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Travmatik ve Non-Travmatik Nedenlerle
Olusan Peroneal Sinir Hasarinin Cerrahi
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Evaluation of Surgical Results of Peroneal Nerve
Injury Due to Traumatic and Non-Traumatic
Causes
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6z

Amag: Peroneal sinir hasari alt ekstremitenin sik gériilen periferik sinir lezyonlarindan biri-
dir. Peroneal sinir travma, nérojenik kist, intranéral gangliyon, diz tizerine ¢ékme, agir kal-
dirma, cerrahi islem gibi nedenlerle hasara ugrayabilir. Yaptigimiz bu ¢alismada, travmatik
ve non-travmatik nedenlerle olusan peroneal sinir hasarinin cerrahi sonuglarinin degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Diz seviyesinde peroneal sinir hasari nedeniyle 2014-2018 yillari arasinda klinigi-
mize basvuran ardisik 23 hasta retrosepektif olarak dederlendirildi. Hastalarin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi 6. ay kontrol takiplerindeki ayak bilegi dorsifleksyon kas gticti
dereceleri degerlendirildi.

Bulgular: Peroneal sinir hasarli 23 [6 (%23) kadin, 17 (%77) erkek) hastanin 10’unu travma-
tik hasta grubuna ve 13 tanesi non travmatik hasta grubunda dederlendirildi. Her iki hasta
grubunda da ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi ABDF kas glicli iyilesmesi agisindan ista-
tiksel olarak cerrahinin etkinligi gérilmdistir. Travmatik hasta grubunda ameliyat 6ncesi
ABDF median kas giicii 0/5 (min.0/5-max.3/5) iken ameliyat sonrasi 3,5/5 (min.0/5-
max.5/5) (p=0.017), non travmatik hasta grubunda ameliyat éncesi ABDF median kas glicii
2/5 (min.0/5-max.3/5) iken ameliyat sonrasi 5/5 (min.4/5-max.5/5) (p=0.001).

Sonug: Calismamizin sonuglari, peroneal sinir dekompresyonunun gegerli ve etkili bir y6n-
tem oldugunu gostermektedir. Non travmatik hasta grubunda daha iyi sonuglar elde etme-
mize ragmen, her iki hasta poptilasyonununda da dekompresyon sonrasi motor fonksiyon-
larinda anlamli derecede diizelme gériildii.

Anahtar kelimeler: dekompresyon, sonlanim, peroneal sinir hasari
ABSTRACT

Objective: Peroneal nerve injury is one of the common peripheral nerve lesions of the lower
extremity. Peroneal nerve may be damaged due to trauma, neurogenic cyst, intranural
ganglion, habitual leg crossing, heavy lifting and surgical procedures. In this study, we
aimed to evaluate the surgical results of traumatic and non-traumatic peroneal nerve
injury.

Method: Twenty-three consecutive patients admitted to our clinic between 2014-2018 for
peroneal nerve injury at knee level were evaluated retrospectively. Ankle dorsiflexion mus-
cle strength levels of the patients were evaluated preoperatively and 6 months after the
surgery.

Results: Of the 23 patients [6 (23%) female and 17 (77%) male] with peroneal nerve injury,
10 were evaluated in the traumatic group and 13 in the non-traumatic group. Preoperative
and postoperative ABDF muscle strength improvement was statistically significant in both
groups. In the traumatic patient group, median preoperative ABDF muscle strength was 0/5
(min.0/5-max.3/5) whereas the median postoperative postoperative 3,5/5 (min.0/5-
max.5/5). (p=0.017) The median preoperative ABDF muscle strength was 2/5 (min.0/5-
max.3/5) in the non-traumatic patient group, whereas it was 5/5 (min.4/5-max.5/5)
(p=0.001) postoperatively.

Conclusion: The results of our study show that peroneal nerve decompression is a valid and
effective method. Although we achieved better results in the non-traumatic patient group,
motor function improved significantly after decompression in both patient populations.
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GiRiS

Peroneal sinir (PS) néropatisi (PSN), alt ekstremite-
nin sik gorilen periferik sinir lezyonlarindan biridir.
Akut ve progresif baslangicl distk ayak klinigine
neden olan kompresif néropatidir *?. PS peroneus
longus’un derinliklerine dogru ilerleyerek bacagin 6n
kaslarini (tibialis anterior, ekstansér digitorum lon-
gus, peroneus tertius ve ekstansor hallsis longusu)
inerve eder. Bu kaslar ayak bileginin ve ayak bas par-
maginin dorsifleksiyonunu saglar. PS travma, delici
kesici alet yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi, dizin
dislokasyonu, diz artroskopisi, yliksek tibial osteoto-
mi prosedird, norojenik kist, intrandral gangliyon,
hematom, agir kaldirma, cerrahi islem gibi nedenler-
le hasara ugrayabilir 419,

