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Asil tendon ruptirlerinin tanisinda

ultrasonografinin yeri

3 olgunun sunumu

Erol Goktirk(", Sinan Seber®, Burhan Uslu®®, Sidika Yuzagalla®

Asil tendon ruptiri saptanan 3 olgu sunulup, asil tendon riptininin tarusinda ultrasonografik muayenenin énemi vurguland.

Ultrasonographic diagnosis of the Achilles tendon rupture.
Report of three cases.

In this paper, three patients with ruptures of the Achilles tendon were presented and the role of m'frason'ography in the diagnosis

of the Achilles tendon rupture was discussed.

Giris

Asil tendon riptirleri sik olarak gorilmemekle birlik-
te, geng ve orta yaslarda kosma, atlama ve ani sigrama
gerektiren sportif faaliyetler sirasinda spontan riptirler
olusabilmektedir (2, 8). Olgularin ilk muayeneleri sira-
sinda yuzde 25'e kadar degisen oranlarda tami konula-
madi: bildirilmektedir (7).

Bu yazida, asil tendon riiptirlerinin tarusinda ultraso-
nografik muayenenin yeri tartisilacaktic

Olgu sunumu

Olgu 1: TT. 51 yasindaki kadin hasta 28.9.1987 tari-
hinde sag ayak bileginde agn yakinmast ile basvurdu. Oy-
kisinden 1 ay 6nce merdiven gikarken ayak bileginde
ani bir agn duydugu ve yarumekte gaglik ¢ektigi 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde asil tendonunun giicinde azal-
ma saptandi. Thompson-Doherty testi olumlu idi. Ayak
biledi 2 yonla grafileri dogal olarak degerlendirildi. Ult-
rasonografik incelemede (Toshiba SAL 55-A marka cihaz-
da 3.5-5 MHz'lik linear probe’lar kullanild1) longitudinal
sonogramda, asil tendonunun retrakte proksimal ucu be-
lirgin olarak gérilmemekle birlikte distaldeki sonolusent
gorintd sivi birikimi olarak dederlendirildi (Resim 1). Has-
taya cerrahi girisim 6nerildi. Ancak hasta cerrahi tedavi-
yi kabul etmedi.

Olgu 2: AA. 24 yasindaki erkek hasta, 6.8.1988 tari-
hinde sag ayak bileginde agr yakinmasi ile basvurdu. Oy-
kiistinden 6 ay 6nce top oynarken ayak bileginde ses duy-
dugdu, agn olustugu ve ytriimekte giclik ¢ektigi 6grenil-
di. Fizik muayenesinde sag tarafta asil tendonunun gi-
clniin azaldith saptandi. Thompson-Doherty testi olum-
lu idi. Sag ayak parmaklan tzerinde yiikselebiliyordu. Sag
ayak bilegi 2 yonli grafilerinde patolojik bir bulgu sapta-

namadt. Ultrasonografik incelemede (Toshiba SAL 55-A
marka cihazda 3.5-5 MHz'lik linear probe'lar kullanildr)
longitudinal sonogramda asil tendon fibrillerinin devam-
lihginin kismen bozuldugu saptand: (Resim 2). Ameliyat
sirasinda asil tendonunun medialinin yirtik, lateralinin ise
sadlam oldugu gézlendi. Yirtik kesim karsi karsiya getiri-
lip dikildi.

