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Periferik sinirler yiizeyel seyretmeleri, genelde kemik ve eklemlerle komsu olmalar1 dar hacimli
bir kanal i¢inde seyretmeleri nedeniyle kronik bastya maruz kalirlar ve tuzak noropatileri meydana
gelir @, Uzun siiren ameliyatlar, uygunsuz ameliyat pozisyonu ve uygun sarilmayan elastik ban-
dajlarin basisi sonucu diigiik ayak gelisebilir ©. Biz burada ameliyat sonrasi diisiik ayak gelisen
bir olgumuzu sunduk. Elli dort yasinda kadin hasta bagka bir boliimde yaklasik 8 saat siiren ameli-
yat olmus. Hastaya ameliyat sirasinda ve sonrasinda antiemboli amach elastik bandaj uygulanmis,
ameliyat oncesinde herhangi bacak agrisi, gii¢siizliigii yakinmasi olmayan hastanin ameliyat son-
rasinda sag ayaginda gii¢siizliigii olmaya baglamis. Giigsiizliigiinde artmasi olan hastanin yapilan
muayenesinde diisiik ayak tespit edildi. Hastanin yapilan EMG’sinde sag peroneal sinir fibula bagi
seviyesinde total veya totale yakin noropati tespit edildi. Ameliyat sonrast peroneal sinir ndropatisi
¢cesitli yayinlarda bildirilmistir >!7. Tarhan ve ark."® peroneal sinir tuzak noropatisinin siki elastik
bandaj uygulamasi sonucu gelistigini diisiinmiiglerdir. Olgumuzda hastaya siki sekilde elastik ban-
daj uygulanmistir. Uzun siiren ameliyat sonucu hasta ayni pozisyonda kalmistir. Bu iki nedenden
dolay1 perfiizyonun bozulabilecegi bunun sonucu noropati geligebilecegi diisiiniilmiistiir. Uzun sii-
ren ameliyatlarda uygunsuz ve siki sekilde elastik bandaj uygulamasina dikkat edilmesi gerektigi-
ni diistinmekteyiz. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda elastik bandaj uygulamasi yerine antiemboli
corabi kullanilabilecegini ve ameliyat sirasinda hastanin pozisyonunun iyi ayarlanmas1 gerektigini
basi alanlarina dikkat edilmesi gerektigini diistiniiyoruz.

Hastanin elastik bandaj uygulamasi yerine antiemboli ¢orabi kullanilabilecegini ve ameliyat sira-
sinda hastanin pozisyonunun iyi ayarlanmasi gerektigini basi alanlarma dikkat edilmesi gerektigini
diistiniiyoruz.
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Results of Elastic Bandage Applications Emerging Low Foot

Since peripheral nerves course superficially, and within narrow channels generally in the vicinity
of bones and joints, they are readily exposed to chronic compression and eventually entrapment
neuropathies develop . Prolonged operative times, improper operation position and compression
of inappropriately applied elastic bandage may cause foot drop. Herein, we present a patient who
developed foot drop after surgery. As a matter of critical importance, we think that during, and after
surgery anti-embolism stockings should be used instead of elastic bandage, and the patient should
be correctly positioned during the surgery.
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ve tuzak noropatileri meydana gelir (V. Karpal
tunel sendromu, Guyon tuneli sendromu, kubital
tunel sendromu, pronator teres sendromu, me-
ralgia parestetika, peroneal sinir tuzak ndropa-
tisi ve tarsal tunel sendromu en iyi bilinen tuzak
noropatileridirler . Ust ekstremite tuzak né-
ropatileri alt ekstremite tuzak noropatilerine ki-
yasla daha fazla goriiliir ama alt ekstremite tuzak
noropatileri gozden kacar ve genelde tan1 almaz
@. Alt ekstremitenin sik goriilen periferik sinir
hasarlarindan olan peroneal sinir felcinin genel-
likle sebebi; travma, cerrahi veya postural olarak
sinirin sikismasidir. Popliteal fossada siyatik si-
nirden ayrilan peroneal sinir, popliteal ¢cukurun
dis yiizinde gastroknemius kasinin lateral ba-
sin1 gecer ©4. Diz altinda, fibula bas1 ve boynu
hizasinda yaklasik 3-4 cm’lik bir alan boyunca
cok yiizeyel seyreder. Bu bolgede yalnizca cilt
ve fasya tarafindan korunur. Bu alanda peroneus
longus kas1 ve intermuskuler septum tarafindan
olusturulmus fibréz bir ark icinden gecer. Pero-
neal sinirin genellikle sikistig1 alan burasidir ©.

Peroneal sinir tuzak noropatisi, spontan, yiiksek
tibial osteotomi, proksimal fibula ve distal femur
kiriklari, diz ekleminin komplet dislokasyonu,
travmaya bagl dizin asirt hiperekstansiyonu, cer-
rahi iglemler sirasinda sinir hasari, tibiofibular
eklem ganglionu, peroneal damarlarin anevriz-
malari, osteokondroma ve sinovial kistler gibi i¢
nedenlerden kaynaklanabilirken siki elastik ortii,
sargl, bandaj, flaster ceket, fiberglas splint, diz
immobilizeri, ekstremite ortezleri, turnike uygu-
lamalar1, uzun siire ayn1 pozisyonda kalmaya bag-
I1 ve cesitli meslek gruplarindaki calisma sekilleri
gibi dig nedenlerden de kaynaklanabilirler ©.

