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Diz cevresi peroneal sinir tuzak noropatisi

Peroneal nerve entrapment at the knee
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Ortak peroneal sinirin fibula basi ¢evresinde tuzak néro-
patisi, alt ekstremitenin en sik karsilasilan mononéropa-
tisidir. Peroneal sinirin fibula basi ile yakin komsulugu,
kompartmanlar dar fibro-osseoz tiinellerden degistirme-
si ve diz cevresinde yiizeyel seyretmesi, travmalara karsi
zayifliginin anatomik nedenleri arasindadir. Bununla bir-
likte, gomelmenin 6n planda oldugu sportif veya mesle-
ki ugraslar da peroneal sinirin tuzaklanmasina yatkinlik
saglamaktadir. Diisiik ayak en belirgin semptom olmakla
beraber, ¢cogu hastada klinik miphem agn ve duyu so-
runlar ile seyreder. Koruyucu veya cerrahi tedavi secimi-
ni belirleyen en biyiik etmen ise altta yatan etiyolojidir.
Bu derlemenin amaci; peroneal siniri tuzak néropatisinin
patoanatomisi, etiyolojisi, klinik seyri, tani yontemleri ve
tedavi yaklasimlarini ele almaktir.

Anahtar sozciikler: peroneal sinir; sinir tuzaklanmalan; diz

eroneal mononoropati, alt ekstremitenin en

sik rastlanilan mononéropatisidir. Cogunlukla,

fibula basi ile olan yakin komsulugunun akut
travmalardan sonra peroneal sinirin yaralanmasina
neden oldugu iyi bilinmektedir. Her ne kadar alt ekts-
tremitenin en sik tuzak noropatisi fibula basi cevresin-
de peroneal sinire ait olsa da, bunun cerrahi olarak
dekomprese edilmesi ¢ok sik bagvurulan bir yontem
degildir. Bu derlemenin igeriginde, diz cevresi perone-
al sinir tuzak noropatisi (PSTN)’nin patoanatomisi,
etiyolojisi, tanisi ve ayiric tanisi ile tedavi yaklasimlar
olacaktir.

ilk olarak 1921 yilinda Sultan, peroneal sinirin diz
cevresinde bir kist sonucunda fel¢ olmasini rapor et-
mistir.'l Bu olgu bildirimini takiben, gangliyon kistine
ikincil diz cevresi PSTN, bazi yazarlar tarafindan kale-
me alinmistir.[**] Dogrudan sinire basi yapan kitlelerin

Common peroneal nerve entrapment at the fibular head is
the most common mononeuropathy at the lower limb. The
anatomic reasons for vulnerability to injuries of peroneal
nerve are the direct contact to the fibular head, shifting
compartments from narrow fibroosseous tunnels, and su-
perficial trace around knee. Nevertheless, there is propen-
sity to nerve entrapment in individuals who is performing
kneeling and squatting during sportive and occupational
activities. Although drop foot is the most significant symp-
tom, most of the patients suffer due to uncertain pain and
sensation problems. Underlying etiology of the nerve en-
trapment is the most important determinant for treatment
modality. The purpose of this review is discuss the patho-
anatomy, etiology, clinical findings, diagnostic tools and
treatment modalities of the peroneal nerve entrapment.
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disinda, literatiirde ilk olarak Noble tarafindan, ayak
bilegi inversiyon yaralanmasi sonrasinda diz cevresinde
olusan vaso nevrosum kaynakli hematomun siniri sikis-
tirdig bildirilmistir.’1 Bu olgulann ardindan literatiir,
iskemik etiyolojiye, sikisma mekanizmalarina ve idiyo-
patik nedenlere odaklanmistir.[6-17]

Peroneal siniri, tuzak néropatiye yatkin kilan 6nemli
nedenler arasinda, bu sinirin fibula basi ile dogrudan
temas etmesi, yiizeysel seyretmesi ve diz gevresinde
kompartman degistirmesi nedeniyle gerim kuvvetlerine
karsi yeterli mobilizasyon 6zelliginin olmamasidir.

