Peroneusjannevammat
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Nilkan lateraalisen kivun taustalla on useimmiten nilkan distorsioihin liittyvat ligamentti-
vauriot. Ligamenttivaurioiden yleisyyden vuoksi ei aina muisteta peroneusjannevammo-
jen mahdollisuutta. Tama voi osaltaan olla syyna ndiden vammojen diagnoosin viivasty-
miseen. Peroneusjanteiden vauriot ovat kaiken kaikkiaan alidiagnosoituja (1,2).

Anatomiaa, biomekaniikkaa ja

vammojen etiologiaa
Peroneus brevis ja peroneus longus jinteet saavat
alkunsa proksimaalisen fibulan ja tibian alueelta.
Jinteiden kulkusuunta muuttuu niiden kiertiessi
lateraalimalleolin taitse, peroneus longuksen suunta
muuttuu lisiksi kantaluun peroneaalisen tuberkkelin
ja os cuboideumin kohdalla. Peroneus brevis on mal-
leolin ja peroneus longuksen vilissi ja se kiinnittyy
V metatarsaalin tyveen. Peroneus longus kiinnittyy
ainakin mediaaliseen cuneiformeen ja I metatarsaalin
tyveen inferolateraalisesti. Peroneus brevis on jalkate-
rin voimakkain everttori. Peroneus longus on nilkan
plantaarifleksori ja jalkaterin everttori. Se myos plan-
taarifleksoi I metatarsaalia. Silli on kaikkiaan merki-
tystd pitkictiisen jalkaholvin tukijana.
Kirjallisuudessa on kuvattu lukuisia sekd anato-
misia ettd nilkan ja jalkaterin toimintaan liittyvid
peroneusjinnevammoille altistavia tekijoitd. Niitd
ovat tasainen tai jopa konveksi retromalleolaarinen
ura fibulan takana, kantaluun peroneaalisen tuberk-
kelin hypertrofia (3), akkessooriset peroneusjinteet
(peroneus quartus) (4), hyvin alas tuleva peroneus
brevis janteen lihasosa (5) ja os peroneum lisiluu (2).
Akuutti nilkan distorsio voi aiheuttaa sekd perone-
usjinteiden repeimii ettd jinneluksaatioita. Nilkan
krooninen instabiliteetti johtaa usein ajan myotd
peroneusjinteiden  vaurioitumiseen. Useimmiten
neurologiselta pohjalta kehittynyt pes cavovarus on
selked altistava tekijd nilkan krooniselle instabilitee-
tille ja tiled pohjalta peroneusjinnerepeimille (6).
Cavovarus tyyppisen jalan on todettu muutenkin ai-

heuttavan lisddntynyttd rasitusta erityisesti peroneus
longus jinteelle aiheuttaen timin jinteen tendinoo-
simuutoksia (7).

Diagnostiikka

Oleellista on osata epiilli peroneusjinnevauriota.
Peroneusjinnevamma ei ole harvinainen vamma.
Akuuttiin nilkan lateraalisten nivelsiteiden vammaan
saattaa liittyd erityisesti peroneus brevis jinteen pit-
kittdinen ns. split-tyyppinen repeimi. Kroonisesti
instabiileissa nilkoissa peroneus brevis jinteen repe-
imin mahdollisuus lisddntyy.

Peroneusjannevauriossa tyypillistd on lateraali-
nen kipu, joka paikantuu lateraalimalleolin taakse.
Tdmin alueen turvotus on yleensd merkki nesteestd
jinnetupessa, mikd usein johtuu peroneus jinteen
vauriosta. Aktiivisessa eversiossa tuleva kipu viittaa
peroneusjinneongelmaan.

Kuvantamistutkimuksista magneettikuvaus ja
osaavissa kisissd ultraddnitutkimus ovat varsin tark-
koja menetelmid (8,9). Toisinaan kuitenkin split-
repeimid ei pystytd todentamaan kuvantamistutki-
muksilla. Harvoin jalkaterin natiivikuvassa voidaan
todeta os peroneum lisiluun migraatio proksimaa-
lisesti. Tdmi on patognomoninen 16ydds peroneus
longus jinteen repeimalle.

Peroneusjdnteisiin liittyvidt vammat

ja niiden hoito

Yleisin peroneusjinteisiin liittyvd vamma on perone-
us breviksen pitkittdinen ns. split-repeimi. Nilkan
distorsiovamman jilkeen stabiiliksi jiineen mutta
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kipuilevan nilkan taustalta [6ytyy usein timin tyyp-
pinen repeimi. Hoitona on tilldin joko jinteen par-
tielli resektio tai suturaatio. Peroneus longus jinteen
repeimi on varsin harvinainen. Peroneus breviksen
totaalirepedmissd kiytetddn sen tenodeesid peroneus
longukseen. Kirjallisuudessa on kuvauksia my®s yksit-
tdisistd jinnesiirretoimenpiteista.

