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Obesite Cerrahisi Sonrasi Asiri Kilo Kaybi
Komplikasyonu Olarak Unilateral Peroneal Noropati:

Olgu Sunumu

Unilateral Peroneal Neuropathy as a Complication of
Weightloss after Obesitysurgery: Case Report
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OZET

Peroneal néropatinin nadir sebeplerinden birisi de viicut
agirhginin - %15 den fazlasinin  kaybedilmesidir. Bu
calismada, asir1 kilo kayb: sonrasi gelisen unilateral
peroneal néropati olgusu sunulmustur. Olgu 7 ay 6nce
obezite cerrahisi gecirmisti ve yaklagik 7 ay icerisinde 35
kilo vermisti. Dikkatli klinik sorgulama, nérolojik
muayenenin yant sira, elektrofizyolojik inceleme tani ve
tedavi acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler:
peroneal sinir paralizisi

Obezite cerrahisi, kilo kaybu,

Girig

Obesite sikligt giderek endemik boyutlara ulasmakta
bagli olarak bariatrik  cerrahi  sayist
artmaktadir. Obesite cerrahisi sonrast nutrisyonel ve
mekanik nedenlerden dolay1 nérolojik
komplikasyonlar gériilebilmektedir. Vicut agirliginda
%15den fazla kayip ile ortaya ctkan subkutan
dokunun kaybt peroneal siniri fibula basina karst
travmaya hassas hale getirmektedir. Peroneal néropati;
ayak bilegi dorsifleksiyon, evertor kaslarin zayifligi ile
karekterizedir ve disik ayak, yurime zorlugu
hastalarin en 6nemli yakinmasidir (1,2). Bu ¢alismada
33 yasinda bayan hastada obesite cerrahisi yapilan kilo
kaybi sonrasinda gelisen unilateral peroneal tuzak
néropati, klinik ve elekrofizyolojik bulgulart esliginde

sunulmustur.

ve buna

Olgu Sunumu

Otuz i¢ yasinda bayan hasta 1.5 ay 6nce baglayan sag
ayaginda kuvvet kayb1 ve ylrlime giicligt sikayeti ile
basvurdu. Yedi ay 6nce asir1 kilosu nedeniyle obesite
cerrahisi uygulandigr ve 35 kilo kaybettigi 6grenildi.
Ozgeemisinde  6zellik  yoktu. Yapilan nérolojik

ABSTRACT

One of the rare causes of peroneal neuropathy is the loss of
15% of the body weight. In the present study, unilateral foot
drop following extreme weight loss has been reported. Case 7
months ago had under gone batiatric surgery and gave 35 kilos
in about 7 months within. Careful clinical interrogation,
neurological examination as well as electrophysiological
examination are important for diagnosis and treatment.
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degetlendirme de sag ayak bilek dorsifleksiyonu 3/5
idi. Duyu muayenesi ve derin tendon refleksleri
normaldi.  Rutin  biyokimyasal  parametreleri,
hemogram, sedimantasyon, tiroid fonksiyon testleri,
Vitamin B12 diizeyi, lomber manyetik rezonans
gorintileme normal saptanan hastanin
elektrofizyolojik degetlendirmesinde; motor iletim
calismasinda sag peroneal sinirde fibula basinda
lokalize sinir iletim hiz1 yavaglamasi, sag peroneal sinir
bilesik kas amplitudiit (BKAP) sola gore dusiiklik
saptandt (Resim 1). Sag tibial ve sol peroneal sinir
motor ve sag sural sinir duyu iletim ¢alismasi normaldi
(Resim 2). Igne EMG’ de sag tibialis anterior,
ekstansor digitorum brevis kaslarinda denervasyon
potansiyelleri, ndrojenik degisiklikler elde edildi. Sag
gastroknemius, rektusfemoris, bisepsfemortis kisa bast,
abductor hallusis kasinda normal MUP elde edildi. Bu
bulgular peroneal sinirin fibula bast seviyesinde
kompresyon néropatisi ile uyumlu bulundu.

Tartisma

Peroneal tuzak noéropati; stklikla travma, habitiel
bacak bacak ustine atma, Ozellikle biling sotrunu
olanlarda veya uzun sure immobil olanlarda anestezi
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Resim 1. Sag peroneal sinir BKAP amplitidinde sola gore
distiklik.

