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PERONEUS QUARTUS MUSCLE CAUSING CHRONIC ANKLE PAIN: CASE REPORT
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OZET

Ayak bileginde uzamis agri, populasyonda sik karsilasilan bir durumdur. Peroneus
Quartus (PQ) kas1 ayak bilegi agrisinin nadir goriilen nedenlerinden birisidir. Kronik
ayak bilegi agris1 sikayeti bulunan gen¢ bir kadin hastada, ayak bilegi lateral
kompartumaninda PQ kast ve neden oldugu tenosinovit saptanmistir. PQ kasmin
manyetik resonans goriintiilemedeki ve ultrasonografideki goriiniim 6zelliklerinin
bilinmesi ve bu anatomik varyasyonun farkinda olunmasi, diger patolojik stireglerden
ayirimin yapmada onemlidir.

Anahtar sozciikler: Peroneus quartus kasi, kronik ayak bilegi agrisi, ultrasonografi,
manyetik rezonans goriintiileme

SUMMARY

Prolonged ankle pain is not uncommon in population. The peroneus quartus (PQ)
muscle is rarely involved in pathologic processes of the ankle, but can be a cause lateral
ankle pain. We report an unusual case of a young woman with chronic ankle pain
caused by the presence of a PQ muscle in the lateral compartment. It is useful to be
familiar with the magnetic resonance imaging and ultrasonographic imaging
appearances of PQ muscle and recognition of this variation will allow differentiation
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Kronik ayak bilegi agrisi yaygin bir sikayettir ve
etiyolojisinde genellikle travma kaynakli tendon, ligaman
ve osteokondral lezyonlar yer almaktadir. Bu olgu su-
numu ile kronik ayak bilegi agrisinin olduk¢a nadir
nedenlerinden birisi olan Peroneus Quartus (PQ) kasi
bulunan gen¢ bir hastaya ait Ultrasonografi (US) ve
Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) bulgularinin

sunulmasi amacglanmisgtir.
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Yirmi yasinda kadin hasta, sag ayak bileginde bir yil-
dir devam eden agr1 nedeni ile klinigimize basvurmustur.
Travma Oykiisii bulunmayan hastanin yapilan fizik
muayenesinde, ayak bilegi posterolateralinde sislik ve
palpasyon ile hassasiyet disinda patolojik bulgu
saptanmamuistir. Bulgulara ek olarak, ayak bilegi hareket

genigliginin normal oldugu ve peroneal tendonlarda at-
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lama hissinin bulunmadig1 gozlenmistir.

Peroneal tenosinovit 6n tanisi ile US incelemesi yapi-
lan hastada, peroneal tendonlar ¢evresinde tenosinovit ile
uyumlu sivi artisinin yarn sira peroneal kilif igerisinde,
peroneal tendonlarin posteriorunda, gevresi hiperekojen
yag dokusu ile ¢evrili, hipoekoik goriiniime sahip, tiibiiler
tarzda yer kaplayici olusum izlenmistir (Sekil 1). fleri ince-
leme amaci ile yapilan MRG’de, US’de izlenen yer kapla-
yict olusumun kas dokular: ile ayni sinyal intensitesine
sahip oldugu, peroneus brevis tendonu ile paralel seyir
gosterdigi ancak bu tendondan yag dokusu ile ayrildig: ve
kalkaneusa yapistigi gozlenmistir. Ayrica, peroneal
tendonlar cevresinde, tenosinovit ile uyumlu sivi artisi

saptanmustir (Sekil 2,3).

Sekil 1.
longitudinal US goriintiisiinde yag dokusu ile cevrili PQ kasmin
(oklar) tiibiiler goriintimii

Ayak bilegi posterolaterali diizeyinden elde edilen

“PQ kas

varyasyonunun eslik ettigi peroneal tenosinovit” tanisi

Radyolojik degerlendirme sonrasinda
alan olguya konservatif tedavi (kortikosteroid enjeksiyonu,
istirahat ve tabanlik) Snerilmis ve izleme alnmustir. iki
aylik izlem sonucunda sikayetlerin gerilememesi iizerine

hastaya cerrahi tedavi planlanmustir.

