OLGU SUNUMU (Case Report)

DUSUK AYAK, VAJINAL HISTEREKTOMIDEN SONRA GELISEN
BEKLENMEDIK BiR KOMPLIKASYON

Selda Demircan SEZER!, Mert KUCUK!, Hasan YOKSEL!, Ali Riza ODABASI!, Selda SEN2, Mustafa OGURLU?

I Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Aydin

2 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Aydin

OZET

Nervus peroneus communis hasarina bagli olarak gelisen diisiik ayak, litotomi pozisyonunda yapilan jinekolojik ve
kolorektal operasyonlarindan sonra gelisebilen nadir bir komplikasyondur. Nervus peroneus communis, litotomi
pozisyonunda yapilan operasyonlarda, anatomisine bagli olarak fibula basi seviyesinde basi ve germe tehlikesi ile
karst karsiya kalmakta ve hasara ugrayabilmektedir. Ozellikle operasyon siiresinin uzun siirmesi, sigara kullanim
oykiisii, alkolizm, diabetes mellitus, ailesel noropati oykiisii ve subklinik néropati gibi faktérlerin bu riski artirdig
iddia edilmektedir. Bu yazida, vajinal histerektomi sonrasi nervus peroneus communis hasarina bagl diisiik ayak
gelisen ve fizik tedavi ile dort ay sonra tamamen diizelen diabetik bir olgu sunarak, literatiir esliginde tartismayi

amacladik.
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SUMMARY
DROP FOOT, AN UNEXPECTED COMPLICATION OF VAGINAL HYSTERECTOMY

Drop foot due to common peroneal nerve injury is a rare complication that can occur after gynecologic and colorectal
operations which are performed under lithotomy position. In the operations performed in lithotomy position, common
peroneal nerve, depending on its anatomy, is in danger for compression and traction at the level of the head of the
fibula and may be injured. Especially prolonged operation time, factors such as history of smoking, alcoholism,
diabetes mellitus, history of familial neuropathy and subclinical neuropathy have been claimed to increase the risk.
In this article, we aimed to discuss common peroneal nerve injury after vaginal hysterectomy with literature review,
presenting a diabetic patient, who developed drop foot after vaginal hysterectomy and fully recovered after four
months of physical therapy.
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GIRIS

Nervus peroneus communis hasarina bagli gelisen
diisiik ayak, litotomi pozisyonunda yapilan jinekolojik
cerrahilerde daha sik olmakla birlikte kolorektal
cerrahiden sonra da gelisebilen nadir bir komplikasyon-
dur(-4). Litotomi pozisyonunda yapilan operasyon-
lardan sonra alt ekstremite ndropatisinin 1/3608 vakada
goriildiigii bildirilmektedir®). Ayrica supin pozisyonda
da bu durumun gelisebildigi, bu riskin operasyon
stiresinin uzun olmasi ve diabetes mellitus (DM) Sykiisii
ile arttig1 bildirilmektedir(>).

Birgok galismada, operasyona bagli néropatilerin,
basi, traksiyon ve iskemi nedeniyle olabilecegi, 6zellikle
nervus peroneus communis hasarinin, anatomisine
bagli olarak basi ve germe tehlikesi ile kars1 karsiya
oldugu rapor edilmektedir(®.7). Nervus peroneus
communis, fibulanin boynunun etrafini yiizeyel olarak
sarar ve bu noktadan sonra superficial peroneal dal ve
derin peroneal dal olmak tizere iki kisma ayrilir. Nervus
peroneus superficialis sadece duyusal liflerden
olusurken, nervus peroneus profundus ise agirlikli
olarak motor liflerden olusur(®. Genellikle nervus
peroneus communisin basiya en hassas oldugu nokta,
en yiizeyel oldugu fibula basidir(7).

Bu yazida, vajinal histerektomi sonrasi nervus
peroneus communis hasarina bagl sagda diisiik ayak
gelisen diabetik bir olgu sunularak, literatiir esliginde

tartisilmasi1 amaglandi.

