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Asil tendon yirtiklannda cerrahi tedavi sonuclannin
yiiriime analizi ve kas gucii ol¢ciimiiyle degerdendirilmesi

Evaluation of the surgical results of A chilles tendon ruptures by gait analysis and
isokinetic muscle strength measurements
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Amac: Asil tendonu yirtig1 nedeniyle cerrahi tedavi uygu-
lanan hastalarda uzun dénem sonuglar degerlendirildi.

Calisma plam:  Asil tendonu yirtig1 nedeniyle 15 erkek has-
taya (ort. yas 39.5; dagilim 28-58) cerrahi tedavi uygulandi.
Bir olgu diginda, tiim yaralanmalar aktif spor yaparken olus-
mustu. On bir hasta travmadan sonra bir hafta icinde ameli-
yat edildi. Ameliyattan dort hafta sonra al¢1 sonlandirilarak
dorsifleksiyona izin vermeyen polietilen splint uygulandi.
Kismi yiik vermeye dordiincii haftadan itibaren baslandi.
Hastalar Thermann ve ark.nin skorlama sistemiyle objektif
ve subjektif olarak degerlendirildi. Izokinetik dinamometre
ile kas giicii 6l¢iildii ve yiirlime analizi yapildi. Sonuglar sag-
lam ayaklardan elde edilen verilerle karsilastirildi. Ortalama
izlem siiresi 16.8 ay (dagilim 8-48 ay) idi.

Sonuclar: Yedi hasta (%46.7) hi¢ agrn olmadigni, alt1 hasta
(%A40) agrr, bir hasta (%67) orta agr, bir hasta (%67) da hafif
antrenman sirasinda agri oldugunu belirtti. Dokuz hastada
(%60) gii¢ azalmasi hi¢ olmadi. Yedi hasta (%46.7) yaralanma
oncesindeki aktivite diizeyine ulagti. Subjektif degerlendirme-
de, 12 hasta (%80) uygulanan tedavinin ¢ok iyi veya iyi oldu-
gunu belirtti. Objektif ol¢iimlerde ameliyath taraf, kargi taraf-
tan ortalama 0.43 cm incelmis bulundu. Sonuglar dokuz hasta-
da (%60) cok iyi veya iyi, dordiinde (%26.7) orta, ikisinde
(%13.3) kotii idi. Bir hastada yiizeyel enfeksiyon ve yara iyi-
lesmesi sorunu izlendi. fzokinetik 6l¢timlerde zirve torkta azal-
ma, toplam iste ise artma gozlendi. Yiiriime analizinde dorsif-
leksiyon veya plantar fleksiyon farki ile 6nayakta yer tepkime-
si kuvveti farki arasinda anlamli iligki bulunmadi.

Cikan mlar: Asil tendonu yirtilmalarinda erken uygulanan
cerrahi tedavi, kisa siireli immobilizasyon ile birlikte iyi so-
nu¢ vermekte, uzun donemde hasta memnuniyeti yiiksek ol-
maktadir.

Anahtar sozciikler:  Asil tendonu/yaralanma/cerrahi; yirtik; tendon
yaralanmasi/cerrahi.

Objectives: We evaluated the long-term results of surgical
treatment of Achilles tendon ruptures.

Meth ods: Fifteen male patients (mean age 39.5 years; range 28
to 58 years) underwent surgery for Achilles tendon ruptures. All
the ruptures but one occurred during sport recreations. Eleven
patients were treated within the first week of trauma. After
surgery, a cast was applied for four weeks, after which it was
switched to a polyethylene splint that did not allow dorsiflexion.
Partial weight bearing was allowed in the fourth postoperative
week. Subjective and objective evaluations were made accord-
ing to the system by Thermann et al. Muscle strength was mea-
sured by an isokinetic dinamometer and gait analysis was per-
formed. Data from the healthy sides were used for comparisons.
The mean follow-up was 16.8 months (range 8 to 48 months).

