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Peroneal Sinir Felci: Ameliyat Edilen Sekiz Olgunun

Ozellikleri ve Tedavi Sonuclari

Selim Kayaci', Vaner Koksal', Serkan Kirbas'

OZET:

Peroneal sinir felci: Ameliyat edilen sekiz olgunun 6zellikleri ve tedavi
sonuglari

Amag: Peroneal sinir felci alt ekstremitede sik gorilen periferik sinir lezyonlarindan biridir. Bu yazida,
mekanik, travma ve postural nedenlerle peroneal sinir yaralanmasi gelisen sekiz olgunun o6zellikleri
ve cerrahi tedavi sonuclari incelendi.

Gereg ve Yontem: Nisan 2011- Kasim 2013 tarihleri arasinda peroneal sinir yaralanmasina baglh distik
ayak nedeniyle klinigimize basvuran sekiz hasta tedavi edildi. Hastalarin hepsinde tani koyma ve yara-
lanma diizeyinin belirlenmesi amaciyla elektromiyografi (EMG) ve sinir ileti hizi ¢calismalari yapild.
Motor degerlendirmede hastalarin saglam taraflari ile karsilastirma yapildi.

Bulgular: Hastalarin altisi erkek ikisi bayan olup ortalama yas 41.9+4.2 (aralk: 23-72) idi. Hastalarin
birinde ayak bilegi burkulmasi, ikisinde dizleri Gizerine ¢cémelip saatlerce calisma, iki hastada uzun
cizme veya bot giyme, iki hastada bacak bacak Ustline atip saatlerce bekleme ve bir hastada trafik
kazasi sonrasi diz eklemi diizeyinde travma oykisu vardi. Semptom ve bulgularin siiresi ortalama
3.8 ay (aralik: 3-6 ay) idi. Hastalara yapilan EMG'de ana peroneal sinirde fibula basi diizeyinde iletim
hizinda ciddi yavaslama ve amplitiid blogu gorildi. Tim hastalar fibula basi hizasinda peroneal sinir
dekompresyonu yapmak suretiyle tedavi edildi.

Sonug: Peroneal sinir genellikle fibula basi veya boyun kisminda sikisir. Konservatif tedavilere yanit
vermeyen olgularda sinirin fibula basi seviyesinde serbestlestirilmesiile genellikle tatminkar sonuglar
edilir.

Anahtar kelimeler: Peroneal sinir, elektromiyografi, disiik ayak

ABSTRACT:

Peroneal nerve paralysis: Characteristics and therapeutic results of eight
operated cases

Objective: Peroneal nerve paralysis is one of the peripheral nerve lesions often seen in the lower limb.
In this paper, characteristics and surgical treatment results of eight cases in whom peroneal nerve
injury developed due to mechanical, traumatic and postural reasons were investigated.

Material and Method: Between April 2011 and November 2013, eight patients who referred to our
clinic due to lower leg related to peroneal nerve injury were treated. In order to diagnose the illness
and determine the level of injury, electromyography (EMG) and neural transmission speed study were
carried out on all patients. During motor assessment, strong sides of patients were compared.
Results: Six of the patients were men and 2 of them were women, and average age was 41.9+4.2
(range: 23-72). One of the patients had an ankle sprain history, two of them had a history of long term
practice by falling on their knees, in two a history of wearing top boots or wellies, in other two patients
a history of waiting for hours by crossing their legs, and one patient had a trauma history on knee-joint
level after a traffic accident. Average duration of symptoms and findings were 3.8 months (range: 3-6
months) A very serious slowness in the transmission speed and an amplitude block were seen in main
peroneal nerve and at a level of fibular head during the EMG done to the patients. All the patients were
treated at the level of fibular head by doing peroneal nerve decompression.

