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Ayak bilegi ve ayak cevresi tendon patolojilerinde etiyopatogenez

Etiopathogenesis of tendon pathologies around the ankle and foot
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VM Medical Park Pendik Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Ayak bilegi ve ayak cevresi tendonlari; yiik tasima, denge
saglama ve hareket kontroliinde kritik rol oynayan yapilardir.
Bu tendonlar dar anatomik tiineller icerisinde seyreder, reti-
nakulumlar altinda kaygan yiizeylere sahiptir ve tekrarlayan
mekanik stres altinda calisirlar. Bu 6zellikleri nedeniyle asiri
kullanim, travma, biyomekanik aks bozukluklari, dejeneratif
degisiklikler ve sistemik hastaliklar tendon patolojilerine zemin
hazirlayabilir. Etiyopatogenez; kollajen yapisindaki bozulma-
lar, hipovaskiler bolgelerdeki beslenme azalmasi, mikrotrav-
malar, mekanik sikisma ve enflamatuvar sireglerin bir arada
rol oynadig multifaktdryel bir mekanizmaya sahiptir. Bu der-
lemede ayak bilegi ve ayak cevresi tendon patolojilerinin olus
mekanizmalari glincel literatiir dogrultusunda ézetlenmistir.

Anahtar sozciikler: ayak bilegi; tendon patolojileri; etiyopatogenez;
asir kullanim; biyomekanik bozukluk

lama ve hareketin kontroll agisindan insan viicu-

dunun en fazla zorlanan bélgelerindendir. Bu bol-
gedeki tendonlar, glinliik yasam aktiviteleri sirasinda
olusan kuvvetlerin biiylik bolumiind karsilar ve 6zellikle
ylrime dongisinde karmasik bir isleyise sahiptir.l¥
Tendonlarin dar bag dokusu ve kemikle gevrili tiineller
icinden ge¢mesi, retinakulumlar altinda siirtiinmeye
maruz kalmasi ve tekrarlayan mekanik gerilime ugra-
masi patolojik stireclere yatkinlik olusturur.??!

L\ yak bilegi ve ayak cevresi; yik tasima, denge sag-

Ayak bilegi ve ayak cevresi tendon hastaliklarinin
olusum mekanizmasi (etiyopatogenez) ¢ok etkenli bir
yapiya sahiptir. Asiri kullanim, tekrarlayan mikrotrav-
malar, ani yiiklenme, mekanik eksen bozukluklari, kikir-
dak-destek dokudaki yasa bagli degisiklikler, yetersiz
damar beslenmesi ve metabolik-romatizmal hastaliklar
tendonun biyolojik yapisini bozarak cesitli klinik tablo-

Tendons around the ankle and foot play a crucial role in weight-
bearing, balance control, and dynamic movement. Due to their
course through narrow fibro-osseous tunnels and constant
exposure to repetitive mechanical stress, these tendons are
particularly vulnerable to overuse, trauma, biomechanical
malalignment, degenerative changes, and systemic conditions.
The etiopathogenesis of tendon disorders is multifactorial,
involving collagen disorganization, hypovascular zones,
microtrauma accumulation, mechanical impingement, and
inflammatory pathways. This review summarizes the current
understanding of the etiopathogenesis of tendon pathologies
of the ankle and foot.

Key words: ankle; tendon pathology; etiopathogenesis; overuse;
biomechanical disorder

lara yol acabilir.®¥ Ozellikle tibialis posterior, peroneal
tendonlar, Asil tendonu ve fleksor hallusis longus gibi
yapilarda beslenmenin sinirli oldugu bélgelerin bulun-
masl, dejenerasyon gelisimini kolaylastiran 6nemli bir
etkendir.®

