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Peroneal tendon patolojileri: Tani, tedavi ve yeni gelismeler

Peroneal tendon pathologies: Diagnosis, management, and recent advances
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Peroneal tendon patolojileri, lateral ayak bilegi ve arka ayak
agnsinin siklikla gézden kacan ancak 6nemli nedenleri ara-
sinda yer alir. Travma, kronik lateral ayak bilegi instabilitesi,
dizilim bozukluklari, aksesuar kas ve tendonlar, os peroneum,
sistemik hastaliklar ve ilaglar baslica risk faktorleridir. Klinik
spektrum; tendinit, tendinozis, tenosinovit, longitudinal yirtik-
lar, subluksasyon/dislokasyon, agrili os peroneum sendromu
ve tam kat riiptiirlere kadar uzanir. Tanida dikkatli anamnez
ve fizik muayene ile manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
ve dinamik ultrasonografi (USG) temel rol oynar. Tedavide
erken donemde konservatif yontemler etkili olabilirken, kronik
olgularda siklikla cerrahi tedavi gerekmektedir. Son yillarda
endoskopik/tendoskopik teknikler, minimal invaziv oluk derin-
lestirme prosediirleri ve biyolojik tedaviler platelet rich plasma
(PRP) vb. giindeme gelmistir. Bu derlemede peroneal tendon
patolojilerinin anatomi ve biyomekanigi, klinik sunumu, tanisal
yaklasimi, konservatif ve cerrahi tedavi segenekleri ile 2020-
2025 donemindeki glincel gelismeler buttincul bir bakis agisiyla
ele alinmistir.

Anahtar sozciikler: peroneal tendon; peroneus brevis; peroneus longus;
0s peroneum

eroneal tendon patolojileri, ayak bilegi travmala-

rinin énemli bir ylzdesini olusturmasina ragmen

klinik pratikte cogu zaman lateral bag yaralanma-
lart basligl altinda degerlendirildigi icin basvuru aninda
%40 oraninda gbzden kacabilmektedir.t! Akut peroneal
tendon dislokasyonlarinin 6nemli bir kisminin baslangic-
ta basit ayak bilegi burkulmasi olarak yanlis tani aldig
bildirilmistir.2* Klinik olarak tani konulmamis veya eksik
tedavi edilmis olgular, zaman icinde kronik tendinopati,
longitudinal yirtik, subluksasyon/dislokasyon ve hatta
geri donusiimsiiz tendon yetmezligiyle karsimiza gikar.™!

Peroneal tendon hastaliklari; anatomik varyasyonlar,
dizilim bozukluklari (6zellikle kavovarus ayak), kronik late-

Peroneal tendon pathologies are frequently overlooked yet
important causes of lateral ankle and hindfoot pain. Trauma,
chronic lateral ankle instability, malalignment, accessory
muscles and tendons, os peroneum, systemic diseases, and
medications constitute the major risk factors. The clinical
spectrum ranges from tendinitis, tendinosis, and tenosynovitis
to longitudinal tears, subluxation/dislocation, painful os
peroneum syndrome, and full-thickness ruptures. Careful
history-taking and physical examination, along with magnetic
resonance imaging (MRI) and dynamic ultrasonography (USG),
play key roles in diagnosis. While conservative treatment
may be effective in the early phase, chronic cases frequently
require surgical intervention. In recent years, endoscopic/
tendoscopic techniques, minimally invasive groove-deepening
procedures, and biological therapies such as platelet-rich
plasma (PRP) have gained prominence. This review provides
a comprehensive overview of the anatomy and biomechanics,
clinical presentation, diagnostic approach, conservative and
surgical treatment options, as well as recent advancements
from 2020 to 2025 in the management of peroneal tendon
pathologies.

Key words: peroneal tendon; peroneus brevis; peroneus longus; os
peroneum

ral ayak bilegi instabilitesi, sistemik hastaliklar ve bazi ilag-
lar (6rnegin florokinolonlar) ile yakindan iliskilidir." Bu
nedenle peroneal tendon patolojisinin degerlendirilmesin-
de yalnizca tendonun kendisi degil, bitln arka ayak biyo-
mekanigi ve eslik eden patolojiler birlikte ele alinmalidir.

