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PERONEAL TENDON 
HASTALIKLARI

Sefa KEY1

Şükrü DEMİR2

ANATOMI VE BIYOMEKANIK

Peroneal tendonlar bacağın lateral kompartmanını oluşturmaktadır. Pe-
roneus longus kası distalde fibula alt ucunun 3-4 cm kadar proksimalinden 
tendinöz yapı olarak devam eder. Peroneus brevis kası ise daha distale kadar 
uzanmaktadır (1). Kasların bu uzanımı varyasyonlar gösterebilmekte olup, 
mekanizması aydınlatılamamış ağrıların sebebi olabilmektedir (2). Her iki kas 
süperfisiyal peroneal sinir ile innerve olur. Her iki tendon fibula distalinde 
posterior yüzde peroneal oluk içerisinde seyreder. Peroneal oluğun şekli ile 
tendonlarda subluksasyon/çıkık riski arasında ilişki gösterilememiştir (3).

Peroneus brevis tendonu düzgün bir oval şekle sahiptir ve beşinci meta-
tarsın tabanında sonlanır. Peroneus longus kası ise fibula proksimal 2/3’ün-
den, fibula başı, intermusküler septum ve tibianın lateral kondilinden başla-
yarak 1.metatars bazisi ve medial küneiformda sonlanır (4). Os peroneum, 
peroneus longus üzerindeki tendonda bulunan fibrokartilajinöz bir sesamo-
iddir; yaklaşık %20 oranda tamamen kemikleşmiş halde ve tendon içinde 
bulunur. Os peroneum, peroneus longus’un plantar fleksiyonunda mekanik 
bir avantaj sağlar (5). Fibula distal ucunun yaklaşık 2.5 cm proksimalinde 
peroneal tendonlar ortak bir kılıfa sahiptir. Her iki tendonun kendine has 
şekilleri vardır. Tendonların üst üste binmesiyle mekanik etki oluşup, zaman 
içinde peroneus brevis yırtığıyla sonuçlanabilir (6). Peroneus brevis ve longus 
distale doğru seyrederken retromalleolar oluk içinde süperior peroneal reti-
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cerrahi prosedürler tariflenmiştir. Retinakulumun yeniden yapılandırılması, 
kemik blok prosedürleri, lokal doku transferleri ile süperior peroneal retina-
kulumun güçlendirilmesi, oluk derinleştirme prosedürleri gibi çeşitli cerrahi 
teknikler tariflenmiştir (30). Hangi cerrahi yöntemin kullanıldığından bağım-
sız olarak arka ayağın dizilimi gibi durumlar dikkatlice değerlendirilmelidir. 
Mevcut literatür göz önüne alındığında peroneal tendon subluksasyonları 
için hangi cerrahi tekniğin seçilmesi gerektiğini belirlemek zordur (11).

AĞRILI OS PERONEUM SENDROMU

Ağrılı os peroneum sendromu; travma sonrası os peroneum diastazisi, 
kronik os peroneum kırığıyla ilişkili peroneus longus tenosinoviti, os pero-
neum çevresinde peroneus longus yırtıkları, hipertrofik peroneal tüberkül ile 
ilişkili os peroneum ve peroneus longus tuzaklanması gibi durumlar sonu-
cunda oluşabilen geniş spektrumlu bir sendromdur (5). Tedavide konservatif 
seçenek başarılıdır. İmmobilizasyon, istirahat çoğu zaman yeterli olmaktadır 
(9). Cerrahi tedavi, konservatif tedavinin başarısız olduğu durumlarda uy-
gulanabilir. Os peroneum çoğunlukla fiksasyona uygun değildir. Eksizyonu 
peroneus longusta çözümü zor olan sorunlara yol açabilir. Gerekli durumlar-
da tenosinovektomi ile kombine sesamoid eksizyonu seçeneği düşünülebilir 
(21).

Özet

Peroneal tendon bozuklukları ciddi posterolateral ayak bileği ağrılarıyla 
sonuçlanabilir. Tedavi edilmediğinde ve gecikmiş olgularda ayak bileğinde 
fonksiyon kayıplarına neden olabilir. Peroneal tendon sorunlarını bu açıdan 
önemsemek gerekmektedir. Doğru tanı ve sonrasında doğru tedavi yaklaşı-
mı gelişebilecek sorunları önleme adına faydalı olabilir.
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