
Acta Ortop Traumatol Turc 33: 313-316, 1999 

Akut aşil tendon rüptürlerinin cerrahi tedavi sonuçları 

Mustafa Yel(l), Recep Memik(2), Mehmet Arazi(l), T. Cevat Öğün(l) 

Kliniğimizde akuı aşil ıendon rüplürü (ATR) nedeniyle cerrahi ıedavi yapilan 38 hastal1ln sonuçlart bu 
çalışmada incelenmişıir. Yirmibeş hastada kapalı ATR, 13 hasıada ise çeşitli kesici aleılerle oluşan yaralan
malar sonucu açık ATR bulunmaktaydı. Tüm hasıalarda ıek ıarafıa diptür vardı. Hastalara acilen tendon ta
miri ve uzun bacak alçısı uygulandı. Hasıalar ortalama 29 ay takip edildiler. Percy/Conoclıie kriterlerine 
göre 17 (%45) hasıa çok iyi, 12 (%31) hasla iyi, 9 (%24) hasıa orta olarak değerlendirildi. Hiçbir hastada 
ıopal/ama ve ıekrar rüpıiir görülmezken, yüriimekle ağrt 2 hasıada, ıendon elongasyonıı 2 hasıada, değişik 
derecelerde cilt nekrozu ve yüzeyel enfeksiyon 9 hastada, derin enfeksiyon 1 hasıoda. bacClk adelelerinde at
rofi 11 hasıada , güç kaybı 7 hastada, dorsof/eksivon kaybı 5 hasıada ıespiı edi/ıııişıir. Kliniğimizde ATR' de 
uygulanan cerrahi ıedavi ile başartiı sonuçlar elde edilm işI ir. Fakat haslOluml '.<34' ünde açık ATR bulun
ması, yara problemi ve enfeksiyon oranlannın yiiksek oluşunda eıkili olmuş, uzun ımmobilizasyon süresi ek
lem harekeıleri ve atrofi yönünden sonuçlurt etkilemişıir. 

Anahtar kelimeler: Aşilıendon rüpliirü. cerruhi ıedavi 

Results of sıtrgical treatment of aeute aclziltes tendon ruptures 

Thirly eighı paıienıs with the acule rupıure of ıhe aclı.illes ıendoıı were included in a relrospecıive sludy. 
Twenıy five paıienıs had a closed rupture, and /3 paıienls had open achi/les ıendon rupıure willı di/ferenı 
sharp agenı injury. A/I patiel1ls had unilaıeral and Iraumaıic ruplııre of ıhe aclıilles ıeııdon. All of ıhe pati
enIs were operaıed and cas i applied urgenlly. Paıienls were followed average 29 monıhs. According /o Per
cy/Conochie eriteria paıiel1ls were evaluaıed: 17(45%) paıienıs were excelleııt, 12(3 fClc) potieıııs were good, 
and 9(24%) paıienıs were fair. There were no reruplure and no severe limp . Two paıienıs had pain while 
walking, 2 paıients had ıendon elongalion, 9 paıienls had skin necrosis, 1 derI' infecıion, 11 paıiel1ls had 
muscle aırophy, 7 paıienıs had weakness in planıar flexion, 5 paıienls had more ıhan LO degree dorsif/exion 
loss. This surgical trealmenl in aclıilles ıendon ruplure offers saıisfacıory results, buı the facı ıhat ıhirleen 
paıiel1ls (34%) had open rupıure of ıhe achilles lendon affecling wound problem and infecıion rate which 
were /ıigher ıhan some oıher series. 

Keywords: Adıil/es tendon rupıure, surgical repair 

Aşil tendon rüptürü (ATR) çok görülmemesine 
rağmen tedavi ile ilg ili tartı şmalar nedeniyle sıkça 
gündeme gelen bir konudur ve tedavinin konservatif 
veya cerrahi yapılması konusunda tartışmalar devam 
etmektedir O, 2, 3). 

Akut (taze) ATR 'nün konservatif tedavisinde 
anestezi riskinin bulunmaması, yara iyileşmesi ve 
skar dokusu gibi problemlerinin olmaması, kısa has
tanede kalma süresi veya hastaneye yatırılmadan 
uygulanabilmesi, tedavi masraflarının daha az ol
ması gibi avantajları bulunmaktadır (2, 4). Buna 
karşılık tekrar rüptür oranındaki yükseklik, baldır 
atrofisinin ve ayakbileği ek lem hareke t kısıtlılığının 
daha fazla olması, hastanın işe ve spora daha uzun 
sürede dönmesi gibi dezavantajları bulunmaktadır 
(2,4, S, 6). 

