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Asil tendon ruptiirlerinin tedavisi

Yiiksel Tenekecioglu, M. Agcaoglu®@

11 adet asil tendon riiptiirii olan 10 hastarun cerrahi veya kapal tedavi yontemi ile tedavileri yapildi. Sonuglar gézden gecirildi.
Gerek konservatif gerek cerrahi tedavisi yapilan asil tendon siptdrlerinin tamamen iyilestifii gbzlendi.

The treatment of Achilles tendon rilptures.

10 patients having 11 reptures of Achilles tendon were treated siirgically or closed treatment was applied. Results were review-
ed. It was concluded that all patients were treated successfully either using surgical or conservative method.

Genellikle asil tendon riptirleri bir travma neticesi
meydana gelir. Her ne kadar mielliflerin bazilan ripta-
rin olusmasinda kolaylastinc: bir ¢cok sebep bildirmis-
lerse de asil tendonunun riptirinde travmanin varhd
inkar edilemez (1,2,3,7,9,10). Bu travma siklikla ama-
térce sportif bir olay esnasinda veya asil tendonunun ani
olarak gerildigi zorlayici harekefler esnasinda olur (4,
5,8). Yirtik olustuktan sonra énemli problem yirtifjin to-
tal veya parsiyel oldugunun kesin tesbitidir. Bu durumun
saptanmasirun akabinde hastaya tedavi plan yapilip uy-
gulamaya konabilir.

Teshis genellikle klinik olarak konmaktadir. Olay yu-
musak doku travmasi oldugu icin yardimci teshis metod-
larindan faydalanma imkanimiz ¢ok azdir. Hastanun asil
tendonunun tzerindeki bolgede palpasyon ile riptirin
tamamen oldudu vakalarda tendon devamhhiinin kay-
bolmas: (basamak veya merdiven belirtisi) énemli bir bul-
gudur. Thompson testi teshiste yardimai olur, Hasta ayak
ucu ile yiikseldiginde viicut agirhiginn tim yiiki asil ten-
donuna biner ve hareket esnasinda asil tendonu saglam
olan sahislarda sikayet veya zorlanma olmaz. Asil ten-
don riiptiirt olan kisilerde hareket ya hi¢ yapilamaz ya
da ¢ok agrli olarak kismen yapilabilir (1,2,3,4, 5,6,7,8).

Raptiir genellikle M. gastroknemiusun tendonlastifii
bélgede veya asil tendonunun os calcanei ye yapistidji ye-
rin yakin bélgesinde gérilar.

% T0 vakada riptar esnasinda plantaris tendonu sagd-
lam kalmaktadir. Bu durum muayenede riiptiriin total ve-
ya parsiyel oldugu konusunda muayene eden hekimi
yanultabilir.

Materyal ve metod

1970 ve 1987 yillan arasinda tedavisi yapilan 10 has-
tanun (1 kadin 9 erkek) yas ortalamas: 34 olup en geng
hastarmiz 13 en yash hastamiz 58 yasinda idi. Vakalarin
yaslara gore dafilim 6zellik géstermemektedir.

Vakalanmizda ki asil tendon riptirlerinin olusma-
sindaki etkenlerden 1 tanesi kesici yara, 2 tanesi frafik
kazasi olup 7 tanesi spontan travma neticesi meydana
gelmistir.

Tedavi secimine karar verirken genellikle komplet
yirtiklarda cerrahi metodu (basit end to end siitiir) uygu-
ladik. Aynica trafik kazas: ve kesici yaralanma gibi asil

tendonunun riptiire olmasina yol acan direkt travmalar-
da da cerrahi metodu uyguladik. Bu vakalarda cilt, cil-
talt: ve tendon riiptiirii beraber oldujundan tedavide yara
debridmani, eksizyon, sitir aym anda wygulandi.

Parsiyel yirtiklarda 2 vakada konservatif tedaviye ka-
rar verildi. 8 hastarmiza cerrahi tedavi ve bunu takiben
alci ile tespit yapildi. Cerrahi metod ile tedavi edilen 8
hastamiza operasyonu takiben 6 hafta siire ile ala tesbi-
ti yaptik. 6 haftalik siirenin ilk 3 haftasinad-ayak 30° plan-
tar fleksiyonda diz 30-45° fleksiyonda dizistd algi
uyguladik. Sonraki 3 haftalik siirede plantar fleksiyonu
10-15 kadar azaltarak dizalt alc: tesiti uyguladik.

Cerrahi girisiminde bulunmadan konservatif olarak
tedavisi yapilan hastalara toplam 8-10 haftalik al¢i teda-
visi uygulandu. flk 3 hafta ayak 30° plantar fleksiyonda,
diz 30-45° fleksiyonda diziista al¢i, sonra ki iki hafta di-
zalti pozisyonda ve ayak 10-15 plantar fleksiyonda ve 5.
haftadan sonra ayagin plantar fleksiyonuna son vererek
normal pozisyonda dizalt algiya 8 ile 10. haftaya kadar
devam edildi.

Vakalanmizin 2 tanesinde komplikasyon gorildi.
Asil bolgesinde lokal enfeksiyon olan hastalara yara pan-
sumani ve antibiotik tedavisi uygulandi. Tedaviye basla-
dignmizdan yaklasik 10 giin sonra hastalann sikayetleri
biiyiik l¢iide kayboldu. Enfeksiyonun tamamen yok ol-
mas: ise 20-25 ginde oldu.

Vakalarimizin hi¢ birinde cilt nekrozu gérilmedi.

Tartigma

On olgumuzun incelenmesinde gorildaga Gzere ha-
talanmizin couna cerrahi tedavi yapimstir. Tedavi plan-
lamamizda operatif veya kapal tedavi diye bir ayinm
yapamadik. Bunun nedeni olgu sayimizda ki azhiktir. Li-
teratiir incelendiginde karma tedavi uygulayanlann ya-
rusira genellikle tedavi segiminde cerrahi veya konservatif
tek bir metoda sadik kalinmis ve bu metod uygulanma-
ya cahisilmustir (4,5,6,7,8). Literatir sonuglarina gore ge-
rek cerrahi gerek konservatif metod ile usule uygun
calisiidiindan sonuglar ¢ok iyidir. En 6nemlisi bdyle ol-
gularda tekrarlayan riiptirlerin gérilmemesi ve herhan-
gi bir hareket kisitlilin olmamasidur.

Konservatif tedavinin uygulanan literatiirlerde alci te-
spit siiresinin, bizim uyguladiimiz sireden daha fazla
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oldugunu gérdiik. Fakat bizim olgularimizdaki iki hafta
daha az tesbitin sonuglarda bir etkisi gorilmedi
(4,5,6,7.8.9).

Bizim olgulanmizin literatiir bulgulan ile karsilasti-
rildifinda biiyiik bir farklilik gérilmedi. Sonuclar gok iyi
olarak degerlendirildi. Olgularimizda tekrarlayan riiptir
goriilmedi. Hastalar riiptiirden énceki tim fonksiyonla-
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