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Kilo Kaybi1 Sonrasi Gelisen
Bilateral Peroneal Noropati
Olgu Sunumu

Bilateral Peroneal Neuropathy
Following Weight Loss Case Report

(074

Viicut agirhgmnin %15'inden fazlasinin kaybindan sonra peroneal néropati
gelisebilmektedir. Ancak bu durum peroneal néropatinin nadir sebeplerindendir.
Peroneal sinir, anatomik seyri nedeniyle sikca dis basilara maruz kalmaktadir.
Basi en sik fibula basinda meydana gelmektedir. Burada eksternal kompresyon,
travma, bacak bacak tizerine atma, ¢cémelme gibi pozisyonel sebepler peroneal
sinir tuzaklanma tablosuna neden olabilir. Bu durum dikkatli klinik, radyolojik
ve elektrofizyolojik degerlendirme gerektirdigi gibi, dikkatli bir tedavi
planlamasini da zorunlu kilar. Bu ¢alismada, akut kilo kayb1 sonrasi gelisen
bilateral peroneal noéropati olgusu sunulmustur. 29 yaginda bayan hastada kilo
kayb1 sonrasinda gelisen bilateral peroneal tuzak noropati, elekrofizyolojik ve
MR Nérografi bulgulari esliginde sunulmus, tedavi planinin ayrintilari, literatiir
esliginde gozden gecirilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Peroneal palsi, Kilo kaybi, Magnetik Rezonans
Norografi

ABSTRACT

Peroneal neuropathy may develop following loss of more than 15% of the body
weight; however this is a rare cause of peroneal neuropathy. The peroneal nerve
is often exposed to external pressure because of its anatomical course. Pressure
most frequently occurs at the caput of fibula. Positional causes such as external
compression, trauma, crossing the legs, and squatting may result in peroneal
nerve trapping. This situation requires careful clinical, radiological,
electrophysological evaluation and a careful treatment plan. In the present study,
bilateral foot drop following extreme weight loss has been reported. Bilateral
peroneal compression neuropathy following weight loss in a 29-year-old woman
has been presented along with electrophysiological and MR Neurography
findings and the management details are reviewed with the literature.
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GiRis
Viicut agirhigimin %15’inden
kaybindan sonra peroneal noropati gelisebilmek-
tedir. Ancak bu durum peroneal néropatinin nadir
sebeplerindendir. Bu c¢alismada, asir1 kilo kaybi
sonrasinda gelisen bilateral diisiik ayak olgusu
bildirilmistir. 29 yasinda bayan hastada kilo kaybi
sonrasinda gelisen bilateral peroneal tuzak néropati,
elekrofizyolojik ve MR Norografi bulgular: esliginde
sunulmus, tedavi planinin ayrintilari, literatiir
esliginde gozden gecirilmistir.
OLGU

29 yasinda bayan hasta her iki ayaginda
gligsiizliik nedeniyle basvurdu. Son alt1 ay igerisinde
¢cok diustik kalorili diyet uygulayarak viicut

fazlasinin

Bagvurusundan iki ay once uzun siireli ¢dmelme
pozisyonunda oturdugu ve ayni giin iginde de sol
ayaginda akut gii¢ kaybr geliserek, bir kag kez
diisttigti ifade edildi. Bagka bir merkezde kisa stireli
steroid kullanimi  sonrast sol ayagindaki
gligsiizliigiin 1 ay i¢inde diizeldigi hemen ardindan
sag ayaginda gtigsiizliik gelistigi bildirildi.