Conclusion: Peroneal nerve is usually pinched in fibular head or neck side. In the cases not responding
to conservative treatments, satisfactory results are generally obtained by freeing of nerve at fibular
head level.
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GiRiS

Peroneal sinir hasari travma, mekanik veya postu-
ral nedenlerle sinirin fibula basinda sikismasi sonucu
gelisir. Siklikla travmaya bagli olarak gelisir ancak
timor, intrandral gangliyon, hematom veya kist gibi
nedenlerle de olusabilir (1-3). Siyatik sinirden popli-
teal cukurda ayrilan peroneal sinir, cukurun dis tara-
finda gastrocnemius kasinin lateral basi tizerinden
gecer (4-6). Diz altinda fibula basi ve boynu civarin-
daki cok ylizeyel bir seyreden sinir, burada sadece
cilt ve ytizeyel fasya ile korunur (6,7). Burada, pero-
neus longus kasi ve intermuskuler septum ile cevre-
lenmis fasyal fibroz bir ark icerisinden gecer (2,7).
Peroneal sinir en ¢cok bu 4 cm’lik ylizeyel seyir gos-
terdigi alanda yaralanmakta veya fibroz arkin kalin-
lasip sinirin gectigi tineli daraltmasi ile sikismaktadir
(4,7). Bu fibroz ark, sportif faaliyetler sirasinda dina-
mik tipte sikismaya, ¢comelme veya bacak bacak
Usttine atma gibi pozisyonel durumlarda ise postural
tipte stkismaya neden olmaktadir (4).

Comelme sirasinda vicut agirhiginin kaslarda
yarattigi kompresyon giici ile sinir, biseps tendonu,
gastroknemius kasinin lateral basi ve fibula basi ara-
sinda sikismaktadir (2,7). Ayak bilegi burkulmalarin-
da, inversiyon ile m. peroneus longus tarafindan sini-
rin cekilerek gerilmesiyle veya vaso nervosum ruptu-
ri ile olusan hematomun basi etkisiyle nadir durum-
larda da peroneal sinir noropatisi gelisebilir (6,8,9).
Bu yazida, ayak bilegi burkulmasina bagli mekanik,
uzun sure ¢comelmeye bagl postural, uzun ¢izme
veya bot giymeye bagli mikrotravma ve travma son-
rasi peroneal sinir yaralanmasi gelisen sekiz olgunun
ozellikleri ve cerrahi tedavi sonuclari incelendi.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2011- Kasim 2013 tarihleri arasinda pero-
neal sinir yaralanmasina bagl dustk ayak nedeniyle
klinigize basvuran sekiz hasta tedavi edildi. Hastala-
rin hepsinde tani koyma ve yaralanma diizeyinin
belirlenmesi amaciyla EMG ve sinir ileti hizi calisma-
lari yapildi. Postoperatif 2.ayda yedi hastada EMG
kontrolleri yapildi. 2.ayda yapilan EMG ve motor
muayenede iyilesme saptanamayan bir hastada 2. ve
6. aylarda EMG kontroli yapildi. Motor degerlendir-

mede hastalarin saglam taraflari ile karsilastirma
yapildi. Bagparmak ve ayak bileginin kas testlerine
bakildi. Postoperatif 2. ayda kas gticii muayeneleri
tekrar yapilip not edildi. Kas glicii muayenesi Medi-
cal Research Council (MRC) tarafindan tanimlanan
skalaya gore yapildi. Bu skalaya gore kas gilicti 0-5
arasinda degisen rakamlarla ifade edilir. 5) Normal
kas guicti, 4) Normal kas glictine kiyasla minimal
diizeyde kuvvet kaybi, 3) Sadece yer ¢ekimini yene-
bilecek diizeyde kuvvet kaybi, 2) Yercekimi elimine
edildiginde eklem hareketi var, 1) Hareket saglaya-
cak dizeyde kas gicl olmamasina ragmen ilgili
kasin tzerine elimizi koydugumuzda kasilmayi his-
sedebilir, 0) Tam paralizi. Duyu muayenesinde ise
bacaklarin anterolateralinde, ayak dorsalinde ve
birinci-ikinci parmaklar arasinda uyusukluk ve hipo-
estezi varhigi degerlendirildi. Popliteal fossada ve
fibula basi diizeyinde palpasyonla kitle muayenesi
yapilirken, fibula basi diizeyinde perkiisyonla Tinel
testine bakildi. Tim hastalar fibula basi hizasinda
peroneal sinir dekompresyonu yapmak suretiyle ope-
re edildi (Resim 1).

