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Aşil tendon rüptürlerinin tedavisi 
Yüksel Tenekecioğlu(l), M. Ağcao~lu(2) 

II adet aşil tendon ruptürü olan 10 haştarun cerrahi veya kapalı tedavi yöntemi ile tedavileri yapıldı. Sonuçlar gOzden geçirildi. 
Gerek konseıvatif gerek cerrahi tedavisi yapılan aşil tandon ı:ilptürlerinin tamamen iyileştiili gözlendi. 

The treatment of Achilles lendon ruptufe!J. 

10 palients having 11 reptures of Achilles tendon were tredll~tI !JUiğltJ1llly or tılased treatment was applied. Results were review­
ed. It was concIuded that ali palients were ıreated successfully eiiIlef Wilıg lJUl'gIMl or conseNalive method. 

Genellikle aşil tendon ruptürleri bir travma neticesi 
meydana gelir. Her ne kadar müelliflerin bazılan ruptü­
run oluşmasında kolaylaştınct bir çok sebep bildirmiş­
lerse de aşil tendonunun ruptüründe travmanın varlı~ı 
inkar edilemez (1,2.3,7,9,l0} Bu travma sıklıkla ama­
törce sportif bir olayesnasında veya aşil tendonunUn ani 
olarak gerildi~i zorlaYIGt hareketler estUIsıt\rlll ôlur (4, 
5,8). Yırtık oluştuktan sonra önemli problem yırtı~ıt\ to­
tal veya parsiyel oldu~unun kesin tesbitidir. Bu durumtıtt 
saptanmasının akabinde hastaya tedavi planı yapılıp uy­
gulamaya konabilir. 

Teşhis genellikle klinik olarak konmaktadır. Olay YU~ 
muşak doku travması oldu~ için yardımcı teşhis metod­
Ianndan faydalanma imkanımız çok azdır. Hastanın aşil 
tendonunun üzerindeki bölgede palpasyon ile ruptürün 
tamamen oldu~ vakalarda tendon devamlılı~ının kay­
bohnası (basamak veya merdiven belirtisi) önemli bir bul­
gudur. Thompson testi teshiste yardımcı olur. Hasta ayak 
ucu ile yükseldi~inde vücut a~ırlı~ının tüm yükü aşil ten­
donuna biner ve hareket esnasında aşil tendonu sa~lam 
olan şahıslarda şikayet veya zorl<\nma olmaz. Aşil ten­
don ruptüru olan kişilerde harekei ya hiç yapılamaz ya 
da çok a~nlı olarakkısmen yapılabilir (1 ,2,3,4,5,6,7,8). 

Rüptür genellikle M. gastroknemiusun tendortlaştı~ı 
bölgede veya aşil tendonunun os calcanei ye yapıştı~ı ye­
rin yakın bölgesinde görülür. 

% 70 vakada ruptür esnasında plantaris tendonu sa!} 
lam kalmaktadır. Bu durum muayenede ruplürün total ve­
ya parsiyel oldu~ konusunda muayene eden hekimi 
yarultabilir. 

Materyal ve metod 

1970 ve 1987 yıllan arasında tedavisi yapılan LO has­
tanın ( 1 kadın 9 erkek) yaş ortalaması 34 olup en genç 
hastamız 13 en yaşlı hastamız 58 yaşında idi. Vakalann 
yaşlara göre da~ılımı özellik göstermemektedir. 

Vakalanmızda ki aşil tendon rüptürlerinin oluşma­
sındaki etkertlerden 1 tanesi kesici yara, 2 tanesi trafık 
kazası olup 7 tanesi spontan travma neticesi meydana 
gelmiştir. 

Tedavi seçimine karar verirken genellikle komplet 
yırtıklarda cerrahi metodu (basit end to end sütür) uygu­
ladık. Aynca trafık kazası ve kesici yaralanma gibi aşil 

tendonunun ruptüre olmasına yol açan direkt travm$r­
da da cerrahi metodu uyguladık. -Bu vakalarda cilt, cil­
taltı ve tendon ruptürü beraber oldu~dan tedavide yara 
debridmanı, eksizyon, sütür aynı anda u;ygulandı. 

Parsiyel yırtıkIarda 2 vakada konservatif tedaviye ka­
rar verildi. 8 hastamıza cerrahi tedavi ve bunu takiben 
alçı ile tespit yapıldı. Cerrahi metod ile tedavi edilen 8 
hasttlmıze operasyonu takiben 6 hafta süre ile alçı tesbi­
ti yaptık. 6 haftalık sürenin ilk 3 ha'ftasınad:ayak 30° plan­
taf fleksiyonda diz 30-45 o fleksiyonda dizüstü alÇı 

uygulaclık . Böllr!ıki 3 haftalık sürede plantar fleksiyonu 
10-15 kadat azaltarak dizaltı alÇı tesiti uyguladık. 

Cerrahi girişiminde bulunmadan konservatif olarak 
tedavisi yapılan hastalara toplam 8- LO haftalık alÇı teda­
visi uygulandı. İlk 3 hafta ayak 30° plantar fleksiyonda, 
diz 30-45 ° fleksiyonda dizüstü alÇı, sonra ki iki hafta di­
zaltı pozisyonda ve ayak ıo- ıs plantar fleksiyonda ve 5. 
haftadan sonra aya~ın plantar fleksiyonuna son vererek 
normal poZisyonda dizaltı alçıya 8 ile 10. haftaya kadar 
devam edildi. 

Vakalanmızın 2 tanesinde komplikasyon görüldü. 
Aşil bölgesinde lokal enfeksiyon olan hastalara yara pan­
sumanı Ve antibiotik tedavisi uygulandı. Tedaviye başla­
rlı~ımızdan yaklaşık LO gün sonra hastalann şikayetleri 
bliyiik aloMe kaybOldu. Enfeksiyonun tamamen yok ol­
ması iSe 20·26 günde oldu. 

VakalanffitzU1 hiç birinde cilt nekrozu görülmedi. 

Tartışma 

On olgumuzun incelenmesinde görüldü~ üzere ha­
talanm1ZlI\ ~ cerrahi tedavi yapılmıştır. Tedavi plan­
lamamızda operatif veya kapalı tedavi diye bir ayınm 
yapamadık. Bunun nedeni olgu saytmızda ki azlıktır. Li­
teratü~ incelendi~inde karma tedavi uygulayarılann ya­
nısıra genellikle tedavi seçlıninde cerrahi veya konservatif 
tek bir metoda sadık kalınmış ve bu metod uygulanma­
ya çalışılmıştır (4,5,6,7,8). Literatür sonuçlanna göre ge­
rek cerrahi gerek konservatif metod ile usule uygun 
çalışıldı~ından sonuçlar çok iyidir. En önemlilli böyle ol­
gularda tekrarlayan ruptürlerin görülmemesi ve herhan­
gi bir hareket kısıtlılı~ı olmamastdır. 

Konservatif tedavinin uygulanan literatürlerde alçı te­
spit süresinin, bizim uyguladı~ımız süreden daha fazla 
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oldu1:junu gördük. Fakat bizim olgularımızdaki iki hafta 
daha az tesbitin sonuçlarda bir etkisi görülmedi 
(4,5,6,7,8,9). 

Bizim olgularımızm literatür bulguları ile karşılaştı­
rıldl1:jmda büyük bir farklılık görülmedi. Sonuçlar çok iyi 
olarak de1:jerlendirildi. Olgularımızda tekrarıayan rüıf!ür 
görülmedi. Hastalar rüptiirden önceki tüm fonksiyonla-
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