DOI: 10.4274/atfm.galenos.2023.42713

OLGU SUNUMU / CASE REPORT Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2023;76(2):166-168

CERRAHI TIP BILIMLERI / SURGICAL MEDICAL SCIENCES

Nadir Goriilen Diisiik Ayak Nedeni: Yaban Domuzu Ising!
A Rare Cause of Foot Drop: Wild Boar Bits
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Derin ve yiizeyel dallar olan peroneal sinirin derin dali bacak 6n kompartmaninda bulunan ayak ana dorsifleksorlerini inerve etmektedir. Bu
nedenle peroneal sinir hasarina bagli olarak disiik ayak tablosu meydana gelebilmektedir. Peroneal sinir hasari nedenleri arasinda kiint ya da delici
travmalar, kompresyon, traksiyon ve fokal iskemi bulunmakta nadir goriilen bir diger neden ise hayvan isiriklardir. Literatiirde kedi, kopek, fok isirig
nedenli izole duslik ayak tablosu mevcut olmasina ragmen yaban domuzu saldirisina bagli diisiik ayak tablosu daha 6nce bildirilmemistir. Bu olgu
sunumunda klinigimize domuz isirmasi nedeni ile basvuran ve diisiik ayak tanisi alan nadir bir olgu anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dusiik Ayak, Peroneal Sinir, Noroliz, Yaban Domuzu

Abstract

The deep branch of the common peroneal nerve, which has both deep and superficial branches, innervates the main dorsiflexors of the foot located
in the anterior compartment of the leg. Therefore, a drop foot condition may occur due to peroneal nerve damage. The causes of peroneal nerve
damage include blunt or penetrating trauma, compression, traction, and focal ischemia. Another rare cause is animal bites, although isolated cases
of drop foot due to cat, dog, and seal bites have been reported in the literature, wild boar bites have not been reported before. This case report
describes a rare case of a patient who presented to our clinic with a diagnosis of drop foot due to a wild boar bite.
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oldukca acik hale getirmektedir. Peroneal sinir hasari laserasyon
gibi delici travmalara, patella dislokasyonu gibi kiint travmalara,
turnike kullanimi ya da kompartman sendromu gibi iskemik
nedenlere ya da Lyme hastaligi gibi enfektif nedenlere bagh
olabilmektedir (2-5). Hayvan isiriklari daha cok enfektif ve
vaskiiler komplikasyonlarla klinige yansimakta olsa da bu tip
delici travmalarda sinir hasari da meydana gelebilmektedir (5).

Peroneal sinir siyatik sinir kdkenli bir sinir olup L4-S3 sinir
koklerinden kaynak almaktadir. Siyatik sinir arka femoral alanda
biceps femoris kasi derininde tibial sinir ve ortak peroneal sinir
olarak iki ana dala ayrilmaktadir. Ortak peroneal sinir distale
dogru ilerledikten sonra popliteal alan lateralinde oldukca
ylizeyel bir seyir ile ilerlemektedir. Ortak peroneal sinirin m
fibula basi etrafinda kavis yaptigi sirada izledigi yaklasik 6 cm
uzunlugundaki seyrinde lizerinde sadece deri alti dokular ve Altmis dort yasinda kadin hasta 1 glin dncesinde ormanda
deri bulunmaktadir (1). Sinirin bu yiizeyel seyri onu travmaya iken yaban domuzu saldirisina ugramasi sonucu klinigimize
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sol alt ekstremitede agri, his kaybi ve glic kaybi sikayetleriyle
basvurdu. Yapilan ilk fizik muayenesinde vitalleri stabildi ayrica
sol alt ekstremitede femur distalini ve fibula proksimalini
hizasinda yaklasik 20 cm ve 5 cm olmak lizere 2 ayri acik
derin yarasi mevcuttu. Hastanin alt ekstremitelerindeki tiim
nabizlari palpabl idi. BT anjiografisinde ise dolasim tiim vaskdler
yatakta intaktti. Yapilan norolojik muayenesinde ise sol ayak
eversiyonunda ve ayak bilegi ve parmak dorsifleksiyonunda
zayiflik [Medical Research Council (MRC) grade 0], ortak peroneal
sinir, derin peroneal sinir ve ylzeyel sinir dermatomunda tam
duyu kaybi saptandi. Teshisimiz common perineal sinir hasari
idi.