Results: Seven patients (46.7%) had no pain, while six patients
(40%), one patient (6.7%), and one patient complained of pain
during heavy, medium, and light sports activities, respectively.
Muscle strength did not decrease in nine patients (60%). Seven
patients (46.7%) returned to preinjury activity levels. Twelve
patients (80%) evaluated the outcome as very good or good. The
mean muscle atrophy on the affected side was 043 cm. The
overall results were very good or good in nine patients (60%),
moderate in four patients (26.7%), and poor in two patients
(13.3%). One patient had superficial infection and delayed heal-
ing. Isokinetic measurements showed decreased peak torque,
and increased total work. By gait analysis, no significant rela-
tionship was found between the dorsiflexion and plantar flexion
difference and forefoot ground reaction forces.

Conclusion: Early surgical treatment of Achilles tendon rup-
tures followed by a shorter immobilization period is associated
with satisfactory results, and in the long-term, with a higher rate
of patient satisfaction.

Key words: Achilles tendon/injuries/surgery; rupture; tendon injuries/
surgery.
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Toplumda sportif ugraslara katilimin artmasina
bagli olarak Asil tendonu yirtiginin goriilme sikligi
da artis gostermektedir."” Bu yirtiklarin tedavisi de
halen tartismalidir. Tedavinin amaci, tendonun uzun-
luk ve gerginliginin korunmasi ile gastroknemius ve
soleus kas kompleksinin gii¢ ve kuvvetini en iyi se-
kilde saglamaktir. Tedavi yontemleri siklikla ii¢ gru-
ba ayrilir: A¢ik tamir, perkiitan tamir ve konservatif
yontemler.

Alg1 tespiti en sik uygulanan konservatif tedavi
yontemidir. Yirtik sirasinda saglam kalan parateno-
nun iyilesmeyi sagladigi savunulmaktadir. Ancak,
konservatif tedavi uygulanan hastalarda yirtigin
%13-30 oraninda tekrar olustugu goriilmiistiir.”*”
Yine de, komplikasyonlarin az olmas1 ve fonksiyo-
nel yonden benzer sonuglar elde edilmesinden dola-
y1 konservatif tedavi de tercih edilmektedir.”*”
Uzun siire immobilizasyon nedeniyle kruriste incel-
me ve kuvvet kaybi sonucu fonksiyonlarda azalma
goriildiigii icin, son yillarda daha kisa siireli immo-
bilizasyon ile fonksiyonel tedavi yontemleri kullani-
larak uzun dénemde daha iyi sonuglarin alindig1 bil-
dirilmigtir."”

Perkiitan yontemle tamir uygulanan tendonlarda
%50 oraninda giic kayb:1 ve yirtigin daha yiiksek
oranda tekrarladig1 goriilmiig, uygulamalarin ¢ogun-
da sural sinir lezyonu gelismistir."**”

Son yirmi yilda ag¢ik tamir, 6zellikle aktif ve at-
letik hastalarda ilk secenek olarak onerilmektedir.
Bu konuda cok c¢esitli teknikler tanimlanmuisgtir.
Bunnel ve Kessler u¢ uca tamiri tanimlamiglar-
dir.” Dikisi giiglendirmek icin fasya greftlerinin
kullanimi, plantaris tendonu, peroneal veya tibial
kaslarin greft olarak kullanimi ve plastik tendon
vaskiiler greft kullanim1 gibi farkli teknikler gelis-
tirilmigtir.>**%%

Asil tendonu, rotator kilif ve kuadriseps tendo-
nundan sonra en sik yirtilan tendondur."**'"" Yirtil-
malarin yaklasik %83’ii spor aktivitesi sirasinda olu-
sur; erkeklerde daha sik goriilmektedir. Hastalarin
cogu 30-40’l1 yaglarda, sedanter meslek sahibi ve
ara sira spor yapan erkeklerdir.”

Bu ¢alismada, Asil tendonu yirtig1 nedeniyle cer-
rahi tedavi uygulanan hastalarda, tedavinin uzun do-
nem sonugclari objektif ve subjektif degerlendirmeler
yani sira yiiriime analizi ve izokinetik kas giicii 6l-
ciimleriyle degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

1998-2001 yillar1 arasinda, Asil tendonu yirtig
nedeniyle 15 erkek hastaya (ort. yas 39.5; dagilim
28-58) cerrahi tedavi uygulandi. Yirtik sekiz hastada
sol, yedi hastada sag; alt1 olguda (%40) ise dominant
taraftaydi. Bir olgu disinda, tiim yaralanmalar aktif
spor yaparken olusmustu. Asil tendonunda yirtilma
11 hastada futbol, iki hastada voleybol oynarken, bir
hastada ip atlarken, bir hastada ise yiiriirken burkul-
ma sonucunda meydana gelmisti.