Cerrahi tedavinin ise hastanın işine daha erken 
dönebilmesi, kas ünitesi boy uzunluğu restorasyonu 
yapılabilmesi, izokinetik güç kaybının daha az ol
ması, daha erken harekete bağlı daha az atrofi 
gelişmesi, tekrar rüptür insidansının az olması gibi 
avantajları bulunmaktadır (2, 5). Bunun yanında 
yara iyileşme problemleri, ci lt nekrozu, tendon 
nekrozu, cilt yapışıklığı, yara enfeksiyonu gibi kom
plikasyonlar da bildirilmektedir (1, 2, 4, S, 7,8,9). 

Cerrahi tedavide yara komplikasyonlarının ol
ması ATR'lerinin tedavilerinde , standart tedavi pro
tokolünde yer almamasına ve bildirilen çalışmaları.n 
az sayıda ha s ta serilerinden oluşmasına rağmen 
perkutan dikiş teknikleri uygulama kolaylıkları da 
gözönüne alındığında gelecekte daha yaygın olarak 
tercih edilebilir (lO, ll, 12). 

(/) Selçuk Üniversiıesi Tıp FakülıeJi, Onopa/i ve Trm'mat%ji Anahilim Dal!, Yrd. Doç. Dr. 
(2) Selçuk Universiıesi Tıp Fakiilie.';, Onopedi ve Tram/{lıotoji AI/abitim Dal!, Prof Dr. 
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Yaral rı nma Aç ık yaralanma H i1~ta sayısı 
(n) % 

S"or yaralanmahn 21 (:~ 55 

FUlbol 9 

Voleybol 5 

Baskelhol 5 

Koşu 2 

Tr. rık k"",sı 5 8 %21 

i ş kazası 4 5 % 13 

Diger (canı . ten ki.! ve 4 4 % 11 
tarı m maki naları kesmesi) 

Toplam 13 38 (k 100 

Tablo i : Aşi l te ııdon rUpturtJne ncdçn olan yarala ıııııalar 

Bu çalışmanın amacı; kliniğimızde cerrahi tedavi 
uygulanan akut aşil tendon rüptürlerinin 
sonuçlarının ve s ık karş ılaşılan komplikasyonlarının 
retrospektif olarak gözden geçirilmesidir. 

Hastalar ve yöntem 
Ortopedi ve Travm::ıtoloji Anabilim Dalı 'nda Şu

bat 1985- Mayıs 1996 yılları arasında; ATR için cer
rahi tedavi yapılan ve kontrollere gelen 38 hasta bu 
çalışmaya alındı. Yedi günden geç başvuran hastalar 
çalışma kapsamına alınmadı. 

Hastaların 31' i erkek, 7 'si kadındı. En küçük 8 
yaş, en büyük 67 yaş (ortalama 30.3 yaş) olarak 
tespit edildi. Hastaların hepsinde tek tarafta (lS has
tada sağ, 23 hastada sol) rüptür vardı. Yirmibeş has
tada rüptür kapalı, 13 hastada ise kesici aletlerle 
oluşan yaralanma sonucu açık ATR gelişmişti. 
ATR'ne en sık olarak spor yaralanm ala rı %SS 
oranında neden olurken, trafik kazas ı %2 1, i ş kazas ı 

%13, diğer yaralanmalar % IL oranında sorumlu ol
muştur (Tablo 1). 

Tüm hastalara genel anestezi altında Kessler 
tekniği ile açık tendon tamiri uygulandı. Ameliyat 
sonrası 6 hafta süreyle diz ve ayakbileği 20° flek
siyonda, uzun bacak alçıs ı uygulandı. Bazı hastalara 
(özellikle açık kesi bulunan hastalara) ilave olarak 6 
hafta da nötral açıda kı sa bacak yürüme alçısı uygu
landı. Alçı sonras ı ayakbileği ROM egzersizleri 
başlanarak çift koltuk değneği il e kontrollü yük 
verme sağlandı. Hastaların de teksiz yürümelerine 3 
ay sonra izin verildi. 

