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ÖZET

Nervus peroneus communis hasar›na ba¤l› olarak geliflen düflük ayak, litotomi pozisyonunda yap›lan jinekolojik ve

kolorektal operasyonlar›ndan sonra geliflebilen nadir bir komplikasyondur. Nervus peroneus communis, litotomi

pozisyonunda yap›lan operasyonlarda, anatomisine ba¤l› olarak fibula bafl› seviyesinde bas› ve germe tehlikesi ile

karfl› karfl›ya kalmakta ve hasara u¤rayabilmektedir. Özellikle operasyon süresinin uzun sürmesi, sigara kullan›m›

öyküsü, alkolizm, diabetes mellitus, ailesel nöropati öyküsü ve subklinik nöropati gibi faktörlerin bu riski art›rd›¤›

iddia edilmektedir. Bu yaz›da, vajinal histerektomi sonras› nervus peroneus communis hasar›na ba¤l› düflük ayak

geliflen ve fizik tedavi ile dört ay sonra tamamen düzelen diabetik bir olgu sunarak, literatür eflli¤inde tart›flmay›

amaçlad›k.
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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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G‹R‹fi

Nervus peroneus communis hasar›na ba¤l› geliflen

düflük ayak, litotomi pozisyonunda yap›lan jinekolojik

cerrahilerde daha s›k olmakla birlikte kolorektal

cerrahiden sonra da geliflebilen nadir bir komplikasyon-

dur(1-4). Litotomi pozisyonunda yap›lan operasyon-

lardan sonra alt ekstremite nöropatisinin 1/3608 vakada

görüldü¤ü bildirilmektedir(2). Ayr›ca supin pozisyonda

da bu durumun geliflebildi¤i, bu riskin operasyon

süresinin uzun olmas› ve diabetes mellitus (DM) öyküsü

ile artt›¤› bildirilmektedir(5).

Birçok çal›flmada, operasyona ba¤l› nöropatilerin,

bas›, traksiyon ve iskemi nedeniyle olabilece¤i, özellikle

nervus peroneus communis hasar›n›n, anatomisine

ba¤l› olarak bas› ve germe tehlikesi ile karfl› karfl›ya

oldu¤u rapor edilmektedir(6,7). Nervus peroneus

communis, fibulan›n boynunun etraf›n› yüzeyel olarak

sarar ve bu noktadan sonra superficial peroneal dal ve

derin peroneal dal olmak üzere iki k›sma ayr›l›r. Nervus

peroneus superficialis sadece duyusal liflerden

oluflurken, nervus peroneus profundus ise a¤›rl›kl›

olarak motor liflerden oluflur(8). Genellikle nervus

peroneus communisin bas›ya en hassas oldu¤u nokta,

en yüzeyel oldu¤u fibula bafl›d›r(7).

Bu yaz›da, vajinal histerektomi sonras› nervus

peroneus communis hasar›na ba¤l› sa¤da düflük ayak

geliflen diabetik bir olgu sunularak, literatür eflli¤inde

tart›fl›lmas› amaçland›.

OLGU

Anormal vajinal kanama ve genital bölgede ele

gelen 4x3 cm boyutlar›nda kitle flikayeti ile Adnan

Menderes Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Anabilim Dal› Poliklini¤ine baflvuran 49 yafl›ndaki

hastan›n üçüncü derece uterin desensusu ve

endometriumdan köken ald›¤› düflünülen, servikal

ostan prolobe, yaklafl›k 4x5 cm boyutlar›nda kanamal›

kitlesi (submukoz myom?, endometrial polip?)

mevcuttu. Ultrasonografide uterus 97x61x73 mm

boyutta, endometrial kal›nl›k 11 mm, sa¤ over normal

boyutlarda bulundu ve sol overde ise yaklafl›k 36x41

mm boyutunda basit ovaryal kist izlendi. Hastaya

vajinal histerektomi ve servikal kitle eksizyonu

planland›. Operasyon öncesinde hastan›n serviksinde

bulunan kanamal› kitleden ve endometriyumdan biyopsi

al›nd› ve patolojik inceleme sonucu benign olarak rapor

edildi. Tip II DM öyküsü olan hasta kan flekerinin

düzenlenmesi amac› ile klini¤e yat›r›ld›, hastaya insülin

baflland› ve kan flekeri takibi yap›ld›. Serviste yatt›¤›

14 gün süre sonunda kan flekerleri ancak düzenlenebilen

ve ameliyat olabilecek seviyelere düflen hastaya genel

anestezi alt›nda ve litotomi pozisyonunda servikal kitle

eksizyonu, total vajinal histerektomi, sa¤ salpingi-

ooferektomi, sol ovaryal kistektomi ve sol parsiyel

ooferektomi, kolporafi anterior operasyonu yap›ld›.