OLGU

Anormal vajinal kanama ve genital bolgede ele
gelen 4x3 cm boyutlarinda kitle sikayeti ile Adnan
Menderes Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Poliklinigine basvuran 49 yasindaki
hastanin tg¢lincii derece uterin desensusu ve
endometriumdan koken aldig: diigiintilen, servikal
ostan prolobe, yaklagik 4x5 cm boyutlarinda kanamali
kitlesi (submukoz myom?, endometrial polip?)
mevcuttu. Ultrasonografide uterus 97x61x73 mm
boyutta, endometrial kalinlik 11 mm, sag over normal
boyutlarda bulundu ve sol overde ise yaklasik 36x41
mm boyutunda basit ovaryal kist izlendi. Hastaya
vajinal histerektomi ve servikal kitle eksizyonu
planlandi. Operasyon 6ncesinde hastanin serviksinde
bulunan kanamali kitleden ve endometriyumdan biyopsi
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alind1 ve patolojik inceleme sonucu benign olarak rapor
edildi. Tip II DM o0ykiisii olan hasta kan gekerinin
diizenlenmesi amaci ile klinige yatirildi, hastaya insiilin
baslandi ve kan sekeri takibi yapildi. Serviste yattigi
14 giin siire sonunda kan sekerleri ancak diizenlenebilen
ve ameliyat olabilecek seviyelere diigen hastaya genel
anestezi altinda ve litotomi pozisyonunda servikal kitle
eksizyonu, total vajinal histerektomi, sag salpingi-
ooferektomi, sol ovaryal kistektomi ve sol parsiyel
ooferektomi, kolporafi anterior operasyonu yapildi.
Cikarilan sol over kisti patolojiye frozen inceleme igin
gonderildi ve sonucu benign olarak rapor edildi. Servikal
kitlenin patolojik incelemesi submukoz leimyom olarak
rapor edildi. Postoperatif birinci giinde hastanin sag
ayagin siirliyerek yliriimesi lizerine ortopedi konsultas-
yonu istendi. Hastanin fizik muayenesi sonucunda, sag
ayak dorsofleksiyonunda tam giigsiizliik goriildii. Sag
ayak st kisminda ve bacagin anterolateral kisminda
his azalmasi1 bulundu. Hastada nervus peroneus
communis hasarina bagl diistik ayak diigiinildi ve
ilgili klinikge hastaya gerekli tedavileri baslandi.
Hastanin elektromyografisinde (EMG); sag peroneal
sinirin agir, sag tibial sinirin orta siddetli parsiyel
lezyonu ile uyumlu bulgular rapor edildi. Diizenli fizik
tedavi hareketlerini yapmasi onerilerinde bulunularak
hasta taburcu edildi. Operasyondan iki ay sonra yapilan
EMG’de; peroneal motor iletimlerin hizinin proksimal-
de yavaglayip, amptitiid diisiikliigii saptandigi, yapilan
igne EMG’de tibialis anterior kasinda motor iinit
potansiyel kaybi ve denervasyon potansiyeli izlendigi,
biceps caput breve kasi incelemesinin normal oldugu
ve sonug olarak peroneal sinirin olasilikla kaput fibula
diizeyinde hasarlanmasina bagli, peroneal sinirin
parsiyel aksonal dejenerasyonu lehine bulgular oldugu
rapor edildi. Hastanin fizik tedavisine devam edildi.
Operasyondan yaklasik dort ay sonra hastanin sag
ayaginda bulunan motor gii¢ kaybinin ve his kaybinin
tamamen kayboldugu , diisiik ayaginin tamamen

diizeldigi gozlendi.

TARTISMA

Nervus peroneus communis hasarti, sadece litotomi
pozisyonunda degil(14), supin pozisyonda da meydana
gelebilmektedir(3:9-1D), Bir ¢alismada, karaciger
operasyonu olan {i¢ hastada nervus peroneus communis
hasar1 goriildiigi, bu hastalarin supin pozisyonda opere



Diisiik ayak, vaginal histerektomiden sonra gelisen beklenmedik bir komplikasyon

edilmelerine ragmen bu durumun gelistigi ve bu riskin
operasyon siiresinin uzun olmasi ve DM &ykiisii ile
arttig1 rapor edilmektedir(®). Nadiren de olsa nervus
peroneus communis hasari obstetri ile iliskili
durumlardan sonra da tanimlanmaktadir. Makrozomi
ve oksiput posterior gibi malprezentasyonlar dogum
sonrasi gelisen diisiik ayakla iliskilendirilmektedir(12),
Ayrica dogumun ikinci evresinin uzun siirmesi(!3) veya
uzun siire ikinmadan sonra nervus peroneus communis
yaralanmast gelistigi rapor edilmektedir(14:15),

Literatiirii inceledigimizde alt extremite motor
noropatileri igin risk faktorleri, litotomi pozisyonunda
yapilan operasyonun uzun siirmesi, sigara kullanimi
Oykiisii, alkolizm, DM ve periferik damar hastaligi
dykiisiiniin olmasi olarak tanimlamaktadirlar(+11).
Bunun disinda alt extremite néropatisi gelismesinde
6nemli olan diger risk faktorleri, ailede noropati dykiisi
olmasi ve operasyon Oncesinde hastada subklinik
néropatilerin bulunmast olarak belirtilmektedir(16:17),

Litotomi pozisyonunda uzamis operasyon siiresi
2-4 saatten daha fazlas1 olarak tammlanmaktadir(1.4).
Bu olguda da, hastanin obez olmasi1 ve ayni seansta
servikal kitle eksizyonu + total vajinal histerektomi +
sag salpingiooferektomi + sol ovaryal kistektomi ve
sol parsiyel ooferektomi + kolporafi anterior operasyonu
yapilmasi nedeniyle operasyon siiresi ii¢ buguk saat
strdii.

