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Ozet

Asil tendon kopmasi sonucu hastalarda ciddi sakatlik
gorilmektedir, tedaviden bagimsiz olarak 2 yil devam
eden islevsel kayiplara neden olmaktair ve elit
sportmenlerin yalnizca %50-60"1 yaralanma 0Oncesi
seviyelerine dénebilmektedir. insidans artisi ile birlikte,
tedavide tartismalar devam etmektedir. Tedavi
secenekleri cerrahi ve cerrahi disi tedavi seceneklerini
icermektedir. Yapilan prospektif randomize c¢alismalar
operatif ve nonoperatif tedavi sonuglari arasinda 6nemli
bir fark gosterememektedir. Derlememizin amaci
reriptir oranlari, komplikasyonlar ve fonksiyonel
sonuglar agisindan cerrahi ve konservatif tedaviyi
kiyaslamaktir.

Anahtar kelimeler: Asil, riptir, cerrahi tedavi,
rehabilitasyon

Abstract

Achilles tendon rupture has been shown to cause
significant morbidity and regardless of treatment major
functional deficits persist 2 years after acute Achilles
tendon rupture and only 50-60% of elite sportsmen
return to pre-injury levels following rupture. Together
with the incidence increased, discussions in the
treatment are ongoing. Treatment options include
operative repair and non-operative treatment.
Prospective randomized trials unable to show a
significant difference between the results of operative
and nonoperative treatment. The aim of this review is to
compare surgical treatment and conservative treatment
with regard to the rerupture rate, complications and
functional outcomes.
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Giris

sil tendonu insan viicudundaki en gigli ve en
‘ \ kalin tendondur. Bununla birlikte viicuttaki diger

tendonlar gibi asiri kullanima ve riptiire hassastir
(1). Yaralanma sikhgi rotator cuff ve diz-extansor
mekanizmasindan sonra 3. sirada gelmektedir (2,3).
Genellikle orta yas erkekler asil riptiriine yatkindir,
insidans araligi 10-30/100000 araliginda degismektedir
ve son yillarda insidansinda artis gérilmektedir (2,4). Bu
duruma sportif aktivitelerdeki artisin neden oldugu
dusinilmektedir (4). Sportif aktiviteler en sik rlptire
neden olsa da diger sik nedenler tendonun kendi
yapisindaki dejeneratif degisiklikler ve kalkaneal
insersiyoya yakin bolgedeki hipovaskiler alandir.
Hipovaskiler alan tekrarlayici yaralanmalara karsi
yatkindir, kanlanmasi az oldugu igin iyilesme yetersizdir
ve en sik tendon riiptiirG bu bolgede gorilir (5,6). Asil
tendon kopmasi sonucu hastalarda ciddi morbidite
gorulmektedir ve tedaviden bagimsiz olarak 2 yil devam
eden fonksiyonel kayiplara neden olmaktadir ve elit
sportmenlerin yalnizca %50-60’1 yaralanma 0&ncesi
seviyelerine geri donebilmektedirler (7,8).
Akut asil tendon riptirinin tedavisinde henliz tam bir
anlasmaya varilamamistir  (9). Yapilan prospektif
randomize calismalar operatif ve nonoperatif tedavi
sonuglari arasinda énemli bir fark gosterememektedir
(10,11). Mevcut tedavi 4 sekilde 6zetlenebilir. Acik ve
minimal invaziv olmak (lzere 2 cerrahi yontem, basit
immobilizasyon ve fonksiyonel destekleme (brace)
olmak Uzere 2 konservatif yontemden olusmaktadir (9).
Cerrahi tamir enfeksiyon, sinir hasari, yapisiklik gibi
riskler icerirken, konservatif tedavi ise reriptir ve disiik
fonksiyonel sonug oranlari ile endise tasimaktadir (9).
Son yillardaki ¢calismalar incelendiginde; cerrahi tedavide
perkitan ve mini-invaziv yontemlere gidis, konservatif
yontemlerde de uzun sireli immobilizasyon yerine
fonksiyonel destekleme yontemlerine gidis oldugu
gorilmektedir (1,9,12,13).

