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AŞİL TENDON TAMİRLİ BİREYLERDE CERRAHİ 
SONRASI UZUN DÖNEM FONKSİYONEL SONUÇLARIN 

İNCELENMESİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Aşil tendon kopmaları sonrası fonksiyon kazanımı için aşil tendon tamiri (ATT) 
uygulanmaktadır. Bu çalışmanın amacı perkütan ATT uygulanan bireylerde cerrahi taraf ile sağlam 
taraf arasında uzun dönem fonksiyonel sonuçları karşılaştırmaktı.

Yöntem: Çalışmaya 20 ATT’li birey (yaş=40,15±7,32 yıl, vücut kitle indeksi=27,17±3,27 kg/m²) 
dahil edildi. Alt ekstremite fonksiyonel performansını belirlemek için Y denge testi, parmak ucuna 
yükselme testi ve ayak-ayak bileği araştırması (FAOS) anketi kullanıldı. İstatiksel analiz için cerrahi 
taraf ile sağlam tarafı karşılaştırmada paired t testi kullanıldı.

Sonuçlar: ATT’li bireylerin cerrahi sonrası geçen süre ortalama 5,02±3,64 (min-maks=2-13) idi. 
ATT’li bireylerin Y denge testi öne uzanma mesafesi (p=0,008) ve posteromedial uzanma mesafesi 
(p=0,014) ile parmak ucuna yükselme seviyesi cerrahi tarafta daha düşük bulundu (p<0,001). 
Bireylerin, FAOS alt parametreleri, belirtiler ve tutukluluk skoru 87,90±12,34 (min-maks=61-100); 
ağrı skoru 93,60±11,55 (min-maks=58-100); iş ve günlük yaşam aktiviteleri skoru 94,95±9,76 (min-
maks=66-100); iş, spor ve eğlence faaliyetleri skoru 86,75±17,03 (min-maks=50-100) ve yaşam 
kalitesi skoru 78,15±17,50 (min-maks=50-100) idi.

Tartışma: Perkütan ATT’li bireylerde cerrahi sonrası dinamik denge ve parmak ucuna yükselme 
mesafesinde ekstremiteler arası farklılıkların devam ettiği belirlendi. Bu farklılıklara sebep 
olabilecek tendon boyundaki farklılıklar, kas kuvvet yetersizlikleri, tendon ve kas gövdesindeki 
mimari değişimler gibi faktörlerin araştırılması gerektiğini düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Aşil Tendonu, Fonksiyon, Tendon Yaralanmaları.

AN INVESTIGATION OF LONG-TERM POSTOPERATIVE 
FUNCTIONAL RESULTS IN INDIVIDUALS WITH 

ACHILLES TENDON REPAIR

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: Achilles tendon repair (ATR) is applied to gain function after Achilles tendon ruptures. 
The present study aimed to compare long term functional results between the surgery side with 
the uninjured side in percutaneous ATR individuals.

Methods: Twenty individuals with ATR (age=40.15±7.32 years, body mass index=27.17±3.27 kg/
m²) were included in the study. The lower extremity functional performance was assessed with Y 
balance test, Foot and Ankle Outcome Scale (FAOS) and heel-rise test. The side to side differences 
were assessed by using a Paired samples t-test. 

Results: The mean time following surgery in individuals with ATR was 5.02±3.64 years (min-
max=2-13). Y balance test anterior direction (p=0.008) and posteromedial direction (p=0.014) reach 
distances and heel-rise levels (p<0.001) were lower in the surgery side. The FAOS subscale scores 
were other symptoms 87.90±12.34 (min-max=61-100), foot and ankle pain score 93.60±11.55 
(min-max=58-100), activities of the daily living score 94.95±9.76 (min-max: 66-100), function in 
sports and recreation score 86.75±17.03 (min-max=50-100) and foot and ankle related quality of 
life score 78.15±17.50 (min-max=50-100). 