Tendon yapisindaki kollajen liflerinin diizeninin
bozulmasi, hiicresel yaslanma, matriks yogunlugunda
azalma ve mikrosirkiilasyondaki bozulma; tendinopati,
yirtik ve kopma gibi klinik tablolarin biyolojik temelini
olusturur.®! Buna ek olarak pes planus, pes kavus, ayak
bilegi instabilitesi ve ylk dagiimindaki degisiklikler ten-
don lizerine binen kuvvetleri artirarak hastalik gelisimini
hizlandirabilir.[? Sistemik hastaliklar (diabetes mellitus,
hiperlipidemi, romatoid artrit), florokinolon kullanimi
ve tekrarlayan kortikosteroid enjeksiyonlari da tendon
zayifligina ve kopmalara zemin olusturur.®

iletisim / Contact: Dr. Firat Fidan « E-posta / E-mail: drfiratfidan@gmail.com
ORCID iD: Firat Fidan, 0000-0003-3490-7340 « Volkan Ezici, 0000-0001-6335-703X
Gelis / Received: 3 Ocak 2026 « Revizyon / Revised: 3 Subat 2026 « Kabul / Accepted: 11 Subat 2026




Ayak bilegi ve ayak gevresi tendon patolojilerinde etiyopatogenez 131

Ayak bilegi ve ayak cevresi tendon patolojilerinin
dogru anlasilmasi; erken tani, uygun tedavi planlamasi
ve ilerleyici deformitelerin 6nlenmesi agisindan biylk
onem tasir. Bu derlemede, ayak bilegi ve ayak cevresi
tendon hastaliklarinin etiyopatogenezine katkida bulu-
nan temel biyolojik ve mekanik mekanizmalar, glincel
literatur isiginda sunulmaktadir.

AYAK BILEGI VE AYAK GEVRESi TENDON
PATOLOJILERINDE ETiYOPATOGENEZ

Ayak bilegi ve ayak cevresindeki tendon hastaliklari-
nin olusumu, yapisal, mekanik ve biyolojik bircok etkenin
birlikte rol aldigi cok yonli bir siirectir. Tendonlarin bag
dokusu ve kemikten olusan dar tiineller iginden ge¢mesi,
strekli cekme-siirtinme kuvvetlerine maruz kalmasi ve
ylrlyus dongist boyunca degisken yiikler altinda galis-
masl; bolgeyi diger tendonlara gore daha fazla hastalik
gelisimine yatkin hale getirir.*? Bu nedenle etiyopatoge-
nez yalnizca tek bir mekanizmayla acgiklanamaz; aksine,
tendon dokusunun butlnliglni bozan gesitli i¢ ve dis
etkenlerin zaman iginde birikerek olusturdugu zincirleme
bir stirec olarak degerlendirilmelidir (Sekil 1).

Bu patolojik siireci baslatan veya hizlandiran genel
etkenler arasinda asin kullanim, tekrarlayan mikrotrav-
malar, mekanik eksen bozukluklari, yasa bagli dejene-
ratif degisiklikler, hipovaskiler bolgelerde yetersiz bes-
lenme, cevre dokulardaki sikisma alanlari, metabolik ve
romatizmal hastaliklar, ayrica bazi ilaglarin yan etkileri
yer alir.®® Bu etkenlerin her biri tendonun kollajen yapi-
sini, kayganlik ozelligini, hiicre canliligini ve yiik tasima
kapasitesini etkileyerek zaman icinde tendinopati, kismi
yirtik veya tam kopma ile sonuglanabilir.

Bu bolimde ayak bilegi ve ayak cevresi tendonla-
rinda goriilen patolojilerin olusunda rol oynayan genel
biyomekanik ve biyolojik mekanizmalar, giincel literatlr
dogrultusunda ele alinacak; ilerleyen bélimlerde ise her
tendonun kendine 6zgl etiyopatogenezi ayri basliklarla
ayrintilandirlacaktir.

Anatomik Sikisma ve Dar Tiinel Alanlan

Ayak bilegi ve ayak c¢evresindeki tendonlarin 6nemli
bir bolumi, bag dokusu ve kemikle gevrili dar tunel-
ler icerisinde seyretmektedir. Bu anatomik yapi ten-
donlara belirli bir yonlendirme ve stabilite saglarken,
ayni zamanda surtinme, basi ve sikisma i¢in dogal bir
risk olusturur.? Tendonun tiinel icerisinde tekrarlayan
kayma hareketi sirasinda olusan slrtinme kuvvetleri,
zamanla tendon kilifinda kalinlasma, yapisiklik, sinovyal
sivi azligl ve mekanik iritasyonuyla sonuglanabilir.%!

