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OZET

Disiik ayak, ayak bilegi dorsal fonksiyonunun kaybi ile ortaya ¢ikan bir klinik tablodur. Peroneal sinirin derin dalinin proksimal kismindaki bir
lezyonda diisiik ayak ve ayak birinci ve ikinci parmak arasinda duyu kaybi meydana gelir. Kronik egzersize bagl kompartman sendromu (KEBKS)
genellikle aktif ve atletik insanlart etkileyen bir durumdur. Tekrar eden siddeti agir egzersiz sirasinda baglayan ve dinlenmekle azalan agri ile karakte-
rizedir. KEBKS olan bazi hastalarda ilgili kompartmanda etkilenen sinire gére uyusma, karincalanma, kuvvetsizlik gibi norolojik semptomlar gelige-
bilir. Kirksekiz yasinda kadm hasta 1 ay 6nce baslayan sagda diisiik ayak yakinmasi ile poliklinigimizde degerlendirildi. Muayenesinde sag ayak bilek
dorsifleksiyonu 0/5, diger kas gii¢leri normal olarak bulundu. Yapilan elektrondromiyografide (ENMG) sinir iletim incelemesinde iletide yavaglama
veya ileti blogu gozlenmedi. igne ENMG incelemesinde ekstensor digitorum brevis kasinda daha belirgin olmak iizere ve tibialis anterior kasinda
norojenik degisiklikler izlendi. Yine bu kaslarda akut denervasyon bulgulari izlendi. Peroneus longus kasi incelemesinde anormallik izlenmedi. Aksi-
yel ve koronal T2 agirlikli manyetik rezonans goriintiileme kesitlerinde tibialis anterior kasinda belirgin inflamasyon ve yumusak doku 6demi lehine
degerlendirilen intensite artis1 izlendi. Anamnezinde her giin uzun mesafe yiiriiylis yaptig1 dgrenilen asir1 zorlanmaya baghh KEBKS kaynakl diisiik
ayak olgumuzu nadir goriilmesi nedeniyle sunmaya deger bulduk.

Anahtar Sozciikler: Diisiik Ayak, Kronik Egzersize Bagli Kompartman Sendromu, Manyetik Rezonans Gériintiileme.

ABSTRACT
Drop Foot Secondary to Peroneal Nerve Compression Due to Chronic Exertional Compartment Syndrome: A Case Report

Drop foot is a clinical condition that results from loss of dorsal function of ankle. Drop foot and sensory loss between the first and second toes occur
due to a lesion in the proximal part of the deep peroneal nerve. Chronic exertional compartment syndrome (CECS) is a condition affecting primarily
active, athletic people. The syndrome is characterized by recurrent, often severe muscle compartment pain that occurs with forceful exercise and
relieves pain with rest. A forty-eight-year-old female patient was examined at our polyclinic with a foot drop beginning 1 month ago. Right ankle
dorsiflexion was 0/5, other muscle strengths were normal. In the electroneuromyography (ENMG) study, there was no conduction slowing or block.
Neurogenic changes were observed in the anterior tibialis, more prominent in the extensor digitorum brevis in the needle ENMG examination. Acute
denervation findings were also observed in these muscles. No abnormality was observed in the peroneus longus examination. Axial and coronal T2-
weighted magnetic resonance imaging scans showed increased intensities in favor of marked inflammation / soft tissue edema in the anterior tibialis
muscle. History taking revealed that she had regular long walks. We found it worthwhile to present because of the rare occurrence of foot drop due
CECS.
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Dﬁsﬁk ayak, ayak bilegi dorsal fonksiyonunun kayb1
ile ortaya ¢ikan bir klinik tablodur (1). Peroneal sinirin
ylizeyel ve derin dallara ayrilmadan 6nce meydana
gelen akut veya kronik noropatide yiirime gliglig,
bacak agrisi, motor ve duyu defisitleri meydana gelebi-
lir. Derin dalin proksimal kismindaki bir lezyonda da
diisiik ayak ve ayak birinci ve ikinci parmak arasinda
duyu kayb1 meydana gelir. Yiizeyel dalin izole lezyon-
larinda ise ayak bileginde plantar flekisyon ve eversi-
yonda gligsiizliik ve ayak dorsumunda duyu kayb1 olur