Conclusion: The side to side differences of heel rise distance and dynamic balance in individuals 
with ATR persist following surgery. The factors such as changes in tendon length, muscle strength 
deficiencies, architectural changes in tendon and muscle body, which may cause the functional 
differences should be investigated.
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GİRİŞ

Aşil tendonu insan vücudundaki en kalın ve en kuv-
vetli tendon olmasına rağmen, rekreasyonel spor-
lara olan ilginin artması sebebiyle bu tendonda 
görülen kopmaların sıklığı artarak devam etmekte-
dir (1-3). Aşil tendon kopmaları sonrası ayak bileği 
fonksiyonu büyük oranda kaybolmaktadır. Kaybolan 
fonksiyonların yerine gelmesi ve bireylerin yaralan-
ma öncesi aktivite seviyelerine dönmeleri için Aşil 
tendon tamir cerrahileri uygulanmaktadır (4). Bu 
cerrahiler, açık, minimal invaziv veya perkütan ola-
rak yapılabilmektedir (4). Yapılan çalışmalarda, cer-
rahi tipi farketmeksizin birincil fonksiyonel sonuç 
“tekrar kopma oranı” olarak belirlenmekte ve gü-
nümüzde başarılı cerrahi yöntemlerin kullanılmasın-
dan dolayı bu oran % 10’un altında seyretmektedir 
(3-5). Ek olarak, birçok çalışma Aşil tendon tamiri 
(ATT) sonrası hasta başarısını fonksiyonel kazanım-
ların değerlendirilmesine odaklamaktadır (6,7). 

Fonksiyonel testler, ATT sonrası iyileşmenin düzeyi-
ni belirlemek, tedavinin ilerleyişini ve cerrahi sonra-
sı kazanımları değerlendirmek açısından önemlidir 
(7,8). ATT sonrası kas kuvvetinde azalma, eklem 
hareket açıklığında limitasyon, fonksiyonel kayıplar 
ve kas aktivasyon seviyelerinde farklılıklar ile be-
raber parmak ucuna yükselme ve dinamik denge-
deki değişimler yapılan çalışmalar ile gösterilmiştir 
(7,9,10). Farklı yöntemler ile ATT yapılmış bireyler-
de uzun dönem fonksiyonel sonuçları inceleyen ça-
lışmalar bulunmakla beraber, özellikle perkütan aşil 
tamiri sonrası meydana gelen değişiklikler detaylı 
incelenmemiştir. 

Literatürde, ATT’li hastalar üzerinde yapılan Y den-
ge testi sonuçları cerrahi taraf ile sağlam taraf ara-
sında farklılık gösterirken, parmak ucuna yükselme 
sonuçları cerrahi tarafta daha düşük bulunmuştur 
(6,11-15). Fonksiyonel testlerde ekstremiteler ara-
sındaki farkın kliniğe yansıması önemlidir. Sağlıklı 
bireylerde Y denge testi ekstremiteler arasındaki 
fark ortalaması 5,5 cm’den fazla ise klinik olarak 
fonksiyonel sonuçların olumsuz yönde etkileneceği 
vurgulanmıştır (16). Ayak bileği instabilitesi olan bi-
reylerde bu değer 7,7 cm olarak belirlenmiştir (17). 
ATT’li bireylerde parmak ucuna yükselme mesafesi 
ekstremiteler arasındaki fark ise 1,6 cm ile 2,0 cm 
arasında değiştiği vurgulanmaktadır (15, 18). 

Aşil tendon cerrahileri sonrası alt ekstremiteye ve 

ayak bileğine özel fonksiyonel test sonuçlarının in-
celenmesi, cerrahi sonrası rehabilitasyon uygula-
malarına yön göstermektedir. Bu çalışmanın amacı 
ATT uygulanmış bireylerin, uzun dönem fonksiyonel 
sonuçlarını ekstremiteler arası farklılıklarını karşı-
laştırmaktı. Çalışmanın hipotezi cerrahi uygulanan 
tarafın fonksiyonel sonuçlarının diğer tarafa göre 
daha düşük olacağı yönündeydi. 

YÖNTEM

Bu kesitsel çalışma, Hacettepe Üniversitesi Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Fakültesi’nde Haziran 2019 
ve Haziran 2020 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 
Çalışmanın yapılabilmesi için gerekli etik kurul izin 
ve onayı Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’dan GO 18/668 
sayılı kurul kararı 02.07.2019 tarihinde alındı. 