Medial tarafta tibialis posterior, fleksor digitorum
longus ve oOzellikle fleksor hallusis longus tendonlari;
lateral tarafta ise peroneal tendonlar, kemik olugu ve
retinakulumlar tarafindan sinirlandirilmis dar kanallarda
ilerler. Bu bolgelerde tlinelin genisligi ile tendon hacmi
arasindaki dengesizligin artmasi, tendon lzerine binen
basiyi yukselterek tenosinovit, nodul olusumu ve dejene-
rasyona neden olabilir.'¥ Ornegin fleksor hallusis longus
tendonunun ayak bilegi arkasinda sikismasi, ozellikle
bale gibi asiri plantar fleksiyon gerektiren sporlarda sik
goriilen bir patoloji olarak tanimlanmistir.i*?

Peroneal tendonlar icin de benzer sekilde, fibula
arka kenarindaki olugun derinliginin yetersiz olmasi veya
ust retinakulumun yapisal zayiflig, tekrarlayan subluk-
sasyon ve kilif irritasyonuna yol agabilir. Bu mekanik
surtiinme ve basi siiregleri yalnizca tendon dokusunu
degil, cevresindeki sinovyal yapilari ve retinakulumlari da
etkileyerek bolgesel enflamasyon ve dejeneratif degisik-
liklerin baglamasina zemin hazirlar.

Sonug olarak anatomik sikisma ve dar tiinel alanla-
r, ayak bilegi ve ayak cevresi tendon patolojilerinin en
temel etiyolojik faktorlerinden biri olup tendon dokusu-
nun mekanik ve biyolojik bittnligini dogrudan etkile-
yen bir silirectir (Sekil 2).

Biyomekanik Yiiklenme ve Asiri Kullanim

Ayak bilegi ve ayak cevresi tendonlari, guinlik yasam
ve sportif aktiviteler sirasinda degisken dogrultularda ve
farkli siddetlerde tekrarlayan yiiklenmelere maruz kalir.
Tendon dokusunun temel gorevi bu mekanik kuvvetleri
karsilayarak hareketi denetlemek olsa da, yiiklenmenin
fizyolojik sinirlari agsmasi durumunda tendon yapisinda
mikroskobik hasarlar birikmeye baslar.'® Bu hasarlarin
yeterince iyilesemedigi durumlarda tendinopati, tendon
kalinlasmasi, kollajen liflerde diizensizlik ve ilerleyen
surecte kismi yirtiklar ortaya gikabilir.

Yirime, kosma, sicrama ve yon degistirme gibi hare-
ketlerde tendonlara aktarilan kuvvetler, normal viicut
agirliginin birkag katina ulasabilmektedir. Asil tendonun-
da yer yer viicut agiriginin 6-8 katina varan kuvvetler
olusabildigi bildirilmistir.'*! Bu diizeydeki yiiklenmeler,
ozellikle eksantrik kasilmalar sirasinda tendon liflerinde
mikrotravma olusumunu hizlandirir. Ayni durum tibialis
posterior, peroneal tendonlar ve fleksor hallusis longus
gibi yapilar icin de gegerlidir; tekrarlayan eversiyon-in-
versiyon veya plantar fleksiyon hareketleri belirli tendon
bolgelerinde ylik yogunlasmasina neden olur.

Ayrica ayak ve ayak bilegi biyomekanigini etkileyen
pes planus, pes kavus, arka ayak valgusu, 6n ayak adduk-
siyonu gibi deformiteler, yikiin tendonlar lizerinde esit
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Sekil 1. Tendinopati patogenezinin sematik gosterimi. Mekanik asir kullanim, i¢sel ve dissal faktorler de dahil
olmak (izere cesitli risk faktérlerinin tendinopati gelisimini siirekli olarak tetikleyebilecegi varsayilmaktadir. ilk
adim, bu risk faktorlerinin uygun tendon onarimini bozarak, iyilesme kapasitesini hala koruyan erken reaktif
tendinopatiye yol agmasidir. Ayrica, risk faktorlerinin birikmesi ve artmasi, tendon onariminin bozulmasina ve
bunun sonucunda da tendon dejenerasyonuna yol acar. Tendonun zayif fonksiyonu ve ylk kapasitesi, nihayetinde
tendon yirtilmasina veya kopmasina yol agan tendinopati son asamasina yol agar.¥

