JAEM

JAEMCR 2014; 5:27-9 DOI: 10.5152/jaemcr.2014.28199

Late Complication of Knee Trauma:
Isolated Common Peroneal Nerve Palsy

Diz Travmasinin Ge¢ Komplikasyonu: izole Ana Peroneal Sinir Araz
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ABSTRACT

Introduction: Direct blunt or strain type traumas around the
knee joint are not uncommon. In addition to osseous patholo-
gies, soft tissue examination should be done meticulously. Oth-
erwise additional problems may be neglected.

Case Report: We evaluated two patients who presented with
knee trauma. In emergency conditions no pathologies were de-
tected apart from knee pain. A few days later, both , these pa-
tients presented with footdrop. After physiotherapy and bracing,
one of the patient recovered totally but the second one did not.

Conclusion: Common peroneal nerve traction or complete tran-
section may result infootdrop. Patients must be informed by phy-
sicians about potential neurovascular problems.
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OZET

Giris: Diz eklemi ¢evresinin kint ve traksiyon tipi travmalar sik
karsilasilan diz yaralanmalaridir. Diz eklemi muayenesinde ossetz
patolojilere ek olarak tim yapilarin muayenesi dikkatlice yapilma-
hidir. Aksi takdirde ek patolojiler atlanabilir.

Olgu Sunumu: Calismamizda acil servisimize diz travmasi ile bas-
vuran iki hasta incelendi. Hastalarin acil muayenesinde diz agrisi
haricinde herhangi bir patoloji saptanmazken, takip eden gin-
lerde her iki hasta da dusuk ayak klinigi ile basvurdular. Hastalara
fizyoterapi ve breys tedavisi uygulandi. Ayni tedaviye bir hastamiz
tam cevap verirken diger hastanin distk ayak klinigi dizelmedi.

Sonug: Ana peroneal sinirin gerilme ya da kesilme gibi travma-
lari dUstk ayak klinigi ile sonuglanabilmektedir. Hekim hastasini
gelisebilecek olasi nérovaskiler komplikasyonlar acisindan bilgi-
lendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Peroneal sinir, diz travmasi, dustk ayak
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Giris

Diz travmasi sonrasi izole peroneal sinir arazi pratikte sik karsilasiimayan bir durumdur (1, 2). Acil hekimi hastanin fizik muayenesi
sonrasinda x-ray incelemelerini degerlendirirken osseoz bir patolojiye odaklanip yumusak doku travmasini ihmal edebilmekte-
dir. Bu tUr vakalarda diz yumusak doku travmasi nedeniyle gelisebilecek peroneal sinir hasari konusunda dikkatli olunmalidir.

Bu calismamizda acil ortopedi servisimize bagvuran iki hasta ele alindi. Basvuru aninda herhangi bir ossez ya da nérovaskuler
problem saptanmayan hastalar, birkag gtin sonra dstk ayak gelismis sekilde tekrar klinigimize bagvurdular. Travma sonrasi rad-
yolojik incelemede ossedz patolojilerin varligi degerlendirilirken es zamanli olarak ¢evre yumusak dokularin ugradigi travma da
g6z ardi edilmemelidir. Olasi komplikasyonlar akilda tutulmali ve hasta bilgilendirilmelidir.

Olgu Sunumlan

Bu calismada sunulacak her iki olguda da verilerin bilimsel sunum haline getirilecedi belirtiimis ve hastalardan onam alin-

mistir.
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Olgu 1

On alti yasinda erkek hasta diz Gzerine aldidi kint travma sonrasi ge-
lisen asir diz agrisi sikayeti nedeniyle yakinlari tarafindan acile getiril-
di. Yapilan fizik muayenesinde diz cevresindeki hafif dem haricinde
herhangi bir nérovaskiler patoloji saptanamadi. Diz ekleminde ve
tum alt ekstremitede kirik belirtisi olacak herhangi bir dizilim kusu-
ru yoktu. Radyolojik incelemede de o0ssedz patoloji saptanamayan
hasta analjezik antienflamatuar tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.
Hasta U¢ gln sonra ayagini kaldiramama sikayetiyle tekrar basvurdu.
Muayenesinde ayak dorsifleksiyonu ve eversiyonunun total olarak
kaybi saptandi. Duyu kusuru olmayan ayak peroneal sinir inervasyon
alaninda total motor kayip mevcuttu. Yapilan elektromiyografi (EMG)
incelemede ana peroneal sinir distalini etkileyen aksonal hasar sap-
tandi. Hastamiza, ayak bilegi fleksiyon kontrakttrtine engel olmak
icin hemen ayak-ayakbiledi ortezi uygulandi. Fizyoterapi Unitemizde
elektrostimulasyon ve pasif egzersiz fizyoterapisi baslandi.