Fibula
Basi

Bacak On Yiizii

Resim 1: Peroneal sinirin fibula basinda dekompresyonu

BULGULAR

Hastalarin 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Olgularin altisi erkek ikisi bayan olup ortalama yas
41.9£4.8 (aralik: 23-72) idi. Hastalarin birinde ayak
bilegi burkulmasi, ikisinde dizleri tizerine ¢omelip
saatlerce calisma, iki hastada uzun cizme veya bot
giyme, iki hastada bacak bacak usttine atip saatlerce
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Tablo 1: Peroneal sinir felci olan sekiz hastanin 6zellikleri

Olgular  Yas-Cins Lezyon tarafi Etyoloji Semptom/ Preop kas Tinel Postop
bulgularin glicii kas giicii
siiresi (ay) (ADF) (ADF)

Olgu 1 52 E Sag Ayak biledi burkulmasi 3.5 3/5 Negatif 5/5

Olgu 2 72 E Sag Dizleri lizerine comelme 3 2/5 Negatif 4/5

Olgu 3 42 K Sol Uzun ¢izme giyme 3.5 3/5 Negatif 5/5

Olgu 4 24 E Sag Askerde uzun bot giyme 4 3/5 Pozitif 5/5

Olgu 5 28 E Sol Bacak bacak Ustlne atma 3.5 2/5 Pozitif 4/5

Olgu 6 23 E Sol Bacak bacak ustiine atma 3.5 3/5 Pozitif 5/5

Olgu 7 37K Sag Dizleri Gzerine ¢cémelme 3 0/5 Negatif 3/5

Olgu 8 57E Sag Travma 6 0/5 Negatif 0/5

Kisaltmalar: E: erkek, K: kadin, Preop: preoperatif, Postop: postoperatif, ADF: ayak dorsal fleksiyonu

Tablo 2: Olgularin operasyon 6ncesi ve sonrasi EMG bulgulari

Olgular Taraf BKAP (<v/mv) ileti hizi (m/sn)
preoperatif postoperatif preoperatif postoperatif

Olgu 1 Sag 41/2.2 4.4/2.9 48.6 48.8
Olgu 2 Sag 3.1/1.9 3.2/2.3 42.6 43.8
Olgu 3 Sol 2.0/0.9 21/1.9 48.2 52.1
Olgu 4 Sag 3.0/1.8 3.2/21 50.6 51.2
Olgu 5 Sol 1.6/0.7 2.2/1.9 52.4 53.6
Olgu 6 Sol 2.8/1.4 2.8/241 50.4 51.8
Olgu 7 Sag YA 0.9/0.6 YA 19.6
Olgu 8 Sag YA YA YA YA

BKAP: birlesik kas aksiyon potansiyeli, <v/mv: mikrovolt/milivolt, m/sn: metre/saniye, YA: yanit alinamadi

bekleme ve bir hastada trafik kazasi sonrasi diz ekle-
mi diizeyinde travma 6ykdisu vardi. Hastalarin semp-
tom ve bulgularinin siiresi ortalama 3.8 ay (aralik:
3-6 ay) idi. Norolojik muayenede; hastalarin timdn-
de ayak dorsal fleksiyonu (ADF) ve eversiyonu, ve
ayak bagparmak dorsal fleksiyonunda (ABDF) gtic-
stizluk saptandi. Plantar fleksorler ve invertorler nor-
maldi. Hastalara yapilan EMG’de ana peroneal sini-
rin fibula basi diizeyinde ciddi derecede yaralandig,
yani iletim hizinda ciddi yavaslama ve amplitid blo-
gu gorildu. Hastalarin operasyon oncesi ve sonrasi
donemde kas giicii Tablo 1'de EMG bulgulari ise
Tablo 2’de gosterildi.

Ayak bilegi burkulmasi olan hastada (olgu 1) pre-
operatif donemde kas guict: 3/5, BKAP: 4.1/2.2 pv/
mv ve ileti hizi: 48.6 m/sn olup, bu hastada postope-
ratif donemde kas guicti 5/5, BKAP: 4.4/2.9 pv/mv ve
ileti hizi: 48.8 m/sn olarak saptandi.

Bacak bacak ustline atip saatlerce bekledigi icin
peroneal sinir felci gelisen hastalarin birinde (olgu 5)

preoperatif donemde kas gticti 2/5, BKAP: 1.6/0.7 pv/
mv ve ileti hizi: 52.4 m/sn, postoperatif donemde ise
kas gticti 4/5, BKAP: 2.2/1.9 pv/mv ve ileti hizi: 53.6
m/sn idi. Diger hastada (olgu 6) preoperatif donemde
kas gticti 3/5, BKAP: 2.8/1.4 pv/mv ve ileti hizi: 50.4
m/sn, postoperatif donemde ise kas giicti 5/5, BKAP:
2.8/2.1 pv/mv ve ileti hizi: 51.8 m/sn idi.