MMP: Matriks metalloproteinaz.
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olmayan sekilde dagilmasina yol acarak asiri kullanimin
etkilerini daha belirgin hale getirir."*¥ Bu mekanik den-
gesizlik sonucunda tendon yapisi tzerinde tekrarlayan
gerilim artar, bu da klinik tendinopatilerin en sik gortlen
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Sonug olarak biyomekanik yiklenme ve asir kul-
lanim, tendon yapisinda hem hticresel hem de yapisal
diizeyde degisikliklere yol agarak ayak bilegi ve ayak ¢ev-
resi tendon patolojilerinin 6nemli bir bileseni haline gelir.

etiyolojik faktorlerinden birisini olusturur.

Tibia Fibula

Kemikler arasi zar Peroneus brevis kasinin tendonu

On tibiofibular bag On talofibular bag

Talus kemigi
Lateral malleol

On talofibular bag
Arka talofibular bag
Navikilerikemil (sinovyal kilifla kapli)

Ust peroneal retinakulum

Kalkaneofibular bag

Kalkaneus kemigi

Kalkaneofibular bag

Peroneus brevis kasinin

Kalkaneofibular bag
tendonu

Tibialis posterior Tibia
kasinin tendonu

(sinowyal kilifla kapli) Tibialis anterior kasinin tendonu

Fleksor digitorum longus
kasinin tendonu
(sinowyal kilifla kapl)

Medial malleol
Alt ekstansor retinakulum
Ekstansor hallusis longus

kasinin tendonu
(sinowal kilifla kapli)

Fleksor digitorum longus
kasinin tendonu
(sinovyal kilifla kaph)

Fleksor
retinakdum

Fleksor hallusis
longus kasinin
(sinowyal kilifla kapli)

Fleksor digitorum longus
kasinin tendonu
(sinovyal kilifla kaph)

Fleksor digitorum longus
kasinin tendonu
(sinovyal kilifla kapl)

(b)

Sekil 2.a,b. Ayak bilegi anatomisi. Lateral gérinim-lateral malleolusun hemen arkasinda peroneal brevis ve longus
tendonlari yer alir. Peroneal brevis tendonu besinci metatarsal kemigin tabanina tutunur ve peroneal longus ten-
donu kiiboiddeki bir oluktan gegerek birinci metatarsal kemigin ve medial kiineiform kemigin tabanina tutunur (a).
Medial goriinim-ayak bileginin medial goériinimiinde medial malleolusun arkasinda, 6nden arkaya dogru posterior
tibial tendon, fleksor digitorum longus, posterior tibial arter, ven ve sinir ile fleksor hallusis longus tendonu yer alir.
Posterior tibial tendon, navikiiler kemikteki; ti¢ kiineiform kemigin tamamindaki, ikinci, Gglinci ve dérdiincii meta-
tarsal kemiklerdeki coklu tutunma noktalari nedeniyle arka ayagin valgus stresine karsi ana dinamik sabitleyicisidir.
Fleksor hallusis longus kasi ayak basparmaginin distal falanksina yerlesir (b).**!
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Sekil 3. Asil tendonu vaskiiler beslenmesi.!

Hipovaskiiler Bolgeler ve Damar Beslenme Bozuklugu

Ayak bilegi ve ayak cevresindeki tendonlarin belirli
bolgelerinde damar yogunlugu dogal olarak diisuktir.
Bu hipovaskiler zonlar, tendonun kendini yenileme
kapasitesini azaltarak dejenerasyon gelisimine yatkinlik
olusturur.®! Calismalar, Asil tendonunun orta segmen-
tinde goreceli bir avaskdlarite alani bulundugunu ve bu
bélgenin yirtik gelisimine biyomekanik olarak daha yat-
kin oldugunu gostermistir (Sekil 3).1 Peroneal tendon-
larin blylk boliimlnde iyi bir damar agi bulunmaktadir
ve her iki tendon da ortak bir vinkulum yapisi icerisinden
seyreder. Damarlanma; peroneal arter, on tibial arter,
lateral plantar arter ve derin plantar ark dallari tarafin-
dan saglanmaktadir.t”

Peroneus longus tendonunda belirgin bir avaskuler
bolge saptanmamistir. Buna karsilik peroneus brevis ten-
donunda, retromalleoler bolgede %4,5 oraninda, tendo-
nun insersiyon bolgesinde ise %18,1 oraninda avaskiiler
alanlar izlenmistir."

