
zun süre bacak bacak üstüne atma sonrası gelişebilen düşük ayak,
peroneal sinir (PS) hasarına bağlı olarak gelişmektedir. PS hasarı ta-
nısında klinik bulgular önemlidir; genellikle ağrısız düşük ayak,

ayak sırtında ve bacağın lateralinde duyu kaybı veya azalması, ayak dorsif-
leksiyonunda tam veya kısmi güç kaybı görülmektedir.1 PS akut kompres-
yon nöropatisi tanısında klinik bulgular eşliğinde lezyon seviyesinin tespiti
için en çok kullanılan ve en yararlı metot elektromiyografi (EMG) olmakla
birlikte, ayırıcı tanıda, etiyolojiyi ve lezyon yeri lokalizasyonunu belirle-
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Peroneal Sinir Kompresyon Nöropatisi:
Elektrofizyolojik ve Ultrasonografik Bakış

ÖÖZZEETT  Peroneal sinir kompresyon nöropatisi, çok çeşitli sebeplerle oluşan ve alt ekstremitede en
sık rastlanan tuzak nöropatidir. Peroneal sinir anatomik seyri nedeni ile sıkça dış basılara maruz
kalmaktadır. Fibula başı, peroneal sinirin burada oldukça yüzeyel seyretmesi nedeni ile kom-
presyonun en çok görüldüğü bölgedir. Peroneal sinir akut kompresyon nöropatisi tanısında kli-
nik bulgular eşliğinde lezyon seviyesinin tespiti için en çok kullanılan ve en yararlı metot
elektromiyografi olmakla birlikte, ayırıcı tanıda, etiyolojiyi ve lezyon yeri lokalizasyonunu be-
lirlemede ultrasonografi yararlı olmakta ve kullanımı giderek artmaktadır. Bu çalışmada, uzun
süre bacak bacak üstüne atarak oturup bilgisayar oyunu oynayan 12 yaşındaki olguda gelişen tek
taraflı peroneal palsi klinik, elektrofizyolojik ve ultrasonografik bulgular eşliğinde sunulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Peroneal sinir kompresyon nöropatisi; elektromiyografi; ultrasonografi; 
rehabilitasyon

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Peroneal nerve compression neuropathy; electromyography; ultrasound; 
rehabilitation
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mede ultrasonografi (USG)’nin kullanımı yararlı ol-
maktadır. USG’nin çözünürlüğündeki gelişmeler,
periferik sinirleri tatmin edici bir şekilde gösterile-
bilir kılmaktadır. Bu nedenle USG yaygın olarak
kullanılmaya başlanmıştır. USG, eş zamanlı hedef
sinir ve çevresindeki yapıları görüntüleme imkânı
sunan; günümüzde periferik sinir nöropatilerinde
kullanımı giderek artan portabl, dinamik ve eko-
nomik bir teknolojidir.2,3

Bu çalışmada, PS akut kompresyon nöropatisi
olgusu, klinik, elektrofizyolojik ve USG bulguları
eşliğinde sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

On iki yaşındaki olgu, sol ayağında ani gelişen kuv-
vet kaybı ve yürüme güçlüğü şikâyeti ile başvurdu.
Öyküsünde daha önce bilinen herhangi bir siste-
mik hastalığı ve şikâyeti olmayan olgunun üç hafta
önce bir gün boyunca bacak bacak üstüne atarak
oturup uzun süre kalkmadan bilgisayar oyunu oy-
nadığı öğrenildi. Öz geçmişinde ve soy geçmişinde
özellik yoktu. Nörolojik muayenesinde kas gücü
manuel kas testi ile değerlendirildi. Bilateral üst
ekstremite, kalça, diz ve sağ ayak bileği eklemleri-
nin kas gücü değerlendirmesi normal iken, sol ayak
bileği dorsifleksiyonu 2/5, sol ayak başparmak eks-
tansiyonu 2/5, sol ayak eversiyonu 2/5 kas gücünde
idi. Ayrıca, sol ayak dorsumunda hipoestezi mev-
cuttu. Derin tendon refleksleri normaldi, her iki
ayak taban cildi refleksi fleksör olarak saptandı. Ol-
gunun stepaj yürüyüşü mevcuttu. Rutin laboratu-
var tetkikleri; tam kan sayımı, karaciğer ve böbrek
fonksiyon testleri, elektrolitler, açlık kan şekeri,
eritrosit sedimentasyon hızı, C-reaktif protein, ti-
roid fonksiyon testleri, vitamin B12 düzeyi normal
bulundu. Elektrofizyolojik değerlendirmede duyu
iletim çalışması normal olarak saptandı; motor ile-
tim çalışmasında, sol PS’de fibula başı proksimalin-
den uyarımla ileti bloğu saptandı (Tablo 1). İğne
EMG bulguları Tablo 2’de görülmektedir. Periferik
sinir USG’de sol fibula başı seviyesinde PS’nin
ödemli ve ekojenitesinde azalma olduğu saptandı
(Resim 1A, B). Bu bulgularla PS fibula başı seviye-
sinde akut kompresyon nöropatisi ile uyumlu bu-
lundu.

