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Tekrarlayan Peroneal Tendon Cikigi:Olgu Sunumu ve Literatiirin
Gozden Gegirilmesi
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OZET

Peroneal tendonlar, fibulanin alt kismunin arkasinda fibroosse6z bir tiinel igerisinde yerlesmislerdir. Peroneal tendon instabilitesi ilk defa 1803 yilinda
Monteggia tarafindan bir bale dans¢isinda tanimlanmustir ve nadir olarak goriilmektedir. Yirmi yagindaki erkek hasta, sag ayak bilegi dis yan
kisminda hareket sirasinda agri nedeni ile klinigimize miiracaat etti. Hastanin oykiisiinde klinigimize miiracaat etmeden 6 ay Once ayak bilegi
burkulmast vardi. Klinik muayene ve radyolojik degerlendirme sonrasi hastaya peroneal tendon instabilitesi tanist konup cerrahi tedavi yapildi. Biz bu
calismamizda, yaptigimiz cerrahi tedaviyi ve elde ettigimiz fonksiyonel sonucu sunmayi amagladik. ©2003, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Peroneal tendon ¢ikigi, tam, tedavi

ABSTRACT

Recurrent Peroneal Tendon Luxation: A Case Report and Review of the Literature

The peroneal tendons are located within a fibroosseous tunnel at the posterior aspect of the distal fibula. Peroneal tendon instability, which is rarely
encountered, was first described in 1803 by Monteggia in a balet dancer. A twenty-year-old male patient referred to our clinic with pain at the lateral
side of his right ankle during motion. History revealed that patient had ankle sprain 6 months before presenting to our clinic. After clinical
examination and radiologic assessment, peroneal tendon instability was diagnosed and surgical treatment was performed. In the present study, we
aimed to present the results of our surgical teratment as well as the functional outcomes of the surgery. €2005, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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P eroneal tendon instabiltesi daha ¢ok bale dansgilarinda ve su one dogru atladif (¢iktif1) ve ayak bilegi nétral pozisyona
kayagi gibi sportif aktivitelerden somra nadir olarak allnd}glnda peroneal tendonun tekrar rediikte oldugu goriildii
gorilmektedir (1,2,3,4). Peroneal tendon instabilitesinin (Sekil 1).
mekanizmas1  genellikle ayak bileginin zorlu pasif
supinasyonunu takiben aktif eversiyon ve dorsifleksiyonu

sonucu olmaktadir (5). Bu instabiliteyi kolaylastiric1 faktorler

de s6z konusu olabilmektedir. Ozellikle fibulanin distal ucunun

arka yan kismindaki peroneal tendonlarin gectigi olugun diiz

veya konveks olmasi en 6nemli kolaylastirict faktordiir (2,3).

Peroneal tendon instabilitesi, daha ¢ok ayak bilegi burkulmasi

ile birlikte oldugundan genellikle sadece ayak bilegi

burkulmas: seklinde tam konmakta ve peroneal tendon

instabilitesi atlanmaktadir. Ozellikle tekrarlayan peroneal

tendon c¢ikiklarimin  tedavisinde ¢esitli cerrahi tedavi

alternatifleri mevcuttur (6).

OLGU

Yirmi yasinda erkek hasta, spor yaparken sag ayak bilegini
burkmas! iizerine bir saglik kurumuna miiracaat etmis ve ayak
bilegi distorsiyonu teshisi konup 3 haftalik kisa bacak alg1 ateli
uygulanmig. Hasta daha sonra sag ayak bilegi dis yan
kismindaki agrimin gegmemesi ve hareket sirasinda agrimin
artmas1 nedeniyle klinigimize miiracaat etti. Hastaya yapilan
muayenede lateral malleol kenarindan ayak Dbilegi
dorsifleksiyon ve eversiyona getirildiginde peroneal tendonun

Sekil 1. Fizik muayene ile Peroneal tendonun ayak bileginin
anterolateraline ¢ikiginin gérinimu
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Ayak bilegi MRG (Manyetik rezonans goriintiileme)
tetkiki yapildt ve eklemde minimal effiizyon, anterior
tibiofibular bag g¢evresinde ve yumusak doku ile peroneal
tendon kilfi etrafinda 6dem tespit edildi. Tiim bu klinik ve
radyolojik bulgularla hastaya sag ayak bilegi peroneal tendon
instabilitesi tamsi konup operasyon amactyla klinigimize
yatirildi. Ameliyatta aksesuar peroneal tendon saptandi ve
peroneal tendon kilifimin geniglemis oldugu goriildi (Sekil 2).
Bunun {iizerine tendon kilifi plikasyonla daraltilpp kemik
dokuya tespit edildi. Ameliyat sonras: hastaya ii¢ hafta siireyle
kisa bacak alg1 ateli yapildi. Hastamn ameliyat sonrasi 6.
aydaki kontroliinde peroneal tendon c¢ikiginin tekrarladigi
goriildii ve yeniden ameliyat yapildi. Aksesuar peroneal
tendonun distal ucu serbestlestirilip lateral malleoldan drille bir
delik delinip, aksesuar peroneal tendon bu delikten gegirilerek
proksimalden kendi iizerine dikilecek sekilde yapay bir
retinakulum olugturuldu (Sekil 3).