Cerrahide; peroneal tendonlarin iizerinden yapilan
insizyon ile peroneal kilif agildiktan sonra peroneal
tendonlar ekarte edilerek PQ kasina ulagilmigtir, ek olarak
peroneal kilif igerisindeki yag dokusunun artmis oldugu
gozlenmistir (Sekil 4,5). Aksesuar kas, peroneal kilifi

dolduran yag dokusu ile birlikte eksize edilmistir.

Sekil 2.
peroneal (yildiz) arkasinda yerlesim goOsteren
tendonlara gore hiperintens goriiniime sahip aksesuar kas (oklar)

Ayak bileginin, T1 agirlikli sagital MRG goriintiisiinde

tendonlarin

TARTISMA

Ayak bilegi lateralindeki agr1 nedenleri igerisinde, te-
davi edilmemis lateral ligaman yaralanmalari, sindesmos
zedelenmesi, peroneal tendon yirtig1, anterolateral sikisma
sendromu, distal fibula kirig1, talusun osteokondral kirik-
lar1 ve kalkaneusun anterior proges kiriklar1 yer almakta-
dir. Klinikte ¢ok sik rastlanilmamakla birlikte PQ kas1 da
ayak bilegi lateralinde agriya neden olabilen bir anatomik

varyanttir.
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Sekil 3. Ayak bileginin, T2 agirlikli aksiyal MRG goriintiisiinde
peroneal kilif igerisinde, peroneal cevresinde
tenosinovite bagli siv1 artis1 ve posteriorda tendonlara gore rolatif

tendonlar

olarak hiperintens olan PQ kasi (ok)

PQ kasi, ayak bilegi lateralinde yer alan aksesuar bir
kastir. Sobel M ve ark yaptiklar: kadavra ¢alismasinda (65
kadavra, 124 ayak bilegi), PQ kasinin %21,7 oraminda (27
ayak bileginde) goriildigiinii bildirmistir (1). Ayn1 calis-
mada, orijini ve insersiyonu farkliliklar gostermekle bir-
likte, 17 ayak bileginde (%63,0), PQ kasmmin peroneus
brevisin kas govdesinden orijin aldigi ve kalkaneusta
peroneal tiiberkiile yapistigin1 ve ¢ogu vakada peroneal
tliberkiiliin hipertrofik oldugu belirtilmistir (1). Zammit J
ve ark 102 kadavra iizerinde yaptiklar1 ¢alisma ve 80
hastanin MRG degerlendirmesi sonucunda, PQ Kkasi-

nin %6,6 oraninda goriildiigiinii ve bircok farkli yapisma

yerinin bulundugunu belirtmislerdir (2). Saupe N ve ark
MRG ile PQ kas prevalansin1 %17,0 olarak belirtmislerdir
ki bu kadavra ¢alismalari ile benzerlik gostermistir (%6,6 —
22,0) (3). PQ kas1 siklikla bilateral bulunur ve erkeklerde
kadinlara gore daha sik goriilmektedir (1,4). Olgumuzda
PQ kasi sag ayak bileginde saptanmustir, ancak hastanin
sikayetinin bulunmamas: nedeni ile kars1 ayak bilegine
yonelik goriintiileme gerceklestirilmemistir. Hecker P PQ
kasini yapisma bolgesini temel alarak 3 ana tipe ayirmuistir.
Bunlar; 1- kalkaneusa (peroneocalcaneus externum), 2-
kuboid kemige (peroneocuboideus) ve 3- peroneus longus
tendonuna (peroneoperoneo longus) yapisan kaslardir (5).
Cheung YY ve ark en yaygin varyasyonun peroneo-
calcaneus externum (%79,0) tipi oldugunu belirtmistir (4).
Saupe N ve ark’in ¢alismasinda bu oran %91,0 olarak
bildirilmistir (3). Bizim olgumuzda da peroneocalcaneus

externum tipi PQ kas1 mevcuttu.

