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Cerrahi ile Hizl1 Diizelme Gosteren Nadir Bir Peroneal Sinir Tuzak
Noropatisi Sebebi: Obezite Cerrahisi
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oz
Obezite Cerrahisi sonrasi ¢esitli nérolojik komplikasyonlar gelisebilir. Bu komplikasyonlardan biri olan diisiik ayak gelisen iki olguda,
NCV/EMG incelemesinde fibula baginda peroneal sinir tuzak néropatisi saptandi. Progresifklinik seyri olan olgulara sinir dekompresyon
cerrahisi uygulandi. Her iki olgu, uygun fizyoterapi ve mikronutrient destegi ile birlikte cerrahi sonrasi birinci ayda tama yakin iyilegti.
Oberzite cerrahisinin uzun dénem komplikasyonlari arasinda mononéropati vakalari siktir. [lerleyici vakalarda dekompresyon cerrahisi
tedavi segenekleri arasinda yer alir. Dekompresyon cerrahisi uygulanan ve basarili sonug elde edilen iki peroneal monongéropati olgusu,
obezite cerrahisi sonrasi gelisebilecek bu komplikasyona dikkat ¢ekmek amaciyla sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Obezite cerrahisi, Diisiik ayak, Peroneal noropati, Sinir dekompresyon cerrahisi.

A Rare Cause of Peroneal Nerve Entrapment Neuropathy With Rapid Recovery
With Surgery: Obesity Surgery

ABSTRACT
Various neurological complications may develop, after obesity surgery. Peroneal nerve entrapment neuropathy was detected in the
head of the fibula at the NCV/EMG examination in the two cases with one of these complications, footdrop. Nerve decompression
surgery was applied to cases with progressive clinical course. Both cases were treated with appropriate physiotherapy and micronutrient
supplementation in the first month after surgery. Mononeuropathy is a common long-term complication of obesity surgery.
Decompression surgery is a treatment option in progressive cases. Two peroneal mononeuropathy cases with decompression surgery
and successful results were presented to draw attention to this complication that may develop after obesity surgery.

Key Words: Obesity surgery, Drop foot, Peroneal neuropathy, Nevre decompression surgery.

GIRIS Bas1 hala en 6nemli faktor olmayi siirdiirmektedir. Peroneal
sinir, siyatik sinirden koken aldig1 seviyeden sonlandig1 ayak
bilegi eklemine kadar her yerde basiya ugrayabilmektedir;

ancak kompresif patoloji siklikla fibula bagi seviyesinde

Peroneal sinir tuzak noropatileri tim periferik sinir
tuzaklanmalar1 arasinda azimsanmayacak bir Oneme
sahiptir. Yetiskinlerdeki tiim mononéropatilerin %15’lik

kismini olugturmaktadir (1). En sik gozlenen alt ekstremite
tuzak noropatisi, peroneal sinir noropatisidir (2). Total
veya parsiyel diisiik ayak ve ayak dorsumu ile bacagin
anterolateral yiiziinde hipoestezi ile klinik semptom veren
bu tablonun etiyolojisinde birgok sebep tanimlanmugtir.

gordlir.

Diz seviyesindeki peroneal tuzak noropatisi sebepleri
arasinda perioperatif hasar yer alir. Uzun siire ¢omelerek
oturma ve diger pozisyonel degisimler, malignite, travma ve
kilo kayb1 diger nadir nedenler arasinda sayilabilir (3). Kilo
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kaybr ile peroneal sinir tuzak ndropatisi arasinda bir iligki
olabilecegi, gectigimiz ylizyildan beri iddia edilmektedir.
Diyabetik hastalarda goze ¢arpan hizl kilo kayb1 ardindan
gelisen diisiik ayak bulgusu, ilk olarak diyabetin sorumlu
faktor olabilecegini dugtindiirmistiir. Ardindan uzamis
aclik grevleri ve anorexia nervosa vakalarinda da diigiik
ayak geligsmesiyle birlikte, kilo kaybi ile peroneal sinir tuzak
noropatisi arasindaki baglantidan literatiirde s6z edilmeye
baglanmistir (4). Diyet, bariatrik cerrahi, psikiyatrik
bozukluklar, kanser, akut pnémoni ve kronik hastaliklar
hizli kilo kaybinin 6nde gelen nedenleri arasindadir (5).

