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Ekstansor hallusis longus tendon patolojileri ve tedavisi

Extensor hallucis longus tendon pathologies and treatment

Baran H. Komiir, Burak Yildirim

Kirklareli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Kirklareli

Ekstansor hallusis longus (EHL) tendinopatisi, ayagin dorsal
yuziinde lokalize, fonksiyonel kisitliliga yol acabilen ve siklikla
mekanik asiri yiklenmeye bagli gelisen bir miyotendin6z pato-
lojidir. Prevalansi diger alt ekstremite tendinopatilerine gore
daha dustk olsa da, tanisal stirecteki zorluklar ve semptomla-
rin kroniklesme potansiyeli, konunun klinik Gnemini artirmak-
tadir. Terminolojik olarak tendinitin aksine, kronik vakalardaki
histopatolojik bulgular, enflamatuvar bir sliregten ¢ok, basari-
siz bir iyilesme yaniti ile karakterize dejeneratif bir tendinozis
surecine isaret etmektedir. Bu derleme, EHL tendinopatisinin
altinda yatan karmasik patofizyolojik mekanizmalari, modern
tanisal yaklasimlari, ayirici tanidaki nianslari ve kanita dayali
guincel tedavi modalitelerini, literattirdeki son gelismeler is1g1n-
da kapsamli bir sekilde ele almayi amaglamaktadir.

Anahtar sozciikler: ekstansor hallusis longus; tendinozis; tendinopati;
agri

icinde 6nemli bir yer tutmakta ve hem sporcularda

hem de sedanter popiilasyonda ciddi morbidite-
ye neden olmaktadir.”! Bu patolojiler arasinda ekstan-
sor hallusis longus (EHL) tendinopatisi, ayagin dorsal
yuzundeki agrinin daha az yaygin, ancak onemli bir
nedenidir. Ozellikle yiirime déngusiinin salinim fazinda
basparmak dorsifleksiyonundaki kritik rolii nedeniyle,
bu tendondaki herhangi bir patoloji, hastanin yirime
biyomekanigini ve dolayisiyla yasam kalitesini dogru-
dan etkiler.”? Ekstansor hallusis longus tendon riptiri
de nadir ama iyi degerlendirilmezse yurime ve dengeyi
belirgin bozabilen bir yaralanmadir. Literatlir biyuk
Olcude olgu sunumlari ve kiguk serilerden olusur; buna
ragmen etiyoloji, tanisal yaklasim ve tedavi prensipleri
konusunda genel bir ¢cerceve mevcuttur. Dogru tani ve
etkin yonetim, semptomlarin kroniklesmesini dnlemek
ve fonksiyonel kapasiteyi restore etmek icin elzemdir.

Tendinopatiler, kas-iskelet sistemi yaralanmalan

Extensor hallucis longus (EHL) tendinopathy is a myotendinous
pathology localized on the dorsal surface of the foot, which
can lead to functional limitations and often develops due
to mechanical overload. Although its prevalence is lower
than other lower extremity tendinopathies, the difficulties
in the diagnostic process and the potential for chronicity of
symptoms increase the clinical importance of the subject.
Unlike the terminological term tendinitis, histopathological
findings in chronic cases point to a degenerative tendinosis
process characterized by a failed healing response rather than
an inflammatory process. This review aims to comprehensively
address the complex pathophysiological mechanisms
underlying EHL tendinopathy, modern diagnostic approaches,
nuances in differential diagnosis, and current evidence-based
treatment modalities in light of recent developments in the
literature.
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FONKSiYONEL ANATOMi VE BiYOMEKANIK
OZELLIKLER

Ekstansor hallusis longus kasi, fibulanin anterior
yluzeyi ve interosse6z membrandan koken alarak, distal-
de glicli bir tendonla devam eder. Bu tendon, siiperior
ve inferior ekstansor retinakulumlarin altindan gecerken
mekanik strese en acik oldugu anatomik bir tlinelden
seyreder. Bu retinakulumlar, tendonun pozisyonunu sta-
bilize ederken ayni zamanda sirtiinme ve kompresyon
icin potansiyel bir bolge olusturur (Sekil 1).7 Tendon,
birinci metatarsin Gizerinden anteromedial bir seyir izle-
yerek halluksun distal falanksinin dorsal yiiziine yapisir.
Primer fonksiyonu halluksa ekstansiyon (dorsifleksiyon)
yaptirmak olan EHL, ayni zamanda ayak bilegi dorsiflek-
siyonuna da sinerjistik bir katki saglar. Pes kavus (ylksek
ark) gibi yapisal deformiteler veya gastroknemius-soleus
kompleksindeki gerginlige bagli olarak gelisen kompan-
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Sekil 1.a,b. Ayak bilegi ekstansér kompartmaninin normal anatomisi. Ayak ve ayak bileginin 6nden ¢izimi, tibialis anterior
(AT), ekstansor hallusis longus (EHL), ekstansor digitorum longus (EDL) tendonlarini gdstermektedir. Derin peroneal sinir
(DPN) ve medial (mDPN) ve lateral (IDPN) dallari, enine yonli superior ekstansor retinakulumun (Sup Ext Ret) ve Y seklinde
inferior ekstansor retinakulumun (Inf Ext Ret) derininde asagi dogru inerken gosterilmektedir (a). Aksiyal T1 agirlikli Magnetik
rezonans goriintiileme (MRG) gorlntisu, AT, EHL ve EDL tendonlarinin yani sira superior ekstansor retinakulumun (Ext Ret) ve
DPN'nin (*) norovaskiiler demet igindeki normal iliskilerini gostermektedir (b)."!

