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OZET

Calismaruzda ¢ift m. piriformis ile ilgili her iki ekstiremitede iki piriformis kasinin arasindan gegen, yukaridan
ayrilan n. fibularis (peroneus) communis olgusu rapor edildi. Alt ekstiremitede bircok kas iskelet yapisu ile iligkilidir.
Bu varyasyonun piriformis sendromunun gelisiminde pratik onemi oldugunu diigiinmekteyiz. Uylugun rotasyonu, uza-
nan m. piriformis ve ikiye boliinen kasin tendonlar: aralarinda bulunan siniri stkistirmasiyla birlikte sikica bast uy-
gular. Sinirin sikigmast karekterestik siyatik agrisimn nedenidir. Bu tip vakalarda, tendonlarin kesilmesi ile hasta ra-
hatlatilabilir. N. fibularis (peroneus) communis ile ¢ift m. piriformis olgumuzu bu konuda yayinlanan literatiirler eg-
liginde yaywnladik.

Anahtar Kelimeler: M. piriformis, N. fibularis (peroneus) communis, piriformis sendromu, varyasyon.

ABSTRACT
BILATERAL VARIATION OF M. PIRIFORMIS AND NERVE FIBULARIS
(PERENOUS) COMMUNES (CASE REPORT)

We report a case with double piriformis muscles associated with the fibularis (peroneus) communes nerve divi-
ding high and passing between the two piriformis muscles in both of extremity. As many musculoskeletal structures
may be involved in sciatica in the lower extremity. We consider this variation of practical significance for the deve-
lopment of the ‘piriformis syndrome’. In unvaried rotation of the thigh, the m. piriformis is extended and the tendons
of the divided muscle are tightly pressed together thus pinching the nerve between them. Pinching of the nerve causes
the characteristic sciatic pain. In such a case, the patient can be relieved by cutting one of the tendons. A case of do-
uble piriformis muscles with the fibularis (peroneus) communes nerve has been reported, and the literature concer-
ning the subject have been relieved.

Key Words: piriformis muscle, fibularis (peroneus) communes nerve, piriformis syndrome, variation.

GIRIS pleksus sacralis’in devamu seklinde pelvisi fora-
men infra piriforme’den terkeder. Uylugun 1/3 alt
kisminda ug dallar1 olan n. tibialis' ve n. fibularis
(peroneus) communis dallarina ayrilir. Ayagin ti-
mii ile bacak derisinin biiyiik kismina sensitif dal-
lar, uylugun arka tarafindaki kaslar ile bacak ve
ayagin tiim kaslarina somatomotor lifler génderir-
ler. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda m. piriformis,
n. ischiadicus ve n. fibularis (peroneus) communis

M. piriformis m. gluteus medius’un arka alt ke-
narina paralel olarak uzanan yassi piramit seklinde
olan uylugun dis rotator kaslarindandir. Foramen
ischiaducum majus’u foramen supra piriforme ve
foramen infra piriforme olarak iki parcaya béler.
Pleksus sacralisin arka boliim liflerinden olusan n.
fibularis (peroneus) communis, 6n béliim liflerin-
den olusan n. tibialis n. ischiadicus adi altinda
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ile ilgili degisik varyasyonlar tanimlanmigtir (1-3).
Arifoglu (1) ve Chen (3 ) ikiye ayrilan m. priformis
kasinin ortasindan gegen nervus ischiadicus olgu-
larindan bahsetmektedirler. Chiba (4) sacral plek-
sustan m. priformis kasina dogru uzanan sinirlerin
pozisyonlarim1 13 grup altinda degerlendirmistir.
Olgularin %34’iinde nervus fibularis (peroneus)
communis’in tamami veya bir béliimiiniin m. pri-
formis’i delerek gectigini belirtmektedir. Aynca
yapilan ¢aligmada sacral pleksustan dogan sinirle-
rin m. priformis ile ilgili varyasyonlarinin bulun-
duguda belirtilmektedir. Pecina (2) n. fibularis (pe-
roneus) communis’in olgularin %6.15’inde m. pi-
riformis’in tendinoz pargalarinin arasindan gectigi-
ni belirtmektedir. M. piriformis ve n. fibularis (pe-
roneus) communis varyasyonlarinin piriformis
sendromunun geligsmesi icin pratikte biiyiik Snemi
oldugu vurgulanmaktadir. Piriformis sendromunda
m. piriformis, ortasindan gegen sinirin (n. ischiadi-
cus veya n. fibularis (peroneus) communis etrafini
tamamen c¢evrelemektedir. Boylelikle kasin ten-
donlarimin aralarindan gegen sinire basisi ile, kas
lifleri arasinda sinir sikigir. Sinirin sikismasi nede-
ni ile karakteristik siyatik agrist meydana gelir. Bu
tip olgularda cerrahi tedavi ile tendonlarin birinin
kesilmesi ile sinir rahatlatiimis ojur (3.3-7).

