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Amag: Periferik sinir hasarma 6zellikle ekstremite travmalarinda sik karsilagiimaktadir. Allogreft sinir transplanta-
syonu gerektirebilecegi i¢in gogunlukla ihmal edilmektedir. Ozellikle ekstremite diizeyinde geligen sinir hasarinda en
stk kullanilan greft genellikle sural sinirdir.

Bulgular: Kesici alet ile alt1 ay 6nce sag peroneal sinir hasari gelisen 43 yas erkek hastada 2/5 sag ayak dorsifleksiyon
ve total ayak eversion zaafiyeti mevcuttu. EMG sag peroneal sinir total hasar1 ile uyumluydu. 6. ayda sural sinir grefti
ile peroneal sinir tamiri yapilan hasta ve cerrahi teknik sunulacaktir.

Yontem: Peroneal sinir kesisinin oldugu bolge eksplore edildi. Hasarin distal ve proksimal kismi 6zenli diseke edilerek
distalde tibial kasa uzanan yere kadar, proksimalde diz eklemine kadar peroneal sinir ortaya ¢ikarildi ve hasarm iki
ucunda kallus olusan bolge eksize edildi. Yaklagik 10 cm’lik sinir defekti saptanmasi sonrasi sural sinir grefti alinmasi
planlandi. Sag ayak ekleminin lateralinde dig malleolun arkasinda kiint diseksiyon yapilarak sural sinir aciga ¢ikarild:
ve 10 cm kadar greft alinip 8.0 siitiir ile defekt alanina reimplante edildi.

Sonug: Hastanin altinct ay poliklinik kontroliinde nérolojik muayenede minimal bir diizelme ve EMG de anlamli
bulgular saptandi. Periferik sinir transplantasyonu uygun sekilde yapildiginda hastanin hayat kalitesini iyilestiren bir
yontemdir.

Anahtar kelimeler: Peroneal sinir, sural sinir, allogreft transplantasyon, periferik sinir
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Treatment of Peroneal Nerve Injury with Sural Nerve Transplantation;
Case Report and Evaluation of Surgical Technique

Objective: Peripheral nerve injury is encountered especially in extremity traumas. Treatment is often neglected as it
may require allograft nerve transplantation. In cases of nerve damage developed especially on the surface of the extrem-
ity, sural nerve is usually the most frequently used graft.

Results: A 43-year-old male patient who developed right peroneal nerve injury six months ago following a penetrating
stab wound, had 2/5 right foot dorsiflexion and total foot eversion weakness. EMG was compatible with total peroneal
nerve total injury. The patient who underwent peroneal nerve repair with sural nerve graft at 6th month, and surgical
technique will be discussed.

Methods: The region where the peroneal nerve injury had occurred was incised. The distal and proximal parts of the
injury were carefully dissected. Distal and proximal part of the injured part was meticulously dissected and peronal
nerve was exposed up to tibial muscle distally, and to the knee joint proximally.The area of the callus on both ends of
the injury was excised. A sural nerve graft was planned to be taken after a 10-cm nerve defect was detected. Lateral to
the right foot joint, and behind the outer malleolus, dissection was performed to remove the sural nerve. Approximately
10 cm of the graft material was removed and reimplanted to the peroneal nerve with 8.0 sutures.

Conclusion: There was a minimal improvement in neurological examination and significant findings in EMG at the
sixth month of outpatient control of the patient. If peripheral nerve transplantation is done properly; it is a good method
of improving the quality of life of the patient.
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GIRIS

Ozellikle ekstremite travmalarinda kemik ki-
riklarma sinir, damar hasari da eslik etmektedir.
Periferik sinir cerrahisi gerek cerrahi zorlugu,
gerekse de sonuglariin ge¢ alinmasi nedeniyle
ihmal edilmektedir ¥,

Periferik sinir hasarinda sinir distal ve proksimal
uclar arasinda baglanti kopmadiginda Wallerian
dejenerasyonu ile iyilesir. Akson hasar1 sonra-
sinda miyelin kilifinin normal yapisini korumasi
icin baglantili oldugu proksimal ve distalindeki
miyelinin dejenere olmasina Wallerian dejene-
rasyonu adi verilir '?. Proksimalden ilerleyen
aksonlarin distale dogru iletisime gec¢mesi ile
sinir iyilesmesi olabilir. Fakat sinirler arasinda-
ki bag koptugunda sinir uclarinda kallus olusur
ve distale giden sinir inervasyonu zarar goriir.
Bunu takiben tedavi edilmedigi durumda kalici
motor ve/veya duyu defisiti eslik eder. Boyle bir
durumda en uygun tedavi sinir uclarinin anosto-
moz edilmesidir 9.

