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GiRIS
Asil tendinopatisi, agri, sisme ve kisitlanmis fiziksel performansin birle-
simi ile karakterize daha siklikla kosma ve atlama gibi fiziksel aktivitelerde

bulunan her yas grubu bireylerde ayagin asiri kullanimina bagli olarak ortaya
cikabilen bir patolojidir.

Bacak kaslarinin en biyuga olan gastroknemius-soleus kompleksi (triceps
surae) asil tendonunu olusturarak, kalkaneal tlberositenin posterosuperior
tarafina genis bir yelpaze seklinde yapisir(1). Tendonun seyri ile ilgili anato-
mik 6zellikler ve distal 6cm’lik alanda var olan rélatif kanlanma azhgi, asil
tendonunun bu boélgedeki dejeneratif degisikliklerine zemin hazirlayan fak-
torler arasinda yer almaktadir(2,3).

Patofizyolojisinde tekrarlayan travmalarin yol actigi mikroyaralanmalar ve
yetersiz iyilesme yer almaktadir. Kot zemin sartlari, yanlis ayakkabi kullani-
mi, egzersiz sirasindaki teknik hatalar, asiri kullanim, yas, ayak sekil bozuk-
lularr (pes cavus, pes planus), kas ve tendon yetmezlikleri ve alt ekstremite
dizilim bozukluklari patolojinin temelinde yatan faktorler arasinda sayilabilir.

Asil tendinopatisi icin cesitli siniflandirma semalari Gnerilmistir. Bunlardan
biri semptomlarin stresine dayanir: semptomlari 2 haftadan daha kisa olan
akut, 3 ila 6 hafta semptomlari olan subakut ve 6 haftadan uzun semptom-
larla kronik olarak adlandirilir(4). Puddu ve arkadaslari, inflamasyonu Uc asa-
mali olarak tanimlamisladir; 1. asama paratenonit, 2. asama, paratenonit ile
beraber tendinit ve 3. asama, tendinit (5). Asil tendinopatileri ayrica tendon
yapisma yeriyle iliskili ve iliskisiz olarak da tanimlanabilmektedir.
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SONUC

Asil tendinopatisi, etkin bir sekilde tedavi edilebilen bir saglik sorunu-

dur. Tendon agrisinin cogunu giderebilecek bircok basit ve kolay uygulanan
konservatif tedavi secenegi mevcuttur. Konservatif yontemlerle basari elde
edilemeyen bireylerde cerrahi secenekler degerlendirilmelidir.
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