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ACCESORY DEEP PERONEAL NERVE: A CASE REPORT

AKSESUAR DERIN PERONEAL SiNiR: OLGU SUNUMU

Giilten Erkinl, Hilmi Uysal?, Sumru Ozel!

ABSTRACT

The accessory deep peroneal nerve (ADPN) is a compar-
atively common anatomical variant that arises from the
superficial peroneal nerve and innervates the extensor
digitorum brevis (EDB). The anomalous innervation of
the EDB muscle by the accessory deep peroneal nerve is
presented in this paper. This 42-year-old male was
referred to the electrophysiology laboratory for evalua-
tion of possible motor neuron disease. All nerve conduc-
tion studies (NCS) and needle electromyogtraphy revealed
normal except nerve conduction study of the left pet-
oneal nerve. The routine peroneal nerve conduction
study on the left revealed a smaller compound muscle
action potential (CMAP) on distal stimulation when com-
pared to the proximal stimulation. The stimulation behind
the lateral malleolus showed a CMAP with amplitude of
3.6mV, thus confirming the presence of the accessory
deep peroneal nerve. The NCS of the right peroneal
nerve was revealed normal.

The presence of an ADPN may alter the clinical and
electrophysiological characteristics of peroneal nerve
lesions. Lack of awareness of these anomalies may result
in the wrong interpretation of nerve conduction results.
This anomaly should be suspected when distal stimula-
tion of the deep peroneal nerve at the ankle elicits small-
er amplitude CMAP, than stimulation of the common
peroneal nerve at the knee.
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OZET

Aksesuar derin peroneal sinir (ADPS) yiizeyel peroneal
sinirden ¢tkan nisbeten yaygin bir anatomik varyasyondur
ve ekstensor digitorum brevis (EDB) kasini innerve eder.
Bu makalede ekstensor digitorum brevis kasinin ADPS
tarafindan anormal innervasyonu sunuldu. 42 yasinda
erkek hasta elektrofizyoloji laboratuarina olast motor
néron hastaliginin degetlendirilmesi icin gonderilmisti.
Sol peroneal sinir ileti ¢alismast disindaki tim sinir ileti
calismalar1 ve igne elektromyografisi normaldi. Solda
rutin peroneal sinir ileti c¢alismasinda, proksimal
stimiilasyona kiyasla distal stimiilasyonda daha kugiik
bilesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) elde edildi. Dis
malleol arkasindan uyariyla 3.6mV'luk BKAP gosterilme-
si ADPS varligini dogruladi. Sag peroneal sinirin ileti calig-
mast normaldi.

ADPS varhgi, peroneal sinir lezyonlarnin klinik ve
elektrofizyolojik 6zelliklerini degistirebilir. Bu anomalinin
farkinda olmamak sinir ileti calismalarinin yanls yorum-
lanmasina neden olabilir. Ayakbileginde derin peroneal
sinirin uyarilmasiyla, dizde komiin peroneal sinirin uyaril-
masina goére daha distik amplitidli BKAP elde
edildiginde bu anomaliden siiphelenilmelidir.
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OLGU

Elektrofizyoloji laboratuarimiza motor néron hastalig
ontanistyla gonderilen 42 yaginda erkek hastanin sol
peroneal sinirin motor iletisi harig, tim sinir ileti ¢alis-
malart ve igne elektromyografisi normal sinirlardaydi.
Sol peroneal sinir ileti ¢alismasinin trasesi Sekil 1'de
gobsterilmistir.

Ayakbileginden derin peroneal sinirin uyarilmastyla
ekstensor digitorum brevis(EDB) kasindan kaydedilen
bilesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) amplitidd,
fibula basindan komin peroneal sinirin uyarilmasiyla
elde edilen BKAP amplitiidiinden ¢ok dustkti (Sekil
1, sirastyla trase 1a, 1c). Ayakbileginde uyart siddeti
arttirldigt ve uyart yeri degistirildigi halde BKAP
amplitidii, proksimal yanitin amplitidinden dustk
kalmaya devam etti. Bunun tzerine dis malleol arkasin-
dan uyart verildi ve EDB'den 3.6mV'luk BKAP (Sekil
1, trase 1b) kaydedildi.

