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Peroneal Sinir Kompresyon Noropatisi:
Elektrofizyolojik ve Ultrasonografik Bakis

Peroneal Nerve Compression Neuropathy with
Electrophysiological and Sonographic Glance:
Case Report

OZET Peroneal sinir kompresyon noropatisi, cok cesitli sebeplerle olusan ve alt ekstremitede en
sik rastlanan tuzak noropatidir. Peroneal sinir anatomik seyri nedeni ile sik¢a dis basilara maruz
kalmaktadir. Fibula basi, peroneal sinirin burada oldukga yiizeyel seyretmesi nedeni ile kom-
presyonun en ¢ok goriildiigii bolgedir. Peroneal sinir akut kompresyon noéropatisi tanisinda kli-
nik bulgular esliginde lezyon seviyesinin tespiti i¢in en ¢ok kullanilan ve en yararli metot
elektromiyografi olmakla birlikte, ayiric1 tanida, etiyolojiyi ve lezyon yeri lokalizasyonunu be-
lirlemede ultrasonografi yararli olmakta ve kullanimi giderek artmaktadir. Bu galigmada, uzun
stire bacak bacak tistiine atarak oturup bilgisayar oyunu oynayan 12 yasindaki olguda gelisen tek
tarafli peroneal palsi klinik, elektrofizyolojik ve ultrasonografik bulgular esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Peroneal sinir kompresyon noropatisi; elektromiyografi; ultrasonografi;
rehabilitasyon

ABSTRACT Peroneal nerve compression neuropathy which is consisting of a wide variety of causes,
is the most common entrapment neuropathy in the lower extremities. Peroneal nerve is frequently
exposed to external compression due to anatomic course. Fibular head is the most common region
of the entrapment because the peroneal nerve goes on superficially. Although electromyography is
the most widely used method in the diagnosis of peroneal nerve acute compression neuropathy due
to determine the lesion's level, ultrasound is quite useful to determine the etiology and its use is
increasing. In this article, 12 years old patient with unilateral peroneal palsy who was playing com-
puter games for a long time and crossing his legs, was presented with clinical, electrophysiological
and ultrasonographic findings.

Key Words: Peroneal nerve compression neuropathy; electromyography; ultrasound;
rehabilitation
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zun siire bacak bacak iistiine atma sonras: gelisebilen disiik ayak,
peroneal sinir (PS) hasarina bagh olarak gelismektedir. PS hasari ta-
nisinda klinik bulgular 6nemlidir; genellikle agrisiz diisiik ayak,
ayak sirtinda ve bacagin lateralinde duyu kaybi veya azalmasi, ayak dorsif-
leksiyonunda tam veya kismi gii¢ kayb1 goriilmektedir.! PS akut kompres-
yon noropatisi tanisinda klinik bulgular esliginde lezyon seviyesinin tespiti
icin en ¢ok kullanilan ve en yararli metot elektromiyografi (EMG) olmakla
birlikte, ayirici tanida, etiyolojiyi ve lezyon yeri lokalizasyonunu belirle-
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mede ultrasonografi (USG) nin kullanimi yararh ol-
maktadir. USG’nin ¢oziiniirligiindeki gelismeler,
periferik sinirleri tatmin edici bir sekilde gosterile-
bilir kilmaktadir. Bu nedenle USG yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir. USG, es zamanl hedef
sinir ve ¢evresindeki yapilar goriintiileme imkani
sunan; gliniimiizde periferik sinir néropatilerinde
kullanimi giderek artan portabl, dinamik ve eko-
nomik bir teknolojidir.??

Bu caligmada, PS akut kompresyon noropatisi
olgusu, klinik, elektrofizyolojik ve USG bulgular
esliginde sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