Olgu 2

Otuz alti yasinda erkek hasta is yerinde agir bir kitlenin dizine carp-
masi sonrasi asir diz agrisi sikayetiyle arkadaslari tarafindan acil ser-
visimize getirildi. Diz medialine aldigi darbe sonucu varus tipi travma
mekanizmasi tarifleyen hastamizin diz agrisi haricinde herhangi bir
sikayeti yoktu. Fizik muayenesi eklem cevresi sislikten baska 6zellik
yoktu. Noérovaskuler muayenesi tamamen normaldi. Radyolojik ince-
lemesinde 6zellik saptanmayan hasta analjezikle ve istirahat oneri-
siyle taburcu edildi (Resim 1). Bir hafta sonra poliklinik kontroline
gelen hastada distk ayak saptandi (Resim 2a, b). Yapilan Manyetik
Rezonans (MR) incelemede peroneal sinir devamliliginin korundugu
fakat sinir kilifi cevresinde belirgin 6dem oldugu saptandi. Hastamiza
hemen ayak-ayak bilegi ortezi uygulandi ve elektrostimulasyon ile
pasif egzersiz fizyoterapisi baslandi.

ilk olgumuzun konservatif takip ve dizenli sekilde uygulanan fiz-
yoterapiye cevabi iyiydi. ikinci ayin sonunda peroneal fonksiyonlari
doénen hastanin yedi ay sonra ayak hareketleri total olarak normale
dondd. EMG inceleme ile peroneal sinirin tamamen iyilestigi teyit
edildi. Hasta gunluk yasamina geri dond.

ikinci olgumuzda ise ayni protokolle fizyoterapi uygulanmasina rag-
men gecen 14 ay zarfinda hicbir klinik dizelme saglanamadi. MR
incelemede noral devamlilik teyit edildigi icin cerrahi planlanmadi.
Birinci yiIl sonunda yapilan EMG incelemede ana peroneal sinirde
ilerleyen total aksonal denervasyon saptandi. Hastamiz emekliye ay-
rilarak isinden ayrild.

Tartisma

Dizin kdnt travmalarinda ve ani varus travmalarinda peroneal sinir
arazi gelisebilmektedir. Travmanin erken evresinde goremedigimiz
peroneal sinir arazi gibi bazi durumlar saatler ya da gtnler icinde ge-
lisebilmektedir. Peroneal sinir arazi tedaviye ragmen kalici olabilmek-
tedir. Peroneal sinir travmasi sonrast iyilesme sdreci travma siddeti ile
ve hasta yasl ile de alakali olabilmektedir.

Ana peroneal sinir zedelenmesi sonrasi en sik izlenen klinik tablo di-
sk ayaktir (1-5). Derin ve ylzeyel dallarin travmasi ya da diger bir
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Resim 1. Hastanin travmadan hemen sonra ¢ekilen direk radyog-
rafisinde herhengi bir patoloji dikkati cekmemektedir

