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Oz

Kalsifik tendinit, ciddi agriya sebep olan ve siklikla omuz kusaginda gorilen bir
hastaliktir. Perenous longus kalsifik tendiniti ise olduk¢a nadir gérilmektedir. Bu
yazimizda, 3 haftadir ayak agrisi ile poliklinigimize basvuran 22 yasindaki bayan
hastada tespit edilen perenous longus kalsifik tendinitinin tani ve tedavisinden
bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: kalsifik tendinit, perenous longus tendonu, ayak yan agrisi

Abstract

Meningiomas are benign, slow growing central nerve system tumors that originate
from arachnoid cap cells. Atypical (WHO grade Il) 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 Il and lll 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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Giris

Kalsifik tendinit, ciddi agriya sebep olan ve siklikla
omuz kusaginda goérilen bir hastaliktir. Bununla
birlikte; kalga, el bilegi, dirsek ve diz ¢evresinde de
gorulebilir (1). Ayak ve ayak bileginde ise oldukca
nadirdir. Kalsifik tendinit siklikla agri, lokal hassasiyet,
sislik ve kizariklik gibi akut inflamasyon bulgulariyla
ortaya cikar. Kalsifik birikimler tendon icerisinde, gcevre
yumusak dokuda veya tendonun kemige tutunma
kisminda bulunabilir (2). Literatirde, kiboid kemik
olugunda kalsifikasyonlarla seyreden, perenous
longus kalsifik tendiniti olarak bildiriimis toplamda 12
vaka bulunmaktadir (1, 3-9). Bu yazimizda perenous
longus kalsifik tendiniti olan bir hastanin tani ve
tedavisini tartismayi amagladik.

Olgu Sunumu

22 yasinda bayan hasta (65 kg agirlik ve 163 cm
boyunda), ortopedi poliklinigimize ayak yan agrisi
ve lzerine basamama sikayetiyle basvurdu. Travma
hikdyesi olmayan hastanin, 3 haftadir agrisinin
giderek arttigi, ayagin dis kisminda sinirlandigi ve
son iki gundir de ayagini basmasina engel oldugu
Ogrenildi. Hastanin 6zge¢misinde bilinen herhangi bir
kronik hastaligi ve sigara kullanimi yoktu.

Fizik muayenede, besinci metatars proksimali —
kiiboid kemik Uzerinde lokal hassasiyet, IsI artigi ve
hafif kizariklik tespit edildi. On ayak supinasyonu ve
pronasyonu agriliydi.

Hastanin iki yonli ayak grafisinde; kiboid kemigin
lateral, 5. metatars tabaninin proksimal kisminda,
perenous longus tendonu hizasinda, heterojen
kalsifikasyonlar tespit edildi (Sekil 1). Hastanin
laboratuar bulguri normaldi (Beyaz kire;10.200, crp;
2.1 mg/dl, sedimentasyon; 12mm/h).

Hastaya ilk olarak kisa bacak ateli yapildi, oral non-
steroid (2x50mg diklofenak sodyum) recete edildi,
elevasyon, soguk uygulama ve istirahat Onerildi. 1
hafta sonra hasta kontrole ¢agrildi.

Kontrolinde hastanin gsikayetlerinde bir miktar
gerileme olmasina ragmen lokal hassasiyet ve bir
miktar agrinin devam ettigi goruldi. Bu sebeple :
hassasiyetin en ¢ok oldugu noktaya tek doz steroid Meie i B
enjeksiyonu uyulandi (5mg betametazon dipropiyonat

Sekil 1. Perenous longus tendonuda kalsifikasyon
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+ 2mg betametazon sodyum fosfat). istirahat
Onerilerek hasta 1 hafta sonra kontrole ¢cagrildi. Kontrol
muayenesinde hastanin sikayetlerinin enjeksiyonun
ertesi giini tamamen geriledigi 6grenildi.

Tedaviden alti ay sonra kontrole cagrilan hastanin
kontrol muayenesinde sikayetinin olmadigi géralda.
Cekilen  kontrol  grafilerinde  kalsifikasyonlarin
kayboldugu tespit edildi (Sekil 2).

Sekil 2. Tedaviden alti ay sonra

Tartisma

Perenous longus tendonunun kalsifik tendiniti oldukga
nadir gorilen bir durumdur (1,10). Literatirde ilk
olarak 1943 yilinda Lapidus tarafindan tanimlanmigtir
(4). Bu hastaligin ayirici tanisinda kopma kiriklari,
myozitis ossifikans, agrili os peroneus ve tendon igi
sesamoid kemikler g6z 6éniinde bulundurulmalidir.

Kopma kiriklarinda; trauma hikayesi olmasi, myozitis
ossifikansta; trauma hikayesi, lokalizasyon farkhliklari
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ve karakteristik ossifikasyon 6zellikleri olmasi, agnli
0s peroneus sendromunda; bipartit veya multipartit
ossifikasyonlar olmasi, tendon i¢i sesamoid kemikler
ise duizgin sinirh nispeten daha blylk kalsifikasyonlar
seklinde olmasi gibi 6zellikleri ile perenous longus
tendonu kalsifik tendinitinden ayrilabilir.

Trauma hikayesi olmadan olusan ayak yan agrisi,
perenous longus lokalizasyonuna uyan ‘kuyruklu
yildiz’ (9) seklindeki kalsifikasyonlar ve diger ayakta
radyografik olarak kalsifikasyonlarin goérilmemesi
kalsifik tendinit tanisini akla getirmelidir.

Kalsiyum  depozitlerinin  tam olarak nedeni
bilinmemekle birlikte doku hipoksisi sonucu olustugu
disindlmektedir (10).

Perenous longus tendonu kalsifik tendiniti tedavisinde
akut dénemde non-steriod antienflamatuar ilaglar ve
istirahat ile cogu hastanin tedavi edilebileceginden
(11), bu tedavinin basarisiz oldugu durumlar ve
subakut-kronik olgularda ise steroid enjeksiyonu (1)
veya kalsifik depozitlerin cerrahi debridmani (11) ile
basarnli bir tedavi saglanabileceginden literatirde
bahsedilmisgtir.

Bizim vakamizda nsaid, istirahat ve atel tedauvisi ile
tam olarak klinik iyilesme saglanamadigi icin steroid
enjeksiyonu uygulanmis; hastanin klinik ve radyolojik
olarak tedavisi saglanmistir.

Perenous longus tendonunun kalsifik tendiniti nadir
olarak gorilmekle birlikte; akut vakalar nsaid ve
istirahat, subakut vakalar ise steroid enjeksiyonu ile
basarili bir sekilde tedavi edilebilir.
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