(2). Akut ve kronik travmaya maruziyet alt ekstremite-
lerde kompartman sendromuna sebep olabilir. Kronik
egzersize bagli kompartman sendromu (KEBKS) ge-
nellikle aktif ve atletik insanlar etkileyen bir durum-
dur. Tekrar eden siddeti agir egzersiz sirasinda basla-
yan agr ile karakterizedir (3). Etkiledigi bolgede basi
yaptig1 yapilara gore semptom verir (4). Diisiik ayak
klinigi ile basvuran hastada etyolojinin aydinlatilmasi
i¢cin anamnez alinmasi, muayene ve manyetik rezonans
goriintiileme (ENMG) yapilmasi faydalidir. Bu deger-
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lendirilmelerin yeterli olmamasi durumunda etyolojinin
aydinlatilmasi ve lezyon seviyesinin belirlenmesi igin
elektronéromiyografi (MRG) yapilabilir.

OLGU SUNUMU

Kirksekiz yasinda kadin hasta 1 ay once baslayan sag-
da disiik ayak yakinmasi ile poliklinigimizde deger-
lendirildi. Diizenli uzun yiiriyiisler yaptig1 ve herhangi
bir ameliyat veya travma Oykiisiiniin olmadigi 6grenil-
di. Motor muayenede saglam olan ekstremiteleri ile
kiyaslandi. Popliteal fossada digital perkiisyonla Tinel
testi negatif olarak degerlendirildi. Sol bacak anterola-
terali ve ayak dorsalinde hafif agr1 tarif ediyordu, hipo-
estezi yoktu. Fizik muayenede lomber lordozu normal,
lomber hareketleri tim yonlerde serbest degerlendiril-
di. Diiz bacak kaldirma testi negatif olarak tespit edildi.
Kalga, diz ve ayak bilek eklem hareket agikliklari nor-
mal olarak bulundu. Sag diz proksimalinde ve ¢evre-
sinde herhangi bir ortopedik anomali veya kitle goz-
lenmedigi belirlendi. Sag ayak bilek dorsifleksiyonu
0/5, diger kas gii¢leri normal olarak bulundu. Hastanin
rutin biyokimya laboratuvar bulgulari normal simirlarda
izlendi. Lomber spinal MRG minimal diffiiz bulging
disinda herhangi bir patoloji belirlenmedi. Tan1 koyma
ve hasar seviyesinin tespiti igin ENMG sinir ileti hizla-
r1 kullanildi. Sinir iletim incelemesinde iletide yavas-
lama veya ileti blogu gozlenmedi. igne ENMG incele-
mesinde ekstensor digitorum brevis kasinda daha belir-
gin olmak iizere ve tibialis anterior kasinda noérojenik
degisiklikler izlendi. Yine bu kaslarda akut denervas-
yon bulgulart izlendi. Peroneus longus kasi inceleme-
sinde anormallik izlenmedi. Klinik bulgular ve elektro-
fizyolojik bulgular arasindaki uyumsuzluk nedeniyle
alt ekstremitelerin diz alti manyetik rezonans goriintii-
lemesi planlandi. Aksiyel ve koronal T2 agirlikli MRG
kesitlerinde tibialis anterior kasinda belirgin inflamas-
yon ve yumusak doku 6demi lehine degerlendirilen
intensite artis1 izlendi (Sekil 1).

Figar 1b

Sekil 1: Aksiyel (Sekil 1a) ve koronal (Sekil 1b) T2 agirlikli MRG
kesitlerinde sag tibialis anterior kasinda belirgin inflamasyon ve
yumusak doku ddemi lehine degerlendirilen intensite artisi oklar ile
gosterilmistir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon klinigi tarafindan takip-
lerinde oral kortikosteroid, nonsteroid antiinlamatuar

Tasc1 ve ark.

ilaglar (NSAII) verildi ve istirahat &nerildi. iki ay sonra
kontrol muayenesinde sag ayak dorsal fleksiyonu 3/5
seviyesinde diizelmisti. KEBKS kaynakli peroneal sinir
basisina bagh diisiik ayak olgumuzu nadir goriilmesi
nedeniyle sunmaya deger bulduk.

Hastadan bilgilendirilmis olur formu alinmistir.