On bir hasta erken donemde (yirtik sonrasi bi-
rinci haftada), dordii ise ge¢ donemde (yirtik son-
ras1 birinci haftadan sonra) ameliyat edildi. Geg
donemde ameliyat edilen iki hastaya Bosworth
teknigi ile, diger 13 hastaya Lindholm teknigi ile
tendon tamiri uygulandi."** Hastalar turnike altin-
da ve profilaktik antibiyotik uygulamasini takiben
ameliyat edildi. Bir hastada ameliyat sonras1 erken
donemde gelisen enfeksiyon, bir hastada ise dikis
reaksiyonu nedeniyle ikinci bir cerrahi girisim uy-
gulandi.

Ameliyat sonrast donemde hastalara yercekim
ekin pozisyonda tutan kisa bacak al¢i uygulandi.
Hastalarin ameliyat sonrasit birinci veya ikinci
glinde, bir ¢ift koltuk degnegi yardimiyla yiiriime-
lerine izin verildi ve kendilerine izometrik egzer-
sizler onerilerek taburcu edildi. Ameliyattan dort
hafta sonra al¢1 sonlandirildi ve ayak bilegini not-
ral pozisyonda tutan ve dorsifleksiyona izin ver-
meyen polietilen splint uygulandi. Dordiincii haf-
tadan sonra hastalarin kismi yiik vererek basmasi-
na izin verildi. Yik artirilarak, 12. haftadan sonra
tam yiik verilmesi onerildi. Ortalama izlem siiresi
16.8 ay (dagilim 8-48 ay) idi.

Hastalar Thermann ve ark.nin'"" gelistirdigi skor-
lama sistemiyle objektif ve subjektif olarak deger-
lendirildi. Buna gore, 90-100 puan miikemmel, 80-
89 puan iyi, 70-79 puan orta, 60-69 puan kétii olarak
siniflandirildi.

Izokinetik testler CYBEX-350 izokinetik dina-
mometre (Lumex Inc., Ronkoma, ABD) ile yapild1.
Gii¢ ve kuvvet dl¢iimii hasta pron pozisyonda, kalca
ve diz tam ekstansiyonda iken 30, 120 derece/saniye
seklinde ve sirasiyla 3, 10, 20 kez tekrarli uygulama
ile degerlendirildi. Degerlendirme sirasinda gii¢ top-
lam isle (tork x uzaklik), kuvvet ise zirve tork [kuv-
vet (N) x uzaklik (m)] ile dlciildii.
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Calismanin son agsamasinda hastalara yiiriime
analizi yapildi. Ayak basing dagilimi olglimleri
EMED-SF sistemi ile degerlendirildi (Novel GmbH,
Munih, Almanya). Cihazin duyarh alicilar1 445 mm
x 225 mm’lik bir alan1 kapsamaktaydi. Bu duyarli
alan 7 x 1 m uzunlugunda bir yiiriime platformuna
monte edilmisti. Platformun iistii seffaf olmayan
plastik ortii ile kapliyd.

Yiiriime analizinden Once hastalara, ortama ve
platforma alismalar1 icin yeterli bir siire verildi.
Ancak, duyarlt platformun yeri hakkinda bilgi ve-
rilmeyerek kendilerine tercih ettikleri hizda plat-
form iizerinde yiiriimeleri sdylendi. Her hastanin
iki ayagina iicer defa analiz uygulandi. Saglam
ayaklardan elde edilen veriler kontrol grubu olarak
kabul edildi. Yiiriime fazlarinda topukta, ayagin
tiimiinde ve Onayakta olusan yer tepkimesi kuvve-
ti ve basing degisikliklerini 6l¢en platformlar saye-
sinde ayagin basing haritas1 dinamik ve statik ola-
rak cikarildi.

