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Tibialis anterior tendon patolojileri ve tedavisi

Tibialis anterior tendon pathologies and treatment
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Tibialis anterior tendonu, ayak bilegi dorsifleksiyonunun biiyiik
bélimiinden sorumlu olan ve yiirimenin salinim ile topuk
temas fazlarinda kritik rol oynayan bir yapidir. Patolojileri
nadir gorilmekle birlikte, tani siklikla gecikir ve fonksiyonel
kayiplar belirgin olabilir. Bu derlemenin amaci, tibialis anterior
tendonu patolojilerinin anatomisini, etiyopatogenezini, klinik
bulgularini, tanisal goriintiileme yontemlerini ve glincel tedavi
yaklasimlarini literatiir esliginde kapsamli bicimde degerlen-
dirmektir. Etiyopatogenez ¢ogunlukla dejeneratif siiregle akut
travmanin birlikte etkisine dayanir; yas, diyabet, romatizmal
hastaliklar, florokinolon kullanimi ve lokal steroid enjeksiyon-
lari bilinen risk faktérleri arasindadir. Klinik bulgular arasinda
ayak dorsumunda agri, yuriirken takilma hissi ve dusik ayak
one cikar. Tanida manyetik rezonans gorintileme altin stan-
dart olup tendon bitinliginin ayrintili degerlendirilmesini
saglar. Tedavi se¢imi patolojinin akut-kronik ayrimina gore
degisir. Akut rlptirlerde primer tamir en iyi sonuglar saglar-
ken, kronik olgularda tendon transferleri veya otogreftlerle
rekonstriiksiyon tercih edilmektedir. Son yillardaki sistematik
derlemeler, otogreft rekonstriiksiyonlarinin genis defektli kro-
nik rupttrlerde yliksek basari oranlari sundugunu géstermistir.
Basarili cerrahi sonrasi rehabilitasyon, fonksiyonel iyilesmenin
en onemli bilesenidir. Sonug¢ olarak, erken tani, anatomik
butlnligu koruyan cerrahi strateji ve yapilandirilmis rehabi-
litasyon protokolu tibialis anterior tendonu patolojilerinde
tedavi basarisini belirleyen temel faktorlerdir.

Anahtar sozciikler: tibialis anterior tendonu; tendon yaralanmalari;
tendinopati; tendon transferi; ayak bilegi yaralanmalari

ibialis anterior tendonu (TAT), ayak bilegi ve aya-
gin fonksiyonel stabilitesinde temel rol oynayan
yapilar arasinda yer alir. Ayak bilegi dorsifleksiyon
glictiniin yaklasik %80’inden sorumludur.™ Ayagin inver-
siyon-adduksiyon hareketlerine katki saglar ve medial

The tibialis anterior tendon is responsible for the majority of
ankle dorsiflexion and plays a critical role during the swing
phase and controlled plantarflexion at heel strike. Although
its pathologies are rare, diagnosis is often delayed, and
functional deficits may be significant. The aim of this review is
to comprehensively evaluate the anatomy, etiopathogenesis,
clinical features, diagnostic imaging modalities, and current
treatment approaches for tibialis anterior tendon disorders in
the light of the existing literature. Etiopathogenesis typically
involves the combined influence of degenerative changes
and acute trauma. Advanced age, diabetes, inflammatory
rheumatologic diseases, fluoroquinolone exposure, and local
corticosteroid injections are recognized risk factors. Common
clinical findings include dorsal foot pain, tripping during
gait, and foot drop. Magnetic resonance imaging is the gold
standard in diagnosis, providing detailed assessment of
tendon integrity. Treatment selection depends on whether the
pathology is acute or chronic. Primary repair yields the best
outcomes in acute ruptures, whereas chronic cases are more
effectively managed with tendon transfers or autograft-based
reconstructions. Recent systematic reviews have demonstrated
thatautograft reconstructions offer high success ratesin chronic
ruptures with large tendon defects. Structured postoperative
rehabilitation remains essential for optimal functional recovery.
In conclusion, early diagnosis, anatomically restorative surgical
strategies, and a well-designed rehabilitation protocol are
key determinants of successful outcomes in tibialis anterior
tendonu pathologies.

Key words: tibialis anterior tendon; tendon injuries; tendinopathy;
tendon transfer; ankle injuries

longitudinal arkin dinamik stabilizatorlerinden biridir.
Yiriimenin salinim fazinda ayagin yerden yeterli sekilde
kaldirlmasini saglayarak takilmayi oénler; topuk tema-
sinda ise kontrolli plantar fleksiyonla 6n ayagin hizla
yere carpmasini engeller.! Bu kritik gérevleri nedeniyle
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TAT butunligiinin bozulmasi, 6zellikle ylruyis sirasinda
ayak takilmasi, dustk ayak ve ayak bileginde fonksiyon
kaybi gibi belirgin klinik sorunlara yol agarak yasam kali-
tesini 6nemli 6l¢ude dusurebilir.