OLGU

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
1998-1999 egitim ve 6gretim déneminde Anatomi
Anabilim Dali laboratuvar ¢alismasinda gluteal
bdlgesi diseksiyonu yapilan 61 yasinda erkek ka-
davrada sag ve sol gluteal bolgede ikiye bolinmiis
m. piriformis ve m. piriformis ortasindan gegen n.
fibularis (peroneus) communis oigusuna rastlandi
(Resim 1). M. piriformis m. gluteus medius’un ar-
ka alt kenarina paralel yass1 piramit seklinde gorii-
lilyordu. Origosu sacrumun 2-4. segmentlerinin 6n
viizlinden ve birazda spina iliaca posterior inferior
cevresinde iliumun dis yiiziinden basliyordu. Litle-
ri disa biraz da asagi one dogru uzanarak uzun bir
kirig aracilig1 ile trochanter major un iist kenarinda
sonlantyordu. M. piriformis, n. tibularis (peroneus)
communis tarafindan delinmis ve kas iki parcali
olarak goriiliyordu. Pleksus sacralisin arka boliim
liflerinden n. fibuiaris (peroneus) communis ve 6n
boliim liflerinden n. tibialis’ten oiusan n. ischiadi-
cus pieksus sacralis’in devam sekiinde pelvisi fo-
ramen :nfra piriforme’den terketmesi gerekirken.
n. fibularis (peroneus) communis bolimi m. piri-
formis’in iifleri arasindan sikivordu. N. ischiadi-

cus m. priformisten 6nce burada ug dallan olan n.
tibialis ve n. fibularis (peroneus) communis’e ay-
rilmist1. Bu durumda elbette gercek anlamda bir n.
ischiadicus olusmamugti. Her iki gluteal bélgede de
m. piriformis iki b6liim halinde n. fibularis (pero-
neus) communis’i iistten ve alttan sariyordu. N, fi-
bularis (peroneus) communis kasin ortasindan ya-
tay ve dikey eksen lizerinde tam ortadan ¢ikiyordu.
Ayrnica anatomi laboratuvarinda daha 6nceki yillar-
da acilan ii¢ kadavradaki m. piriformis kaslarina
gore hipertrofik goriililyordu. Her iki taraftada m.
piriformis kasinin origo genisligi 35 mm, insertio
genisligi ise 11 mm tespit edildi. N. fibularis (pe-
roneus) communis’in kasin ortasindan ¢iktig: yer-
de kasin uzunlugu 77 mm, genisligi ise 27 mm ola-
rak belirlendi. Olgunun sag ve solundaki her iki
varyasyonun da birbirinin ayni olmas: da dikkati
¢eken ayn bir 6zellikti. M. piriformis, venterinden
delinip ortasindan n. fibularis (peroneus) commu-
nis icin olusturdugu gecitte iki ayn kas goriintii-
sindeydi. Ozellikle insertio trochanter major’un
iist kenarinda iki ayn kas insertiosu seklinde g6z-
leniyordu.