ANATOMi VE VASKULARITE

Peroneus longus, fibulanin proksimal 2/3’U, fibula
basi, intermuskiiler septum ve tibia lateral kondilinden
koken alarak lateral malleolun arkasindan geger; perone-
altunelicinde seyreder ve distalde kiiboid olugu altindan
medial tarafa yonelerek birinci metatars bazisi ve medial
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Peroneus Brevis Kasi

Peroneus Longus Kasi

Anterior Talofibular Ligament

Superior Peroneal Retinakulum

Kalkaneofibular Ligament

inferior Peroneal Retinakulum

Peroneus Tertius Kasi

Peroneus Longus Tendonu —_

Peroneus Brevis Tendony =——————

Peroneus Tertius Tendonu

Tibiofibular Ligament

inferior Ekstansér Retinakulum

Sekil 1. Ayak bilek lateral anatomisi.[®

kiineiforma yapisir.” Peroneus brevis ise fibulanin distal
2/3’Unden ve intermuskiler septumdan baslar, lateral
malleolun arkasinda longus ile ortak sinovyal kilif i¢cinde
seyreder ve distalde besinci metatars bazisinde kistiloid
cikintiya yapisir (Sekil 1).1¢]

Her iki tendon da peroneus slperfisialis siniri tarafin-
dan innerve edilir ve peroneal arter dallari ile vincula yapi-
lari araciligiyla beslenir. Kadavra ¢calismalarinda, peroneal
tendonlarin seyri boyunca 6zellikle fibula distal ucu diize-
yinde ve kuboid olugu altinda belirgin t¢ hipovaskiler
segment tanimlanmis; klinik olarak longitudinal yirtiklarin
en sik bu segmentlerde ortaya ¢iktigl gosterilmistir.™

Retromalleolar olukta tendonlarin stabilizasyonun-
dan fibula posteriorundaki fibrokikirdak kenar ile supe-
rior peroneal retinakulum (SPR) sorumludur.* Superior
peroneal retinakulum, fibula posteriorundan kalkaneus
lateral duvarina ve Asil kilifina uzanan fibréz bir bant olup
peroneal tendonlarin subluksasyon ve dislokasyonuna
kars! birincil yumusak doku bariyeridir (Sekil 2).1%:29

BiYOMEKANIK VE DiziLiM

Peroneal tendonlar, ayak bilegi ve subtalar eklemde
eversiyon, abduksiyon ve plantar fleksiyona katki sag-
layan dinamik stabilizatorlerdir.’” Peroneus longusun
birinci sira Uzerindeki plantar etkisi, 6zellikle ylriyusiin
itme fazinda medial kolonu stabilize ederek ayak kub-

Sekil 2. Stperior peroneal retinakulum (SPR) acildiktan sonra fibula
posteriorunda peroneus brevis (a) ve longus (b) tendonlari. Brevis
distalinde basiya bagli yirtik dikkati cekmekte (*).

besinin devamliligini saglar; peroneus brevis ise lateral
kolonun dinamik stabilizatoriidiir.t
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Sekil 3. Hipertrofiye peroneal tiiberkiil ve zemininde yirtik (beyaz *).

Kavovarus ayagl olan bireylerde arka ayak varusu,
peroneal tendonlar tzerindeki yliklenmeyi dramatik ola-
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rak artirir. Klinik serilerde peroneus longus tendinopatili
hastalarin %80’inden fazlasinda arka ayak varusu bildi-
rilmistir.213 Hipertrofik peroneal tiiberkdl, asir distal
kas uzanimi ve peroneus kuartus gibi aksesuar kaslar,
peroneal tiinel icindeki hacmi artirarak tendonlar ize-
rinde kronik sikisma yaratir; bu durum tenosinovit, lon-
gitudinal yirtik ve subluksasyon gelisimi icin énemli bir
predispozan faktordir (Sekil 3).24

EPIDEMiYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Peroneal tendon hastaliklarinin kesin insidansi
bilinmemekle birlikte, ayak bilegi travmasiyla basvu-
ran hastalarda prospektif degerlendirmelerde anlamli
oranda eslik eden peroneal patoloji saptandigl gos-
terilmistir.?>% Kronik lateral ayak bilegi instabilitesi
olan hastalarda peroneal tendon yirtigi insidansi %25’e
kadar bildirilmektedir.1*"