ANATOMI

Peroneal sinirin, birincil sinir kokii L5 olmakla bir-
likte, L4-S2 sinir arasina yayilan genis bir baslangic
noktasi mevcuttur. Peroneal sinir, tibial sinir ile birlikte
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Diz cevresi peroneal sinir tuzak néropatisi

siyatik sinirin bir parcasi olarak ilerler ve popliteal bos-
luk proksimalinde ayrilmaya baslar. Diz eklemi seviye-
sine kadar, sadece biseps femoris kasinin kisa basina
motor dallar verir.'?l Popliteal ¢ukurda ilk duyu dali
olan sural sinir, tibial sinirden de lifler alarak ayrilir
ve baldir-ayak lateralinin duyusunu saglar. Peroneal
sinirin, fibula basini ve boynunu dénerek kemigin pe-
riostiumu ile 10 mm boyunca direkt temasi vardir ve
4 cm boyunca subkutanéz seyreder.['®] Fibula basi ile
bu direkt ve yiizeyel iligki, sinirin hem travmalar hem
de distan sikistiran olusumlar karsisindaki hassasiye-
tinin en onemli nedenidir. Peroneal sinir, fibula ba-
sindan dondiikten sonra, peroneus longus orijini ve
intermuskiiler septum tarafindan olusturulan fibro-
ossedz bir tiinelden gegerek, yiizeyel ve derin olmak
tzere iki dala ayrilir. Derin peroneal sinir, ilk tiinelin 4
cm kadar distalinde ve anteriorunda, catisini ektansér
dijitorum longus kasinin olusturdugu ikinci bir tiinele
girerek, anterior kompartmana geger. Derin peroneal
sinir, anterior kompartmanda yer alan tibialis anterior,
ekstansor hallusis longus, ekstansér dijitorum longus
ve peroneus tertius kasini innerve eder. Distalde ayak
cevresinde ise ekstansor hallusis brevise ve ekstansor
dijitorum brevise motor dallan verirken, sadece 1. web
araliginda (webspace) duyu dali bulunur.''l Yiizeyel
peroneal sinir ise peroneus longus ve brevisin motor
innervasyonu ile ayak sirti ve baldir lateralinin duyusu-
nu saglar. Onemli bir anatomik varyasyon da, yiizeyel
peroneal sinirden ¢ikan aksesuvar peroneal sinirdir. Bu
sinir, toplumun tgte birinde goriiliir ve ekstansor diji-
torum brevis kasini innerve eder.['*]

Derin peroneal sinir felcinde; diisiik ayak (stepaj yii-
riiyiis) ve 1. web araliginda duyu kaybi olur. Ayakta
evertor ve plantar fleksorler arasindaki dengesizlik so-
nucunda, ayakta ekinus ve valgus gelisir. Yiizeyel pero-
neal sinir felci sonrasinda ayak invertorlerinin hakimi-
yet kazanmasi sonucunda, ayakta varus gelisir ve ayak
sirti ile baldir lateralinde duyu kaybi olur.

Peroneal sinirvaskiiler agidan da zayiftir. Sunderland,
yapug ¢alismada, bu sinirin popliteal cukurda bir tek
nitrisyonel arterinin varhi@ini ortaya koyabilmistir.
Buna karsilik tibial sinir, vaskiiler ag acisindan perone-
al sinire gore ¢ok daha zengindir.[']

ETiYOLOJi

Peroneal sinir felci; laserasyon, kontiizyon, kompres-
yon, traksiyon, iskemi, n6ropati, tiimor, ve idiyopatik
nedenler sonrasinda gelisebilir. Bu grupta, iyatrojenik
nedenlerin de g6z ardi edilmemesi gerekir.["?!