Peroneal sinir hasarinda klinik tablo, hasarin yeri,
ciddiyeti ve anatomik varyasyonlarin varligina bagli
olarak degisir. Hastalar, en sik olarak ayak bilegi dor-
sifleksiyonunun kisitlanmasi sikayetleri ile bagvurur-
lar. Bu durum bireyin ylriimesini etkiler ve yasam
kalitesinde 6nemli bir bozulmaya neden olur. Agri
travmatik yaralanmlar, kompresyon lezyonlari gibi
bazi durumlarda mevcut olabilir, ancak yaygin olarak
bildirilen bir sikayet degildir

Peroneal sinir hasarinin tedavisindeki amag ayak
bilegi dorsifleksiyonundaki motor parazinin geri
kazandirilmasidir. Kontlzyon, esneme (stretch)
yaralanmalari, laserasyon ve crush yaralanmalar
gibi akut (travmatik) ve fibula basinda veya perone-
al tineldeki kompresyona bagli progresif (non trav-
matik) peroneal sinir hasarlanmalarinin her ikisinde
de eger tam motor veya duyusal kayip mevcut ise
cerrahi yaklasim dusinilmelidir. Peroneal sinirin
iyilesme potansiyelinin diger periferik sinirlere gore
daha kot oldugunu bildiren galismalarin yaninda
sinir onarim sonuglarinin iyi olabilecegini gosteren
calismalarda mevcuttur ®. Fibuler kafadaki travma-
tik ve non travmatik peroneal sinir hasarinda, pero-
neal sinirin cerrahi dekompresyonu ve onarimi iyi
bir sekilde tanimlanmistir, ancak bu prosedirlerin
sonuglari hakkinda literatiirde yeterli veri bulunma-
maktadir 1112,

Bu calismadaki amacimiz peroneal sinir hasari
nedeniyle opere edilen travmatik ve non travmatik
hastalarin ameliyat sonrasi ayak bilegi dorsifleksi-
yon kas giciniln iyilesme derecelerini degerlendir-
mektir.
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GEREC ve YONTEM

Diz seviyesinde peroneal sinir hasari nedeniyle 2014-
2018 vyillari arasinda klinigimize basvuran, ameliyat
oncesi klinik degerlendirme, elektromiyografik (EMG)
ve diz bolgesine yonelik manyetik rezonans goriintile-
me (MRG) ile tani konularak cerrahi midahale yapilan
ardisik 23 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin ilk bagvu-
ru dosyasindan ve kontrol vizitlerinden demografik bil-
gileri ve norolojik muayene bulgularina ulasildi.
Arastirmanin etik onayi, Tekirdag Namik Kemal
Universitesikurumsalincelemekurulundan (01.08.2019,
2019/03) alinmistir. Calismaya katilan tim hastalardan
yazili bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hastalara cerrahi prosedir ayni cerrahi ekip tarafin-
dan uygulandi. Tim hastalara ameliyat sonrasi fizik
tedavi protokolli uygulanmistir. Hastalarin ameliyat
oncesi degerlendirmesi ameliyat dncesi son vizit esna-
sinda ve ameliyat sonrasi degerlendirmeleri hastalarin
6. Ay kontrol takiplerinde yapildi. Ameliyat dncesi ve
sonrasi peroneal sinir fonksiyonunu degerlendirilmek
icin Tablo 1'de gosterilen “Louisiana State University
Health Sciences Center” peroneal sinir yaralanmalari
icin kas derecelendirme sistemi kullanildi.

Tablo 1. Peroneal sinir yaralanmalari icin Louisiana Eyalet
Universitesi Saghk Bilimleri Merkezi kas derecelendirme sistemi.