Baslica risk faktorleri sunlardir: 57141618

e Mekanik/dizilimsel: Kavovarus ayak, arka ayak
varusu, pes kavus, hipermobil birinci sira,

e Anatomik varyasyonlar: Peroneus kuartus/kuin-
tus, hipertrofik peroneal tiiberkdil, sig/konveks ret-
rofibular oluk, asiri distal kas uzanimi, os peroneum
(Sekil 4),

e Travma: Tekrarlayan inversiyon burkulmalari, akut
dorsifleksiyon-eversiyon travmasi, direkt darbe,

Sekil 4. Peroneus brevis (a), peroneus longus (b) ve peroneus kuartus (c).
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e Sistemik: Romatoid artrit, psoriatik artrit, diyabetik
noropati, hiperparatiroidi,

e ilaglar: Florokinolonlar, uzun siireli lokal steroid
enjeksiyonlari.

Agnli os peroneum sendromu, painful os peroneum
syndrome (POPS), peroneus longus tendonunun kiiboid
dlizeyindeki sesamoid yapinin stres kiriklari, fragmantas-
yonu veya cevre yumusak dokulardaki inflamasyon ile
iliskili olup lateral orta ayak agrisinin tipik nedenlerinden
biridir.1t

KLiNiK SINIFLANDIRMA VE BASLICA PATOLOJILER

Klinik pratikte peroneal tendon patolojileri su grup-
larda incelenebilir:1t520

1. Peroneal tendinopati (tendinit/tendinozis)

2. Tenosinovit

3. Longitudinal yirtiklar ve tam kat ruptirler

4. Peroneal tendon subluksasyonu ve dislokasyonu

5. Agnli os peroneum sendromu

6. Aksesuar peroneal kas ve tendon patolojileri

7. Kombine lezyonlar (6rnegin lateral bag yirtig +
peroneal yirtik, agrili os peroneum sendrom +
longus yirtig)

Peroneal Tendinopati

Akut donemde tendinit tablosu 6n plandayken, kro-
nik olgularda enflamasyondan ziyade tendinozis ve deje-
neratif degisiklikler hakimdir.>? Tekrarlayan eversiyon
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ve plantar fleksiyon, sabit ¢ikrik noktalarinda (retromal-
leolar oluk, peroneal tiinel) mikroskopik yirtik ve kollajen
diziliminde bozulmaya yol agar. Klinik olarak aktiviteyle
kotllesen lateral ayak bilegi agrisi, retrofibular hassasi-
yet, dirence karsi eversiyonla agri ve bazen krepitasyon
gorilebilir.[52!

Tenosinovit

Tendon kilifinin enflamasyonu, sinovyal proliferas-
yon ve kilif icinde sivi artisi ile karakterizedir (Sekil 5).
Sebebi tekrarlayan mekanik stres olabilecegi gibi roma-
toid artrit, ankilozan spondilit, psoriatik artrit gibi siste-
mik enflamatuvar artropatiler de olabilir ve bu durumda
¢ogu zaman bilateral tutuluma rastlanir.!®! Dirence karsi
eversiyonda krepitasyon ve palpabl kalinlasma tipiktir.!

Longitudinal Yirtiklar ve Riiptiirler

Peroneus brevis longitudinal yirtiklari, peroneus longus
ve fibula arasinda sikisma sonucu olusur ve retromalleolar
seviyede sik izlenir (Sekil 6).!2 Peroneus longus yirtiklari
ise daha ¢ok peroneal tiiberkil veya kiiboid dlzeyinde,
hipovaskiiler ve yiiksek stres bolgelerinde goriiliir.' Son
yillarda yayimlanan klinik seriler, cerrahiye alinan pero-
neal tendon olgularinda brevis yirtiklarinin yliksek oranda
eslik ettigini ve cogu hastada kavovarus dizilim veya kro-
nik lateral instabilitenin bulundugunu gostermistir.2120-22

Peroneal Tendon Subluksasyonu ve Dislokasyonu

Tipik mekanizma, dorsifleksiyondaki ayak bilegine
gelen ani inversiyon veya eversiyon kuvveti ile peroneal
kaslarin eksantrik kasilmasi sonucu SPR’nin yirtilmasi ve

Sekil 5.a,b. Tenosinovit nedeni ile tendon kilifinin kalinlastig ve ¢evre dokuda hipertrofisi olan hastanin makroskobik (a) ve endoskopik (b) gériin-
thsu.
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Sekil 6.a,b. Peroneus brevisin peroperatif ¢ekilen longitudinal yirtik (a) ve tamir sonrasi (b) goriinimi.