Hastada dig malleol arkasindan gegen aksesuar
derin peroneal sinir varligi dustntldi. Fibula basindan
uyarimla elde edilen BKAP amplitidi (5.1) ile ayak-
bileginden uyarimla elde edilen BKAP amplitiidinin
(2.1) farkinin (5.1-2.1=3.mV), dis malleol arkasindan
uyarimla elde edilen BKAP amplitidine (3.6mV)
hemen hemen esit olmasi da tanimizt destekliyordu.
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TARTISMA

Aksesuar derin peroneal sinir (ADPS), peroneal sinirin
en yaygin anatomik varyasyonudur (1). Ekstensor digi-
torum brevis (EDB) genellikle tamamen komiin per-
oneal sinirin ana dali olan derin peroneal sinirle innerve
olur. Ancak bireylerin %022-28'sinde bir veya her iki
EDB kasi, ylizeyel peroneal sinirin bir dalt olan ADPS
tarafindan da innerve edilir (1, 2). ADPS, bacagin dis
tarafinin ortasinda ylzeyel peroneal sinirden ¢ikar, per-
oneus brevis tendonunun arkasinda ve derininde
yolalarak, dis malleolun arkasindan geger ve EDB'nin
dis parcasint innerve eder (Sekil 2). Bu anomali oto-
zomal dominant gecislidir (1, 2, 3). Crutchfield ve
Gutmann ADPS olan bes kisinin akrabalarinin
%78'inde, iliskisiz kisilerin ise %22'sinde bu anomaliyi
gostermislerdir (1,3). Elektrofizyolojik calismalarda
bireylerin %21-28'inde bir veya her iki EDB kasinda bu
anomali gosterilmis (2, 4, 5). Van Dijk ve arkadaslar
glnliik pratikte bacaklarin %718-25"inden azinda ADPS
saptandigint bildirmislerdir (6). Ulkemizden de Budak
ve arkadaglari Gst ve alt ekstremitelerin anormal inner-
vasyonunu arastirdiklart 108 denegin %21.3"inde ve
bacaklarin  %18.5'inde  ADPS tespit etmiglerdir.
Bunlarin %74'tniin bilateral oldugu saptanmugtir. Aynt
arastirmada Ust ekstremitenin anormal innervasyonu
olan Martin-Gruber anastomozu (MGA) %17.5
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Trase 1a  Ayakbilegi sirti EDB kasi 2.1mVv 7.3 mVms
Trase 1b* Dis malled arkasi EDB kasi 3.6 mVv 11.0 mVms
Trase 1c  Fibula basi EDB kasi 5.1mV 18.5 mVms

* Aksesuar defin peroneal sinir

Sekil-1: Sol peroneal sinir motor ileti galismasi
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Sekil-2: Aksesuar derin peroneal sinirin seyri ve bu sinirin
varhigini géstermek igin gerekli stimulus (S) yerleri (8)

oraninda bulunurken, 9 kiside de hem MGA, hem
ADPS'nin bir arada oldugu bildirilmistir (7).

ADPS vathiginda EDB kast cift innervasyonlu hale
gelir. Bu kasin i¢ kismint derin peroneal sinir innerve
ederken, dis kismini ADPS innerve eder (1, 2, 5, 8).
Hasegawa ve arkadaslart da ADPS olan 23 hastay1
incelemisler ve  EDB kastnin dis kisminin ¢ogunlukla
ADPS, i¢ kisminin ise agirhkl olarak derin peroneal
sinirden innerve oldugunu bildirmiglerdir (9).
Anatomik diseksiyon calismalarinda ADPS'in ayak-
bilegine ve nadiren de fibula etrafina duyu dali vere-
bildigi, yine nadiren peroneus longusa da motor dal
verebildigi gosterilmistir (10). Anatomik varyasyonlarin
da degiskenlik g6sterebildigi, anatomik olarak ¢ok say1-

da tipe ayrilabilecegi ifade edilmistir (11).