0 Tibialis anterior kasinda kasilma yok

1 Peroneal veya tibialis anterior kasinda palpe edilebilir kontrak-
siyon

2 Yer g¢ekimi gekimine karsi peroneal veya tibialis anterior
kasinda kasilma

3 Yer gekimi ve hafif dirence karsi peroneal ve tibialis anterior
kasinda kasilma

4 Orta derecede direnge karsi peroneal ve tibialis anterior
kasinda kasilma

5 Blyuk derecede direnge karsi peroneal ve tibialis anterior
kasinda kasilma

Travmatik ve non travmatik gruplari arasinda ameli-
yat Oncesi ve sonrasi ayak bilegi dorsifleksiyon kas
glcl degisimlerini degerlendirmek igin Wilcoxon
Signed rank testi kullanildi. iki grup arasindaki iyiles-
me degerlerinin farklarinin degerlendirilmesi icin
Mann Whitney u testi kullanildi. istatiksel anlamlilik,
iki tarafli p degeri 0.05’ten dusik oldugunda kabul
edildi.
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BULGULAR

Bu calismada, peroneal sinir hasari dekompresyonu
ve/veya onarimi yapilan toplam 23 [6 (%23) kadin,
17 (%77) erkek) hasta degerlendirilmistir. Hastalarin
ameliyat sirasindaki ortalama yasi 41 (+9.75, aralik
30-65) idi. Kadin (45.2+13) ve erkeler (39.6+8.33)
arasinda yas dagilimi agisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p=0.360). Ancak, non travma-
tik ve travmatik hasta gruplari arasinda yas dagilimi
acisindan istatiksel olarak fark mevcut idi [Sirasiyla,
(44.6110.67); (36.4+6.2), p=0.032)]. Non travmatik
ve travmatik hasta gruplari arasinda diger demogra-
fik 6zellikler agisindan istatiksel olarak anlamli fark-
likliklar gézlenmedi (Tablo 2).

Tablo 2. Katiimcilarin demografik 6zellikleri.

Travmatik Non-travmatik p
yas 36.416.2 44.6+10.7 0.032
kilo 73.8+11.8 72.1+10.6 0.721
boy 17149.2 168.3+7.2 0.458
BMI 25.1+#2.51 25.442.7 0.82

Toplam 23 hastanin 10’unu travmatik hasta grubu-
na ve 13 tanesi non travmatik hasta grubunda
degerlendirildi. Travmaya bagh peroneal sinir hasari
olan 10 hastanin ameliyat dncesi yapilan muayene-
sinde ,7’sinin ABDF 0/5, 2’sinin ABDF 3/5 ve 1’nin
ABDF 2/5 oldugu gorilmustir. Non travmatik hasta
grubunda ameliyat 6ncesi norolojik muayenede, 4
hastada ABDF 0/5, 3 hastada 3/5 ve 6 hastada 2/5
idi. Bu grupta 6 hastada kiint travmaya bagli sinir
kontlizyonu ve 6dem, 4 hastada ise tam kat sinir
kesisi mevcut idi. Tam kat sinir kesisi olan 2 hastada
ug uca sinir anastomozu yapilirken 2 hastada doku
kaybi olmasi nedeniyle sinir onarimi yapilamadi.
Ameliyat sonrasi 6. ay kontrol muayenesinde trav-
matik hasta grubunda ameliyat 6ncesi ABDF kas
gliciine gore 7 (%70) hastada iyilesme saglanirken 6
(%60) hastada ABDF kas giici derecesi 3 ve Uzeri
olarak tespit edildi. Sadece 1 hastada tam iyilesme
(ABDF 5/5) gorildi. Ug uca sinir anastomozu yapi-
lan 1 hastada ABDF kas glici 2/5 olurken diger
hastada iyilesme gozlenmedi. Non travmatik hasta
grubunda tim hastalarda ameliyat 6ncesi muaye-
neye gore iyilesme saglanirken hastalarin %85’inde
tam iyilesme gozlendi. Hi¢bir hastada ameliyat son-
rasi motor fonksiyonlarda gerileme goézlenmedi.
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi muayene bul-
gulari Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 3. Preoperatif ABDF derecesine bagh olarak ABDF kas giicii
iyilesmesinin derecesi.

6. Ay Kontroliinde

ABDF Kas Giicii* Preoperatif Kas Giici*

0/5 3/5 2/5

Non-travmatik

4/5 2 (%15) 0 (%0) 0 (%0)

5/5 2 (%15) 3 (%23) 6 (%47)
Travmatik

0/5 3 (%30) 0 (%0) 0 (%0)

2/5 1 (%10) 0 (%0) 0 (%0)

3/5 0 (%0) 0 (%0) 1(%10)

4/5 2 (%20) 2 (%20) 0 (%0)

5/5 1(%10) 0 (%0) 0 (%0)

*Tiim kas gticii degerlendirmeleri Louisiana State University Health
Sciences Center” peroneal sinir yaralanmalari igin kas derecelendir-
me sistemine gdre yapilmistir. (bkz. Tablo 1).