satuvar asirt aktivasyon, tendon uzerindeki mekanik
yik artirarak patoloji gelisimine zemin hazirlayabilir.™

ETiYOLOJi VE GUNCEL PATOFiZYOLOJiK KAVRAMLAR

Ekstansor hallusis longus tendinopatisinin etiyolo-
jisi, tendonun tolerans kapasitesini asan tekrarlayici
mekanik yiklenmeler temelinde yatar. Cook ve Purdam
tarafindan one sirllen tendinopati siireklilik modeli
(continuum model of tendinopathy), bu sureci daha iyi
anlamamizi saglar. Tendinopati streklilik modeli, ten-
donda yuklenmeye bagl yapisal degisikliklerin zaman
icinde asamali ilerledigini ve tedavinin bu asamaya gore
planlanmasi gerektigini savunan bir kavramsal cerceve-
dir. Model ilk kez 2008’de tanimlanmis olup daha sonra
genisletilmistir. Bugiin hem klinik tanimlamada hem de
arastirma tasariminda sikca referans alinir.®” Bu modele
gore patoloji ti¢ evrede ilerler:

Reaktif Tendinopati: Akut asirn yiklenmeye karsi,
tendonun proliferatif ancak enflamatuvar olmayan bir
yanitidir. Genellikle geng bireylerde goriilir ve geri don-
dirilebilir.

Tendon Yapisal Bozuklugu: Yiklenmenin devam
etmesiyle, tendonun onarim kapasitesi asilir. Kollajen
ayrismasi, artmis proteoglikan Uretimi ve neovaskilari-
zasyon baslangici goralir.

Dejeneratif Tendinopati: ileri evrede, apoptoz ve
buyik ol¢ude bozulmus kollajen yapisiyla karakterize,
buyuk olglide geri dondiirilemez bir durumdur.

Hicresel diizeyde, tenositler tarafindan salgilanan
matriks metalloproteinazlar (MMP-1, MMP-3) gibi enzim-
lerin aktivitesindeki artis, kollajen matriksin degradasyo-
nuna yol acar.® Nosiseptif girdinin kaynaginin ise patolo-
jik neovaskiilarizasyon ile birlikte tendona giren glutamat
gibi nérotransmitterler ve Substans P gibi noropeptidler
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oldugu duslnilmektedir.? Asirt mekanik yiik, tenosit
mitokondrilerini parcalar, ekstraselliler mitokondri par-
caciklari salinimini artirir; bunlar makrofajlara sinyal
gondererek interlékin-6 (iL-6), CXCL1, IL18 lretimini ve
enflamasyonu tetikler. Tendinopatide mitokondri sayisi
azalir, reaktif oksijen spesimenleri (ROS) artar, antiok-
sidan sistemler azalir; bu durum apoptozis ve hicresel
yaslanmayi hizlandirir.l2%

Ekstansor hallusis longus tendon yirtiklarinda ise
daha farkli etiyolojiler karsimiza ¢ikmaktadir:

e Travma ve laserasyon: En sik neden ayagin sirtina
disen kesici-delici cisimlerdir.

e Kapali travma/hiperekstansiyon-hiperfleksiyon:
“Mallet halluks” tipi hiperekstansiyon/hiperfleksi-
yon travmalari, tek basina EHL ruptirine yol aca-
bilir.

e Dejeneratif ve sistemik nedenler: Diyabet, romato-
id artrit, kronik artrit ve osteofitler, tendonda strtiin-
me ve dejenerasyonla kapali riiptiire zemin hazirlar.

e liyatrojenik: Ayak bilegi artroskopisi, steroid enjeksi-
yonlari ve diger cerrahiler sonrasi gecikmis riptirler
bildirilmistir.itV

e Spor/asiri kullanim: Ozellikle dovis sporlar gibi
tekrarlayici zorlanmalar EHL kas/tendon riptirine
yol acabilir.

