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KISALTMALAR

a. : arteria

for. : foramen
lig. : ligamentum
m. : musculus
mm, : musculi

n. : nervus

nn, : nervi

I. : ramus

IT. : rami

v. : vena

\AD . venac
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1. GIRIS

Diz. bolgesi, disaridan gelen travmalara en ¢ok maruz kalan bolgelerden biridir.
Nervus peroneus communis, bu bdlgedeki anatomik ve topogrofik durumu nedeniyle her
tirlli travmaya en fazla maruz kalan ve dolayisiyla felglerine sik rastlanan bir sinirdir
(Giirlin ve ark. 1982, Rodeo ve ark. 1993). Nervus peroneus communis, fossa poplitea’nin
yukan kismindan m. biceps femoris’in medial kismini takip ederck asagiya caput fibulaya
kadar gelir. Caput fibula’y1r dolanarak bacagm ©n-dig kisminda m. peroneus longus’un
baglangic kismuna girer ve burada dallarina aynilir (Arnci ve Elhan 1997).
Nervus peroneus communis seyri esnasinda caput fibula ve collum fibula hizasinda
compresyona ve direk travmaya maruz kalabilir (Rodeo ve ark. 1993, Aminoff 1998,
Miisliimanoglu 2001). Total diz artroskopisi ve dize yapilan artroskopik girigimler sonucu
bu sinir hasarlanabilir. Al¢ilar, bacak protezleri, yiiksek botlar, siki ¢oraplar, bacak bacak
tizerine atarak uzun siireli oturma, anestezi esnasinda hastanin uygunsuz pozisyonda
yatirilmasi ve ayak bilegi burkulmasi sinirin basisma neden olur (Aminoff 1998,
Gessini ve ark. 1984, Nakano 1978, Matthews and Glaser 1982).

Diz bolgesindeki yaralanmalarin ve incilmelerin tedavisinde artroskopi en sik
kullamlan metotlardan biridir. Artroskopi uygulamalarmda diz bdlgesine yakin
ndrovaskiiler sistem risk altindadir (Esselman ve Tomski 1993, Rodeo ve ark. 1993).

Disandan gelen darbeler sonucu fibula, femur, pelvis kiriklar1 ve kalga ¢ikiklari
n. peroneus communis’in seyri boyunca zedelenmesine neden olur (Giiriin ve ark 1982,
Carlson ve ark. 1995, Mino ve Hughes 1984). Caput ve collum fibula kiriklari, bu
kiriklarin olugturduklar kalculuslarin baskist n. peroneus communis’i zedeler (Mino ve
Hughes 1984). Diz bélgesinde veya uylukta siyatik sinir’in truncus’u i¢inde mermi
yaralariyla sinir hasara ugrayabilir (Dogulu ve ark. 1975). Bacak traksiyonu i¢in ¢ikarilan
metal civilerle veya cerrahi ekartasyonlarda sinir zedelenebilir (Yaltkaya ve ark. 2000).

Alt ekstremitede en ¢ok sikigmaya maruz kalan n. peroneus communis’in sikisma
sebebi buradaki anatomik yapilardir (Igten ve ark. 1992). Sinir ¢evre yapilardan yiizeyel
oldugundan dolay: etkilendigi igin caput fibula civarinda uygulanan siki flasterler ve
m. biceps femoris’in tendonunda yapilan cerrahi girisimlerde zarar gorebilir (Moore 1981).
Nervus peroneus superficialis’in caput fibula ile yakin iligkisi nedeniyle hasta uykuda iken,
sarhog veya narkoz altinda iken sert cisimlerle basi altinda kalmasiyla sinir kolayca



yaralanabilir. Uzun siireli ¢dmelme, otururken ayak ayak iistiine atma sinir’e bu bolgedeki
yapilarin basisina sebep olur (Dogulu ve ark. 1975).

Atletizm ile ilgilenen baz1 sporcularda n. peroneus communis caput fibula civarinda,
onun asagl kismindaki m. peroneus longus ve onun fasya’s: iginde sikigabilecegi
saptanmigtir (Leach ve ark. 1989). Sinir {zerindeki fasyal yapinin gevsetilmesi
semptomlan ortadan kaldirmaktadir. Olaymn gelisimi ve kosucularda sik g6zlenmesinin
fizyopatolojisi ise s0yle agiklanmaktadir: Kosucularda bacagin anterior, posterior ve lateral
kompartman basinglan fiziksel aktivite ile artar. Bu kompartman basinci fasyayr gererek
n. peroneus communis’in collum fibula civarninda sikigmasina neden olur
{Leach ve ark. 1989).

Nervus peroneus profundus anterior tibial compartman iginde retinaculum
ekstensorum inferior’un altinda sikigabilir. ‘Anterior kompartiman sendromu’ olarak
adlandinlan bu durumda kas ddemi n. peroneus profundus’un sikigmasina neden olur.
Odemin nedeni agin egzersiz, travma veya a. tibialis anterior’un okliizyonu olabilir
{Akyliz ve ark. 2000). Anterior tarsal tiinelde sinir genellikle yumusak doku icerisinde
hareketlidir. Epineurium arasinda ve sinirin kusatildify yapilara yapismasi bu hareketliligi
sinirlar ve ndral fonksiyon bozuklugu sekillenir. Bu tiir yapigsmalar bale danscilarmda
goriilmiistiir (Zongzhao ve ark. 1991).

Baz1 ganglion kistleri periferik sinirler iizerine basi yapar. Ayrica ganglion kistleri
n. peroneus profundus’a basi yaparak diigilk ayak sendromuna sebep olur
{Coleman ve ark. 2001). Meniscus lateralis’de olugan bir kist diz ekleminin lateral kism1
boyunca n. peroncus communis’e irritasyon yapan bir gigkinlie sebep olur
{(Edwards ve ark. 1995).

Gluteal bdlgeye yapilan enjeksiyonlarda n. peroneus communis hasar gorebilir
(Yaltkaya ve ark. 2000). Nervus ischiadicus’un lateral bSlimii daha az bagdokusu ile
sarlmigtir. Bu da n. ischiadicus’un lateral bdliimiinii olugturan n. peroneus communis’in
enjeksiyonlardan daha fazla etkilenmesine neden olur (Bigos ve Coleman 1984).

Bazen n. peroneus communis gluteal bolgede m. priformis lifleri arasindan ¢ikar ve
foramen infrapriformeden ¢ikan n. tibialis ile birlegmeden uylugun arka bolgesinde

yollarna devam eder. Bu varyasyonun piriformis sendromuna neden olabilecegi



vurgulanmakta ve intramuskuler enjeksiyon ile n. peroneus communis yaralanma
insidansmm arttirch@ bildirilmektedir (Oztiirk ve ark. 1988).

Yukarida bir kismum belirttifimiz nedenlerden dolay:r n. peroneus communis’in
varyasyonlarimin ve morfometrisinin iyi bilinmesinin alt ekstremite ile ilgili sinirsel
hastaliklarin teshis ve tedavisinde klinik 6nemi vardir. Yenidoganda n. peroneus communis
morfolojisi {izerine yapilmug yeterli sayida ¢aligma bulunmadigindan bdyle bir ¢aligmayi
yapmaya karar verdik. Calijmamizin n. peroneus communis’i ilgilendiren
komplikasyonlar azaltma yoniinde katki saglayacagim umuyoruz.



2. LITERATUR BILGI

Nervus peroneus communis; n. ischiadicus’un iki terminal dalindan daha digta ve
ince olamdir. Bacagin anterolateral boliimiindeki deri ve fasyanin, ayak sirti derisinin,
bacagin 6n ve dig yan boliimiindeki kaslarin, m. ekstensor digitorum brevis’in, ayak bilegi
ve ayaktaki eklemlerin innervasyonunu saglar. Nervus ischiadicus, lumbal 4 ve 5. spinal
sinirlerin 6n dallan ile sacral 1., 2. ve 3. spinal sinirlerin 6n dallarindan olusur ve plexus
sacralis’in tepesinden baslar (Arinc1 ve Elhan 1991, Zeren 1959, Odar 1969, Snell 1995,
Dere 1990, Hollinshead 1969, Williams ve Warwick 1989).

2.1. Pleksus Sacralis

Pelvis boslugunda ve sacrum’un her iki 6n-yan tarafinda bulunan plexus sacralis,
truncus Iumboscralis ile 1., 2., 3., sacral spinal sinirin 6n dallar: ve 4. sacral spinal sinirin
kiigiik bir bdliimiiniin katilmastyla olusur (Snell 1995, Arinc1 ve Elhan 1997, Zeren 1959,
Hollinshead 1969, Taner 2000, Idemen ve Babademez 2000, Williams ve Warwick 1989).
Truncus lumbosacralis, 5. lumbal sinirin 6n dalinin, 4. lumbal sinirin 6n dalindan gelen
birlestirici ve kalinca bir dalla birlesmesinden meydana gelmistir. Truncus meydana
geldikten sonra, pelvis i¢ine uzanarak 1. sacral sinirin 6n dali ile m. piriformis’in {ist kenar
hizasinda birlesir. Bu birlesme incisura ischiadica major’un {ist kenan hizasindadir
(Zeren 1959, Hollinshead 1969).

Sakral sinirlerin ikincisi, birincisinden daha ince ve iiciinciisiide ikincisinden daha
ince olup; ikinci sacral sinir m. piriformisin 6niinde, Gi¢iincii sacral sinir ise alt kenarinda
olmak (izere asafiya dogru ilerler. Bunlarin her ikisi, dordiincii sacral sinire bir
anastomatik dal verdikten sonra birinci sacral sinirin truncus lumbosacralis ile yapmuig
oldugu kalin koékle birlegirler. Plexus sacralis’in bigimi liggen seklindedir. Bu iiggenin
tabam sacrum’un foramina sacralia anteriora’lan hizasinda; tepesi ise incisura ischiadica
major’un alt kenan hizasindadir (Zeren 1959).

2.1.1. Pleksus Sacralis’in Dallar

2.1.1.1. Nervus musculi quadrati femoris (L4, 5; S1): Musculus quadratus
femoris ve m. gemellus inferior’a somatomotor dallar verir. Pelvis’i m. piriformis’in
agagisinda foramen ischiadicum majus’dan (for. infrapiriforme) terkeder. Innerve ettigi
kaslarin tendonlarmin derininden gecerek bu kaslara derin yiizlerinden girer; kalga
eklemine de derin bir dal gbnderir (Arinc1 ve Elhan 1997, Williams ve Warwick 1989).



2.1.1.2. Nervus musculi obturatorii interni (L5; S1, 2): Truncus lumbosacralis ile
birinci sacral sinir’in yaptii kaln kokten dogar. Musculus obturatorius internus ve
m. gemellus superior’u innerve eder. Musculus piriformis’in asafisinda foramen
ischiadicum majus’tan ¢ikar ve m. gemellus superior’a somatomotor dal verir. Daha sonra
spina ischiadica’y1 ¢aprazlayarak foramen ischiadicum minus’dan fossa ischioanalis’e girer
ve m. obturator internus’un Yyiizeyelinde uzanarak bu kasa dallar verir (Arinc1 ve Elthan
1997, Zeren 1959, Snell 1995, Williams ve Warwick 1989).

2.1.1.3. Nervus musculi piriformis (S1, 2): Sinir afinn arka yliziinden ¢ikarak diga
gider ve m. piriformis’in derin yiiziinden iceriye girer. Bazen ¢ift olabilir (Zeren 1959,
Arnnci ve Elhan 1997, Williams ve Warwick 1989).

2.1.1.4. Nervus gluteus superior (L4, 5; S1): Arteria glutea superior ile birlikte
m. piriformis’in yukarisinda foramen ischiadicum majus’dan (for. suprapiriforme) g¢ikar.
Arteria ve vena glutea superior’un derin dallarina eglik eden iki dala ayrilir. Bu dallardan
iistte olam m. gluteus medius, altta olam ise m. gluteus minimus ve m. tensor faciae
latac’ya dallar verir (Cimen 1991, Arinci ve Elhan 1997, Snell 1995, Taner 2000,
Odar 1969, Williams ve Warwick 1989).

2.1.1.5. Nervus gluteus inferior (L5; S1, 2): Musculus piriformisin asagisinda
foramen ischiadicum majus’dan (for. infrapiriforme) ¢ikar ve m. gluteus maximus’a derin
yiiziinden girer (Arinci ve Elhan 1997, Taner 2000, Williams ve Warwick 1989,
Odar 1969).

2.1.1.6. Nervus cutaneus femoris posterior (S1, 2, 3): Pelvis’den, m. piriformisin
distalinde foramen ischiadicum majus’dan (for. infrapiriforme) c¢ikan deri siniridir.
Arteria glutea inferior ile birlikte m. gluteus maximus’un derininde alt kenarindan gegerek
perineum, uyluk ve bacagn arka yiizii derisinde dagilir. Uylukta fascia lata’nin derininde,
m. biceps femoris’in uzun bagimn yiizeyelinde dize kadar uzanir. Burada derin fasyay:
delerek yiizeyellesir ve v. saphena parva ile birlikie uzanarak bacafin ortalarinda
n. suralis’e dallar gonderir. Seyri boyunca nn. clunium inferiores ve rr. perineales denilen
dalttant verir. Nervi clunium inferiores n. cutancus femoris posterior’dan m. gluteus
maximus’un alt kenar hizasinda ayrilan 3-4 daldir. Aynildifi yerde derin fasyayr delerek
gluteal bdlgenin i¢-alt yarisinda deride dagilir. Rami perineales ise m. gluteus maximus®un
alt kenan seviyesinde n. cutaneus femoris posteriordan ayrilir, mediale ve agagiya dogru
uzanarak uyluk ve perineum arasinda bulunan olukta ilerler. Burada derin fasyay: delerek



yiizeyellesir ve dig genital organlarin arka boliimleri ile uylugun i¢ yiiziiniin arka
boliimlerine dagilir. Uzun bir dali perineum fasyasi igerisinde one dogru uzanarak
erkeklerde scrotum ile penis kokiinde, kadinlarda ise labium majus derisinde dagilir
(Arninci ve Elhan 1997, Snell 1995, Taner 2000, Odar 1969, Williams ve Warwick 1989).