Cerrahi tedavi

Asil tendon riptirlerinin cerrahisinde agik ve minimal
invazif olmak Uzere 2 cerrahi yontem bulunmaktadir.
Acik cerrahide tendon tamamen ortaya cikarilip kopmus
uglar tekrar yenilenerek uguca yeniden tamir edilir.
Minimal invazif yontemlerde ise mini-acik, perkutan
yontemler olmak {zere dokularin kanlanmalarini
bozmadan tedavi etmeye yonelik yontemleri
icermektedir (9).

Konservatif tedavi

Asil tendon riptirlerinin konservatif tedavisinde ise
herhangi bir cerrahi yontem uygulanmayip ayak plantar
fleksiyonda  immobilize  edilerek kopmus olan
tendonlarin  uguca gelerek iyilesmeleri saglanir.
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Konservatif tedavi kisaca soyle Ozetlenebilir; ayak ve
ayak bilegi 8 ile 12 hafta sirasiyla ekin pozisyonunda, yari
ekin pozisyonunda ve nétralde immobilize edilir (14,15).
Ancak bu 3 dénemin ne siirede olacag hakkinda
herhangi bir konsensus yoktur (14,16-17). Diz Ustl algi
ile immobilizasyon hasta uyumunu azaltmaktadir, bu
yuzden ¢ogu doktorun tercihi diz alti algi ile tedavidir
(14). Uzun sire algi ile immobilizasyon eklem katiligina
kalf atrofisine, spora ve ise ge¢ donlse neden
olmaktadir (18). Bu yizden fonksiyonel destekleme bir
alternatifdir ve daha degisken ve daha az midahale ile
ayak ve ayak bilegi immobilizasyonu saglar (14).

Tartisma

Asil tendon riptirlerinin  tedavisinde cerrahi ve
konservatif yaklasimlar karsilastiran bircok calisma
yapilmis olup degisik sonuclar elde edilmistir. Henrica ve
ark. (4) cerrahi ve konservatif tedavi ettikleri 292 hastayi
iceren calismalarinda (212 hasta cerrahi ve 90 hasta
konservatif) ortalama 6 vyil takipleri sonucunda 14
reriptir (10 tanesi cerrahi gruptan ve 4 tanesi
konservatif  gruptan) tespit ettiler. Konservatif
tedavilerinde ayagi plantar fleksiyonda algiya aldilar, 2
hafta sonra splint ile ylik vermeye baslattilar, 8. haftada
plantar fleksiyon sonlandirildi ve toplamda 12 haftada
splinti ¢cikardilar. Literatir ile karsilatirildiginda rertptir
oranlarinin cerrahi tedavide daha yiliksek oldugu
gorilmektedir ve bu durum literatlriin tam tersi
durumundadir, ancak onlarin vardigi sonuca gore
rerptir 1 yildan sonra da olusabileceginden yapilan
calismalardaki takip sirelerinin  sonuglarin  farkh
¢ikmasina neden olabilecegini 6ne sirmusler. Cetti ve
ark. (19) 111 hastayi igceren ¢alismasinda cerrahi grupta
%9 komplikasyon orani ile %5 rerlptir orani ve
konservatif grupta %16 komplikasyon orani ile %15
reriptiir orani tespit etti ve cerrahinin daha (stlin
oldugu kanisina vardi. Henrica’ya gore Cetti’nin rerlptir
oranlarinin farkh olmasi kisa takip siresi ile alakaldir.
Therman ve ark (20) 50 asil riptlrinin bulundugu
calismada konservatif tedavinin daha kisa rehabilitasyon
siiresi oldugunu gordi.