Hastaya uygun antibiyotik, tetenoz ve kuduz profilaksisi
sonrasl plastik ve rekonstriktif cerrahisi klinigi ile ortak
operasyon planlandi. Preoperatif tetkikleri tamamlandiktan
sonra hasta genel anestezi ve ndromonitor esliginde sag lateral
dekibit pozisyonunda operasyona alindi. Uygun deri insizyonu
ile fibula basi ortaya konuldu. Ardindan ortak perinoeal sinir
goriildii. ilgili sinirin skar dokusu ile basi altinda oldugu ve
odemli oldugu izlendi. Ustiindeki skar dokusu ile beraber
noral yapilar dekomprese edildi ve epindriyum icerisine steroid
enjeksiyonu yapildi. Operasyon basinda bipolar probe ile bakilan
direkt sinir stimiilasyon degerlerinde steroid enjeksiyonu ve

norolizis sonrasi iyilesme gorildi. Gluteal bolgeden elektrikli
dermatom yardimiyla alinan deri grefti ile temizlenen ve debride
edilen yaralarin katlari anatomik planlara uygun olacak sekilde
kapatildi (Sekil 1).

Hasta operasyon sonrasi 4. gliniinde ilgili kas gruplarindaki
zayiflik daha da azalmis olarak (MRC grade 1-2) foot drop splint
ile taburcu edildi.

Daha o6nce kopek, kedi ve fok isiriklarina bagh izole
peroneal sinir hasari ayrica kdpekbaligi ve maymun isiriklarina
bagh izole periferik sinir hasari meydana geldigi literatiirde
mevcuttur (2-5). Ancak yaban domuzu isingina bagh dustk
ayak tablosu bildirilmemistir.

Popliteal alan ve peroneal sinir anatomisi incelendiginde
ortak peroneal sinirin 3 dala ayrildi§i gériilmektedir. ilk dal
lateral kollateral ligament ve kapsil duyu inervasyonundan
sorumlu olan lateral artikiiler sinirdir. Distal popliteal fossada
peroneus longus kasi ve fibula arasinda sinir derin ve yiizeyel
olmak Uzere 2 dala daha ayrilmaktadir. Yuzeyel peroneal
sinir; peroneus longus ve peroneus brevis kaslari arasinda
seyretmekte olup bu iki siniri de inerve etmetedir. Yiizeyel

Sekil 1: intraoperatif ameliyat gériintiileri. A, B) Hastanin sag lateral dekiibit pozisyonunda iken sol alt ekstremitesinde gériinen iki ayri acik derin yara;
C, D) Ortak peroneal siniri ve deri defektini onarmak icin planlanan deri insizyonu, mavi ok fibula basini gostermektedir; E, F) Saglam cildin anatomik
olarak gegilmesinden sonraki peroneal sinir Ustiindeki fascia; G) Ortak peroneal sinirin Ustiindeki skar dokusunun temizlenmesi ve dekompresyonu,
norolizisi; H) Epindral steroid enjeksiyonu; 1) Ortak peroneal sinirin intraoperatif olarak bipolar probe ile direkt sinir stimiilasyonu; J: Gluteal bdlgeden