Obezite tedavisi amaciyla uygulanan bariatrik cerrahi
sonrasi gelisen norolojik komplikasyonlar arasinda yalnizca
monondropatiler yer almaz, ensefalopati, spinal kord hasari,
kranial néropati ve polindropati de yer alir. Norolojik
hasarin sorumlusu olarak, cerrahi sonrasinda kiiciilen
gastrik rezerv nedeniyle gelisen vitamin B1, B6, B12, Folat,
Vitamin D, Vitamin E, albiimin ve diger mikroelement
eksiklikleri gosterilmektedir (6). Tuzak monondropatinin
diger sebepleri arasinda metabolik degisimin yol agtig
intrandral 6dem yanisira, fibula baginda azalan yag dokusu
nedeniyle peroneal sinirin disaridan basiya agik hale gelmesi
de sayilabilir (6).

OLGU 1

Yirmi dokuz yasinda kadin hasta, on bes giindiir devam
eden ve giderek ilerleyen sag ayaginda giigsiizlik sikayeti
ile bagvurdu. Yapilan noérolojik muayenesinde ayak
basparmak ekstansiyonu 2/5, ayak bilegi dorsifleksiyonu
3/5, ayak eversiyonu 3/5 seviyesindeydi. Ayak anterolateral
bolgede basit dokunmaya karst hipoestezi tespit edildi.
Hastadan alinan anamnezde 8 ay Once Laparoskopik
Sleeve Gastrektomi(LSG) operasyonu gegirdigi 6grenildi.
Cerrahi sonrasi déonemde 125 kg'dan (BMI:45.9) 80 kg’a
(BMI:29,3) diismiistii. Son bir aylik siirede, 10 kilo vermisti.
Bu periyotta kilo verme hizi daha 6nceki déneme goére daha
fazlaydi. Hastaya yapilan NCV/EMG ¢alismasinda fibula
basi seviyesinde peroneal sinir hasari tespit edildi. Sinir ileti
incelemesinde fibula bas: tistii uyarimda %86 BKAP kayb1 ve
ileti hizinda %57 yavaslama tespit edildi (Sekil 1). Fibula bas1
tistli uyarida ileti hiz1 47,9 m/s iken fibula bas: altinda 20,7
m/s degerinde ileti hizi elde edildi. [gne EMG incelemesinde
ise Peroneus Longus ve Tibialis Anterior kaslarinda patolojik
spontan faaliyet yaninda yar1 kasida azalmis rekriitman
saptandi. Reinervasyon bulgusu yoktu. Etkilenen tarafta
Biceps Femoris kisa basina ait elektrofizyolojik bulgular
normaldi. Hastanin bilinen ek tibbi sorunu veya kronik ilag
kullanim1 yoktu. Mikronutrient analizini de iceren genis
biyokimya incelemesi normal siirlardayd:. Klinik &ykiisii
15 giin 6ncesine dayanan hastada, EMG bulgular1 daha eski
bir siireci diisiindiirdii. Motor defisitin 15 giin icerisinde
hizli ilerlemesi tizerine hastaya dekompresyon cerrahisi
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yapildi (Sekil 2). Fizyoterapi egliginde ¢oklu mikronutrient
destegi (B Vitamini kompleksi, A, C ve E vitaminleri)
bagsland1. Perioperatif donemde komplikasyon izlenmeyen
hastada, ameliyat sonrasi birinci haftada yapilan nérolojik
muayenesinde ayak parmak dorsifleksiyonu 3/5, ayak bilegi
dorsifleksiyonu 3/5 seviyesindeydi. Birinci ay sonundaki
kontrol muayenesinde ise duyu defisiti ortadan kalkmusti.
Kas giici degerlendirmesinde ayak parmak dorsifleksiyonu
4/5, ayak bilegi dorsifleksiyonu 5/5 derecesinde saptandi.

Sekil 1: Olgu I'in sag alt ekstremite peroneal sinir ileti
incelemesi. Uyar1 noktalar1 ayak bilegi, fibula basi alt1 ve
fibula bag1 tizeridir. Fibula bagi tizeri uyarimda ileti blogu
saptanmuigtir.