Resim 2. Ayni hastanin sol ayaginin a. plantar ve b. dorsifleksi-
yonu varken, sag ayaginda dorsifleksiyon arazi gelistigi gorildu

deyisle ana peroneal sinirin yaralanmasi ayak bilegi dorsifleksiyonu-
nu saglayan tibialis anterior ve peroneus tertius kasinin inervasyon
kaybina neden olmaktadir. Ayrica ayak parmaklarinin dorsifleksiyo-
nunu saglayan ekstansor digitorum brevis ve longus, ekstansér hal-
lucis brevis ve longus kaslari da etkisini kaybetmektedir. Ayak bilegi
evertorlerini inerve eden peroneus longus ve brevis kaslarinin etki-
lenmesi ayak bilegi inversiyon deformitesiyle sonugclanir. Bu sekilde
gelisen dUsuk ayak tablosunun bir sonucu olarak hastanin ytrtytsa
bozulmakta ve zorlasmaktadir. Derin dalin da etkilendigi tablolarda
ayak birinci ve ikinci parmaklari arasinda duyu kaybi izlenebilir. ince-
ledigimiz olgularda ginler sonra gelisen distk ayak tablosu klinigi
ana peroneal sinir hasari ile uyumlu bulunmus ve ilgili sinirin inerve
ettigi kaslarda motor kayip izlenmistir.

Peroneal sinir travmalari gerilme ya da kontlzyon sonucu olusabi-
len travmalardir (1, 2, 3). Kontak sporlar ya da kint travmalar sonucu
noral hasar gelisebilmektedir (1, 5). Birinci olgumuzda peroneal araz
dize gelen direk kiint travma sonucu gelisirken ikinci olguda ani va-
rus zorlamasi yani gerilme sonucu gelismistir. Travma mekanizmasi
hekimi tani ve tedavi agisindan ydnlendirebilecek dnemli bir detay-
dir. Kiint travma sonrasi herhangi bir ossetz patoloji saptanmasa
dahi muhtemel yumusak doku hasar konusunda hekim dikkatli ol-
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malidir. Travmaya ugrayan bolgedeki kas, tendon, vaskiler ve noral
dokular g6z 6nline alinarak hasta degerlendirilmelidir.

Peroneal sinir hasar en ¢ok diz posterolateral kdsesini ilgilendiren
travmalar sonrasi izlenmektedir (2). Asiri gerilme sonrasi sinir doku-
nun ugradigr hasar intrandral ya da ekstranoral skar formasyonu ile
sonlanir. Ikinci olgumuzda da izlendigi gibi gerilme sonucu olusan
yumusak doku hasari ve fibrozis kalici sekel olusturabilmektedir. Diz
eklemi luksasyonlar da %25-36 peroneal sinir hasarina neden olan
major travmalardan biridir (3). Eslik eden posterolateral kose yara-
lanmasi ve arka ¢apraz bag yaralanmasi durumlarinda peroneal ha-
sar orani %45'lere kadar cikabilmektedir (3, 4). Peroneal sinir hasari
olan vakalarin %16 kadari proksimal tibia veya distal femur kiriklari
ile iliskilidir (5). Noral hasar sonrasi cerrahi gerekliligi konusunda farkli
gorisler vardir. Bircok periferik sinir cerrahi operatif mtidahale éncesi
en az Ug ay klinik takip 6nermektedir (2).

Ana peroneal siniri travmalara daha duyarli hale getiren bircok fak-
tor mevceuttur. Bu sinir fibula proksimalinden ge¢mekte ve nispeten
daha az bir yumusak doku 6rtUsu ile sarildigindan travmalara ma-
ruz kaldiginda kolayca etkilenebilmektedir (2). Yine siyatik sinirin bir
dali olan tibial sinir posterior kompartmanda daha derin yerlesimli
ve bol yumusak doku ile értili oldugundan travmatik zedelenmesi
cok daha nadirdir. Ana peroneal sinirin kemik Gzerinde seyretmekle
birlikte fikse bir pozisyonda olmasi kompresyon etkisini takiben yer
degistirme ihtimalini de azaltmaktadr.

Sonug

Dizin kunt travmalarinda ve ani varus travmalarinda peroneal sinir
arazl gelisebilmektedir. Travmanin erken evresinde gdremedigimiz
peroneal sinir arazi gibi kemik disi dokular ilgilendiren durumlar
saatler ya da gunler icinde gelisebilmektedir. Peroneal sinir arazi
tedaviye ragmen kalici olabilmektedir. Medikolegal agidan hastalar
olasi problemler konusunda bilgilendirmeli ve dtzenli kontrole ¢a-
Gimlmaldir.
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