2.1.1.7. Nervus ischiadicus (L4,5; S1, 2, 3): Viicudun en kalin siniridir. Ayagin
tiimii ile bacak derisinin biiyiik kismina sensitif dallar, uylufun arka tarafindaki kaslar ile
bacak ve ayagin tiim kaslarina somatomotor lifler gonderir. Pleksus sacralis’in devami
seklinde olan n. ischiadicus, pelvis’i foramen infrapiriforme’den terk eder; m. piriformis’in
alt kenarindan uylugun alt 1/3’iine kadar uzanir, burada ug dallari olan n. tibialis ile
n. peroneus communis’e ayrilir (Arinci ve Elhan 1997, Williams ve Warwick 1989,
Odar 1969).

2.1.1.8. Nervus pudendus (S2, 3, 4): Nervus pudendus, m. coccygeus ile
m. piriformisin arasindan gegerek pelvisi foramen infrapiriforme’den terk eder. Arteria
pudenda interna ile beraber foramen ischiadicum minus’dan fossa ischioanalis’in dig
duvarinda yer alan canalis pudendalis’e (Alcock kanalina) sokulur. Bu kanal iginde
perineal bolge ve dis genital organlara dofru uzamir. Nervus pudendus dnce nn. rectales
inferiores’i verir, diaphragma urogenitaleye yaklasinca da nn. perineales ve n. dorsalis
penis olmak {izere iki terminal dalina ayrilir. Nervi rectales inferiores, fossa ischioanalis’te
aym isimli damarlarla ice dofru uzanarak dallarina aynilir. Musculus sphincter ami
externus’a somotomotor dal verir. Ayrica aniis etrafindaki deriden duyu alir. Nervus
pudendus, perinel damarlarla birlikte seyreder ve diaphragma urogenitale’de yiizeyel ve
derin dallarina aynlir. Yiizeyel dallar dis genital organlarin arka yiiziinden duyu alir. Derin
dallar ise genellikle somatomotor Ozellikte olup m. transversus perinei superficialis,
m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus, m. transversus perinei profundus ve m. sphincter
urethrae’y1 innerve eder. Nervus dorsalis penis ise, a. pudenda interna ile birlikte iskion-
pubis kolu boyunca yukarniya dogru uzamr. Once diapragma urogenitale’nin derin ve
yiizeyel yaprag: arasinda ilerler. Daha sonra yapragi delerek penisin sirtina gelir ve
a. dorsalis penis ile birlikte seyrederek, penis derisi ile glans penis’te dagilir.
{Arinc1 ve Elhan 1997, Odar 1969, Cimen 1991, Williams ve Warwick 1989).
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Sekil 2.1. Pleksus sacralis’in dallari (Williams ve Warwick 1989’dan uyarlanmugtir).
2.2. Nervus Ischiadicus (L4, 5; S1, 2, 3)

Nervus ischiadicus, insan viicudunun en uzun ve en kalin siniri olup, plexus
sacralis’in olusumuna katilan L4, 5; S1, 2, 3 spinal sinirlerin 6n boliimlerinden koken alir.
Medialde n. tibialis ve lateralde n. peroneus communis tarafindan olusturulan bu sinir,
2 cm genigliginde yassi bir serit seklinde olup fasyal bir kilifla sarilmistir. Nervus
ischiadicus bu facial kilif igerisinde baslangigtan fossa poplitea’min tist kismina kadar gelir.
Fasyal kihf igerisinde n. tibialis ve n. peroneus communis’e ait lifler arasinda baglant:
olmaz (Snell 1995, idemen ve Babademez 2000, Arinci ve Elhan 1997, Cimen 1991,
Hollinshead 1969, Williams ve Warwick 1989).

Nevrus ischiadicus, m. piriformis’in altinda bulunan foramen infrapiriforme’den
pelvis’i terk eder ve gluteal bolgeye ¢ikar. Gluteal bdlgede ise m. gemellus superior,
m. gemellus inferior, m. obturator internus ve m. quadratus femoris’in arkasinda,

m. gluteus maximus’un ise 6n tarafinda bulunur. Trochanter major ve tuber ischiadicum’un



tam ortasindan m. quadratus femoris’i ¢aprazlayarak n. cutaneus femoris posterior ve a.
glutea inferior ile birlikte asagiya ve laterale dogru seyreder. Uylukta m. adductor
magnus’un arkasinda ve m. biceps femoris’in dniinde bulunur. Musculus biceps femoris’in
uzun basi, siniri yukaridan asagiya ve igten disa dogru arkadan c¢aprazlar. Nervus
ischiadicus fossa poplitea’nin proksimal kisminda n. tibialis ve n. peroneus communis’e
ayrilir. Bazen, bu iki sinirin ayrilma yeri daha yiiksekte olabilir (Snell 1995, Dere 1990,
Taner 2000, Hollinshead 1969, Zeren 1959, Arinci ve Elhan 1997, Arinci ve Elhan 1991,
Cimen 1991, Romanes 1995).
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femoris posterior
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infenor — - Nervus ischiadicus
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Rami perineales .
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Sekil 2.2. Nervus ischiadicus’un ve terminal dallarinin seyri (Netter 1983’den uyarlanmustir).



2.2.1. Nervus ischiadicus’un yan dallar

2.2.1.1. Rami musculares: Uylugun arka kompartimamndaki fleksor kaslara giden
motor dallardir. Hamstring grubu kaslara giden sinirler (L4, 5; S1, 2, 3), gluteal bolgede
n. ischiadicus’un medial kisminda bulunurlar ve m. quadratus femoris’in alt kenarma yakin
seviyede ayrilirlar. Bu sinirler caput breve musculi bicipitis femoris hari¢ hamstring grubu
kaslara dagilmak tiizere bir seri dal halinde n. ischiadicus’tan ayrlirlar. Musculus
semitendinosus’un innervasyonunu iki sinir dali saglar. Kasin tendinz iist kismimn siniri
caput longum musculi bicipitalis femoris’in siniri ile birlesmig olabilir. Musculus adductor
magnus’un ischial kisminmn siniri genellikle m. semimembranosus’un siniri ile beraber
ayrilir ve kasin lateral kisminin 6niinde her iki kasi innerve etmek iizere agagtya dogru iner
(Romanes 1995, Arinct ve Elhan 1997, Cimenl1991, Hollinshead 1969, Odar 1969,
Zeren 1959, Snell 1995).

Caput breve musculi bicipitis femoris’i innerve eden sinir (L5; S1, 2), genellikle
n. gluteus inferior ile birlikte olusur ve n. peroneus communis’in lateralinden uylugun orta
noktasinin iistiinde, diz eklemine uzanan dal ile beraber ayrilir (Arinci ve Elhan 1997,

Romanes 1995).

2.2.1.2. Ramus articularis: Diz ekleminin lateral ve 6n bolimii ile caput breve
musculi biceps femoris’e uzanan dal ortaktir. Bu dal fossa poplitea’nin iist boliimiinde,
m. biceps femoris’in oniinden inerek proksimal ve distal dallara aynlir. Dallar sirasiyla
a. genus superior lateralis ve a. genus inferior lateralis ile birlikte uzamr (Romanes 1995,

Zeren 1959, Toprak 1998).
2.2.2. Nervus ischiadicus’un terminal dallar

2.2.2.1. Nervus Tibialis (L4, 5; S1, 2, 3): Ortalama 0,6 — lcm kalinhgindadir
(Horwitz 1938). Nervus ischiadicus’un en kalin medial terminal dalidir. Liflerini pleksus
sacralis’in &n boliimiinden alir (Netter 1983, Romanes 1995, Kuran 1983, Toprak 1998,
Williams ve Warwick 1989, Arinci ve Elhan 1997).

Nervus tibialis, fossa popliteada ve bacakta n. ischiadicus’un devamu gibi seyreder.
Baslangigta m. semimembranosus ve m. biceps femoris tarafindan Ortiilmiigtiir. Fossa
popliteada n. tibialis yiizeyellegir ve burada i¢ yanda a. poplitea, ortada v. poplitea, dis
yanda ise n. tibialis bulunmaktadir. Nervus tibialis, fossa poplitea’da fasya ve yag
dokusunun hemen altinda gériiliir, fossa popliteayr yukaridan asagiya gegerken a. poplitea

ve v. poplitea’nin arka yiizlerini ¢aprazlayarak medial tarafa geger. Musculus popliteus’u



da arka yiiziinden ¢aprazlayan n. tibialis, m. gastrocnemius’un iki basi arasindan ve arcus
tendineus musculi solei’nin derininden gegerek bacakta yiizeyel ve derin fleksor kaslar
arasinda a. tibialis posterior ile birlikte maleolus medialis’in arkasina kadar uzanir.
Bacagn distal 1/3’tinde tendo calceneus’un medial kenari boyunca uzanir. Retinaculum
musculorum fleksorum’un altindan gecerken n. tibialis ug dallar1 olan n. plantaris lateralis
ve n. plantaris medialis’e ayrilir. Bu ug dallar ayak tabanina ve ayak parmaklarina dogru
dagilir. Nervus tibialis ug dallarina ayrilmadan énce bacakta yan dallar verir (Cimen 1991,
Netter 1983, Taner 2000, Dere 1990, Arinci ve Elhan 1997, Williams ve Warwick 1989,
Toprak 1998, Horwitz 1938).

2.2.2.1.1. Nervus tibialis’in yan dallar:

2.2.2.1.1.1. Rami musculares: Bacagin arka kismindaki tiim fleksor kaslara
somatomotor dallar verir. Musculus gastrocnemius’un iki bagi arasindan gegerken bu iki
baga, m. popliteus, m. soleus ve m. plantaris’e dallar verir. Bu sinir m. soleus’un
superficial yiiziinden girer, dallart m. popliteus’tan asag iner ve a. poplitea’y1 ¢aprazlar.
Distalde bu dallar; m. tibialis posterior, m. fleksor digitorum longus ve m. fleksor hallucis
longus’a girerler (Romanes 1995, Netter 1983, Williams ve Warwick 1989, Toprak 1998,
Arinct ve Elhan 1997, Snell 1995, Horwitz 1938).

2.2.2.1.1.2. Rami articulares: Bu sinir dallar1 articulatio genu’ya; a. genicularis
superior, inferior ve medialis ile gelir. Bazen bu dallar n. obturatorius ile birlesmis olarak
ta art. genu’ya gelebilir. Ayak bileginde ise art. talocruralis ve art. talofibularis’e giden
sensitif dallar vardir (Williams ve Warwick 1989, Romanes 1995, Toprak 1998,
Dere 1990, Horwitz 1938).

2.2.2.1.1.3. Rami vasculares: Nervus tibialis ile beraber uzanarak, bacak ve ayak
bolgesindeki arterleri innerve ederler (Williams ve Warwick 1989, Toprak 1998).

2.2.2.1.1.4. Rami calcanei mediale: Retinaculum musculorum fleksorum’u delerek
yiizeyellesir. Topuk ve fasyasi ile beraber ayak tabaninin medial kisminin derisinin sensitif
innervasyonunu saglar (Williams ve Warwick 1989, Odar 1969, Cimen 1991, Arinci ve
Elhan 1997, Toprak 1998, Romanes, 1995, Horwitz 1938).

2.2.2.1.1.5. Rami calcanie laterale: Nervus suralis’ten gelip daha ziyade,
art. talocruralis, malleolus lateralis ve calceneus’un iizerini Orten derinin sensitif
innervasyonunu saglar (Williams ve Warwick 1989, Odar 1969, Cimen 1991,
Arnci ve Elhan 1997, Toprak 1998, Romanes 1995, Horwitz 1938).
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2.2.2.1.1.6. Nervus interosseus cruris: Arteria tibialis anterior ile birlikte uzanir,
cevre kemik ve eklemlerin sensitif innervasyonunu saglar (Toprak 1998, Cimen 1991,
Horwitz 1938).

2.2.2.1.1.7. Nervus cutaneus surae medialis: Fossa poplitea’'nin proksimal
kisminda n. tibialis’ten ayrlan sensitif bir daldir. Musculus gastrocnemius’un iki bagt
arasinda fasya altinda v. saphena parva ile asagiya dogru ilerler. Bacagin iist veya orta
boliimiinde fascia cruris’i delerek yiizeyellesir. Nervus cutaneus surae medialis burada
n. peroeus communis’in bir dal olan n. cutaneus surae lateralis ile birleserek n. suralis
adini alir. Malleolus lateralis’in arkasindan gegtikten sonra ayagin dig kenarma gelir.
Burada n. cutaneus dorsalis lateralis adi altinda kii¢iik parmaga kadar uzanir. Boylece
bacagin 1/3 alt béliimiiniin, arka ve dig kisimlarmin, ayagin dis tarafinin ve 5. parmagin dig
kenarmin derisinin sensitif innervasyonunu saglar (Arinct ve Elhan 1997, Cimen 1991,

Toprak 1998, Horwitz 1938).
2.2.2.2. Nervus peroneus communis (L 4,5,S 1, 2)

Nervus peroneus communis; n. ischiadicus’un terminal dallarindan daha dista ve ince
olamidir. Bacagin anterolateral boliimiindeki deri ve fasya’nin, ayak sirt1 derisinin, bacagin
6n ve dig yan boliimiindeki kaslarin, m. ekstensor digitorum brevis’in, ayak bilegi ve
ayaktaki eklemlerin innervasyonunu saglar. Varyasyon olarak n. peroneus communis
plexus sacralis’ten ayri g¢ikarak asagi dofru uzanabilir. Bazen m. priformis’in lifleri
arasindan ¢iktigi ve n. gluteus inferior’'unda bu sinire eslik ettigi goriiliir (Taner 2000,
Williams ve Warwick 1989, Snell 1995, Zeren 1959, Odar 1969, Arinci ve Elhan 1991).