Anatomik olarak, peroneal sinirin fibula basi ile
dogrudan komsulugu ve yiizeyel yerlesimi, travmalar
karsisinda yaralanmaya olan yatkinhgini agiklayabilir.
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Bu bolgedeki fibula bagi kingi veya eklem dislokasyo-
nu sonrasi, direkt travmalar ve laserasyonlarla, sinir
dogrudan yara alabilir. Ayak bileginin asin fleksiyon ve
inversiyon yaralanmalan sonrasinda da peroneal sinir
felcine rastlanilmistir. Bu yaralanma mekanizmasi ile,
sinirin niitrisyonel arterinin gerilmesine ikincil iskemi
olustugu gorusi ileri strtilmiistiir.['®]

Peroneal néropatinin en sik rastlanilan nedeni ise si-
nirin disaridan basi altinda kalmasidir. Siirekli bacak
bacak ustiine atmak veya bir bacag digerinin altina
alarak oturmak ya da siirekli ¢omelerek is yapmak,
sinirin sikismasina neden olabilir. Bunu, Anglosakson
literatiirii “Cilek Toplacisi Felci’ olarak adlandirmistir.[']
Chusid, Yoga sporu yapanlarda, virasana posizyonu
olarak bilinen, uzun sireli dizlerin tizerinde topuk iis-
tiine oturma sonucunda, bilateral peroneal sinir felcini
rapor etmistir.'8l Aslinda bu oturma sekli toplumuzda
namaz kilma sirasinda sik¢a yapilmasina ragmen, Yoga
ile kiyaslandiginda, kisa siireli oldugundan 6tiirii sinir
hasarina neden olmamaktadir. Disaridan basi nedenle-
rinin biri de, mesleki, sportif veya saglik amagl olarak,
stirekli siki dizliklerin kullanilmasidir.l''] Dizi gegen algi,
atel ve cilt traksiyonu uygulamalan sonrasinda da sinir
basi altinda kalabilir. Anterior kompartman sendromu
ise, izole derin dalinin felci ile sonuglanir.

Hizli kilo kaybi, asirn alkol tiiketimi, diabetes mellitus
ve malntitrisyon da peroneal sinir felci nedenleri ara-
sinda yer almaktadir.

Daha nadir nedenler arasinda, Baker veya diger
gangliyon kistleri, asin kallus olusumu ve néromalar
sayilabilir. Mangeri ve Yamahiro, diz travmasi sonra-
sinda deforme sekilde iyilesmis fabellanin sinir basisi
yaptgini gostermislerdir. Sikayetler, fabellanin eksizyo-
nu sonrasi gerilemistir.'>2% Gangliyon kisti, ilk tanim-
lanan distan basi nedenidir ve giiniimiize kadar sinirin
kendi dokusundan peroneus longus tendonuna kadar
uzanan cesitli ¢ikis yerlerinin sinire basi yaptig goste-
rilmistir.[2" En sik proksimal tibiofibular eklemden ké-
ken alan kistlerin, eklemin duyu dali boyunca, peroneal
sinire ulastigi gorilmistiir.[?2 Erdil ve arkadaglan da,
sinoviyal kistin neden oldugu diz gevresi peroneal sinir
felcini rapor etmislerdir.[?®l Kronik lateral ayak bilegi
instabilitesi sonrasinda da peroneal giigsiizlitk nadir
degildir ve olasi hipotezlerden biri de peroneus longus
tendonun mikrotraksiyonu ile sinirin kronik basi yara-
lanmasina maruz kalmasidir.[23:24]

KLiNiK VE BULGULAR

PSTN olgusunun en 6nemli klinik bulgular, tam veya
kismi dusiik ayak ile birlikte ayak bilegi dorsifleksérle-
rinin ve evertorlerinin zayifligidir. Semptomlar etiyoloji
ile birlikte degisiklik gostermekle beraber; hastalarin
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oncelikli yakinmalari, agri, duyu ve giic kaybidir. Klinik
ozellikler arasinda, anterior kompartman tutulumu la-
terale gore daha 6n plandadir. Anterior kompartman
kaslar arasinda ise en ¢ok eksstansor hallusis longus
etkilenir ve en son geri déner.l''l Hastalann, ayaklar-
nin takilmasini engellemek igin kalca ve dizlerini flek-
siyona getirerek yiiriimeleri tipiktir (stepaj yuriyis).
Baldir lateralinde ve ayak dorsumunda duyu kaybi
olabilir. Fibula basi cevresinde, perkiisyon sonrasinda
hassasiyet ve Tinel bulgusu olabilir.

