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Bölüm 9

AŞİL TENDİNOPATİSİ

Erhan ŞÜKÜR1

1. GİRİŞ

Aşil tendonu patolojilerini tanımlamak amacıyla tendinit, tendinozis ve para-
tenonitis gibi pek çok terim sıklıkla kullanılmıştır. Ancak son histopatolojik çalış-
malar göstermiştir ki, tüm bu patolojiler aslında tendonda dejeneratif değişiklik-
lere neden olabilen başarısız iyileşme yanıtının bir sonucudur. Başarısız iyileşme 
yanıtı; reaktif tendinopati, tendon hasarı ve dejeneratif tendinopati olmak üzere 
üç farklı ve sürekli aşamadan oluşur (1). Ancak inflamatuar yanıtın bu aşamaların 
hiçbirinde olmadığı gösterilmiştir. 1998 yılında Maffuli ve ark. ağrı, şişlik ve fonk-
siyon kaybı ile seyreden tüm bu aşil tendon patolojilerini tarif etmek için ‘Aşil ten-
dinopatisi’ teriminin kullanılmasının daha doğru olduğunu belirtmişlerdir (2).

Aşil tendinopatisi, aşırı kullanım sonucu olan tendon yaralanmaları arasında 
en yaygın görülenidir. Çoğunlukla koşu ve atlama sporları ile ilgilenen kişileri et-
kilemekle birlikte sedanter yaşayan bireylerde de görülebilir (3). Etiyolojide en sık 
etken aşil tendonuna olan kronik tekrarlayıcı yüklenmeler olmakla birlikte ilişkili 
birçok durum tanımlanmıştır (1) (Tablo 1).

Tablo 1: Aşil Tendinopatisi ile ilişkili durumlar
1. İntrensek faktörler

1.1. Alt ekstremitenin biyomekanik anormallikleri
Bacak uzunluğu eşitsizliği
Ayak hiperpronasyonu
Ön ayak varus deformitesi
Pes kavus
Subtalar eklemin sınırlı mobilitesi

1.2. Sistemik Durumlar
İleri yaş
Obezite
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Resim 1: İnsertional aşil tendinopatisinde debridman sonrası sütur ankor kullanılarak 
tendonun kalkeneal yapışma yerine yeniden tutturulması.

İnsersiyonel aşil tendinopatisi cerrahisi sonrası %4.7 lik komplikasyon oranı 
bildirilmiştir. En yaygın görülen komplikasyonlar yara iyileşmesi ile ilgili prob-
lemler olup olguların %3 - %31 ini oluştururlar. Bu olguların çoğu lokal yara ba-
kımı ve oral antibiyotiklerle cerrahi dışı tedavi edilirler. Derin venöz trombozu-
nun (DVT) aşil tendonunun cerrahi prosedürlerinde, diğer ayak ve ayak bileği 
prosedürlerine kıyasla daha yüksek oranda oluştuğu düşünülmektedir. Yine de 
bildirilen genel DVT oranı düşük olup, %0 ile %5 arasında değişmektedir. Yara 
boyunca hipertrofi veya hipersensitivite olguların %10 kadarında oluşabilmekte-
dir (13). Hastaların nadiren postoperatif komplikasyon nedeniyle ameliyathaneye 
dönüş gerektirir.
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