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ASIL TENDON TAMIRLI BIREYLERDE CERRAHI
SONRASI UZUN DONEM FONKSIYONEL SONUCLARIN
INCELENMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Asil tendon kopmalari sonrasi fonksiyon kazamimi icin asil tendon tamiri (ATT)

uygulanmaktadir. Bu calismanin amaci perkitan ATT uygulanan bireylerde cerrahi taraf ile saglam
taraf arasinda uzun dénem fonksiyonel sonuclari karsilastirmakti.

Yontem: Calismaya 20 ATT'li birey (yas=40,15+7,32 yil, viicut kitle indeksi=27,17+3,27 kg/m?)
dahil edildi. Alt ekstremite fonksiyonel performansini belirlemek icin Y denge testi, parmak ucuna
yiikselme testi ve ayak-ayak bilegi arastirmasi (FAOS) anketi kullanildi. Istatiksel analiz icin cerrahi
taraf ile saglam tarafi karsilastirmada paired t testi kullanildi.

Sonuclar: ATT’li bireylerin cerrahi sonrasi gegen siire ortalama 5,02+3,64 (min-maks=2-13) idi.
ATT’li bireylerin Y denge testi 6ne uzanma mesafesi (p=0,008) ve posteromedial uzanma mesafesi
(p=0,014) ile parmak ucuna yilkselme seviyesi cerrahi tarafta daha diisiik bulundu (p<0,001).
Bireylerin, FAOS alt parametreleri, belirtiler ve tutukluluk skoru 87,90+12,34 (min-maks=61-100);
agri skoru 93,60+11,55 (min-maks=58-100); is ve giinliik yasam aktiviteleri skoru 94,95+9,76 (min-
maks=66-100); is, spor ve eglence faaliyetleri skoru 86,75+17,03 (min-maks=50-100) ve yasam
kalitesi skoru 78,15+17,50 (min-maks=50-100) idi.

Tartisma: Perkiitan ATT'li bireylerde cerrahi sonrasi dinamik denge ve parmak ucuna yiikselme
mesafesinde ekstremiteler arasi farkhliklarin devam ettigi belirlendi. Bu farklliklara sebep
olabilecek tendon boyundaki farkliliklar, kas kuvvet yetersizlikleri, tendon ve kas govdesindeki
mimari degisimler gibi faktorlerin arastiriimasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Asil Tendonu, Fonksiyon, Tendon Yaralanmalari.

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/
m?) 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.

Key Words: Achilles Tendon, Function, Tendon Injuries.
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Asil Tendon Tamirli Bireylerde Cerrahi Sonrasi Uzun Dénem Fonksiyonel Sonuglarin incelenmesi

GIRIS

Asil tendonu insan viicudundaki en kalin ve en kuv-
vetli tendon olmasina ragmen, rekreasyonel spor-
lara olan ilginin artmasi sebebiyle bu tendonda
gorilen kopmalarin sikhgr artarak devam etmekte-
dir (1-3). Asil tendon kopmalari sonrasi ayak bilegi
fonksiyonu biyiik oranda kaybolmaktadir. Kaybolan
fonksiyonlarin yerine gelmesi ve bireylerin yaralan-
ma oncesi aktivite seviyelerine dénmeleri icin Asil
tendon tamir cerrahileri uygulanmaktadir (4). Bu
cerrahiler, acik, minimal invaziv veya perkitan ola-
rak yapilabilmektedir (4). Yapilan calismalarda, cer-
rahi tipi farketmeksizin birincil fonksiyonel sonug
“tekrar kopma orani” olarak belirlenmekte ve gii-
niimuzde basarili cerrahi ydntemlerin kullaniimasin-
dan dolayi bu oran % 10’un altinda seyretmektedir
(3-5). Ek olarak, bircok calisma Asil tendon tamiri
(ATT) sonrasi hasta basarisini fonksiyonel kazanim-
larin degerlendirilmesine odaklamaktadir (6,7).

Fonksiyonel testler, ATT sonrasi iyilesmenin diizeyi-
ni belirlemek, tedavinin ilerleyisini ve cerrahi sonra-
si kazanimlari degerlendirmek acisindan énemlidir
(7,8). ATT sonrasi kas kuvvetinde azalma, eklem
hareket acikhiginda limitasyon, fonksiyonel kayiplar
ve kas aktivasyon seviyelerinde farkliliklar ile be-
raber parmak ucuna yiikselme ve dinamik denge-
deki degisimler yapilan calismalar ile gosterilmistir
(7,9,10). Farkh yontemler ile ATT yapilmis bireyler-
de uzun dénem fonksiyonel sonuclari inceleyen ca-
hismalar bulunmakla beraber, 6zellikle perkiitan asil
tamiri sonrasi meydana gelen degisiklikler detayl
incelenmemistir.