tendonlarin retromalleolar oluk disina anteriora dogru
yer degistirmesidir (Sekil 7).2*2223 Futbol, basketbol,
tenis, kayak ve jimnastik gibi ani yon degistirme gerekti-
ren sporlarda sik goraliir.232°]

Eckert-Davis siniflamasi ve Oden modifikasyonu;
SPR’nin fibuladan subperiostal elevasyonu, fibrokikirdak
kenarin ayrilmasi, kortikal aviilsiyon fragmani ve retina-
kulumun distaldeki yapisma noktalarindan kopmasi gibi
anatomik paternlere dayanir (Sekil 8).1239
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Agrili Os Peroneum Sendromu

Agnli os peroneum sendromu tedavi edilmediginde
peroneus longusta yirtik ve fonksiyon kaybiyla seyredebi-
lir.2% Klinik tablo; lateral kiiboid diizeyinde lokalize agri,
peroneus longus boyunca hassasiyet ve bazen tam kat
rliptlr bulgularini icerebilir.[329

Sekil 7. Disloke peroneal tendonun klinik gériintisi.
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Peroneus longus tendonu
Fibrokartilajindz ¢ikinti
Peroneus brevis tendonu

SUperior peroneal
retinakulum

Sekil 8. Peroneal tendon dislokasyonu siniflamasi.!®

Aksesuar Peroneal Kas ve Tendonlar

Peroneus kuartus, kadavra ¢alismalarinda %5-22 ara-
sinda bildirilen en sik aksesuar peroneal kastir.:714 Bu
kas cogunlukla peroneus brevisten kéken alip kalkaneus
lateral duvarina veya peroneal tiiberkdle yapisir ve tiinel
icindeki hacmi artirarak basinci yiikseltir.* Peroneus
kuartus varliginda peroneus brevis yirtigi riskinin iki kat
arttig) bildirilmistir.714

Semptomatik olgularda aksesuar kasin eksizyonu ile
belirgin klinik diizelme saglanabilmekte, son yillarda bu
islem endoskopik rezeksiyon teknikleriyle de tarif edil-
mektedir (Sekil 9).[242¢]

ANAMNEZ VE FiZiK MUAYENE

Anamnezde tekrarlayan inversiyon travmalari, spor
dlizeyi, agrinin lokalizasyonu (retromalleolar bolge, pero-
nealtiiberkiil, kiiboid hizasi), instabilite hissi ve snapping/
popping yakinmalari sorgulanmalidir.52%!

Fizik muayenede peroneal kilif hatti boyunca palpas-
yonla hassasiyet, dirence karsi eversiyon ve plantar/dor-
sifleksiyon ile agri, dinamik subluksasyon sirasinda ten-
donlarin 6ne dogru atlamasinin gozlenmesi veya palpe
edilmesi, on ¢cekmece ve talar tilt testleri ile eslik eden
lateral bag instabilitesinin degerlendirilmesi, arka ayak
varus/valgus diziliminin ayakta ylk altinda muayenesi
taniicin 6nemlidir.514%!

Sekil 9. iki peroneal tendon arasina yerlesmis aksesuar peroneal kasin
(*) endoskopik goriintls.

GORUNTULEME

Direkt Grafiler

Ayakta cekilen 6n-arka, yan ve oblik grafiler; kavus/
varus dizilimini, os peroneum varligini, fibula posteri-
orundaki kiicik aviilziyon fragmanlarini (fleck sign) ve
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(a)
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Sekil 10.a,b. Akut peroneal tendon ¢ikigina bagli lateral malleolda olusan ‘fleck sign’ (a) ve
agrili os peroneuma ait direkt grafi (*) (b).2"

eslik eden kemik patolojileri (anterior proses, besinci
metatars bazis, kalkaneokiiboid eklem vb.) ortaya koya-
bilir (Sekil 10).04513.19]

Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik rezonans goruntlileme (MRG), peroneal
tendinopati ve yirtiklarin tanisinda referans goriinti-
leme yontemidir. Tendon kalinlasmasi, kontur diizen-
sizligi, longitudinal split yirtiklar, kilif icerisinde sivi
artisi, os peroneum gevresindeki 6dem ve SPR lezyonlari
degerlendirilebilir (Sekil 11). Kisa eko zamani kullanilan
sekanslarda “sihirli a¢i fenomeni” nedeniyle &zellikle

cevredeki 6dem.27]

peroneus longusta yalanci sinyal artislari gorilebilecegi
akilda tutulmalidir.t?