Sekil 2. Aksesuar peroneal tendonun gérinimu

Sekil 3. Aksesuar peroneal tendon kullanilarak olusturulan
yapay retinakulum sonrasi peroneal tendonlarin gériinima
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Ameliyat sirasinda peroneal tendonlarm olusturulan bu
tiinelden rahatlikla hareket ettikleri ve tendonlarin ayak bilegi
hareketleri sirasinda stabil olduklar1 goriildii. Hastaya ii¢ hafta
slireyle kisa bacak al¢1 ateli yapildi. En son kontrolii ameliyat
sonrast 3. yilda yapilan hastada her hangi bir sorun saptan-
mad.

TARTISMA

Peroeal tendonlar, fibulamn alt ucunun arka kisminda
fibroosse6z bir tiinel igerisinde yerlesmislerdir. Peroneal
tendon instabilitesi nadir olarak goriilmektedir ve ilk defa 1803
yihinda Monteggia tarafindan bir bale dansgisinda
tammlanmigtir (6). Peroneal tendon instabilitesinin mekaniz-
mas1 genellikle ayak bileginin zorlu pasif supinasyonunu
takiben aktif eversiyon ve dorsifleksiyonu sonucu olmaktadir
(5). Ayak bilegi dorsifleksiyonda ve eversiyonda iken,
maksimal  peroneal  kontraksiyon, siiperior = peroneal
retinakuluma karg1 anterolateral bir gii¢ olusturarak, peroneal
tendon ¢ikigina neden olmaktadir (6,7). Alternatif olarak bazi
aragtirmacilar dorsifleksiyon ve inversiyonun kalkaneofibular
bag1 gererek, peroneal tiinelin tabanim kaldirdigini, tiinelin
boslugunu azalttigimi, tendonlar1 retinakuluma dogru ve
fibulanin arka kenarina dogru ittigini ileri siirmislerdir (8). Pek
¢ok aragtirmaciya gore ayak bileginin pozisyonu ne olursa
olsun, peroneal tendon subluksasyonuna sebep olan olayn,
peroneal tendonlarin giiglii kontraksiyonu sonucu siiperior
peroneal retinakulumun arka periostal yiizeyden ayrigmasi
oldugu ileri siiriilmektedir (9,10,11,12). Yine fibulanin alt arka
kisminda bulunan ve igerisinde peroneal tendonlarmn gectigi
olugun diiz veya konveks olmasi, peroneal tendon instabilite-
sinin olugumunu kolaylastirict bir faktordir (2,3,6). Bizim
olgumuzda da lateral malleolun arka yan kisminda bulunan ve
icerisinde peroneal tendonlarmm gegtigi olugun diiz bir
anatomik yapida oldugu gériildii. Bu durumun peroneal tendon
instabilitesini  kolaylastirict bir faktér oldugu diistinildii.
Peroneal tendon olugunun ortalama genisligi 6 mm, derinligini
ise 3 mm olarak tespit edilmistir (6). Lateral malleolun
arkasmndaki oluk fibrokartilaj bir yap: ile desteklenmistir. Bu
yapi, olugun 1-2 mm yiiksekligine kadar uzanir ve 3-4 cm
uzunlugundadir ve bu yapinin da peroneal tendon instabilite-
sini Onleyici bir rolii oldugu distiniilmektedir (5). Yine
stiperior peroneal retina-kulum, fibulanin arka yan sirt1 ile
birlikte peroneal tendon subluksasyonunu engelleyen primer
giictiir (10,13).

Peroneus brevis tendonunun tenosinoviti, uzunlamasina
ayrismast veya parsiyel yirtigi gibi ek patolojiler, peroneal
tendon instabilitesi ile birlikte goriilebilmektedir (9,10,13).
Ayak bileginin anterolateral instabilitesi; superior peroneal
retinakulumun gevsekligi, peroneal tendon subluksasyonu ve
peroneus brevis tendonunun ayrigmasi ile birlikte olabilir
(11,14). Siperior peroneal retinakulum, anterolateral ayak
bilegi instabilitesine karsi sekonder bir giictiir. Peroneal
retinakulumun alt kalkaneal bandi ve kalkaneofibular bag
arasindaki paralel iligki, kronik inversiyon stresleri ile
peroneus brevis tendonunu ileri dogru subluksasyona zorlar ve
sekonder degisiklere yol agar (13). Akut peroneal tendon
cikiginda, travma sirasinda ayak bileginin arka yan kisminda
kayma hissi ve agr1 vardir. Bu agr1 birkag giin sonra azalr ve
hasta ayak bileginde bosluk hisseder (5). Kronik ve tekrarlayan
peroneal tendon ¢ikiginda ise, dirence kars: dorsifleksiyon ve
eversiyonda kolaylikla subluksasyon goriiliir, ancak bunun
olmamasi tanty1 ekarte etmez (15). Bizim olgumuz da kronik
ve tekrarlayan peroneal tendon ¢ikigiyd: ve fizik muayenesin-
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de dorsifleksiyon ve eversiyonda dirence karst ¢ikik
olugmaktayd (Sekil 1).