Nervus peroneus communis, plexus sacralis’in arka bolim liflerinden olugur. Nervus
ischiadicus’un yapist iginde lateralde yerlesmistir. Uylugun alt iigte birine kadar
n. ischiadicus’la birlikte seyreder. Nervus peroneus communis, fossa poplitea’nin
yukarisinda n. ischiadicus’dan ayrildiktan sonra fossa poplitea’nin iist lateral boliimiinde,
m. biceps femoris’in medial kenari, tendonu ve m. gastrocnemius’un caput laterale’si ile
ortiilii oldugu halde caput fibulae’nin arkasina ulagmak iizere asag1 ve laterale seyreder.
Apeks capitis fibulae’nin yaklagtk 2 cm altinda, collum fibulae’min lateral yiiziinii
dolanarak m. fibularis longus kitlesi iginde, n. peroneus superficialis ve n. peroneus
profundus olarak iki dala ayrilir. Caput fibulae’nin arkasinda ve caput fibulae’nin

posterolateralinde palpe edilebilir (Netter 1983, Zeren 1959, Williams ve Warwick 1989,



Romanes 1995, Arinci ve Elhan 1995, Moore ve Dalley 1999, Yildinm ve Ark. 1995,
Odar 1969, Kuran 1983).

2.2.2.2.1. Nervus peroneus communis’in yan dallar

2.2.2.2.1.1. Rami articulares: Nervus peroneus communis’in hemen tistiinden ¢ikar.
Musculus fibularis longus ile m. extensor digitorum longus’un orjininden ve tibia’nin
condylus lateralis’inin altindan gegerek m. tibialis anterior’'un proksimal pargasina,

articulatio tibiofibularis’e ve articulatio genus’a giden dallarina ayrilir.

2.2.2.2.1.2. Ramus communicans fibularis: Bacagin orta 1/3 noktasinda n. suralis’e
katilmak iizere derin fasya ile caput laterale musculi gastrocnemii’nin arasindan geger.
Bazen n. suralis ile birlesme olmaz, bu durumda ramus communicans fibularis bacagin
lateral yiiziinii innerve eder yada n. suralis’in innerve ettigi alanda dagilir (Romanes 1995,
Cimen 1991, Toprak 1998, Zeren 1959, Williams ve Warwick 1989, Netter 1983,
Odar 1969).

2.2.2.2.1.3. Nervus cutaneus surae lateralis: Genellikle r. communicans fibularis
ile birlikte caput laterale musculi gastrocnemii’nin iizerinden derin fasya’yr delerek
yiizeyellesir ve bacagin posterolateral yiiziiniin proksimal 2/3’tinde dagilir (Cimen 1991,
Romanes 1995, Zeren 1959).

2.2.2.2.2.Nervus peroneus communis’in terminal dallar

2.2.2.2.2.1. Nervus peroneus superficialis: Ortalama 0,3 cm ¢apindadir ve
n. peroneus communis’in iki u¢ dalindan dig yan tarafta olamdir. Nervus peroneus
communis’ten caput fibula basi altinda ayrilir, ayrildiktan sonra mm. peronei ile
m. extensor digitorum longus arasinda 6ne ve asagiya dogru ilerler. Bacagin alt 1/3’iinde
fascia cruris’i delerek yiizeyellesir ve bacagin distalinde iki u¢ dalina ayrilir. (Zeren 1959,
Arinci ve Elhan 1995, Horwitz 1938).

Nervus peroneus superficialis seyri boyunca m. fibularis longus ve m. fibularis
brevis’e somatomotor dallar verir. Ayrica yiizeyellestikten sonra malleolus lateralis

tizerindeki deriye de birkag dal verir (Zeren 1959).
2.2.2.2.2.1.1. Nervus peroneus superficialis’in u¢ dallar

2.2.2.2.2.1.1.1. Nervus cutaneus dorsalis medialis: Igyandaki ayak sirti derisini
innerve eden daldir. Ayak bileginin alt sinirinda ii¢ dala ayrilir. En medialdeki dal

bagparmak ve ayak sirtinin medial tarafindaki deri ve fasyay: innerve eder ve n. saphenus



ile anastomoz yapar. Ortadaki dal ayak basparmag ve ikinci parmak arasinda uzanir ve
n. peroneus profundus ile anastomoz yapar. Lateraldeki dal ise ikinci ve tglincli ayak
parmag arasinda uzanir ve bu parmaklarin birbirine bakan yiizlerinde dagilir. Parmaklarda

dagilan bu dallar n. digitalis dorsalis pedis adim alir (Zeren 1959, Horwitz 1938).

2.2.2.2.2.1.1.2. Nervus cutaneus dorsalis intermedius: Ayak sirti derisinin orta
boliimiinii innerve eden sinirdir. Nervus cutaneus dorsalis intermedius ayak sirtinin
ortalarinda uzamirken &nce iki dala ayrilir. Parmak kokleri yakiminda tekrar dallarina
ayrlarak (nn. digitales dorsales pedis) iigiincii ve besinci parmaklarn birbirine bakan
yiizlerinde dagilirlar. Lateral taraftaki dal n. suralis ile anastomos yapar (Zeren 1959,
Horwitz 1938)

2.2.2.2.2.2. Nervus peroneus profundus: Ortalama 0,1-0,3 cm ¢apinda olup motor
ve duyu lifleri tagtyan sinirdir. Nervus peroneus communis’in igyan dali olup, n. peroneus
superficialis ile birlikte m. peroneus longus’un iki bagi arasindan geger, m. ekstensor
digitorum longus’un iginden 6ndeki a. tibialis anterior’un dig yan tarafinda membrana
interossea cruris’in 6n yiiziine gelir. Once sinir dig yanda, arter i¢ yandadir ve aym

zamanda yukarida m. tibialis anterior ve m. extensor digitorum longus arasindadir.

Asagida n. peroneus profundus a. tibialis anterior’u onden ¢aprazlar. Bu sirada
m. tibialis anterior ile m. extensor hallucis longus arasindadir. Ayak bilegine gelince
a. tibialis anterior ile birlikte retinaculum musculorum extensorum’un altindan gegerek iki

ug dalina ayrilir.

Nervus peroneus profundus seyri boyunca bacakta m. tibialis anterior, m. extensor
digitorum longus, m. fibularis tertius, m. extensor hallucis longus’a somatomor dallar verir.

Ayrica ayak bilegi eklemine de sensitif dallar gonderir (Zeren 1959, Horwitz 1938).
2.2.2.2.2.2.1. Nervus peroneus profundus’un ug dallar

2.2.2.2.2.2.1.1. Lateral dal: Musculus extensor digitorum’un derininden gegerek bu
kasa ve m. extensor hallucis brevis’e somatomotor dallar verir. Bir dali da 2. dorsal

interosseal kasi innerve eder.

2.2.2.2.2.2.1.2. Medial dal: Ayak sirtinda a. dorsalis pedis ile birlikte seyrederek
1. parmak araliginda iki dalina ayrilir (n. digitalis dorsalis), 1. ve 2. parmagn birbirine
bakan yiizlerinde dagilir. Ayrica 1. dorsal interosseal kasa da ilave bir somatomotor dal
verebilir (Zeren 1959, Armnci ve Elhan 1995, Williams ve Warwick 1989, Dere 1990,
Cimen 1991, Netter 1983, Horwitz 1938).
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Sekil 2.3, Nervus peroneus communis’in ve terminal dallarinin seyri (Netter 1983’den uyarlanmustir).



2.3. Periferik Sinirlerin Gelisimi

Periferik sinir sistemi cranial, spinal visseral sinirler ve cranial, spinal ve otonomik
ganglionlardan ibarettir. Periferik sinir sistemi gofunlukla krista néralis olmak iizere
degisik kaynaklardan geligir. Periferik sinir sistemi’nin biitiin duyu hiicreleri (somatik ve
visseral) krista noralis hiicrelerinden kaynaklamr. Bu duyu hiicrelerinin hiicre govdeleri
merkezi sinir sistemi digina yerlesiktirler. Bu uzanti periferal ve santral uzantilara sahiptir.
Periferik uzant1 bir duyu sonlanmasinda sonlanirken, merkezi uzanti beyin ve spinal korda

girer (Seftalioglu 1998).

2.3.1. Spinal sinirlerin gelismesi

Embriyonik doénemin dérdiincii haftasimin sonundan itibaren motor sinir lifleri
medulla spinalis’te goriilmeye baglar. Sinir lifleri gelismekte olan medulla spinalis’in bazal
plagindaki hiicrelerinden gelisirler ve onun ventrolateral yiizeyinde koksiiz, devamli seriler
olarak goriiliirler. Gelisen 6zel bir kas grubu iginde sonlanacak olan sinir lifleri ventral
sinir kéklerini yapan bir demet geklinde diizenlenirler. Dorsal sinir kokiiniin sinir fibrilleri,
onlarin spinal ganglion hiicrelerine faklilagtigi yer olan medulla spinalis’in dorsolateral
yoniine go¢ eden krista noralis hiicrelerinden tiireyen aksonlar tarafindan sekillendirilirler.
Spinal gangliondaki noronlarin merkezi uzantisi, gri maddenin dorsal boynuzu apeksinin
kargisinda medulla spinalisde biiyiiyen tek bir demet sekillendirirler. Spinal ganglion
hiicrelerinin distal uzantisi, sinir kdklerinin ventral sinir kokiine dogru biiyiir ve sonunda
spinal sinirleri gekillendirmek icin birlesirler. Bu sekilde olusan sinirler kangik spinal
sinirlerdir. Bu sekillenmeden hemen sonra, karigik spinal sinirler dorsal ve ventral primer
dallara (rami) ayrilirlar. Digerine gore daha kiigiik dal olan dorsal primer ramus, dorsal
aksiyal kaslari, vertebralari, posteriordaki vertebralar arasindaki eklemleri ve sirtin deri
kismini innerve eder. Spinal sinirlerin biiyiik dali olan ventral primer ramus ise eklemlerin
ve viicut duvarmin ventrolateral kisimlarmn innervasyonuna katilir, segmental
diizenlemelerini kostalar arasinda devam ettirir ve burada interkostal sinirleri olusturur.
Kostalarin bulunmadigi yerlerde ise ventral primer ramiler sinir pleksuslarini ve spinal
sinirlerden farkl dzelliklere sahip periferik sinirleri meydana getirirler. Boyun bolgesinde
plexus cervicalis ve plexus brachialis olugurken, bel bélgesinde plexus lumbalis ve plexus

sacralis olusur (Seftalioglu 1998, Sadler 1996, Meyer 1995).

Her bir ekstremite tomurcugu gelisirken, tomurcuklarin karsisindaki spinal kord
segmentlerinden ¢ikan sinirler uzarlar ve ekstremite iginde biiyiirler. Bu biiylimeyle sinir

lifleri, somitlerden orijin alan miyojenik kaslardan farklilasan ekstremite kaslari iginde



dagrtilirlar. Gelisen ekstremitelerin derisi de yine segmental olarak beslenir. Erken gelisme
déneminde birbirini takip eden ventral primer ramiler 6zellikle ekstremiteleri besleyen
sinir liflerinin baglayici halkalari ile birlesirler. Bu pleksus koklerinin dorsal dali,
ekstremitelerin ekstensor kaslarini ve onlarin ekstensor yiiziinii besler. Trunkuslarin ventral
dali ise fleksor kaslart ve fleksdr yiizii beslerler.(Seftalioglu 1998, Moore 1992,
Larsen 1993, Moore ve Dalley 1999).

2.3.2.Periferik sinirlerin organizasyonu

Ciplak gozle goriilebilen bir sinir, ¢gok sayida sinir lifinin bir araya toplanmasi ve
toplanan bu liflerin, bag dokusundan yapilmus bir kilif igerisinde beraberce seyretmesiyle
ortaya ¢ikar. Her bir sinir lifi (noro fibril) mikroskopik genislikte olup, bunlarin yiizlercesi
bir araya gelip, herhangi bir siniri olusturur. Bu liflerin sayisina gore, sinir ¢iplak gozle
goriilebilir veya oldukga kalin olabilir. Periferik sinirde fonksiyonel birim sinir demetidir.
Periferik siniri olugturan her sinir lifi demetinin hangi isi gérmek iizere sonlanacag bellidir

(Toprak 1998, Paker 1990).

Periferik sinirdeki bag dokusu ortiilerinden, tiim siniri kusatan en dista pens ile
tutulabilen bag dokusu kilifa epineurium denir. Traktuslar1 saran bu értiide kollagen ve
elastik lifler ile fibroblastlar ve damarlar bulunur. Bag dokusu igerisinde binlerce sinir
lifinin bir araya gelmesiyle olusan sinir lifleri demetlerini ayr1 ayr sikica saran bag doku
ortiisiine perineurium denir. Perineurium kompakt, diizensiz ve ince bag dokusudur. Sinir
lifleri demeti ile dis ortam arasinda bir bariyer olusturur. Tek bir sinir lifini saran bag doku
ortiisiine endoneurium denir. Bu ortii de kollegen ve retikiiler lifler ile fibroblastlardan
olugur. Schwann hiicrelerinden de bir bazal lamina ile ayrilir. Gevsek ince bad
dokusundan olusan endoneurium mezodermal kokenlidir (Toprak 1998, Demir 2001,
Paker 1990).

Periferik sinirler sonlanacaklart bolgelere dogru dallanir ve incelirler. Periferik
sinirlerin  dallanmalar fasciculuslarin ayrilmasiyla olur. Dallanma ve yeniden
fasciculcuslarin toplanmasi ile sinir pleksusu olugur. Sinirlerin belirtilen ¢esitli kaliflart
sinir dallandik¢a yavas yavas kaybolur. Once sinir demetleri birbirinden uzaklasir, sonra
her demet daha ufak demetlere ayrlir. Sonugta kiliflar ve bir par¢a endondral bag doku ile
birlikte tek tek sinir lifleri kalir. Sinir lifleri birbiri arkasina birkag ya da birgok kez daha

dallanarak incelmesini stirdiiriir. Son dallanmalarda miyelin kilifi da kaybolur. Schwann



kilifi ise lifin sonlandig1 yere kadar siirer. Bir sinir lifi diger bir néron ya da néron olmayan
bir effektor hiicre iizerinde sonlanir (Toprak 1998, Paker 1990).
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Sekil 2.4, Embriyolojik gelisim sirasinda sinir liflerinin biiyiimesi, spinal sinirlerin segmental

diizenlenmesi ve sinir pleksuslarinin olusumu ( Meyer 1995°den uyarlanmistir).