alinan deri grefti yardimiyla yara bélgesinin kapanmis hali

167



Zaimoglu ve ark. Yaban Domuzu Saldirisina Bagh Diisiik Ayak

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2023;76(2):166-168

peroneal sinir anterolateral tibial alan ve ayak dorsal yizi
duyu inervasyonundan da sorumludur. Ayak eversiyonundan
ylizeyel peroneal sinir sorumludur. Derin peroneal sinir ise
ekstansor hallucis longus kasi, ekstensor digitorum longus
kasi ve peroneus tertius kasi gibi 6n kompartman kaslarini
inerve etmektedir. Bu kaslar ayagin ve ayak parmaklarinin ana
dorsiflekdr kaslaridir. Derin peroneal sinir ayrica ayak 1. ve 2.
parmaklari arasinda bulunan alanin duyusunu da almaktadir.
Tibialis anterior kasi ayagin ana dorsifleksor kasi olup inervasyon
kaybinda diisiik ayak tablosu ortaya ¢ikmaktadir (1).

Peroneal sinirin anatomik ve biyolojik yapisi onu diger
periferik sinirlere gore travmaya daha acik hale getirmektedir.
Sinirin fibula basi etrafindaki 4-6 cm'lik uzun yuzeyel seyri,
sinirin diz inferiorunda cevre yapilara oldukca fikse olan yapisi
nedeni ile 0,5 cm'ye indirgenmis hareket kisitlihgr ve goreceli
olarak daha kalin bir epindryuma sahip olmasi bu nedenlerden
bazilaridir (1).

Diistik ayak tedavisine ait ortak bir algoritma mevcut
degildir (1). Sinir hasarinin en sik gériilen tipi spontan iyilesme
ile sonuclanan néropraksidir (4). Ancak sinir devamliliginda
bozulma ve birka¢ ay slren takipte iyilesme gorilmedigi
takdirde sinir eksplorasyonu gibi cerrahi miidahaleler
onerilmektedir (4). Tedavinin nihai amaci normal vyiirliyls
fonksiyonlarinin saglanmasidir (1).

Cogu vyazar tarafindan erken eksplorasyon ve ndroliz
onerilmektedir.  Noroliz ~ sirasinda  sinirin  miyofasiyal
dekompresyonu saglanmaldir. Ozellikle sinirin fibula bas
etrafinda maruz kaldigi basiya engel olma adina tiim fibrotik
dokular ve gec donemde olusmus skar dokusu eksize edilmelidir

(1.

Sinir devamlihginin olmadigi durumlarda ya da sinir
devamlihgr icerinde aksiyon potansiyellerine engel olan bir
néroma var ise sinir onarimi uygulanmalidir. Gerekli oldugu
durumlarda sinir grefti de kullanilabilmektedir. Ipsilateral
sural sinir boyut, ulasilabilirlik ve goreceli olarak diisik
donor saha morbiditesi nedeni ile en sik kullanilan sinir
grefti kaynaklarindan biridir. Ancak 6 cm lizerinde sinir grefti
kullanildi§gr durumlarda basari orani oldukca azalmaktadir.
Diistik ayak tedaviside diger tiim tedavilerin miimkiin olmadigi
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veya sonucsuz kaldigr durumda ise tibialis posteior tendon
transferi uygulanmaktadir (1).

Diz bolgesinde meydana gelen hayvan isirigr gibi delici
travmalarda hem erken hem de ge¢ donemde peroneal sinir
hasari mutlaka akilda bulunmalidir. Erken dénemde diisiik ayak
tablosu olmasa bile sinirlerin beslenmesinden sorumlu olan vaso
nervorum hasarina bagli kanamalar sinir kilifi icinde kompresif
hematoma ve sinirde fokal iskemiye neden olabilmektedir.
ilerleyici olarak biiyiiyen hematom ilk 24-48 saatte normal
olan peroneal sinir fonksiyonlarinda bozulmaya ve geg gelisimli
dusiik ayak tablosuna neden olabilmektedir (1). Bu nadir tipteki
yaralanmalarda konservatif ve cerrahi tedavi zamanlamasina
karar vermek sonug acisindan oldukc¢a dnemlidir.
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