Diyabet, sigara kullanimi, ileri yas ve damar tikanik-
lig1 gibi sistemik durumlar bu hipovaskiiler bolgelerdeki
iyilesme kapasitesini daha da zayiflatabilir.

Dolayisiyla damar beslenmesinin kisitli oldugu ana-
tomik bolgeler, tendon hastaliklarinin baslamasinda ve
ilerlemesinde anahtar rol oynar.

Dejeneratif Degisiklikler ve Kollajen Yapisindaki
Bozulma

Tendonlarda enflamatuvar ve dejeneratif degisiklikler
genellikle birlikte gorilir ve patolojik orneklerde farkli

TOTBID Derleme Dergisi 2026;25:130-137

alanlarda yan yana izlenebilir. Makroskopik olarak etkile-
nen tendon boélimleri normal parlak beyaz gorinimiini
kaybeder; gri, amorf ve kalinlasmis bir yapi alir. Histolojik
incelemelerde semptomatik bolgelerin yaklasik %90’inda
hipoksik, hiyalen, mukoid/miksoid, fibrinoid veya yagli
dejenerasyon tipleri tanimlanmistir. Yer yer kalsifikasyon,
fibrokikirdak veya kemik metaplazisi de gorilebilir.28

Dejenerasyon alanlarinda hiicresel yogunluk bulyuk
degiskenlik gosterir; bazi bolgelerde metabolik olarak
aktif hiicre artisi varken, diger alanlarda hiicre kaybi
veya piknotik ¢ekirdekli az sayida hiicre bulunur. Kollajen
liflerinde diizensiz crimp yapisi, transvers bant kaybi, lif
ayrilmalari ve tam kat yirtilmalar sik saptanan bulgular-
dir. Tip | kollajen kaybi ve tip lll kollajen artisi da yarali
tendonlarda belirgindir.2%

Mikrotravma Birikimi ve Tekrarlayan Gerilme

Ayak bilegi ve ayak cevresi tendonlarinda gortlen en
yaygin patolojik mekanizmalardan biri mikrotravma biri-
kimidir. Tekrarlayan gerilme, ani yliklenmeler veya hatali
hareket paternleri sirasinda tendon liflerinde mikrosko-
bik yaralanmalar meydana gelir. Bu mikrotravmalarin iyi-
lesme slireci tamamlanmadan aktivitenin devam etmesi,
hasarin birikmesine ve liflerin zamanla zayiflamasina yol
acar.247

Bu mekanizma 06zellikle uzun mesafe kosucularinda,
ziplama agirlikli spor yapanlarda ve bale gibi tekrarlayici
plantar fleksiyon gerektiren aktivitelerde belirgindir.*?
Tendon dokusundaki kiigiik lif ayrilmalariilerleyen siirec-
te yapisal butlinligi bozarak kismi yirtiklara veya tam
kopmalara donusebilir.