Olgu sayısı, perkütan ATT yapılan 10 olgu üzerinde 
yaptığımız ön değerlendirme sonuçları temel alı-
narak belirlendi. Güç analizi için G*Power (Versiyon 
3.1.9.2, Franz Paul, Universitat Kiel, Almanya) prog-
ramı kullanıldı (19). Ön çalışmada elde edilen par-
mak ucuna yükselme seviyeleri; cerrahi taraf 6,89 
cm ve standart sapması 1,43 cm sayıları; sağlam 
taraf için 9,26 cm ve standart sapma 1,97 sayıları 
kullanılarak p<0.05 ve beta=0.95 dikkate alındığın-
da toplam olgu sayısı 16 birey olarak hesaplandı. 
Verilerde kayıp yaşanmaması için hesaplanan birey 
sayısından % 20 fazlasının çalışmaya dahil edilme-
si planlandı. 

Çalışmaya, Hacettepe Üniversitesi Spor Hekimliği 
Anabilim Dalı’nda aynı hekim tarafından takip edi-
len ve Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Fakültesi’ne yönlendirilen perkütan ATT 
geçirmiş 20 birey dahil edildi. Dahil edilme kriter-
leri, 18-55 yaş arasında olmak, erkek olmak, rekre-
asyonel olarak spor yapmak olarak belirlendi (11). 
Tekrarlı Aşil tendon kopma hikayesi olan, bilateral 
kopma veya tendon yaralanması geçiren, nörolojik 
defisiti olan, alt ekstremitede herhangi bir cerrahi 
öyküsü olan, Aşil tendona kortikosteroid enjeksiyon 
öyküsü olan bireyler çalışma dışı bırakıldı (11). Ça-
lışmaya katılım gönüllülük esasına göre yapıldı. Her 
bireyden çalışma öncesi yazılı aydınlatılmış onam 
formu alındı ve bireyler kişisel verilerin korunması 
hakkında bilgilendirildi.
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Y denge testi için düz bir zemin üzerine yerleştirilen 
Y biçiminde üç çizgi kullanıldı. Bireyler, öne uzanma 
sırasında üç çizginin birleşim yerine (şeklin merke-
zine) başparmaklar gelecek şekilde; arka içe uzan-
mada ise topuklar şeklin merkezinde olacak şekilde 
tek ayak üzerinde pozisyonlandı. Daha sonra tek 
ayak pozisyonlarını koruyarak serbest olan ayak ile 
sırasıyla öne ve arka-iç yöne uzanmaları ve her bir 
uzanmadan sonra başlangıç pozisyonuna dönmeleri 
istendi. Uzanabildiği nokta cm cinsinden kaydedildi. 
Yapılan testlerde kişi tek ayak üstündeki dengesini 
koruyamadığında, sabit olan ayağın topuğu yerle 
teması kesildiğinde, serbest olan ayak yerle temas 
ettiğinde, yönler arası geçişte serbest ayak başlan-
gıç pozisyonuna getirilemediğinde yapılan deneme 
iptal edildi ve test tekrarlandı. Y denge testinin ge-
çerlik ve güvenilirliğinin yüksek olduğu belirtilmiştir 
(ICC=0.87) (20, 21).

Çalışmaya katılan bireylere parmak ucuna yüksel-
me testi modifiye bir şekilde uygulandı (7). Test sı-
rasında katılımcılardan diz tam ekstansiyonda tek 
ayak üzerinde bir basamakta sadece parmak ucu 
desteği ile durmaları istendi. Bireylere üç tekrarlı 
maksimum topuk kaldırma (parmak ucuna yüksel-
me) yaptırıldı. Bireylerden, her tekrarda maksimum 
topuk kaldırması istendi ve her denemedeki topuk 
kaldırma yüksekliği kaydedildi.

Ayak-ayak bileği cerrahileri sonrası fonksiyonel 
durumu belirlemek için parmak ucuna yükselme 
testi ve Y denge testi klinikte kolay uygulanabilen, 
geçerli, güvenilir, fonksiyonel testler arasındadır 
(11,20,22). 