TARTISMA

Diisiik ayak, ayak bileginin dorsal fonksiyon kaybr ile
ortaya ¢ikan klinik bir tablodur (1). Diisiik ayak etyolo-
jisinde peroneal sinirin fibula basi tuzak noropatisine
ek olarak L5 radikiilopati, serebrovaskiiler hastalik,
multipl skleroz, serebral palsi gibi {ist motor ndron
hastaliklari; siyatik sinir lezyonu, polindropati, Guillain
Barre sendromu, kauda ekina sendromu, lomber plek-
sopati, kalca ve diz artroplastisi, osteotomi ve penetran
yaralanmalar gibi travmatik nedenler; uzamis anestezi,
uzun siire litotomi pozisyonunda kalma, siki diz banda-
j1, bacak bacak iistiine atma, uzamig ¢omelme gibi
eksternal kompresyonlar ve yer kaplayan Kitleler yer
almaktadir (1, 5, 6). Diisiikk ayak en sik karsimiza L5
radikiilopatisinin klinik bulgusu olarak ¢ikmaktadir (1).
Peroneal sinirin tuzak néropatisi alt ekstremitedenin en
sik goriilen tuzak ndropatisidir. Common peroneal sinir
fibula bas1 ve boynu civarinda yalnizca fasia ve deri ile
oOrtiilii olmast nedeniyle sinirin hasarlanmasi en sik
ylizeyel seyrettigi bu alanda goézlenir. Peroneal sinirin
ylizeyel ve derin dallara ayrilmadan once akut veya
kronik basisi, gerilmesi veya travmaya ugramasi ile
yiirlime problemleri, bacak agrisi, kas giicii ve duyu
defisitleri meydana gelebilir (2).

Kronik egzersize bagli kompartman sendromu, tekrar-
layan fiziksel aktivite sirasinda keskin agr ile baglayan
bir durumdur. Bu sendrom doku perfiizyonunun azal-
masi1 sonucu olusan iskemik hasara bagli kompartman
ici basmcin artmasiyla meydana gelir. Daha ¢ok geng-
lerde ve sporcularda tekrarlayan fiziksel aktivite ile
iligkilendirilmistir (7). KEBKS olan baz1 hastalarda
ndrolojik semptomlar gelisebilir (4). Doku basincinin
30 mmHg’ ya ulagmasi durumunda parestezi ve sinir
iletiminde gecikme baglar. Basincin 60 mmHg ve {ize-
rine ¢ikmasi sinir iletisini tamamen bloke eder (8). Alt
bacak etkilenirse en sik izlenen semptom anterolateral
bolgede keskin bir agridir. Parestezi daha ¢ok ayagin
dorsal kisminda hissedilir. Eger alt bacak anterior
kompartman etkilenirse ayakta dorsifleksiyon zaafi
gelisebilir. Lateral kompartman etkilenirse ayak eversi-
yonunda zaaf, derin kompartman etkilenirse ayak par-
maklarinin fleksiyonunda zaaf ve ayak plantar yiize-
yinde his kusuru gelisebilir (4). KEBKS tanisinda altin
standart etkilenen bolgede igne manometre kullanarak
basing Olglimii yapmaktir. Alternatif noninvaziv tani
yontemleri ise kizilotesi spektroskopi ve MRG’dir (9).
Diisiik ayak klinigi ile bagvuran hastada etyolojinin
aydinlatilmas1 icin anamnez alinmasi, muayene ve
ENMG yapilmasi1 faydalidir. Bu degerlendirilmelerin
yeterli olmamasi durumunda MRG yapilabilir. MRG
monondropatilerin degerlendirilmesinde giderek daha
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fazla kullanilan bir yontemdir. Sinir normalde T1 ve T2
agirlikl sekanslarda yiiksek yogunluklu yag tabakasi
icinde diisiik sinyal yogunlugunda goriliir. Kompres-
yon oldugunda ise T1 ve T2 agirlikli sekanslarda sinyal
artist ve soganst genisleme goriinimi izlenir (10).
Normalde MRG de iskelet kas1 T1 sekansta orta diizey
bir intensitede (sudan daha yiiksek) ve T2 de diisiik
sinyal yogunlugunda goriiliir. Akut kas denervasyo-
nunda genelde T1 ve T2 sekanslarindaki normal sinyal
paterni 1 aya kadar korunabilir ancak STIR sekansta ilk
4 giin i¢inde artmis sinyal izlenebilir (11). Denervas-
yondan 24 saat sonra gadolinium tutulumu izlenebilir
(12). Subakut denervasyon déneminde (1-12 ay) MRG
de T2 agirlikli ve STIR sekanslarda sinyal yogunlu-
gunda artis ve T1 agirlikli sekanslarda ise normal sin-
yal yogunlugu goriliir (13). Goriildiigii gibi MRG hem
sinir dokusunun hem de ¢evre dokularin patolojilerinin
gosterilmesinde oldukga yararlidir. ENMG calismalari
tan1 koyulmasi, altta yatan patofizyolojinin ve sinir
hasarinin seviyesinin belirlenmesi ile birlikte progno-
zun belirlenmesinde de Onemlidir (2). Sundugumuz
olguda yapilan ENMG de ileti incelemesinde patoloji
izlenmezken igne incelemesinde peroneus longus ka-
sinda patoloji olmadigi ancak tibialis anterior ve eks-
tansor digitorum brevis kaslarinda ndrojen degisiklikler
oldugu izlendi. Mevcut ENMG bulgularina goére pero-
neal sinirin fibula basi tuzak ndropatisinden uzaklasildi
ve ndropatinin seviyesini belirlemek i¢in diz altt MRG
yapildi. MRG de aksiyel ve koronal T2 agirlikli kesit-
lerde tibialis anterior kasinda belirgin inflamasyon ve