3. MATERYAL VE METOT
3.1. Materyal

Bu g¢alismada Saghk Bakanh@i’na bagh Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesin’den temin edilen ve Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dalinda bulunan 13 erkek ve 7 disi olmak {izere toplam 20 yenidogan
kadavras: kullanildi. Caligmada kullandiimiz yeni dogan kadavralar, 6lii dogan veya
canh dogup olen kadavralardir. Damar yolu ile fikse edilemeyen bu kadavralar Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalinda %5’lik formaldehit-

asit fenik karigimu igeren soliisyon i¢erisinde muhafaza edilmektedir.
3.2. Metot

Yapacagimiz ¢aligmalarda n. peroneus communis ve dallarinin seyrini incelemek i¢in
kadavralarin gluteal bolgesi, uyluk arka bolgesi, bacak arka bolgesi, bacak 6n bolgesi ve
ayak sirti derisi insizyonlarinda Grant’s Dissektor (Sauerland 1991) ve Anatomide
Disseksiyon (Noyan 1979) adli kaynaklardan yararlanildi. Bu insizyon hatlan asagida
belirtilmistir.

Gluteal Bolge Deri insizyon Hatta
1. Kesi; crista iliaca iizerinde ve biitiin crista uzunlugunca yapildi.

2. Kesi; plica glutealis boyunca yapildi.

3. Kesi; birinci kesi hattinin lateral ucu ile ikinci kesi hattinin medial ucu arasinda yapildi

(Sekil 3.1).
Uyluk Arka Bilge Deri insizyon Hatt1
1. Kesi; plica glutealis boyunca yapildi.

2. Kesi; arka yiizde femur’un epiconduylus lateralis ve medialis’i arasinda yapildi; bu

kesi diz ard1 bolgesinin tam ortasinda onu iist ve alt iki figgene ayirmaktadir.
3. Kesi; ilk iki kesinin orta noktalarini birlestiren ¢izgi iizerinde yapildi ($ekil 3.1).
Bacak Arka Bilgesi Deri insizyon Hatti

1. Kesi; arka yiizde femur’un epiconduylus lateralis ve medialis’i arasinda yapildi; bu

kesit diz ard1 bolgesinin tam ortasinda onu iist ve alt iki liggene ayirmaktadir.

2. Kesi; topugun alt kenarini gevirecek sekilde ayagin i¢ ve dis kenarlari arasinda yapildi.



3. Kesi; ilk iki kesinin orta noktalarini birlestiren ¢izgi tizerinde yapildi ($ekil 3.1).
Bacak On Bélgesi Deri insizyon Hatti

1. Kesi; 6n yiizde femur’un epiconduylus medialis ve lateralis’i arasinda yapildi.

2. Kesi; 0n yiizde malleolus medialis ve lateralis arasim birlestiren ¢izgi lizerinde yapildi.

3. Kesi; ilk iki kesinin orta noktalarim birlestiren ¢izgi iizerinde yapildi. (Sekil 3.1)
Ayak Sirti Deri insizyon Hatti

1. Kesi; 6n yiizde malleolus medialis ve lateralis arasini birlestiren ¢izgi tizerinde yapildi.

2. Kesi; parmak koklerinden gegen ve ayagin i¢ kenarindan dis kenarma gidecek sekilde

yapildi.
3. Kesi; ilk iki kesinin orta noktalarim birlestiren ¢izgi iizerinde yapildi. (Sekil 3.1)

Bu insizyon hatlari boyunca deri ve fascia superficialis kaldirildi. Bundan sonra su

islemler sirasiyla yapildi:

Gluteal bolgede; m. gluteus maximus, origo noktasindan kesilerek laterale dogru

katlandi. Nevrus ischiadicus, m. gluteus medius ve m. priformis goriiniir hale getirildi.

Uyluk arka bdlgesinde; m. biceps femoris’in caput longum’u, m. biceps femoris’in
caput breve’si birlesme yerinden kesilerek mediale dogru gekildi. Nervus ischiadicus ve ug
dallar olan n. peroneus communis ve n. tibialis, fossa poplitea’ya kadar goriiniir hale
getirildi.

Bacak 6n ve yan bolgesinde; m. peroneus longus proksimal kisimdan agilarak bu kas
kitlesi igerisine giren n. peroneus communis goriiniir hale getirildi. Nervus peronecus
communis’in u¢ dallarindan n. peroneus superficialis’i incelemek i¢in m. proneus longus
proksimal kisimdan agilarak m. peroneus brevisle birlikte laterale, m. ekstensor digitorum
longus mediale gekilerek kaslar aralandi. Nervus peroneus profundus incelenmek igin
m. tibialis anterior mediale, m. ekstensor digitorum longus ve m. ekstensor hallucis longus
laterale ¢ekilmek sureti ile kaslar aralandi. Bu sekilde n. peroneus profundus ve

n. peroneus superficialis ug dallarma ayrilincaya kadar kas dallariyla birlikte diseke edildi.

Nervus peroneus superficialis’in bacagin anterolateral yiiziindeki seyri ve
dallanmasina gore izlenen farkli modelleri Adkison ve ark. (1991)’min yaptig
gruplandirmalar esas alinarak, ayagin dorsal yiiziinde ug dallarimin baslangig ve bitislerinde

izlenen farkli modeller ise Kosinski (1926)’nin yaptig1 gruplandirlar esas alinarak



tiplendirildi. Baca@in anterolateral yiiziindeki tiplendirmeler (A) ile ayafin dorsal
yiiziindeki tiplendirmeler (B) ile adlandirilarak karigtirilmalarimin 6niine gegilmesine
galgilmig ve ilave adlandirma ile kaynaklardaki kargiliklarina paralel bir tiplendirmeye
gidilmistir.

Ayrica n. peroneus superficialis’in ayagi dorsal yiiziinde dagilan u¢ dallarinin
tiplendirilmesini ayagin dorsal yiiziindeki tiplendirmelere kaynaklarda n. suralis’in ug

dallarinin alinmis olmasi sebebiyle n. suralis’in ug dali da incelenerek yapilmistir.

Aragtirma planlandifinda incelenmesi diigiiniilen n. peroneus profundus’un ug
dallarina teknik zorluklar nedeni ile bakilamadigindan bu kisim ¢alisma disinda

tutulmustur.

Biitiin bu g¢ahsmalar; LEICA CLS 100 marka CCD kamera atagmanina bagh
steromikroskop yardimi ile 4x0.63-4x4 biiyiitmelerde incelendi. Nervus peroneus
communis ve dallari iizerinde yaptigimiz morfometrik 6l¢iimlerde 0,02 mm’ye hassas bir
kumpas kullanildi. Bulgularin fotograflar1 gekildi. N. peroneus communis’in seyri ve

varyasyonlari arastirildi.
3.3. Analizler

Nervus peroneus communis’in n. ischiadicustan ayrildiktan sonraki seyri ve

dallanmasi gozlenerek asagidaki 6zellikler incelendi.

1. Nervus peroneus communis’in n. ischiadicustan ayrildiktan sonra izledigi yol
incelendi. Ayrica n. peroneus communis’in baslangict ile dallarina ayrilincaya kadar olan

mesafe ve sinirin ¢ap1 ol¢iildii. Bu 6l¢iimler mevcut literatiir bilgileriyle karsilastirildi.

2. Nervus peroneus superficialis’in bacagin anterolateral yiiziindeki seyrinde
gozlenen varyasyonlar esas alinarak buradaki varyasyonlar incelendi. Her varyasyon igin
mevcut literatiirler 1g1@inda bir tip belirlendi. Bu tipler daha once belirlenen tiplerle

kargilastirildi.

3. Nervus peroneus superficialis’in ug¢ dallarinin baglangic ve bitis noktalarinda
gozlenen varyasyonlar esas alinarak buradaki varyasyonlar incelendi. Her varyasyon igin
mevcut literatiirler 1g13inda bir tip belirlendi. Bu tipler daha once belirlenen tiplerle
kargilagtirild.
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4. Varyasyon tiplerinin dagilmini incelemek amaciyla cinsiyetler arasinda, her
cinsiyetin sag ve sol taraflan arasinda ve cinsiyetler dikkate ahnmaksizin tiim bireylerin

sag ve sol taraflar arasinda ki-kare testi yapildi.

5. Nervus peroneus communis’in ve dallarinin alt ekstremitede bulunan kaslara
verdigi sinir dal sayilar1 ve kaslara giden sinir dallarmin nereden kéken aldig: belirlendi.
Sinir dali sayis1 bakimindan sag ve sol ekstremiteler ile erkek ve disi kadavralar arasinda

anlaml fark olup olmadig: karsilastirildi.

Istatistik degerlendirmeler bilgisayar ortaminda SPSS (V. 10.0) istatistik programi
kullanillarak ~ yapildi.  Latince  terimlerin  yaziminda  Nomina  Anatomica

(Armct ve Elhan 1983)’dan yararlamld.
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Sekil 3.1. Gluteal bolge, uyluk arka bdlgesi, bacak arka bolgesi, bacak 6n bolgesi ve ayak sirti

bolgesinde kullanilan insizyon hatlari ( Noyan 1979’dan uyarlanmistir).

1. kesi hatti; A — B (crista iliaca boyunca),

2. kesi hatti; C — D (plica gulutealis boyunca),

3. kesi hatti; A — C (birinci kesi hattinin ile ikinci kesi hattimin medial ucu arasr),

4. kesi hatti; E — F (arka yiizde femur’un epiconduylus medialis ve lateralis’i arasi),
5. kesi hatti; G — H (ikinci ve dordiincii kesi hatlarinin orta noktalari arasi )

6. kesi hatti; 1 — L (calcaneus’un alt kenar1 boyunca ayagin i¢ ve dig kenarlari arasi)
7. kesi hatti; H — K (dordiincii ve altinet kesi hatlarinin orta noktalari aras),

8. kesi hatti; M — N (6n yiizde femur’un epiconduylus medialis ve lateralis’i aras),
9. kesi hatti; P — R (6n yiizde malleolus medialis ve lateralis arasi ),

10. kesi hatti; O — S (sekizinci ve dokuzuncu kesi hatlarinin orta noktalari arasi),
11. kesi hatti; T — U (6n yiizde parmak kokleri hizasinda ayagin i¢ ve dis kenarlari arasr),

12. kesi hatti; S — V (dokuzuncu ve onbirinci kesi hatlarinin orta noktalari arast),
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4. BULGULAR

Caligmamizda 13 (% 65) erkek ve 7 (% 35) disi olmak iizere toplam 20 yenidogan
kadavrasi kullanildi. Cift tarafli yapilan diseksiyonlar sonucu 20’si sag ve 20’si sol olmak

iizere toplam 40 alt ekstremite incelendi.

incelenen yenidogan kadavralarinin 9 (% 45) tanesinde herhangi bir varyasyona
rastlanmazken, 11 (% 65) tanesinde farkl bolgelerde varyasyonlar gozlendi. Diseke edilen
yenidogan kadavralarinda goriilen varyasyonlarin oranlar sirasiyla; 6 (% 30) tanesi
n. peroneus superficialis’in bacagin anterolateral yiiziindeki seyrinde ve 5 (% 25) tanesi ise
n. peroneus superficialis’in dallarmin ayagin dorsal yiiziindeki seyrinde ve sonlanma

noktalarindadir.
4.1. Nervus Peroneus Communis’in Morfometrisi

Incelenen yenidogan kadavralarinda n. peroneus communis’in bagslangicindan
itibaren terminal dallarina ayrilincaya kadar ki mesafe arasindaki uzunluk varyasyonlar
hari¢ 20-36 mm arasinda degismekte olup ortalama 27,75+4,25 mm tespit edildi. Bu
uzunluk erkeklerde 28,20+5,21 mm disilerde ise 27,06+2,04 mm olarak bulundu.
Yapilan olgiimlerde erkek ve disiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(P>0,05). Tim bireylerde sag tarafta n. peroneus communis’in uzunlugu ortalama
27,90+ 4,54 mm olarak sol tarafta ise 27,60+ 4,07 mm olarak bulundu. Bireylerin sag ve
sol taraf arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu. Ote yandan n. peroneus
communis’in sag ve sol uzunlugu arasinda siki bir korelasyon (r=0,85) vardi. Nevrus
peroneus communis’in ortalama uzunluk olgiimleri ve kargilagtiriimalari Tablo 4.1°de
verilmistir. Yapilan olgiimlerde n. peroneus communis’in baslangi¢ seviyeleri, n. peroneus
communis’in plexus sacralis’ten ayri bir sinir olarak ¢iktigi varyasyonlar harig
tutuldugunda 34 alt ekstremiteden 33’iinde uylugun 1/3’liik alt kisminda, 1’inde ise
uylugun 1/3°liik orta kisminda oldugu gézlendi. Nervus peroneus communis’in baslangi¢

seviyeleri Tablo 4.2°de verilmistir.

Nervus peroneus communis’in ¢ap1 ise 1,5-3 mm arasinda ve ortalama olarak
2,2340,37 mm oldugu gozlendi. Bu deger erkeklerde 2,26+ 0,40 mm iken disilerde
2,17+ 0,31 mm olarak bulundu. Yapilan dlgiimlerde erkek ve disiler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (P>0,05). Tiim bireylerde sag tarafta n. peroneus
communis’in ¢api ortalama 2,22 + 0,34 mm sol tarafta ise 2,25+ 0,41 mm olarak bulundu.

Bireylerin sag ve sol tarafinda n. peroneus communis’in ¢aplari arasinda istatistiksel olarak
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anlamh bir fark yoktu (P>0,05). Nevrus peroneus communis’in ortalama ¢ap 6l¢iimleri ve

karsilastirilmalar1 Tablo 4.3’de verilmistir.
4.2. Nervus Peroneus Superficialis’in Morfometrisi ve Varyasyonlari

N. peroneus superficialis n. peroneus communis’ten ayrildiktan sonraki seyri
esnasinda iki yerde varyasyon gosterdi. Bunlardan birincisi bacagin anterolateral
yiiziindeki seyri sirasinda, ikincisi ise n. peroneus superficialis’in terminal dallarinin

baslangi¢ ve bitig noktalarindadir.