KLiNiK DEGERLENDIRME VE TANISAL TESTLER

Tani, biiylik oranda ayrintili bir anamnez ve sistematik
bir fizik muayeneye dayanir. Semptomlar genellikle akti-
viteyle artan, sinsi baslangicli agri seklindedir. Fizik mua-
yenede, EHL tendonu trasesi boyunca palpasyonla hassa-
siyet ve bazen krepitus veya nodiiler bir kalinlasma tespit
edilebilir (Sekil 2). Direncli halluks ekstansiyonu testi,
agriyl provoke ederek yiiksek tanisal degere sahip bir
manevradir.'? Tendon yirtiklarinda ise basparmak eks-
tansiyon kaybi, drop hallux, agri ve 6dem tipiktir (Tablo 1).

EKSTANSOR HALLUSIS LONGUS TENDINOPATISINiN
TANISAL GUGLUKLERI

Ekstansor hallusis longus tendinopatisinin dogru
tanisi, benzer semptomlara yol agabilen diger patolojile-
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Sekil 2. Sag ayakta, EHL tendonu Ulzerinde gergin ve parlak
bir deri ile Ustteki bélgede sislik (ok) goriilmektedir.!*?!

rin dislanmasini gerektirir. Dorsal ayak agrisinda daha sik
gorulen patolojiler (eklem kaynakli agri, sinovyal kistler,
sinir sikismalari) ile karisabilir.?34 Alt ekstremite tendi-
nopatilerinde genel olarak néropatik-benzeri semptom-
larin %30’a kadar gortlebildigi ve bunun tani/tedaviyi
karmasiklastirdig) bildirilmistir.2%

Ekstansor hallusis longus tendinopatisi ayirici tanilari:
e Anterior tibial tendinopati
e Dorsal kutanoz sinir sikismasi veya norit
e Metatarsal stres kingi

e Halluks rigidus (birinci metatarsofalangeal eklem
osteoartriti)

e Anterior ayak bilegi sikisma sendromu

Tablo 1. Ekstansor hallusis longus fonksiyonunu degerlendiren temel testler*22!

Test/Manevra Ne Degerlendirir?

Beklenen Bulgu

Aktif halluks ekstansiyon EHL devamliligi/glici

Direncli halluks ekstansiyonu Tendon yiklenince agri

Palpasyon hatti

Lokal hassasiyet, kalinlasma

Agri £ glic kaybi, riiptlirde ekstansiyon yok.
Agri artisi > tendinit lehine

Dorsal orta ayak boyunca agrili kalin tendon

EHL: Ekstansor hallusis longus.
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GORUNTULEME YONTEMLERI

Klinik stiphenin oldugu durumlarda veya tedavinin
basarisizliginda gorintiileme yontemleri degerli bilgiler
sunar. Ekstansor hallusis longus tendinopatisi nadir bir
durumdur; spesifik kilavuzlar olmasa da ayak bilegi/ayak
ekstansor kompartmanina ve genel tendinopati literatu-
riine dayanarak su gerceve 6ne ¢ikmaktadir.

e Direkt Grafi: Tendinit ve yirtiklarda aviilsiyon kirngi/
osteofit degerlendirmesi amaciyla kullanilabilir.®

e VYiiksek Coziiniirliiklii Ultrasonografi (USG): ilk
basamak goriintileme yontemi olarak kabul edilir.
Tendonda fuziform kalinlasma, hipoekojenite, fibri-
ler yapida bozulma ve Power Doppler ile saptanan
neovaskiilarizasyon gibi bulgular dinamik olarak
gosterebilir (Sekil 3). Son yillarda kullanilan sono-
elastografi, tendon dokusunun sertligini (stiffness)
Olcerek dejeneratif degisiklikleri kantitatif olarak
degerlendirme imkani sunar ve patolojinin ciddiyeti
hakkinda ek bilgi saglayabilir.t7"

e Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG): Tendon
ici sinyal degisikliklerini (T1’de izointens, T2’de hipe-
rintens), peritendindz 6demi ve parsiyel veya tam
yirtiklari gostermede yiliksek hassasiyete sahiptir
(Sekil 4). Ayrica, kemik ve diger yumusak doku pato-
lojilerini dislamada Ustiindir (Sekil 5).0

Literatirdeki bir EHL tendiniti olgu sunumunda,
muskuloskeletal USG tani ve kortikosteroid enjeksiyonu
kilavuzlugunda etkili bulunmustur. Ekstansér kom-
partman incelemelerinde USG ve MRG, EHL dahil tibialis
anterior ve ekstansor digitorum longus tendonlarinda
tendinoz, tenosinovit ve rliptlri gosterebilir.™ Ekstansor
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hallusis longusun aksesuar bantlari ve varyasyonlari USG
ve MRG’de sinirli da olsa goruntulenebilir; bu varyant-
lar siklikla tendinit/tenosinovit ile karisabilir ve dikkatli
yorum gerektirir.[*

KANITA DAYALI TEDAVi YONETiMi

Tedavi, patolojinin evresine, sekline ve hastanin
bireysel 6zelliklerine gore yapilandinilmalidir.

