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OZET

Derin peroneal sinirin medial dalinin sikismasi, sinirin ekstensor
hallusis brevis tendonunu altindan gectigi bolgede ortaya c¢ikabilir.
Talokrural eklemde osteofitler, timorler ve ganglion varligi bu sinirin
sikismasina neden olabilir. Alt bacagin sik goriilen yaralanmalarindan biri
ayak bilegi burkulmasidir. Derin peroneal sinir zedelenmesi ayak bilegi
inversiyon travmasinin oldukca nadir gortlen bir komplikasyonudur.
Sinir yaralanmasinin etiyolojisi hakkinda halen net bir gortis yoktur.
Ayagin ani ve kuvvetli supinasyonu sirasinda peroneal sinirin traksiyonu
ya da besleyici damarlarin yirtilmasina baghh sinir kilifi icerisinde
yavasca genisleyen hematoma bagli olabilir. Bu olguda ayak bilegi
inversiyon travmasina bagli akut gelisen derin peroneal sinir hasari ve
konservatif tedavisi ele alinmaktadar.

Anahtar sozciikler: Derin peroneal sinir, ayak bilegi burkulmasi,
inversiyon, egzersiz

SUMMARY

CASE REPORT: DEEP PERONEAL NERVE INJURY FOLLOWING
INVERSION SPRAIN OF THE ANKLE

The deep peroneal nerve is one of the branches of the common
peroneal nerve. It passes through the anterior compartment of the leg,
between the tibialis anterior and extensor digitorum longus muscles
proximally, and the extensor digitorum longus and extensor hallucis
longus muscles distally. About one centimetre above the ankle joint, it
divides into lateral and medial branches under the superior oblique fibres
of the inferior extensor retinaculum. The medial branch continues distally
between the extensor digitorum longus and extensor hallucis brevis
tendons and provides sensation to the first web space (4). Entrapment of
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the medial branch of the deep peroneal nerve can occur as the nerve
passes under the extensor hallucis brevis tendon. Other causes include
compression against dorsal osteophytes on the talonavicular joint,
tumours, and the presence of a ganglion. Ankle sprains are certainly one
of the most common injuries to the lower leg. Deep peroneal nerve injury
complication is actually a rare eventuality. According to Garozzo,
although peroneal nerve injuries have always been considered a rare
complication of the inversion sprains of ankle, it is likely that they may
actually occur more frequently but are not recognized (10). No clear
explanation concerning the aetiology of the nerve injury has been defined
until now: it may result from the traction of the peroneal nerve during the
sudden forcible supination of the foot, or from a gradually expanding
haematoma within the nerve sheath consequent to the rupture of a
nutrient vessel. In our case, we addressed acute deep peroneal nerve
damage due to inversion ankle injury and treatment of this situation.

Key words: Deep peroneal nerve, ankle sprain, inversion, exercise
GIRIS

Derin peroneal sinir “common peroneal sinir”in bir dalidir. Bu sinir
alt bacak anterior kompartmani boyunca, tibialis anterior ve ekstensor
digitorum longus kaslarinin proksimali ile ekstensor digitorum longus
ve ekstensor hallusis longus kaslarinin distali arasindan gecer. Ayak
bilegi ekleminin yaklasik 1cm tizerinde, inferior ekstensor retinakulumun
superior oblik liflerinin altinda lateral ve medial dallara ayrilir. Medial
dal ekstensor digitorum longus ve ekstensor hallusis brevis tendonlar:

arasindan laterale dogru devam eder ve 1. ve 2. parmak arasi boslugun
duyusunu alir (4).

Peroneal sinir hasar1 ayak bilegi inversiyon travmasinin nadir bir
komplikasyonu olarak distintlse de, Garozzo’ ya gore gercekte daha sik
gorilmekte fakat tanimlanmamaktadir (10). Sinir yaralanmasimin etiyolojisi
hakkinda halen netlesmis bir gértis birligi yoktur. Ayagin ani ve kuvvetli
supinasyonu sirasinda peroneal sinirin traksiyonu ya da besleyici
damarlarin yirtilmasina bagh sinir kilifi icerisinde yavasca genisleyen
hematoma bagli olabilir.

OLGU

E.C. 20 yasinda, erkek, 185 cm boyunda, 89 kilo agirliginda bir
futbolcudur. Toplamda 10 yildir lisansli olmak Uizere forvet mevkiinde
futbol oynamaktadir. Universitenin Beden Egitimi ve Spor Yiiksek
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Okulunda é6grencidir. Erciyes Universitesi Tip Faktiltesi Spor Hekimligi
Anabilim Dali poliklinigine basvurusunda sikayeti sag alt bacak dis
kisminda his kaybi, ayak bilegi ve parmaklarinda hareket kisithiligi ve
kuvvet kaybiydi. Detayli sorgulandiginda; yaklasik bir ay 6nce hali saha
mag1 sirasinda ayak bileginde burkulma meydana geldigi, herhangi bir
darbe almadigi 6grenildi. Yaralanmanin ardindan hastanin soguk
uygulamas1 yaptigi ve basvurdugu acil serviste ortopedi uzmanlarinca
konstlte edildigi ve cekilen ultrasonografide alt bacak distal lateral
kisminda (lateral malleoltin 10 cm Ustiinde, peronel bolgede) minimal
bir hematom tespit edildigi 6grenildi. Olgu bir aydir antrenmani birakmisti.