Literatiirde, ATT’li hastalar tzerinde yapilan Y den-
ge testi sonuclari cerrahi taraf ile saglam taraf ara-
sinda farkhlk gosterirken, parmak ucuna yiikselme
sonuclar cerrahi tarafta daha dusiik bulunmustur
(6,11-15). Fonksiyonel testlerde ekstremiteler ara-
sindaki farkin klinige yansimasi énemlidir. Saglikl
bireylerde Y denge testi ekstremiteler arasindaki
fark ortalamasi 5,5 cm'den fazla ise klinik olarak
fonksiyonel sonuclarin olumsuz yonde etkilenecegi
vurgulanmistir (16). Ayak bilegi instabilitesi olan bi-
reylerde bu deger 7,7 cm olarak belirlenmistir (17).
ATT’li bireylerde parmak ucuna yilkselme mesafesi
ekstremiteler arasindaki fark ise 1,6 cmile 2,0 cm
arasinda degistigi vurgulanmaktadir (15, 18).

Asil tendon cerrahileri sonrasi alt ekstremiteye ve
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ayak bilegine 6zel fonksiyonel test sonuclarinin in-
celenmesi, cerrahi sonrasi rehabilitasyon uygula-
malarina yén gostermektedir. Bu calismanin amaci
ATT uygulanmis bireylerin, uzun dénem fonksiyonel
sonuclarini ekstremiteler arasi farkhhklarini karsi-
lastirmakti. Calismanin hipotezi cerrahi uygulanan
tarafin fonksiyonel sonuclarinin diger tarafa gore
daha dustik olacagi yoniindeydi.

YONTEM

Bu kesitsel calisma, Hacettepe Universitesi Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi'nde Haziran 2019
ve Haziran 2020 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Cahsmanin yapilabilmesi icin gerekli etik kurul izin
ve onayl Hacettepe Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'dan GO 18/668
sayili kurul karart 02.07.2019 tarihinde alind.

Olgu sayisi, perkiitan ATT yapilan 10 olgu iizerinde
yaptigimiz 6n degerlendirme sonuclari temel ali-
narak belirlendi. Gii¢ analizi icin G*Power (Versiyon
3.1.9.2, Franz Paul, Universitat Kiel, Almanya) prog-
rami kullanildi (19). On ¢alismada elde edilen par-
mak ucuna yiikselme seviyeleri; cerrahi taraf 6,89
cm ve standart sapmasi 1,43 c¢m sayilari; saglam
taraf icin 9,26 cm ve standart sapma 1,97 sayilari
kullanilarak p<0.05 ve beta=0.95 dikkate alindigin-
da toplam olgu sayisi 16 birey olarak hesapland.
Verilerde kayip yasanmamasi icin hesaplanan birey
sayisindan % 20 fazlasinin calismaya dahil edilme-
si planland.

Calismaya, Hacettepe Universitesi Spor Hekimligi
Anabilim Dal’nda ayni hekim tarafindan takip edi-
len ve Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Fakiiltesi’ne yonlendirilen perkiitan ATT
gecirmis 20 birey dahil edildi. Dahil edilme kriter-
leri, 18-55 yas arasinda olmak, erkek olmak, rekre-
asyonel olarak spor yapmak olarak belirlendi (11).
Tekrarli Asil tendon kopma hikayesi olan, bilateral
kopma veya tendon yaralanmasi geciren, nérolojik
defisiti olan, alt ekstremitede herhangi bir cerrahi
oykisu olan, Asil tendona kortikosteroid enjeksiyon
dykusi olan bireyler calisma disi birakildi (11). Ca-
lismaya katilim gondilliilik esasina gére yapildi. Her
bireyden calisma o6ncesi yazili aydinlatiimig onam
formu alindi ve bireyler kisisel verilerin korunmasi
hakkinda bilgilendirildi.