Ç›kar›lan sol over kisti patolojiye frozen inceleme için

gönderildi ve sonucu benign olarak rapor edildi. Servikal

kitlenin patolojik incelemesi submukoz leimyom olarak

rapor edildi. Postoperatif birinci günde hastan›n sa¤

aya¤›n› sürüyerek yürümesi üzerine ortopedi konsultas-

yonu istendi. Hastan›n fizik muayenesi sonucunda, sa¤

ayak dorsofleksiyonunda tam güçsüzlük görüldü. Sa¤

ayak üst k›sm›nda ve baca¤›n anterolateral k›sm›nda

his azalmas› bulundu. Hastada nervus peroneus

communis hasar›na ba¤l› düflük ayak düflünüldü ve

ilgili klinikçe hastaya gerekli tedavileri baflland›.

Hastan›n elektromyografisinde (EMG); sa¤ peroneal

sinirin a¤›r, sa¤ tibial sinirin orta fliddetli parsiyel

lezyonu ile uyumlu bulgular rapor edildi. Düzenli fizik

tedavi hareketlerini yapmas› önerilerinde bulunularak

hasta taburcu edildi. Operasyondan iki ay sonra yap›lan

EMG’de; peroneal motor iletimlerin h›z›n›n proksimal-

de yavafllay›p, amptitüd düflüklü¤ü saptand›¤›, yap›lan

i¤ne EMG’de tibialis anterior kas›nda motor ünit

potansiyel kayb› ve denervasyon potansiyeli izlendi¤i,

biceps caput breve kas› incelemesinin normal oldu¤u

ve sonuç olarak peroneal sinirin olas›l›kla kaput fibula

düzeyinde hasarlanmas›na ba¤l›, peroneal sinirin

parsiyel aksonal dejenerasyonu lehine bulgular oldu¤u

rapor edildi. Hastan›n fizik tedavisine devam edildi.

Operasyondan yaklafl›k dört ay sonra hastan›n sa¤

aya¤›nda bulunan motor güç kayb›n›n ve his kayb›n›n

tamamen kayboldu¤u , düflük aya¤›n›n tamamen

düzeldi¤i gözlendi.

TARTIfiMA

Nervus peroneus communis hasar›, sadece litotomi

pozisyonunda de¤il(1-4), supin pozisyonda da meydana

gelebilmektedir(5,9-11). Bir çal›flmada, karaci¤er

operasyonu olan üç hastada nervus peroneus communis

hasar› görüldü¤ü, bu hastalar›n supin pozisyonda opere
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edilmelerine ra¤men bu durumun geliflti¤i ve bu riskin

operasyon süresinin uzun olmas› ve DM öyküsü ile

artt›¤› rapor edilmektedir(5). Nadiren de olsa nervus

peroneus communis hasar› obstetri ile iliflkili

durumlardan sonra da tan›mlanmaktad›r. Makrozomi

ve oksiput posterior gibi malprezentasyonlar do¤um

sonras› geliflen düflük ayakla iliflkilendirilmektedir(12).

Ayr›ca do¤umun ikinci evresinin uzun sürmesi(13) veya

uzun süre ›k›nmadan sonra nervus peroneus communis

yaralanmas› geliflti¤i rapor edilmektedir(14,15).

Literatürü inceledi¤imizde alt extremite motor

nöropatileri için risk faktörleri, litotomi pozisyonunda

yap›lan operasyonun uzun sürmesi, sigara kullan›m›

öyküsü, alkolizm, DM ve periferik damar hastal›¤›

öyküsünün olmas› olarak tan›mlamaktad›rlar(4,11).

Bunun d›fl›nda alt extremite nöropatisi geliflmesinde

önemli olan di¤er risk faktörleri, ailede nöropati öyküsü

olmas› ve operasyon öncesinde hastada subklinik

nöropatilerin bulunmas› olarak belirtilmektedir(16,17).

Litotomi pozisyonunda uzam›fl operasyon süresi

2-4 saatten daha fazlas› olarak tan›mlanmaktad›r(1,4).

Bu olguda da, hastan›n obez olmas› ve ayn› seansta

servikal kitle eksizyonu + total vajinal histerektomi +

sa¤ salpingiooferektomi + sol ovaryal kistektomi ve

sol parsiyel ooferektomi + kolporafi anterior operasyonu

yap›lmas› nedeniyle operasyon süresi üç buçuk saat

sürdü.