Bu seride dizleri tizerine ¢comelip saatlerce calisti-
g1 icin peroneal sinir felci gelisen iki hastamiz vard.
Bu hastalardan birinde (olgu 2) preoperatif donemde
kas gticti 2/5, BKAP: 3.1/1.9 pv/mv ve ileti hizi: 42.6
m/sn, postoperatif donemde ise kas giicti 4/5, BKAP:
3.2/2.3 pv/mv ve ileti hizi: 43.8 m/sn idi. Preoperatif
donemde kas glicti 0/5 olan diger hastamizda (olgu
7) postoperatif donemde kas giicti 3/5’e yukseldi.
Preoperatif donemde BKAP ve ileti hizi elde edileme-
yen bu hastanin postoperatif donemde ise kas giicl
3/5, BKAP: 0.9/0.6 pv/mv ve ileti hizi: 19.6 m/sn ola-
rak olguldu.

Uzun sure bot giyen bir askerde (olgu 4) preope-
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ratif donemde kas gticti 3/5, BKAP: 3.0/1.8 pv/mv ve
ileti hizi: 50.6 m/sn, postoperatif donemde ise kas
glicti 5/5, BKAP: 3.2/2.1 pv/mv ve ileti hizi: 51.2 m/
sn idi. Uzun ¢izme giydigi icin peroneal sinirde mik-
ro travmaya maruz kalan hastada (olgu 3) ise preope-
ratif donemde kas guicti 3/5, BKAP: 2.0/0.9 pv/mv ve
ileti hizi: 48.2 m/sn, postoperatif donemde ise kas
glict 5/5, BKAP: 2.1/1.9 pv/mv ve ileti hizi: 52.1 m/
sn olarak saptandi.

Diz ekleminde gecirdigi agir bir travma nedeniyle
peroneal sinir felci gelisen bir hastada ise preoperatif
donemde 0/5 olan kas glict postoperatif donemde
yine 0/5 diizeyinde kalirken preoperatif ve postope-
ratif donemde BKAP ve iletim hizi 6lgiimlerinde yanit
alinamadi.

Hastalarin duyu muayenesinde; bacagin anterola-
terali ile ayak ve parmaklarin dorsalinde degisik dere-
celerde duyu kaybi vardi.

TARTISMA

Periferik sinirler, traseleri boyunca akut veya kro-
nik olarak basi altinda kalabilirler. Sinirlerin internal
veya eksternal nedenlerle basi altinda kalmalari
kompresyon veya tuzak noropatisi olarak adlandiril-
maktadir (10). Alkolli olarak uyuma sirasinda, veya
koltuk degneklerinin uygunsuz kullanimi ile radial
sinirin, stirekli dirsege dayanma sonucu ulnar sinirin
ve diz altinda peroneal sinirin sikismasi eksternal
stkisma ornekleridir (11). Bunun yanisira sinirler
kemiksel cikintilar, kirik kallusunun olustugu bolge-
lerde, sinoviyal kalinlasma sonucu, timorler, gangli-
yonlar, fibroz bantlar veya kaslar arasinda internal
olarak da sikisabilirler (4,5,8,11).Yaygin polinGropa-
tisi olan olgularda ve diyabetiklerde sinirler yaralan-
maya daha duyarlidir ve tedaviye yanitlari daha azdir
8,11).

Peroneal sinir genellikle fibula basi ve boynu
hizasinda direkt travma nedeniyle yada daha nadiren
travma disi nedenlerle basiya ugrayarak yaralanabi-
lir. Sinirin bu bolgede cok yiizeyel seyretmesi digin-
da, fibula basinin ¢ok hareketli olmasi sinirde strekli
bir mekanik travma olusmasina zemin hazirlar (12).
Peroneal sinir ayrica fibula basina fikse oldugundan
hem gerilme karsisinda hassastir, hemde aksiyal yon-
den gelen kuvvetleri tolere edemez (9,13,14).