AYIRICI TANI

L4-5 seviyesinde yer alan ve LS sinir kokiintin birin-
cil olarak etkilendigi disk hernilerinde, ortak peroneal
sinir tuzak noéropatisini taklit edebilir. Ayiricr tanida,
peroneal sinirin innerve ettigi kas gruplannin zayiflig
yaninda, tibialis posterior kasinin da giicii zayiflamis
ise sorunun adresi olarak lomber vertebraya yonelmek
gerekir.[2s]

TANI TESTLERI

Gegirilmis olan travmalar sonucunda ortaya ¢ikan
artritik degisikler, deformiteler ve anormal kallus var-
g1, direkt grafiler ile degerlendirilebilir.t'°1 Fibula basi
cevresindeki yapisal degisiklikler veya eksositoz gibi
tiimoral gelisimler de ilk olarak direkt grafi ile deger-
lendirilir. Manyetik rezonans (MR) goriintiileme, fibu-
la basi cevresindeki kistik olusumlari ve solid kitlelerin
ayiricl tanisi agisindan yardimer olabilir.[26:27]

ELEKTROMIYOGRAFi (EMG)

Sinir iletim ¢alismalari, peroneal sinir lezyonunun lo-
kalizasyonunu saptamada yardimaidir. Birgok teknik
tamimlanmis olmakla beraber, temel olarak degerlendi-
rilen 2 parametre vardir: amplitiid ve iletim hizi. Bu iki
parametre kendi aralarinda degerlendirildiginde, amp-
litiid daha hassas goéziikmektedir.[?!] Bunun nedeni,
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sinirin kismi aksonal hasarinda halen iletim hizi nor-
mal olmakla beraber, amplitiidiin diismesidir. Pickett,
%20 motor amplitiid diismesinin sinir disfonksiyonu
icin yeterli oldugunu rapor etmis ise de, bu oranin %75
oldugunu savunan arastirmacilar da vardir.[?89]

Sinir iletim ¢alismalarinin ¢cogu, peroneal sinirin eks-
tansor dijitorum brevise motor iletisinin tizerinden ya-
pilir. Bu ¢alisma, hem fibula basi proksimalinden hem
de distalinden tekrar edilerek, tuzak noropatinin yeri
saptanmaya c¢alisihr. Kasin direkt travma ile denerve
olmasi, distal n6ropatiler ve aksesuvar peroneal sinir
varhg da goéz 6niine alinmalidir.l'”] Biitiin ¢alismalar,
karsilastirma amagli bilateral olarak yapilmahdir.

Yiizeyel peroneal sinirin duyusal yanitinin azalmis ol-
masi, dorsal kék gangliyonunda lezyon olabilecegine
isaret eder. Tibial motor iletim, F-yanit ve sural sinir
calismalan ile, pleksopati, siyatik sinir sorunlar ve
periferal néropatilerin ayiriai tanisi yapilabilmektedir
(Tablo 1). igne EMG ile, lezyonun yeri ile diisiik ayaga
neden olabilecek pleksopati ve kok basisi gibi diger so-
runlarin ayinmi yapilabilir. Peroneal sinirin fibula basi
proksimalinde tek innerve ettigi kas olmasi nedeniyle,
biseps femoris kasinin kisa basi, lezyonun yerinin sap-
tanmasi agisindan iyi bir yol géstericidir.['”]

TEDAViI VE PROGNOZ

Diz cevresi PSTN tedavisi ele alinirken, etiyolojik ne-
denler goz 6niinde bulundurulmalidir. Disaridan basi
yapan nedenler ile aliskanliklar, sportif ve mesleki ak-
tiviteler iyi sorgulanmalidir. Bu grup hastalarda, 6nce-
likli olan konservatif tedavidir. igten basi yapan kitleler
veya dogustan ve edinsel anatomik farkliliklarin var-
hginda ise, sinirin cerrahi olarak gevsetilmesi ve/veya
noroliz isleminden hastalar daha cok yarar goriir.

