlaka ke-
mige temas ettirilir. Béylece steril bir enflamasyon olustura-
rak, ligamanlarin kan dolasimi artirilmasi amaglanmaktadir.
Enjeksiyon bolgesinde osteoblast ve fibroblastlar aktive edi-
lerek rejenerasyon siireci baslatilmaktadir. Enjeksiyon giinit
lokal 1siticilarin kullanilmasi onerilmektedir. 3 hafta aralik-
larla yapilan enjeksiyon tekrarlanir. Tedavi boyunca C-reaktif
protein (CRP) takibi ile enflamasyon kontrol altinda tutulur.
Jonely ve ark., 35 yasinda nullipar bir kadin hastanin 14 yil-
dir mevcut sakroiliak eklem ve pelvik kemer disfonksiyonunu
proloterapi ve manuel terapi seanslari ile 1 yil sonunda visuel
agr1 skorunun 0 oldugunu gostermislerdir (16). Proloterapi
yontemi en ¢ok basari omuz eklemi hastaliklarinda (donuk
omuz) basarili olmaktadir. Eklem tzerine agirlik binmedigi
icin iyilesmesi daha ¢abuk olabilmektedir. Randomize ¢ift kor
yapilan bir ¢aligmada, agrili rotator kuf tendiniti ultrasono-
grafi ile tesbit edilmis fizik tedavi alan, 73 hastaya, proloterapi

enjeksiyonlarinin uzun dénem iyilesme sagladigi gosterilmis-
tir (17). Proloterapi enjeksiyonu uygulanacak hastalarin igne
kalinhiklarinin fazla olmas: nedeniyle, kisilerin agr1 esikleri-
nin yiiksek ve enjektor uglarini gérmemeleri gerekmektedir.

Bertrand H ve arkadaslarinin 2016'da yayinladigi rando-
mize ¢ift kor bir ¢alismada 73 kronik agrisi olan rotator kuf
tendiniti olan hastalarda proloterapi yapilmistir. Hastalarin
fizik muayenesinde rotator kuf tendinit bulgular: ve ultraso-
nagrafi de supraspinatus tendon yirtig1 bulgulart mevcuttu.
3 ay boyunca hastalarin her bir grubuna enthesis ¢evresine
stiperfisyal salin enjeksiyonu yapilirken, bir grubuna agrili
enthesis bolgelerine dextroz, enthesis bolgesine salin enjeksi-
yonlar1 yapilmistir. Biitiin katilimecilar fizyoterapi programina
almmustir. Katilimecilarin hasta menuniyeti, agrilarinda iyiles-
mesi visuel agr1 skoru ile, ultrsonografik omuz patoloji oran
skalas ile gortintiileri degerlendirilmistir. 9. ay sonunda de-
gerlendirmede agridaki iyilesme orani dextroz yapilan grupta
%59, enthesis salin grubunda %37, siiperfisiyal salin grubun-
da %27 bulunmustur. Hasta memnuniyeti dextroz grubunda
6.7+3.2, enthesis saline grubunda 4.7+4.1, stiperfisyal salin
grubunda 3.9+3.1 bulunmustur. Uzun dénem agr1 iyilesmesi
ve hasta memnuniyeti agisindan hipertonik dextroz enjek-
siyonu diger iki gruba stiin goriilmustiir. Belirli hastalarda
dextroz proloterapinin omuz rotator kuf agrisinda standart
bakima eklenebilecegi belirtilmektedir (17).

Lokal anestezik olarak kullanilan prokain 1905’te Alman
kimyager tarafindan kesfedildi ve anestezik etkisi yaninda
vitamin benzeri etkisi, toksitesinin diisiik dereceli olmasi,
kisa yar1 6mrii kilcal damarlarda sizdirmazlik, antioksidatif-
antiinflamatuar 6zellikleri nedeniyle tercih sebebi olmustur.
Voltaja bagli sodyum kanal blokaji 6zelligi ile hiicre zar1 ve
matrixte sempatolitik etki gostermektedir. Gerek prolotera-
pi gerekse noralterapide prokain etkin bir sekilde kullanil-
maktadir.

Noralterapi periferik sinir sisteminde otonom sinir siste-
mi tizerine homeostatik bir etki gostermektedir (18). Doku
travmalari gegirilen cerrahiler otonom sinir sistemi tizerinde
blokajlar yaratabilir; sempatik sistem baskin semptomlar or-
taya cikabilir (19, 20, 21, 22, 23, 24). Noral terapi kotii kablo-
lanmus bir elektrik devresini resetlemek gibi etki ederek blo-
kajlar prokain enjeksiyonu ile giderilebilir. Béylece noral te-
rapi ile sempatik parasempatik sistem arasindaki sinyal akisi
diizelir (25, 26, 27, 28). Cerrahi travmalarin yarattigi bozucu
alanlar giderilebilir. Arastirmalarda prokainin iv inflizyonla-
rinda beyin limbik sistem amigdala bolgelerinde kanlanma
artisl ve anksiyolitik etki yaptigi gozlenmistir (29).

Sonuc¢

Sonug olarak noral terapi ve proloterapiye eklenen pro-
kain doku kan akimini artirici etkisi bulunmaktadir. Ozellikle
bariatrik cerrahi sonrasi goriilen peroneal sinir néropatisinde
etkin bir sekilde kullanilabilir.
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