ANATOMI

Tibialis anterior kasi, tibianin lateral kondilinden,
tibia saftinin st ve orta bolimlerinden, interossedz
membrandan ve derin fasyanin derin yiizeyinden orijin
alir.? Distale ilerlerken sinoviyal bir kilif icinde seyreder
ve sliperior ile inferior ekstansor retinakulumun medial
bolimi altinda ayak bilegi seviyesini gecer.? Tendonun
insersiyonu birinci kuneiform ve birinci metatarsal taba-
ninin medial ve plantar ylzeylerindedir. Literatirde
insersiyon alaninin genisligine ve hangi kemikte daha
baskin olduguna gore gesitli siniflandirmalar tarif edil-
mekle birlikte genel kabul, tendonun her iki kemik ylize-
yine esit oranda tutundugudur.®

Tibialis anterior tendonun vaskiilarizasyonu prok-
simalde anterior tibial rekiirren arter, distalde dor-
salis pedis kaynakli medial tarsal arter araciligiyla
saglanir.”® Bununla birlikte, insersiyonun yaklasik 10
milimetre (mm) proksimalinde yer alan ve 45-67 mm
uzunluga ulasabilen bir watershed alani, sinirli kan-
lanmasi nedeniyle yapisal zayiflik gostermektedir.”
Tendonun innervasyonu, ortak peroneal sinirden ayri-
lan derin peroneal sinir araciligiyla saglanir. Tibialis
anterior tendon patolojileri, alt ekstremite tendon yara-
lanmalari arasinda oldukga nadirdir. Anatominin komp-
leksligi, tendonun derin yerlesimi ve diger dorsifleksor
kaslarin islevi telafi edici aktiviteleri nedeniyle klinik
bulgular baslangicta belirgin olmayabilir.! Bu durum
siklikla tanida gecikmeye yol acgar. Hastalar cogunlukla
ayak takilmasi, yirirken takilma hissi, diisuk ayak ve
ileri evrede belirgin fonksiyon kaybiyla basvurur.™

Tibialis anterior tendon, patolojilerinin etiyopatoge-
nezi genellikle dejeneratif siiregler ve travmatik meka-
nizmalarin birlikte etkisiyle gelisir. Dejeneratif siirecte
yasa bagli kollajen yapisindaki zayiflama, kronik mikrot-
ravmalarin kiimilatif etkisi, diyabetik mikroanjiyopati ve
sistemik ya da lokal steroid uygulamalarina bagli tendon
kalitesindeki bozulma 6n plandadir.¥! Bu degisiklikler
tendon liflerinde mikroriptirler, mukoid dejenerasyon
ve peritendin6z enflamasyona neden olur.™

Tendonun inferior ekstansor retinakulum altinda yer
alan avaskller segmenti, zayif kanlanmasi ve fibro-ki-
kirdak yapisi nedeniyle travmaya 6zellikle duyarlidir.”?
Travmatik yaralanmalar ¢ogunlukla ani plantar fleksi-
yon-inversiyon veya eversiyon kuvvetleriyle meydana
gelir ve Ozellikle avaskliler bolgede tam kat riptire
yol acgabilir. Bu nedenle TAT riiptirlerinde dejeneratif
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zemin ve akut travmatik yuklenme ¢ogu zaman birlikte
rol oynar.

Patolojilerinin ortaya cikisinda cesitli demografik,
sistemik ve biyomekanik faktérler rol oynamaktadir. ileri
yas ve kadin cinsiyeti, tendon biyomekaniginde yasa
bagli kollajen zayiflamasi ve hormonal farkliliklar nede-
niyle belirgin risk artisiyla iliskilidir.® Diabetes mellitus,
romatoid artrit, diger enflamatuvar artritler ve gut has-
taligr gibi sistemik durumlar mikrovaskdiler perflizyonu
ve tendon metabolizmasini bozarak yapisal butlnligi
zayiflatir.® Florokinolon kullanimi ve lokal kortikosteroid
enjeksiyonlar hiicresel diizeyde tendon dayanikliligini
azaltan 6nemli ekstrinsik etkenlerdir. Ayrica kavus ayak
morfolojisine bagli kronik mekanik ylklenme artisi ve
yuksek aktivite dlizeyi ile spor travmalari, tendon lizerine
binen tensil stresleri artirarak 6zellikle riiptiire yatkinlik
saglar. Bu faktorlerin ortak etkisi, TAT'de dejeneratif
degisimlerin hizlanmasina ve travmatik yaralanma olasi-
liginin artmasina yol agmaktadir.