Nervus peroneus superficialis’in bacagin anterolateral yiiziindeki seyrinde goriilen
6 (% 30) adet varyasyonun 4 (% 20) tanesi her iki tarafh 2 (% 10) tanesi ise tek taraflidir
(Tablo 4.4). incelenen varyasyonlarin erkek ve disilerde, sag ve sol bacaktaki oranlan ise

Tablo 4.5 ve Tablo 4.6 te gosterilmistir.

Nervus peroneus superficialis’in bacagin anterolateral yiiziindeki seyri Sekil 4.1°de
goriilecegi gibi Adkison ve ark. (1991)’nin belirledigi modele gére tiplendirilmis olup
bunlardan ilk ii¢ tip gzlenmigtir.

1. Tipl(A)

Nervus peroneus superficialis’in bacagin anterolateral yiiziinde ve lateral kas
kompartman: i¢inde seyrettigi tiptir (Sekil 4.4). Tip 1(A), 15 (% 37,5) sag ve 15 (% 37.5)
sol olmak tizere toplam 30 (% 75) alt ekstremitede gorildii. Erkeklerde 17 (% 42.5) ve
disilerde 13 (% 32,5) alt ekstremitede gézlendi.

2. Tip2(A)

Nervus peroneus superficialis’in bacagin anterolateral yiiziinde ve anterior kas
kompartimani iginde seyrettigi tiptir (Sekil 4.5). Tip 2(A), 3 (% 7.5) sag ve 3 (% 7,5) sol
olmak tizere toplam 6 (% 15 ) alt ekstremitede goriildii. Erkeklerde 5 (% 12,5) ve disilerde
1 (% 2.5) alt ekstremitede gozlendi.

3. Tip3(A)

Nervus peroneus superficialis’in bacagin anterolateral yiiziinde iki kola ayrldig1 ve
bu kollardan birinin lateral kas kompartimam iginde, diferinin de anterior kas
kompartimani iginde seyrettigi tiptir (Sekil 4.6). Tip 3(A) , 2 (% 5) sag ve 2 (% 5) sol
olmak tlizere toplam 4 (% 10) erkek alt ekstremitesinde goriildii. Tip 3(A) disilerde

goriilmedi.
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Nervus peroneus superficialis’in bacagin anterolateral yiiziindeki seyrinde goriilen
varyasyonlar tek veya iki tarafli olarak bireylerin sayis1 ve oranlan ile birlikte Tablo 4.4’te

verilmigtir.

Ayrica n. peroneus superficialis’in bacagin anterolateral yiiziindeki seyrinde goriilen
varyasyon tiplerini dagilim bakimindan kargilastirmak amaciyla “ki-kare testi” yapildi.
Buna gore n. peroneus superficialis’in bacagin anterolateral yiiziindeki seyrinde goriilen
varyasyon tiplerinin erkek ve disilerde ve sag ve sol taraflarda dagilim bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (P>0,05). Sag ve sol taraflar arasindaki
uyum istatistiginde Kappa=0,753 olarak bulundu.

Bacagin anterolateral yiiziinde n. peroneus superficialis’in fasyadan ¢iktid1 yerin
malleolus lateralis’e uzaklig1 varyasyonlar hari¢ 13-25 mm arasinda degisiyordu, ortalama
uzunluk 17,90+2,68 mm olarak gozlendi. Bu uzunluk erkeklerde 18,50+ 2,78 mm iken
disilerde 16,78+2.15 mm bulundu. Yapilan 6lgiimlerde erkek ve disiler arasinda
istatistiksel anlamda bir fark gézlenmedi (P>0,05). Sag ve sol taraflar arasinda n. peroneus
superficialis’in fasyadan ¢iktign yerin malleolus lateralis’e uzaklhigi arasinda siki bir
korelasyon vardi (r=0,89). Nevrus peroneus superficialis’in ortalama uzunluk o6lgiimleri ve

kargilagtinlmalan Tablo 4.7°de verilmistir.

Nervus peroneus superficialis’in u¢ dallarinin baslangig ve bitis noktalarinda
goriilen 5 (% 25) adet varyasyonun 3 (% 15) tanesi iki tarafli, 2 (% 10) tanesi tek taraflidir
(Tablo 4.8). Incelenen varyasyonlanin erkek ve disilerde oranlar, sag ve sol bacaktaki

oranlan ise Tablo 4.9 ve Tablo 4.10°da gosterilmigtir.

Nervus peroneus superficialis’in u¢ dallariin baglangi¢ ve bitis noktalan ayagin
dorsal yiiziinde Sekil 4.2°de goriilecegi gibi Kosinski (1926)’nin bildirdigi modele gére
tiplendirilmis olup bunlardan Tip1, 3 ve 6 tespit edilmistir.

1.Tipl(B)

Nervus peroneus supeficialis’in retinaculum musculorum ekstensorum’un iizerinde
iki adet terminal dala ayrildigi, bu terminal dallardan n. cutaneus dorsalis medialis’in
ayagin dorsal yiiziinde ti¢ dala ayrildigi, bu ii¢ daldan en medialdekinin 1. parmagin
medialine, ortadakinin 1. ve 2. parmak arasina uzandigi ve n. peroneus profundus ile
anostomoz yaptifi, lateraldekinin ise 2. parmagin lateraline ve 3. parmagin medialine
uzandigy izlendi. Terminal dallardan digeri olan n. cutaneus dorsalis intermedius’un ise

ayagin dorsal yiiziinde once iki dala ayrildig1 sonra parmak koklerine geldiklerinde 3-4. ile
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4-5. parmaklarin birbirlerine bakan yiizlerine dallar génderdigi goriildii. Nervus cutaneus
dorsalis lateralis’in ise sadece 5. parmagmn lateral kismina uzandifi tespit edildi
{Sekil 4.7). Tip 1(B), 16 (% 40) sag ve 17 (% 42.5) sol olmak iizere toplam 33 (% 82,5) alt
ekstremitede goriildii. Erkeklerde 22 (% 55) ve digilerde 11 (% 27.5) alt ekstremitede

g6zlendi.
2. Tip3(B)

Nervus peroneus supeficialis retinaculum musculorum ekstensorum’un iizerinde iki
adet terminal dala aynldigi, bu dallardan n. cutaneus dorsalis medialis ayagin dorsal
yiiziinde 3 dala aynildigi goriildii. Nervus cutaneus dorsalis medialis’in 3 dalindan en
medialdekinin 1. parmagin medialine uzandigi, ortadakinin 1. ve 2. parmak arasina
uzandig1 ve n. peroneus profundus ile anostomoz yaptigi ve lateraldekinin ise 2. parmagin
lateraline ve 3. parmagin medialine uzandiyi gériildii. Nervus cutaneus dorsalis
intermedius’un ise ayagin dorsal yiiziinde tek dal halinde uzandigi ve art.
metatarsophalangealis civarinda iki dala aynlarak 3. parmagmn lateral yiiziine ve 4.
parmagin medial yiiziine uzandigi goriildii. Nervus cutaneus dorsalis lateralis’in ise 4.
parmagin lateral yiiziine ve 5. parmaga uzandif izlendi (Sekil 4.8). Tip 3(B), 2 (% 5) sag
ve 2 (% 5) sol olmak iizere toplam 4 (% 10) alt ekstremitede goriildii. Erkeklerde 2 (% 5)

ve disilerin 2 (% 5) alt ekstremitede gézlendi.
3.Tip 6(B)

Nervus peroneus supeficialis retinaculum musculorum ekstensorum’un iizerinde iki
adet terminal dala ayrildifi, bu terminal dallardan n. cutaneus dorsalis medialis ayagin
dorsal yiiziinde ii¢ dala ayrnildigi gozlendi. Dallardan en medialdekinin 1. parmagin
medialine uzandigi, ortadakinin 1. ve 2. parmak arasina uzandig ve n. peroneus profundus
ile anostomoz yaptig1 goriildii. Lateraldekinin ise 2. parmagin lateraline ve 3. parmagin
medialine izlendi. Nervus cutaneus dorsalis intermedius’un ise ayagin dorsal yiiziinde 6nce
iki dala aynldigi sonra da parmak koklerine geldiklerinde 3-4. ile 4-5. parmaklarin
birbirlerine bakan yiizlerine dallar génderdigi izlendi. Nervus cutaneus dorsalis lateralis’in
ise sadece 5. parmagin lateral kismina uzandigi goriildii. Tip6(B)’de n. cutaneus dorsalis
lateralis ile n. cutaneus dorsalis intermedius’un lateral dalina uzanan ve bu dal ile
anastomoz oldugu gézlendi (Sekil 4.9). Tip 6(B), 2 (% 5) sag ve 1 (% 2,5) sol olmak iizere
toplam 3 (% 7,5) alt ekstremitede goriildii. Erkeklerde 2 (% 5) ve disilerde 1 (% 2,5) alt
ekstremitede gozlendi.

26



Nervus peroneus superficialis’in ug dallarimin seyrinde goriilen varyasyonlar tek veya
iki tarafli olarak bireylerin sayisi ve oranlari ile Tablo 4.8’de gosterilmigtir. Ayrica n.
peroneus superficialis’in ug¢ dallarimin baglangig ve bitis noktalarinda goriilen varyasyon
tiplerini dagihm bakimindan kargilagtirmak amaciyla “ki-kare testi” yapildi. Buna gore n.
peroneus superficialis’in dallarinin seyrinde gériilen varyasyon tiplerinin erkek ve disilerde
ve tiim sa ve sol taraflarda dafihm bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir farklihik
go6zlenmedi (P>0,05). Bu modellerin oranlari tablo 4.9 ve tablo 4.10°da gosterilmistir.

4.3. Nervus Peroneus Profundus’un Seyrinde Gériilen Varyasyonlar

Nervus peroneus profundus’un seyrinde klasik bilgiler diginda herhangi bir farkliliga
rastlanmadi. Bacagin anterolateral boliimiinde m. peroneus longus’un baslangi¢ kisminda
n. peroneus communis’in u¢ dali olarak bu sinirden ayrildigi, m. peroneus longus’un
icinden gecerek, m. ekstensor digitorum longus’un derinine indigi, membrana interossea
cruris’in 6n yiiziinde a. tibialis anterior’un lateralinde seyrettifi, bacagm proksimal
kisminda m. extensor digitorum longus ile m. tibialis anterior arasinda, orta kisimda ise m.
extensor halluci longus ile m. tibialis anterior arasinda yer aldigi, bacagin 1/3’liik alt
kismimin ortalarinda a. tibialis anterior’un anterior’una gegtigi, m. extensor hallucis
longus’un arka kismindan ayak bilegine geldigi, ayak bileginde ise a. tibialis’in lateraline
gectigi, retinaculum musculorum ekstensorum’un altindan gegerken de medial ve lateral

dallarina ayrilarak sonlandig1 gozlendi.
4.4. Nervus Peroneus Communis ve Ug¢ Dallarindan Cikan Kas Dallan Sayisi

Nervus peroneus communis’in ve dallarimin alt ekstremite kaslarina verdigi sinir dah
sayis1 ve oran1 Tablo 11 da gosterilmistir. Kaslarin innerve edildikleri ortalama sinir dali

sayist 1,71°dir.

Caput breve musculi bicibitis femoris’in ekstremitelerin %95’inde 1 dal ile %5’inde
2 dal ile innerve edildigi, bu dallarin ise n. peroneus communis’ten geldigi gozlendi.
Musculus peroneus longus’un %60 oraninda 2 dal ile %40 oraninda 3 dal ile innerve
edildigi, orneklerin %20’sinde m. peroneus longus’u innerve eden sinirin 1 dalimn
n. peroneus communis’ten geldigi, diger dallarin ise n.peroneus superficialisten geldigi
tespit edildi. Orneklerin diger %80’lik boliimiinde ise m. peroneus longus’a giden biitiin
dallarin n. peroneus superficialis’ten geldigi gozlendi. Musculus peroneus brevis’in ise
%100 oraninda 1 dal ile n. peroneus superficialis tarafindan innerve edildigi gézlendi.

Musculus tibialis anterior’un %20 oraninda 1 dal, %35 oraninda 2 dal ve %45 oraninda
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3 dal ile innerve edildigi gozlendi. Orneklerin %25’inde m. tibialis anterior’a giden 1. dal
n. peroneus communis’ten geldigi, 2.ve 3. dallarin ise n. peroneus profundus’tan geldigi,
geriye kalan 6rneklerin %75%inde ise m. tibialis anterior’a giden tiim dailarin n. peroneus
profundus’tan geldigi gozlendi. Musculus extensor digitorum longus’un %40 oraninda
2 dal, %45 oraninda 3 dal ve %15 oraninda 4 dal ile innerve edildigi ve bu dallarin
hepsinin n. peroneus profundus’tan geldigi izlendi. Musculus extensor hallucis longus’un
ise %45 oraminda 1 dal ve %55 oraminda 2 dal ile innerve edildigi ve bu dallarin da
n. peroneus profundus’tan geldigi gozlendi. Musculus peroneus tertius’un ise %100
oraninda n. peroncus profundus’tan gelen 1 dal ile innerve edildigi ve son olarak

m. extensor digitorum brevis’in %100 oraninda n. peroneus profundus’tan gelen 1 dal ile

innerve edildigi tespit edildi ( Sekil 4.10,11,12).
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Sekil 4.1. Nervus peroneus superficialis’in bacagin antero-lateral yiiziindeki seyrinde gosterdigi
varyasyonlari (Adkison ve ark 1991°dan uyarlanmugtir).