Sekil 2: Olgu I'in sag alt ekstremite peroneal sinir dekompres-
yon gorintisii.
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OLGU 2

Kirk yasinda erkek hasta ti¢ aydir devam eden ve giderek
artig gosteren sag ayaginda giigsiizliik ve kasilma sikayetiyle
basvurdu. Yapilan noérolojik muayenesinde kas giicii zaafi
mevcuttu. Ayak bagparmak ekstansiyonu 4/5, ayak bilegi
dorsifleksiyonu 4/5, ayak eversiyonu 4/5 seviyesindeydi.
Hasta 1,5 sene oOnce Laparoskopik Sleeve Gastrektomi
(LSG) operasyonu olmustu. Cerrahi sonrasindaki 6 aylik
stire boyunca 148 kg’dan (BMI:48.3) 81 kg’a (BMI:26.45)
distiigt 6grenildi. Uzun siire ayn1 pozisyonda oturma ve
bacak bacak {iistiine atma aligkanligi mevcuttu. Yaklagik
bir senedir ayni kiloda olan hastanin bilinen bagka medikal
problemi ve ila¢ kullanimi yoktu. Yapilan NCV/EMG
incelemesinde sag fibula bagindan itibaren distal ayak bilegi
uyarinoktasinakadarkarsi ekstremiteye gorekiigiik peroneal
sinir BKAP elde edildi (Sekil 3). Fibula bag: tistii uyarimda
%60 BKAP kaybi ve ileti hizinda %30 yavaslama tespit edildi
(Sekil 4). Fibula bag1 distii uyarida ileti hizi 41,1 m/s iken
fibula bag1 altinda 29,5 m/s degerinde ileti hiz1 elde edildi.
Peroneal sinir inervasyonlu Tibialis Anterior ve Peroneus
Longus kaslarinda ise kronik nérojenik MUP degisiklikleri
ve reinnervasyon bulgular tespit edildi. Etkilenen tarafta
Biceps Femoris kisa bagina ait elektrofizyolojik bulgular
normaldi. Mikronutrient analizini de iceren genis biyokimya

Sekil 3: Olgu 2’in sol alt ekstremite peroneal sinir ileti
incelemesi. Uyar1 noktalar1 fibula bagi alti ve fibula basi
tizeridir. Normal inceleme bulgular1.
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incelemesi normal sinirlardaydi. Kronik ve progresif
parsiyel diigiik ayak klinigi nedeniyle, hastada fibula bagina
yonelik peroneal sinir dekompresyon cerrahisi yapildi (Sekil
5). Coklu mikronutrient destegi (B Vitamini kompleksi, A,
C ve E vitaminleri) ve fizyoterapi baslandi. Cerrahi sonras
birinci haftada nérolojik muayenesinde anlamli degisiklik
izlenmeyen hastanin birinci ay sonu kontroliinde tiim
kaslarda 5/5 seviyesinde motor kuvvet saptandi. Hastanin
noropatik karakterdeki agrilari ise tamamen kaybolmugtu.

Sekil 4: Olgu 2’in sag alt ekstremite peroneal sinir ileti
incelemesi. Uyar1 noktalar: ayak bilegi, fibula bagi alt1 ve
fibula bag1 tizeridir. Ttim uyar1 noktalarinda BKAP kiigiik elde
edilmigtir. Fibula bag1 izeri uyarimda ileti blogu saptanmuistir.

Sekil 5: Olgu 2’in sag alt ekstremite peroneal sinir dekompres-
yon goriuntiisii.
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TARTISMA

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde obezite baslica saglik
problemleriarasinda yer almaktadir. Amerikan toplumunun
%35’1 (BMI > 25) fazla kilolu iken, popiilasyonun %26’s1
(BMI> 30) obez olarak kabul edilmektedir (7). Tirkiye'de
yapilmis siirh sayidaki prevalans calismalarinda, obezite
orant %25-35 olarak hesaplanmigtir. Son yillarda obezite
siklig1 dramatik bir sekilde artis gostermis, 1980-2008 yillar:
arasinda kiresel Olgekte prevalans iki katina ulagmistir
(8). Obezitenin komplikasyonlar1 arasinda hipertansiyon,
artralji, idiopatik intrakranial hipertansiyon, uyku apnesi ve
tip 2 DM gibi hastaliklar yer almaktadir (9).

