
 

 

Aşil Tendon Kopması 

Genel bilgiler 

Adını tarihi karakter Achilleus’tan alan tendon, hepsine triceps surae adı verilen 3 kasın 

bileşiminden oluşur; medial gastrocinemius, lateral gastrocinemius ve soleus kasları. Ani sprint 

sırasında vücudu ileri iten en önemli kas-tendonlardandır. Topuğun hemen üzerinde kalın bir ip 

gibi ele gelir. 

Oluş mekanizması 

Genel olarak ağır aktivitelere katılan sık egzersiz yapmayan kişilerde görülür. Geri geri 

adım atarken ani öne sıçrama yani eksantrik kasılma ile olur. 

Belirtiler 

Ayakbileği arkasında ani ve şiddetli bir ağrı oluşur. Gastrocinemius kasının yukarı çekildiği 

hissedilir. Hastaların büyük çoğunluğu bunu bacağı arkasına sert bir cisimin çarpmasını yada sert 

bir cisimle vurulduğunu hissettikleri şeklinde tarif ederler. 

Tanı 

Normalde olan aşil tendon gerginliğinin kaybolması, tendon devamlılığındaki boşluk ile 

tanı konabilir, bazen ani gelişen ödem boşluğun hissedilmesine engel olur. Bu durumlarda baldır 

kaslarını (triseps surae) avuçlayıp sıkarak ayakbileğinde hareket olup olmadığına bakmak 

gerekir. Hareket yoksa tendon kopmuştur. Direk grafi ile kemikte hasar olup olmadığına bakılır, 

iyileşmenin ne hızda olacağına tedavi detaylarına karar vermek için de MR görüntüleme 

yapılabilir. 

Tedavi 

Yüksek performans ve kas gücü isteyen bireylerde cerrahi tamir daha iyi sonuçlar verir. 

Sporcularda tercih edilen cerrahi tedavi, erken dönemde eklem hareketliliği, kas erimesinin 

önlenmesi gibi yararlar sağlarken, konservatif tedavi cerrahinin risklerinden kaçınılması gereken 

durumlarda ön plana çıkar.  

Konservatif tedavide 6 hafta diz ve ayakbileği eklemini tespit etmek gerekir. Konservatif 

tedavi ile tendon daha gevşek iyileşir, üzerine basmaya daha geç izin verilir, kas gücü daha geç 

toparlar ve spora dönme süreci daha uzundur.  



 

 

Cerrahi tedavide ilk tercih, açarak tendonu ucuca dikmektir, eğer varsa plantaris kasının 

tendonu ile güçlendirme yapılabilir. Konservatif tedavi ile cerrahi tedavinin, yarar ve zararlarını 

ortalayan teknikler de vardır. Bu mini invazif teknikler daha az cerrahi risk oluştururken daha 

erken spora dönmeye olanak sağlar. Kimi zaman da hastalar geç dönemde (kopuktan 3 ay 

sonra) başvururlar ve tendonun anatomik uzunluğunu sağlamak çoğu zaman mümkün 

olmadığından ucuca dikmek yerine tendon transferleri veya tamir güçlendirme teknikleri 

uygulanır. 

İyileşme Süreci 

Konservatif tedavi tercih edilen vakalarda 6 haftalık tespit süresini takiben yaklaşık 6 

haftalık bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programına başlanır. Tespit döneminde hastalar 

ayaklarının üzerine basamaz, koltuk değnekleri ile yürürler. Fizik tedavi döneminde de amaçlar; 

tüm eklemlerin hareketliliğini sağlamak, kasları eski güçlerine kavuşturmak ve eklem 

propriyosepsiyonunu yeniden kazanmaktır. 

Cerrahi tamir yapılan vakalarda cilt iyileşmesini takiben (yaklaşık 2 hafta) başlangıçta 135° 

de tutulan korse kademeli olarak 90°’ye getirilir. Bu dereceye ulaştıktan sonra üzerine tam 

ağırlık vermesine izin verilir. 

 