Resim 1: Olgu 1'in longitudinal sonogram)

Olgu 3: S.B. 8 yasindaki kiz cocugu sol ayakta aksama
yakinmasi ile ailesi tarafindan getirildi. Oykiisiinden 2 ay
once arkadas: tarafindan sol ayak bilegi arka kismina tas
atildidi, daha sonra ayak bileginde agn olustugu, yarir-
ken aksadi 6grenildi. Fizik muayenesinde Thompson-
Doherty testi olumlu bulundu. Sol ayak parmaklarn tize-
rinde duramiyordu. Mukayeseli her iki ayak bilegi 2 yon-
It grafileri dogal olarak degerlendirildi. Ultrasonografik
incelemede (Toshiba SAL 55-A marka cihazda 3.5-5 MHZ'
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Resim 3: Olgu 3'0n longitudinal sonogrami

lik linear probe’lar kullaruldr) longitudinal sonogramda asil
tendon fibrillerinin devamhih@imun bozuldugu ve hiper eko-
ik granulamatoz elemanlar gorilmekte idi (Resim 3).
Ameliyat sirasinda asil tendonunun kalkaneusa yapisma
yerinden 2 cm proksimalde koptugu ve proksimal parca-
nin retrakte oldugu saptandi. Yirtik uglar arasinda skar
dokusu gelistigi saptand:. Yirtik uclar kars: karsiya getiri-
lemedi. Aradaki bosluga fasia latadan alinan greft yerles-
tirilerek onanm yapildi.

Tartisma

Asil tendon riptirlerinin tarusinda, olgulann éykdleri
ozellik tasir. Olgularin codu, bacak ya da ayak bileginde
ani bir ses ve agn duyduklarimi tanumlarlar. Olgularin fi-
zik muayenelerinde asil tendonunun biitinlaga degerlen-
dirilerek asil tendonunda aralik olup olmadig: arastirilir.
Asil tendonunun giict degerlendirilir ve Thompson-Do-
herty tesii yapilir (2).

Asil tendonunun giciniin degerlendirilmesi sirasinda
ayagin uzun fleksoérleri, tibialis posterior ve peroneal grup
kaslar plantar fleksiyon yaptirabildiginden baz: olgular-
da yaniltici sonuglar alinabilir (2, 6).

Thompson-Doherty testi sirasinda olgular yiizitkoyun ya-
tirihir Bacak orta kisminda, gastrocnemius-soleus kas kit-
lesi sikistinihr. Bu sirada ayakta plantar fleksiyon hareke-
ti olup olmadit gozlenir. Plantar fleksiyon hareketinin yok-
lugu asil tendon riptirind dasandirir (2, 6).

O'brien (6), asil tendonunun 10 cm. lik distal bolami-
niin riiptarlerinin tarusinda kullanulabilecek bir igne testi
tarumladi. Bu testte, kalkaneusun 10 cm proksimaline, orta
hattin hemen i¢ kismina 90° aci ile 25 numara bir igne
girilir. Ignenin asil tendon kitlesi icinden gecmemesine
ozen gosterilir. Bu sirada ayak biledine dorsifleksiyon ve
plantar fleksiyon hareketi yaptirilir. inenin disarida ka-
lan béliminin, ayak biledine yaptirilan hareket yéniin-
de yer degistirmesi asil tendonunun saglam olduguna isa-
ret eder.

O'brien (6), 10 olguyu Thompson-Doherty ve igne tes-
ti ile inceledi. Thompson-Doherty ve idne testinin birlik-
te olumsuz oldugu 3 olgunun 6 hafta sonraki muayene-
lerinde herhangi bir yakinmalan yoktu. Thompson-Do-
herty ve igne testinin olumlu oldugu 5 olguda cerrahi gi-
risim sirasinda asil tendon riptiri saptandi. Thompson-
Doherty testinin olumlu, igne testinin olumsuz oldugu 2
olguda ise, cerrahi girisim sirasinda gastrocnemius kas-
tendon birlesim yerinde kismi yirtik gézlendi. Ancak bu
olgularda asil tendonunun saglam oldugu saptand:.