Ayak-Ayak Bileği Araştırması (FAOS) ağrı, günlük 
yaşam aktivitesi (GYA), rekreasyonel aktivite ve 
spor sırasındaki semptomları ve ayak-ayak bile-
ği ile ilişkili yaşam kalitesini değerlendirmek için 
geliştirilmiş bir ankettir (23). Anket beş alt ölçeğe 
bölünmüş 42 sorudan oluşmaktadır. Her bir alt öl-
çek için maksimum puan 100’ dür. Bireylerin yüksek 
puan alması fonksiyonel düzeylerinin iyi olduklarını 
göstermektedir. Bu anketin Türkçe geçerlik ve gü-
venirliği yapılmış ve anketin ayak-ayak bileğini ilgi-
lendiren problemleri değerlendirmek için geçerli ve 
güvenilir olduğu bulunmuştur (24). Çalışmanın ya-
pılmasında, anketin Türkçe versiyon çalışmasını ya-
pan yazarlardan gerekli kullanım izinleri alınmıştır. 

İstatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS) (IBM Corp. 
Armonk, New York, ABD) 23.0 programı kullanıldı. 
Ölçümler belirlenen değişkenler, ortalama ± stan-
dart sapma (X±SS) olarak ifade edildi, sayımla 
belirlenen değişkenler için yüzde (%) değeri hesap-
landı. Veriler elde edildikten sonra normal dağılımı 
değerlendirmek için görsel (histogram) ve analitik 
(Shapiro-Wilk) yöntemleri kullanıldı. Normal dağı-
lım koşulunu sağlayan verilerin ikili grup karşılaş-
tırmalarında, Paired Sample t testi kullanıldı. Sınıf 
içi korelasyon katsayısı (ICC) kullanılarak intrarater 
güvenirliliği değerlendirildi. Literatürde, daha önce 
fonksiyonel testler için minimal değişim (Minimal 
Detectable Change, MDC) ve ölçüm standart hata-
ları (Standart Error of Measurment, SEM) perkütan 
Aşil tamirli bireylere özel tanımlanmadığı için, bu 
çalışmada her bir teste özel MDC ve SEM değerler-
leri hesaplandı ve bu değerler üzerinde farklar yo-
rumlandı. Y denge testi mesafeleri ve parmak ucuna 
yükselme seviyesinin ölçüm hataları, SEM ve % 90 
güven ile tespit edilebilir MDC; SEM=SD×√(1-ICC), 
(MDC90%)=1.96× √(2×SEM ) formülleri ile hesap-
landı (25, 26). Tüm istatistiklerde yanılma olasılığı 
değeri p<0,05 olarak alındı. Y denge testi ve par-
mak ucu yükselme testi ICC, SEM ve MDC değerleri 
yukarı belirtilen formüller ile hesaplandı. (Tablo 2). 

SONUÇLAR

Bireylerin demografik özellikleri Tablo 1’de göste-
rilmiştir. Uygulanan cerrahi sonrası geçen süre or-
talaması 5,02 yıl (min-maks=2,00-13,00 yıl) idi. 

FAOS alt başlıkları sonuçlarından; belirtiler ve tu-
tukluluk skoru 87,90±12,34 (min-maks=61-100); 
ağrı skoru 93,60±11,55 (min-maks=58-100); GYA 
skoru 94,95±9,76 (min-maks=66-100); spor skoru 
86,75±17,03 (min-maks=50-100) ve yaşam kalitesi 
skoru 78,15±17,50 (min-maks=: 50-100) idi. 

ATT yapılan bireylerde Y denge testi öne uzanma 
(p=0,008) ve arka içe uzanma mesafeleri (p=0,014) 
sağlam tarafa göre daha düşük bulundu (Tablo 3). 
Her iki ekstremite arasındaki öne uzanma sırasın-
da istatistiksel olarak bulunan bu farkın (ortala-
ma=2,67 cm), hesaplanan MDC değerinden (min-
maks=2,53-2,57 cm) daha yüksek olduğu bulundu. 
Her iki ekstremite arasındaki arka içe uzanma sıra-
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sında istatiksel olarak bulunan bu farkın ise (orta-
lama 2,86 cm), MDC’den (min-maks=3,07-3,54 cm) 
daha düşük olduğu görüldü.

Cerrahi taraf parmak ucu yükselme mesafesi sağ-
lam tarafa göre daha düşük idi (p<0,001) (Tablo 3). 
Ekstremiteler arasındaki farkın (ortalama 2,37 cm), 
hesaplanan MDC değerinin (min-maks=1,63-1,79 
cm) üstünde olduğu görüldü. 