Rutin peroneal sinir ileti calismasinda, ayakbilegi
strtindan derin peroneal sinitin uyarilmasiyla EDB'den
kaydedilen BKAP amplitiidd, dizden komtn peroneal
sinirin uyarilmastyla EDB'den kaydedilen BKAP
amplitidiinden dusikse bu anatomik varyasyondan
stiphelenilmelidir. Gunlik pratikte bu durum nadir
degildir. Ayakbileginde derin peroneal sinirin supra-
maksimal uyarilmasi zor olabilir, optimal uyarim icin
uyart siddetinin arttirilmast ile bitlikte stumulator yeri
de hafif degistirilmelidir. Pratikte genellikle uyari sidde-
ti arttirtlinca veya uyart yeri degistirilince BIKAP
amplitidiinde artma gézlenir (1,2). Bizim hastamizda
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da distal uyarimla kaydedilen BKAP amplitidd,
proksimal uyarimla kaydedilen BKAP amplitidinden
cok dusik (Sekil 1, sirastyla trase 1a, 1c) bulunmus,
stumulus siddetinin arttirilmasina ve stimilator yerinin
degistirilmesine ragmen dizelme olmamist. Bu
durumda peroneal sinirin klasik uyari yerlerine (fibula
basindan komun peroneal sinir ve ayakbilegi sirtindan
derin peroneal sinir) ek olarak dis malleol arkasindan
da uyarim yapilmalidir (2, Sekil 2). Normalde dis
malleol arkasindan uyarimla EDB kasindan herhangi
bir potansiyel elde edilmez, BKAP elde ediliyorsa
ADPS varligini gosterir. Bizim vakamizda da dig malle-
ol arkasindan uyarimla 3.6mV'luk bir BKAP (Sekil 1,
trase b) elde edilmisti. Kuruvilla da lomber
radikilopati 6ntanistyla incelenen 23 yagindaki erkek
hastasinda, peroneal sinir ileti ¢alismasinda bizim
vakamiza benzer sekilde, distal ve proksimal uyattya
karsi elde edilen BKAP amplitiidleri arasindaki fark:
gorerek stuphelendigi hastada dis malleol arkasindan
uyart vererek ADPS varligint kanitlamistir (12).

Aksesuar derin peroneal sinir varliginda peroneal
sinir ileti ¢calismasinda baz1 tipik bulgular elde edilir.

1. Normalde ayakbilegi sirtindan derin peroneal
sinitin uyatilmasiyla EDB'den kaydedilen BKAP
amplitidi, fibula basindan komiin peroneal sinirin

EDB'den  ksydedilen BKAP

%90-120'si  kadar olmalidir,

%90"1ndan kigiikse anormal olduguna karar verilir

ve ADPS varligindan stiphelenilmelidir (1)

uyartlmasiyla

amplitidinin

2. Ayakbileginden derin peroneal sinirin uyarilmastyla
elde edilen BKAP amplitidi ile dis malleol arkasin-
dan ADPS'in uyarilmasiyla elde edilen BKAP
amplitidunin / toplami, dizden komuin peroneal

BKAP'1n

amplitidiine hemen hemen esittir. Aynt durum

sinirin  uyatilmasiyla elde edilen
BKAP alani icin de gegerlidir. Bizim hastamizda da
bahsedilen BKAP amplitidleri sirasiyla 2.1mV,
3.6mV ve 5.1mV idi. Alanlar ise strasiyla 7.3 mVms,
11.0 mVms ve 18.5 mVms bulunmustu. Hem
BKAP amplitidi hem de alan icin ilk iki degerin
toplami (Amplitid i¢in 2.1+3.6=5.7mV?5.1 mV ve
7.3+11.0=18.3mVms?18.5mVms)

tctinct degere hemen hemen esittir.