altinda tutulan hastalarda eksternal basi, asir1 kilo
kayb1, uzun stire ¢cémelme, diyabet gibi metabolik ve
endokrin nedenlere baglt olarak bildirilmistir. Aclik,
anoreksia nervosa ve masif kilo kaybinin diger
durumlarinda da nadir de olsa peroneal tuzak
gelisebilmektedir. Vicut aguhginda %15°den fazla
kayip ile ortaya cikan subkutan dokunun kaybi,
peroneal siniri fibula bagina kars: travmaya hassas hale
getirmektedir. Bununla  bitlikte nutrisyonel
cksikliklerin de klinik tablonun gelisiminde roli
oldugu bildirilmektedir. Kontrolsiiz kilo kaybinin
lipoprotein, katekolamin —metobolizmalarinda  ve
hormonal aktivitede yapmis oldugu degisikliklerin
sinir hasarina katkida bulundugu bilinmektedir (3-5).
Tanida en yarath metod elektromyografidir.
Elektrofizyolojik inceleme, disiik ayak ile bagvuran
hastalarda, 6ncelikle lezyonun lokalizasyonu, ayak
dorsifleksiyon zaafina neden olabilecek pleksus, radiks
veya 6n boynuz duzeyindeki lezyonlarin veya
polinéropatinin ayrimi agisindan 6nemlidir. Motor ve
duyu iletim hizt calismalart her 2 ckstremitede
yapilmali ve sonuglar karsilastirilmalidir. igne EMG,
lezyonun siddetini ve lokalizasyonunu belirlemede yol
gosterir (6, 7). Bizim olgumuzda disiik ayak nedenleri
arasinda yer alabilecek radikiilopati, lumbosakral
pleksus lezyonu, siyatik sinir lezyonu, basinca duyarl
herediter néropati ve polinéropati gibi nedenler 6yki,
aile Oykisti, fizik muayene, laboratuar bulgular,
radyolojik ve elektrofizyolojik degerlendirme ile
dislanmigtir.  Tant  icin  fibula basinda  fokal
demiyelinizasyon ve sckonder aksonal tutulumun
sebep oldugu ileti blogu majdr elektrofizyolojik
degisikliktir ve klinik giicsiizliik ve iyilesme ile glcla
korelasyon gosterir. Distal uyarimla BKAP amplitiid
dustkligi ve fibrilasyon potansiyelleri aksonal hasar
gostermektedir. Olgumuzda sag peroneal sinir BKAP
sola gore %70 azalmsti. Igne EMG de peroneal sinir
innervasyonlu kaslarda denervasyon potansiyelleri ve
nérojenik degisiklikler elde edildi. Kilo kayb:t sonrasi

Resim 2. Sol peroneal sinir BKAP amplitadi.

gelisen peroneal néropatinin prognozu
elektrofizyolojik degisiklikler ve stireye bagl olmakla
birlikte altta yatan siddetli polindropati gelismemisse
genellikle iyidir ve ortalama 3 hafta ile 3 ay arasinda
dizelme gdstermektedir. Buna ragmen uzun siiren
metobolik  diizensizligin =~ %22  kadar  hastada
irreversible hasara sebep olabildigi bildirilmistir (8-10).
Sonug olarak obesite cerrahisi sonrast asirt kilo kaybt
peroneal nodropatiye neden olabilmektedir. Bu
hastalara nutrisyonel ve metabolik destegin hizli bir
sckilde saglanmasi ve destekleyici tedavi, fizik tedavi
ve rehabilitasyon programi olduk¢a 6nemlidir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya katilan
hastadan alinmustir.
Cikar Catigsmast:
bildirmemislerdir.

Yazarlar  ¢tkar  catismast

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal
destek almadiklarint beyan etmislerdir.

Kaynaklar

1. Landais A. Neurological complications of bariatric
surgery. Obes Surg 2014; 24(10): 1800-1807.
2. Marciniak C. Fibular (peroneal) neuropathy:

electrodiagnostic features and clinical correlates. Phys
Med Rehabil Clin N Am 2013; 24(1): 121-137.

3. Cruz-Martinez A, Arpa ], Palau F. J. Peripher:
Peronealneuropathyafterweightloss. Nerv. Syst 2000;
5(2): 101-105.

4. Karaahmet O, Comoglu S, Unlii E, Giingér N, Caket
A. Cémelme Sonrast Olusan BilateralPeronealPalsi. |
Clin Anal Med 2010; 1: 54-56.

5. Karaahmet OZ, Mirzaoglu T, Unlu E, Cakci A.
Peroneal nerve palsy after rapid weight loss due to
uncontrolled diet in a patient treated with oral
isotretinoin. Arch Iran Med 2013; 16(8): 495-496.

6. Preston DC, Shapiro
Electromyographyandneuromusculardisorders.
Boston: Butterworth-Heinemann 1998; 307-336.

BE.

Van Tip Derg Cilt:25, Say1:1, Ocak/2018

66



Katirji B. Peroneal neuropathy. Neurol Clin 1999;
17(3): 567-591.

Shahar E, Landau E, Genizi J:
Adolescenceperonealneuropathyassociatedwithrapid

markedweightreduction:casereportandliteraturereview
. Eur. J. Paediatr. Neurol 2007; 11: 50-54.

10.

Elias WJ, Pouratian N, Oskouian RJ, Schirmer B,
Burns T. Peroneal neuropathy following successful
bariatric surgery. Case report and review of the
literature. ] Neurosurg 2006; 105(4): 631-635.
Rudnicki S. A. Preventionandtreatment of
peripheralneuropathyafterbariatricsurgery. Currenttre
atmentoptions in neurology 2010; 12(1): 29-36.

Van Tip Derg Cilt:25, Say1:1, Ocak/2018

67