Peroneal sinir genellikle direkt travma, cerrahi
sirasindaki malpozisyon ve mekanik nedenlerle
zedelenmektedir. Hematom, timorler ve ganglion
kistleri nadiren bu néropatiye neden olabilir (8). Kisi-
nin uzun boylu ve zayif olmasi, diz protezlerinin kul-
lanilmasi, uzun siire ¢comelme ve 6zensiz cerrahi
pozisyon sonrasinda sinir felcinin gorilme olasihgi
yuksektir (9).

Ayak bileginin inversiyon burkulmalar alt ekstre-
mitede sik karsilagilan yaralanmalardandir; bunlar
siklikla lateral kollateral ayak bilegi baglari ile iliski-
lidir. Nadir olarak ayak bilegi burkulmalarinda pero-
neal sinir felcinin gelisebilecegi de bildirilmistir (15).
Bizim serimizdeki hastalarin birinde ayak bilegi bur-
kulmasi sonrasinda peroneal sinir felci gelisti.

Uzun sure bacak bacak tstiine atma, comelme ve
yoga yapma sirasinda postural olarak peroneal sinir
felci gelisebilmektedir (1,7,8,11). Yapisal ya da bes-
lenme bozukluguna bagli olarak zayif insanlarda
siniri cevreleyen koruyucu cilt alti dokusunun azal-
mis olmasi sinirin mekanik irritasyonlara ve direkt
basinca daha duyarl hale gelmesine neden olur (11).
Bizim serideki 2 hastada dizleri tizerine ¢omelip
saatlerce calisma, 2 hastada bacak bacak tsttine atip
saatlerce beklemek peroneal sinir hasarina neden
olmustu.

Uzun bot veya cizme giymenin fibula basinda
kronik mikrotravma olusturarak peroneal sinir hasari-
na neden olabilecegini dustuntyoruz. Bu seride biri
14 ay sureyle bot giyen askerde, digeri 6 aydir uzun
cizme giyen bir bayan hastada peroneal sinir felci
gelismisti.

Eroglu ve ark.(16) nontravmatik nedenlerle olusan
bes olguluk serisinde; bir hastada peroneal sinirin
fibula basinda norojenik kistle uyumlu kitle tarafin-
dan basiya ugradigini, bir olguda hastanin viicut agir-
liginin %20’sini son bes ayda kaybettigini, bir olguda
uzun siire comelerek calisma, bir olguda alti aydir
agirhk iscisi olarak calisma oykisi ve bir olguda ise
predispozan faktor olmadigini belirtmislerdir. Onlar
tum hastalari fibula basi seviyesinde dekompresse
ederek tedavi etmisler ve tim hastalarda iyi sonug
elde etmislerdir.

Bizim serimizdeki sekiz hastanin yedisinde nont-
ravmatik nedenlerle peroneal sinir felci ve dustk
ayak gelismisti. Preoperatif kas gticti 3/5 olan ve
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nontravmatik nedenlerle peroneal sinir felci gelisen 4
hastada postoperatif 5.giinde kas giicii 4/5 ve 2. ayin
sonunda ise 5/5’e yiikseldi. Bu hastalarin BKAP ve
ileti hizlarinda da anlamli iyilesme saptandi. Dizleri
tzerine comelerek calistigi icin peroneal sinir felci
gelisen ve preoperatif kas gticti 2/5 olan bir hastanin
postoperatif 2.ayda kas giict 4/5’e yukselebildi.

Bu seride, dizleri tizerine uzun stire ¢comelip galis-
tig1 icin peroneal sinir felci gelisen bir hastada preope-
ratif kas gticti 0/5 olup, BKAP ve ileti hizi alinamamis-
t1. Postoperatif 5.glinde kas giicti 2/5, 2.ayda 3/5 oldu.
2.ayda BKAP ve ileti hizinda iyilesme saptandi. Bu
serideki diger bir hastada ise 6 ay once gecirdigi bir
trafik kazasi sonrasi diz eklemi diizeyinde yumusak
doku yaralanmasi ve patella kirigi ve sonrasinda pero-
neal sinir felci gelismisti. Bu hastada operasyon sira-
sinda anatomik olarak sinirin etraf dokulara ¢ok yapi-
sik, fibula basinda incelmis ve ezilmis oldugu goruldi.
Operasyon sonrasi 2.ve 6. aylarda yapilan klinik ve
EMG kontrol incelemelerinde iyilesme saptanamadi.

Uzun stire comelerek veya bacak bacak ustiine
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