Periferik sinir tamirinin geciktigi durumlarda
veya genig hasarlanmalarda zarar goren sinir
uclarinin debridmant sonrasinda arada bir mesa-
fe gelisir. Bu mesafe icin yapilacak anostomoz
tedavisinde ekstremite hareketi sirasinda geril-
meye bagli yeniden bir baglanti kopmasi olug-
mamalidir. Gerilmeyen bir anostomoz yapabil-
mek i¢in araya sinir grefti konulmasi gerekebilir.
Sinir greftlerinde de kesilen sinirlerin uglarinda
oldugu gibi dejenerasyon gelisir. Dejenerasyon
sonrast once miyelin kiliflar1 kalir. Sonrasinda
miyelin kiliflardaki schwan hiicreleri ile birlikte
aksonlar sinir grefti icinde ilerleyen bir biyolojik
baglanti meydana getirir ©'9.

Periferik sinir vericisi olarak otojen greft temin
etmek Onceliklidir. Anastomoz edilecek olan
greftin motor fonksiyonu olmamasi tercih ne-
denidir. Sural sinir bu agidan en ¢ok kullanilan
greftir. Ayagin lateralinin duyu inervasyonunu

saglar ®12 Greft olarak ¢ikarildiktan sonra bu
bolgede gelisen duyu defisitinin zamanla azaldi-
&1 veya geri dondiigii bildirilmigtir. Bu bolgeden
yaklagik 40 cm uzunlugunda sinir grefti alina-
bilecegi belirtilmistir. Kalin sinir defektlerinde
2-3 grefte ayirildiktan sonra da yerlestirilebilir
(. Peroneal sinir ise peroneus longus kasinin
altindan ylizeyel ve derin dallara ayrilir. Yiize-
yel peroneal sinir peroneus longus ve peroneus
brevis kaslarinin motor impuls iletimini saglar.
Derin peroneal sinir anterior tibial kasin motor
fonksiyonunu saglar. Ayn1 zamanda bacagin {ist
ve arka kisminin, ayak bileginin iist kisminin
duyu iletiminden sorumludur ¥,

Diz lateralinden kesici alet ile yaralanma sonra-
s1 total kommon peroneal sinir hasar1 gelisen ve
sural sinir grefti ile tedavi edilen hastanin klinik
takibi ve cerrahi teknigi sunulacaktir.

OLGU

Alt1 ay Once kesici alet ile diz lateralinden yara-
lanan 43 yasinda erkek hastanin yarasi acil ser-
viste primer siitiir ile kapatilmis. Yaralanmadan
sonra 2/5 sag ayak dorsifleksiyon ve total ayak
eversion defisiti gelisen hastaya medikal teda-
vi ve fizik tedavi onerilmis. Onerilen tedaviden
yarar gormeyen hastanin EMG’si sag kommon
peroneal sinir total denervasyonu ile uyumlu
saptandi. Hastaya kommon peronel sinir eks-
plorasyonu ve tamiri i¢in cerrahi tedavi 6nerildi
ve hastanin tedaviyi kabul etmesi sonras1 gerek-
li hazirliklar yapildi. Hastaya sinir defektinin
boyutuna gore sural sinir grefti alinabilecegi,
nasil yapilacagi ve olusabilecek ek yakinmalar
hakkinda gerekli bilgi verildikten sonra cerrahi
onam alind1 ve operasyona alindi.

CERRAHI TEKNIK

Hastaya spinal anestezi uygulandiktan sonra
supine pozisyonda diz alttan silikon yastikla
desteklenerek gerekli arindirict iglem ve ortiim
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yapildi. Sag diz lateralinde eski insizyon hat-
t1 distalden ve proksimalden genisletildi. Dizin
derin fasyasi agildiktan sonra graniilasyon geli-
sen travma bolgesi kiint diseksiyon ile eksplore
edildi. Proksimalde biseps femoris kasi tendonu
saptandiktan sonra fibula basina varmadan once
yiizeyellestigi bolgede kesinin yaklasik 3 cm sii-
periorunda biseps femoris kasi tendonu media-
linde proksimal dal saptandi ve eksplore edildi.
Kesi alaninda yogun graniilasyon arasinda kallus
bolgesi saptandi. Ardindan kommon peroneal si-
nirin proksimal taraf1 serbestlestirildi.

Ardindan ayni sekilde distalde peroneus longus
ve ekstensor digitorum longus tendonlarinin ara-
sinda kommon peroneal sinirin distali saptandi.
Proksimalde hasarlanan yere dogru takip edile-
rek yine ucundaki kallus dokusu ile beraber dis-
tal boliimii serbestlestirildi. Defekt bolgesinde
kallus eksizyonu yapilmast sonrasi yaklagik 10
cm’lik bir defekt alan1 belirlendi (Resim 1).

