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Bariatrik Cerrahi Sonrasi

Nadir Bir Komplikasyon: Peroneal Noropati

A Rare Complication After Bariatric Surgery:
Peroneal Neuropathy

OZET Peroneal noropati, mononéropatiler iginde %15 oraninda gézlenirken bariatrik cerrahi son-
ras1 nadir gelisen bir komplikasyondur. Etyolojisi multifaktériyel olmakla birlikte, hizh kilo kay-
bina bagli kompresyon ve niitrisyonel imbalans en sik suglanan faktorlerdir. Peroneal sinir fibula
basinda sadece cilt ve cilt alt1 doku ile kaph oldugundan hizli kilo kaybu ile subkiitan dokunun kaybi
peroneal siniri fibula baginda travmaya hassas hale getirmektedir. Bu ¢aligmada, obezite cerrahisi
sonrasi alt1 ayda 34 kg kaybeden ve diisiik ayak tablosu nedeni ile klinigimize bagvuran olgunun su-
nulmasi amaglanmigtir. Yapilan fizik muayenesi ve elektrofizyolojik incelemelerinde peroneal né-
ropati oldugu saptanan olgu, niitrisyonel destek ve fizik tedavi programu ile izlem altina alinmus,
dordiincii ayda sikayetleri gerilemistir. Peroneal noropatinin artan obezite cerrahileri nedeni ile
hizli kilo kaybina sekonder gelisebilecegi, optimal diyet diizenlemesi ve niitrisyonel destek saglan-
masi ile en aza indirilebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Peroneal noropati; bariatrik cerrahi; rehabilitasyon

ABSTRACT Peroneal neuropathy is rare complication after bariatric surgery although it is observed
in 15% mononeuropathy. The etiology of peroneal neuropathy is multifactorial and most often ac-
cused of these factors that due to rapid weight loss and nutritional imbalance. Even though peroneal
nerve was covered with only skin and subcutaneous tissue along fibular head and the loss of sub-
cutaneous tissue due to rapid weight loss makes it sensitive to the trauma in fibular head. In this case,
the patient who losing weight 34 kg in 6 months after surgery for obesity and suffer from foot drop
is presented. Result of the physical examination and electrophysiological studies, peroneal neu-
ropathy was obtained and the patient have been followed by physical therapy and nutritional sup-
port program, it decreased complaints in 4™ months. Due to increasing obesity surgery of peroneal
neuropathy can develop secondary to rapid weight loss, it should be considered at least to be reduced
by ensuring optimal dietary modification and nutritional support.
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bezitenin bir saglik problemi olarak yayginlagmasi ile birlikte bari-
atrik cerrahi oranlan da giin gectikce artmaktadir. Bu nedenle ba-
sarili cerrahi sonrasi kilo kaybi ve besin eksikligine bagli medikal
problemler daha sik ortaya konmaya ve taninmaya baglamistir. Bariatrik
cerrahi sonrasi sinir sistemi komplikasyonlar1 %1,3-16 arasinda bildirilmig-
tir.! Norolojik komplikasyonlarin %54t periferal noropati, %35’1 ensefalo-
pati, %9'u kraniyal néropati, %2’si miyelopati olarak saptanmistir.? Gelisen
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periferal néropatiler duysal predominant polinéro-
pati, mononoropati ve radikiillondropati seklinde
olabilmektedir. Mononoéropatiler akut baslangich
ve genellikle asimetrik gelismektedir.? Peroneal no-
ropatiler bariatrik cerrahi sonrasi goriilen nadir n6-
rolojik komplikasyonlardan biridir.

Bu ¢alismada, bariatrik cerrahi sonrasi hizl
kilo kaybina bagh olarak gelisen tek tarafli pero-
neal noropati olgusunun elektrofizyolojik degerleri
ile sunulmasi amaglanmagtir.

I OLGU SUNUMU

Kirk bir yagindaki kadin olgu sag bacaginda hissiz-
lik ve yiirtirken takilma sikayetleri ile klinigimize
bagvurdu. 1.68 m boyundaki olgunun agirligs 109
kg ve beden kitle indeksi (BKI): 38,6 iken, alt1 ay
once obezite nedeni ile laparoskopik gastrik baypas
(duodenal interpozisyon+diverted sleeve gastrek-
tomi) operasyonu gecirdigi ve alt1 ay icinde 75 kg
agirhiga diistiigii 6grenildi. Su anki BK1’si: 26,5 olan
olgunun beslenmesine 6zen gosterdigi ve mineral
ve vitamin destegi aldig1 6grenildi. Preoperatif la-
boratuvar degerleri Ca: 10 (8,6-10,2 mg/dL), Mg:
1,5 (1,6-2,6 mg/dL), total protein: 7,3 (6,6-8,7 g/dL),
serum albumin: 4.37 (3,97-4,94 g/dL), 25 OH Vit
D: 25 (30-100 ng/mL), By: 551 (145-505 pg/mL),
folik asit: 21,6 (3,1-19,9 ng/mlL), ferritin: 9,3
(Kadin: 11-306 ng/mL) idi. Cerrahi 6ncesinde niit-
risyonel destege baslanan olgunun, postoperatif
komplikasyonu olmamist1. Oz gegmisinde diabetes
mellitus, hipertansiyon, astim tanilar1 mevcuttu.
Alkol ve sigara kullanimi yoktu. Bacak bacak iis-
tline atma, uzun siiren ¢omelme aligkanliklar: bu-