2025 tarihli bir calismada, peroneus brevis split yirtik-
larinin MRG ve ultrasonografi (USG), bulgularini ayrintili
olarak tanimlamis, dinamik degerlendirme ile split yirtik
ve instabilitenin birlikte aranmasini énermistir.23

Dinamik Ultrasonografi

Dinamik USG, o6zellikle subluksasyon/dislokasyon
ve tendon kilifi icinde stabilitenin degerlendirilmesinde
onemlidir.k+2122 KiLif ici sivi, tendinopati, yirtik ve POPS
ile iliskili degisiklikler yiksek duyarlilik ve ozgillukle

Sekil 11.a,b. Yag baskili sagittal MRG kesitlerinde sari ok ile gosterilen os peroneum, kirmizi ok ile gosterilen peroneus longus ve yildiz ile gdsterilen
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saptanabilmektedir.? Rekirren peroneal tendon dis-
lokasyonunda, tendon subluksasyonun taninmasi igin
USG esliginde kilif icine kontrast madde enjeksiyonu ile
pseudo-pouch goruntlsiinin yararli oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur.??

TEDAVi YAKLASIMI

Peroneal tendon patolojilerinde tedavi, hastaligin
tipi (tendinopati, tenosinovit, yirtik, subluksasyon vb.),
evresi, eslik eden dizilim bozukluklari ve hastanin aktivite
dlizeyi goz 6nline alinarak bireysellestirilmelidir.51%2!

Genel olarak:

e  Akut, sinirli tendinopati ve hafif tenosinovit > énce-
likle konservatif tedavi

e Kronik tendinozis, yapisal yirtik, reklrren subluk-
sasyon, POPS, aksesuar kasla iligkili basi > cerrahi
tedavi 6n planda

2023 tarihli bir derleme, peroneal tendon bozukluk-
larinda operatif olmayan tedavinin yeri, siiresi ve sinir-
larini tartismakta; kronik mekanik kokenli patolojilerde
konservatif tedaviye asiri israrin, tendon kalitesini daha
da bozarak cerrahi sonuclari olumsuz etkileyebilecegini
vurgulamaktadir.2

KONSERVATIF TEDAVI

Konservatif yaklasim; istirahat, aktivite modifikas-
yonu, steroid olmayan anti-enflamatuvar ilaclar (NSAIi),
buz uygulamasi, kisa slireliimmobilizasyon (ylriiteg, bot,
kisa bacak algi), lateral destekli ayakkabi kullanimi ve
fizyoterapiyi icerir.>Y Varus yliklenmesini azaltmak igin
topugu valgusa zorlayan kamalar veya 6zel tabanliklar
kullanilabilir.®

Tenosinovit ve erken donem tendinopatilerde kilif
icine lokal anestezik/steroid enjeksiyonu bazi serilerde
semptomatik rahatlama saglayabilmekle birlikte, kronik
dejeneratif tendinozis olgularinda steroid enjeksiyonlari-
nin tendon kalitesini bozabilecegi ve ruptur riskini artira-
bilecegi gerekgesiyle dikkatli kullanilmalidir.2

Konservatif tedavinin basarili olmadig, 3-6 ayi askin
suredir semptomu devam eden, fonksiyonel kisithilig
belirgin ve yapisal lezyonu olan hastalarda cerrahi tedavi
glindeme gelmelidir.t:+2

CERRAHI TEDAVIi
Peroneus Brevis ve Longus Yirtiklar

Peroneal tendon yirtiklarinin cerrahi tedavisine yone-
lik glincel algoritmalar, tendonun zarar gérme oranina
gore karar verilmesini 6nermektedir.'32>28 Tek tendon
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Sekil 12. Eksize edilmis yirtik tendon.

yirtiklarinda, kesit alaninin %50’sinden azini igeren lez-
yonlarda debridman ve tubularizasyon; %50’den fazla-
sini iceren lezyonlarda ise hasarli segmentin eksizyonu
ve saglam tendona tenodez en sik dnerilen yaklasimdir
(Sekil 12).01213.28]