Y denge testi icin diiz bir zemin lzerine yerlestirilen
Y biciminde ¢ cizgi kullanildi. Bireyler, 6ne uzanma
sirasinda ug ¢izginin birlesim yerine (seklin merke-
zine) basparmaklar gelecek sekilde; arka ice uzan-
mada ise topuklar seklin merkezinde olacak sekilde
tek ayak Uzerinde pozisyonlandi. Daha sonra tek
ayak pozisyonlarini koruyarak serbest olan ayak ile
sirasiyla 6ne ve arka-i¢ yone uzanmalari ve her bir
uzanmadan sonra baslangi¢ pozisyonuna dénmeleri
istendi. Uzanabildigi nokta cm cinsinden kaydedildi.
Yapilan testlerde kisi tek ayak tstiindeki dengesini
koruyamadiginda, sabit olan ayagin topugu yerle
temasi kesildiginde, serbest olan ayak yerle temas
ettiginde, yonler arasi geciste serbest ayak baslan-
gic pozisyonuna getirilemediginde yapilan deneme
iptal edildi ve test tekrarlandi. Y denge testinin ge-
cerlik ve givenilirliginin yiksek oldugu belirtilmistir
(ICC=0.87) (20, 21).

Calismaya katilan bireylere parmak ucuna yiiksel-
me testi modifiye bir sekilde uygulandi (7). Test si-
rasinda katilimcilardan diz tam ekstansiyonda tek
ayak Uzerinde bir basamakta sadece parmak ucu
destegi ile durmalar istendi. Bireylere (¢ tekrarli
maksimum topuk kaldirma (parmak ucuna yiksel-
me) yaptirildi. Bireylerden, her tekrarda maksimum
topuk kaldirmasi istendi ve her denemedeki topuk
kaldirma yiiksekligi kaydedildi.

Ayak-ayak bilegi cerrahileri sonrasi fonksiyonel
durumu belirlemek icin parmak ucuna yikselme
testi ve Y denge testi klinikte kolay uygulanabilen,
gecerli, givenilir, fonksiyonel testler arasindadir
(11,20,22).

Ayak-Ayak Bilegi Arastirmasi (FAOS) agri, gunlik
yasam aktivitesi (GYA), rekreasyonel aktivite ve
spor sirasindaki semptomlari ve ayak-ayak bile-
gi ile iliskili yasam kalitesini degerlendirmek icin
gelistirilmis bir ankettir (23). Anket bes alt dlcege
bélinmis 42 sorudan olusmaktadir. Her bir alt &l-
cek icin maksimum puan 100’ diir. Bireylerin yiksek
puan almasi fonksiyonel diizeylerinin iyi olduklarini
gostermektedir. Bu anketin Tirkce gecerlik ve gu-
venirligi yapilmis ve anketin ayak-ayak bilegini ilgi-
lendiren problemleri degerlendirmek icin gecerli ve
glivenilir oldugu bulunmustur (24). Calismanin ya-
pilmasinda, anketin Tirkce versiyon calismasini ya-
pan yazarlardan gerekli kullanim izinleri ainmistir.

Tan F., Giiney Deniz H., Ulusoy B., Harput G., Dénmez G., Doral M.N.

istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS) (IBM Corp.
Armonk, New York, ABD) 23.0 programi kullanildi.
Olctimler belirlenen degiskenler, ortalama + stan-
dart sapma (XtSS) olarak ifade edildi, sayimla
belirlenen degiskenler icin yiizde (%) degeri hesap-
landi. Veriler elde edildikten sonra normal dagilimi
degerlendirmek icin gorsel (histogram) ve analitik
(Shapiro-Wilk) yontemleri kullanildi. Normal dagi-
hm kosulunu saglayan verilerin ikili grup karsilas-
tirmalarinda, Paired Sample t testi kullanildi. Sinif
ici korelasyon katsayisi (ICC) kullanilarak intrarater
guvenirliligi degerlendirildi. Literatiirde, daha 6nce
fonksiyonel testler icin minimal degisim (Minimal
Detectable Change, MDC) ve 6lciim standart hata-
lari (Standart Error of Measurment, SEM) perkiitan
Asil tamirli bireylere 6zel tamimlanmadigi icin, bu
calismada her bir teste 6zel MDC ve SEM degerler-
leri hesaplandi ve bu degerler (izerinde farklar yo-
rumlandi. Y denge testi mesafeleri ve parmak ucuna
yikselme seviyesinin él¢iim hatalari, SEM ve % 90
gliven ile tespit edilebilir MDC; SEM=SDxV(1-ICC),
(MDC90%)=1.96x V(2xSEM ) formidilleri ile hesap-
landi (25, 26). Tum istatistiklerde yaniima olasihgi
degeri p<0,05 olarak alindi. Y denge testi ve par-
mak ucu yikselme testi ICC, SEM ve MDC degerleri
yukari belirtilen formidiller ile hesapland. (Tablo 2).