Hastalara ait tiim veriler karsi taraftaki saglam
ayak ile karsilastirildi. Istatistiksel veri olarak,
dorsifleksiyon, plantar fleksiyon, bacak ¢evre, zir-
ve tork, toplam is, basma fazinin siiresi, 6nayakta
donme siiresi, onayakta ve topukta yer tepkimesi
kuvveti ve basing degerleri alindi. Elde edilen ve-
riler “Wilcoxon signed-rank test” ile degerlendiril-
di; p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Sonuclar

Yedi hasta (%46.7) hic agrist olmadigini, alt1 has-
ta (%40) agir, bir hasta (%6.7) orta agir, bir hasta da
hafif antrenman sirasinda agrisi1 oldugunu belirtti.
Dokuz hastada (%60) ameliyat edilen tarafta hicbir
giic azalmas1 yokken, dort hastada (%26.7) agir, iki
hastada (%13.3) orta-agir antrenman sirasinda gii¢
azalmasi yakinmalart vardi. Yedi hasta (%46.7) ya-
ralanma Oncesindeki aktivite diizeyine ulastigini be-
lirtti. iki hasta (%13.3) spor aktiviteleri sirasinda ha-
fif kayip, alt1 hasta (%40) ciddi bir azalma oldugunu
belirtti.

Subjektif degerlendirmede, alt1 hasta (%40) uy-
gulanan tedavinin ¢ok iyi, alt1 hasta (%40) iyi, iic
hasta (%20) da orta oldugunu belirtti. Objektif 6l-
ciimlerde ameliyath taraf, kars1 taraftan ortalama
0.43 cm incelmis bulundu. Ol¢iimler tuberositas tibi-
anin 10 cm distalinden yapildi. Sonuglar dort hasta-
da (%26.7) ¢ok iyi, besinde (%33.3) iyi, dordiinde

(%26.7) orta, ikisinde (%13.3) kétii olarak degerlen-
dirildi (Tablo 1).

Bir hastada yiizeyel enfeksiyon ve yara iyilesme-
si sorunu izlendi. iki hastaya, birinde erken dénem
enfeksiyonu, digerinde dikis reaksiyonu nedeniyle
ikinci bir cerrahi girisim uygulandi.

Ayak bilegi hareket genisliginde, saglam tarafa
gore dorsifleksiyonda ortalama 1.4 derece (dagilim
—8 - 10), plantar fleksiyonda ise 2.5 derece (dagilim
=5 - 20) fark oldugu goriildii. Hareket genisliginde 4
derecelik bir kisithlik saptandi. Dorsifleksiyon iki
hastada (%13.3) saglam tarafta daha fazla, dort has-
tada (%26.6 ) daha az, dokuz hastada (%60) ise iki
tarafta da ayni idi. Plantar fleksiyon ise bir hastada
(%6.7) saglam tarafta daha fazla, dort hastada
(%26.6) daha az, 10 hastada (%67) ise ayni idi.

Tiim hastalarda zirve torkta azalma, toplam iste
ise artig gozlendi. Bunlar yavas hizda (30 derece/sa-

Tablo 1. Tedavinin subjektif ve objektif degerlendirme

sonuglari
Degerlendirme Yiizde
Agrt
Yok 46.7
Agir1 antrenman sirasinda 20.0
Orta agir antrenman sirasinda 6.7
Hafif antrenman sirasinda 6.7
Subjektif gii¢c azalmasi
Yok 60.0
Asir1 antrenman sirasinda 26.7
Orta agir antrenman sirasinda 13.3
Hafif antrenman sirasinda -
Spor aktivitelerine katilim
Fark yok 46.7
Hafif kayip 13.3
Azalma var 40.0
Kisith -
Tedavinin subjektif degerlendirilmesi
Cok iyi 40.0
Iyi 20.0
Orta 40.0
Kotii -
Genel degerlendirme
Cok iyi 26.7
Iyi 333
Orta 26.7
Kotii 13.3
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Tablo 2. Cybex ile Asil tendonu yirtig1 olan ve saglam taraf arasinda kas giigleri farki

En diisiik % En yiiksek % Ortalama %
Dorsifleksiyon 30 derece/saniyede zirve tork farki -13 18 -4.60
120 derece/saniyede zirve tork farki -27 35 1.26
30 derece/saniyede toplam is farki =27 33 -6.06
120 derece/saniyede toplam ig farki -44 42 -0.27
Plantar fleksiyon 30 derece/saniyede zirve tork farki -33 44 1.53
120 derece/saniyede zirve tork farki -35 112 1.80
30 derece/saniyede toplam is farki -38 59 -5.13
120 derece/saniyede toplam is farki -50 115 -0.73

(-) = Hasta taraf daha fazla.

niye) yiiksek hizdan (120 derece/saniye) daha yiik-
sekti (Tablo 2).