Her iki tendonda da ileri derece dejeneratif yirtik
varsa fleksor tendon transferi veya allogreft rekonstriik-
siyonu giindeme gelebilir.[20.2829

Peroneal Tendon Subluksasyon ve Dislokasyonu

Siklikla geng, aktif sporcularda goriilen bu durum,
konservatif tedavi ile yiksek niks oranlarina sahiptir
(%40-80).2*® Bu nedenle 6zellikle rekiirren subluksasyon
ve objektif instabilitesi olan hastalarda cerrahi tedavi 6n
plandadir.?22230

Gesitli cerrahi teknikler tanimlanmigtir; 2392230

e Superior peroneal retinakulumun dogrudan tamiri
veya anatomik re-atagsmani

e Superior peroneal retinakulum rekonstriiksiyonu
(kemik blok, tendon augmentasyonu vb.) (Sekil 13)

e Retromalleolar olugun derinlestirilmesi
e Kemik blok prosediirleri (osteotomi)

e Tendon yon degistirici islemler
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Sekil 13. Gevsek SPR augmentasyonu. Peroneal tendonlar rediikte
edildikten sonra fibuladan acilan tiinellerden peroneus kuartusun
gecirilip kendi Ustiine siittire edilmesi.

2023 tarihli bir klinik ¢calisma, peroneal tendon dislo-
kasyonunda SPR tamiri + oluk derinlestirme kombinas-
yonunun, erken spora donls ve diisik reklrrens orani
acisindan en basarili yontemlerden biri oldugunu bildir-
mistir.% 2024 tarihli genis bir derleme ise, yumusak doku
proseddrlerinin, 6zellikle anatomik SPR re-atasmaninin,
daha agresif osteotomi tekniklerine benzer stabilite sag-
layip daha dustik komplikasyon oranina sahip oldugunu
vurgulamaktadir.’??

Agrili Os Peroneum Sendromu ve Peroneus Longus
Patolojileri

Agrili os peroneum sendromu tedavisinde secenekler;
konservatif girisimler, os peroneum eksizyonu, peroneus
longus debridmani/tamiri veya gerektiginde peroneus
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brevise tenodezdir (Sekil 14). Agrili os peroneum send-
romu ile komplet peroneus longus riptlrii saptanan
olgularda, peronues longusun biyomekanik katkisinin
yeniden kazanilmasi daha zordur ve brevis-longus den-
gesi goz online alinarak rekonstriiksiyon plani yapilma-
lidir,[13:29]

Aksesuar Kas ve Tendonlarin Cerrahisi

Semptomatik peroneus kuartus olgularinda, klasik
acik yaklasim ile aksesuar kasin eksizyonu iyi sonuglar
verir (Sekil 15).I"*314 Endoskopik peroneus kuartus rezek-
siyon tekniklerinin, yumusak doku morbiditesini azalttig
ve kozmetik sonuglari iyilestirdigi bildirilmistir.[242%

ENDOSKOPIK VE MiNiMAL iINVAZiV TEKNIKLER

Tendoskopi, ayak bilegi ¢evresi tendon hastaliklarin-
da acik cerrahinin bir kisminin yerini almaya baslamis-
tir.243U Peroneal tendon patolojilerinde; kilif debridma-
ni, sinovektomi, sinirli yirtiklarin debridmani, POPS’a
bagli lezyonlarin degerlendirilmesi ve bazi instabilite
tiplerinde SPR’nin endoskopik tamiri icin kullanilabil-
mektedir.[242531.32]

2020’de yayimlanan bir calisma, reklrren peroneal
tendon subluksasyonun stabilitesinde tendoskopik SPR
tamirinin, acik cerrahiye kiyasla daha uzun operasyon
suresine ragmen daha az yumusak doku hasari, daha iyi
kozmetik sonuglar ve dusik rekirrens oranlari sagladigi-
ni gostermistir.? 2024’te tarif edilen endoskopik retrofi-
bular oluk derinlestirme tekniginin, SPR’nin bitunliginu
bozmadan, minimal diseksiyonla olugun kademeli olarak
derinlestirilmesine olanak tanidig, béylece hem sub-
luksasyonun onlendigi hem de tendon kayma ylzeyinin
fizyolojik olarak korundugu bildirilmistir.2
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Sekil 14.a,b. Agrili os peroneum peroperatif goriintlsi (a) ve eksize edilen kemik fragman (b).
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Sekil 15. Eksize edilmis aksesuar tendon.