Olgunun muayenesinde ayak bilegi dorsifleksiyon kuvvetinin 4/5,
basparmak dorsifleksiyon kuvvetinin 0/35, diger parmaklarin dorsifleksiyon
kuvvetlerinin ise 3/5 oldugu, alt bacak laterali distalinde L5 dermatomu
orta kismina uyan boélgede his kayb1 ve uyusukluk oldugu tespit edildi.
Hastanin her iki ayak bilegi dorsifleksiyon farki 25° olarak o6lc¢uldu.
Plantar fleksiyon, eversiyon ve inversiyon acilari normal sinirlardayda.
Sag ve sol baldir caplarn sirasiyla en fazla 38.5 cm ve 39.5 cm idi.
Muayenede dorsifleksiyon kaybina bagh yurtyts bozuklugu belirlendi.
Ayak bilegi inversiyon travmasina bagli derin peroneal sinir hasari
tanis1 konulan hastaya; kondisyonunu korumasi, atrofinin engellenmesi,
eklem hareket acikliginin saglanmasi, bas:1 etkisi yapabilecek hematomlarin
dagitilmasi, eklem sertligi ve kontraktiir olusmamasi icin egzersiz programi
hazirland: (Tablo 1). Germe egzersizleri agri sinirinda uygulanda.

Tablo 1. Olguya verilen ev egzersiz programi (t: tekrar sayisi)

Egzersiz Gunltk set Tekrar Stre

Ayak bilegi dort ydon germe 3 5-10 30-40 sn
Basparmak dort yon germe 3 5-10 30-40 sn
Therabant ile dort yoén kuvvetlendirme 3 20-30 Ssn

Su ici egzersizler ve masaj 2 15-20 dk
Kondisyon bisikleti 1 25-30 dk
Denge 1 10-15 dk

Egzersiz programina ek olarak hastaya toplam bes hafta stresince
1MHz, continuous, 1.4 W/cm? dozunda ultrason tedavisi uygulanda.
Basvurudan iki hafta sonra yapilan sag alt bacak EMG’si sonucunda
tibialis anterior kasina giden derin peroneal sinir dalinda nérojenik blok
tespit edildi. Hastanin cekilen ayak ve ayak bilegi direkt grafisi normal
olarak degerlendirildi. Ayrica sag ayak, ayak bilegi MRG ve alt bacak
MRG incelemesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Fizik muayenede her
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iki ayak bilegi dorsifleksiyon acis1 farkinin halen 25° oldugu, ayak
basparmak dorsifleksiyonu total kaybinin devam ettigi belirlendi.
Egzersiz programina devam edildi. Sportif rehabilitasyona dtiz kosu, top
stirme, hafif siddette sut ve pas atma antrenmanlar: eklendi.

Ikinci ayda yapilan kontrolde her iki ayak bilegi dorsifleksiyon acis1
farkinin 20° oldugu, ayak basparmak dorsifleksiyonu total kaybinin devam
ettigi belirlendi. Uctincti ayda yapilan kontrolde ayak bilegi dorsifleksiyon
acist farkinin 10° oldugu, basparmak dorsifleksiyonunun 2/5 oldugu
gozlendi. Basvurudan yaklasik dort ay sonra yapilan kontrolde her iki
ayak bilegi dorsifleksiyon acis1 farkinin 0° oldugu, ayak bilegi ve bagsparmak
disindaki parmaklarin hareket ve kuvvetlerinin tama yakin, basparmak
dorsifleksiyonunun ise 3/5 oldugu goézlendi. Hastanin bu hali ile futbola
0zglin antrenman yapmasina izin verildi. Bagvurudan 5.5 ay sonra yapilan
kontrolde ise ayak bilegi ve basparmak disindaki parmaklarin hareket
ve kuvvetlerinin tam, ayak basparmak dorsifleksiyon kuvvetinin 4/5
oldugu belirlendi. Olgunun baldir ¢evresi 6lctimleri arasinda fark yoktu.
Aktif olarak futbol oynadig: ve bir problemle karsilagsmadigi 6grenildi.

