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OZET

Os peroneum eriskinlerin yaklasik % 20 kadarinda tam ossifiye olarak goriiliir. Bipartit goriiniim sik goriilen bir durumdur ve os peroneumu olan
eriskinlerin % 30’unda goriiliir. Os peroneum kirig1 ayakbilegi travmasi sonrasi gelisebilen nadir goriilen bir durumdur. Bipartite os peroneumdan
ayrimu gictiir. Bu nedenle ayak bilegi travmasi sonrasi, ayak lateral alaninda 6zellikle kuboid gevresinde hassasiyet ve sislik gibi semptomlarin varli-
ginda os peroneum kirig1 olabilecegi akilda tutulmalidir.
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ABSTRACT

Os Peroneum Fracture: A Case Report

Os peroneum is seen as full ossified in approximately 20% of adults. Bipartite is a common appearance and it is seen in 30% of adults with the os
peroneum . Fracture of the os peroneum is rare and it may occur after ankle injury. It is very difficult to distinguish between the os peroneum fracture
and the bipartite os peroneum. Therefore, if there are complaints as swelling and pain in lateral of the foot especially around the cuboid after ankle
injury, we should keep in mind that may be os peroneum fracture.

Key words: Os peroneum fracture, Peroneus longus tendon, Sesamoid bone

Os peroneum, kuboid tiinelde peroneus longus tendo-
nu igerisinde bulunan sesamoid bir kemiktir (1, 2).
Ayak bilegi travmasi sonrasi, peroneus longus tendonu
yirtig1 ile birlikte de bulunabilen os peroneum kirigi
goriilebilir. Kirigmn saptanmast ve peroneus longus
tendonu ile iliskisi, peroneal kompartman sendromu ve
ayakbilegi instabilitesi agisindan dnemlidir (3-5).

OLGU SUNUMU

Otuz dort yasinda bayan hasta ayak bilegi burkulmasi
nedeni ile acil servisimize bagvurdu. Fizik muayenede
sol ayak lateralinde 5.metatars ve kuboid kemik trasesi
boyunca hassasiyet ve siglik mevcuttu. Cekilen 6n-arka
ve lateral grafilerde os peroneum kirigi tespit edildi
(Resim 1). Kirik hattt 0,5 mm. ince kesit bilgisayarli
tomografi ile degerlendirildi (Resim 2). MR inceleme- Resim 1. Os peroneum kiriginin én-arka ve yan grafi ile deger-
de os peroneumun peroneus longus tendonu igerisinde lendirilmesi.

ve tendonun saglam oldugu goriildii (Resim 3).
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Resim 2. Os peroneum kiriginin ince koronal kesit bilgisayarli
tomografi ile degerlendiriimesi.

Resim 3. MR incelemede os peroneumun peroneus longus
tendonu iginde gériintiisii. Peroneus longus tendonunun sag-
lam oldugu gériilmektedir.

Hastaya konservatif tedavi uygulandi. 3 hafta kisa
bacak algilama sonrasi, 3 hafta boyunca fonksiyonel
breys ile yiik verdirilerek yiiriitiildii. Yine al¢1 ¢iktiktan
sonra 3 hafta boyunca aktif ve pasif ayak bilegi egzer-
sizleri uygulandi. 3. ve 6. hafta grafi takiplerinde kirik
hattinda kaynama olmadig1 ve kirik uclarinm skleroze
oldugu tespit edildi (Resim 4). 6. haftanin sonunda
hasta agrisiz ve normal ayak ve ayak bilegi fonksiyon-
larina sahip olarak giinliik islerine geri dondii.

Deveci ve Ark.

Resim 4. Altinci haftada ayak én-arka ve lateral grafileri.

TARTISMA

Os peroneum kuboid tiinelde peroneus longus tendonu
icerisinde yer alan sesamoid bir kemiktir (1, 2). Eris-
kinlerin yaklasik % 20 kadarinda tam ossifiye olarak
goriiliir ve olgularin %601 bilateraldir (2-4).

Ayak bileginin inversiyon ve makaslama giigleri
etkisi altinda kalmasi ile os peroneum kirigi olusabilir
(5-8). Kiriga peroneus longus tendon yirtigi da eslik
edebilir (9, 10). Ani inversiyon ve supinasyon zorlama-
sina kars1 peroneus longus kasinin cevap olarak siddetli
kontraksiyonu en sik mekanizmadir. Kontraksiyon
nedeni ile os peroneum kuboid kemige dogru komprese
olarak peroneus longus tendon yirtig1 ve os peroneum-
da kirik olusur (3, 5).

Os peroneum kirig1 ve iligkili peroneus longus
tendon yaralanmasi; tan1 konulmasindaki giigliik nede-
ni ile olusabilecek sekeller, ayakbilegi instabilitesi ve
peroneal kompartman sendromu olusturmasi nedeni ile
onemlidir. Baslangigta tani; nonspesifik semptomlar,
goriilme sikliginin az olmast ve bipartit os peroneum
nedeni ile gecikebilir ya da atlanabilir (5, 6).

Radyolojik olarak os peroneum kirigi ile multi-
partit os peroneumun ayrimi oldukg¢a giictiir. Kirik
olustugunda akut donemde, kirik uglarinda goreceli
olarak nonsklerotiktir ve kemik fragmanlar bir puzz-
le’in pargalart gibi birbirini tamamlayict 6zelliktedir.
Buna karsin yuvarlak, iyi smurli, sklerotik kenar multi-
partit ya da bipartit os peroneumu diisiindiiriir (7, 8).
Kirik fragmanlarinin deplasmani da 6nemlidir. Frag-
manlar arast mesafe 6 mm. ve lizerinde ise peroneus
longus tendonunda tam kat yirtik oldugunu diistindiiriir
(10).

Olgumuzda travma sonrast 5.metatars proksimal
ucu ve kuboid ¢evresinde agri ve palpasyonla hassasi-
yet mevcuttu. Yapilan radyolojik incelemede akut
donemde kirik uglarinda skleroz olmadigi goriildii. 6.
haftadaki radyografik degerlendirmede ise kirik hattin-
da kaynama olmadigi, kirik uglarinin ise skleroze oldu-
gu gorilmistiir. Yine MRI degerlendirmede peroneus
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longus tendon hasarinin eslik etmedigi de gdzlenmistir.
Gerek klinik bulgular gerekse radyolojik degerlendir-
meler 15181inda bipartit os peroneumdan ayrimi yapil-
mistir.

Olgumuzda 6 hafta konservatif tedavi sonucu
kaynama olmamasma karsin sikayetlerinin ge¢mesi
nedeni ile cerrahi tedavi uygulamadik. Sobel ve arka-
daslar1 kronik olgularin cerrahi tedavisi ile iyi sonuglar
alinmis agrili os peroneum sendromuna sahip 10 olgu-
yu degerlendirmislerdir. Kronik kirik, multipartit os
peroneumun diyastazi, peroneus longus tendon hasari
ile os peroneumda diyastaz olan olgulari mevcutmus.
Os peroneum, peroneus longus tendonu igerisinde
lokalize oldugu igin cerrahi eksizyon esnasinda tendo-
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nun yaralandigini ve devamliligimi yitirebildigini de
tespit etmislerdir (2).

Os peroneum aksesuar bir kemiktir ve her zaman
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ile birlikte olmas1 nedeniyle oldukga giictiir. Bu neden-
le ayak bilegi travmasi sonrasi, ayak lateral alaninda
ozellikle kuboid cevresinde hassasiyet ve sislik gibi
semptomlarin varliginda os peroneum kirig1 olabilecegi
akilda tutulmalidir.
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