TARTIŞMA

Kompresyon nöropatileri, periferik sinirlerin ana-
tomik gidiş yolları boyunca bası altında kalmaları
sonucu oluşan nöropatilerdir.4 Periferik sinirler,
akut ve kronik şekilde kompresyona maruz kala-
bilmektedir. Akut yaralanmalarda aksonal tran-
seksiyonu takiben hücre gövdesi şişmekte, 20-30
mmHg basınç venöz kan akımında azalmaya yol
açmaktadır. Deneysel çalışmalarda, 35-50 mmHg
basıncın sinirin kapiller kan akımında bozulmaya,
70 mmHg basıncın ise tam bir iskemiye yol açtığı
gösterilmiştir. Ayrıca, dört saat süreyle 30 mmHg
basınç uygulamalarının vasküler permeabilitede
artış sonucu ödem ve fasikül içi basınç artışına yol
açarak tuzak nöropatiye neden olduğu ifade edil-
mektedir.5

Peroneal sinir genellikle direkt travma, cer-
rahi sırasındaki malpozisyon ve mekanik neden-
lerle zedelenmektedir. Hematom, tümörler ve
ganglion kistleri nadiren bu nöropatiye neden
olabilmektedir. Habitüel bacak bacak üstüne
atma, kısa alçı ve cihazlar, uzun süre diz üstüne
çömelme, proksimal fibula kırıkları, diz dislokas-
yonları, tibial osteotomiler, total diz ve kalça art-
roplastileri ve artroskopiler, atletlerde adalelerde
hipertrofi, aşırı kilo kaybı gibi çok çeşitli neden-
lerle PS hasarlanabilmektedir.6-9

Elektrodiagnostik çalışmalar, düşük ayak ile
başvuran hastalarda, öncelikle lezyonun lokalizas-
yonu, ayak dorsifleksiyon zayıflığına neden olabi-
lecek L5 radikülopati, lumbosakral pleksopati, ön
boynuz düzeyindeki lezyonların veya polinöropa-
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Motor sinir Latans (ms) Amp (2-4uV) Hız (m/s)

Sol peroneus EDB

1. Ayak bileği 3,40 4,6

2. Fibula başı 10,30 4,0 49,3

3. Diz 15,00 0,1 21,3

Sağ peroneus EDB

1. Ayak bileği 1,90 5,3

2. Fibula başı 9,85 3,6 45,3

3. Diz 11,50 3,1 45,5

TABLO 1: Olgunun elektrofizyolojik bulguları.

EDB: Ekstensör digitorum brevis; Amp: Amplitüt.



tinin ayrımı açısından önemlidir. Motor ve duyu
iletim hızı çalışmaları her iki ekstremitede yapıl-
malı ve sonuçlar karşılaştırılmalıdır. İğne EMG lez-
yonun şiddetini ve lokalizasyonunu belirlemede
yol göstericidir.10,11

Peroneal nöropatili hastalarda USG görüntü-
leme ile lezyon yeri lokalizasyonu yapılabilmekte,
PS’deki morfolojik değişiklikler değerlendirile-
bilmekte, sinir liflerindeki genişlemeler, yapısal 
lezyonlar gösterilebilmektedir. USG özellikle non-
lokalize saf aksonal PS lezyonlarında ve yapısal bir
lezyondan şüphelenilen peroneal nöropatilerde eti-
yolojinin aydınlatılmasında yararlı olmaktadır.
USG ile morfoloji değerlendirilirken elektrodiag-
nostik çalışmalarla sinirin fizyolojik fonksiyonu
değerlendirilmektedir. Visser ve ark.nın yapmış
olduğu çalışmada, fibula boynunda PS’nin kom-
presyon nöropatisini göstermede USG’nin sensiti-
vitesi %71, spesifisitesi %85 olarak bulunmuştur.12

