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Peroneal Sinir Basisina
Neden Olan Venoz
Anevrizma: Olgu Sunumu

Venous Aneurysm Causing Peroneal
Nerve Compression: Case Report

0z

AMAQ: Peroneal sinir lezyonuna neden olan vendz anevrizmali bir olgu
sunulmustur. Bugiine kadar literatiirde bildirilen tiim olgular tist ekstremite
lokalizasyonlu oldugundan sunulan olgu alt ekstremite yerlesimli periferik
noropatisi olan ilk olgu olmaktadir.

METOD: Bir yillik sol ayakta kuvvet azlig1 ve uyusma yakinmasi olan ve
sonunda diisiik ayak gelisen, 3 yil 6nce trafik kazasi 6ykiisii veren 43 yasindaki
erkek hastanin yapilan incelemelerinde fibula bagi seviyesinde peroneal sinir
lezyonu tespit edildi. Cerrahisi sirasinda popliteal fossa i¢inde popliteal venden
koken alan peroneal ve tibial sinirlere basi yapan anevrizmatik dilatasyon
saptandi. Lezyonun ¢ikarilmasi ile hastanin semptomlar: aylar iginde diizeldi.

SONUC: Periferik sinir lezyonu olan ve travma Oykiisii veren, birlikte ayrica
ciltalti yumusak doku kitlesi bulunan hastalarda ayirici tanida vendz anevrizma
da diistintilmelidir. Tanida dupleks ultrasonografi basit ve gtivenli bir yontem
olarak kullanilabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Periferik sinir basisi, peroneal sinir, tuzak
noropatisi, venoz anevrizma

ABSTRACT

OBJECTIVE: A case with venous aneurysm causing peroneal nerve
compression is presented. To our knowledge, all the cases reported on venous
aneurysm-induced peripheral neuropathy have been in the upper extremity,
and this is the first case of a nerve compression involving the lower extremity.

METHOD: A 43-year-old man presented with a 1-year history of weakness and
numbness of his left foot. He had had a car accident 3 years ago. His symptoms
had gradually worsened and resulted in a foot drop. Laboratory investigations
revealed peroneal nerve compression at the caput fibula level. During surgery a
venous aneurysm on the popliteal vein, which was compressing the peroneal
and tibial nerves was explored in the popliteal fossa and resected completely.
Following the operation his symptoms improved within some months.

CONCLUSION: Venous aneurysm should be included in the differential
diagnosis in peripheral neuropathy patients with a history of trauma and also
with a subcutaneous mass. The diagnosis can be made with duplex ultrasound
scanning, a simple and safe method.

KEY WORDS: Entrapment neuropathy, peripheral nerve compression,

peroneal nerve, venous aneurysm
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GIRiS

Periferik sinirlerde basiya neden olan vaskiiler
lezyonlar nadir bildirilmekte olup daha ¢ok spontan
idiyopatik veya posttravmatik psodo arteryel
anevrizmalarin neden oldugu néropatiler olarak
karsimiza ¢ikmaktadirlar (3, 6). Venodz kokenli
periferik sinir kompresyonu ise oldukca az sayida
yayimlanmistir ve hemen hepsi iist ekstremite
sinirleri icin bildirilmistir (4, 5, 6, 8). Yazimizda
travmatik nedene bagh oldugunu diistindiigtimiiz
vendz bir anevrizmanin basisi sonucu ortaya ¢ikan
peroneal sinir lezyonu gelisen bir olguyu
sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Klinigimize basvurmadan bir yi1l 6nce sol
ayaginda uyusma ve kuvvetinde azalma baglayan 43
yasinda erkek hastamin yakinmalari son 6 aydir
artmig ve semptomlar: tedricen ilerleyerek 1 ay once
diisiik ayakla sonlanmig. Hastanin dykiistinden 3 yil
once sol femur saft kirigina neden olan arag igi trafik
karik igin internal fiksasyon girisimi yapilmis ve bu
tarihten itibaren hastanin sol dizinde aralikli olarak
kilitlenme  yakinmasi  baslamis.  Norolojik
muayenesinde sol anterior tibial ve ekstansor
hallusis longusta total motor kayip saptandi, sol
bacakta saga gore 2cm atrofi vardi. Sol L4-5
dermatomlar1 ileri derecede hipoestetikti. Lomber
spinal manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
minimal spondilotik degisiklikler disinda bir
patoloji goriilmedi. Ortopedik muayenesinde sol
uyluk veya bacakta kemik lezyonu veya yumusak
doku lezyonu bulunmadi. Sol alt ekstremite elektro-
miyoncorografi (EMNG) incelemesinde sol nervus
peroneus kommuniste kaput fibula seviyesinde total
lezyon saptandi, ekstremitenin ultrasonografik
incelemesi yapilmadi. Bu bulgularla sol peroneal
sinir fibula basi tuzak noropatisi Ontamisi ile
ameliyata alinan hastada peroneal sinirin bu
seviyede rahat oldugu gorildi ve cerrahi
eksplorasyon sefalik yonde ilerletilerek sinir takip
edildi. Popliteal fossada biseps femoris kasi
tendonunun hemen medialinde popliteal venin
1,5cm capinda anevrizmatik bir genisleme yaparak
peroneal ve tibial sinirlere bastig1 ve peroneal siniri
oldukga incelttigi gorilda (Sekil 1).  Venoz
anevrizma alt ve tist uglarindan baglanarak ¢ikarilds,
lezyonun i¢i kismen tromboze idi (Sekil 2). Peroneal
sinirin btittinltigii korunmustu, peroperatuvar sinir
sitimiilasyonuyla anterior tibial kasinda yanit elde

edilmesi {tizerine greft uygulanmadi. Lezyonun
patolojik incelemesinde liimeninde trombozis
formasyonu ve fibrin, endotel altinda fibrozis ve yer
yer kas tabakasinda kayip gosteren vendz yapi
izlendi. Ameliyat sonrast dénemde rehabilitasyon
programina alman hasta 2 yil stireyle takip edildi,
motor defisitinde belirgin diizelme olurken duyu
kaybi devam etti. Hastanin son EMNG
incelemelerinde peroneal sinirin derin dalinda orta
derecede lezyon tespit edildi; son muayenesinde
anterior tibial ve ekstansor hallusis longus kas
giicleri + 3/5 bulundu.