KLiNiK BULGULAR VE GORUNTULEME

Tibialis anterior tendon patolojileri genellikle ayak
dorsumunda agri, sislik ve ylriirken ayagin zemine takil-
masi gibi yakinmalarla ortaya cikar. Akut rupturlerde ani
baslayan agri ve 6dem belirgindir; buna karsin kronik
olgularda agri cogu zaman minimaldir ve hastalar daha
cok fonksiyon kaybi, 6zellikle de yiiriyls sirasinda aya-
gin hizla yere ¢arpmasi foot-slap veya takilma hissiyle
basvurur.®

Fizik muayenede ayak bilegi dorsifleksiyonunda belir-
gin zayiflik, tendon seyri boyunca hassasiyet, yer degistir-
mis proksimal tendon kiitlesine bagli dolgunluk veya belir-
gin tendon defekti saptanabilir (Sekil 1). Ek olarak, asir

Sekil 1. Kronik rlptiirii olan bir hastada sag ayak bileginde tibialis
anteriorun retinakulum altinda defekti gériilmektedir.
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ekstansor hallusis longus (EHL) ve ekstansor digitorum
longus (EDL) kompansasyonuna bagli ayak bilegi dor-
sifleksiyonunda eslik eden eversion egilimi gorilebilir.!

Direkt grafi tendon patolojisini dogrudan gostermese
de eslik eden osteofitler, eksostozlar, artritik degisiklikler
veya kronik pes planus ile iliskili yapisal degisikliklerin
degerlendirilmesinde yardimcidir.

Ultrasonografi, dinamik degerlendirme olanagi sag-
lamasi nedeniyle ilk basamak goriintiileme yontemle-
rinden biridir. Tendinoziste tendon kalinlasmasi, hete-
rojen ekojenite ve peritendindz sivi izlenirken, tam kat
ruptlrde tendon uglarinin ayrilmasi ve hematom goru-
lur. Kronik rlptirlerde proksimal segmentte hipoekoik
genisleme tipiktir.®

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), TAT patolo-
jilerinin degerlendirilmesinde altin standarttir.? Tendon
devamlligini, riptur hattini, avaskiiler segmenti, cev-
resel 6demi ve retinakular iliskileri yiksek dogrulukla
gosterir.

AYIRICI TANI

Tibialis anterior tendon patolojilerinin ayirici tanisin-
da oncelikle anterior tibial stres sendromu dustintlme-
lidir; bu tablo 6zellikle kosucularda gorilen, distal tibia
periostunda asir kullanim sonucu gelisen periostitle
karakterizedir aktiviteyle azalan agri ile seyreder.® Distal
tibialis anterior tendinopatisi ise cogunlukla orta-ileri yas
kadinlarda goriilen, tendon insersiyonundaki dejeneratif
degisikliklere bagli medial orta ayak agrisiyla karakterize
bir durumdur; ultrasonografi ve MRG’de tendon kalinlas-
masli ve 6dem izlenebilir.l¥! Tenosinovit ise tekrarlayan
dorsifleksiyon hareketlerine bagli tendon kilifi enfla-
masyonudur; yiiriyls, bisiklet ve kayak gibi aktivitelerle
iliskili olup palpasyon ve dorsifleksiyonda artan agriyla
karakterizedir; ultrasonografi ve MRG tendon kilifinda
sivi ve sinoviyal kalinlagsma gostererek taniyi destekler.?

TEDAVI

Tibialis anterior tendonu patolojilerinin tedavisi; has-
tanin klinik ozellikleri, patolojinin akut-kronik ayrimi, ten-
don yapisinin durumu, eslik eden deformiteler ve fonksi-
yonel beklenti dlizeyi dikkate alinarak bireysellestirilmeli-
dir. Tibialis anterior tendonunun anatomik fonksiyonunun
ylriylsin erken salinim ve topuk temas fazlarinda kritik
olmasi nedeniyle, tedavide temel hedef; agrinin kontrolii
kadar dorsifleksiyon giicliniin ve normal yuriiyls pater-
ninin yeniden kazanilmasidir. Son yillarda yapilan siste-
matik derlemeler, akut yirtiklarda primer tamirin, kronik
olgularda ise tendon rekonstriiksiyonlarinin daha yiiksek
basari oranlarina sahip oldugunu géstermektedir.l’!
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Konservatif Tedavi