Bu çalışma için mektupla davet edilen ve ATR 
için hazırlanan Percy/Conochie (9) kriterlerine göre 
son kontrol muayeneleri yapılan hastalar 4 kate
goride değerlendirildi (Tablo 2). Ameliyat sonrası 

Çok iyi Tam fonksiyon var ve hiç ş ikayeıi yok 

iy i Harır güç kaybı , skar dokusu yapışıklığı, harır duyu 
kaybı , hareketlerde ve akl.ivitede kısıtlılık yok 

Orıa Bdirgin güç kaybı, hafif aksama, bazı aktivi telerde 
kı s ıılılık 

Kötü Tekrar rüptür veya ciddi güçsüzlük ve aksama ile 
birlikte yetnıçzlik 

Tablo 2: Percy/ConochiE değerlcııdinnc kriı erleri 

erken ve geç dönemde gelişen komplikasyonlar 
araştırıldı. Fizik muayenede cilt değişikliği, cilt-ten
don yapışıklığı, hassasiyet, aşil tendonun pal pas yon
la devamldığı, ayak bileği hareket açıklığının (dor
sofleksiyon Ye plantar fleksiyon) goniyometrik 
ölçümü, baldır adele çevre ölçümü, ayak parmak 
uçlarıy la ve topuklarına basarak yürümesi değer
lendirildi. Fonksiyonel dinamometrik güç ölçümü 
mekanik dinamometre yardımıyla normal taraf ile 
mukayeseli olarak değerlendirildi. 

Bulgular 

Hastalar en az 18 ay, en fazla 60 ay (ortalama 29 
ay) takip edildiler. Bu çalışma için Percy/Conochie 
kriterleri göz önüne alındı ve toplam 38 hastadan 
J7'si (%4S) çok iyi, 12'si (%31) iyi, 9'u (%24) orta 
olarak değerlendirildi. Kötü sonucu olan hasta tespit 
edilmedi. Komplikasyon olarak; kesi yaralanmasına 
bağlı açık ATR olan 2 hastada ağrı ve kısmi tendon 
elongasyonu görüldü. Hiç bir hastada tekrar rüptür 
geli.~medi. Dokuz hastada (%23.7) cilt nekrozu 
ve/veya yüzeyel enfeksiyon gelişti. Bu hastaların S' 
inde açık tendon yaralanması vardı. Cilt nekrozu 
gelişen hastalardan birinde ayrıca derin enfeksiyon 
geli şti , Bu hastaya debritman yapıldı ve antibiyotik 
verildi. Yüzeyel enfeksiyon gelişen ha stalardan 
dördüne debritman ve sekonder cilt dikişi uygu
landı. Üç ha staya kaydırma deri flebi, i hastaya 
"cross leg" fasya-deri flebi yapıldı. 

Son kontrol muayenelerinde; 8(%21) hastada 
baldır çevre ölçümünde 2 santimelreden fazla fark, S 
(%13.2) hastada normal tarafa göre 10° den fazla 
ayak bilek ekleminde dorsofleksiyon kaybı bulun
maktaydı. Hiçbir hastada ıoo 'den fazla plantar flek
s iyon kaybı ve yeniden kopma tespit edilmedi. 
Mekanik dinamometre ile yapılan plantar güç değer
lendirmesinde; sağlam tarafa göre 7 (%18.4) hasta
da % 10 ile %25 aras ında değişen güç kaybı tespit 
edildi. 

Tartışma 

ATR en çok aktif ve atletik erkeklerde görülür. 



En sık olarak dördüncü ve beşinci dekatlarda aşil 
ıendonu yırtılır. Tendonun yırtılmasından genellilde 
triseps surae kasının kontrakte iken ani ayakbileği 
dorsofleksiyon zorlaması sorumludur. Tendon yırtığı 
sıklılda kalkaneal insersiyosunun 2-6 cm proksima
linden oluşur. Bu bölge tendonun vasküler yapısının 
en zayıf olduğu yerdir. Hastaların ilk 
muayenelerinde %25 oranından daha fazla tanı 
konulamadığı ve gözden kaçtığı bildirilmektedir 
(i O, i 3). Bu hastalarda; ayak uçlarına yükselmede 
zorluk, yırtık bölgesinin palpasyonunda ağrı vardır. 
Baldır adelesinin sıkılması şek linde uygulanan 
Thompson testi pozitiftir. Ayak bileğ i yan radyo
grafisinde Kajer'in üçgeninde değişikliider görülür. 
Manyetik rezonans görüntülernede ise kopma net 
olarak seçilebilir (I, 2,14). 