Konservatif Tedavi Yonetimi: Tendinit/tenosinovit
olgularinda tedavinin temelini olusturur.

e Yiik yoénetimi (load management): ilk adim, tendo-
na binen agrili yiiklerin modifiye edilmesidir. Bu, tam
istirahat anlamina gelmez; agr sinirlari icinde aktivi-
teye devam etmek 6nemlidir.

e Terapdtik egzersiz: Tendonun mekanik yiklenme
kapasitesini artirmayi hedefler. Eksantrik egzersizler
altin standart olarak kabul edilse de alt ekstremite
tendon patolojilerinde son ¢alismalar agir-yavas di-
reng (heavy-slow resistance, HSR) antrenmanlarinin
da benzer veya daha Ustiin sonuglar verdigini ve
daha az agrili olabildigini gdstermektedir.!

e Yardima tedaviler: Uygun ayakkabi se¢imi ve bag-
cik tekniklerinin modifikasyonu semptomlari hafifle-
tebilir.

o Kortikosteroid enjeksiyonu: Ozellikle belirgin peri-
tendinéz enflamasyon (tenosinovit) varliginda kisa
vadeli agri kontroll saglayabilir. Ancak, intratendi-
noz enjeksiyonun tendon rlptiird riskini artirdigina
dair giiclu kanitlar nedeniyle, yalnizca tendon kilifina
ve mutlaka USG rehberliginde uygulanmalidir.?!

Sekil 3. Aksiyel planda gekilen USG goriintisi, EHL tendonunu gevreleyen belirgin anekoik alani (kir-
mizi ok) géstermektedir; bu durum iltihaplanmaya isaret etmektedir.*?!
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Sekil 4.a,b. Ekstansor hallusis longus tendonunun yirtik iki ucu arasinda 5,9 cm'lik bir boslugu gdsteren MRG'leri. Koronal
gbriiniim (a), sagital gortinim (b).?

Sekil 5.a,b. Orta ayagin sagital (a) ve kisa eksenli (b) yag baskili T2 agirlikli MRG'leri, EHL'yi dorsal yonde iten (beyaz ok) cok
loblu bir sivi sinyal yogunlugu kitlesini gdstermektedir. Bu bolgedeki bir ganglion, derin peroneal sinirin medial dalinin sikis-
masina da neden olabilir."

e Yiiksek hacimli enjeksiyon (hydrodissection): Ult- lemede belirgin patolojinin saptandigl nadir vakalar icin
rasonografi rehberliginde tendon ve kilifi arasina saklanmalidir. Cerrahi, tenosinovektomi, dejenere doku-
ylksek hacimde salin ve lokal anestezik enjekte edi- nun debridmani ve gerekirse tendon onarimini igerir.

lerek adezyonlarin mekanik olarak ayrilmasi ve ne-
ovaskilarizasyonun bozulmasi hedeflenir. Bu, bazi
direncli vakalarda umut vadeden bir tekniktir.??

Yirtiklarda yaralanma akut ise primer dikis mimkiin-
dir ancak yirtik kronik ise tendon kontraktiiri yirtigin
kenarlari arasindaki boslugun genislemesine ve ugtan

Cerrahi Tedavi Yonetimi: Yapilandirilmis ve dene- uca baglantinin bozulmasina neden olur (Sekil 6). Cerrahi
timli bir konservatif tedavi programinin (en az alti ay) tedavi segenekleri bu sebeplere gore belirlenir (Tablo 2).
basarisiz oldugu, semptomlarin devam ettigi ve goriintu-
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Sekil 6. Ugtan uca tamir sonrasi basparmak fleksiyon ve ekstansiyonu ile EHL tendon muayenesi.

Tablo 2. Ekstansor hallusis longus riiptiriinde baslica cerrahi tedavi segcenekleri

Durum Onerilen Yaklagim

Akut, uclar yaklasabilir Primer ug uca onarim®!

Kronik, kiiciik defekt (<x3-3,5 cm) Primer onarim, gerekirse Z uzatmal?*?4

Kronik, blyiik defekt Tendon transferi (EDL/EHB), otogreft/allogreft!t23:2526]
Duslk talep, parsiyel distal rlptur Secilmis olgularda konservatif

EDL: Ekstansor digitorum longus, EHB: Ekstansor hallusis brevis.
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