Kontrol EMG’de peroneal sinirin ylizeyel dalinda minimal parsiyel
blok belirlendi. EMG degerlerinin yillarca anormal dlizeyde kalabilecegi
ve spora donUste kriter olamayacag icin sportif aktivitede kisitlama
yapilmadi. Olguya klinik bilgilerin kullanilmas1 hakkinda bilgi verildi.

TARTISMA

Bosien ve ark. bir calismalarinda 6nceden ayak bilegi inversiyon
travmasi geciren hastalarin %22’sinde peroneal zayiflik gézlemis, bunun
nedenini sinir yaralanmasindan c¢ok asir1 gerilme ya da kaslarin
kullanilmamasina baglamislard: (5). Nitz ve ark. 66 hastada yaptiklarn
bir calismada grade-2 ayak bilegi yaralanmalarinin %17’sinde, grade-3
ayak bilegi yaralanmalarinin ise %83’inde klinik ve elektromyografik
olarak peroneal sinir hasar gézlediklerini bildirilmislerdir (17).

Hyslop (12) ti¢c olgu rapor etmis; birinde ayak bilegi burkulmasina
bagli peroneal sinir zedelenmesinin travmadan hemen sonra, digerinde
bir gin sonra ve Ucuncusltinde bir hafta sonra gelistigini belirtmisti.
Ayak bileginin kuvvetli inversiyonu ile peroneus longus liflerinin fibula
boynundan distal ve laterale dogru gerilmesi sonucu sinirin fibular
boyunda sikistigini 6ne sGirmusti.

Noble (18) iki olgu bildirmis; burkulmadan dért ve yedi glin sonra
yaptigt cerrahi arastirmada her iki olguda peroneal kilifta hematom
tespit etmis ve bir olguda da ruptiire besleyici damardan hala sizinti
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oldugunu bildirmisti. Cerrahi sonrasi her iki olguda da hizli ve tam
iyilesme saglanmisti. Ge¢ baslangicli sinir hasari, besleyici damarlarin
yirtilmas:t sonucu sinir kilifi icerisinde giderek buyliyen hematomla
iliskilendirilmisti.

Meals (16) iki olgu ile sinir ici hematom hipotezini desteklemistir.
Bu olgularin her ikisinde de Noble'un olgularindaki gibi cerrahi
bulgunun olmadigi ve yaralanmadan sekiz ve dokuz hafta sonra
kendiliginden tam olarak iyilestigi belirtilmisti. Cekilme/basi teorisi
Omer and Spinner (19) tarafindan da desteklenmistir.

Garozzo (10) ayak bilegi inversiyon travmasina bagli peroneal sinir
hasari olan bes olgu bildirdi. Bu olgulara baska merkezlerde konservatif
tedavi uygulanmis fakat tam iyilesme saglanamamasi lizerine cerrahi
tedavi uygun gorulmuisti. Cerrahi tedavide tiim hastalara fibular boyunda
peroneal sinir dekompresyonu yapilmisti. Vakalarin hicbirinde tedavide
ultrason kullanilmamisti. Olgulardan 30 yasindaki bir erkek hastada
futbol oynarken sol ayak bilegi inversiyon travmasi sonucu akut gelisen
agn ve sislik, ekstensor hallucis proprius hari¢c tim anterior ve lateral
alt bacak kaslarinda motor kayip belirlenmisti. Esnek ayak bilegi
destegi ve aktif egzersiz tedavisi verilen hastanin EMG’sinde tibialis
anterior kasinda fibrilasyon potansiyelini iceren anormallikler saptanmaisti.
Sekiz ayda norolojik dizelme olmamasi lizerine opere edilen hastanin
izleyen t¢c ayda tam duizeldigi bildirilmistir.

Olguda motor ve duyusal kaybin erken baslamasi etiyolojide
cekme /bas1 teorisinin, sinir icine kanama teorisinden daha 6n planda
oldugunu dustndurmektedir. Bununla birlikte her iki etiyolojik nedenin
birlikte olma ihtimali de g6z ardi edilmemelidir. Akut tuzaklanma
modellerinde 20-30 mmHg basing vendéz kan akiminda azalmaya yol
acmaktadir. Deneysel calismalarda 35-50 mmHg basincin sinirin kapiller
kan akiminda bozulmaya, 70 mmHg basincin ise tam bir iskemiye yol
actigl gosterilmistir. Dort saat stireyle 30mmHg basin¢c uygulamasinin
vaskuler gecirgenlik artisi1 sonucu 6deme ve fasikil ici basing artisina
yol acarak tuzak néropatiye neden oldugu ifade edilmektedir (6).