SONUGLAR

Bireylerin demografik ozellikleri Tablo 1'de goste-
rilmistir. Uygulanan cerrahi sonrasi gecen siire or-
talamasi 5,02 yil (min-maks=2,00-13,00 yil) idi.

FAOS alt baslklar sonuclarindan; belirtiler ve tu-
tukluluk skoru 87,90+12,34 (min-maks=61-100);
agri 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 yasam kalitesi
skoru 78,15+17,50 (min-maks=: 50-100) idi.

ATT yapilan bireylerde Y denge testi 6ne uzanma
(p=0,008) ve arka ice uzanma mesafeleri (p=0,014)
saglam tarafa gore daha diisik bulundu (Tablo 3).
Her iki ekstremite arasindaki 6ne uzanma sirasin-
da istatistiksel olarak bulunan bu farkin (ortala-
ma=2,67 c¢m), hesaplanan MDC degerinden (min-
maks=2,53-2,57 cm) daha yiiksek oldugu bulundu.
Her iki ekstremite arasindaki arka ice uzanma sira-
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Tablo 1: Asil Tendon Tamiri Olan Bireylerin Demografik Ozellikleri.

ATT

Demografik Ozellikler (n=20)

X+SS Min-Maks
Yas (yil) 40,15+7,32 29-51
Boy (cm) 178,60+7,54 169-194
Viicut Agirhg (kg) 86,75+12,39 70-120
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 2717327 21,8-333
Cerrahi Sonrasi Siire (yil) 5,02+3,64 2-13

ATT: Asil Tendon Tamiri.

sinda istatiksel olarak bulunan bu farkin ise (orta-
lama 2,86 cm), MDC’den (min-maks=3,07-3,54 cm)
daha dustk oldugu gorildd.

Cerrahi taraf parmak ucu yiikselme mesafesi sag-
lam tarafa gore daha diisuk idi (p<0,001) (Tablo 3).
Ekstremiteler arasindaki farkin (ortalama 2,37 cm),
hesaplanan MDC degerinin (min-maks=1,63-1,79
cm) Ustilinde oldugu gorildi.

TARTISMA

Perkiitan ATT uygulanan bireylerin parmak ucu yiik-
selme ve Y denge testi 6ne uzanma mesafeleri cer-
rahi tarafta saglam tarafa gore daha dusik idi. Y
denge testi arkaya uzanmada ekstremiteler arasin-
daki farkin MDC degerinin altinda oldugu gorildi.
Cerrahi sonrasi ortalama 5,02 yilda, ayak-ayak bi-
legi fonksiyonelligini belirten FAOS anket sonuglari-
nin maksimum puana yakin oldugu goézlendi.

Y denge testi alt ekstremite dinamik stabilitesini,
rehabilitasyonda fonksiyonel gelisimi izlemeyi, alt
ekstremite yaralanmalari icin risk diizeyini belirle-
mek icin kullanildigindan ATT’li bireylerde kullanimi
son yillarda siklik kazanmistir (12,21). Ozer ve ark.
(12), 23 tek tarafli ATT’li bireyde ameliyath tarafta,
one uzanma mesafesi (ortalama 63,1 cm) ve arka
ice uzanma mesafesini (ortalama 84,4 cm); diger
taraf 6ne uzanma (ortalama 67,7 cm) ve arka ice
uzanma (ortalama 84,8 cm) mesafesine gére diisiik