ATR'nin tedavisinde konservatif ve cerrahi te
davi uygulamaları hakkında tartışmalar olmakla bir
likte cerrahi tedavi özellikle genç ve/veya atletik 
kişilerde daha çok tercih edilmektedir (2, 5, 15, 16). 
Bu çalı şmada kliniğimizde uygulanan ATR ' lerinin 
cerrahi tedavi sonuçları verilmiştir. Toplam 38 has
tadan 29'u (%76) çok iyi ve iyi olarak, 9'u (%24) 
orta olarak değerlendirilmiştir. ATR 'nin cerrahi te
davisinde çeşitli komplika syonlara sık rastlanır. 
Tekrar rüptür karşılaşılan önemli kompIikasyonlar
dandır. Bu komplikasyonu Nistor (4) konservatif te
davide %8, cerrahi tedavide %4, Sejberg ve ark. (7) 
cerrahi tedavi uygulanan 81 hastada %4, Wills ve 
ark. (2) konservatif tedavi uygulanan 226 hastada 
% 17.7, 777 cerrahi tedavi uygulanan hasta serisinde 
ise %1.5 olarak bulmuşlardır. Ceııi ve ark.(I) bu 
komplikasyonu cerrahi tedavi ettikleri hasta grubun
da %5 .4, konservatif grupta ise % 14.6 oranında 
tespit etmişlerdir. Konservatif tedavi de tekrar rüptür 
oranının %30' lara kadar yüksek olma s ı ; buna 
karşılık cerrahi tedavide %0 ile %7 . 1 arasında 
değişen oranlar bildirilmesi cerrahi tedavinin avan
tajı olarak görülebilir (2, 4, 7). Lo ve ark. (17) 1959 
ile 1997 arasında yayınlanan tüm randomize 
çalışmaları değerlendirerek cerrahi tedavide ortala
ma %2.8, konservatif tedavide ortalama % 11.7 o
ranında tekrar rüptür tespit etmi ş lerdir. Bu çalışmada 
ise hiç tekrar rüptür görülmedi, fakat ayak bileğinin 
posteriorundaki tüm anatomik yapıların kesici alet 
yaralanması ile kesildiğ i 2 hastada tedavi sonrası en
feksiyon, cilt nekrozu ve tendon elongasyonu gibi 
diğer komplikasyonlar geli şti . 

ATR cerrahi tedavisinde diğer sık görülen komp
likasyon yara enfeksiyonudur. Nistor (4) cerrahi te
davi ettiği hastalarda derin enfeksiyon ve fistül o
ranını %4.4, Sejberg ve ark. (7) cerrahi tedavi uygu-
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lanan ve 81 hastadan oluşan serilerinde hiç cilt prob
lemi ve yara enfeksiyonu bildirmemişlerdir. Inglis 
ve ark. (15) cerrahi olarak tedavi ettikleri 44 has
tadan 2 's inde ( %4.5) derin enfeks iyon tespit 
etmi ş ler , toplam % 1 7 oranında komplikasyon 
gelişmesine rağmen bunların büyük kısmının 
sonuçları etkilemediklerini bildirmişlerdir. Cetti ve 
ark. (i )'nın 56 hastadan oluşan ve cerrahi tedavi 
uyguladığı hasta grubunda 5 hastada (%9) önemli, 
15 (%26.8) hastada önemsiz komplikasyon 
geli şmiştir. Tedavi sonrası tekrar rüptür olmasının 
dı şındaki komplikasyonları Lo ve ark. (17) çok, orta 
ve az önemli olarak üç grupta toplamışlardır. Ölüm, 
pulmoner emboli, derin ven trombozu, pnömoni, cilt 
nekrozu, derin enfeksiyon , tendonda uzama, ikincil 
ameliyat gereği gibi önemli komplikasyonlar kon
servatif tedavi edilenlerde ortalama %2.8, cerrahi te
davi edilenlerde ortalama %3 .0 oranında 
bulunmuştur. Aynı komplikasyonlar göz önüne 
alındığında; bu çalışmada %7.9 oranında önemli 
komplikasyon gelişmiştir ve bunlardan %2.6 'sı en
feksiyon ile ilgilidir. Bu hasta grubunda, 13 (%34) 
hastada çeşitli nedenlerle kesici aletlerle olan açık 
kesinin bulunmas.ı , cilt problemleri ve enfeksiyon 
gibi komplikasyonların daha sık görülmesine neden 
olmuştur; daha uzun immobilizasyona bağlı ayak
bileği eklem hareket kaybı gelişmiştir. Lo ve ark. 
(17) çalışmasında orısı ve az önemli komplikasyon 
oranları ise cerrahi tedavi edilenlerde ortalama % 
17, konservatif tedavide ortalama % 1 bulunmu ştur. 
Bu çalışmada orta ve az önemli komplikasyon oranı 
%23.7 bulunmuştur. Bu komplikasyonların önemli 
bir kısmı (% 13.1) açık tendon yaralanması bulunan 
hastalarda gelişmiştir. Elongasyon dışındaki diğer 
komplikasyonlar tedavi edilerek hastaların sorunsuz 
günlük yaşam aktivitesine ulaşmaları sağlanmış ve 
değerlendirme sonuçlarını etkilememiştir. 