Konservatif tedavi, TAT patolojilerinde siklikla ilk
basamak yaklasimi olusturmaktadir ve ozellikle asiri
kullanim sonucu gelisen tendinit-tenosinovit tablolarin-
da, anterior tibial stres sendromunda ve ileri yas, dusik
aktivite diizeyi veya anlamli komorbiditeleri bulunan
riiptir olgularinda tercih edilmektedir.>®! Bu yaklasi-
min temel bilesenleri istirahat, buz uygulamasi, agrn ve
enflamasyon kontrolii i¢in steroid olmayan anti-enfla-
matuvar ilag (NSAIi) kullanimi, uygun ayakkabi ve ortez
modifikasyonlarini icerir.®®! Disiik ayak veya salinim
fazinda dorsifleksiyon yetersizligi bulunan hastalarda
ayak bilegi-ayak ortezi fonksiyonel destek saglarken; pes
planus ya da kavus ayak gibi eslik eden deformitelere
yonelik tabanlik ve dizeltici ortezler yiik dagilimini opti-
mize eder.¥ Fizik tedavi programi gastroknemius-soleus
kompleksine yonelik germe egzersizlerini, eksantrik giig-
lendirme protokollerini, propriosepsiyon c¢alismalari ve
ylruyis egitimini icermeli; tekrarlayici dorsifleksiyon,
kosu ve ziplama gibi tendon yiiklenmesini artiran aktivi-
telerde gegici modifikasyon onerilmelidir.®¥ Literatlirde
lokal kortikosteroid enjeksiyonlarina bagli TAT riiptirleri
bildirilmis oldugundan, bu uygulama konservatif tedavi
secenekleri arasinda 6nerilmemektedir.["

Cerrahi Tedavi
Akut yirtik tedavisi
Primer tamir

Akut yirtiklarda tendon uglari arasindaki retraksiyon
genellikle minimal oldugundan, primer tamir cogu hasta-
da en uygun ve en fizyolojik cerrahi secenek olarak kabul
edilmektedir (Sekil 2). Ug uca dikis yontemleri dogrudan
uygulanabilirken, aviilsiyon tipi yaralanmalarda tendo-
nun medial kuneiforma anatomik olarak yeniden tespiti
icin ankor, biyovida veya kemik ici tiinel teknikleri kulla-
nilabilir. Duelfer ve ark.’nin meta-analizi, primer tamirin
diger rekonstriiktif tekniklere kiyasla daha yiiksek oran-
da iyi fonksiyonel sonuglarla iliskili oldugunu géstermek-
tedir.["? Benzer sekilde Tickner ve ark. da primer tamirin
kronik olgularda kullanilan tendon transferi veya greft
rekonstriiksiyonlarina gore belirgin derecede daha yiik-
sek basari olasiligl sundugunu bildirmistir.®

Kronik yirtik tedavisi

Gecikmis olgularda tendon uglarinda dejenerasyon
ve retraksiyon nedeniyle primer tamir ¢ogu zaman
mumkin degildir. Bu durumda tendon uzatma teknik-
leri, tendon transferleri veya serbest tendon greftleri
tercih edilebilir.
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Sekil 2.a-c. Elli sekiz yas kadin hasta kesici alet yaralanmasi sonrasi acil serviste primer sitiire edilmis hastanin disiik ayak gortinimi (a), eksplo-
rasyon sonrasi sira ile tibialis anterior ve EHL tendon uglarinin gériinimi (b), iki numara etibond ile krakov dikislerle tamir sonrasi (c), retinakulu-
mun onarimi sonrasi (d), cerrahi sonrasi ayak bileginin notral pozisyonu (e).

Tendon transferleri ile rekonstriiksiyon

En yaygin kullanilan transferler arasinda EHL transfe-
ri, EDL transferi ve peroneus brevis transferi bulunmakta-
dir. Bu tendonlarin tercih edilme nedeni, rekonstriksiyon
icin yeterli uzunluk saglamalari ve tibialis anteriorun
fonksiyonel yonelimini karsilayabilecek gliclii bir cekis
vektoriine sahip olmalardir.® Bununla birlikte, her trans-
fer yontemi belirli bir diizeyde donér alanda fonksiyon
kaybi riskini beraberinde getirir. Glincel literaturde 6zel-
likle dikkat ¢eken bir bulgu, Tickner ve ark. tarafindan
yapilan metaanalizde EHL transferinin, tiim rekonstrik-
siyon teknikleri arasinda en diistik fonksiyonel sonuclarla
iliskili bulunmus olmasidir.”! Bu veri, EHL transferinin
rutin olarak birinci tercih olarak kullanilmamasi gerek-
tigini ve uygun hastalarda diger tendon transferlerinin
veya graft bazli rekonstriiksiyonlarin daha avantajli sece-
nekler olabilecegini desteklemektedir.