Her iki hasta grubunda da ameliyat 6ncesi ve ameli-
yat sonrasi ABDF kas glci iyilesmesi agisindan ista-
tiksel olarak cerrahinin etkinligi gorilmustar.
Travmatik hasta grubunda ameliyat 6ncesi median
ABDF kas glici 0/5 (min.0/5-max.3/5) iken ameliyat
sonrasi 3,5/5 (min.0/5-max.5/5) (p=0.017), non trav-
matik hasta grubunda ameliyat 6ncesi median ABDF
kas gticti 2/5 (min.0/5-max.3/5) iken ameliyat sonra-
s15/5 (min.4/5-max.5/5) (p=0. 001). Bununla birlikte,
non travmatik hasta grubunda ameliyat sonrasi ABDF
kas glicli iyilesme derecelerinin, travmatik gruba gore
daha iyi oranda iyilesme gosterdigi gozlendi. [travma-
tik grup vs. non travmatik grup [median; -1, range,
(-5) - 0) vs. median; —3,range, (-5) - (-2)] (p =0.049)].

TARTISMA

Peroneal sinir fibula boynundan gecerken yizeysel
bir konum seyretmesi nedeniyle travmaya karsi
savunmasiz hale gelir. Bununla birlikte, proksimalde
siyatik centikte, distalde fibula boynunda fikse olma-
si ve bacagin 6n yuzine dogru yonelirken yaptigi dik
acili doniis, kompresyon noropatisine duyarl hale
gelmesine neden olur 3. Cerrahi (total diz artroplas-
tisi, yuksek tibial osteotomi), travma (kontlizyon,
gerilme ve ezilme yaralanmalari), diz bikme aliskan-
lig1, cdmelme veya diz Ustline ¢okerek calisma pozis-
yonu, yumusak doku tiimorleri, ganglion kistleri, kilo
kaybi gibi bircok neden peroneal sinir néropatisine
neden olabilir 419,

Peroneal sinir tuzak néropatisininde cerrahi dekomp-

resyon genellikle, gerekli ortopedik cihazlar, kas sti-
milasyonu ve fizyoterapiden olusan en az 3 aylik
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konservatif tedavi sonrasi iyilesme géstermeyen has-
talarda énerilmektedir “#4%) Bununla birlikte, kon-
servatif tedavi slrecinde ilerleyici motor kaybin
gelismesi durumunda dekompresyonun zaman kaye-
betmeden yapilmasi gerekmektedir “®. PSN’nin kli-
nik belirtileri sinir fasikiilinin tutulum derecesine ve
etkilenen sinirin bilegsenine gore degisir. Non travma-
tik kompressif noropraksiye neden olan hastalarda
cerrahi dekompresyon sonrasi yiiksek oranlarda iyi-
lesme potansiyeli oldugu bilinmektedir. Fabre ve
ark. ¥ 38 hastalik vaka serisinde, peroneal sinir
dekompresyonu sonrasi hastalarin %87’inin motor
fonksiyonlarinda tam ve tama yakin iyilesme oldugu-
nu bildirmislerdir. Humphrey ve ark. © 2007’de sun-
duklari vaka serisinde hastalarin %85’inde ABDF kas
giclinde iyilesme gorulirken, hastalarin %51’'inde
ABDF kas gicliinde tam veya tama yakin iyilesme
gbzlenmistir. Bu ¢alismada hastalarin %45’inde ame-
liyat 6ncesi ABDF kas giicli 0/5 olmasi nedeniyle tam
ve tama yakin iyilesme oranlarinin daha disuk oldu-
gu disllmektedir. Ameliyat 6ncesi ABDF kas glicl
0/5-3/5 arasinda olan 30 hastanin dahil edildigi yakin
zamanl bir calismada, hastalarin 28 (%93)’inde klinik
olarak iyilesme gozlendigi bildirilmistir. Ancak tam
iyilesme saglanan hastalar hakkinda net bir bilgi
verilmemistir %7, Bizim calismamizda ise hastalarin
motor fonksiyonlarinda %85 oraninda tam iyilesme
oldugu gozlendi. Ayrica ameliyat oncesi median
ABDF kas glicti 2/5 olan hastalarin ameliyat sonrasi
kas giiciiniin 5/5 oldugu goruldu. Bu sonuglar, non
travmatik peroneal sinir ndropatisi hastalarinin
blylk cogunlugunda cerrahi dekompresyonun, ABDF
kas glicu derecelerinin iyilesmesine katki sagladigini
gostermektedir.