On iki yasindaki olgu, sol ayaginda ani gelisen kuv-
vet kaybi ve yiirlime giicliigii sikayeti ile bagvurdu.
Oykiisiinde daha énce bilinen herhangi bir siste-
mik hastalig1 ve sikayeti olmayan olgunun ii¢ hafta
once bir giin boyunca bacak bacak iistiine atarak
oturup uzun siire kalkmadan bilgisayar oyunu oy-
nadig1 6grenildi. Oz gegmisinde ve soy gegmisinde
ozellik yoktu. Norolojik muayenesinde kas giicii
manuel kas testi ile degerlendirildi. Bilateral iist
ekstremite, kalca, diz ve sag ayak bilegi eklemleri-
nin kas giicii degerlendirmesi normal iken, sol ayak
bilegi dorsifleksiyonu 2/5, sol ayak basparmak eks-
tansiyonu 2/5, sol ayak eversiyonu 2/5 kas giictinde
idi. Ayrica, sol ayak dorsumunda hipoestezi mev-
cuttu. Derin tendon refleksleri normaldi, her iki
ayak taban cildi refleksi fleksor olarak saptandi. Ol-
gunun stepaj yliriiylisi mevcuttu. Rutin laboratu-
var tetkikleri; tam kan sayimi, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, elektrolitler, aglik kan sekeri,
eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, ti-
roid fonksiyon testleri, vitamin By, diizeyi normal
bulundu. Elektrofizyolojik degerlendirmede duyu
iletim ¢aligmas1 normal olarak saptandi; motor ile-
tim ¢aligmasinda, sol PS’de fibula bas1 proksimalin-
den uyarimla ileti blogu saptandi (Tablo 1). igne
EMG bulgular1 Tablo 2’de gériilmektedir. Periferik
sinir USG’de sol fibula basi seviyesinde PS’nin
6demli ve ekojenitesinde azalma oldugu saptandi
(Resim 1A, B). Bu bulgularla PS fibula bas1 seviye-
sinde akut kompresyon noéropatisi ile uyumlu bu-
lundu.

TABLO 1: Olgunun elektrofizyolojik bulgulari.
Motor sinir Latans (ms)  Amp (2-4uV)  Hiz (m/s)
Sol peroneus EDB
1. Ayak bilegi 3,40 46
2. Fibula basi 10,30 4,0 49,3
3. Diz 15,00 0,1 21,3
Sag peroneus EDB
1. Ayak bilegi 1,90 53
2. Fibula basi 9,85 3,6 453
3. Diz 11,50 3,1 455

EDB: Ekstensér digitorum brevis; Amp: Amplitit.

I TARTISMA

Kompresyon néropatileri, periferik sinirlerin ana-
tomik gidis yollar1 boyunca bas: altinda kalmalar:
sonucu olugan néropatilerdir.* Periferik sinirler,
akut ve kronik sekilde kompresyona maruz kala-
bilmektedir. Akut yaralanmalarda aksonal tran-
seksiyonu takiben hiicre govdesi sismekte, 20-30
mmHg basing ven6z kan akiminda azalmaya yol
acmaktadir. Deneysel calismalarda, 35-50 mmHg
basincin sinirin kapiller kan akiminda bozulmaya,
70 mmHg basincin ise tam bir iskemiye yol agtig1
gosterilmistir. Ayrica, dort saat siireyle 30 mmHg
basing uygulamalarinin vaskiiler permeabilitede
artig sonucu 6dem ve fasikiil i¢i basing artigina yol
acarak tuzak noropatiye neden oldugu ifade edil-
mektedir.’

Peroneal sinir genellikle direkt travma, cer-
rahi sirasindaki malpozisyon ve mekanik neden-
lerle zedelenmektedir. Hematom, tiimorler ve
ganglion kistleri nadiren bu ndropatiye neden
olabilmektedir. Habitiiel bacak bacak distiine
atma, kisa al¢1 ve cihazlar, uzun siire diz istiine
¢omelme, proksimal fibula kiriklari, diz dislokas-
yonlari, tibial osteotomiler, total diz ve kalca art-
roplastileri ve artroskopiler, atletlerde adalelerde
hipertrofi, agir1 kilo kayb1 gibi ¢ok cesitli neden-
lerle PS hasarlanabilmektedir.®?

Elektrodiagnostik ¢aligmalar, diisiik ayak ile
bagvuran hastalarda, 6ncelikle lezyonun lokalizas-
yonu, ayak dorsifleksiyon zayifligina neden olabi-
lecek L5 radikiilopati, lumbosakral pleksopati, 6n
boynuz diizeyindeki lezyonlarin veya polinéropa-

J PMR Sci 2016;19(3)

198



Zeynep Tuba BAHTIYARCA ve ark.

PERONEAL SINIR KOMPRESYON NOROPATISI: ELEKTROFIZYOLOJIiK VE ULTRASONOGRAFIK BAKIS

TABLO 2: igne elektromiyografi bulgulari.

Spontan aktivite
GA Fib PKD Fas
Sol tib. ant. N 1+ 1+ Yok
Sol gastroc (med) N Yok Yok Yok
Sol bic. fem (kisa basi) N Yok Yok Yok
Sol P. longus N Yok Yok Yok
Sol EHL N 1+ 1+ Yok

Motor Uinit potansiyeli
Y.F
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok

Seyrelme
Polifazi Paterni

PR

Siire
N

Amp
1+

= =2 =2 =2 =2
=z =z =2 =2

N
N
N
2

1+

Tib ant: Tibialis anterior; Gastric (med): Gastrokinemius medius; Bic. fem (kisa basi): Biseps femoris (kisa basi); P. longus: Peroneus longus; EHL: Ekstensér hallusis longus; GA: Giris
aktivitesi; Fib: Fibrilasyon; PKD: Poxzitif keskin dalga; Fas: fasikiilasyon; YF: Yiksek frekans; Amp: Amplitit; N: Normal.

