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Asil tendon ruptlri insidansi son 50 vyilda
onemli Ol¢lide artmistir. Rekreasyon sporlarinin
gelisimi ve popdilaritesi buna katkida bulunmus-
tur, kopmalarin% 75’i sporla ilgilidir. En yiksek
insidans 30 ile 45 yas arasinda olup, erkek: kadin
orani 6: 1'dir (1).

Akut asil tendon yirtiklari sonrasi, iki grup te-
davi sekli mevcuttur. Cerrahi digi (algi ile immobi-
lizasyon, fonksiyonel breysleme) ve cerrahi (acgik
onarim/ minimal invaziv onarim/ perkutan ona-
rim). Genglerde, aktif yasami olanlarda (6zellikle
sporcularda) ve akut yaralanma (<3 hafta) gegi-
ren hastalarda daha ¢ok cerrahi onarim tercih
edilmektedir (2).

1.Komplikasyonlar

Tamir sonrasi meydana gelebilecek kompli-
kasyonlar agisindan da rehabilitasyon hekimleri
uyanik olmalidir. Bu komplikasyonlar kisaca asa-
gidaki gibi 6zetlenebilir (2):

e Yeniden yirtik (cerrahi grupta %2, cerrahi disi
grupta %18 bildirilmis) (3)

e Sural sinir hasari

e Yara iyilesme sorunlari / enfeksiyon (yaralan-
ma bolgesinde vaskiilarite koti)

e Tendon uzamasi (cerrahi ve erken fonksiyonel
rehabilitasyon yapilan grupta daha az) (4)
e Kompleks Bolgesel Agri Sendromu

Asil tendon riptird sonrasi post operatif do-
nemde rehabilitasyon protokolleri cesitlilik arz
etmektedir. immobilizasyon, erken agirlik aktar-
ma-erken mobilizasyon, gec agirlik verme- erken
mobilizasyon gibi farkl protokoller bulunmakta-
dir (5,6). Hastalarda immobilizasyon granulasyon
doku olusumunu hizlandirirken, skar dokusunun
Ol¢listnl kisitlamaktadir. Erken hareketle ise, ka-
pillerizasyon artmakta, atrofi ve kas zayifligi mini-
malize edilmekte, tensil kuvvet artmakta, doku-
nun oryantasyonu saglanmakta, propriosepsiyon
acisindan zengin girdi elde edilmektedir (7).

Eski yillarda ¢okea tercih edilen konvansiyonel
rehabilitasyon protokolil, minimum 4-6 hafta si-
reyle agirhk aktarmaksizin algi / splint ile immo-
bilizasyon, akabinde de ayak bilegi eklem hareket
acikhgl egzersizleri ve kuvvetlendirme egzersiz-
lerini iceriyordu. Fakat bu protokol glivenli gibi
gozlikse de uzamis hareketsizlige bagh eklemde
katilik, yapisiklik, atrofi, derin ven trombozu gibi
riskleri de beraberinde getirmekte idi. Yapilan bir
calismada; onarilan asil tendonundaki statik ge-
rimin, intakt asil tendonundaki tim plantar flek-
siyon acilarindaki gerime esit oldugu saptanmis
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Tablo 1 : Fonksiyonel rehabilitasyon programi'in
devami

8-12 Hafta Ayakkabi icinde 1 cm topuk
yikseltici

EHA, giclendirme ve
propriosepsiyon egzersizlerine
devam

Gunlik 20 dk kadar ylrime
egzersizi

Tam yuk ile cift taraflil topuk
ylkseltme egzersizleri, tek ayak
Uzerinde yikselme

12-14 Hafta 12. haftadan sonra yalin ayak
basilabilir.

EHA, germe ve proprioseptif
egzersizler progresif artirilir
Hafif jogginge baslanir. Kosu
programi, tolerasyona gore
zorlastirihr.

14.hafta itibariyle |izokinetik egzersiz, kosu
programi, ceviklik egzersizleri,

spora 6zgl antreman.

14. haftadan sonra Hastanin disarida kosula-
ra baslamasi mevcut programda kosu teknigini
iyi geri kazanmasina bagldir. Kabaca 6 ay icinde
iyilesmenin ve kazanimlarin ¢ogunlugu gergek-
lesse de, bu sirec¢ bir seneye kadar uzayabilir.
Geleneksel gorise gore, 12-16 haftalar itibariyle
hafif kosuya, 16-20 hafta itibariyle temas gerek-
tirmeyen sporlara, 20-24 haftalarda da temas ge-
rektiren sporlara geri dondlebilir (19).

Genel populasyonda asil tendon onarimi son-
rasi rehabilitasyon programinin basarisi, kisinin
glnlik yasam aktivitelerine donisu, keyfi olarak
cesitli diizeylerde spor aktiviteleri yapabilmesi,
yeniden yirttk vb meydana gelmemesi olarak de-
gerlendirilebilir. Ancak yaralanan kisi profesyonel
bir sporcu ise sliphesiz ki beklentiler cok daha
yuksek olacaktir . Bu noktada , hekimin tibbi
Ongorisi ile sporcunun , menajerinin, takim yo-
neticilerinin beklentileri uyusmayabilir ve spora
donis karari kaotik bir hale gelebilir (19).

Creighton ve arkadaslari bu noktada tic adimh
bir yontem Onerisi sunmus ve bunu “ Risk ve risk
toleransinin Stratejik Degerlendirmesi” olarak
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isimlendirmistir (20). Buna gore, birinci adimda
doku morfolojisi ve sagligl (dokunun zarar gor-
meden kaldirabilecegi stres), ikinci adimda spo-
ra katilim riski (doku stresinin degerlendirilme-
si,sporun sikhgi, yogunlugu,siresi ve tipi) Gglnci
adimda ise risk toleransini degistiren faktorler

(sporcunun olimpiyata hazirlaniyor olmasi ile

amator ligde futbolcu olmasi farkhdir) degerlen-

dirilir.

e Spora doniis kriterleri: Yapilan spor aktivite-
sine gore degisiklik arz etmekle beraber:

e Kosma, donme ya da ylrimede simetri mev-
cut olmali.

e Agr olmamali; EHA ve kuvvet iki tarafta si-
metrik olmal. (kuvvet defisiti iki taraf arasin-
da <%10 kabul edilebilir)

e Ziplama ve yere inme asamasinda simetrisite
saglanmali

e Tek ayak sicrama mesafesi, cross-over Ucli
sicrama mesafesi ve dikey Ugli sigrama, sag-
lam tarafla gerceklestirilenin en az %901 ol-
maldir (21).

Sonug¢

Onceki tendinopati ya da yirtik éykiisii %10
a varan yeniden riptlr oranlariyla iliskilidir. Bu
noktada, hasta opere olsun ya da olmasin, mu-
hakkak eksantrik ve konsantrik egzersizler veril-
melidir. Ayrica, ginlik yasama geri dondigiinde
anabolik steroid ya da florokinolon kullanacaksa
o donem icin egzersiz yogunlugunu azaltmasi
onerilmelidir (22).
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