TARTIŞMA

Perkütan ATT uygulanan bireylerin parmak ucu yük-
selme ve Y denge testi öne uzanma mesafeleri cer-
rahi tarafta sağlam tarafa göre daha düşük idi. Y 
denge testi arkaya uzanmada ekstremiteler arasın-
daki farkın MDC değerinin altında olduğu görüldü. 
Cerrahi sonrası ortalama 5,02 yılda, ayak-ayak bi-
leği fonksiyonelliğini belirten FAOS anket sonuçları-
nın maksimum puana yakın olduğu gözlendi. 

Y denge testi alt ekstremite dinamik stabilitesini, 
rehabilitasyonda fonksiyonel gelişimi izlemeyi, alt 
ekstremite yaralanmaları için risk düzeyini belirle-
mek için kullanıldığından ATT’li bireylerde kullanımı 
son yıllarda sıklık kazanmıştır (12,21). Özer ve ark. 
(12), 23 tek taraflı ATT’li bireyde ameliyatlı tarafta, 
öne uzanma mesafesi (ortalama 63,1 cm) ve arka 
içe uzanma mesafesini (ortalama 84,4 cm); diğer 
taraf öne uzanma (ortalama 67,7 cm) ve arka içe 
uzanma (ortalama 84,8 cm) mesafesine göre düşük 

olmasına rağmen, her iki taraf arasında istatistik-
sel olarak fark olmadığını vurgulamışlardır. Wang 
et al. (13) ATT’li 23 erkek sporcu ve sağlıklı 10 spor-
cuda yaptıkları çalışmada Y denge testinin toplam 
skorunun cerrahi tarafta, sağlam taraf ve sağlıklı 
grubun kontrol tarafına göre daha düşük olduğu-
nu ve bu farkların istatiksel olarak anlamlı olduğu-
nu belirtmişlerdir. Her iki çalışmada da kullanılan 
testlerin SEM ve MDC değerleri belirtilmemiştir. 
Çalışmamızda da benzer olarak, ATT’li bireylerde 
öne uzanma ve arka içe uzanma mesafelerini di-
ğer tarafa göre daha düşük bulunmasına rağmen 
bu farkın arka içe uzanmada hesaplanan MDC se-
viyelerine ulaşmadığı görüldü. ATT’li bireylerde öne 
uzanmada bozukluk devam ederken, arkaya uzan-
mada ekstremiteler arasında farkların olmaması, 
arkaya uzanma esnasında gövde fleksiyonun daha 
fazla olması ve ağırlık merkezinin öne taşınması so-
nucu Aşil tendondaki gerilim azaltılmış ve ekstremi-
teler arasında benzer sonuçlar bulunmasına neden 
olduğunu düşünmekteyiz. Çalışmamızın sonuçları, 
ATT’li bireylerde kullanılan fonksiyonel testlerin 
SEM ve MDC değerleri üzerinde yorumlanması ge-
rektiğini göstermektedir. Buna ek olarak çalışma-
mızda Y denge testinde öne uzanma (2,6 cm) ve 
arkaya uzanmanın (2,8 cm) ekstremiteler arası fark 
değerleri literatürde tanımlanan 5,5 cm’lik farktan 
daha düşük olması (16), Perkutan ATT yapılmış olan 
bu bireylerin alt ekstremite stabilitesinin daha iyi 

Tablo 1: Aşil Tendon Tamiri Olan Bireylerin Demografik Özellikleri.

Demografik Özellikler
ATT 

(n=20)
X±SS Min-Maks

Yaş (yıl) 40,15±7,32 29-51

Boy (cm) 178,60±7,54 169-194

Vücut Ağırlığı (kg) 86,75±12,39 70-120

Vücut Kütle İndeksi (kg/m²) 27,17±3,27 21,8-33,3

Cerrahi Sonrası Süre (yıl) 5,02±3,64 2-13
ATT: Aşil Tendon Tamiri. 