Peroneusjinnealueen tendinoosia ja tenosynoviit-
tia esiintyy jonkin verran. Stenosoiva tenosynoviitti
voi syntyd hypertrofioituneen peroneaalisen tuberk-
kelin seurauksena. Nilkkamurtumissa fibulaan poste-
riorisesti laitettavan levyn on todettu aiheuttavan pe-
roneusjinteen tendiniittid/vauriota varsin usein (10).
Tilloin osteosynteesimateriaalin poistosta voi olla
apua. Tendinoosin ja tenosynoviitin hoito on useim-
miten konservatiivinen.

Peroneusjinteiden subluksaatiot ja luksaatiot ovat
melko harvinaisia vammoja, joita kuitenkin esiintyy
erityisesti laskettelussa. Erityisesti aikuisilla operatiivi-
nen hoito on yleensi indisoitu. Leikkausmenetelmid
on kuvattu runsaasti.Yleisimmin kiytetdin superio-
risen retinaculumin rekonstruktiota, jota tarvittaessa
vahvistetaan fibulasta otettavalla periostildpilld (11).
Usein tehdddn myos fibulan posteriorisen sulkuksen
syventiminen (12).

Akkessoorinen peroneusjinne tai normaalia alem-
maksi tuleva lihasosa voivat ahtauttaa lateraalimalleo-
lin takaista aluetta aiheuttaen peroneusjinteille ste-
noosia. Ylimiddriisen jinne- tai lihasosan resektio voi
tulla kyseeseen.

DPes cavovarukseen liittyvi nilkan instabiliteetti ja
peroneusjinnevauriot vaativat ligamentti- ja jinnere-
konsruktioiden lisiksi yleensi osteotomioita, jotka
tyypillisimmin kohdistuvat kantaluuhun ja I metatar-
saaliin.

Yhteenveto

Muista epiilld peroneusjinnevammaa. Nilkan lateraa-
listen nivelsiteiden rekonstruktion yhteydessi kannat-
taa tarkastaa myds peroneusjinteet, koska erityisesti
peroneus brevis jinteen split-tyyppinen repeimi on
varsin yleinen l6ydés. Mieti onko taustalla jalkaterin/
nilkan virheasentoa, joka saattaa altistaa peroneusjin-
teen vaurioille ja voi vaatia erillisen korjaavan toimen-
piteen, jotta rekonstruoidut ligamentit ja peroneus-
janteet menestyisivat.

1. Alanen J, Orava S, Heinonen OJ et al. Peroneal tendon inju-
ries. Report of thirty-eight operated cases. Ann Chir Gynaecol
2001;90(1): 43-46.

2.Wang XT,Rosenberg ZS,Mechlin MB et al. Normal variants
and diseases of the peroneal tendons and superior peroneal
retinaculum:MR imaging features. Radiographics 2005; 25(3):
587-602.

3. Hyer CF, Dawson JM,Philbin TM et al. The peroneal tubercle:
description,classification, and relevance to peroneus longus
tendon pathology. Foot&Ankle Int. 2005; 26(11): 947-50.

4. Zammit J, Singh D. The peroneus quartus muscle. Anatomy
and clinical relevance. J Bone Joint Surg Br 2003; 85-B: 1134-
1137.

5.Geller J, Lin S, Cordas D et al. Relationship of a low-lying
muscle belly to tears of the peroneus brevis tendon.
Am J Orthop 2003; 32(11): 541-544.

6. Redfern D, Myerson M. The management of concomitant
tears of the peroneus longus and brevis tendons. Foot&Ankle
Int. 2004; 25(10): 695-707.

7.Brandes CB, Smith RW. Characterization of patients with
primary peroneus longus tendinopathy: a review of twenty-
two cases. Foot&Ankle Int. 2000; 21(6): 462-468.

8. Lamm BM,Myers DT, Dombek M et al. Magnetic resonance
imaging and surgical correlation of peroneus brevis tendon. J
Foot Ankle Surg. 2004; 43(1): 30-36.

9. Grant TH, Kelikian AS, Jereb SE et al. Ultrasound diagnosis
of peroneal tendon tears. A surgical correlation. J Bone Joint
Surg Am 2005; 87-A: 1788-1794.

10. Weber M, Krause F. Peroneal tendon lesions caused by
antiglide plates used for fixation of lateral malleolar fractures:
the effect of plate and screw position. Foot&Ankle Int. 2005;
6(4): 281-285.

11.TanV, Lin SS, Okereke E. Superior peroneal retinaculoplas-
ty: a surgical technique for peroneal subluxation. Clin Orthop
Relat Res. 2003; 410: 320-325.

12. Porter D,McCarroll J, Knapp E et al. Peroneal tendon sublu-

xation in athletes:fibular groove deepening and retinaculum
reconstruction. Foot&Ankle Int. 2005; 26(6): 436-441.

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 29

1.2006 SOT 45



