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Öz
Kalsifik	 tendinit,	 ciddi	 ağrıya	 sebep	 olan	 ve	 sıklıkla	 omuz	 kuşağında	 görülen	 bir	
hastalıktır.	 Perenous	 longus	 kalsifik	 tendiniti	 ise	 oldukça	 nadir	 görülmektedir.	 Bu	
yazımızda,	 3	 haftadır	 ayak	 ağrısı	 ile	 polikliniğimize	 başvuran	 	 22	 yaşındaki	 bayan	
hastada	 tespit	 edilen	 perenous	 longus	 kalsifik	 tendinitinin	 tanı	 ve	 tedavisinden	
bahsedilmiştir.		
Anahtar Kelimeler: kalsifik	tendinit,	perenous	longus	tendonu,	ayak	yan	ağrısı

Abstract
Meningiomas	are	benign,	 slow	growing	central	 nerve	system	 tumors	 that	originate	
from	arachnoid	cap	cells.	Atypical	(WHO	grade	II)	meningiomas	comprise	15-20%	of	
all	meningiomas	and	management	of	this	more	aggressive	and	higher	grade	tumor	is	
difficult.		Although	recurrence,	morbidity,	mortality	rates	are	high	and		survey	is	short	
in	grade	II	and	III	meningiomas,	38-68%	local	control	rate	can	be	provided	with	an	
efficient	treatment	strategy.	Age	of	patient	(<50)	and	extension	of	surgical	removal	is	
directly	correlated	with	survey.	
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Giriş

Kalsifik	 tendinit,	 ciddi	 ağrıya	 sebep	 olan	 ve	 sıklıkla	
omuz	 kuşağında	 görülen	 bir	 hastalıktır.	 Bununla	
birlikte;	 kalça,	el	 bileği,	 dirsek	ve	diz	 çevresinde	de	
görülebilir	 (1).	 Ayak	 ve	 ayak	 bileğinde	 ise	 oldukça	
nadirdir.	Kalsifik	tendinit	sıklıkla	ağrı,	lokal	hassasiyet,	
şişlik	ve	kızarıklık	gibi	akut	 inflamasyon	bulgularıyla	
ortaya	çıkar.	Kalsifik	birikimler	tendon	içerisinde,	çevre	
yumuşak	 dokuda	 veya	 tendonun	 kemiğe	 tutunma	
kısmında	 bulunabilir	 (2).	 Literatürde,	 küboid	 kemik	
oluğunda	 kalsifikasyonlarla	 seyreden,	 perenous	
longus	kalsifik	tendiniti	olarak	bildirilmiş	toplamda	12	
vaka	bulunmaktadır	(1,	3-9).		Bu	yazımızda	perenous	
longus	 kalsifik	 tendiniti	 olan	 bir	 hastanın	 tanı	 ve	
tedavisini	tartışmayı	amaçladık.	
 
Olgu Sunumu

22	 yaşında	 bayan	 hasta	 (65	 kg	 ağırlık	 ve	 163	 cm	
boyunda),	 ortopedi	 polikliniğimize	 ayak	 yan	 ağrısı	
ve	üzerine	basamama	şikâyetiyle	başvurdu.	Travma	
hikâyesi	 olmayan	 hastanın,	 3	 haftadır	 ağrısının	
giderek	 arttığı,	 ayağın	 dış	 kısmında	 sınırlandığı	 ve	
son	 iki	 gündür	 de	 ayağını	 basmasına	 engel	 olduğu	
öğrenildi.	Hastanın	özgeçmişinde	bilinen	herhangi	bir	
kronik	hastalığı	ve	sigara	kullanımı	yoktu.	
Fizik	 muayenede,	 beşinci	 metatars	 proksimali	 –	
küboid	kemik	üzerinde	 lokal	hassasiyet,	 ısı	artışı	ve	
hafif	kızarıklık	tespit	edildi.	Ön	ayak	supinasyonu	ve	
pronasyonu	ağrılıydı.	
Hastanın	 iki	 yönlü	 ayak	 grafisinde;	 küboid	 kemiğin	
lateral,	 5.	 metatars	 tabanının	 proksimal	 kısmında,	
perenous	 longus	 tendonu	 hizasında,	 heterojen	
kalsifikasyonlar	 tespit	 edildi	 (Şekil	 1).	 Hastanın	
laboratuar	bulgurı	normaldi	(Beyaz	küre;10.200,	crp;	
2.1	mg/dl,	sedimentasyon;	12mm/h).
Hastaya	ilk	olarak	kısa	bacak	ateli	yapıldı,	oral	non-
steroid	 (2x50mg	 diklofenak	 sodyum)	 reçete	 edildi,	
elevasyon,	 soğuk	 uygulama	 ve	 istirahat	 önerildi.	 1	
hafta	sonra	hasta	kontrole	çağrıldı.	
Kontrolünde	 hastanın	 şikayetlerinde	 bir	 miktar	
gerileme	 olmasına	 rağmen	 lokal	 hassasiyet	 ve	 bir	
miktar	 ağrının	 devam	 ettiği	 görüldü.	 Bu	 sebeple	
hassasiyetin	en	çok	olduğu	noktaya	 tek	doz	steroid	
enjeksiyonu	uyulandı	(5mg	betametazon	dipropiyonat	