Periferik sinir hasari cok sik gortlebilen fakat basarili tedavisi
kolay olmayan bir durumdur. En sik goézlenen sekli tam olmayan
hasardir. Aksonal rejenerasyon surecinde eklem hareket acikliginda
yapilan egzersizler kan ve lenfatik akimi devam ettirmek ve tendon
yapisikliklarini engellemek icin zorunludur. Ekstremite egzersiz ve diger
ajanlarla sicak tutulmaldir. ClinkG soguga maruziyet kas hasarina
neden olabilir ve fibrozisi baslatabilir (14).
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Ratlar Uzerinde yapilan ve elektriksel stimtulasyon, treadmill ve
birlikte etkilerinin karsilastirildigi bir calismada; erken dénem stimtilasyon
tedavisinin motor reinnervasyonu arttirdigi ve aksonun distalinde yeniden
yapilanma sirasinda olusan lezyonlar1i azalttigi; dort haftalik hafif
tempolu treadmill tedavisinin fonksiyonel iyilesme acgisindan erken
donem elektriksel stimtilasyon tedavisi ile esit etkide oldugu, kombine
tedavide ise kas reinnervasyonunda anlamli artis oldugu, motor
iyilesmenin ise diger tedavi ydntemleri ile ayni oldugu bildirilmistir (2).

Farelerde peroneal sinirin otogreftle tamirinden sonra giinde bir
saat, devamli duistik yogunluklu veya aralikli yiksek yogunluklu treadmill
egzersizinin akson rejenerasyon suUresini kisalttigi gosterilmistir (20).
Egzersizin BNDF noérotropininin salinimini ve onun reseptoérint (trkB)
arttirdigin1 gésteren calismalar vardir (1,21). Endojen BNDF eksikligi
yeniden yapilanan aksonda biyime ve myelinizasyon yetersizligine yol
acar (24). Son calismalar ratlarda siyatik sinir rezeksiyonu ve tip tamiri
sonrast surekli lokal BNDF saliniminin aksonal gelismeyi arttirdigi ve
sinir rejenerasyonunu hizlandirdig: gosterilmistir (22).

Is1 olusumu, ultrasonun en énemli ve iyi bilinen etkisidir. Ultrason
ile tercihli olarak isinan dokular; periost, stperfisial kortikal kemik,
eklem meniskust, fibrotik kas, tendon ve bliytk sinir kékleri ve kaslarin
birbirine bakan yuzeyleridir (3). Isisnma yoluyla yeterli terapotik etkinin
olusabilmesi icin, doku sicakligi en az 5 dk 40-45°C'de tutulmalidir.
Boylece tendon, ligament ve eklem kapsulti gibi yogun kollajendz
yapilarda esnekligin gecici olarak artmasi, eklem sertliginde azalma, agri
ve kas spazminin azalmasi ve kan akiminda gecici artis saptanabilir (13).

Termal etkiye bagli metabolik degisiklikler sonucu damarlarin
dilatasyonu ile birlikte kan akiminda artis, kapiller duvar ve hicre
membranlar arasindaki madde degisiminde hizlanma sonucu analjezik
maddelerin olusumunun azaltilmasi ve bélgeden uzaklastirilmasi; doku
tamir strecinde hizlanma ve iyilesmeye bagli analjezik etkinin daha
kalici1 olmas: iki temel mekanizma olarak kabul edilebilir. Ultrason
sinirlere uygulandiginda, sodyum iyonlarina karst membran gecirgenligi
degisiklikleri olusturmas: elektriksel aktiviteyi etkileyebilir ve bu tip
degisiklikler agrinin azaltilmasinda etkili olabilir. Ayrica endorfin salinimina
yol acabilir. Terapétik ultrasonun duysal sinir iletim hizini1 arttirdig
gosterilmistir (7,8,11). Motor iletim hizinda hem artis (9,15), hem de
azalmanin (9,15,23) saptandig calismalar bulunur. Buradaki olguda
hem duyusal sinir ileti hizinin, hem de motor ileti hizinin arttig1 séylenebilir.

Kronik lezyonlarda US frekans1 1 MHz, pulse orani 1/2, 1/1 veya
stirekli akim olarak secilmektedir. Lezyon ne kadar akutsa dokuyu
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korumak ve tedavinin basarisi icin o kadar distk siddetli US gerekir.
Kronik durumlarda lezyona daha az sensitif ve daha siddetli uygulama
psikolojik cevabi tesvik edecektir. Kronik lezyonlarda 0.3-0.8 W/cm?
uygun doz olarak belirtilmektedir. Bu nedenle olguda kronik ve yaklagik
2-3 cm derinlikte bir lezyon oldugu varsayilarak ve tahmini kayip da
eklendiginde 1.4 W/cm? siddetinde US uygulamasi uygun goérialda.

Sonuc¢ olarak, ayak bilegi inversiyon travmasina bagli peroneal

sinir hasar tedavisinde konservatif tedavinin temelini olusturan germe
ve kuvvetlendirme egzersizlerine ek olarak uygulanan ultrason tedavisinin
noropraksi derecesinde sinir hasar1 olan hastalarda iyilesmeye katkida
bulunacag: séylenebilir.
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