Resim 1. Cift m.piriformis ve n. fibularis (peroneus) communis
olgusu, arkadan sag giuteal bolge resmi. |: N. ibiaiis, 2: N. ji-
buiaris (peroneus) communis. 3 - 4: M. piriformis.
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TARTISMA

Alt ekstiremitede bir¢ok kas iskelet yapisi siyva-
tik sinir ile ¢ok yakindan iliskilidir. Gluteal bélge-
de m. gemellus superior ve m. piriformis siyatik si-
nir iizerine baski uygulayabilir (1). Piriformis
sendromu 50 yildan bu yana tamimlanmaktadir.
Ancak hala teshisinin zaman zaman kansabildigi
belirtilmektedir (8). Piriformis sendromunda m. pi-
riformis kas1 ortasindan gegen sinirin etrafini ta-
mamen ¢evrelemektedir. Boylelikle aralarindan
gecen sinire kasin tendonlan basi uygulayarak, kas
lifleri arasindaki siniri sikigtirir. Sinirin sikigmasi
nedeni ile karakteristik siyatik agris1 meydana ge-
lir (9). Bu tip olgularda tendonlarn birinin kesil-
mesi ile sinir rahatlatilmig olur (2). Aynica n. glu-
teus inferiorun gegis yolu varyasyonlarinin, m. pi-
riformisin 6zellikle embriyolojik gelisimi ile iliski-
li oldugu tartisiimaktadir. N. gluteus inferiorun ge-
¢is yolu varyasyonlarinda n. fibularis (pereneus)
communis sinirinin pelvisten piriformise dogru ay-
nldig1 belirtilmektedir. Ayrica bu varyasyonun ka-
dinlarda erkeklerden daha fazla goriildiigii belirtil-
mektedir (10). Priformis sendromunun goriilme in-
sidansmin ise kadinlarda erkeklerden 6 kat daha
fazla goriildiigiinii belirtmektedir (11).

Caligmamizdaki m. piriformis ve n. fibularis
(peroneus) communis varyasyonu olgu sunumu,
piriformis sendromumun 6nemi agisindan literatiir
bilgileri ile sunulmugtur. Siyatik sikayeti olan has-
talarin degerlendirilmesinde farkli teshis yontem-
lerinin gelismesi ile piriformis sendromunun ta-
mimlanmast ortaya konulmustur. Ileri goriintiileme
teknikleri ile piriformis sendromu ortaya konula-
bilmektedir. Piriformis sendromunda computerize
tomografi ile m. piriformisin hipertrofiye ugradig:
gosterilmistir (5). M. piriformis kasindaki hipertro-
finin gosterilmesinde computerize tomografi ve
magnetik rezonans goriintiileme’nin yardimci ola-
bilecegi belirtilmektedir (5,12). Tek tarafl pirifor-
mis sendromlu bir olguda cerrahi eksplarasyon
sonrasinda yalnizca piriformis kasinda hipertrofi
oldugunu belirmektedirler (13). Calismamizdaki
olgudada m. piriformis kasi diger ii¢ kadavra or-
neklerine gore daha biiyiik olarak goézlendi. Bu
amagla kasla ilgili morfometrik 6zeliklerde tespit
edildi. Piriformis sendromunda, m. priformis iize-
rinde yapilan tenotomi operasyonu ile (trachanter
major’e insertio yapan alttaki boliim) siyatik sini-
rin rahatlatildig1 ve tatmin edici sonuglarin alindi-
g1 belirtilmektedir (3,5-7).
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Yapilan ¢aligmalarla gluteal bolgedeki n. ischi-
adicus ve bolge yapilarinin daha fazla tanimlanma-
s1 ile, siyatik sikayeti olan hastalarin muayenele-
rinde daha fazla konu agikliga kavusturulmus ola-
caktir. Cerrahi olarak ndral kompresyon kaynagi-
nin ortadan kaldirlmasinda bolgenin morfolojik
ozelliklerinin daha fazla tanimlanmas: ile teghiste
ve tedavide daha iyi sonuglarin alinmasina yardim-
c1 olunacaktir.
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