Tablo 2: Y Denge Testi ve Parmak Ucuna Yükselme Ölçümlerinin Standart Hata Ölçümü, Minimum Tespit Edilen Değişiklik 
ve Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı

Değişken
Cerrahi Taraf Sağlam Taraf

ICC SEM MDC ICC SEM MDC

Y Denge Testi Öne Uzanma (cm) 0,98 0,86 2,57 0,98 0,83 2,53

Y Denge Testi Arka İçe Uzanma (cm) 0,97 1,23 3,07 0,97 1,63 3,54

Parmak Ucuna Yükselme (cm) 0,91 0,41 1,79 0,96 0,34 1,63
ICC: Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı, SEM: Standart Hata Ölçümü, MDC: Minimum Tespit Edilen Değişiklik.
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olduğu yönünden yorumlanabilir. 

ATT sonrası, tek ayak parmak ucunda yükselme me-
safesindeki azalma veya eşitsizlik cerrahiyi takiben 
uzun dönemde karşılaşılan önemli fonksiyonel ka-
yıplardan biri olarak tanımlanmaktadır (6,15). Bror-
sson ve ark. (27) cerrahi veya konservatif olarak 
tedavi edilen toplam 93 ATT’li bireye 3 aylık takip 
sonunda tek ayak parmak ucu yükselme testi uy-
gulamıştır. Çalışmada yer alan 46 hastanın cerrahi 
tarafta üçüncü ay parmak ucuna yükselme mesafe-
sinin her iki taraf arasındaki farkı 2,0 cm bulmuştur. 
Yazarların, yaptıkları bir başka çalışmada (6), aşil 
tendon yaralanması olan taraf yükselme mesafesi-
nin diğer taraftan 5,3 cm daha düşük olduğu belir-
tilmiştir. Araştırmacılar bu farkı yaralanma sonrası 
Triseps Surae kas mimari özelliklerinin (pennasyon 
açısı veya sarkomer uzunluğu gibi) zaman içinde 
uzamış aşil tendonuna uyum sağlaması nedeni ile 
olabileceğini belirtmişlerdir. 

Silbernagel et al. (7) cerrahi veya konservatif ola-
rak tedavi edilen 78 ATT’li bireyin 6. ay takiplerin-
de cerrahi taraf parmak ucuna yükselme mesafesi 
farkının 3,9 cm ve cerrahi sonrası 12. ayda bu farkı 
2,8 cm olduğunu bulmuştur. Aynı yazarların yaptığı 
başka bir çalışmada (11), sekiz ATT’li bireyi 3. ay, 
6. ay ve 12. aylarda cerrahi taraf ile sağlam tara-
fın parmak ucuna yükselme mesafelerini karşılaş-
tırmışlar ve her takipte cerrahi taraf değerlerinin 
sağlam taraftan daha düşük olduğunu bulmuşlar-
dır. Araştırmacılar, her iki çalışmanın sonuçlarını 
cerrahi sonrası birinci yılın sonunda cerrahi taraf 
parmak ucuna yükselme mesafesinde defisitler ola-
bileceğini vurgulamışlardır. Bu defisitlerin sebebini 
tendonun uzamasından kaynaklanan plantar fleksör 
kas kuvveti kaybına bağlı olabileceğini belirtmiş-
lerdir. Çalışmamızda da literatür ile uyumlu olarak 
ATT grubunda cerrahi taraf parmak ucuna yüksel-
me mesafesi sağlam taraftan daha düşük bulundu 
(ortalama fark 2,27 cm). ATT grubu cerrahi tarafı, 
diğer tarafa göre parmak ucunda yükselme seviye-

sinin daha düşük olması tendon boyundaki değişim, 
tamir sonrası Triceps Surae kasındaki kuvvet fark-
lılıkları, tendon uzama-gerilim ilişkisinin bozulması 
ile ilişkili olabilir. İleride yapılacak çalışmalar ile, bu 
faktörlerin parmak ucuna yükselme mesafesi üze-
rindeki etkisinin araştırılması, neden sonuç ilişkile-
rinin yorumlanması açısından yol gösterici olacağı-
nı düşünmekteyiz.

