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HIPERTROFiK PERONEAL TUBERKUL iLE iLiSKiLi
PERONEAL TENDONLARIN TENOSINOVIiTi: MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME BULGULARI

Hypertrophic Peroneal Tubercule With Peroneal
Tenosynovitis: MRI Findings

Ahmet VURAL'(0000-0003-1009-973X), Kamber GOKSU'(0000-0002-3413-9428), Ahmet Nedim KAHRAMAN'
(0000-0002-0028-0394)

OZET

Kalkaneusun lateral duvarinda peroneal tiberkiil ve retrotroklear eminens adi verilen iki gikinti vardir. Pe-
roneal tuiberkil hipertrofisi varliginda kronik siirtinme sonucu peroneal tendonlarda tenosinovit ve/veya
raptur olusabilir. Yirtimek ile artan agrisi ve ayak lateralinde hareketsiz bir kitle sikayeti olan 54 yasindaki
kadin hastaya tani amagh manyetik rezonans gériintileme (MRG) tetkiki yapiimistir. MRG tetkiki sonucunda
peroneal tiberkilde hipertrofi tespit edildi ve eslik eden peroneal tendonlarin tenosinoviti géraldi. Nadir
gorilen bu olgunun, demonstratif gortntileri ile birlikte sunumu yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalkaneus; peroneal tiiberkiil; tenosinovit

ABSTRACT

On the lateral wall of the calcaneus there are two protuberances called peroneal tubercle and retrotrochlear
eminence. In the presence of peroneal tubercle hypertrophy, chronic friction may result in tenosynovitis
and / or rupture of the peroneal tendons. A 54-years-old female patient who had complaints of increased
pain and fixed mass on the lateral aspect of the foot was subjected to magnetic resonance imaging (MRI).
MRI confirmed the hypertrophic peroneal tubercle and revealed tenosynovitis on the peroneal tendons.
This rare case presented with demonstrative images.
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GIRIS

Kalkaneusun lateral duvarinda peroneal tiberkil ve
retrotroklear eminens isimli iki ¢ikinti vardir (1). Her
ikiside inferior peroneal retinakulum tarafindan sarilan
peroneal tendonlardan peroneus brevis tendonu daha
onde yer alir. Peroneaus longus ve peroneus brevis
tendonlarinin arasina ile kalkaneus lateralinden uzanan
peroneal tiberkil yerlesir (2, 3). Peroneal tiiberkil
blyir ise peroneal tendonlar (izerinde baski ile kronik
sirtinme olusur. Ayrica peroneus longus tendon
gerginliginde artisa neden olur. Bunun sonucunda ise
peroneal tendonlarda tenosinovit ve/veya riptire yol
acabilir (4).

Bu yazida yuriimekle artan agrisi ve ayak lateralinde
hareketsiz kitle sikayeti bulunan hastanin MRG
bulgularinin sunumu ve literatliriin gézden gegirilmesi
amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Ortopedi klinigi tarafindan ilerleyici tarzda, ytriimekle
artan ayak agrisi sikayetleri ile gelen muayenesinde
ayak lateralinde hareketsiz kitle tespit edilen 54 yasinda
kadin hasta degerlendirilmesi amaciyla klinigimize
yonlendirildi. Hikayesinde son dénemde yeni baslanan
spor faaliyetleri bulunmasi nedeni ile tenosinovit 6n
tanisi konulan hastaya MRG tetkiki yapildi.

MRG de aksiyal T1A (Resim 1), aksiyal ve koronal yag
baskili Proton Dansite gortintiler (Resim 2, 3) kalkaneus
lateralinde 14 mm genislige ulasan hipertrofik
peroneal tlberkil varligini gostermekteydi. Ayrica
yag baskili proton dansite gorintilerde peroneus
tendonlarin kilifi igerisinde peroneus longus tendonu
cevresinde yaygin sivi ve komsu yumusak dokularda
o6dem ile uyumlu sinyal artisi izlendi. Peroneal tuberkiil
diizeyinden baslayarak kalkaneusta subkortikal alandan
intrameddller alana uzanan kemik iligi 6demine ait
sinyal degisiklikleri eslik etmekteydi.
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Resim 1. Aksiyal T1 Agirlikh MRG hipertrofik peroneal
tiberkilt agik sekilde gostermektedir (ici bos beyaz ok).