lunmamakta idi. Soy ge¢misinde 6zellik saptan-
madi. Olgunun yapilan muayenesinde kilosu 75 kg,
BK1I’si 26,5 olarak bulundu. Stepaj yiiriiyiisii olan
olgunun ayak bileginin dorsifleksor kas giicii 3/5,
bas parmak ekstansiyonu 3/5, evertorler 3/5 olarak
degerlendirildi. Sag ayak sirt1 ve bacak yan tara-
finda hipoestezi mevcuttu. Laboratuvar degerleri
Ca: 9,6, Mg: 2,07, total protein: 6,6, serum albumin:
4,2,25 OH Vit D: 35,4, Byy: 347, folik asit 23,5, fer-
ritin: 26,5 idi. Yapilan elektronéromiyografi
(ENMG)’de sag common peroneal sinirin fibula
basi segmentinde aksonal dejenerasyonun eslik et-
tigi fokal noropatisi saptand: (Tablo 1, 2). Olguya
elektrik stimiilasyon, kuvvetlendirme ve eklem ha-
reket acikligini iceren tedavi programi planlandi ve
niitrisyonel destek saglandi. Kontrollerinde hissiz-
lik sikayeti geriledi. Altinc1 ayinda yapilan kontrol
muayenesinde kas giicleri 5/5 olarak degerlendi-
rildi. Kontrol ENMG’si yapildi. Fibula bas1 alt1 ve
popliteal bolge arasindaki latans uzamasi ve ampli-
ttd kii¢iilmesinin kayboldugu goriildi.

I TARTISMA

Obezitenin bir saglik problemi olarak yayginlas-
mast ile birlikte diyet, egzersiz ve medikal tedavi-
nin yetersiz kaldigi hastalarda etkin bir tedavi
yontemi olarak bariatrik cerrahi oranlar1 da giin
gectikce artmaktadir. Bariatrik cerrahi sonrasinda
9%1,3-16 oraninda norolojik komplikasyon gelis-
mektedir.! Norolojik komplikasyonlar i¢in baglica
risk faktorleri; preoperatif ve postoperatif donemde
yeterli niitrisyonel destegin saglanmamasi, hizl
kilo kaybz, uzamis gastrointestinal semptomlar (bu-

TABLO 1: Motor ve duysal ileti calismalari.

Lat (ms) Amp (V) ileti hizi (m/s)
Motor Sag Sol Sag Sol Sag Sol

Peroneal sinir 452 3,76 429 7,65
10,2 7,76 2,98 7,48 52,5 55,4
12,5 9,98 2,58 7,23 52,4 57,2
Tibial sinir 42 13,3 8,25 7,26 58,8 56,8

Duyusal

Sural 2,32 2,24 14,9 15,3 43,1 424
Superfisiyal peroneal 2,64 2,56 8,7 11,0 37,9 39,1

Lat : Latans, Amp: Amplitid.
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TABLO 2: igne elektroniiromiyografi.

Fibrilasyon

Sag Tibial anterior ++
Peronous longus
EDB

Gastroknemius

++

++

Tibial post

Biseps femoris kisa basi
Vastus lateralis

Gluteus medius
Paravertebral kaslar

Anormal spontan aktivite
PKD
++
++

++

MUP Analizi
Amp Siire Polifazi Tam kasi
Artmis Uzamis Artmis Seyrelme
Artmis Uzamig Artmis Seyrelme
Artmig Uzamig Artmig Seyrelme
N N N Tam kasi
N N N Tam kasi
N N N Tam kas!
N N N Tam kas!
N N N Tam kas!
N N N Tam kasi

PKD: Pozitif keskin dalga, MUP: Motor Gnite potansiyeli, EDB: Ekstansér digitorum brevis, Amp: Amplitiid.

lanti, kusma, diyare), diisitkk serum albumin ve
transferrin diizeyleri, hipertrigliseridemi, artmig
glikozile hemoglobindir.* Peroneal néropati mo-
nonoropatiler icinde %15 oraninda gozlenir iken,
bariatrik cerrahi sonrasi nadir gelisen bir kompli-
kasyondur.” Thaisetthawatkul ve ark.nin, 2004 y1-
linda yapmis oldugu ¢alismada, bariatrik cerrahi
yapilan 435 hastanin ikisinde peroneal ndropati ge-
lisirken, Ramos-Levi'nin 2013 yilinda yayimladig:
calismasinda, bariatrik cerrahi yapilan 1500 hasta-
nin verileri incelendiginde, vertikal gastrik gastro-
plasti yapilan bir hasta ile laparoskopik biliopank-
reatik diversiyon cerrahisi uygulanan bir hastada
altinci ayda peroneal noropati geligmistir.®