2024-2025 déneminde yayimlanan teknik notlar ve
kiiclik seri calismalar, peroneal tendon yirtiklarinda ten-
doskopi esliginde minimal invaziv tenodez prosedurleri-
nin uygulanabilir ve guvenilir oldugunu; ozellikle geng,
kozmetigin 6nemli oldugu sporcularda tercih edilebile-
cegini gostermektedir.[2%3334

BiYOLOJiK TEDAVILER VE REJENERATIF YAKLASIMLAR

Tendinopati tedavisinde plateletten zengin plazma
(PRP) ve diger biyolojik ajanlarin kullanimi son yillarda
yogun olarak arastirilmaktadir.®>37 Plateletten zengin
plazmanin tendon iyilesmesini; biylime faktorleri ara-
clligiyla hiicre proliferasyonu, anjiyogenez ve kollajen
sentezini uyararak modiile ettigi gosterilmistir.537

Gesitli anatomik bolgelerdeki kronik tendinopatiler-
de, USG esliginde yapilan PRP enjeksiyonlarinin agri ve
fonksiyon tizerine olumlu etkilerini bildiren cok sayida
calisma mevcuttur.®53" Bununla birlikte ylksek kaliteli
randomize kontrolll calismalarin bir kismi, 6zellikle Asil
ve patellar tendinopatilerde PRP’nin standart tedavile-
re Ustlinliglini net olarak gdsterememistir.138=°

Peroneal tendonlara 6zgii PRP ¢alismalari heniiz yok
denecek kadar azdir; mevcut veriler diger tendon bol-
gelerinden ekstrapolasyon seklindedir.?3% Bu nedenle
kronik peroneal tendinopatilerde PRP veya benzeri biyo-
lojik ajanlarin kullanimi, iyi bilgilendirilmis onamla diger
konservatif seceneklerin tilkenmis oldugu olgularda ve
tercihen prospektif veri toplanan merkezlerde disiniil-
melidir. Daha ileri dizeyde doku miihendisligi Grtnleri
(kollajen scaffoldlar, hiicre iceren biyomateryaller) ve kok
hicre uygulamalari izerine deneysel calismalar bulun-
makla birlikte, peroneal tendonlar tizerinde klinik diizey-
de kanit hentiz olusmamistir. 53!

TOTBID Derleme Dergisi 2026;25:189-200

SPORCU POPULASYONUNDA YAKLASIM VE SPORA
DONUS

Sporcularda peroneal tendon patolojileri, perfor-
mans kaybi ve spora donis suresi agisindan ayri 6nem
tasir.162030 Akut travma sonrasi lateral ayak bilegi agrisi
olan sporcuda yalnizca lateral bag yaralanmasi degil,
eslik eden peroneal tendinopati veya subluksasyon ola-
sihig mutlaka degerlendirilmelidir.12>1¢]

Peroneal tendon dislokasyonu nedeniyle cerrahi
uygulanan sporcularda SPR tamiri + oluk derinlestirme
kombinasyonu sonrasi spora donus suresinin ortalama
3-4 ay, rekiirrens oraninin ise disuk oldugu bildirilmis-
tir.B% Kaynaklarin kisitli oldugu ortamlarda tarif edilen
Ellis-Jones teknigi gibi daha basit retinakulum tamiri
ve sinirli oluk derinlestirme yontemleri de maliyet-etkin
secenekler arasinda yer almaktadir.[

Peroneal tendon cerrahisi sonrasi sporcu icin one-
rilen genel protokol; ilk 4-6 hafta immobilizasyon ve
korumali yik verme, 6-8. haftalarda hareket aciklig ve
eversiyon-plantar fleksiyon giliclendirme, 10-12. haftalar-
da kosu ve yon degistirme egzersizlerine gecis, 4-6. ayda
temas gerektiren sporlara donis seklindedir.!»#5* Tekrar
yaralanma riskini azaltmak icin dizilim bozukluklarinin
dizeltilmesi, uygun ayakkabi ve tabanlik kullanimi ve
proprioseptif egitim mutlaka programa eklenmelidir.V

PEDIYATRIK VE ADOLESAN OLGULAR

Peroneal tendon patolojileri ¢ogunlukla eriskin ve
sporcu popilasyonu ile iliskilendirilse de, addlesanlarda
da ozellikle instabilite ve subluksasyon gortlebilmekte-
dir. Literaturde bilateral peroneal tendon subluksasyonu
olan addlesan hastalarda, konservatif tedaviye yanit ali-
namamasi lizerine bilateral SPR tamiri ile basarili sonug-
lar bildirilen olgular mevcuttur.“!