Resim 2. Aksiyal yag baskili proton dansite MR goriintiide
hipertofik peroneal tiiberkil (i¢i bos beyaz ok) ve gevresinde
eflizyon ve komsu yumusak dokuda 6dem bulgulari gézlenen
peroneus longus tendonu (igi dolu beyaz ok).

Resim 3. Koronal yag baskili proton dansite MR goriintide
hipertofik peroneal tiiberkiliin peroneal tendonlari later-
ale itmesi, tenosinovit bulgulari ile birlikte kalkaneusta eslik
eden kemik iligi 6demi.

231



VURAL ve ark.
Hipertrofik Peroneal Tiberkl

Lateralayakbilegiagrisiayiricitanisindalateralayakbilegi
bag yaralanmalari, peroneal tendon subluksasyonu /
dislokasyonu g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

TARTISMA

Hyrtl, peroneal tlberkili tanimlayan ilk kisiydi
ve 1860'ta peroneus longus tendonu diizeyinden
posteriora uzanan bir sislikten bahsetti ancak buna bir
isim vermedi (5). Peroneal tiberkiliin anatomik olarak
ilk tanimlari ise 20. ylzyillin baslarinda Laidlaw ve
Edwards tarafindan yapilmistir (6-7). Peroneal tiiberkdl
sikhg ilk olarak Burman tarafindan bildirilmis olup
literatlirde %24 ile %98 arasinda degismektedir (6-9).
Bu kadar genis bir araligin olmasi, peroneal tiberkiil
tespitinde kullanilan kriterlerin farkliligina baglanabilir.
Son bilgiler 1s18inda kalkaneus lateral duvardan 5 mm
nin Uzerindeki ¢ikintinin peroneal tiiberkil olarak
degerlendirilebilecegi kabul edilmektedir (10). Ancak
hipertrofik peroneal tliberkil diyebilmek icin kesin bir
olgit yoktur.

Hipertrofik ~ peroneal  tlberkdllerin etiyolojisi
degiskendir. Cogu biyik peroneal tlberkilin
dogustan oldugu dislinilmektedir. Ancak bazilarinin
travma, fazla yik binmesi ya da inflamatuar
sirecler ile peroneal tendon gerginliginde artisin
sonucu olusabilecekleri dustinilmektedir (2, 11).
Hipertofik peroneal tlberkil varliginda peroneus
longus tendonu kronik zedelenmeye daha hassastir.
Peroneus longus tendonunun daha uzun olusu, arkada
yerlesimi ve peroneal tlberkil dizeyinde belirgin
yon degistirmesi sebebiyle daha fazla tahrise maruz
kaldigi dustnilmektedir (12). Tendonlarin tahrisi
sonucunda tenosinovit ve bazen ek olarak tendonda
raptir gelisebilir. Bununla birlikte hipertrofik peroneal
tiberkili olup tenosinovit ya da riptir bulgusu
olmayan hastalarda bulunmaktadir. Bunun peroneal
tiberkilin boyutu ya da hastanin aktivite yogunlugu
ile iliskili olabilecegi dusinulmektedir (13-14). Bazi
hastalarda ise hipertrofik peroneal tiiberkil varliginda
tenosinovitin gorilmedigi ancak sural sinir sikismasina
ait bulgularin goérildtgu bildirilmistir (15).

Peroneal tliberkil, ayak bilegi 6n-arka ya da kalkaneus

grafileri ile tespit edilebilir. Tuberkilin boyutunu ise
multidedektér BT ve 3 boyutlu goruntileme ile en
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dogru sekilde belirlemek mimkin olabilir (14).

Ancak rontgen ve BT gorlintileme hipertrofik peroneal
tuberkulveiligkili patolojileridegerlendirmekicin yeterli
degildir. Peroneal tendonlarin konumu, tenosinovit
varhigi, tendon rlptird, tiberkdl ile tendonlarin iliskisi,
inferior peroneal retinakulumun degerlendirilmesi
icin MRG gereklidir (16). Ultrasonografi ise yardimci
inceleme olarak kullanilabilir ve tendon patolojileri
ile birlikte ayirici tani bakimindan yumusak dokunun
degerlendirilmesinde faydal olabilir (17-18).

ilk tedavi genellikle konservatiftir, ancak iyilesme
olmazsa hipertrofik tdberkdlin cerrahi olarak
rezeksiyonu gerekebilir (14).
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