Yapilan norolojik degerlendirmede bilateral ayak
bilek dorsifleksiyonu +3/5, sag bas parmak
dorsifleksiyonu 2/5 idi. Duyu muayenesi ve derin
tendon refleksleri normaldi. Rutin biyokimyasal
parametreleri, hemogram, sedim, tiroid fonksiyon
testleri, Vitamin B12 dtiizeyi normal bulunan
hastanin elektrofizyolojik degerlendirmesinde; her
iki peroneal sinirde fibula basinda lokalize sinir
iletim hiz1 yavaglamasi, sag peroneal sinir BKAP
amplitiidiinde sola gore diisiikliikk ve igne EMG
incelemesinde sag peroneal innervasyonlu kaslarda
akut denervasyon bulgular1 saptand: (Sekil 1A,B).
Sol peroneal sinir innervasyonlu kaslarda hafif
kronik denervasyon bulgular1 mevcuttu. Kilo
kaybina bagl peroneal tuzak noéropati ilk planda
distintilmekle birlikte farkli zamanlarda bilateral
peroneal etkilenim olan olguda ayirici taniya
yonelik, immiin elektroforez, vaskiilit markerlar1 ve
herediter basinca duyarlilik néropatisine (HNPP)
yonelik 17p11.2-12 delesyonu negatif bulundu.

Peroneal sinir MR Norografi incelemesinde; sag
tibialis anterior kasinda 6dematoz degisiklikler, sag
peroneal sinirde fibula bagi diizeyinde baslayan
inferiorda fibular ttinel boyunca fibula anterioruna
dek uzanan (yaklasik 4 cm lik segmentte) 6demat6z
degisiklikler, bu alanda proksimale gore kalinlasma,

solda peroneal sinir fibula bag1 diizeyinden itibaren
minimal kisa segmentte 6demat6z degisiklikler
gosterildi.

Sekil 1: Sag peroneal sinir iletim ¢alismasi, sirastyla bilekten,
fibula bagt ve poplitea uyarimlart ile ekstansor digitorum brevis
kasindan kayitlanan bilesik kas aksiyon potansiyelleri. Poplitea
basidan uyarim ile kayitlanan yamittaki amplitude diisiikliigii
dikkat cekiyor. A: Ilk inceleme B: Kontrol incelemesi
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Peroneal sinir tuzaklanmasina yol acacak kitle,
anotomik varyasyon izlenmedi.

Kilo kayb1 ve pozisyonel tuzaklanma disinda
neden saptanmayan hastada distik kalorili diyet
durduruldu, yiiksek kalorili diyet ve vitamin destegi
verildi.

Normal beslenmeye gecen ve kilo kaybi
engellenen hastanin klinik, elektrofizyolojik ve MR
Norografik bulgularinda yaklasik 3 ay igerisinde
belirgin diizelme gozlendi. (Sekil 2A,B)

TARTISMA

Peroneal tuzak noropati; siklikla travma, ortez ve
protez kullanimi, dar ¢izme giyimi, bacak bacak
tistline atma, ¢dmelme, uzun siireli yataga bagiml
kalma, uzun siireli cerrahi operasyon sonrasi, sinir
timorleri, gangliyon kisti, hamartom, kemik
bagh
tirotoksikoz, diyabet gibi metabolik ve endokrin

tiimorlerine basilar, alkolizm, kanser,

nedenlere bagli olarak bildirilmistir. Ote yandan,
HNPP, vaskiilit, lepra gibi mononéropati nedenleri,
klinige izole peroneal tuzak néropati seklinde
yanstyabilmektedir (3-7 ).

Agin1 kilo kayiplarinda gelisen peroneal tuzak
noropati literatiirde bildirilmigtir (3-8). Viicut
agirhiginda %15den fazla kayip ile ortaya gikan
subkutan dokunun kaybi, peroneal siniri fibula
basina karsi travmaya hassas hale getirmektedir (7-
8). Bununla birlikte nutrisyonel eksikliklerin de
klinik ~ tablonun gelisiminde rolii oldugu
bildirilmektedir. =~ Kontrolstiz ~ kilo  kaybinin
lipoprotein, katekolamin metobolizmalarinda ve
hormonal aktivitede yapmis oldugu degisikliklerin
sinir hasarina katkida bulundugu bilinmektedir. (4-
6-8). Anoreksiya Nervoza olgularinda mekanik
nedenler ve vitamin eksikliklerinin sebep oldugu
peroneal noéropati gelisimi oldukga sik olarak
bildirilmektedir (4-6). Burada sunulan olguda kilo

Sekil 2: MR Norografi Incelemesi: Peroneal sinir fibula bast diizeyinden itibaren minimal kisa segmentte dematoz degisiklikler
A: [Ik inceleme.
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Sekil 2 B: Kontrol incelemede peroneal sinir ve ant. tibial kasda
odem miktarimda azalma izleniyor.

kaybinin hem akut olusu hem %40’lara varmasi,
klinik tabloyu acgiklamaktadir.

