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OLGU SUNUMU   / Case Report

Öz

Total diz artroplastisi sonrası gelişen peroneal sinir palsi klinik sonuçları önemli derecede olumsuz etklileyen ve nadir görülen bir sorundur. Bu çalışmamızda 62 yaşında 
sağ dizde ileri derecede gonartroz nedeniyle total diz artroplastisi uyguladığımız hastada ameliyat sonrası 15. günde gelişen peroneal palsinin klinik ve elektrofizyolojik 
takip sonuçlarını sunuyoruz.  Elektromyografik değerlendirmede peroneal sinir motor dalının fibula başı seviyesinde ağır derecede parsiyel aksonal hasarı izlendi. Medikal 
tedavi ile takibi sonrası 6. Haftadan itibaren klinik iyileşme bulguları başlayan hastada, peroneal sinir eksplorasyon ve nöroliz gerekliliği olmadan, 6. ayda total klinik ve 
elektrofizyolojik iyileşme sağlandı. Dejeneratif disk hastalığına bağlı klinik bulgu vermeyen kök basısı olan hastalarda uygulanan total diz artroplastisinde peroneal palsi 
yatkınlığında artış olabileceği akılda tutulmalıdır.
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Abstract

Peroneal nerve palsy that develops after total knee arthroplasty is a rare problem that negatively affects the clinical results.  In this study, we present the clinical and electrophysiological 
follow-up results of peroneal palsy that developed on the 15th postoperative day in a 62-year-old patient who underwent total knee arthroplasty due to severe gonarthrosis in the right knee. 
Electromyographic evaluation showed severe partial axonal damage at the level of the fibular head of the peroneal nerve motor branch. With the medical treatment, clinical signs of impro-
vement started after the 6th week, without the need for peroneal nerve exploration and neurolysis, total clinical and electrophysiological recovery was achieved in the 6th month. It should 
be kept in mind that peroneal palsy susceptibility may be increased in total knee arthroplasty performed in patients with lomber nerve root compression without clinical symptoms due to 
degenerative lomber disc disease.
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GİRİŞ
Total diz artroplastisi sonrası peroneal sinir palsi nispeten 
nadir görülen klinik bir sorun olup farklı serilerde %0,01-
4,3 oranlarında bildirilmiştir.1,2 Peroneal palsi ekstremite 
fonksiyonunu ve hastaların klinik sonuçlarını belirgin de-
recede olumsuz etkilemektedir. Sıklıkla fikse deformitenin 
cerrahi sırasında düzeltilmesini takiben erken postope-
ratif dönemde gözlenmektedir.3 Bu olgu sunumumuzda 
gonartroz nedeniyle total diz artroplastisi ile tedavi edilen 
hastamızda ameliyat sonrası ikinci haft ada gelişen düşük 
ayak tablosunu tartışmayı amaçlıyoruz. 

OLGU SUNUMU
Sağ diz ağrısı nedeniyle polikliniğe başvuran ve konser-
vatif yöntemlerden fayda görmeyen 62 yaşındaki kadın 
hastamızda yapılan klinik ve radyolojik değerlendirmeler 
sonucunda sağ diz ekleminin tüm kompartmanlarını et-
kileyen, tibiofemoral şaft  açısının 12 derece varus açılan-
ması gösterdiği gonartroz saptandı (Resim-1). Ek olarak 
dejeneratif lomber disk hastalığına sekonder lomber spinal 
stenozu mevcut olan hastanın sağ alt ekstremite nöromo-
tor muayenesinde defisit izlenmedi (Resim-2). Hastamıza 
arka çapraz bağ kesen (posterior stabilizan) total diz art-
roplastisi planlanarak cerrahi tedavi spinal anestezi altında 
erken dönemde herhangi bir komplikasyon izlenmeden 
uygulandı. Turnike süresi 75, toplam cerrahi süresi 90 da-
kika olarak kaydedildi.  Ameliyat sonrası erken dönemde 
nöromotor muayenesinde defisit izlenmeyen hastamızın 
mobilizasyonu sağlanarak, eklem rehabilitasyonuna baş-
landı ve dördüncü günde 90 derece diz fl eksiyonu sağ-
landıktan sonra yara yerinde sorun izlenmemesi üzerine 
taburcu edildi. Ameliyat sonrası 14’ncü günde yapılan po-
liklinik kontrolünde hastamızın bir gün öncesinde başla-
yan ayak bileği ve parmaklarında ekstansiyon güçsüzlüğü 
geliştiği izlendi. Takiben yapılan elektromyografik değer-
lendirmenin common peroneal sinirin fibula başı seviye-
sinde parsiyel aksonal dejenerasyonu ile uyumlu olduğu 
görüldü ve hastanın medikal tedavi ile takibi planlandı. 
Sinir palsine sekonder eklem sorunlarını azaltabilmek için 
herhangi bir ortez kullanılmadan, ayak bileği ve parmak-