Kronik ayak bilegi agrisina ve instabiliteye yol agabil-
mesi nedeniyle PQ kasmn tanmmas: klinik agidan
onemlidir. Olgumuzda peroneal kilifin, aksesuar PQ kas1
ve artmis yag dokusu ile doldurulmus olmasi nedeni ile
peroneal tendonlarin kilif igerisinde sikistig1 ve bu sikis-
maya bagli tenosinovit gelismesi ile kronik ayak bilegi
agrisina neden oldugu diistiniilmiistiir. PQ kasinin neden
oldugu tenosinovit literatiirde olduk¢a nadir olarak
tanimlanmustir. Lotito G ve ark yaptiklar1 olgu sunu-
munda, 26 yasindaki bir erkek hastanin her iki ayak bile-
ginde PQ kasmin bulundugunu ve tenosinovite neden
oldugunu gostermislerdir. Ayrica bu kas varyasyonunun
kronik ayak bilegi agris1 ve instabilitesi nedenleri igeri-
sinde bulundugunu belirtmislerdir (6). Donley BG ve ark
PQ’un neden oldugu kronik ayak bilegi agris1 bulunan bir
sporcuyu tartistiklar1 olgu sunumlarinda, semptomatik
PQ kasi bulunmasi durumunda tedavinin konseratif
yontemlerden ziyade cerrahi yontem ile olmasi gerektigini
belirtmisler ve cerrahi basarinin oldukga yiiksek oldugunu
vurgulamistir (7). Bizim olgumuzda da konservatif teda-
viye yanit almamamasi iizerine cerrahi tedavi uygu-
lanmistir. PQ kasi peroneal tendonun tekrarlayan one
¢ikiklarina yol acabildigi, aym1 zamanda ¢ikiklarin
engellenmesi amaci ile yapilan peroneal retinakulumun
rekonstriiksiyonu operasyonlarinda kullanilabildigi de

belirtilmistir (8).
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Sekil 4, 5.

PQ kasinin US ve MRG goriiniimii daha &nceden
4,9).

longus

tanimlanmugtir US'de peroneus quartus kasi

peroneus ve brevis kaslar1 komsulugunda

(posteromedial veya medialinde), bu kaslara paralel ola-

rak uzanim gosteren tiibiiler bir yap1 olarak izlenmektedir.

Peroneus quartus kasi tamamen kas dokusundan veya
tendondan olusabilmektedir. Bu bilgi aksesuar kasin diger
patolojilerden ayrimi yapmak agisindan onemlidir. Kas
komponenti komsu yag dokusuna gore hipoekoik olarak
izlenir ve peroneus brevis kasina benzer ekoyapisi goster-

mektedir. PQ kasinin tendon komponenti kasa gore rolatif

Cerrahi islem sirasinda peroneal tendonlarin (yildiz) ve PQ kasinin (oklar) goriiniimii

olarak hiperekojendir ve diger tendonlara ve yag dokusu-
nun ekojenitesine benzemektedir. Bununla birlikte uzun
akstaki goriintiilerde fibriler yapimn gozlenmesi benzer
ekojeniteye sahip yag dokusundan ayrilmasimi sagla-
maktadir (9). MRG'de aksesuar kasin, kas ve tendon
komponentleri, diger kas ve tendon sinyal &zelliklerini
gostermektedir. Radyolojik acgidan PQ kasi, 6zellikle
MRG’de peroneus brevis tendonunun longitudinal yirtig
ile karigtirilabilmektedir (10,11). Bununla birlikte PQ kasi-
nin varligr ayak bilegi lateral kompartumaninda yer

kaplayarak, peroneus brevis tendonunun longitudinal
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yirtigina neden olabilmektedir. PQ kasinin bilinmesi bu

bolgeden koken alabilecek yumusak doku kitlelerinin ay1-

ric1 tanist agisindan da degerlidir.

Fizik muayene ile saptanmasi miimkiin olmayan bu

anatomik varyasyonun, ortopedik uygulamalarda daha

stk kullanilmaya baglanan US ve MRG incelemelerindeki

goriiniim Ozelliklerinin bilinmesi ve tedavi ile gecmeyen

ayak bilegi agrili olgularda PQ kasmin akilda bulundurul-

mas1 onemlidir.
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