Obezite tedavisinde cerrahi uygulama tercih edilen bir tedavi
yontemidir. Diyet diizenlemesi, ilag tedavisi ve davranis
degisikligi onerileri ile bagari saglanamayan olgularda,
cerrahi imkani mevcuttur. BMI >40 hastalar veya viicut
kiitle indeksi 35-40 arasinda olup, morbiditeye yol agan
bir hastaliga sahip bireyler iyi bir bilgilendirme esliginde
cerrahiye uygun adaylardir (10). Kapali yontemlerdeki
teknolojik ilerleme ile birlikte obezite cerrahisinde de
laparoskopik yontem kullanilmaya baslanmis ve ii¢ ayr1
prosediirden bahsetmek miimkiin hale gelmistir. Ilkinde,
Gastrik Banding yontemi ile mideye kelepge benzeri bir
bantlama iglemi yapilirken; Sleeve Gastrectomy isimli ikinci
yontemde mide bir tiip haline getirilmektedir. Son yontem
ise besinlerin emilimini azaltma amacini tasgimaktadir.
Cesitli by-pass yontemleri ile bagirsak segmentlerinin
absorbsiyon miktar: azaltilmaya ¢aligtlmaktadir (11).

Bariatrik cerrahide ¢ok cesitli lokalizasyonlarda nérolojik
komplikasyon riski mevcuttur. Abarbanel ve ark.
galismasinda %1.3-%3.6 oraninda norolojik komplikasyona
rastlandig1 saptanmistir (12). Thaisetthawatkull ve ark.
caligmaya aldiklar1 435 hastanin 71'inde (%16) periferik
noropati  goriildigiinden, 39unun  monondropati
oldugundan bahsetmistir (13). Cerrahi sonrast dénemde
Wernicke ensefalopatisi ve miyelopati gibi santral sinir
sistemi tutulumlari da rapor edilmigtir (12).

Cerrahi sonrast gelisen mononoéropatiler arasinda karpal
tiinel sendromu ve peroneal sinir noropatisi, diger tuzak
noropatilere gore daha sik saptanir. Bildirilmis, radial,
ulnar ve siyatik noropatiler olduk¢a enderdir (14). Weyns
ve ark’nin yaptig1 calismada, obezite cerrahisi geciren 160
hasta arasinda 9 kiside disiik ayak saptanmistir (15). Erol
ve ark’nin 72 hastadan olusan olgu serisinde ise 2 hastada
peroneal tuzak izlenmigstir (16). Cerrahi sonrasi izlemde en
genishasta sayisinin yer aldigi Thaisetthawatkull'un serisinde
ise yalmizca 2 hastada(%0,4) peroneal monondropati
saptanmuistir (13).

Bariatrik cerrahi sonrasi gelisen noérolojik hasarin altta
yatan mekanizmasi yalnizca kilo kaybina bagl tuzaklanma
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degildir. Malabsorbisyonun neden oldugu mikronutrient
defisitine bagli noron hasari da etiyolojide yer alir. Néronal
ileti acisindan esansiyel vitaminler B12, B1, Folat, D ve
E vitaminidir. Ayrica Kalsiyum, Fosfor ve Magnezyum
da noromuskiiler sistemin normal ¢aligmasi i¢in gerekli
mineraller arasindadir. Koffman ve ark. analiz ettigi 8
calismada bariatrik cerrahi ardindan izlenen 957 hastanin
256(%25)’sinda Vitamin B12 eksikligi, 195(%20)’inde Folat
eksikligi ve 11(%1)’inde Thiamin eksikligi saptandi. Vitamin
defisiti gelisen hastalarin nérolojik kliniklerinin bahsedilen
vitaminin biyokimyasal fonksiyonu ile uyumlu oldugu
gozlendi (17). Mikronutrient eksikliginin intranoral 6deme
yol actig1 ve bu nedenle de sinir ileti hasarina yol a¢tig1
distiniilse de hangi faktoriin dogrudan mononéropatide
rol oynadigi tartismalidir. Herhangi bir cerrahi islem
gecirmeden uygun mikronutrient destegi altindaki hizli kilo
kayiplarinda da peronal mononéropati gelismesi, mekanik
basinin 6nemine isaret eder. Diz eklemi gevresinde yer alan
koruyucu yag tabakasinin ortadan kalkmasi nedeniyle,
uygun olmayan oturma aligkanliklar1 (bacak bacak istiine
atma ve uzun siire ayni pozisyonda bulunma gibi) sinir
hasarina zemin hazirlar (14).