Baron, idiyopatik tuzak néropati sonucunda gelisen
dusiik ayak tedavisi igin koruyucu tedaviyi savunmak-
tadir. Bu hasta grubunda, risk faktorlerinin ortadan

Tablo 1. Diisiik ayak degerlendirmesinde sinir iletim hizi calismalanl('”]

Lezyon Yiizeyel peroneal duyu Sural duyu Tibial motor Peroneal motor
LS radikiilopati N N N WV N iH
Siyatik v 7 V¥ NiH WV N iH
OPS v 7 N v

DPS N N N VN iH

YPS Vv N N N

N, normal; iH, iletim hizi; OPS, ortak peroneal sinir; DPS, derin peroneal sinir; YPS, yiizeyel peroneal sinir.
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kaldinlmasi, uygun bir rehabilitasyon terapisinin plan-
lanmasi ve diisiik ayak icin splint kullanilmasini 6ner-
mis;% ayrica, fibula basi cevresi yumusak destekler
kullanilarak sinirin korunmasi ve lokal glukokortiko-
id enjeksiyonlarinin da yararl oldugunu belirtmistir.
Uzenot, alti ay boyunca uygulanan koruyucu tedaviye
yanit vermeyen hastalara cerrahi planlanmasini 6nerir-
ken; Dallari ise, neden ne olursa olsun hizli ve tam iyi-
lesme icin mimkiin oldugunca erken cerrahi gevsetme
6nermektedir.[3",32]

Diz gevresi sinir basisina neden olan kitlelerin varli-
ginda, oncelikli olarak cerrahinin dustinilmesi gerek-
mektedir.*3] Bu hasta grubunda, kitlenin eksizyonu
sonucunda daha hizli geri donis oldugu iyi bilinmek-
tedir. Artikiiler kistler aspire edilmelidir. intranéral
kistlerin varliginda ise, kist eksizyonu ile birlikte int-
rafasikiiler noroliz ve artikiiler dallarin ligasyonu 6ne-
rilmektedir.34! Kitlelerin ¢cikarilma zamanu ile ilgili lite-
ratiirde net bir bilgi olmamakla beraber, Stack, dort
ay igerisinde ¢ikarlmasinin motor fonksiyonun kaza-
miminda daha etkili oldugunu belirtmistir.[>] Yiizeyel
peroneal tuzak néropatisinde ise, peroneal tiinelin
gevsetilmesinin sonuglan, 6zellikle sporcu hasta gru-
bunda daha yiiz gildiiriictidiir.[3637]

Traksiyon yaralanmalarinda ise, tarihsel olarak ¢o-
gunlukla ‘bekle ve gor’ yaklasimi hakimdi. Yaralanma
sonrasi alti ay igerisinde kismi veya tam déniis olma-
masi durumunda, cerrahi 6nerilmekteydi.['338] Bu ge-
nel goris de giincel literatiirde sorgulanmis ve ayak
bilegi inversiyon yaralanmalan sonrasinda ve lateral
ayak bilegi instabilitesi zemininde gelisen PSTN olgu-
larinda, erken noroliz sonuglarnin da iyi oldugu gos-
terilmigtir.[39:40]

Sonug olarak; diz ve ayak bilegi cevresinde gelisen
agn, parestezi ve giicsiizliik sikayetlerinde, diz cevre-
si peroneal sinirin tuzaklanma ihtimalini goz 6niin-
de bulundurulmaliyiz. Tani ve tedavi algoritmamizi
planlarken, kisisel aliskanliklari ve olasi etiyolojik
faktorleri beraber degerlendirilmeliyiz. L5 sinir koki
lezyonlari ile ayirici tani konusunda farkindaligimiz ve
bu amagcla, klinik gbzlem ile birlikte EMG tetkiklerini
iyi yorumlamamiz, tedavi basarisina dogrudan etki
edecektir.
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