ATR'lerinde tedavi sonrası görülebilen baldır 
adele atrofi s i Cetti ve ar:'.nın (1) cerrahi tedavi 
serisinde %39.3, konservatif tedavi serisinde %63.6 
olarak tespit edilmiştir. Bu çalışmada ise hastaların 
%2 1 'inde 2 cm den fazla baldır atrofisi tespit edildi. 

Cerrahi ve konservatif tedavilerin her ikisinde de 
görülen diğer bir komplikasy on eklem hareket 
kısıtlılığıdır (2, 4, 1 I, 20). Sejberg ve ark. (7) cerrahi 
tedavi sonucunda %22 oranında plantar neksiyon 
kaybı tespit etmişlerdir. Fitz Gibbon ve ark. (ıo) ise 
perkütan tendon tamiri yapılanlarda ortalama 3.6 
derece plantar neksiyon kaybı , buna karşılık ortala
ma i derece dorsofleksiyon fazlas ı tespit etmi şlerdir. 
Cetti ve ark. (3) konservatif tedavi uyguladıkları 
hasta grubunda %47, cerrahi tedavi uyguladıkları 
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hasta grubunda % 17 ayak bileği hareket kısıtlılığı 
bulmuşlardır. Nistor (4) ise cerrahi tedavi grubunda 
%31 oranında ayak bileği hareket kısıtlılığı tespit et
miştir. Bu çalışmada % 13.2 oranında dorsof\eksiyon 
kaybı bulunurken, plantar fleksiyon kaybı tespit 
edilmedi. Açık ATR 'ne bağlı iyileşme süresindeki 
uzamalar; ayakbileğinin immobilizasyon süresinin 
daha uzun olmasına ve rehabilitasyonda gecikmeye 
neden olarak sonuç değerlendirmeyi olumsuz yönde 
etkilemiştir. 

Cerrahi tamir sonrası alçı ile tespit süresinin 
uzunluğu; cilt yapışıklıkları, baldır adele atrofisi, 
ayak bileği eklem hareket kısıtlılığı, işe ve spora geç 
dönme gibi problemlere neden olmaktadır. Cerrahi 
tamir soruası erken ve kontrollü hareketin bu komp
likasyonları azalttığı, buna karşılık rerü ptür oranını 
artırmadığı bildirilmektedir (5, 20). Saw ve ark. (20) 
ameliyat soruası 1. haftada alçıyı çıkarıp pasif plan
tar f\eksiyon ve aktif dorsofleksiyon hareketlerine 
izin vermiş ve erken hareketin daha yararlı olduğunu 
bulmuşlardır. Saltzman ve ark. (5) cerrahi tamir son
rası 3-7. günde ayak bilek eklemine kontrollü 
hareket başladıklarını ve erken hareketin tekrar rüp
tür oranını artırmadığını bildirmişlerdir. Bu çalışma
da 6 hafta süreyle hafif ekin pozisyonunda alçı 
tespiti ve gerektikce açık ATR' lerinde bu sürenin 
uzatılması, %13 oranında ayakbileği eklem hareket
lerinden plantar fleksiyonda kısıtlılık ve %21 
oranında baldır atrofisine neden olmuştur. 

Sonuç olarak, kliniğimizde ATR'de uygulanan 
cerrahi tedavi ile başarılı sonuçlar elde edilmiştir. 
Bu çalışmada diğer çalışmalardan farklı olarak açık 
ATR 'lerinin bulunması bunların ameliyat sonrası 
enfeksiyon ve cilt nekrozu gibi komplikasyonlara y
ol açarak iyileşme süresinin uzaması, buna bağlı o
larak uzun immobilizasyon süresi gerektirmesi a
trofi, eklem hareket kısıtlılık1arına yol açarak sonuç 
değerlendirmeyi olumsuz etkilemiştir. 
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