Resim 1. Hasar goren peroneal sinirin iki tarafi diseke edilip
serbestlestirilmis hali.

Uc cm’den uzun olan sinir grefti defektlerinde
poliglaktinden iiretilen tiip membrani Onerilme-
digi belirtildiginden hastaya sural sinir grefti ile
defekt tamiri planlandi *'?. Tamir edilecek si-
nirin anastomoz sonrasi eklem hareketi ile geril-
memesi gerektiginden, defekt uzunlugu belirlen-
di ve alinacak greftin azami uzunlugu saptandu.

54

Y. Akyuva, M. Kahraman, E. Civelek, S. Kabatas

Sural sinir grefti alinmasina karar verilen has-
tada bacagin lateral alt kism1 ve ayak bileginde
gerekli hazirlik ve lokal anestezi yapildi. Lateral
malleus ve asil tendonu arasinda agilan insizyon
proksimale dogru uzatildi. Yaklagik 1 cm derin-
liginde skarpa fasianin altinda safen venin ya-
ninda sural sinir eksplore edildi ®'». Daha 6nce
hesaplanan greft gereksinimi kadar sinir dokusu
eksplore edildi ve gerekli hemostaz yapildiktan
sonra makasla kesildi (Resim 2). Sinir dokusu
zarar gormesin diye greft uclarinda bipolar ile
hemostaz yapilmadi.

Resim 2. Sural sinirin belirlenip, serbestlestirilmesine ait go-
riintii.

Ardindan yine dize gecilerek defekt bdolgesi
dreyp ile ortiildii. Mikroskopta greft anastomozu
sirasinda artefakt olusturabilecek biitiin yapilar
uzaklastirildi. Dreyp lizerinde defektin distali
ve proksimali 360° donecek sekilde 8.0 yuvar-
lak prolen siitiir ile anastomoz edildi. Sistemin
gerginlik ve baglanti acisindan kontrolii yapil-
di (Resim 3). Bir sorun belirlenmemesi iizeri-
ne dreyp greftin altindan ¢ikarildi ve Kommon
peroneal sinir eski olasi trasesinde yerlestirildi.
Hemostaz yapilip greft iizerine doku yapistiricisi
sikildiktan sonra cilt primer siitiire edildi.

Postoperative sural sinir duyu alan1 bolgesinde
hastada medikal tedaviye yanit veren karin-
calanma hissi gelisti. Fizik tedavi programina
alinan hastanin altinci ay poliklinik takipinde
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Resim 3. Peroneal sinirin allogreft ile tamiri sonrasi goriintiisii.

hastada diz altinda duyu muayenesinde iler-
leme belirlendi. Alt ekstremite EMG’si sag
kommon peroneal sinir parsiyel denervasyonu
ile uyumlu raporlandi.

TARTISMA

Amerikada yaklagik 20 milyon kisinin periferik
sinir hasar1 yasadig1 raporlanmistir. Bu durum
yalniz Amerika degil tiim diinyada ciddi bir sag-
ik sorunu olup ayni sekilde iilke ekonomilerin-
de 6nemli bir iggiicii kaybina neden olmaktadir.
Periferik sinir hasariin biiyiik boliimii travma-
lara bagl gelismekte olup, maalesef cogunlukla
tedavi edilmemesi veya uygulama hatalarindan
dolay1 kalic1 defisitler seklinde takip edilmekte-
dir ®. Biz bu yiizden peroneal sinir kesisi sapta-
digimiz hastaya cerrahi tedavi planladik.

Ayn zamanda periferik sinir hasar1 sonrasi has-
talarda kronik agri, kisilik degisikligi ve uyum
sorunu gibi gilindelik yagsama yansiyan sendrom-
lar gelismektedir. Bu durum hem hastada hem de
cevresinde duygu bozukluguna neden olmak da
psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirmekte-
dir ®. Olgumuzda ve ailesinde de antidepresan
ila¢ kullanim 6ykiisti mevcuttu.

Periferik sinir hasarinda Sunderland siniflamasi
en ¢ok kullanilan yontemdir (Tablo 1) “V. Total

Tablo 1. Sunderland periferik sinir simflamasi ©.

Grade 1 Tletim hasarimin oldugu segmental demyelizasyon var-
dir.

Grade 2 Endonerium intaktir ama axonlarda iletim hasari var-
dir.

Grade 3 Akson ve endonerium intak degildir ama perinerium
intaktir.

Grade 4 Epinerium intakken akson, endonerium ve perinerium
intak degildir.

Grade 5 Periferik sinir total hasar1 vardir.