RESIM 1: Normal ve patolojik ana peroneal sinitin ultrasonografik gérintiileri. A) Popliteal fossa ve fibula bagi arasinda peroneal sinirin normal ultrasonografik
goriintiisti izlenmektedir. isaretlenen kisim peroneal sinirin kesitsel alanini géstermektedir. B) Popliteal fossa ve fibula bas arasinda peroneal sinirin patolojik
ultrasonografik gériintlisti izlenmektedir. Transvers kesitte peroneal sinir édemli ve genislemis olarak gérilmektedir. isaretienen kisim peroneal sinirin kesitsel

alanini géstermektedir.
F: Fibula bag!.

tinin ayrimi agisindan 6nemlidir. Motor ve duyu
iletim hiz1 ¢aligmalar her iki ekstremitede yapil-
mali ve sonuglar kargilagtirilmalidir. igne EMG lez-
yonun siddetini ve lokalizasyonunu belirlemede
yol gostericidir.0!!

Peroneal noropatili hastalarda USG goriintii-
leme ile lezyon yeri lokalizasyonu yapilabilmekte,
PS’deki morfolojik degisiklikler degerlendirile-
bilmekte, sinir liflerindeki geniglemeler, yapisal
lezyonlar gosterilebilmektedir. USG 6zellikle non-
lokalize saf aksonal PS lezyonlarinda ve yapisal bir
lezyondan stiphelenilen peroneal néropatilerde eti-
yolojinin aydinlatilmasinda yararli olmaktadur.
USG ile morfoloji degerlendirilirken elektrodiag-
nostik ¢aligmalarla sinirin fizyolojik fonksiyonu
degerlendirilmektedir. Visser ve ark.nin yapmis
oldugu calismada, fibula boynunda PS’nin kom-
presyon noropatisini gostermede USG’nin sensiti-
vitesi %71, spesifisitesi %85 olarak bulunmustur.'?

Cerrahi tedavi planlanan kompresyon néropa-
tili hastalarda cerrahi 6ncesi yapilan USG, baz1 ana-
tomik varyasyonlarin da gosterilmesini saglayarak
uygun cerrahi yaklagimin belirlenmesinde yararh
olmaktadir. Luccetha ve ark.nin yapmis oldugu bir
calismada, diisiik ayak nedeni ile getirilen, atipik kli-
nik ve elektrofizyolojik bulgulari olan alt1 yasindaki
bir hastada peroneal kompresyon nedeni olarak di-
rekt grafide fibula proksimal metafizinin postero-
lateraline yerlesmis ekzositoz ile uyumlu kitle
gosterilmis; kitlenin ¢ikarilmasina karar verilen has-
tada cerrahi 6ncesi yapilan USG ile aksesuar PS’nin
oldugu ve kitlenin gercek PS’ye daha yakin olmakla
birlikte aksesuar PS ile gercek PS'nin orta noktasina
yakin yerlestigi saptanmistir. USG ile elde edilen bu
degerli bilgiler, hastaya uygulanacak cerrahi yakla-
stmin belirlenmesinde yol gosterici olmugtur.'®

Olgumuzda diisiik ayak nedenleri arasinda yer
alabilecek radikiilopati, lumbosakral pleksus lez-
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yonu, siyatik sinir lezyonu, basinca duyarl heredi-
ter noropati ve polindropati gibi nedenler 6ykii,
aile 6ykiisti, fizik muayene ve elektrofizyolojik de-
gerlendirme ile diglanmigtir. USG ile lezyonun lo-
kalizasyonu teyit edilmistir.

Bu c¢aligmada, sik goriilen bir disik ayak
nedeni olarak uzun siire bacak bacak tistiine at-
maya bagl gelisen PS kompresyon noropatisi ol-
gusu elektrofizyolojik ve USG olarak literatiir

esliginde tartisilmistir. Sonug olarak, EMG kom-
presyon noropatilerinin tanisinda ilk bagvurulan
ve en yararli tani yontemi olmakla birlikte, eti-
yolojinin aydinlatilmasinda, lezyon yeri lokali-
zasyonunun gosterilmesinde, atipik klinigi ve
elektrofizyolojik bulgular: olan ya da elektrofiz-
yolojik bulgularin sinirda veya miiphem oldugu
hastalarda USG taniya daha ¢ok katki saglayabil-
mektedir.
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