Şekil	1.	Perenous	longus	tendonuda	kalsifikasyon
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+	 2mg	 betametazon	 sodyum	 fosfat).	 İstirahat	
önerilerek	hasta	1	hafta	sonra	kontrole	çağrıldı.	Kontrol	
muayenesinde	 hastanın	 şikâyetlerinin	 enjeksiyonun	
ertesi	günü	tamamen	gerilediği	öğrenildi.	
Tedaviden	 altı	 ay	 sonra	 kontrole	 çağrılan	 hastanın	
kontrol	muayenesinde	 şikayetinin	 olmadığı	 görüldü.	
Çekilen	 kontrol	 grafilerinde	 kalsifikasyonların	
kaybolduğu	tespit	edildi	(Şekil	2).	

Şekil	2.	Tedaviden	altı	ay	sonra

Tartışma

Perenous	longus	tendonunun	kalsifik	tendiniti	oldukça	
nadir	 görülen	 bir	 durumdur	 (1,10).	 Literatürde	 ilk	
olarak	1943	yılında	Lapidus	tarafından	tanımlanmıştır	
(4).	 Bu	 hastalığın	 ayırıcı	 tanısında	 kopma	 kırıkları,	
myozitis	ossifikans,	ağrılı	os	peroneus	ve	tendon	içi	
sesamoid	kemikler	göz	önünde	bulundurulmalıdır.	
Kopma	kırıklarında;	trauma	hikayesi	olması,	myozitis	
ossifikansta;	trauma	hikayesi,	lokalizasyon	farklılıkları	

ve	karakteristik	ossifikasyon	özellikleri	olması,	ağrılı	
os	 peroneus	 sendromunda;	 bipartit	 veya	 multipartit	
ossifikasyonlar	olması,	tendon	içi	sesamoid	kemikler	
ise	düzgün	sınırlı	nispeten	daha	büyük	kalsifikasyonlar	
şeklinde	 olması	 gibi	 özellikleri	 ile	 perenous	 longus	
tendonu	kalsifik	tendinitinden	ayrılabilir.	
Trauma	 hikayesi	 olmadan	 oluşan	 ayak	 yan	 ağrısı,	
perenous	 longus	 lokalizasyonuna	 uyan	 ‘kuyruklu	
yıldız’	 (9)	şeklindeki	kalsifikasyonlar	ve	diğer	ayakta	
radyografik	 olarak	 kalsifikasyonların	 görülmemesi	
kalsifik	tendinit	tanısını	akla	getirmelidir.	
Kalsiyum	 depozitlerinin	 tam	 olarak	 nedeni	
bilinmemekle	birlikte	doku	hipoksisi	sonucu	oluştuğu	
düşünülmektedir	(10).
Perenous	longus	tendonu	kalsifik	tendiniti	tedavisinde	
akut	dönemde	non-steriod	antienflamatuar	ilaçlar	ve	
istirahat	 ile	 çoğu	 hastanın	 tedavi	 edilebileceğinden	
(11),	 bu	 tedavinin	 başarısız	 olduğu	 durumlar	 ve	
subakut-kronik	olgularda	ise		steroid	enjeksiyonu	(1)	
veya	kalsifik	depozitlerin	cerrahi	debridmanı	 (11)	 ile	
başarılı	 bir	 tedavi	 sağlanabileceğinden	 literatürde	
bahsedilmiştir.		
Bizim	vakamızda	nsaid,	 istirahat	 ve	atel	 tedavisi	 ile	
tam	olarak	klinik	iyileşme	sağlanamadığı	için	steroid	
enjeksiyonu	uygulanmış;	hastanın	klinik	ve	radyolojik	
olarak	tedavisi	sağlanmıştır.	
Perenous	 longus	 tendonunun	 kalsifik	 tendiniti	 nadir	
olarak	 görülmekle	 birlikte;	 akut	 vakalar	 nsaid	 ve	
istirahat,	subakut	vakalar	 ise	steroid	enjeksiyonu	 ile	
başarılı	bir	şekilde	tedavi	edilebilir.	
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