Sistemik Hastaliklar, Metabolik Etkenler ve ilag
Kullanimi

Sistemik hastaliklar ve metabolik bozukluklar, ten-
don yapisinin batunliginu 6nemli dlgtde etkileyebilir.
Diyabet, kollajen glikozilasyonu ve mikrovaskiiler dola-
simdaki bozulmaya bagli olarak tendon elastikiyetinde
azalmaya yol agar. Hiperlipidemi, tendon igerisinde yag
birikimi ve kolesterol kristallerinin olusumu sonucu yapi-
sal zayiflamaya neden olabilir. Romatizmal hastaliklarda
sinovyal enflamasyon belirgin olup, bu siire¢ tenosino-
vit ve fibrozis gelisimini kolaylastirir. Tiroid fonksiyon
bozukluklari (hipotiroidi ve hipertiroidi) ise tendon mat-
riksinin metabolik dengesini bozarak doku kalitesini
olumsuz etkiler.5**! Ayrica bazi ilaglar, 6zellikle floroki-
nolon grubu antibiyotikler ve tekrarlayan kortikosteroid
enjeksiyonlari, tendon yapisini zayiflatarak kopma riskini
anlamli derecede artirabilir.®® Bu nedenle tendon has-
taligl bulunan veya bu agidan risk tasiyan bireylerde s6z
konusu ilaglarin kullanimi dikkatle degerlendirilmelidir.
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AYAK BILEGI VE AYAK CEVRESi TENDONLARINDA
ETiYOPATOGENEZ: TENDONLARA 6ZGU
MEKANiZMALAR

Bu bolimde ayak bilegi ve ayak gevresindeki her bir
tendonun kendine 6zgl anatomik, biyomekanik ve biyo-
lojik etiyopatogenezi 6zetlenmistir.

Tibialis Posterior Tendonu

Tibialis posterior tendonu plantar fleksiyon ve inver-
siyonun temel dinamik bileseni olup, medial longitudi-
nal arkin stabilitesinde kritik rol oynar. Derin posterior
kompartmandan c¢ikip medial malleol arkasindaki dar
sinovyal tlinelden gecerek navikiler ve orta ayaktaki
coklu yapisma alanlarina uzanan karmasik anatomisi
nedeniyle, yiiksek mekanik yiiklere ve sikisma etkilerine
dogal olarak yatkindir. Bu zorlanmalar; obezite, yiksek
vicut kitle indeksleri, asiri pronasyon, diyabet, hipertan-
siyon, hiperlipidemi, tiroid fonksiyon bozukluklari, kol-
lajen doku hastaliklari ile florokinolon veya tekrarlayan
kortikosteroid enjeksiyonu gibi sistemik ve farmakolojik
etkenlerle birlestiginde tendonun dayanikliligi daha da
azalir ve dejeneratif slireg hizlanir.22

Cerrahi eksplorasyonlarda posterior tibial tendon
rupturlerinin ¢ogunlukla medial malleoliin posteriorun-
da ve distalinde yogunlastigl tanimlanmistir. Bu bulguya
paralel olarak bu anatomik segmentteki goreceli damar-
sizligin, tendonun medial tinelden gegerken maruz kal-
digi tekrarlayan mekanik stresle birleserek dejeneratif
degisiklikleri artirdig) ve rlptir gelisimine zemin hazirla-
dig1 distinilmektedir.2?

Sonug olarak tibialis posterior tendon patogenezi;
mekanik zorlanma, sikisma, hipovaskdlarite, sistemik/
metabolik risk faktorleri ve kronik dejeneratif degisiklik-
lerin es zamanli etkisiyle ilerleyen cok etkenli bir stirectir.
Tendonun medial malleol ¢evresindeki hipovaskiiler seg-
ment, bu birlesik yliklenme ve biyolojik streslerin odak-
landig1 bolge olup tendinopati ve riiptiir gelisiminde ana
hassasiyet noktasi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Peroneal Tendonlar

Peroneal tendon patolojileri, lateral arka ayak agrisi
ve fonksiyon kaybinin siklikla gézden kagan nedenlerin-
dendir ve ozellikle lateral ayak bilegi bag yaralanmala-
rindan ayirt edilmesi gli¢ olabilir. Bacagin lateral kom-
partmani icinde seyreden peroneus longus ve peroneus
brevis tendonlari, ayak bileginin primer evertorleri olup
lateral stabilitenin korunmasinda énemli rol oynar.202°]

Peroneal tendon patolojileri (i ana grupta toplanir.
Tendinit/tenosinovit, tendon subluksasyonu veya
dislokasyonu, ve tendon splitleri ile yirtiklari. Bu lezyonlar

siklikla ayak bilegi instabilitesi, arka ayak deformiteleri
(6zellikle varus/kavus) ve anatomik varyasyonlar
(low-lying peroneus brevis, peroneus quartus gibi) ileiliskili
bulunur. Retromalleoler olugun sig olmasi veya peroneal
retinakulum zayifligl, mekanik sirtiinme ve sikismayi
artirarak patolojilerin olusumuna zemin hazirlar.?*2?!