Tan1 i¢in fibula basinda fokal demiyelinizasyon
ve sekonder aksonal tutulumun sebep oldugu ileti
blogu major elektrofizyolojik degisikliktir ve klinik
glicsiizliik ve iyilesme ile gticlii korelasyon gosterir.
Distal uyarimla BKAP amplitiid diistikligi ve

fibrilasyon  potansiyelleri ~ aksonal  hasari
gostermektedir.
Elektrofizyolojik ~ calismalara ek  olarak

kullanilabilen MR Noérografi, ayirici tant konusunda
bilgi saglayabilmektedir. Ozellikle agrili olabilen
EMG
acisindan iyi bir alternatiftir (1-5). Bu calismada

incelemesini tolere edemeyen hastalar
sunulan olguda peroneal sinir ddemi ve 6dem ile
fibula basi iliskisi MR norografide acik bir sekilde
ortaya konmus, MR nérografinin etkin bir tani
yontemi oldugu gorilmiistiir.

Prognoz elektrofizyolojik degisiklikler ve
durasyona bagli olmakla birlikte genellikle iyidir ve
ileti blogu ortalama 3 hafta ile 3 ay arasinda diizelme
gostermektedir (2).

Buna ragmen siiren  metobolik
diizensizligin %22 kadar hastada irreversible hasara
sebep olabildigi bildirilmistir(8). Bu nedenle kilo
kaybimin neden oldugu peroneal tuzak noéropatide
nutrisyonel ve metabolik destegin hizli bir sekilde
saglanmasi ve destekleyici tedavi olduk¢a 6nemlidir.
Hizli metabolik destegin saglanmasi, keza siniri
basidan kaldiricr tavsiyelerin verilmesi ile bu tip
olgularda klinik tablonun kalic1 olarak gerileyecegi
inancindayiz. Bu da, bu olgularda cerrahi girisim
icin  acele edilmemesi gercegini  ortaya
¢ikarmaktadir.

uzun

Sonug olarak, dikkatli klinik sorgulama ve fizik
muayenenin yani sira, elektrofizyolojik ve MR
norografik incelemelerin bu tip olgularin tani, izlem
ve tedavi planlamasi igin zorunludur.

KAYNAKLAR

1. Bendszus M, Wessig C, Reiners K, Bartsch AJ, Solymosi L,
Koltzenberg M: MR imaging in the differential diagnosis of
neurogenic foot drop.AJNR Am ] Neuroradiol. Aug;24(7):1289,
2003

2. Cruz-Martinez A, Arpa J, Palau F. ]J. Peripher: Peroneal
neuropathy after weight loss. Nerv. Syst. 5(2):101-105, 2000

3. Preston D. C, Shapiro B.: Electromypgraphy and
Neuromuscular Disorders. Edition 1I, 343-346

4. Kershenbaum A, Jaffa T, Zeman A, Boniface S: Bilateral foot-
drop in a patient with anorexia nervosa. Int J Eat Disord.
22(3):335-337, 1997

5. Koltzenburg M, Bendszus M: Imaging of peripheral nerve
lesions. Curr Opin Neurol. 17(5):621-626, 2004

6. MacKenzie JR, LaBan MM, Sackeyfio AH: The prevalence of
peripheral neuropathy in patients with anorexia nervosa. Arch
Phys Med Rehabil. Nov. 70(12):827-830, 1989

7. Mumenthaler M, Stohr M, H. Miiller-Vahl: Periferik Sinir
Lezyonlar: ve Radikiiler Sendromlar 394-395

8. Shahar E, Landau E, Genizi J: Adolescence peroneal
neuropathy associated with rapid marked weight
reduction:case report and literature review. Eur. ]J. Paediatr.
Neurol. Jan;11(1):50-54, 2007

19