Serbest tendon otogrefti ile rekonstriiksiyon

Kronik tibialis anterior tendon ripturlerinde, 6zellikle
defekt uzunlugunun 4 santimetre (cm)'nin tizerinde oldu-
gu olgularda otogreft rekonstriiksiyonu glincel literatiir-
de altin standart yaklasim olarak kabul edilmektedir.®
Rekonstriksiyonda kullanilabilecek otogreft segenekleri
arasinda semitendinosus, grasilis, plantaris, EDL ve Asil
tendonundan hazirlanan greftler yer almaktadir (Sekil 3).
Cignetti ve ark.’nin yayimladigi seride, semitendinosus ve
EDL/plantaris otogreftleri ile yapilan rekonstriiksiyonlar-
da Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi skor-
larinda anlamli iyilesme saglandigl ve hastalarin blyik
¢ogunlugunda 5/5’e yakin dorsifleksiyon giicii elde ettigi
bildirilmistir.l® Benzer sekilde, Duelfer ve ark. tarafindan
gerceklestirilen meta-analiz de otogreft kullaniminin yik-

sek fonksiyonel basari ve hasta memnuniyeti ile iliskili
oldugunu dogrulamakta, bu nedenle genis defektli kronik
olgular icin otogreft rekonstriiksiyonunu glicli bicimde
desteklemektedir.™

Sliding/turn-down teknikleri ile tedavi

Proksimal TAT uzun ekseninde ikiye ayrilarak distale
uzatilmasi esasina dayanir. Literatiirde 2-4 cm’lik defekt-
lerde etkili oldugunu bildiren galismalar mevcuttur.®

Allogreft ile rekonstriiksiyon

Asil tendon, anterior tibial tendon, grasilis veya pero-
neus longus allogreftleri kullanilabilir. Dondr saha mor-
biditesi olmamasi avantajina karsin, literatiirde sonuglar
otogreftlere gére daha zayiftir. Duelfer ve ark. meta-a-
nalizinde allogreft rekonstriiksiyonunun, otogreft ve pri-
mer tamir ile kiyaslandiginda belirgin sekilde diisiik fonk-
siyonel basariya sahip oldugu gosterilmistir.™

AMELIYAT SONRASI REHABILITASYON

Tibialis anterior tendon cerrahisi sonrasi rehabilitas-
yon slreci Ui¢ temel evrede saglanir. Birinci evrede (0-4/6
hafta) algi ya da ylriime botu ile tam immobilizasyon
saglanir ve hastaya yiik vermesi yasaklanmaktadir. ikinci
evrede (4/6-12 hafta) kontrolli bicimde kademeli yiik ver-
meye gecilir; ayak bilegi-ayak ortezi ile korunma strdiri-
lir ve dorsifleksiyon kas guiclini artirmaya yonelik egzer-
sizlere baslanir.® Uclincli evrede (12-24 hafta) denge ve
propriyosepsiyonu gelistiren ¢calismalar, normal ylriyis
paterninin yeniden kazanilmasi ve fonksiyonel aktivite-
lerin ilerletilmesi hedeflenir.5™ Sportif aktivitelere donlis
genellikle 4-6 ay icinde miimkiin olmaktadir.["®
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Sekil 3.a-c. Altmis yas erkek hastanin ayak bilegi burkulmasi sonrasi altinci haftasinda proksimal tendon glidigiiniin gérinimd (a), semitendino-
sus otogrefti ve insizyonlarin goriinimii (b), greftin retinakulum altindan gegirildikten sonra emilebilir vida ile tespiti (c), glidiiglin uygun gerginlikte
greft ile rekonstriiksiyonu (d).

SONUG

Tibialis anterior tendon patolojileri nadir goriilmekle
birlikte, fonksiyonel etkileri ciddi olabilen klinik durum-
lardir. Tanida en yuksek dogruluk orani, ayrintili klinik
muayenenin MRG ile degerlendirilmesiyle elde edilir.
Tedavi yaklasimi patolojinin evresine gore degismekte
olup akut ruptlrlerde primer onarim en uygun sege-
nekken, kronik olgularda tendon butlnligini yeniden
saglamak amaciyla otogreft rekonstriiksiyon yontemleri
tercih edilmelidir. Prognozun en 6nemli belirleyicileri ise
erken tani, anatomik butinlugl koruyan dogru cerrahi
teknik secimi ve yapilandirilmis bir rehabilitasyon proto-
koluniin titizlikle uygulanmasidir.
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