Cerrahiden, diisiik ayak belirtisinin ortaya ¢iktig1 zamana
kadar gelisen kilo kaybinin 6nemine dair c¢alismalar
da bulunur. Weyns’in caligmasinda diisiik ayak gelisen
hastalar ortalama 8,6 ayda 45 kg vermislerdi. Komplikasyon
gelismeyen grupta ise hastalar 21.7 aylik siirede 42.6
kilo vermigslerdi. Thaisetthawatkull'un serisinde de
benzer sonuglar saptandi. Peroneal noropati gelisen
hastalar ortalama 8+4 ay siirede 43 kilo kaybetmislerdir.
Komplikasyon gelismeyen grupta ise 19+13 aylik siirede
33 kilo kaybi izlenmistir. Sundugumuz iki hastanin da kisa
stirede (6 ve 8 ay) fazla kilo kaybi (45 kg ve 47 kg) mevcuttu.
Hastalarimizdaki kilo kaybinin zamansal dagilimi ve
miktar1 literatiir verileriyle uyumluydu. Olgu 2’de kilo
kayb1 ardindan 1 yil gegtikten sonra klinik belirtilerin ortaya
cikmasi ise etiyolojide yer alan bireysel oturma ve hareket
aliskanliklarinin 6nemine igaret etti.

Erken tani ve dogru yaklasim ile diisitk ayagin prognozu
iyidir. Uygun fizik tedavi yaklagimi, mikronutrient destegi
ve pozisyon aligkanliklarinin degismesi ile ii¢ ay icerisinde
tam iyilesme miimkiindiir. Ancak sinir ileti incelemesinde
fibula baginda ileti blogu saptanan ve ii¢ hafta boyunca klinik
iyilesme goriilmeyen olgularda dekompresyon cerrahisi
ve sinir grefti 6nerilmektedir (14). Etiyolojide 6nemli olan
mikronutrient metabolizmasina agirlik veren bazi yazarlar
ise herhangi bir cerrahi prosediir onermemektedir. Levi ve
ark., bariatrik cerrahi sonrasinda fibula baginda peroneal
mononoropati gelisen iki hastayr mikronutrient destegi ve
fizyoterapi esliginde takip etmisler ve tama yakin iyilesme
saptamislardir (18). Karadag ve ark. da cerrahi sonrasinda
bilateral diisiik ayak gelisen bir hastada iyilesme igin diyet
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modifikasyonun vyeterli geldigini bildirmislerdir (19).
Prado’nun bildirdigi peroneal néropati bulunan iki hastada
da cerrahiye gerek kalmaksizin tam iyilesme izlenmistir
(20).

Olgu I’de cerrahi yontemin tercih edilme sebebi, klinige
basvuru sebebi olan disiik ayak belirtisinin yalnizca 15
giindiir var olmasma karsin NCV’de fibula basinda ileti
blogunun agik¢a saptanmasidir. Peroneal noropatilerde
hasarin gelismesi tizerinden en az 3 hafta gectikten sonra
ileti blogu norofizyolojik olarak saptanabilmektedir
(21). Dolaywsiyla Olgu 1, ti¢ haftalik siirede yeterli
iyilesme gostermeyen bir vaka olarak ele alinmis ve sinir
dekompresyon cerrahisi uygulanmistir. Olgu 2’de ise,
norofizyolojik verileri daha ilimli olmasina kargin ti¢ ay
boyunca giderek ilerleyen progresif diigiik ayak klinigi
nedeniyle cerrahi tercih edilmistir.

Obezite cerrahisi ardindan nérolojik belirtilerin yakin takibi
onemlidir. Gerek santral sinir sistemi gerekse de periferik
sinir sistemi hasar1 icin kisa siirede hizli kilo vermek
onemli bir risk faktoridiir. Norolojik hasarin onlenmesi
noktasinda diyet modifikasyonu, pozisyon aligkanliklarinin
diizenlenmesi ve mikronutrient destegi 6nemlidir. Obezite
cerrahisi sonrasi en sik karsilagilan mononéropati olan
peroneal tuzak noropatisi olgularinda ilerleyici klinik seyir,
norofizyolojik verilerle uyumluysa, dekompresyon cerrahisi
tedavi yontemi olarak diisiiniilmelidir.
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