Diabet hastalarinin, litotomi pozisyonundaki
operasyonlardan dnce kan sekerleri kontrol altina alinsa
bile, bu hastalarin kronik diabete bagli 6nceden geligsmis
olabilecek bir ndropati nedeniyle nervus peroneus
communis hasarina daha hassas olabilecekleri akildan
¢ikarilmamalidir. Ayrica diabet hastalarinin gogunda
arteriosklerozis bulunabilmektedir ve arteriosklerozis
ayni zamanda nervus peroneus communisi iskemiye
daha hassas kilmaktadir(18). Bizim olgumuzda da,
hastada uzun siireli kontrol altinda olmayan DM
mevcuttu. Kan sekerinin yiiksek seyretmesi nedeniyle,
hastada daha onceden periferik sinir hastaliginin
olabilecegi diisiiniildii. Uzerinde durulmasi gereken
bir baska nokta ise operasyon dncesinde norolojik
muayenenin 6nemidir. Birgok subklinik néropatinin
operasyon oncesinde norolojik muayene ile fark edildigi
bildirilmektedir(18).

Nervus peroneus communis hasari tanisinda klinik
bulgular 6nemlidir ve EMG tanida yardimcidir.
Genellikle agrisiz diisiik ayak, ayak sirtinda ve bacagin

lateralinde duyu kaybi veya azalmasi goriiliir. Ayak
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dorsifleksiyonunda tam veya kismi gii¢ kaybi olur.
Plantar fleksiyon ve inversiyon ise genellikle normaldir.
EMG tani icin degerli oldugu kadar iyilesmenin
monitorizasyonu igin de degerlidir(!9). Bizim
olgumuzda da hastaya yapilan EMG’de, sag peroneal
sinirin agir, sag tibial sinirin orta siddetli parsiyel
lezyonu ile uyumlu bulgular rapor edildi. Operasyondan
iki ay sonra yapilan EMG’de peroneal sinirin olasilikla
kaput fibula diizeyinde hasarlanmasina bagli parsiyel
aksonal dejenerasyonu oldugu rapor edildi.

Litotomi pozisyonunda yapilacak operasyonlarin
kisa siirede tamamlanmasi onerilmektedir. Optimal
litotomi pozisyonu kalganin minimal eksternal
rotasyonla abdiiksiyonda oldugu ve dizlerden orta
derecede fleksiyonun oldugu durumdur®). Nervus
peroneus communisin bastya en hassas oldugu noktanin
(fibula bag1) yumusak bir ped ile desteklenerek, sert
bir yiizeyle direkt temasinin 6nlenmesi dnemlidir. Ayni
zamanda asistanin hastanin dizi lizerine dayanmasi
6nlenmeli ve bu sekilde sinir lizerine olan olasi bask1
engellenmelidir(20). Alinan tiim dnlemlere ragmen
nervus peroneus communis hasarinin 6nlenmesi her
zaman miimkiin olmayabilir. Warner ve ark. daha
onceden higbir ndropatisi olmayan, operasyon sirasinda
nervus peroneus communisin bastya en hassas oldugu
nokta (fibula basi) yumusak bir ped ile desteklenen ve
en uygun litotomi pozisyonunda opere edilen hastalarda
da noropatiye engel olunamadigini rapor etmektedirler
(4). Bizim olgumuzda da hastanin bacaklarina uygun
pozisyon verilerek, hastanin bacaklarinin altina
kompresle yeterli destek konuldu ve bast olmamasi
igin biiylik bir 6zen gdsterilmesine ragmen nervus
peroneus communis hasart meydana geldi.

Nervus peroneus communis hasar1 genellikle
konservatif tedaviye oldukga iyi yanit verir. Fizik tedavi
ile hastalarm motor fonksiyonlari 3-6 ay i¢inde tamamen
sekelsiz olarak normale dénebilmektedir®5-9). Olgumuz-
da da fizik tedavi ile operasyondan yaklagik dort ay
sonra diisiitk ayagin tamamen iyilestigi gozlendi.

Sonug¢ olarak, olgumuzda kontrolsiiz DM
olmasinin ve operasyon siiresinin uzun olmasinin
nervus peroneus communis hasari riskini artirdigimni
ve diisiik ayaga neden oldugunu diisiiniiyoruz. Riskli
hastalarda, litotomi pozisyonunda yapilan operasyonlar-
dan Once, hasta ve hasta yakilarinin ayrintili olarak
bilgilendirilmesinin énemli oldugu kanisindayiz.
Litotomi pozisyonunda bacaklar altina, dzellikle fibula
bast altina yeterli destek konulmasinin, basi
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yapilmamasi konusunda dikkatli olunmasinin ve
miimkiin olan en kisa siirede operasyonun bitirilmesinin

bu riski azaltacag: diisiincesindeyiz.
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