olmasina ragmen, her iki taraf arasinda istatistik-
sel olarak fark olmadigini vurgulamislardir. Wang
etal. (13) ATT’li 23 erkek sporcu ve saglikli 10 spor-
cuda yaptiklari calismada Y denge testinin toplam
skorunun cerrahi tarafta, saglam taraf ve saglikh
grubun kontrol tarafina goére daha dusiik oldugu-
nu ve bu farklarin istatiksel olarak anlamli oldugu-
nu belirtmislerdir. Her iki calismada da kullanilan
testlerin SEM ve MDC degerleri belirtilmemistir.
Calismamizda da benzer olarak, ATT’li bireylerde
6ne uzanma ve arka ice uzanma mesafelerini di-
ger tarafa gore daha dusik bulunmasina ragmen
bu farkin arka ice uzanmada hesaplanan MDC se-
viyelerine ulasmadig gorildi. ATT'li bireylerde 6ne
uzanmada bozukluk devam ederken, arkaya uzan-
mada ekstremiteler arasinda farklarin olmamasi,
arkaya uzanma esnasinda govde fleksiyonun daha
fazla olmasi ve agirlik merkezinin 6ne tasinmasi so-
nucu Asil tendondaki gerilim azaltilmis ve ekstremi-
teler arasinda benzer sonuclar bulunmasina neden
oldugunu diisinmekteyiz. Calismamizin sonuclari,
ATT’li bireylerde kullanilan fonksiyonel testlerin
SEM ve MDC degerleri izerinde yorumlanmasi ge-
rektigini gostermektedir. Buna ek olarak calisma-
mizda Y denge testinde 6ne uzanma (2,6 cm) ve
arkaya uzanmanin (2,8 cm) ekstremiteler arasi fark
degerleri literatiirde tanimlanan 5,5 cm'lik farktan
daha diistik olmasi (16), Perkutan ATT yapilmis olan
bu bireylerin alt ekstremite stabilitesinin daha iyi

Tablo 2: Y Denge Testi ve Parmak Ucuna Yiikselme Ol¢ciimlerinin Standart Hata Ol¢iimii, Minimum Tespit Edilen Degisiklik

ve Sinif ici Korelasyon Katsayisi

. Cerrahi Taraf Saglam Taraf
Degisken
ICC SEM MDC ICC SEM MDC
Y Denge Testi One Uzanma (cm) 0,98 0,86 2,57 0,98 0,83 2,53
Y Denge Testi Arka ige Uzanma (cm) 0,97 1,23 3,07 0,97 1,63 3,54
Parmak Ucuna Yiikselme (cm) 0,91 0,41 1,79 0,96 0,34 1,63

ICC: Sinif Ici Korelasyon Katsayisi, SEM: Standart Hata Olciimii, MDC: Minimum Tespit Edilen Degisiklik.

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

Degisken Cerr;hi Taraf Saglam Taraf p
+SS X+SS

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

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

Parmak Ucuna Yiikselme (cm) 6,89+1,43 9,26+1,97 0,001*

*p<0,05.

oldugu yéniinden yorumlanabilir.

ATT sonrasi, tek ayak parmak ucunda yiikselme me-
safesindeki azalma veya esitsizlik cerrahiyi takiben
uzun dénemde karsilasilan énemli fonksiyonel ka-
yiplardan biri olarak tanimlanmaktadir (6,15). Bror-
sson ve ark. (27) cerrahi veya konservatif olarak
tedavi edilen toplam 93 ATT’li bireye 3 aylik takip
sonunda tek ayak parmak ucu yiikselme testi uy-
gulamistir. Calismada yer alan 46 hastanin cerrahi
tarafta t¢lincli ay parmak ucuna yiikselme mesafe-
sinin her iki taraf arasindaki farki 2,0 cm bulmustur.
Yazarlarin, yaptiklari bir baska calismada (6), asil
tendon yaralanmasi olan taraf yiikselme mesafesi-
nin diger taraftan 5,3 cm daha diistk oldugu belir-
tilmistir. Arastirmacilar bu farki yaralanma sonrasi
Triseps Surae kas mimari 6zelliklerinin (pennasyon
acisi veya sarkomer uzunlugu gibi) zaman icinde
uzamis asil tendonuna uyum saglamasi nedeni ile
olabilecegini belirtmislerdir.

Silbernagel et al. (7) cerrahi veya konservatif ola-
rak tedavi edilen 78 ATT’li bireyin 6. ay takiplerin-
de cerrahi taraf parmak ucuna yilkselme mesafesi
farkinin 3,9 cm ve cerrahi sonrasi 12. ayda bu farki
2,8 cm oldugunu bulmustur. Ayni yazarlarin yaptigi
baska bir calismada (11), sekiz ATT’li bireyi 3. ay,
6. ay ve 12. aylarda cerrahi taraf ile saglam tara-
fin parmak ucuna yiikselme mesafelerini karsilas-
tirmislar ve her takipte cerrahi taraf degerlerinin
saglam taraftan daha disik oldugunu bulmuslar-
dir. Arastirmacilar, her iki calismanin sonuglarini
cerrahi sonrasi birinci yilin sonunda cerrahi taraf
parmak ucuna yiikselme mesafesinde defisitler ola-
bilecegini vurgulamislardir. Bu defisitlerin sebebini
tendonun uzamasindan kaynaklanan plantar fleksor
kas kuvveti kaybina bagli olabilecegini belirtmis-
lerdir. Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak
ATT grubunda cerrahi taraf parmak ucuna yiiksel-
me mesafesi saglam taraftan daha disik bulundu
(ortalama fark 2,27 cm). ATT grubu cerrahi tarafi,
diger tarafa gore parmak ucunda yiikselme seviye-