Bariatrik cerrahi sonrasinda peroneal noropati
gelisimi multifaktoriyel olmakla birlikte, hizli kilo
kaybina bagl kompresyon ve niitrisyonel imbalans
en sik sucglanan faktorlerdir. Kilo kayba ile iligkili
peroneal noropati gelisimi, ilk kez 1929 yilinda
Waltman tarafindan tanimlanmgtir. izleyen yil-
larda kilo kaybi ile giden kanser, malniitrisyon,
anoreksiya nevoza gibi durumlarda da peroneal né-
ropati gelistigi gosterilmistir. 1984 yilinda, Sonta-
kilo kaybi
noropatiyi Slimmer’s palsi olarak adlandirmigtir.”

niemi, sonrast gelisen peroneal
Weyns ve ark.nin, diisitk ayak nedeni ile opere edi-
len 160 hastay1 arastirdig: calismada, bariatrik cer-
rahi sonrasi peroneal noropati gelisen 9 (bes hasta
gastrik banding, dort hasta gastrik baypas) hasta or-
talama 8,6 ayda 45 kg verirken, bariatrik cerrahi
(gastrik baypas) yapilmasina ragmen peroneal no-
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ropati gelismeyen 10 hastada ortalama 21,7 ayda
43,8 kg zayiflama saptanmistir. Kilo kaybinin mik-
tar1 ile birlikte hizinin da kompresyon i¢in risk fak-
torti oldugu belirtilmistir.®? Peroneal sinir fibula
basinda 4 cm boyunca sadece cilt ve cilt alt1 doku
ile kapli oldugundan, subkiitan dokunun kayb: pe-
roneal siniri fibula baginda travmaya hassas héle ge-
tirmektedir.">’ Bariatrik cerrahi sonrasinda niitris-
yonel imbalans siklikla polinéropati gelisimi ile ilis-
kilidir.!® Cerrahi sonrasinda %25 B;,, %20 folat,
%2 tiyamin ve daha diisiik oranlarda bakir basta
olmak tizere mineral eksiklikleri saptanmaktadur.’
Laboratuvar degerleri normal ¢ikabilmekte, her
zaman klinige eglik etmemektedir.’ Yaygin poliné-
ropatinin varlig1 da peroneal noropati gibi mono-
noropatiler i¢in risk faktoriidiir. Mekanizmasi net
olarak aciklanamamakla birlikte; sinirde 6dem, is-
kemi ve aksonal kayip siniri kompresyona hassas
héle getirebilmektedir.! Peroneal noropati gelisi-
minde inflamasyon da suglanmistir. Thaisettha-
watkul ve ark.nin ¢alismasinda, bes olguya yapilan
biyopsilerde bagta akut aksonal dejenerasyon olmak
iizere; epindral damarlar ¢evresinde lenfositler, he-
mosiderin yiiklii makrofajlar, mononiikleer hiicre-
ler saptanmugtir.?

Peroneal néropatinin optimal tedavisi ile ilgili
ortak bir yaklasim olmamakla birlikte; Ramos, Levi
ve ark. yeterli niitrisyonel destek ve fizik tedavi ile
noropatinin geriledigini belirtmislerdir.® Cruz-
Martinez ve ark.nin ¢aligmasinda, kilo kaybi (orta-
lama 2,9 ayda 10,9 kg) sonras1 peroneal néropati
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gelisen 30 hastada klinik tablo ii¢ hafta ile ti¢ ay
arasinda diizelme gostermis olup, sadece bir has-
tada altinc1 ayda noroliz gerekmistir.> Weyns ve
ark. ise {i¢ haftadan uzun siiren peroneal néropati-
leri opere etmiglerdir.®

Bizim olgumuzda cerrahi sonrasi alt1 ayda 34
kg (5,6 kg/ay) kayb1 sonrasinda gelismistir. Ol-
guda, peroneal noropatiye neden olabilecek bacak
bacak iistiine atma aliskanligi bulunmamakta idi,
alkol kullanmiyordu. Travma 6ykiisii yoktu. Di-
yabet peroneal noropati i¢in 6nemli bir predispo-
zan faktor olsa da tablonun kilo kayb:1 sonrasi
ortaya ¢ikmasi ve klinigin niitrisyonel destek ile
gerilemesi nedeni ile néropatinin cerrahiye bagh

oldugu disiintlmiistiir. Olguya uygulanan nutris-
yonel destek ve fizik tedavi program ile dort ayda
klinik tablo diizelirken altinci ayinda yapilan
ENMG’sinde normal elektrofizyolojik degerler
saptanmistir.

Peroneal noéropati bariatrik cerrahi sonras: ge-
lisen nadir bir komplikasyon olup, hizl kilo kay-
bina bagl kompresyon ve niitrisyonel imbalansa
bagh gelisen demyelinizan bir patolojidir. Ciddi
hasta aksonal kayip eslik etmektedir. Peroneal no-
ropati erken tani, optimal diyet diizenlemesi ve
niitrisyonel destek saglamasi ile en aza indirilebil-
mekte ve/veya cerrahi dekompresyona ihtiya¢ du-
yulmadan tedavi edilebilmektedir.
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