Cerrahi tedavi planlanan kompresyon nöropa-
tili hastalarda cerrahi öncesi yapılan USG, bazı ana-
tomik varyasyonların da gösterilmesini sağlayarak
uygun cerrahi yaklaşımın belirlenmesinde yararlı
olmaktadır. Luccetha ve ark.nın yapmış olduğu bir
çalışmada, düşük ayak nedeni ile getirilen, atipik kli-
nik ve elektrofizyolojik bulguları olan altı yaşındaki
bir hastada peroneal kompresyon nedeni olarak di-
rekt grafide fibula proksimal metafizinin postero-
lateraline yerleşmiş ekzositoz ile uyumlu kitle
gösterilmiş; kitlenin çıkarılmasına karar verilen has-
tada cerrahi öncesi yapılan USG ile aksesuar PS’nin
olduğu ve kitlenin gerçek PS’ye daha yakın olmakla
birlikte aksesuar PS ile gerçek PS’nin orta noktasına
yakın yerleştiği saptanmıştır. USG ile elde edilen bu
değerli bilgiler, hastaya uygulanacak cerrahi yakla-
şımın belirlenmesinde yol gösterici olmuştur.13

Olgumuzda düşük ayak nedenleri arasında yer
alabilecek radikülopati, lumbosakral pleksus lez-
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Spontan aktivite Motor ünit potansiyeli Seyrelme

GA Fib PKD Fas Y.F Amp Süre Polifazi Paterni

Sol tib. ant. N 1+ 1+ Yok Yok N N 1+ 2-

Sol gastroc (med) N Yok Yok Yok Yok N N N N

Sol bic. fem (kısa başı) N Yok Yok Yok Yok N N N N

Sol P. longus N Yok Yok Yok Yok N N N N

Sol EHL N 1+ 1+ Yok Yok N N 1+ 2-

TABLO 2: İğne elektromiyografi bulguları.

Tib ant: Tibialis anterior; Gastric (med): Gastrokinemius medius; Bic. fem (kısa başı): Biseps femoris (kısa başı); P. longus: Peroneus longus; EHL: Ekstensör hallusis longus; GA: Giriş

aktivitesi; Fib: Fibrilasyon; PKD: Pozitif keskin dalga; Fas: fasikülasyon; YF: Yüksek frekans; Amp: Amplitüt; N: Normal.

RESİM 1: Normal ve patolojik ana peroneal sinirin ultrasonografik görüntüleri. A) Popliteal fossa ve fibula başı arasında peroneal sinirin normal ultrasonografik
görüntüsü izlenmektedir. İşaretlenen kısım peroneal sinirin kesitsel alanını göstermektedir. B) Popliteal fossa ve fibula başı arasında peroneal sinirin patolojik
ultrasonografik görüntüsü izlenmektedir. Transvers kesitte peroneal sinir ödemli ve genişlemiş olarak görülmektedir. İşaretlenen kısım peroneal sinirin kesitsel
alanını göstermektedir. 
F: Fibula başı.
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yonu, siyatik sinir lezyonu, basınca duyarlı heredi-
ter nöropati ve polinöropati gibi nedenler öykü,
aile öyküsü, fizik muayene ve elektrofizyolojik de-
ğerlendirme ile dışlanmıştır. USG ile lezyonun lo-
kalizasyonu teyit edilmiştir.

Bu çalışmada, sık görülen bir düşük ayak 
nedeni olarak uzun süre bacak bacak üstüne at-
maya bağlı gelişen PS kompresyon nöropatisi ol-
gusu elektrofizyolojik ve USG olarak literatür

eşliğinde tartışılmıştır. Sonuç olarak, EMG kom-
presyon nöropatilerinin tanısında ilk başvurulan
ve en yararlı tanı yöntemi olmakla birlikte, eti-
yolojinin aydınlatılmasında, lezyon yeri lokali-
zasyonunun gösterilmesinde, atipik kliniği ve
elektrofizyolojik bulguları olan ya da elektrofiz-
yolojik bulguların sınırda veya müphem olduğu
hastalarda USG tanıya daha çok katkı sağlayabil-
mektedir.
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