N. Perm

A, Poplitea

V. Poplitea

N Tibialis

Sekil 1: Artistik cizimde sol popliteal fossa goriilmektedir.
Biseps femoris ve semitendin6z kaslarmin arasindan
yapilan diseksiyonda popliteal fossa iginde yer alan,
popliteal venden koken alan anevrizmatik dilatasyonun
peroneal sinire yaptig1 bas1 gosterilmektedir.

Sekil 2: Vendz anevrizma alt ve tist kutuplarindan
baglanip ¢ikarildiktan sonra goriilmektedir.
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TARTISMA

Bazi periferik sinirler ytizeyel seyir, dar hacimli
anatomik yerlesim veya bir eklemle komsuluk gibi
lokalizasyonlar1 nedeniyle kronik basiya daha ¢ok
maruz kalirlar (6). Tekrar eden kompresyon sonucu
goriilen bu tip sinir lezyonlar1 fokal noéropatinin en
stk nedenleridir (6). Karpal tiinel sendromu, Guyon
tiineli sendromu, kiibital tiinel sendromu, pronator
teres sendromu, meraljiya parestetika, peroneal
sinirin kaput fibula seviyesinde sikismasi ve tarsal
tiinel sendromu en iyi Dbilinen tuzak
noropatileridirler (5, 6). Diger mekanik nedenler
arasinda osteoartritik proges basilari, yumusak doku
tiimorleri, sinovyal kistler ve bursal genislemeler
sayilabilir (6). Periferik sinirde lezyona yol agan
vaskiiler kokenli basilar nadir olarak karsimiza
citkmaktadirlar. Literatiirde daha ¢ok arteryel
kokenli basilar bildirilmistir; bunlar tortiioze arter,
persistent arter, anatomik varyasyona baglh
normalden genis arter, hemanjiyoma veya
anevrizmalar olabilirler (3, 6, 7).

Venoz patolojilere bagh periferik noropatiler ise
¢ok daha nadir sayida bildirilmistir ve literatiirde
bulunabilen venodz kokenli basilarin hepsi {ist
ekstermite yerlesimlidir (4, 5, 6, 8). Sundugumuz
hasta yerlesim yeri yoniinden alt ekstremitede
goriilen ilk vendz kokenli periferik sinir basili olgu
olmaktadhr.

Venoz anevrizmalar yiizeyel veya derin herhangi
bir venéz sistemde olabilirler, etiyolojik nedenleri
¢ok iyi bilinmemekle birlikte damar duvarinda olan
konjenital bir zayiflik ya da travma gibi mekanik bir
neden vendz anevrizmaya yol agabilir (1, 2).
Olgumuzda, gegirmis oldugu kaza ve cerrahi
girisimleri gozontine alarak, travmanin etiyolojik bir
faktor olabilecegini diistindtik.

Ekstermite yerlesimli vendz anevrizmalar
genellikle asemptomatik olurlar, pulsasyonu
olmadigindan siklikla yumusak doku tiimoérleri ve
varis gibi lezyonlarla karigabilirler (4, 5, 6, 8). Ust
ekstremitede trombozis, siddetli agr1 ve
biiytikliigiine bagh olarak sinir basisi gibi ¢ok ciddi
olmayan komplikasyonlar1  olabilen venoz
anevrizmalarin alt ekstermitede, icindeki trombiis
formasyonundan akcigere emboli atma gibi 6nemli
komplikasyonlari olabilmektedir (1, 5, 6). Popliteal
fossa yerlesimli bir vendz anevrizmali olguda
gelisen boyle bir komplikasyonun oltimle
sonuglandig: rapor edilmistir (1).
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Periferik sinir lezyonlar1 ile siklikla bagka
nedenlerle karsilasildigindan ayirici tanida vaskiiler
kokenli bir basiy1 ¢ok da diisiinmemekteyiz. Venoz
anevrizma ytizeyel yerlesimli olursa yumusak doku
kitlesi olarak palpe edilebilir, bu durumda o bolgeye
dupleks ultrasonografi yapilmas: uygun olur, bu
tetkikte anevrizmanin yapist ayrintilart ile
saptanabilmektedir (4, 6). Standart ekstremite MRG
incelemesi ile de ven6z anevrizma taninabilir ancak
MRG venografi tanuda daha ¢ok yardimcdir (8).
Olgumuzda yumusak doku kitlesi saptanmadigr igin
biz bu y6nde bir tarama yapmadik. Bu yontemlerle
tamiya ulagilamamis ve hala vendz koékenli bir
basidan siiphe ediliyorsa flebografi yapilmalidir (8).

Periferik sinir basisina neden olan venoz
anevrizmanin tedavisi cerrahi gikarimdir (4, 5, 6, 8).
Yukarida belirtildigi gibi tani konulan her alt
ekstremite vendz anevrizmasi yol acabilecekleri
embolik komplikasyonlar nedeniyle mutlaka tedavi
edilmelidirler (1).

Periferik sinir lezyonu olan ve travma Oykiisii
veren, birlikte ayrica ciltalti yumugak doku kitlesi
bulunan hastalarda ayiric1 tanida vendz anevrizma
da diigtintilmelidir.
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