Asil tendon riptirlerinin tarusinda ayak biledi yan gra-
filerinden de yararlarilabilic Normalde ayak biledi yan
grafisinde, asil tendonu éniindeki yag yastikcigina ikin-
cil olarak, Kajers tiggeni olarak bilinen gortintii vardir. Bu
gorintanin alinamamasi olasi asil tendonu raptaring di-
sundirdr (2, 8)

Tendonlarin gérantild degerlendirmesi, yumusak do-
ku dansitesinde ¢ekilen geleneksel radyografi ve tendi-
nografinin yetersiz kalmasi sonucunda uzun yillar mim-
kiin olmadi. Son yillarda magnetik rezonans ve ultraso-
nografinin uygulama alanina girmesi kas ve tendon ze-
delenmelerinin tarusini daha olanakl hale getirdi (1).

Asil tendonu, longitudinal sonogramlarda, kalkaneusa
yapisma yerinden gastrocnemius ve soleus kasi ile birle-
sim yerine kadar izlenebilir. Tendon, kalkaneusun hemen
yaninda, 6n tarafindaki licgen seklinde génintii veren yag
dokusundan ayrilir. Ayak biledinin lateralinde peroneal
tendonlar, medialinde ise fleksor hallusis longus, fleksér
digitorum longus ve posterior tibial tendon asil tendonu-
nun 6ntinde yer alirlar. Asil tendonu, transvers sonogram-
larda oval sekilde gérilir ve tendonun kalinhig saptanir
(1, 4).

Asil tendonunun tam riptirlerinde, riptir bélgesinde
taze ya da organize hematom bulunur. Daha sonra fibroz
skar dokusu gelisir. Bazi olgularda birkac hafta sonra bi-
le siv1 birikimi sonogramlarda saptanabilir. Tendonun bi-
tinligind yitirmesi riptird ortaya koyar (3).

Fornage (3), asil tendonu ile ilgili yakinmalan olan 67
olguyu ultrasonografik muayene ile inceledi. Bu olgular-
dan 23'tinde tendon normal olarak degerlendirildi. 5 ol-
guda tam, 4 olguda ise kismi riptir saptandi. Daha on-
ce asil tendonu riptiird nedeni ile ameliyat edilen 7 ol-
quda ameliyat sonrasi degisiklikler incelendi. 28 olguda
ise tendinit saptandign bildirildi.

Asil tendon riiptiri saptanan 3 olgumuzdan 1'i dneri-
len cerrahi tedaviyi kabul etmedi. Difer 2 olgumuzun
ameliyat sirasinda gézlenen bulgular, ultrasonografik mu-
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ayene bulgulan ile uyumlu bulundu.

Gecikmis asil tendonu raptarlerinde, cerrahi girisim si-
rasinda tendon ugclarini kars: karsiya getirmekte gtiglik
cekilir. Bu nedenle komsu tendonlardan destek ya da fa-
sia latadan alinan serit seklindeki greftlerle képrilestir-
me gerekebilir. Ameliyat 6ncesi yapilacak bir ultrasonog-
rafik inceleme, cerrahin ameliyata daha hazirhkli girme-
sini saglayacaktr.

Asil tendonunun akut tam ruptirlerinde, klinik muaye-
ne ile taminmasi daha kolay oldugundan ultrasonografi-
nin bu olgularin tarusinda daha az yeri oldugu distniile-
bilir. Ancak fizik muayene bulgularinin daha sinirh oldu-
gu kismi riptirler ile gecikmis olgularda ultrasonografi-
nin yararn biyiktar (3).

Asil tendon raptarlerinin cerrahi tedavisinden sonra
ylzde 4, konservatif yontemle tedavisinden sonra ise yiiz-
de 8-35 arasinda degisen oranlarda yeniden raptiir olus-
tugu bildirilmektedir (5). Tedavi sonrasinda saglam asil
tendonu ile kiyaslamali olarak yapilacak seri ultrasonog-
rafik muayene tendonunun butinliga ve iyilesmesi ko-
nusunda fikir verecektir.

Ultrasonografik muayene, dogru ve objektif karar ver-

memizi saglamasinin yanisira, ucuz olmasi ve invaziv ol-
mamast ydnleri ile asil tendonu riptiirlerinde kullarush bir
taru yontemidir,
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