sinin daha disuk olmasi tendon boyundaki degisim,
tamir sonrasi Triceps Surae kasindaki kuvvet fark-
hliklar, tendon uzama-gerilim iliskisinin bozulmasi
ile iliskili olabilir. ileride yapilacak calismalar ile, bu
faktorlerin parmak ucuna yilkselme mesafesi uze-
rindeki etkisinin arastirilmasi, neden sonug iliskile-
rinin yorumlanmasi acisindan yol gosterici olacagi-
ni distinmekteyiz.

Uygun bir ayak-ayak bilegi esnekligi ve yeterli ha-
reket acikligl; kosma, merdiven inip-cikma ve spor
aktivitelerinin yapilabilmesi icin gereklidir (28). OlI-
sson ve ark. (29), 49 ATT'li bireyin cerrahi sonrasi
birinci yilda FAOS-GYA ve spor alt skorlarinda ol-
dukca yuksek iyilesme oldugunu vurgulamislardir.
Calismamizda FAOS'un tim alt skorlarinin yiiksek
oldugu gorildu. FAOS anketi alt ekstremite fonksi-
yonelligini ayrintil bir sekilde degerlendirmekte ve
yiksek puanlar bireylerin yilksek fonksiyon seviye-
sine sahip oldugunu gostermektedir. Calismamizda
ATT’li bireylerin FAOS alt skorlarinin yiiksek puana
yakin olmasi, yapilan klinik testlerde fark olmasina
ragmen, hastalarin fonksiyonel olarak iyi diizeyde
hissettiklerini gostermektedir. FAOS gibi skorlar
bireylerin kendi kendilerini degerlendirdikleri bir
baska deyisle “algiladiklari saglik durumunu” yan-
sitan degerlendirmelerdir. Bu yiizden, klinik testler-
de farklilik olmasina ragmen, bireyler bu farkhhgi
algilamadan kendilerini daha fonksiyonel goriip,
degerlendirmelerini bu yonde yapmis olabilirler.
Buna ek olarak, cerrahi sonrasi gecen sire uzadik-
ca, bireylerin giinlik yasama adaptasyon siirecleri
de iyilesmektedir. Calismaya dahil edilen bireylerin
degerlendirmeye alindiklari sire araliginin genis ol-
masi (2-13 yil) yine FAOS sonuglarini olumlu yénde
etkilemis olabilir.

Cahismamizin birinci limitasyonu, cerrahi sonrasi
Asil tendondaki yapisal degisikliklerin veya ayak
bilegi cevresindeki kaslarin mimari 6zelliklerin, Ult-
rasonografi veya Manyetik Rezonans Goriintiileme
ile degerlendirilmemis olmasidir. ikinci limitasyon
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ise, Triceps Surea kas kuvvetinin degerlendirilme-
mesidir. Cerrahi sonrasi gecen siirenin katilimcilar
arasinda farkhlk gostermesi de limitasyonlarimiz
arasinda siralanabilir. Kas mimari ézelliklerinin go-
rintlleme yéntemleri ile incelenmesi, tendon boyu-
nun ve kas kuvvet degerlerinin belirlenmesi ATT’li
bireyler hakkinda daha detayl bilgiler elde edilme-
sini saglayabilir.

Bu calismanin guclu yani perkiitan Asil tamiri yapil-
mis bireylerin uzun dénem ekstremiteler arasindaki
fonksiyonel farkliliklari gésterilmis olmasidir. Buna
ek olarak, bu farkliliklar SEM ve MDC degerleri iize-
rinden yorumlanarak klinik anlamhhklari dékiimen-
te edilmistir. Bu acidan calismanin, arastirmacilara
hem yon gosterici hem de referans niteligi tasidigi-
ni diistinmekteyiz.