Peroneal tendinopatilerin gelisiminde; tekrarlayan
inversiyon zorlanmalari, kronik instabilite, varus arka
ayak hizalanmasi ve belirli kosu paternlerinde artan late-
ral yiklenme temel mekanik etkenlerdir. Tendon splitleri
¢ogunlukla peroneus breviste gorillr ve dar fibular oluk
icinde iki tendon arasinda sikisma mekanizmasi ile ilis-
kilidir.

Asil Tendonu

Asil tendinopatisi, toplumda yaygin gorilen ve 6zel-
likle dayaniklilik sporcularinda belirginlesen, tekrarlayan
mekanik asir yliklenmeye bagli kiimulatif mikrotravma-
larla gelisen dejeneratif bir surectir. Tendonun 6zellikle
orta segmentinde yer alan goreceli avaskiler bolge,
hem mikrohasarin birikmesine hem de iyilesme yaniti-
nin yetersiz kalmasina en duyarli anatomik bolgedir. Bu
segmentteki sinirli damar agy, yiiklenme sirasinda olusan
mikroyirtiklarin tamirini geciktirir; boylece yetersiz iyi-
lesme-yeniden yiiklenme donglisi kronik tendinopatiyi
baslatir.l24

Patolojik sureg ilerledikce tendonda 6dem, prote-
oglikan artisi, sivi birikimi, doku disorganizasyonu ve
hiper-vaskularizasyonla birlikte yeni sinir uglarinin gelisi-
mi ortaya ¢ikar. Bu degisiklikler hem agrinin olusmasina
hem de tendonun biyomekanik dayaniminin azalmasina
katkida bulunur. Yaslanma, metabolik komorbiditeler
ve bazi ilaglarin olumsuz etkileri bu dejeneratif slireci
hizlandirabilir.?®

Sonug olarak Asil tendinopatisi; hipovaskulerite, tek-
rarlayan mekanik gerilme, doku mikrohasari ve yetersiz
iyilesme yanitinin es zamanli etkilesimiyle gelisen, kronik
ve tekrarlayici karakterde ¢ok faktorlii bir patolojidir.
Tendonun orta segmenti hem tendinopati hem de riiptir
agisindan en hassas bolge olarak kabul edilir.

Fleksor Hallusis Longus

Fleksor hallusis longus (FHL) tendonu, posterior fibu-
ladan koken alarak talusun posteromedial ve postero-
lateral tiiberkdlleri arasinda uzanan dar bir fibro-oss6z
tlinelden gecer, sustantakulum talinin altindan ilerler
ve ayak icinde knot of Henry seviyesinde FDL’nin dor-
salinden capraz yaparak basparmak distal falanksina
yapisir.Z Bu anatomik seyri nedeniyle FHL, 6zellikle mak-
simal plantar fleksiyon iceren aktivitelerde (bale, futbol,



136

sprint, dans vb.) ylksek surtiinme ve sikismaya maruz
kalarak yaralanmaya yatkin héle gelir.?® Tendonun talu-
sun hemen posteriorunda yer alan osteo-ligamentoz
tinel icinde tekrarlayan zorlanmaya ugramasi, zamanla
mikroyirtiklar, sinovyal kalinlasma ve nodul olusumu ile
sonuglanabilir ve kronik olgularda bu nodiiller tendonun
tinelicinde takilmasina veya tetiklenme fenomenine yol
acabilir.