Alan  icin;

3. Aksesuar derin peroneal sinir tizerinden uyarimla
EDB'den kaydedilen BKAP amplitidiinin 0.2mV
veya daha fazla olmalidir. Bizim hastamizda
3.6mV'luk bir potansiyel elde edilmisti.
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ADPS vathigi, peroneal sinir lezyonlatinin klinik ve
elektrofizyolojik bulgularini degistirebilir Bu durumda
peroneal sinir lezyonlarinin degerlendirilmesinde
"EMG pitfall" EMG tuzaklar1 yada glcliikleri diye
adlandirilabilecek bazt durumlarla karsilasilir (1,2,13).
Dessi ve arkadaslart klinik ve elektromyografik olarak
bu t¢ durumu gordikleri ti¢ ayrt vaka bildirmislerdir

(13).

Normalde "ytiizeyel peroneal sinir lezyonunda"
EDB'nin igne EMG'si normaldir. Aksesuar derin per-
oneal siniri olan bir hastada, ytzeyel peroneal sinir lezy-
onu varsa; EDB'nin igne EMG'sinde fibrilasyon ve
pozitif keskin dalga (PKD) saptanir. Normalde EDB
kast, derin peroneal sinirden innerve oldugu icin,
"yanlighikla derin peroneal sinitr lezyonu" tanist
konulabilit.

ADPS'i olan bir kiside "aksesuar derin peroneal
sinir lezyonu" olmussa EDB'de fibrilasyon ve PKD
gorintr. Bu da "yanlhighikla derin peroneal sinir
lezyonu" tanist koydurabilir.

Normalde "derin peroneal sinirin komplet lezy-
onunda", fibula basindan komiin peroneal sinirin
uyarilmasiyla EDB'den BKAP elde edilmez. EDB nin
igne EMG sinde de denervasyon potansiyelleri bek-
lenir. Derin peroneal sinirin komplet lezyonu olan bir
kiside ADPS varsa; yilizeyel peroneal sinir saglam
oldugu i¢in, bu sinirin dalt olan ADPS ile uyart iletilerek
EDB'den BKAP kaydedilit. Bu kasin igne EMG'sinde
de Ozellikle kasin dis kismina girilmisse; denervasyon
potansiyelleri gérilmez ve motor unit aksiyon potan-
siyeli (MUAP) normaldir. Boylece "yanlislikla derin
peroneal sinirin parsiyel lezyonu" tanist konulabilir.

SONUG

Peroneal sinir ileti ¢calismast sirasinda fibula basindan
uyarimla EDB'den buytik BKAP kaydedilit, ama ayak-
bilegi stimilasyonu ile olduk¢a kicik BKAP
kaydedilirse ve ayakbileginde supramaksimal uyari
cabalarina ve uyari yeri degistirilmesine ragmen,
amplitid farkliligt diizelmezse; peroneal sinirin klasik
uyari yerlerine (fibula basindan komiin peroneal sinir
ve ayakbilegi sirtindan derin peroneal sinir) ek olarak
dis malleol arkasindan da uyari vererek bu anatomik

varyasyon kolayca kanitlanabilir. Normalde dis malleol
arkasindan uyarimla EDB kasindan herhangi bir
BKAP amplitidi elde edilmez. Dis malleol arkasindan
ADPS'in uyarilmasiya elde edilen BKAP ile ayak-
bileginden derin peroneal sinirin uyarilmastyla elde
edilen BKAP'in toplamy, fibula bagindan uyarimla elde
edilen BKAP'in amplitiid ve alanina yaklasir. EDB'nin
%22 oraninda goérilebilen bu anormal innervasy-
onunun farkinda olmak, peroneal sinir lezyonlarinin
klinik ve elektromyografik olarak dogru deger-
lendirilmesi agisindan énemlidir.
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