Sonuc olarak, bu calisma ATT’li bireylerde uzun do-
nem sonuclarinda ayak-ayak bilegi fonksiyonel di-
zeylerinin yiilksek seviyede oldugunu gostermistir.
Ek olarak, uzun dénemde dinamik denge ve parmak
ucunda yiikselme seviyelerinde ekstremiteler ara-
sinda farkliliklar oldugunu gostermistir. Gelecekteki
arastirmalarin dinamik denge ve parmak ucunda
ylikselme seviyelerinde yetersizlige sebep olabile-
cek faktorlerin (tendon boyundaki degisimler, kas
kuvvet yetersizlikleri, tendon ve kas govdesindeki
mimari degisimler gibi) arastirilmasina odaklanil-
masi gerektigini diisliniiyoruz.

Destekleyen Kurulus: Calisma icin herhangi bir fi-
nansal destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Calisma, Hacettepe Universitesi Giri-
simsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan 02.07.2019
tarihinde GO 18/668 sayili kurul karari ile onaylan-
mistir.

Aydinlatilmis Onam: Katilimcilardan yazili aydin-
latiimis onam alind.

Hakem Degerlendirmesi: Bagimsiz dis hakemler
tarafindan degerlendirilmistir.

Yazar Katkilari: Fikir/Kavram-FT, HGD, GH, BU,
MND; Tasarim- FT, HGD, GH, BU; Denetleme/Da-
nismanlik; MND, GD, HGD, Kaynaklar ve Fon Sagla-
ma- HGD; Materyaller- HGD; Veri Toplama ve/veya
isleme- FT, HGD, GH, BU; Analiz ve/veya Yorumla-
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ma- FT, HGD, GH, BU, MND; Literatiir Taramasi- FT,
HGD; Makale Yazimi- FT, HGD, GH; Elestirel incele-
me- MND, HGD, GH.

Aciklamalar: Bu calisma Firat TAN'In tez calisma-
sinin bir parcasidir. “Asil Tendon Tamiri Uygulan-
mis Bireylerde Fonksiyonel Aktiviteler Sirasinda Alt
Ekstremite Kaslarinin Aktivasyonlarinin incelenme-
si” 7. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi,
Ankara, 2019. Sézel sunumu olarak sunulmustur.
Bildiri 6zeti Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Der-
gisi'nde yayinlanmistir.

KAYNAKLAR

1. Obrien M. Functional-anatomy and physiology of tendons. Clin
Sports Med. 1992;11(3):505-20.

2. Doral MN, Alam M, Bozkurt M, Turhan E, Atay OA, Donmez G, et
al. Functional anatomy of the Achilles tendon. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc. 2010;18(5):638-43.

3. Houshian S, Tscherning T, Riegels-Nielsen P. The epidemi-
ology of Achilles tendon rupture in a Danish county. Injury.
1998;29(9):651-4.

4. Pedowitz D, Kirwan G. Achilles tendon ruptures. Curr Rev Muscu-
loskelet Med. 2013;6(4):285-93.

5. Zhang Y), Zhang C, Wang Q, Lin X]. Augmented versus nonaug-
mented repair of acute Achilles tendon rupture: a systematic
review and meta-analysis. Am ] Sports Med. 2018; 46(7):1767-
72.

6. Brorsson A, Willy RW, Tranberg R, Gravare Silbernagel K. Heel-ri-
se height deficit 1 year after Achilles tendon rupture relates to
changes in ankle biomechanics 6 years after injury. Am J Sports
Med. 2017;45(13):3060-8.

7. Silbernagel KG, Nilsson-Helander K, Thomee R, Eriksson BI, Karl-
sson J. A new measurement of heel-rise endurance with the abi-
lity to detect functional deficits in patients with Achilles tendon
rupture. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2010;18(2):258-
64.

8. Powden CJ, Hoch JM, Hoch MC. Reliability and minimal detectab-
le change of the weight-bearing lunge test: a systematic review.
Man Ther. 2015;20(4):524-32.

9. Horstmann T, Lukas C, Merk J, Brauner T, Mundermann A. De-
ficits 10-years after Achilles tendon repair. Int J Sports Med.
2012;33(6):474-9.

10. Carmont MR, Silbernagel KG, Mathy A, Mulji Y, Karlsson ),
Maffulli N. Reliability of Achilles tendon resting angle and
calf circumference measurement techniques. Foot Ankle Surg.
2013;19(4):245-9.

11.  Silbernagel KG, Steele R, Manal K. Deficits in heel-rise height
and achilles tendon elongation occur in patients recovering from
an Achilles tendon rupture. Am ) Sports Med. 2012;40(7):1564-
71.

