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ANATOMI VE BIYOMEKANIK

Peroneal tendonlar bacagin lateral kompartmanini olusturmaktadir. Pe-
roneus longus kasi distalde fibula alt ucunun 3-4 cm kadar proksimalinden
tendin6z yapi olarak devam eder. Peroneus brevis kasi ise daha distale kadar
uzanmaktadir (1). Kaslarin bu uzanimi varyasyonlar gosterebilmekte olup,
mekanizmasi aydinlatilamamis agrilarin sebebi olabilmektedir (2). Her iki kas
sUperfisiyal peroneal sinir ile innerve olur. Her iki tendon fibula distalinde
posterior ylzde peroneal oluk icerisinde seyreder. Peroneal olugun sekli ile
tendonlarda subluksasyon/cikik riski arasinda iliski gosterilememistir (3).

Peroneus brevis tendonu diizgn bir oval sekle sahiptir ve besinci meta-
tarsin tabaninda sonlanir. Peroneus longus kasi ise fibula proksimal 2/3'Un-
den, fibula basi, intermuskuler septum ve tibianin lateral kondilinden basla-
yarak 1.metatars bazisi ve medial kiineiformda sonlanir (4). Os peroneum,
peroneus longus Uzerindeki tendonda bulunan fibrokartilajindz bir sesamo-
iddir; yaklasik %20 oranda tamamen kemiklesmis halde ve tendon icinde
bulunur. Os peroneum, peroneus longus'un plantar fleksiyonunda mekanik
bir avantaj saglar (5). Fibula distal ucunun yaklasik 2.5 cm proksimalinde
peroneal tendonlar ortak bir kilifa sahiptir. Her iki tendonun kendine has
sekilleri vardir. Tendonlarin Ust Uste binmesiyle mekanik etki olusup, zaman
icinde peroneus brevis yirtigiyla sonuclanabilir (6). Peroneus brevis ve longus

distale dogru seyrederken retromalleolar oluk icinde stperior peroneal reti-
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cerrahi prosedurler tariflenmistir. Retinakulumun yeniden yapilandiriimasi,
kemik blok proseddrleri, lokal doku transferleri ile stperior peroneal retina-
kulumun guclendirilmesi, oluk derinlestirme prosedurleri gibi cesitli cerrahi
teknikler tariflenmistir (30). Hangi cerrahi yontemin kullanildigindan bagim-
siz olarak arka ayagin dizilimi gibi durumlar dikkatlice degerlendirilmelidir.
Mevcut literatlr goéz 6ntne alindiginda peroneal tendon subluksasyonlari
icin hangi cerrahi teknigin secilmesi gerektigini belirlemek zordur (11).

AGRILI OS PERONEUM SENDROMU

Agrill os peroneum sendromu; travma sonrasl os peroneum diastazisi,
kronik os peroneum kirigiyla iliskili peroneus longus tenosinoviti, os pero-
neum cevresinde peroneus longus yirtiklari, hipertrofik peroneal ttiberkdl ile
iliskili os peroneum ve peroneus longus tuzaklanmasi gibi durumlar sonu-
cunda olusabilen genis spektrumlu bir sendromdur (5). Tedavide konservatif
secenek basarilidir. immobilizasyon, istirahat cogu zaman yeterli olmaktadir
(9). Cerrahi tedavi, konservatif tedavinin basarisiz oldugu durumlarda uy-
gulanabilir. Os peroneum cogunlukla fiksasyona uygun degildir. Eksizyonu
peroneus longusta c6zimu zor olan sorunlara yol acabilir. Gerekli durumlar-
da tenosinovektomi ile kombine sesamoid eksizyonu secenegi distinllebilir
21).

Ozet

Peroneal tendon bozukluklari ciddi posterolateral ayak bilegi agrilariyla
sonugclanabilir. Tedavi edilmediginde ve gecikmis olgularda ayak bileginde
fonksiyon kayiplarina neden olabilir. Peroneal tendon sorunlarini bu agidan
onemsemek gerekmektedir. Dogru tani ve sonrasinda dogru tedavi yaklasi-
mi gelisebilecek sorunlari 6nleme adina faydali olabilir.
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