Soroceanu ve ark. (13) 10 calismayr kapsayan bir

metaanalizde, konservatif  tedavinin  fonksiyonel
rehabilitasyon yapabilecek merkezlerde
dusinilebilecegini, eger konservatif tedavide

fonksiyonel rehabilitasyon yapilirsa reriiptlir oranlarinin
cerrahi ile ayni olacagini ve cerrahinin enfeksiyon,
adezyon vb. komplikasyonlarinin da olmayacagini
belirttiler. Onlara gore cerrahi tedavi erken eklem
hareket acikhg egzersizleri baslanamayacak
merkezlerde rerlptlir oranlarini  disirmek igin
yapilabilir. Yine van der Eng ve ark. (21) yaptiklari 576
hastayi iceren 7 kontrollii randomize calismada cerrahi
ve konservatif grupta erken yiik verme (4 haftalik) ve



Giizel ve ark./ Giizel et al / ODU Tip Dergisi/ ODU Journal of Medicine (2014):e64-¢67

gec yuk vermede olusan rertptir oranlarini kiyasladilar.
Erken ylk veren grupta cerrahi yapilan 182 hastanin
7’sinde (%4) rerlptir goralirken, konservatif grupta 176
hastanin 21’inde (%12) rertptir gortldi. Geg yik veren
hastalar degerlendirildiginde ise cerrahi grupta rertptir
oraninin %6 ( 108 hastanin 7’sinde) ve konservatif
grupta %10 (110 hastanin 11’inde) oldugunu goérdiiler.
Neticede cerrahi ve konservatif tedavi edilen ve erken
ylk verilen hastalarda rerlptir oranlar arasinda fark
olmadig kanisina vardilar Ustelik cerrahi tedavi yapilan
hastalarda 2 kat daha fazla komplikasyon orani
oldugunu gordiler (21).

Rosso ve ark (22) 52 hastayr igeren retrospektif
¢alismasinda ortalama 91 aylk takip sonucu agik,
perkltan ve konservatif tedavi edilen hastalarda ise geri
donebilme zamanlarini, maksimum kalf cevrelerini ve
klinik degerlendirmelerini kiyasladilar ve 3 grup arasinda
anlamli bir fark bulamadi.

Keating ve Will (23) akut asil rlptiri tespit edilen 80
hastanin (39 cerrahi ve 41 konservatif) bulundugu
¢alismasinda 1 yilhik takip sonucunda her 2 grupta
komplikasyonlari, ayak bileginin eklem hareket agikligini,
kas-iskelet fonksiyonu degerlendirme (Short
Musculoskeletal Function Assessment) skorunu ve
dinamometre ile Ol¢tugl ayak bilegi dorsifleksor ve
plantar fleksor kas fonksiyonlarini kiyasladi. Cerrahi
yapilan 2 hastada, konservatif tedavi edilen 4 hastada
reriptir tespit edildi ancak bu istatistik olarak
anlamsizdi. Skorlamada, eklem hareket acikliklarinda ve
kas glclerinde istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulamadilar. Neticede akut asil tendon riptlri tespit
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edilen hastalarda konservatif tedaviye goére cerrahi
tedavinin fonksiyonel ikna edici bir faydasini tespit
edemedikleri kanisina vardilar (23).

Son yapilan bir meta-analizde, cerrahi ile konservatif
yontemleri kiyaslayan prospektif randomize 7 adet
calisma degerlendirildi. Reruptiir oranlarinin cerrahi
gruplarda konservatif tedavi edilen gruplara gére daha
disik oldugunu tespit ettiler ancak yine derin
enfeksiyon riskinin, cerrahi skarin ve sural sinir
yaralanma ihtimalinin endise tasidigini belirttiler (24).
Tim bu bilgiler 1s18inda degerlendirildiginde aslinda
secilecek olan yontem cerrahin deneyimi, hastanin
tedaviye uyum gosterebilme vyetenegi ve saghk
kompleksinin  sundugu imkanlar ile baglantilidir.
Fonksiyonel atellemeye uyum gosterebilecek hastalarda
eger destek verecek rehabilitasyon merkezi ile ¢alisilirsa
konservatif tedavi cerrahi tedaviye buayldk bir
alternatifdir.
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