1. M. peroneus longus

2. N. peroneus superficialis

3. N. peroneus profundus

4. Fascia cruralis

5. Septum intermusculare
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Sekil 4.2. Nevrus peroneus superficialis’in terminal dallarinin ayagin dorsal yiiziinde baslangig ve

sonlanma noktalarina gore gosterdigi varyasyonlar1 (Kosinski 1926’den alinmugtir).
IN: Nervus cutaneus dorsalis medialis
EX: Nervus cutaneus dorsalis intermedialis
S: Nervus suralis

DP: Nervus peroneus profundus
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Sekil 4.3, Bir erkek yenidogan kadavrasmmn sag alt ekstremitesinde n. peroneus communis’in
fossa poplitea’daki seyri
1. N. ischiadicus
2. N. peroneus communis
3. N. tibialis
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Sekil 4.4, Bir erkek yenidogan sol bacagi, n. peroneus superficialis’in bacagin lateral
kompartmanindaki seyri ( Tip 1(A), %75 ).
1. N. peroneus superficialis
2. Retinaculum musculorum extensorum inferius
3. N. cutaneus dorsalis medialis
4. N. cutaneus dorsalis intermedius

5. N. peroneus profundus
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Sekil 4.5, Bir erkek yenidogan sag bacagi, n. peroneus superficialis’in bacagin anterior
kompartmanindaki seyri ( Tip 2(A), %15 ).
1. N. peroneus superficialis

2. Retinaculum musculorum extensorum inferius
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Sekil 4.6, Bir disi yenidogan kadavrasi sol bacagi, n. peroneus superficialis’in fasyanin

igerisinde terminal dallarina ayrilmis hali ve n. cutaneus dorsalis medialis’in anterior kas

kompartmaninda, n. cutaneus dorsalis intermedus’un lateral ise kas kompartmanindaki seyri

(Tip 3(A), %10).
1. N. cutaneus dorsalis intermedius
2. N. cutaneus dorsalis medialis

3. N. cutaneus dorsalis lateralis
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Sekil 4.7, Bir erkek yenidogan sol bacag, n. peroneus superficialis’in ug dallarinin baslangi¢
ve bitis noktalarinin ayagin dorsal yiiziindeki konumu ve n. peroneus profundus ile baglantisi
(Tip 1(B), %30).

1. N. peroneus superficialis

2. Retinaculum musculorum extensorum inferius
3. N. cutaneus dorsalis medialis

4. N. cutaneus dorsalis intermedius

5. N. peroneus profundus

6. N.peroneus superficialis ile n. peroneus profundus’un baglant: noktasi
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Sekil 4.8, Bir erkek yenidogan kadavrasinin sag alt ekstremitesi, n. cutaneus dorsalis lateralis’in

4. parmagn lateral yiiziine ve 5. parmaga uzanan dallan ( Tip 3(B), %15)
1. N. suralis
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Sekil 4.9, Bir disi yenidogan kadavrasi sol bacagi, n. peroneus superficialis’in ayagin dorsal

yiiziindeki seyri ve n. suralis ile baglantisi ( Tip 6(B), %10 ).
1. N. cutaneus dorsalis medialis

2. N. cutaneus dorsalis intermedius

3. N. suralis

4. N. cutaneus dorsalis medialis ile n. suralis arasindaki baglanti
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Sekil 4.10, Bir erkek yenidogan sol bacagi, n. peroneus superficialis ve profundus’un kas dallari.
1. N. peroneus communis
2. N. peroneus profundus
3. N. peroneus superficialis

4. N. peroneus superficialis’in m. peroneus longus’a giden kas dal
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Sekil 4.11, Bir erkek yenidogan sol bacagi, n. peroneus superficialis ve profundus’un kas dallar1.
1. N. peroneus communis
2.N. peroneus profundus
3. N. peroneus superficialis

4. N. peroneus superficialis’in m. peroneus longus’a giden kas dali
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Sekil 4.12, Bir erkek yenidogan sol bacagi, n. peroneus profundus’un kas dallari.
1. N. peroneus communis
2. N. peroneus profundus
3. N. peroneus superficialis

4. N. peroneus profundus’un m. ekstensor digitorum longus’a giden kas dah
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Tablo 4.1, Nervus peroneus communis’in erkek - disi bireylere ve sag - sol tarafa gore ortalama uzunlugunun

(mm) istatistiksel karsilagtiriimasi (P>0,005).

Sag Sol P Sag + Sol
Erkek 28,33+5,67 28,08+ 5,01 P>0,05 28,20+5,21
Disi 27,26+2,12 26,87+2,10 P>0,05 27,06+ 2,04
P P>0,05 P>0,05 P>0,05
Erkek + Disi  27,90+4,54 27,60+ 4,07 - P>0,05 27,75+ 4,25

Tablo 4.2, Erkek ve disi yenidogan kadavralarinda n. peroneus communis’in uyluk arka bolgesinde baslangi¢

seviyeleri (varyasyon sebebiyle n. peroneus communis’in plexus sacralis’ten ayri bir sinir olarak ¢iktig1

ekstremiteler degerlendirme disi tutulmustur).

N. peroneus communis’in Ust 1/3 Orta 1/3 Alt1/3 Toplam
baslangi¢ seviyeleri
Erkek Sag 0 1 10 ™
Sol 0 0 10 10
Disi Sag 0 0 6 6
Sol 0 0 7 7
Erkek + Disi Sag 0 1 16 17
Sol 0 0 17 17

Tablo 4.3, Nervus peroneus communis’in erkek - disi bireylere ve sag - sol tarafa gore ortalama ¢apmin (mm)

istatistiksel kargilagtiriimasi (P>0,05).

Sag Sol P Sag + Sol
Erkek - 226+038 2,26+0,43 P>0,05 2,26+ 0,40
Disi 2,14+0,18 2,21+0,18 P>0,05 2,17+0,31
P P>0,05 P>0,05 P>0,05
2,25+ 041 P>0,05 2,23+0,37

Erkek + Disi 2,22+ 034
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Tablo 4.4, Nervus peroneus superficialis’in bacagin anterolateral yiiziindeki seyrinde normal ve varyasyon

gosterdigi erkek ve disi kadavralardaki tek ve iki tarafli varyasyonlar1 sayisi1 ve orani.

Erkek Disi Tiim drnekler

Sayr % Say1 %
Varyasyonsuz 8 (%40) 6 (%70)
iki tarafh varyasyon 4 (%20) - (%20)
Tek tarafh varyasyon 1 (%5) 1 2 (%10)
Toplam 13 (%65) 7 (%100)

Tablo 4.5, Nervus peroneus superficialis’in bacagin anterolateral yliziinde gosterdigi varyasyon tiplerinin erkek

ve disi bireylere gore dagilim ve istatistiksel kargilagtiriimasi (P>0,05).

Varyasyon Tipleri Erkek Disi |

Tip 1(A) 17 13 P>0,05
Tip 2(A) 5 1 P>0,05
Tip 3(A) 4 - P>0,05
Toplam 26 14 P>0,05

Tablo 4.6, Nervus peroneus superficialis’in bacagin anterolateral yiiziinde gdsterdigi varyasyon tiplerinin erkek
ve disi bireylerde sag ve sol taraflara gore dagilimi ve istatistiksel kargilagtiriimasi (P>0,05).

Varyasyon Erkek

Tipleri Sag Sel Toplam P
Tipl(A) 9 8 17 P>0,05
Tip2(A) 2 P>0,05
Tip3(A) 2 2 P>0,05
Toplam 13 13 26

Toplam P

13 P>0,05
1 P>0,05
- P>0,05
14
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Tablo 4.7, Nervus peroneus Superficialis’in erkek - disi bireylere ve sag - sol tarafa gére fasciadan ¢iktin yerin
malleolus lateralis’e ortalama uzakliginin istatistiksel kargilagtirilmas1 (P>0,05).

Sag Sol P Sag + Sel
Erkek 18,46 +2,69 18,53+2,98 P>0,05 18,50 +2,78
Disi 16,85+ 2,34 16,71+ 2,13 P>0,05 16,78 + 2,15
P P>0,05 P>0,05 P>0,05
Erkek +Disi 17,90+ 3,27 17,90+ 3,77 P>0,05 17,90+ 2,68
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Tablo 4.8, Nervus peroneus superficialis’in u¢ dallarmmn baglangig ve bitis noktalarinin normal ve varyasyon
gosterdigi erkek ve disi kadavralardaki tek ve iki tarafli varyasyonlarin sayisi ve orani.

Erkek Disi Tiim drnekler

Say1 % Say1 % Say1 %
Varyasyonsuz 11 (%55) 5 (%25) 16 (%80)
iki tarafli varyasyon 2 (%10) 1 (%5) 3 (%15)
Tek tarafli varyasyon - - 1 (%5) 1 (%S)

13 (%65) 7 (%35) 20 (%100)

Tablo 4.9, Erkek ve disi kadavralarda n. peroneus superficialis’in u¢ dallarinin baglangi¢ ve bitis noktalarinda
gosterdigi varyasyon tiplerinin erkek ve disi bireylere gore dagilimi ve istatistiksel karsilagtiriimas: (P>0,05).

Varyasyon Tipleri  Erkek Disi Toplam P

Tip 1(B) 22 11 33 P>0,05
Tip 2(B) 2 2 P>0,05
Tip 3(B) 2 3 P>0,05
Toplam 26 14 40 P>0,05

Tablo 4.10, Nervus peroneus superficialis’in u¢ dallarmm baslangic ve bitis noktalarinda gosterdigi
varyasyonlarin erkek ve disi bireyde sag ve sol tarafa gore dagiliminin istatistiksel kargilagtiriimasi (P>0,05)

Varyasyon Erkek P Disi

Tipleri Sag Sol Toplam P>0,05  Sag Sol Toplam
Tip1l(B) 11 11 22 P>005 S 6 11
Tip3B) 1 1 2 P>0,05 1 1 2
Tip6B) 1 1 2 P>0,05 1 -

Toplam 13 14 26 P>0,05 7 7 14




Tablo 4.11, Erkek ve disi kadavralarda kaslara gore ortalama sinir dali sayis1 ve oranlar

1Dal (%) 2Dal(%) 3Dal(%) 4Dal(%) Ort. Dal Say.

M. peroneus longus 0 60 40 0 240
M. peroneus brevis 100 0 0 0 1
M. tibialis anterior 20 35 45 0 2.25
M. extensor digitorum longus 0 40 45 15 2.75
M. extensor hallucis longus 45 55 0 0 1.55
M. peroneus tertius 100 0 0 1
M. extensor digitorum brevis 100 0 0 1
Caput breve musculi bicipitis 95 0 0 1.1

femoris
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5. TARTISMA ve SONUC

Calismamiz, 13 (%65) erkek ve 7 (%35) disi olmak iizere toplam 20 adet yenidogan
kadavras: iizerinde gergeklestirildi. Aragtirmamizda n. peroneus communis ve dallarinin
morfometrisi ve dallanma varyasyonlar incelendi. Diseksiyonlarda alt ekstremiteler her iki
tarafli olarak diseke edildi. Nervus peroneus communis’in uzunluk, kalinhk 6l¢iimleri ve
dallanmn seyrinde goriilen varyasyonlar; erkek ve disi arasinda, sag ve sol taraflar arasinda
kargilastirilda.

5.1. Nervus Peroneus Communis’in Morfometrisi

Nervus peroneus communis bulundugu anatomik ve topogrofik durumu nedeniyle
her tiirlli travmaya maruz kalan bir sinirdir (Rodeo ve ark. 1993). Bu sebepten dolay:

sinirin anatomisinin iyi bilinmesi baz1 komplikasyonlar1 azaltmaya yardimc: olabilir.

Yenidogan kadavralarinda n. peroneus communis’in baglangicindan terminal
dallarina aynlincaya kadar olan mesafe varyasyonlar hari¢ yaptigimiz dlgiimlerde
20-36 mm arasinda olup ortalama 27,75 + 4,25 mm bulunmugtur. Yenidoganda n. peroneus
communis’in uzunluguna dair herhangi bir ¢aligmaya rastlamadipimz i¢in buldugumuz
verileri karsilagtirma imkanimiz olmadi.Yapilan Slglimlerde n. peroneus communis’in
baslangig seviyelerinin 33 yenidogan alt ekstremitesinde (%82,5) uylugun 1/3’liikk alt
boliimiinde ve 1 yenidogan alt ekstremitesinde (%2,5) ise uylugun 1/3’liik orta béliimiinde
oldugu tespit edildi. Nizankowski ve Ziolkowski (1979), 200 fetus iizerinde yaptiklan
calismada n. peroneus communis’in n. ischiadicus’tan ayrilma seviyesini 338 vakada
(%084,5) asag seviyeden, 62 vakada (%15,5) yukar: seviyeden oldugunu ifade etmistir.
Ekinci ve ark. (1995), 25 kadavra iizerinde gergeklestirdikleri bir ¢aligmada n. peroneus
communis’in 16 (%64) olguda fossa poplitea’nin tepesi yakminda, 8 (%32) olguda
uylugun alt 1/3’1lik boliimiinde ve 1 (%4) olguda ise uylugun ortasinda n. ischiadicus’tan
aynldigim bildirmistir. Snell (1995) ve Kuran (1983) ise n. peroneus communis’in uylugun
alt 1/3’tnde basladigini bildirmistir. Literatiir bilgilerinde ve bizim verilerimizde
n. peroneus communis’in baglangi¢ seviyesinin yiiksek oranda uylugun alt 1/3’lik
seviyesinde oldugu goriilmiigtiir.

Nervus peroneus communis’in linea intercondylaris seviyesinde yaptigimz
ol¢iimlerinde ¢ap1 1,5-3 mm arasinda olup ortalama 2,23+ 0,37 mm olarak tespit edildi.
Litaratiirlerde yenidoganda bdyle bir ¢aligmaya rastlamadigimiz i¢in verileri karsilastirma
sanstmiz olmadi. Ayrica Odar (1969), kadavralarin fiksasyonu esnasinda formaldehitin
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dokulann o anki bulunduklari kompozisyonda fikse etmesine bagli olarak dokular
cevresindeki olusumlarin yaptig1 basmca gore muhtelif sekilde fikse olup sertlestigini ifade
etmigtir.