lar için eklem hareket açıklığı ve izometrik kas egzersizleri 
başlandı. Sağ dizdeki şikayetleri tamamen gerileyen hasta-
mızın ameliyat sonrası altıncı haft adan sonra tedrici ola-
rak öncelikle parmak ekstansör fonksiyonlarında düzelme 
başladı ve 6. ayın sonunda tamamen ayak bileği ve parmak 
fonksiyonlarında iyileşme sağlandı (Resim-3). Elektrofiz-
yolojik değerlendirmede de peroneal sinirin rejenerasyo-
nu görüldü. Hastaya bu durumun nadir görülen bir sorun 
olduğu anlatılarak bilimsel amaçla kişisel verilerinin ano-
nim olarak kullanılması için yazılı onamı alındı. 

Resim-1: Ameliyat Öncesi Ön-Arka ve Yan Direkt Radyog-
rafi

Resim-2: Ameliyat öncesi Sağ L4-L5 seviyesinde kök basısı 
ve spinal stenozun görüldüğü T2 sekans MR kesitleri
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Resim-3: Ameliyat sonrası ikinci yıldaki Ön-Arka ve Yan 
Direkt Radyografi

TARTIŞMA
Total diz artroplastisi sonrası sinir hasarları oldukça na-
dir görülür. Peroneal sinir hasarı ise en sık görülen sinir 
hasarıdır.4 Fleksiyon deformitesi, ileri derecede valgus 
deformitesi ve intraartikuler hematom nörolojik hasar ile 
ilişkili faktörler olmasına rağmen bu risk faktörleri direkt 
olarak sinir hasarı ile ilişkili değildir.5 Preoperatif nöropati 
ile postoperatif sinir hasarı gelişimi arasında kuvvetli bir 
bağlantı mevcuttur. Bu durumun proksimal lezyona bağlı 
(spinal stenoz, dejeneratif disk hastalığı vb.) aksonal akı-
mın azalmasıyla birlikte distal sinirin yaralanmaya daha 
hassas duruma gelmesi ile açıklanmaktadır.6 Hipertansi-
yon, diyabet, sinir basısı öyküsü, romatoid artrit gibi has-
talıklarda rejyonel anesteziye bağlı nöral komplikasyon 
riski artmaktadır. Aynı zamanda turnike kullanım süresi 
de sinir hasarı ile ilişkilendirilmiştir. 2 saati aşan turnike 
uygulamalarında risk artmaktadır. Bu yüzden 2 saatten 
uzun süren vakalarda 10-30 dakika turnike molası veril-
mesi önerilmektedir.7 Postoperatif dönemde akut olarak 
gelişen peroneal sinir hasarınının tedavisinde dizin fl eksi-
yonda immobilize edilmesi ve kompresyona neden olacak 
bandajların gevşetilmesi önerilmektedir.5 Böylelikle hasta-
larda kısmi düzelme izlenmekte ancak çoğu hastada akut 
tam düzelme gözlenmemektedir.3 Krackow ve arkadaşları 

peroneal sinir eksplorasyonu ve dekompresyonunu erken 
dönemde üçüncü ayda klinik ve elektrofizyolojik iyileş-
me görülmeyen olgularda uygulamış ve başarılı sonuçlar 
bildirmişlerdir.1  Takip sırasında düşük ayak mevcut olan 
hastalarda ayak bileği ortezi kullanılması ve eklem hareket 
açıklığı egzersizlerine erken dönemde başlanması öne-
rilmektedir.8 Total diz artroplastisi sonrası peroneal sinir 
palsinde tam iyileşme sağlanma potansiyeli farklı serilerde 
değişen oranlarda bildirilmiştir. Rose ve arkadaşları dışın-
daki serilerde %50’den fazla tam iyileşme bildirilmiştir.6 En 
başta izlenen peroneal disfonksiyonun derecesinin az ol-
ması sinirin tamamen iyileşmesine ve daha iyi fonksiyonel 
diz skorlarının elde edilebilmesine olanak sağlamaktadır.9 
Olgumuzda peroneal disfonksiyonun geç ve hafif derecede 
başlaması nedeniyle, tam iyileşmenin altıncı ayın sonunda 
elde edilebildiğini düşünmekteyiz. Total diz artroplastisi 
sonrası postoperatif geç dönemde gelişen peroneal sinir 
palsinde en az 6 ay süreyle konservatif izleme devam edil-
mesinin, sinir eksplorasyonu ihtiyacını azaltabileceğini 
düşünüyoruz. 
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