Peroneal tendon patolojileri: Tani, tedavi ve yeni gelismeler

Bu yas grubunda ayak bilegi ¢cevresi biiyime kikirdak-
lart ve kemik olgunlasmasi géz oniinde bulundurulma-
li; agresif kemik prosedirlerinden mimkiin oldugunca
kacmilmali, anatomik yumusak doku rekonstriiksiyonlari
tercih edilmelidir.i!

KOMPLIKASYONLAR VE REViZYON CERRAHISIi

Peroneal tendon cerrahisi sonrasi gorilebilecek
komplikasyonlar; rekirren subluksasyon/dislokasyon,
devam eden agri, tendon retraksiyonu, sural sinir irri-
tasyonu veya nérom olusumu, yara sorunlari ve nadiren
kompleks bolgesel agri sendromudur. 23202230

2024 tarihli rekirren peroneal tendon dislokasyonu
derlemesine gore; yetersiz oluk derinlestirilmesi, SPR’nin
anatomik olmayan tamiri, anatomik varyasyonlarin goz-
den kagmasi (peroneus kuartus, distal kas uzanimi, intra
sheath subluksasyon) ve eslik eden lateral bag instabili-
tesinin tedavi edilmemesi, niiksiin en 6nemli nedenleri-
dir.?? Revizyon cerrahisinde daha anatomik SPR rekons-
truksiyonu, gerektiginde kontrollii oluk derinlestirmesi,
aksesuar tendonlarin eksizyonu ve es zamanli lateral bag
rekonstriiksiyonu géz oniinde bulundurulmalidir.2239

GELECEK PERSPEKTIFLER

Peroneal tendon patolojilerinde éniimutzdeki donem-
de su basliklarin arastirma giindemini olusturmasi bek-
lenmektedir:20223032

e Intra sheath subluksasyon ve tiinel hacmi kavramla-
rinin USG ve MRG ile nicel degerlendirilmesi,

e Endoskopik ve minimal invaziv tekniklerin, acik cer-
rahi ile prospektif, randomize karsilastirmalari,

e Biyolojik ajanlarin (PRP, kdk hiicre, doku miihendisli-
gi Urlnleri) peroneal tendinopatide yerini belirleyen
yuksek kaliteli klinik calismalar,

e Dizilim bozukluklarinin (kavovarus, pes kavus) diizel-
tilmesinin uzun dénem sonuglari

e Sporcularda spora donls protokollerinin standardi-
zasyonu ve performans olgutleri.

SONUC

Peroneal tendon patolojileri, lateral ayak bilegi ve
arka ayak agrisinin heterojen ancak 6nemli bir grubunu
olusturur. Anatomik varyasyonlar, dizilim bozukluklari,
kronik lateral instabilite ve sistemik risk faktorleri hasta-
ligin gelisiminde kritik rol oynar.**1® Tanida dikkatli kli-
nik degerlendirme ile birlikte MRG ve dinamik USG temel
araclardir.?221 Erken donemde konservatif tedavi ile
basari elde edilebilse de mekanik kdkenli kronik patolo-
jilerde cerrahi tedavi cogu zaman kaginilmazdir. 5112028301
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Glincel literatir, anatomik SPR tamiri ve kontrolld
oluk derinlestirme kombinasyonunun ozellikle rekurren
dislokasyon olgularinda yuksek basari ve disik nuks
oranlarn sagladigini gostermektedir.?>*? Endoskopik ve
minimal invaziv teknikler ile biyolojik tedaviler, 6numuz-
deki yillarda peroneal tendon cerrahisinin 6nemli bilesen-
leri haline gelebilecek potansiyele sahiptir,[242529:52,333537]
Klinisyenin peroneal tendon patolojilerine sistematik ve
butlncil bir yaklasimla hem lokal tendon hastaligini hem
de altta yatan biyomekanik faktoérleri ayni anda ele alma-
sI, tedavi basarisinin ana anahtaridir.
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