Yaltkaya ve ark. (2000) gluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlarda n. peroneus
communis’in bulundugu konumdan dolay1 hasar goérebilecegini bildirmiglerdir. Ayrica
n. ischiadicus’un lateral boliimiiniin diger kisimlardan daha az bag dokusu ile sarildig:
bunun da n. ischiadicus’un lateral bolimiinii olusturan n. peroneus communis’in
enjeksiyonlardan daha fazla etkilenmesine neden oldugu ifade edilmistir
(Bigos ve Coleman 1984). Gluteal bdlgenin intramuskuler enjeksiyonlar i¢in en sik
kullanilan bolgelerden birisi oldugu ancak prematiire ve yenidoganlarda enjeksiyon igin
uygun yerler konusunda tartigma bulundugu kaydedilmigtir (Davides ve McGlade 1993).

Enjeksiyonlarda en sik rastlanan komplikasyon’un, enjeksiyonun vasculer yapilara
veya sinire yapilmasi oldugu ve biiyiik miktardaki materyalin sinire enjeksiyonunun motor
veya duyu kaybi ile sonuglanan sinir hasarina neden olabilecegi bildirilmigtir
(Martini ve Timmons 1995).

Jeyaseelan (1989), 35 yetigkin kadavrasi iizerinde yaptig1 arastirmada %8,5 oraninda,
m. soleus ile m. peroneus longus arasinda fibulanin lateral kenarina tutunmus kalinlagmusg
bir fasyanin oldugunu belirtmigtir. Bu fasya, kaslar saran fasya ile devam ettigi igin
muskuler kontraksiyonun belirli durumlarinda n. peroneus communis’in basisina sebep

olabilecegini vurgulamagtir.

Moller ve Kandin (1987), kosucularda n. peroneus communis’in sikismasi ile ilgili
yaptig1 vaka ¢aligmalarinda, articulatio tibiofibularis’te ¢ikan bir kist ya da caput fibula’nin
anterolateral bolgesinde olusan bir ¢ikintinin kogucularda irritasyona sebep olabilecegini,
atletik aktivite sonucunda akut lateral kompartman sendromu geligebilecegini ifade
etmiglerdir.

Nervus peroneus communis’in ve dallarinin baglangic diizeyleri ile dallarinin
morfometrik Slglimlerinin bilinmesinin, intramuskuler enjeksiyonlar ve diger sebeplerie
sinir ile ilgili komplikasyonlann tespit etmede yardimci olabilecegi kanaatindeyiz.
Calismamizin bu konuda literatiirlere katki saglayacagini {imit etmekteyiz.
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5.2. Nervus Peroneus Superficialis’in Morfometrisi ve Varyasyonlar

Nervus peroneus superficialis’in yerlesimindeki anatomik varyasyonlar ortopedi
literatiirlerinde genel olarak bilinmemektedir. Cerrahlarin bu varyasyonlart 6zellikle
fasyatomi yaparken, fasya-kutandz flepler olustururken ve bacagin kronik travma veya
atravmatik sendromlarim degerlendirirken bilmeleri 6nemlidir (Adkison ve ark. 1991).

Nervus peroneus superficialis’in bacagin anterolateral yiiziindeki seyir gekillerine
iligkin yenidoganda yapilmig herhangi bir ¢aligmaya rastlayamadik.Adkison ve ark. (1991),
yetigkinler tizerinde bdyle bir ¢aligma yapmuglardir. 44 kadavradan 85 bacak iizerinde
yaptiklan ¢aligmada, n. peroneus superficialis’in bacafin anterolateral yiiziinde anterior ve
lateral boliimler arasindaki intermusculer septum ile iligkisini 4 tip altinda
simflandirmiglardir. Bu simflandirmada n. peroneus superficialis’in, n. peroneus
communis’ten ayrildiktan sonra fasyadan c¢iktigi yere kadar yalmzca lateral kas
kompartimaninda seyretti3i model Tipl 62 bacakta %73 oraminda, n. peroneus
supercicialis’in anterior kas kompartimaninda seyrettidi model Tip2 12 bacakta %14
oraninda, n. peroneus superficialis’in dallarinin anterior ve lateral kas kompartimaninda
seyrettigi model Tip3 10 bacakta %12 orannda ve son olarak ta n. peroneus
superficialis’in caput fibulanin arka kismindan 1 cm mesafeden ortaya ¢iktif1 m. peroneus
longus’un igerisine girmeden agagiya dogru uzandig1 modeli Tip4 1 bacakta %1 oraninda
bulundugu bildirilmigtir.

40 yenidogan alt ecksremitesinde yaptifimz c¢aligmada ise n. peroneus
superficialis’in bacagin anterolateral yiiziinde seyri esnasinda anterior ve lateral boliimler
arasindaki intermusculer septum ile iligkisinde Tipl(A)’i 30 alt ekstremitede %75
oraninda, Tip2(A)’yi 6 alt ekstremitede %15 oraninda, Tip3(A)’d ise 4 alt ekstremitede
%10 oraninda tespit ettik. Calisgmamizda elde edilen veriler ile Adkison ve arkadaslarinin
(1991) bulgular: arasinda yakin bir benzerlik bulunmaktadir.

Hortwitz (1938) ve Moore (1985), n. peroneus superficialis’in bacagin lateral
kompartimaninda seyrettigini bildirmistir. Romanes (1972), ise n. peroneus superficialis’in
caput fibula civarinda n. peroneus communis’ten aynidiktan sonra bacagin lateral
kompartimaninda asagiya dogru indigini bildirmis yaklagik olarak bacagin 1/4’lik alt
kisminda ise malleolus lateralis tarafinda derin fasyay: delip u¢ dallarina ayrildigim
bildirmigtir. Bu veriler ¢aliymamizda %75 oraninda gordiigtimiiz Tip1 (A)’e benzemektedir.
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Yetiskinlerde n. peroneus superficialis’in fasyadan giktig1 yerin malleolus lateralis’e
uzakhigim Hortwitz (1938), inceledigi 6rneklerin 90 tanesinde 12,5 cm, 10 tanesinde ise
fakli mesafeler bulmustur. Bu mesafeleri rneklerin 1 tanesinde 15 cm, 5 tanesinde 7,5 cm,
2 tanesinde 5 cm, son 2 tanesinde ise 10 cm oldugunu belirtmistir. Canovas ve ark. (1996),
n. peroneus superficialis’in bacagin anterolateral yiiziinde fasyadan ¢iktig1 yerin malleolus
lateralis’e uzakligim 9-11,5 cm arasinda bulmuslardir. Adkison ve ark. (1991) ise bu
mesafeyi inceledigi 6rneklerin ¢ogunda 13 c¢m olarak Slgtiiklerini bildirmiglerdir.

Yenidogan kadavralann {izerinde yaptifimiz Olglimlerde ise n. peroneus
superficialis’in malleolus lateralis’e uzakhgm 17,90+2,68 mm bulduk. Kaynaklarda
yenidoganda boyle bir Olglime rastlamadiimiz icin verileri karsilagtirma imkanimiz
olmadi. Yaptigimiz Sl¢iimlerde n. peroneus superficialis’in fasyadan deri altina gegtigi
yerin bacagin distal 1/3 ile 1/4 bolimleri arasinda oldugu tespit edildi.

Noyan (1979), n. peroneus superficialis’in bacagin 6n lojunun lateralinde 1/3 alt
boliim ile 2/3 tist boliimiin birlestigi hizada fasyay: delerek deri altina gegtigini belirtmigtir.
Armcr ve Elhan (1997), sinirin deri altina gegis yerinin bacagin 1/3 distal kismu oldugunu
bildirirken, Romanes (1972), bu mesafenin bacagin 1/4 distal bolgesinde oldugunu
bildirmistir. Yetigkinlerden elde edilen bu veriler ile yenidoganlardaki &lgiimler arasinda
fark gozlenemedi. Garfin ve ark. (1977), n. peroneus superficialis’in bacagin 1/3 alt
kisminda derin fasyayr delip gegerken etkilenebilecegini bildirmiglerdir. Klinik
semptomlarin ise fasyatomi ve sinir eksplorasyonu ile diizeltilebilecegi bildirilmistir
(Baker ve Baker 1984).

Nervus peroneus superficialis’in dallarinin baslangig ve bitis noktalari oldukga
degiskenlik gostermektedir. Kosinski (1926) n. peroneus superficialis’in dallarinin
baglangi¢ ve bitis noktalarim dikkate alarak 12 model tanimlamistir (Sekil 4.2,). Canovas
ve ark (1996), Kosinski (1926)’nin smiflandirmasmna goére 30 adet yetigkin alt
ekstremitesinde gergeklestirdikleri ¢alismalarinda Tipl modelini %80 oraninda,
Tip2 modelini %10 oraninda ve Tip4 modelini %10 oraninda bulmuglardir.

Tipl modelinde, ayagin dorsal yiiziiniin innervasyonunun n. cutaneus dorsalis
medialis ve intermedius’tan gelen 9 dal ve bunu destekleyen n. cutaneus dorsalis
lateralis’ten 5. parmaga gelen 1 dal ile saglandifs belirtilmigtir. Tip 1 modelinde,
n. cutaneus dorsalis medialis’in 3 dala ayrildig1 ve bunlardan en medialdekinin 1. parmagin
medialine uzandidy, ortadakinin 1. ve 2. parmagin arasina uzanip n. peroneus profundus ile
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anastomoz yaptif1, lateraldekinin ise 2. parmagin laterali ile 3. parmagin medialine
uzandid1 belirtilmigtir. Nervus cutaneus dorsalis intermedius’un ise 2 dala ayrildigi bu
dallarin parmak koklerine kadar gelip burada 3. ve 4. parmaklar ile 4. ve 5. parmaklarin
birbirlerine bakan yiizlerine 4 dal gonderdigi ve n. cutaneus dorsalis lateralis’ten gelen
1 dalin ise 5. parmagin lateral yiiziine uzandifi belirtilmistir. Tip 4 modelinin Tipl
modelinden tek farkinin ise n. cutaneus dorsalis medialis’in orta kolunun 2 dal halinde
1. ve 2. parmagm arasina uzanip n. peroneus profundus ile anastomozu oldugu
kaydedilmigtir. Tip2 modelinde ise n. peroneus superficialis’in n. cutaneus dorsalis
intermedius’n olmadig: halde 5 dala aynidigs ve ayak sirtimn lateral bdliimiiniin
innervasyonunun n. cutaneus dorsalis lateralis tarafindan saglandifi belirtilmistir
(Canovas ve ark 1996).

Caligmamizda Kosinski (1926)’nin sintflandirmasina gore Tip 1(B) %82,5 oraninda,
Tip 3(B) %10 oraninda ve Tip 6(B) ise % 7,5 oraminda bulunmustur. Tip 1(B) modelinde,
n. cutaneus dorsalis medialis’in 3 dala ayrildig1 ve bunlardan en medialdekinin 1. parmagin
medialine uzandigi, ortadakinin 1. ve 2. parmagin arasina uzanip n. peroneus profundus ile
anastomoz yaptifi, lateraldekinin ise 2. parmagm laterali ile 3. parmagmn medialine
uzandig1 gozlendi. Nervus cutaneus dorsalis intermedius’un ise 2 dala ayrildig1 bu dallarin
parmak koklerine kadar gelip burada 3. ve 4. parmaklar ile 4. ve 5. parmaklarin birbirlerine
bakan ytizlerine 4 dal génderdigi ve n. cutaneus dorsalis lateralis’ten gelen 1 dalin ise
5. parmagm lateral yiiziine uzandigs izlendi.Tip 3(B) modelinde n. peroneus
superficialis’in dallarindan n. cutaneus dorsalis medialis Tipl(B)’deki gibi yol izlerken,
n. cutaneus dorsalis intermedius ayagin dorsal yiiziinde tek dal halinde uzandig1 ve parmak
kokiinde iki dala aynlarak 3. ve 4. parmagin birbirlerine bakan yiizlerine uzandigy,
4. parmagin lateral ylizii ve 5. parmaga n. cutaneus dorsalis lateralis’in uzandig1 gézlendi.
Tip6(B) modelinde ise ayagin innervasyonu Tip1(B) modelinden farkli olarak n. cutaneus
dorsalis lateralis ile n. cutaneus dorsalis intermedius’un lateral dali arasinda bir anastomoz
oldugu tespit edildi. Kosinski(1926) tarafindan tamimlanan 12 tip dagilim igerisinden
caligmamizda sadece 3 tip dagilim gézlendi. Bu da n. peroneus superficialis’in orijin ve
dagiliminin degiskenligini gGstermektedir ancak ¢aligmamizda Tip 1 modeli Canovas ve
ark (1996)’nin ¢aligmalarinda oldugu gibi yiiksek oranda gézlendi.

Netter (1983), Cimen (1991) ve Zeren (1956) n. peroneus superficialis’in ug
dallarimin baglangi¢ ve bitis noktalarinin seyrini Tipl de oldugu gibi ifade etmislerdir.
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5.3. Nervus Peroneus Profundus’un Morfometrisi ve Varyasyonlan

Hortwitz (1938), n. peroneus profundus’un n. peroneus superficialis ile birlikte
m. peroneus longus’un iki basi arasindan gectigini sonrada m. extensor digitorum
longus’un iginden gecerek a. tibialis anterior’un lateralinde membrana interossea
cruralis’te uzandifim belirtmistir. Sinirin bacagin st kisminda m. extensor digitorum
longus ile m. tibialis anterior arasinda, ortada m. extensor hallucis longus ve m. tibialis
anterior arasinda yer aldifim sonrada m. extensor hallucis longus’un arka tarafina gegip
bacagin alt kisminda bilek baglantisi {izerinde 2,5-5cm mesafede m. extensor hallucis
longus ve m. extensor digitorum’un yan tarafinda uzandifim bilekte medial ve lateral

dallarina ayrildigim belirtmigtir.