Diabet hastalar›n›n, litotomi pozisyonundaki

operasyonlardan önce kan flekerleri kontrol alt›na al›nsa

bile, bu hastalar›n kronik diabete ba¤l› önceden geliflmifl

olabilecek bir nöropati nedeniyle nervus peroneus

communis hasar›na daha hassas olabilecekleri ak›ldan

ç›kar›lmamal›d›r. Ayr›ca diabet hastalar›n›n ço¤unda

arteriosklerozis bulunabilmektedir ve arteriosklerozis

ayn› zamanda nervus peroneus communisi iskemiye

daha hassas k›lmaktad›r(18). Bizim olgumuzda da,

hastada uzun süreli kontrol alt›nda olmayan DM

mevcuttu. Kan flekerinin yüksek seyretmesi nedeniyle,

hastada daha önceden periferik sinir hastal›¤›n›n

olabilece¤i düflünüldü. Üzerinde durulmas› gereken

bir baflka nokta ise operasyon öncesinde nörolojik

muayenenin önemidir. Birçok subklinik nöropatinin

operasyon öncesinde nörolojik muayene ile fark edildi¤i

bildirilmektedir(18). 

Nervus peroneus communis hasar› tan›s›nda klinik

bulgular önemlidir ve EMG tan›da yard›mc›d›r.

Genellikle a¤r›s›z düflük ayak, ayak s›rt›nda ve baca¤›n

lateralinde duyu kayb› veya azalmas› görülür. Ayak

dorsifleksiyonunda tam veya k›sm› güç kayb› olur.

Plantar fleksiyon ve inversiyon ise genellikle normaldir.

EMG tan› için de¤erli oldu¤u kadar iyileflmenin

monitorizasyonu için de de¤erlidir(19). Bizim

olgumuzda da hastaya yap›lan EMG’de, sa¤ peroneal

sinirin a¤›r, sa¤ tibial sinirin orta fliddetli parsiyel

lezyonu ile uyumlu bulgular rapor edildi. Operasyondan

iki ay sonra yap›lan EMG’de peroneal sinirin olas›l›kla

kaput fibula düzeyinde hasarlanmas›na ba¤l› parsiyel

aksonal dejenerasyonu oldu¤u rapor edildi.

Litotomi pozisyonunda yap›lacak operasyonlar›n

k›sa sürede tamamlanmas› önerilmektedir. Optimal

litotomi pozisyonu kalçan›n minimal eksternal

rotasyonla abdüksiyonda oldu¤u ve dizlerden orta

derecede fleksiyonun oldu¤u durumdur(4). Nervus

peroneus communisin bas›ya en hassas oldu¤u noktan›n

(fibula bafl›) yumuflak bir ped ile desteklenerek, sert

bir yüzeyle direkt temas›n›n önlenmesi önemlidir. Ayn›

zamanda asistan›n hastan›n dizi üzerine dayanmas›

önlenmeli ve bu flekilde sinir üzerine olan olas› bask›

engellenmelidir(20). Al›nan tüm önlemlere ra¤men

nervus peroneus communis hasar›n›n önlenmesi her

zaman mümkün olmayabilir. Warner ve ark. daha

önceden hiçbir nöropatisi olmayan, operasyon s›ras›nda

nervus peroneus communisin bas›ya en hassas oldu¤u

nokta (fibula bafl›) yumuflak bir ped ile desteklenen ve

en uygun litotomi pozisyonunda opere edilen hastalarda

da nöropatiye engel olunamad›¤›n› rapor etmektedirler
(4). Bizim olgumuzda da hastan›n bacaklar›na uygun

pozisyon verilerek, hastan›n bacaklar›n›n alt›na

kompresle yeterli destek konuldu ve bas› olmamas›

için büyük bir özen gösterilmesine ra¤men nervus

peroneus communis hasar› meydana geldi.

Nervus peroneus communis hasar› genellikle

konservatif tedaviye oldukça iyi yan›t verir. Fizik tedavi

ile hastalar›n motor fonksiyonlar› 3-6 ay içinde tamamen

sekelsiz olarak normale dönebilmektedir(4,5,9). Olgumuz-

da da fizik tedavi ile operasyondan yaklafl›k dört ay

sonra düflük aya¤›n tamamen iyileflti¤i gözlendi.

Sonuç olarak, olgumuzda kontrolsüz DM

olmas›n›n ve operasyon süresinin uzun olmas›n›n

nervus peroneus communis hasar› riskini art›rd›¤›n›

ve düflük aya¤a neden oldu¤unu düflünüyoruz. Riskli

hastalarda, litotomi pozisyonunda yap›lan operasyonlar-

dan önce, hasta ve hasta yak›nlar›n›n ayr›nt›l› olarak

bilgilendirilmesinin önemli oldu¤u kan›s›nday›z.

Litotomi pozisyonunda bacaklar alt›na, özellikle fibula

bafl› alt›na yeterli destek konulmas›n›n, bas›

Düflük ayak, vaginal histerektomiden sonra geliflen beklenmedik bir komplikasyon
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yap›lmamas› konusunda dikkatli olunmas›n›n ve

mümkün olan en k›sa sürede operasyonun bitirilmesinin

bu riski azaltaca¤› düflüncesindeyiz.
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