Uygun bir ayak-ayak bileği esnekliği ve yeterli ha-
reket açıklığı; koşma, merdiven inip-çıkma ve spor 
aktivitelerinin yapılabilmesi için gereklidir (28). Ol-
sson ve ark. (29), 49 ATT’li bireyin cerrahi sonrası 
birinci yılda FAOS-GYA ve spor alt skorlarında ol-
dukça yüksek iyileşme olduğunu vurgulamışlardır. 
Çalışmamızda FAOS’un tüm alt skorlarının yüksek 
olduğu görüldü. FAOS anketi alt ekstremite fonksi-
yonelliğini ayrıntılı bir şekilde değerlendirmekte ve 
yüksek puanlar bireylerin yüksek fonksiyon seviye-
sine sahip olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda 
ATT’li bireylerin FAOS alt skorlarının yüksek puana 
yakın olması, yapılan klinik testlerde fark olmasına 
rağmen, hastaların fonksiyonel olarak iyi düzeyde 
hissettiklerini göstermektedir. FAOS gibi skorlar 
bireylerin kendi kendilerini değerlendirdikleri bir 
başka deyişle “algıladıkları sağlık durumunu” yan-
sıtan değerlendirmelerdir. Bu yüzden, klinik testler-
de farklılık olmasına rağmen, bireyler bu farklılığı 
algılamadan kendilerini daha fonksiyonel görüp, 
değerlendirmelerini bu yönde yapmış olabilirler. 
Buna ek olarak, cerrahi sonrası geçen süre uzadık-
ça, bireylerin günlük yaşama adaptasyon süreçleri 
de iyileşmektedir. Çalışmaya dahil edilen bireylerin 
değerlendirmeye alındıkları süre aralığının geniş ol-
ması (2-13 yıl) yine FAOS sonuçlarını olumlu yönde 
etkilemiş olabilir. 

Çalışmamızın birinci limitasyonu, cerrahi sonrası 
Aşil tendondaki yapısal değişikliklerin veya ayak 
bileği çevresindeki kasların mimari özelliklerin, Ult-
rasonografi veya Manyetik Rezonans Görüntüleme 
ile değerlendirilmemiş olmasıdır. İkinci limitasyon 

Tablo 3: Y Denge Testi Uzanma Mesafeleri ve Parmak Ucuna Yükselme Seviyeleri.

Değişken Cerrahi Taraf
X±SS

Sağlam Taraf
X±SS p 

Y Denge Testi Öne Uzanma (cm) 65,97±6,44 68,64±6,24 0,008*

Y Denge Testi Arka İçe Uzanma (cm) 80,31±7,95 83,17±9,77 0,014*

Parmak Ucuna Yükselme (cm) 6,89±1,43 9,26±1,97 0,001*
*p<0,05.
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ise, Triceps Surea kas kuvvetinin değerlendirilme-
mesidir. Cerrahi sonrası geçen sürenin katılımcılar 
arasında farklılık göstermesi de limitasyonlarımız 
arasında sıralanabilir. Kas mimari özelliklerinin gö-
rüntüleme yöntemleri ile incelenmesi, tendon boyu-
nun ve kas kuvvet değerlerinin belirlenmesi ATT’li 
bireyler hakkında daha detaylı bilgiler elde edilme-
sini sağlayabilir.

Bu çalışmanın güçlü yanı perkütan Aşil tamiri yapıl-
mış bireylerin uzun dönem ekstremiteler arasındaki 
fonksiyonel farklılıkları gösterilmiş olmasıdır. Buna 
ek olarak, bu farklılıklar SEM ve MDC değerleri üze-
rinden yorumlanarak klinik anlamlılıkları dökümen-
te edilmiştir. Bu açıdan çalışmanın, araştırmacılara 
hem yön gösterici hem de referans niteliği taşıdığı-
nı düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak, bu çalışma ATT’li bireylerde uzun dö-
nem sonuçlarında ayak-ayak bileği fonksiyonel dü-
zeylerinin yüksek seviyede olduğunu göstermiştir. 
Ek olarak, uzun dönemde dinamik denge ve parmak 
ucunda yükselme seviyelerinde ekstremiteler ara-
sında farklılıklar olduğunu göstermiştir. Gelecekteki 
araştırmaların dinamik denge ve parmak ucunda 
yükselme seviyelerinde yetersizliğe sebep olabile-
cek faktörlerin (tendon boyundaki değişimler, kas 
kuvvet yetersizlikleri, tendon ve kas gövdesindeki 
mimari değişimler gibi) araştırılmasına odaklanıl-
ması gerektiğini düşünüyoruz. 
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