Hortwitz (1938), aragtirmasinda 95 6rnekte n. peroneus profundus’un bacagin iist ve
orta kisminda a. tibialis ve vv. comitanteslerin lateralinde uzandigim, ayak bileginin 10 cm
yukarisinda On tarafa gectigini bacagin alt kisminda ise tekrar damarlann lateral yada
anterolateraline gectigini ifade etmigtir. 4 drnekte ise n. peroneus profundus’un a. tibialis
anterior’'un Jnce lateralinde sonra posterior’unda sonrada medialinde oldugunu
bildirmistir. 1 drnekte ise n. peroneus profundus’un a. tibialis anterior’un dnce lateral sonra

anterior sonrada medialinde uzandigim bildirmistir.

Williams ve Warwick (1989) ve Hollinshead (1969), n. peroneus profundus’un
a. tibialis’in once lateralinde sonra anterior’unda ayak bileginde ise tekrar lateralinde
seyrettigini bildirmiglerdir. Putz ve Pabs (1993) ise siniri 6nce damarin lateralinde sonra
posteriorunda ve daha sonrada medialinde olarak gostermistir. Snell (1995) ise n. peroneus
profundus’un dnce a. tibialis anterior’un lateralinde §onra anteriorunda sonrada medialinde
seyrettigini bildirmigtir.

Aragirmamizda ise n. peroneus profundus’un seyrinin baslangigta a. tibialis’in
lateralinde bacagin 1/3’liikk alt kisminin ortalarinda a. tibialis anterior’un anterior’unda
ayak bileginde ise a. tibialis anterior’un lateralinde oldugu tesbit edilmistir. Bulgularinz
Williams ve Warwick (1989), Hollinshead (1969)’in bildirdiklerine ve Hortwitz (1938)’in
95 6rnekte buldugu verilere benzemektedir.

5.4. Nervus Peroneus Communis ve Ug Dallarindan Cikan Kas Dallar1 Sayisi

Sunderland ve Hughes (1946), n. peroneus communis ve ug dallarinin alt ekstremite
kaslarina verdigi sinir dali sayisimi inceledikleri ¢aliymada, m. peroncus longus’un
1 ornekte hari¢ diger 6rneklerde (2-7 sinir kolu) ¢oklu sinir kolu tarafindan, m. peroneus
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brevis’in tek 1 sinir kolu tarafindan innerve oldugunu bildirmistir. Musculus tibialis
anterior ve m. ekstensor digitorum longus’un ise 1 6rnek hari¢ digerlerinde (2-4 sinir kolu)
coklu sinir kolu tarafindan innerve edildigi ve m. ekstensor hallucis longus’un da goklu
sinir kolu tarafindan innerve edildigini bildirmigtir. Musculus peroneus tertius’un ayirt
edildigi 14 drnekte ise tek 1 sinir kolu ile innerve edildigini bildirmistir.

Hollinshead (1946) ise n. peroneus communis ve dallariin, alt ekstremite
kaslarindan m. peroneus longus’a 2 dal, m. peroneus brevis’e 1 dal olmak iizere
n. peroneus superficialis aracilign ile dal gonderdigini, m. ekstensor digitorum longus™un
2 dal ile m. peroneus tertius, m. tibialis anterior ve m. ekstensor hallucis longus’un 1 dal ile
n. peroneus profundus tarafindan innerve edildigini bildirmigtir.

Calismamizda ise caput breve musculi bicibitis femoris, ekstremitelerin %95’inde
1 dal ile innerve edilirken %5’inde 2 dal ile innerve edildifi ve bu dallarin n. peroneus
communis’ten geldigi gozlendi. Musculus peroneus longus’un, %60 oraninda 2 dal ile
%40 oraminda 3 dal ile innerve edildigi, 6rneklerin %20’sinde m. peroneus longus’u
innerve eden sinirin 1 dah n. peroneus communis’ten gelirken, diger dallar % 80 oraninda
n.peroneus superficialis’ten geldigi tespit edildi. Musculus peroneus brevis’in ise
%100 oraninda 1 dal ile n. peroneus superficialis’ten innerve edildigi, m. tibialis
anterior’un, %20 oraminda 1 dal, %35 oraninda 2 dal ve %45 oraninda 3 dal ile innerve
edildigi gorlildi. Ormneklerin %25’inde m. tibialis anterior’a 1 dalin n. peroncus
communis’ten gelirken, diger dallarin (%75) n. peroneus profundus’tan geldigi goriildii.
Musculus extensor digitorum longus’un %40 oraninda 2 dal, %45 oraninda 3 dal ve
%15 oraninda 4 dal ile innerve edildigi, bu dallarin hepsinin n. peroneus profundus’tan
geldigi tespit edildi. Musculus extensor hallucis longus’un %45 oranminda 1 dal ve
%335 oraninda 2 dal ile innerve edildigi ve bu dallarin da n. peroneus profundus’tan geldigi
gbzlendi. Musculus peroneus tertius’un ise %100 oraninda n. peroneus profundus’tan gelen
1 dal ile innerve edildigi gézlendi. Musculus ekstensor digitorum brevis’in %100 oraninda
n. peroneus profundus’tan gelen 1 dal ile innerve edildigi goriildii. Bulgularimzin
Hollinshead (1946), Sunderlan ve Hughes (1946)’in bildirdikleri ile yer yer benzestigini
sOyleyebiliriz.

Giirin ve ark. (1982) n. peroneus communis’in parezisinde semptomliarin
etyolojisinin lezyonun yerine gore degistigini, sinir fossa poplitea’nimn fist kisminda lezyona
ugrarsa total paralizi meydana gelecegini ayak bileginin dorsal fleksiyonu ve abduksiyonu,
parmaklarin ekstensiyonu yapamayacagini, antagonist plantar fleksorlarin etkisi ile ayagin
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diigerek ve ige donecegini pes equino-varus durumunun bacafa uzamug bir gOriintii
verece§ini ve hastamin stepaj yaparak yani kalca ve diz eklemini fazlaca biikiip
parmaklarinin  Gistline basarak yiirliyecegini belirtmigtir. Bacagin 1/3 alt tarafimn
on-disindaki duyu bozuklugunun ise ayagm ve ilk dort parmagin dorsal yiiziinde duyu
azalmasi veya anestezi seklinde semptomlar ortaya ¢ikaracagi bildirilmigtir.

Lezyon yalniz n. peroneus profundus’ta oldugunda isc ayak bilegi ve parmakiarin
dorsal fleksiyonu yapilamayaca: ve diisiik ayak denilen tablo ortaya gikacagi, m. peroneus
fongus ve m. peroneus brevis’in n. peroneus superficialis’ten innerve edildiginden dolay
saglam kalacag igin antagonist kasilma ile ayagi disa ¢ekerek valgus durumu ortaya
¢ikabilecegi ve duyu bozuklugunun ilk iki parmak arasinda olacag: ifade edilmis olup sayet
n. peroneus profundus, m. tibialis anterior ve m. ekstensor digitorum longus’u innerve
ettigi durumlarda bigak yada kursunla yaralanirsa, parezinin yalmzca bagparmagmn
ekstensiyon hareketinde goriilebilecegi belirtilmigtir (Giiriin ve ark. 1982).

Sadece n. peroneus superficialis’in lezyonunda ise n. peroneus profundus saglam
oldugu i¢in ayagin dorsal fleksiyonunda ayagin ige donecegi ve ortaya pes varus durumu
¢ikarak ayagmn abdiiksiyon yapamayacagi, duyu azalmasi veya duyu kaybimin bacagin
dig-0n, ayafin dorsal 6n ve i¢ yiiziinde goriilebilecegi belirtilmigtir (Giiriin ve ark. 1982).

Sonu¢: Yenidoganda n. peroneus communis’in ve dallarimn morfometrisi ve
varyasyonlan {izerine yaptifimiz ¢aligmadaki verilerde literatiir bilgilerinde oldugu gibi
n. peroneus communis’in baglangi¢ yerinin uylugun 1/3 alt kismunda oldugu, sag-sol taraf
ve erkek-disi arasinda herhangi bir anlamli farkliik olmadig goriildii. Uzunluk ve g¢ap
olciimlerinde ise sag ve sol taraf arasinda siki bir korelasyon tespit edildi. Nervus peroneus
superficialis ve profundus’un anatomik incelenmesinde ise bulunan varyasyonlarin da
sag-sol taraf ve erkek-digi arasinda anlamh farklihk gostermedigi ve varyasyonlarn
literatiir bilgileri ile benzerlik gdsterdigi g6ézlendi.

Alt ekstremitede, diz, bacak, ayak bilegi ve ayak bélgesinde yapilacak cerrahi
miidahalelerde yenidofanda n. peroneus communis ve dallariyla ilgili morfometrik
bilgilerin yeterli diizeyde olmasimin faydah olabilecegi diisiincesiyle benzer ¢aligmalarin
daha fazla Ornek gruplar {izerinde gergeklestirilmesininin bu konudaki eksiklikleri
giderebilecegi diislincesindeyiz.
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6. OZET
S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Anatomi (TIP) Anabilim Dali
DOKTORA TEZi / KONYA-2004
Orhan BAS
Yenidoganda Nervus Peroncus Communis’in Anatomik incelenmesi

Bu ¢aligmada 20 yenidogan kadavrasimin (13 erkek, 7 disi) 40 alt ekstremitesi diseke
edilerck n. peroneus communis ve dallarimin morfometrisi ve varyasyonlan incelendi.
Diseksiyonlar 4x0.63-4x4 biiyiitmeli operasyon mikroskopu altinda gergeklestirildi.

Nervus peroneus communis’in baglangi¢ noktasi ile u¢ dallarina ayrilincaya kadarki
mesafe arasindaki uzaklik 21-36 mm arasinda degismekte olup ortalama 28,05+ 4,36 mm
olarak ol¢iildii. Ayrica n. peroneus communis’in ortalama c¢apr 2,11+0,41 mm olarak
olculdii.

Nervus peroneus superficialis’in ayagin anterolateral yiiziindeki seyri ise 3 tip altinda
toplandi. Tip1(A): Nervus peroneus superficialis’in bacagin anterolateral yiiziinde, lateral
kas kompartmam iginde seyrettigi tiptir ve %75 oraninda goriildii. Tip2(A): Nervus
peroneus superficialis’in bacagin anterolateral yiiziinde ve anterior kas kompartmani iginde
seyrettidi tiptir, %15 oraninda goriildii. Tip3(A): Nervus peroneus superficialis’in bacagin
anterolateral yiiziinde iki kola ayrildig1 ve bu kollardan birinin lateral, digerininde anterior
kas kompartman: iginde seyrettigi tiptir. Bu tip %10 oraninda goriildii. Nervus peroneus
superficialis’in fasyadan ¢iktifn yerin malleolus lateralis’e uzaklifi ise ortalama
18,48 + 3,47 mm olarak bulundu.

Nervus peroneus superficialis’in ug¢ dallarimin baglangic ve bitis noktalar1 ayagin
dorsal yiiziinde 3 tip altinda incelenmigtir. Tipl1(B): Nervus peroneus supeficialis’in
terminal dallan bagparmaktan itibaren ilk dort parmaga ve beginci parmagin medial yiiziine
uzaniyordu. Nervus cutaneus dorsalis medialis’in orta dali ise n. peroneus profundus ile
baglanti kuruyordu. Bu tip %82,5 oraninda goriildii. Tip3(B): Nervus peroneus
supeficialis’in terminal dallart ayagin dorsal yiiziinde 1. ve 2. parmaga ve 3. parmagin
medial yiizine dagildigy tiptir ve %10 oraninda goriildi. Tip 6(B): Nervus peroneus
supeficialis’in terminal dallari ilk dort parmaga ve 5. parmafin medial kenarmna
uzaniyordu. Ayrica n. cutaneus dorsalis lateralisten n. cutaneus dorsalis intermedialis’in
lateral dalina bir anastomoz vardt ve %7,5 oraminda goriildii. Nervus peroneus
profundus’un seyrinde, dallanmasinda ve varyasyonlarin goriilmesi agisindan sag-sol ve

cinsiyetler arasinda fark gézlenmedi.
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7. SUMMARY
Selguk University Institue of Health Science
Department of (Medical) Anatomy
DOCTORATE THESIS / KONYA-2004
Orhan BAS

The Anatomical Investigation of The Common Peroneal Nerve in Newborn

In this study 40 lower extremities of 20 newborn cadavers (13 male, 7 female) were dissected
to investigate the morphometry and the variations of the common peroneal nerve and it’s
branches. Dissections were carried out under an operation microscope at 4x0.63-4x4
magnification.

The beginning part of the common peroneal nerve and distance until it gave off
branches were changing between 21-36 mm and the avarage was 28,05 + 4,36 mm. The mean
diamater of the common peroneal nerve was measured as 2,11+ 0,4 mm.

The course of superficial peroneal nerve on the anterolateral part the foot has been
grouped into three types. Type 1(A): It is the type of the lying of superficial peroneal nerve on
the anterolateral part of the foot over the lateral muscle compartment and it was observed
75%. Type 2(A): It is the type of the lying superficial peroneal nerve on the anterolateral part
of the foot in the anterior muscle compartment and it was observed 15%. Type 3(A):
Superficial peroneal nerve divides in two parts on the anterolateral part of the foot and one of
this branch lain on the lateral muscle compartment and the other lain on the anterior muscle
compartment and it was shown 10%. The avarage distance between the lateral malleolus and
the site that the superficial peroneal nerve left the fascia was found as 18,48 + 3,47 mm.

The terminal branches of the superficial peroneal nerve was examined on the dorsal
surface of the foot as three types. Type 1(B): Terminal branches of superficial peroneal nerve
have been lying from the thumb to the medial 4™ fingers and medial surface of the 5t finger.
Intermedial branch of dorsal cutaneous nerve was connected with the deep peroneal nerve.
This type was observed 82,5%. Type 3(B): The terminal branches of superficial peroneal
nerve were lying on the dorsal surface of the foot to first and second fingers and medial
surface of the third finger. This type were shown 10%. Type 6(B): Terminal branches of the
superficial peroneal nerve were lying to the medial forth fingers and to the medial side of the
5" finger. There was an anostomoz between dorsal cutaneous nerve and intermedial
cutaneous nerve. It was seen 7,5%. No differences were observed on the course and branches
of deep peroneal nerve and no statistical significance were found on the side and sex

preferance of the variations.
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