Hasta ve saglam taraflar karsilastirildiginda, dor-
sifleksiyon, plantar fleksiyon, bacak cevre, zirve
tork, toplam is, basma fazinin siiresi, 6nayakta don-
me siiresi, 6nayakta ve topukta yer tepkimesi kuvve-
ti basinci farki istatistiksel olarak anlamli bulunma-
d1 (p>0.05). Yalnizca 30 derece/saniyede, hasta ve
saglam bacaklar arasinda plantar fleksiyon toplam ig
acisindan anlamli farklilik vardi (p<0.05).

Bacak ¢evre farki gii¢c degerlendirme testinin so-
nuglari, tek plantar fleksiyon 30 derece saniyede zir-
ve tork farki ile anlamlr iliski gosterdi (p<0.05).

Dorsifleksiyon veya plantar fleksiyon farki ile
Onayakta yer tepkimesi kuvveti veya basinci farki
arasinda anlamli iligki bulunmadi (p>0.05).

Ameliyat Oncesi siire ile plantar fleksiyon 120
derece/saniyede toplam is farki ve topukta yer tepki-
mesi kuvveti farki arasinda pozitif yonde anlamli
iligski bulundu (p<0.05).

Tartisma

Asil tendonu yirtiklarinda, hastanede kalig siire-
sinin kisa olmasi, anestezi riski ve yara yeri komp-
likasyonlar1 olmamasi, ise erken donme gibi avan-
tajlar1 nedeniyle konservatif tedavi tercih edilebi-
lir.>"*" Nistor,"”' cerrahi tedavi sonras1 komplikas-
yon oraninin yiiksek oldugunu belirtmis; iki yon-
tem arasinda belirgin fonksiyonel fark olmadigi
icin konservatif tedaviyi Onermigtir. Carden ve
ark."” cerrahi tedavi ve konservatif tedavi sonrasin-
da gelisen komplikasyon oranini sirasiyla %17 ve
%4 olarak bildirmislerdir.

Ancak, konservatif tedavi ile izlenen hastalarda
yirtik tekrarinin daha sik goriildiigii belirtilmisgtir.

Kellam ve ark."® cerrahi tedavi sonrasi tekrar yir-
tik oranin1 %1, konservatif tedavi ile %18 bulmus-
lardir. Yapilan bir meta-analiz calismasinda, cerra-
hi tedavi sonrasinda yirtik tekrarlamasi %3, kon-
servatif tedavi sonrasinda ise %12 bulunmustur.”
Calismamizda cerrahi tedavi sonrasinda kompli-
kasyon orani %13.3 bulundu; hicbir hastada yirtik
tekrarlamasi goriilmedi.

Ote yandan, konservatif tedavi tendonun uza-
masini engellemediginden, tedavinin ana hedefle-
rinden biri bu yontem ile gerceklesmemekte-
dir.">'"'® Modern anestezi ve fonksiyonel fizik te-
davi yontemlerinin kullanildig1 giiniimiizde, 6zel-
likle genc atletik hastalarda cerrahi tedavi tercih
edilmektedir."**

Cerrahi tedavi sonrasinda hastalarin
%83’1lintin, konservatif tedavi sonrasinda ise
%69’ unun yaralanma oncesi aktivite diizeyine ula-
sabildigi; ayrica, cerrahi grubun %93’{iniin, kon-
servatif grubun %66’sinin tedaviden memnun kal-
dig1 belirtilmistir."” Calismamizda, objektif ve
subjektif degerlendirmeler, ¢ok iyi veya iyi sonug-
larin %60 oldugunu gosterdi. Hastalarin %80’i
cerrahi tedaviyi cok iyi veya iyi bulduklarini be-
lirtti. Subjektif olarak, bacak cevresi kaslarinda
hi¢ kuvvet kayb1 olmayan veya ¢ok az kuvvet kay-
b1 olan hastalarin orant %86 idi. Hastalarin %60°’1
yaralanma Oncesi aktivite diizeyine ulasti. Objektif
degerlendirmede, ameliyat edilen taraf karsi taraf-
tan ortalama 4.3 mm incelmis bulundu. Scarfi ve
ark.”" Asil tendonu yirtiginin perkiitan yontemle
tamir edilmesinden sonra, tedavi edilen tarafta 8
mm incelme oldugunu bildirmislerdir.