Akut peroneal sinir yaralanmalarinda fonksiyonel
kaybin derecesini belirlemek 6nemlidir. Yiksek dere-
celi kompresyon veya dogrudan travma sonucu akso-
notmezis gelisen yaralanmalarda iyilesme potansiye-
lini en Ust dizeye c¢ikarmak icin cerrahi mudahale
sarttir @7, Dlzgln kesi ile olusan sinir yaralanmala-
rinda ug uca sinir onarimi ilk secenektir. Ancak diz-
gin kesi olmayan ve sinirde doku kaybinin oldugu
primer onarimin mimkin olmadigi durumlarda sinir
grefti onarami yapilabilir. Sinir grefti olarak sikhkla
sural sinir tercih edilmektedir 8. Alternatif olarak,
damarlar, biyolojik olarak emilebilir tlpler ve takma
kilflar gibi sinir kanallari kullanilabilir. Calismamizda,
akut peroneal sinir hasarlanmasi sonrasi ABDF kas
glici kaybi gelisen 10 hastanin iyilesme derecelerini
degerlendirdik. Hastalarin %70’inde motor fonksi-
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yonlarinda iyilesme gozlenirken, %60’inda grade 3 ve
Gzeri fonksiyonel iyilesme oldugu gorildi. Niall ve
ark. ®° travmatik peroneal sinir hasari nedeniyle
dekompresyon veya sinir onarimi yapilan 14 vakalik
bir seride hastalarin %78’inde iyilesme bildirmisler-
dir. Ancak her iki calismada da komplet sinir kesisi
olan hastalarin %75’inde hig iyilesme goriilmemistir.
Bizim ¢alismamizda toplam 4 hastada komplet sinir
kesisi bulunmaktaydi. Bu hastalarin ikisine ug¢ uca
sinir onarimi yapilmis ve bir hastada iyilesme saglan-
mistir, ancak iki hastada doku kaybi olmasi nedeniyle
sinir onarimi yapilamamistir. Sinir transferinin kanit-
lanan bir etkinliginin olmamasina ragmen segmental
sinir kaybi veya uzun rejenerasyon mesafesi olan
sinir yaralanmalarinda kullanilan bir secenek oldugu
bilinmektedir ®®. Kim ve ark.® travmatik sinir hasar-
lanmasi sonrasi, 6 cm’den kisa sinir grefti uyguladik-
lari hastalarin %75’'inde iyilesme gozlemlemislerdir.
Kim ve ark. ® sunmus olduklari bu makelede sinir
grefti ile onarimin iyi sonuglar elde edebilecegini gos-
termislerdir. Travmatrik peroneal sinir hasari sonrasi
gerekli olgularda yapilacak sinir grefti ile onarimin iyi-
lesme oranlarini arttiracagini disinmekteyiz. Bununla
birlikte, sonuglarimiz cerrahi dekompresyon ve/veya
sinir onarimi sonrasi iyilesme derecelerinin istatiksel
olarak anlamh oldugu gostermistir (p=0.017).

Peroneal sinir dekompresyonu, ilk olarak 1925'te
bilimsel olarak tanimlanmis bir islem olmasina rag-
men, nadiren uygulanmaktadir. iki yiiz on yedi duisiik
ayak olgusunun degerlendirildigi bir calismada has-
talarin %30’unun peroneal sinir patolojilerine bagh
oldugu bildirilmistir . Bu nedenle, diistk ayak klini-
gine sahip hastalarda PSN akilda tutulmalidir. PS
noropatisini, lumbosakral pleksopati veya L5 radiki-
lopati gibi diger norolojik durumlardan ayirt etmek
onemlidir. Tibialis posterior kasini inerve eden tibial
sinir PS noropatisinde etkilenmez ?Y. Bu nedenle,
ayak bilegindeki inversiyon, plantar fleksiyon ve asil
tendon refleksinin zayifligi, patolojinin PS ndropati-
sinden ziyade lumbosakral pleksus problemi veya L5
radiktlopatisine bagh olabilecegini distindiirmekte-
dir 22,

Calismamizin sonuglari, non travmatik hasta grubun-
da daha iyi sonuglar elde etmemize ragmen, her iki
hasta popiilasyonununda da dekompresyon sonrasi
ABDF kas kuvvetlerinde anlamli derecede iyilesme
gorildi. Cerrahi dekompresyonun, peroneal sinir
noropatisinde gecerli ve etkili bir ydontem oldugunu
gostermektedir.
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