Fleksor hallusis longus patolojileri siklikla posterior
ayak bilegi sikismast ile iliskilidir ve bu tablo cogu zaman
os trigonum veya prominan posterolateral talar tiiberku-
LU ile birlikte gordliir. Bu kemik yapilar, tendonun tiinel
icindeki hareketini kisitlayarak hem enflamasyona hem
de mekanik irritasyona zemin hazirlar.22627

Biyomekanik agidan FHL, basparmak interfalangeal
(iF) ve metakarpofalangeal (MF) eklemlerinin primer
plantar fleksorlidiir ve ayrica ayak bileginde sekonder
plantar fleksiyon uretir. Bu nedenle o6zellikle parmak
ucu itisinin belirgin oldugu aktivitelerde ylksek yiike
maruz kalir. Fleksor hallusis longus ve FDL arasinda knot
of Henry seviyesinde ¢oklu bag dokusu baglantilarinin
bulunmasi, patolojinin yayilimini etkileyebilir ve medial
ayak yapilarinda eslik eden agriya yol acabilir.

Ekstansor Tendonlar

Ekstansor halluks longus ve ekstansor digitorum lon-
gus tendonlari ayak sirtindaki retinakulumlar altinda
seyreder ve burada sikisma veya siirtlinme sonucu teno-
sinovit gelisebilir. Ozellikle siki ayakkabi, bag dokusu
kalinlasmasi veya tekrarlayan dorsifleksiyon aktiviteleri
patoloji riskini artirir. Diyabetik hastalarda cilt-tendon
iliskisi bozuldugu icin bu tendonlarda siirtinmeye bagli
enflamasyon daha sik gorilir.

Tibialis Anterior Tendonu

Tibialis anterior tendonu, ayagin dorsifleksiyonu ve
inversiyonundan sorumludur ve yurime doéngilisinde
topuk temasindan orta basma fazina kadar eksantrik
kasilarak 6n ayak temasini kontrol eder. Bu tendonun
asin kullanimina bagli gelisen tendinopati, 6zellikle 6nde
ayak bilegi ve orta ayak medial bolgesinde ortaya ¢ikan
agr ile karakterizedir. Agri ¢cogunlukla gece belirgindir
ancak aktiviteyle de artabilir.

Tibialis anterior tendinopatisi genellikle kilolu kadin-
larda ve asir kullanim 6ykisi olan aktif bireylerde (6zel-
likle kosucularda) goraliir. Antrenman mesafesinin arti-
rilmasi veya kosu rotasina yokus eklenmesi, tendon
lzerine binen tekrarlayan yiikii artirarak mikroyirtik ve
dejeneratif degisikliklere zemin hazirlar. Distal tendon
boyunca palpasyonla hassasiyet ve zaman zaman sislik
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gorulebilir. Asirt yiiklenmeye bagli gelisen bu siiregte ten-
don dokusunda kollajen liflerinde diizensizlik ve yapisal
zayiflama 6n plandadir.2%

SONUG

Ayak bilegi ve ayak cevresi tendon patolojileri, ana-
tomik yapi, biyomekanik yiiklenme, damar beslenmesi,
sistemik hastaliklar ve yasa bagl dejeneratif degisiklik-
lerin birlikte rol aldigi ¢ok etkenli bir siire¢ sonucunda
ortaya cikar. Tendonlarin dar tlneller icinde seyretmesi,
tekrarlayan gerilme ve siirtinmeye maruz kalmasi, belirli
bolgelerdeki dogal hipovaskiilarite ve mekanik eksen
bozukluklari; etiyopatogenezin temel bilesenlerini olus-
turur. Bu genel mekanizmalara ek olarak her tendonun
kendine 6zgli anatomik iliskileri ve yiiklenme paternleri,
patolojinin gelisimini ve klinik bulgularini belirgin sekilde
etkiler.

Tendon hastaliklarinin dogru anlasilabilmesiicin hem
bolgesel anatominin hem de ayak-ayak bilegi biyome-
kaniginin ayrintili degerlendirilmesi gereklidir. Erken
donemde tani konulmasi, yliiklenme nedenlerinin belir-
lenmesi ve hastaya 6zgii risk faktorlerinin yonetilmesi,
ilerleyici deformitelerin ve kalici fonksiyon kayiplarinin
onlenmesinde buyiik 6nem tasir. Bu nedenle ayak bilegi
ve ayak cevresi tendon patolojilerinde tedavi plani, etiyo-
patogenezin temel bilesenlerini dikkate alan bitiincul bir
yaklasimla olusturulmalidir.
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