Karekteristik olarak lateral malleolun lateral kenarindan
avulse olan ince bir kortikal kemik parcasimn goriilmesi
peroneal tendon ¢ikig1 i¢in dnemli bir radyolojik bulgudur. Bu
bulgu ilk olarak 1959 yilinda Moritz tarafindan tammmlanmistir
ve en iyi olarak mortis grafisinde (ayak bileginin 15-20° i¢
rotasyon grafisi) goriiliir (6,9). Ancak bizim olgumuzda bdyle
bir bulgu tespit edilmedi. Akut peroneal tendon ¢ikiginda
cesitli  tedavi  yOntemleri  uygulanmaktadir.  Cerrahi
uygulanmayan hastalarda daha ¢ok al¢1 ve yumusak doku
kompresyon bandajlar1 uygulanmaktadir (5,6,7). Escalas (7)
serisinde 38 hastasim birka¢ haftalik algt ve bandaj
uygulayarak tedavi ettigini ancak bunlarin 28’inde (%74)
basarisiz sonu¢ aldigim ve akut peroneal tendon c¢ikigim
tedavisinde konservatif tedavinin etkili olmadigin: bildirmistir.
Pek cok otor konservatif tedavi ile yiiksek rekiirrens insidanst,
peroneal tendon ¢ikigimin daha ¢ok geng aktif sporcularda
goriilmesinden dolay1 bu kisilerin bir an dnce normal aktif
hayatlarma geri donme istemleri ve akut cerrahi tedavi ile
milkemmel sonuglarm alinmasi nedeniyle peroneal tendon
cikiginda daha g¢ok cerrahi tedaviyi onermektedir (5,7,9,11,
13,16). Cerrahi tedavi, travmanin derecesine bagli olarak
stiperior peroneal retinakulumun ve periostun fibulamn arka
yan kismma dikilmesini igerir ve ameliyat sonras1 6 hafta
boyunca ayak bilegi plantar fleksiyonda ve hafif eversiyonda
diz alt1 al¢1 yapilir (16). Daha sonraki dénemlerde yiiriime
algisina gecilir ve 3-4 ayda normal hayatina donebilir. Bu
teknikle Eckert ve Davis (5) serilerinde 73 hastanin 70’de
mitkemmel sonuglar bildirmislerdir. Biz de olgumuzun ilk
ameliyatinda bu yontemi uyguladik ancak, ameliyat sonrasi 6.
ayda rekiirrens goriildii. Tekrarlayan peroneal tendon ¢ikigi
tedavisinde Das ve Balasubramaniam (17) siiperior peroneal
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retinakulumu tekrar onararak kronik ¢ikikli 7 hastayr tedavi
etmisler ve ameliyat sonrast 6 ay-6 yillik takiplerinde
milkemmel sonuglar elde etmislerdir. Tekrarlayan peroneal
tendon c¢ikiginin tedavisi i¢in, kemik blok prosediirleri
tammlanmstir (6). Bu uygulamada temel prensip, distal fibula
ile olusturulan bir kemik blok ile peroneal tendonlarin
kaplanmasidir. Marti (11), 12 hastada posterolateralde bir
kemik blogu cevirerek Kelly prosediiriinii modifiye etmistir ve
hi¢ birinde rekiirrens goriilmedigini bildirmistir. Micheli ve
ark.(18) 12 hastada fibular greft kullanmis ve 1 hastada
rekiirrens, 1 hastada greft kirig1 ve 1 hastada da ekzositozun
neden oldugu tendinit tespit etmislerdir.

Siiperior retinekulumu giiglendirmek i¢in yumusak doku
transferleri yapilabilmektedir. Escalas ve ark.(7), 15 vakada
Jones teknigi ile asil tendonunu kullanmiglardir ve 6,8 yillik
takiplerinde rekiirrens goriilmedigini bildirmislerdir. Yine
tekrarlayan peroneal tendon ¢ikiginin tedavisinde kalkaneo-
fibular bag kullamlarak peroneal tendonlar i¢in yeni bir tiinel
olusturma prosediirii uygulanmistir (6). Bizim olgumuzda
aksesuar peroneal tendonunun distal ucu serbestlestirilip
fibuladan drille bir delik agilarak aksesuar peroneal tendon bu
delikten gegirilip peroneal tendonlara yapay bir tiinel
olusturuldu. Ameliyat sirasinda ayak bilegine zorlu eversiyon
ve plantar fleksiyon yaptirtp, peroneal tendonlarm stabil
oldugu goriildii. Ameliyat sonras1 3 yillik takibinde rekiirrens
goriilmedi.

Sonug olarak peroneal tendon ¢ikigimn az rastlanan bir
olgu oldugu, daha ¢ok ayak bilegi distorsiyonu ve instabilitesi
ile birlikte goriildiigi, sadece ayak bilegi distorsiyonu seklinde
tam konularak, peroneal tendon ¢ikigimmn atlandigi ve bu
sekilde tedavi edildigi bilinmektedir.
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