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AŞİL TENDİNOPATİSİ

Mustafa ÇELTİK1

GİRİŞ

Aşil tendinopatisi, ağrı, şişme ve kısıtlanmış fiziksel performansın birle-
şimi ile karakterize daha sıklıkla koşma ve atlama gibi fiziksel aktivitelerde 
bulunan her yaş grubu bireylerde ayağın aşırı kullanımına bağlı olarak ortaya 
çıkabilen bir patolojidir.

Bacak kaslarının en büyüğü olan gastroknemius-soleus kompleksi (triceps 
surae) aşil tendonunu oluşturarak, kalkaneal tüberositenin posterosuperior 
tarafına geniş bir yelpaze şeklinde yapışır(1). Tendonun seyri ile ilgili anato-
mik özellikler ve distal 6cm’lik alanda var olan rölatif kanlanma azlığı, aşil 
tendonunun bu bölgedeki dejeneratif değişikliklerine zemin hazırlayan fak-
törler arasında yer almaktadır(2,3).

Patofizyolojisinde tekrarlayan travmaların yol açtığı mikroyaralanmalar ve 
yetersiz iyileşme yer almaktadır. Kötü zemin şartları, yanlış ayakkabı kullanı-
mı, egzersiz sırasındaki teknik hatalar, aşırı kullanım, yaş, ayak şekil bozuk-
luları (pes cavus, pes planus), kas ve tendon yetmezlikleri ve alt ekstremite 
dizilim bozuklukları patolojinin temelinde yatan faktörler arasında sayılabilir.

Aşil tendinopatisi için çeşitli sınıflandırma şemaları önerilmiştir. Bunlardan 
biri semptomların süresine dayanır: semptomları 2 haftadan daha kısa olan 
akut, 3 ila 6 hafta semptomları olan subakut ve 6 haftadan uzun semptom-
larla kronik olarak adlandırılır(4). Puddu ve arkadaşları, inflamasyonu üç aşa-
malı olarak tanımlamışladır; 1. aşama paratenonit, 2. aşama, paratenonit ile 
beraber tendinit ve 3. aşama, tendinit (5). Aşil tendinopatileri ayrıca tendon 
yapışma yeriyle ilişkili ve ilişkisiz olarak da tanımlanabilmektedir.
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SONUÇ

Aşil tendinopatisi, etkin bir şekilde tedavi edilebilen bir sağlık sorunu-
dur. Tendon ağrısının çoğunu giderebilecek birçok basit ve kolay uygulanan 
konservatif tedavi seçeneği mevcuttur. Konservatif yöntemlerle başarı elde 
edilemeyen bireylerde cerrahi seçenekler değerlendirilmelidir.
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