12.  Ozer H, Selek HY, Harput G, Oznur A, Baltaci G. Achilles tendon
open repair augmented with distal turndown tendon flap and
posterior crural fasciotomy. J Foot Ankle Surg. 2016;55(6):1180-
4.

13.  Wang HK, Chiang H, Chen WS, Shih TT, Huang YC, Jiang CC. Ear-
ly neuromechanical outcomes of the triceps surae muscle-ten-
don after an Achilles’ tendon repair. Arch Phys Med Rehabil.
2013;94(8):1590-8.

14.  Zellers JA, Pohlig RT, Cortes DH, Gravare Silbernagel K. Achilles
tendon cross-sectional area at 12 weeks post-rupture relates to



19.
20.

21.

1-year heel-rise height. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc.
2019;28(1):245-52.

Brorsson A, Gravare Silbernagel K, Olsson N, Nilsson Helander K.
Calf muscle performance deficits remain 7 years after an Achil-
les tendon rupture. Am J Sports Med. 2018;46(2):470-7.

Shaffer SW, Teyhen DS, Lorenson CL, Warren RL, Koreerat CM,
Straseske CA, et al. Y-balance test: a reliability study involving
multiple raters. Mil Med. 2013;178(11):1264-70.

Hall EA, Docherty CL, Simon J, Kingma JJ, Klossner JC. Strengt-
h-training protocols to improve deficits in participants with ch-
ronic ankle instability: a randomized controlled trial. ) Athl Train.
2015;50(1):36-44.

Westin O, Helander KN, Silbernagel KG, Samuelsson K, Brorsson
A, Karlsson J. Patients with an Achilles tendon re-rupture have
long-term functional deficits in function and worse patient-re-
ported outcome than primary ruptures. Knee Surg Sports Trau-
matol Arthrosc. 2018;26(10):3063-72.

Sokel R, Rohlf F. Biometry. New York: Freeman & Co; 1981.
Gribble PA, Hertel J, Plisky P. Using the Star Excursion Balance
Test to assess dynamic postural-control deficits and outcomes
in lower extremity injury: a literature and systematic review. )
Athl Train. 2012;47(3):339-57.

Filipa A, Byrnes R, Paterno MV, Myer GD, Hewett TE. Neuromus-
cular training improves performance on the star excursion ba-
lance test in young female athletes. ) Orthop Sports Phys Ther.
2010;40(9):551-8.

Bennell K, Talbot R, Wajswelner H, Techovanich W, Kelly D,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2021; 32(2)

Tan F., Giiney Deniz H., Ulusoy B., Harput G., Dénmez G., Doral M.N.

Hall A). Intra-rater and inter-rater reliability of a weight-be-
aring lunge measure of ankle dorsiflexion. Aust J Physiother.
1998;44(3):175-80.

Roos EM, Brandsson S, Karlsson J. Validation of the foot and
ankle outcome score for ankle ligament reconstruction. Foot
Ankle Int. 2001;22(10):788-94.

Karatepe AG, Gunaydin R, Kaya T, Karlibas U, Ozbek G. Validati-
on of the Turkish version of the foot and ankle outcome score.
Rheumatol Int. 2009;30(2):169-73.

Bruton A, Conway JH, Holgate ST. Reliability: what is it, and how
is it measured? Physiotherapy. 2000;86(2):94-9.

Eliasziw M, Young SL, Woodbury MG, Fryday-Field K. Statistical
methodology for the concurrent assessment of interrater and
intrarater reliability: using goniometric measurements as an
example. Phys Ther. 1994;74(8):777-88.

Brorsson A, Olsson N, Nilsson-Helander K, Karlsson J, Eriksson
BI, Silbernagel KG. Recovery of calf muscle endurance 3 mont-
hs after an Achilles tendon rupture. Scand J Med Sci Sports.
2016;26(7):844-53.

Jones R, Carter J, Moore P, Wills A. A study to determine the
reliability of an ankle dorsiflexion weight-bearing device. Physi-
otherapy. 2005;91(4):242-9.

Olsson N, Silbernagel KG, Eriksson Bl, Sansone M, Brorsson A,
Nilsson-Helander K, et al. Stable surgical repair with accelera-
ted rehabilitation versus nonsurgical treatment for acute Achil-
les tendon ruptures: a randomized controlled study. Am ) Sports
Med. 2013;41(12):2867-76.