OLGU

Elli dort yasinda kadin hasta, bagka bir boliim-
de yaklasik 8 saat siiren ameliyat olmus. Hasta-
ya ameliyat sirasinda ve sonrasinda antiemboli
amach elastik bandaj uygulanmis. Ameliyat
oncesinde herhangi bacak agrisi, giicsiizliigii
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yakinmasi olmayan hastanin ameliyat sonrasin-
da sag ayaginda gii¢siizliigli olmaya baglamis.
Gligsiizliigiinde artmasi olan hastanin yapilan
muayenesinde diisiik ayak belirlendi. Hastanin
yapilan EMG’sinde sag peroneal sinir fibula bagi
seviyesinde total veya totale yakin noropati go-
riildii. Hasta ameliyata alinarak peroneal sinir
dekomprese edildi. Postop agrilari azalan hasta-
nin diisiik ayagi diizelmedi.

TARTISMA

Peroneal sinir tuzak noropatisi (PSTNP), cok ce-
sitli nedenlerle olusan ve en sik rastlanan perife-
rik noropatilerden biridir. Peroneal sinir yaralan-
masina bagl gelisen diisiik ayak etiyolojisinde
fibula bag1 ve cevresinde meydana gelen etken-
ler 6n plandadir. Peroneal sinir siklikla fibula
baginda ve boynunda sikigsmaktadir . Bunun
nedeni sinirin en ylizeyel, bu alanda seyretmesi
ve ¢ok korunakli olmamasidir. Ayrica fibula basi
oldukca hareketlidir. Peroneal sinir fibula bagina
yapisiktir ve fibulanin her hareketinde siirtiin-
meye maruz kalmaktadir V. PSTNP’nin en sik
nedenleri olarak fibula bagi kirigi, al¢1 ve breys
uygulamalar1 sonrasinda basi, anestezi ve uyku
sirasinda basi, travmatik diz ¢ikigi, atesli silah
yaralanmalari ve iatrojenik nedenli yaralanmalar
sayilabilir. Diger etkenler arasinda ise traksiyon
uygulamalar1, ganglion kisti, fabella, hemofili-
ye bagli hematom, kallus basisi, fibula bagindan
veya sinir kilifindan kaynaklanan tiimoral ya-
pilar, lipom, hemanjiom, egzositozlar bulunur
(L2 Hipertiroidi, diabetes mellitus, vaskiilit,
paraneoplastik sendromlar ve lepra gibi sistemik
hastaliklarda da sekonder olarak goriilebilir ¢!,
Ozellikle biling kayb1 sonucu uzun siire immo-
bil olanlarda, uzun siire anestezi altinda tutulan
hastalarda eksternal basi ile sinir sikigabilir ¢,
Ameliyat sonras1 peroneal sinir ndropatisi ¢esitli
yayinlarda bildirilmistir >'”. Kibici ve ark. @ 42
olgu serilerinde ameliyat sonucu 4 olgu bildir-
miglerdir. Tarhan ve ark. U® a¢ik baypas sonrasi
1 olgu bildirmislerdir. Hargens ve ark. ' komp-
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resyonun peroneal sinir basisi {izerine etkisini
goniilliller ilizerinde arastirdiklart caligmada,
anterior kompartmana farkli basinglar uygula-
yip peroneal sinir iizerindeki etkilerini incele-
miglerdir. Peroneal sinire ait monondéropatilerde
sinir trasesi boyunca olan kompresyonun etkin
oldugunu ve ayrica monondropati olusumuna
yol agan risk faktorleri arasinda sistemik hipo-
terminin onemli ve istatiksel olarak anlamli bir
degisken oldugunu saptamiglardir . Tarhan ve
ark. 1® KPB sirasinda safen ven grefti hazirla-
nan bacagindan elastik bandajla sikica sarildi-
gin1 bildirmiglerdir. Heparinizasyon nedeniyle
safen ¢ikarilan yataktan olugabilecek sizinti tarzi
kan kayiplarimi azaltmak icin uygulanan elastik
bandajin dolasimi daha da bozmasinin 6zellikle
anatomik varyasyonlarda onemli olabilecegini
bildirmiglerdir. Ayrica, eger bandaj cok siki sari-
lirsa, arteriyel obstriiksiyon yoksa bile hipotansif
nonpulsatil baypas sirasinda kompresyon basinci
kapiller perfiizyon basincini yenerek kapiller do-
lasim1 bozar. Miyonekrozun mekanizmasi, ma-
jor arteriyel dallar acik kalsa bile lokal kapiller
yatakta olugan iskemidir. Tarhan ve ark. '® pero-
neal sinir tuzak noropatisinin siki elastik bandaj
uygulamasit sonucu gelistigini diigiinmiiglerdir.
Olgumuzda hastaya siki sekilde elastik bandaj
uygulanmustir. Uzun siiren ameliyat sonucu hasta
ayni pozisyonda kalmigtir. Bu iki nedenden dolay1
perfiizyonun bozulabilecegi bunun sonucu néropa-
ti gelisebilecegi diisliniilmiistiir. Uzun siiren ame-
liyatlarda uygunsuz ve siki sekilde elastik bandaj
uygulamasina dikkat edilmesi gerektigini diigiin-
mekteyiz. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda elastik
bandaj uygulamasi yerine antiemboli ¢orabi kulla-
nilabilecegini ve ameliyat sirasinda hastanin pozis-
yonunun iyi ayarlanmasi gerektigini basi alanlarina
dikkat edilmesi gerektigini diisiinliyoruz.
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