Asil Tendon Kopmasi

Genel bilgiler

Adini tarihi karakter Achilleus’tan alan tendon, hepsine triceps surae adi verilen 3 kasin
bilesiminden olusur; medial gastrocinemius, lateral gastrocinemius ve soleus kaslari. Ani sprint
sirasinda viicudu ileri iten en 6nemli kas-tendonlardandir. Topugun hemen lzerinde kalin.bir ip
gibi ele gelir.

Olus mekanizmasi

Genel olarak agir aktivitelere katilan sik egzersiz yapmayan kisilerde gérilir. Geri geri
adim atarken ani 6ne sigrama yani eksantrik kasilma ile olur.

Belirtiler

Ayakbilegi arkasinda ani ve siddetli bir agri olusur. Gastrocinemius kasinin yukari cekildigi
hissedilir. Hastalarin biliyik cogunlugu bunu bacagiarkasina sert bir cisimin carpmasini yada sert
bir cisimle vuruldugunu hissettikleri seklinde tarif ederler.

Tani

Normalde olan asil tendon gerginliginin'kaybolmasi, tendon devamliligindaki bosluk ile
tani konabilir, bazen ani gelisen 6demiboslugun hissedilmesine engel olur. Bu durumlarda baldir
kaslarini (triseps surae) avuclayip:sikarak ayakbileginde hareket olup olmadigina bakmak
gerekir. Hareket yoksa tendon kopmustur. Direk grafi ile kemikte hasar olup olmadigina bakilir,
iyilesmenin ne hizda olacagina tedavi detaylarina karar vermek igin de MR goériintileme
yapilabilir.

Tedavi

Yiiksek.performans ve kas giicli isteyen bireylerde cerrahi tamir daha iyi sonuclar verir.
Sporculardatercih edilen cerrahi tedavi, erken donemde eklem hareketliligi, kas erimesinin
onlenmesi gibi yararlar saglarken, konservatif tedavi cerrahinin risklerinden kaginilmasi gereken
durumlarda 6n plana cikar.

Konservatif tedavide 6 hafta diz ve ayakbilegi eklemini tespit etmek gerekir. Konservatif
tedavi ile tendon daha gevsek iyilesir, Gzerine basmaya daha gec izin verilir, kas glicli daha ge¢

toparlar ve spora donme siireci daha uzundur.



Cerrahi tedavide ilk tercih, agarak tendonu ucuca dikmektir, eger varsa plantaris kasinin
tendonu ile gliclendirme yapilabilir. Konservatif tedavi ile cerrahi tedavinin, yarar ve zararlarini
ortalayan teknikler de vardir. Bu mini invazif teknikler daha az cerrahi risk olustururken daha
erken spora donmeye olanak saglar. Kimi zaman da hastalar ge¢ donemde (kopuktan 3 ay
sonra) basvururlar ve tendonun anatomik uzunlugunu saglamak ¢ogu zaman mimkin
olmadigindan ucuca dikmek yerine tendon transferleri veya tamir giliclendirme teknikleri
uygulanir.

lyilesme Siireci

Konservatif tedavi tercih edilen vakalarda 6 haftalik tespit siiresini takiben yaklasik 6
haftalik bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programina baslanir. Tespit doneminde hastalar
ayaklarinin Gizerine basamaz, koltuk degnekleri ile yirirler. Fizik tedavi doneminde de amaclar;
tiim eklemlerin hareketliligini saglamak, kaslari eski gliglerine kavusturmak ve eklem
propriyosepsiyonunu yeniden kazanmaktir.

Cerrahi tamir yapilan vakalarda cilt iyilesmesini takiben (yaklasik 2 hafta) baslangigta 135°
de tutulan korse kademeli olarak 90°'ye getirilir. Bu dereceye ulastiktan sonra lzerine tam

agirlik vermesine izin verilir.