Asil tendonu tedavisinde amag tendon uzunlugu-
nu tekrar kazanmaktir. Tendonun daha fazla uzama-
st istenmeyen bir sonugtur. Asil tendonunda uzama
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oldugu durumlarda, ayak bilegi dorsifleksiyonunda
artis ve ayak on kisminda basin¢ azalmasi beklenir.
Armstrong ve ark."” ayak 6n kisminda basing artigi-
na bagl yara olusumu riskini azaltmak icin diyabe-
tik hastalarda perkiitan Asil tendonu uzatmasi uygu-
lamislar; ayak bilegi dorsifleksiyonunda 8 derecelik
bir artig, ayak 6n kisminda %27 oraninda basing
azalmasi saglamiglardir. Calismamizda tendon uza-
ma bulgularini aragtirmak i¢in cerrahi tedavi uygu-
lanmis hastalarda yiirlime analizi ve izokinetik kas
giicii 6l¢iimleri yapildi. Asil tendonu yirtig1 nedeniy-
le cerrahi tedavi uygulanmis hastalarda sonuglarin
kas giic testleri ve yiirtime analiziyle degerlendirildi-
&1 basgka bir calismaya rastlamadik. Bu degerlendir-
melerde, hasta ve saglam taraf arasinda, ayak bilegi
plantar fleksiyonu, basma fazinin siiresi, 6nayakta
donme siiresi, Onayakta ve topukta yer tepkimesi
kuvveti basinci farki gibi Asil tendonunda anlaml
bir uzamaya isaret edecek fark bulunamadi. Ayni za-
manda, dorsifleksiyon veya plantar fleksiyon farki
ile 6nayakta yer tepkimesi kuvveti veya basing farki
arasinda anlamli iligki goriilmedi.

Yirtikl tarafta olciilen zirve torku saglam taraf-
tan daha yiiksek, toplam is daha diisiik bulundu.
Bu artig veya diismenin yavag hizda (30 derece/sa-
niye) yiiksek hizdan (120 derece/saniye) daha faz-
la oldugu goriildii. Sonucta, yavas hiz disinda kuv-
vet kaybi gosteren bulgulara rastlanmadi. Ayni za-
manda, bacak cevre farki ve plantar fleksiyon 30
derece/saniyede zirve tork farki ile pozitif yonde
anlaml iligki gosterdi. Leppilahti ve ark.”” Asil
tendonu yirtig1 nedeniyle cerrahi tedavi uygulan-
mis hastalarda, plantar fleksorlerin zirve torkunun
hiza gore degistigini belirtmislerdir. Yirtikli tarafta
zirve torkunun farki 30 derece/saniyede %9, 90
derece/saniyede %10, 240 derece/saniyede %?2
bulunmugtur."%*!

Ameliyata kadar gecen siire sonuclar agisindan
onemli rol oynamaktadir. Izokinetik bir degerlendir-
mede, 6-14 ay izlenen hastalarda plantar fleksiyonda
%16.5, dorsifleksiyonda %17.5 kuvvet kaybi oldu-
gu bulunmus; ge¢ tamir edilen grupta kuvvet kaybi-
nin daha fazla oldugu belirtilmistir.”’ Calismamizda,
ameliyat i¢in bekleme siiresi arttik¢a plantar fleksi-
yon 120 derece/saniyede toplam is farkinin arttigi
goriildii. Ameliyatin gecikmesinden, cerrahi sonrasi
hem kas kuvvetinin hem de hizinin olumsuz etkilen-
digi sonucuna varildi.

Sonug olarak, Asil tendonu yirtilmast goriilen
olgularda erken uygulanan cerrahi tedavi, dikkatli
cerrahi teknik ile birlikte, uzun donemde hasta
memnuniyetinin yiiksek olmasim1 sagladigindan,
kisa siireli immobilizasyon ile birlikte iyi sonug
verdiginden ve komplikasyon ve yeniden yirtilma
orani diisiik oldugundan onerilen tedavi secenegi
olmalidir.
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