KAYNAKLAR

1. IsmailogLu O, Albayrak SB, Giirmen S, Giilsen I,
KayaogLu CF. lomber diskopatili hastada diigiikk
ayak nedeni: yiizeyel femoral ve popliteal arter
trombozu. Sinir Sistemi Cerrahisi Dergisi 2009; 2:
100- 2.

2. Kaya E, Doruk Analan P. Comelme egzersizi son-
rast unilateral peroneal paralizi. Cukurova Med J
2016; 41: 32-6.

3. Shah SN, Miller BS, Kuhn JE. Chronic exertional
compartment syndrome. Am J Orthop (Belle Mead
NJ) 2004; 33: 335-41.

4. Paik RS, Pepple DA, Hutchinson MR. Chro-
nic exertional compartment syndrome. BMJ 2013;
346: f33.

5. Stewart JD. Foot drop: where, why and what to
do? Pract Neurol 2008; 8: 158-68.

164

Tasc1 ve ark.

yumusak doku ddemi lehine degerlendirilen intensite
artig1 izlendi. Bu vakada MRG’de 6demin tespit edil-
mesi nedeniyle invaziv bir yontem olan igne manomet-
re ile basi¢ 6l¢iimil yapilmadi. ENMG ve MRG bulgu-
lar1 birlikte degerlendirildiginde ve hastanin anamne-
zinden her giin uzun mesafe yiiriiylis yaptigi 6grenildi-
ginden mevcut inflamatuar olaymn bu kronik fiziksel
travmaya bagli olabilecegi ve 6dem nedeniyle tibialis
anterior kasiin peroneal sinirin peroneus profundus
dalma bas1 yaptig1 diisiintildii.

Kronik egzersize bagli kompartman sendromu vakala-
rinda tedavi konservatif ve cerrahi tedavi olmak iizere
ikiye ayrilir. Konservatif tedavi istirahat, egzersiz kisit-
lamas1, NSAIT ve ortez kullanimini igerir. Konservatif
tedaviden fayda gormeyen hastalarda fasyotomi uygu-
lanir (14). Bizim vakamizda oral steroid tedavisi,
NSAII verildi ve istirahat onerildi. Hasta bu tedaviden
kismen fayda gordii.

Sonug olarak diisiik ayak nedeniyle bagvuran hastalar-
da en sik etyolojik nedenler olan L5 radikiilopati ve
fibula basi tuzaklanmasi diglandiktan sonra sinir trase-
sinin MR ile taranmasi1 noropati seviyesinin belirlen-
mesinde ve KEBKS gibi daha nadir noropati sebepleri-
ni belirlememizde yardimei olabilir. Literatiir incelen-
diginde daha once farkli seviyelerde lomber diskopati-
ye bagli veya ganglion kistine bagli basiya sekonder ve
comelme egzersizinin sebep oldugu iskemiye sekonder
diisiik ayak olgular1 sunulmus olup bizim olgumuza
benzer bir olgu sunumuna rastlanmamustir. Bu agidan
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