Grade 6 Karisik tip total periferik sinir hasar vardir.

periferik sinir hasar1 olan beginci ve altinci dere-
ce hasarlarda cerrahi anastomoz fonksiyonunun
geri kazandirilmasi i¢in zorunludur. Bu hastalar-
da bagaril1 cerrahi sonrasi {li¢ yillik takipte yiiz
giildiiriicii sonuglarda alinmaktadir ©'V. Olgu-
muz grade 5 tam sinir kesisi ile uyumluydu ve
klinik takibi umut vermektedir.

Faz III ¢aligmalar periferik sinirin devamliliginin
zarar gordiigii durumlarda erken cerrahi gerektigi-
ni belirtmisgtir. Cerrahi sirasinda defekt alani uzun
oldugunda kesinlikle distal sinir transferi kullanil-
mas1 gerektigini vurgulamiglardir ©'V. Daha gec
durumlarda tendon ve kas transferi de miimkiin
olabilecegi belirtilmistir. Bu yiizden hasta klinigi-
mize bagvurduktan sonra hizli bir sekilde tedavisi
planlanmistir. Erken donemde fizyopatolojik test-
lerde olumlu veriler elde edilmistir.

Literatiirde Shapira ve ark.? kisa sinir defekt-
lerinde chitosan tiipii kullanmanin sinir grefti
kullanmakla ayni etkiyi sagladigini belirtmig-
sede uzun olan defektlerde etkili olamayacagi-
nida vurgulamigtir. Ayn1 sekilde Lundborg kendi
klinik ¢aligmalarinda poligalaktin kullanmanin
3 cm’den daha kisa defektlerde etkili oldugunu
vurgulamis daha uzun defektlerde otojen sinir
greft naklini 6nermistir . Bu konuda da en yay-
gin kullanilan greft sural sinirdir.
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Wood ve ark. ! peroneal sinir hasari tanisi ile
tedavi ettigi hastalara ait calismasinda, bu has-
talarin tedavi oncesi ciddi alt ekstremite defisiti
bulundugunu belirtmistir. Bu hasara bagli has-
talarda ciddi yasam kalitesinin diisiikltigline de-
ginmisgtir. Biiyiik bir kismini sural sinir grefti ile
tedavi ettigi hastalarinda uzun donem takipinde
gozle goriiliir diizelmelerden bahsetmistir.

Sural sinir yalnizca duyu fonksiyonu olan bir
sinirdir. Cogunlukla greft olarak alinmas1 sonra-
st hastalarda ciddi bir sorun saptanmaz. En sik
sikyet alindig1 tarafta ayak bilegi lateralinde
uyusma ve yanma seklindedir . Fakat bazen
bu yakinmalar siddetli olabilir. Bu yiizden cerra-
hi oncesi sural sinire yonelik EMG ¢ekilmesini-
de 6neren caligmalar literatiirde mevcuttur V.

Korus ve ark. © ¢aligmasinda, periferik sinir ha-
sar1 tedavisinin bir ekip isi oldugunu vurgulamis-
tir. Norolojinin EMG ile karar verme konusunda
cerraha destek oldugunu, postoperatif takibinde
ise fizik tedavi ve psikiyatri ile hastanin yine ya-
sama kazandirilmas: gerekliligini vurgulamistir.
Nitekim hastamiza psikiyatrik tedavinin yaninda
fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulandi. Bu te-
davilerin hastanin tedaviye uyumlulugunu artir-
digini belirledik.

Postoperatif medikal tedavide oncelikle gaba-
pentin, pregabalin, alfa-lipoik asit noropatik ag-
r1y1 engelleyip ve sinir rejenerasyonunu artirdigi
i¢in 6nerilmektedir 49, Immiin supresif ilacla-
rin ise bu tedavi modalitesinde yeri tartismalidir
29 Bu olguda standart olarak gabapentin-alfa-
lipoik asit tedavisi baglanmigstir. Hem sural sinir
cikarilmasina bagh gelisen hem de peroneal sinir
tamirine bagli olusan agrilarda hastadan olumlu
bir yanit alinmstir.

SONUC

Hastanin ti¢ilincii ay poliklinik kontroliinde noro-
lojik muayenede minimal bir diizelme ve EMG
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de anlamli bulgular saptandi. Sonug olarak, peri-
ferik sinir transplantasyonu uygun sekilde, 6zen-
li, erken donemde yapildiginda hastanin yasam
kalitesini iyilestiren bir yontemdir.

Yazar Catismasi

Bu makalede, yazarlar arasinda bilgi catigmasi
yoktur. Mevcut yazida gecen bilgiler tiim yazar-
lar tarafindan kabul gérmiistiir.
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