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ASIL TENDINOPATiSI

Erhan SUKUR?!

1. GIRIS

Asil tendonu patolojilerini tanimlamak amaciyla tendinit, tendinozis ve para-
tenonitis gibi pek ¢ok terim siklikla kullanilmistir. Ancak son histopatolojik ¢alis-
malar gostermistir ki, tiim bu patolojiler aslinda tendonda dejeneratif degisiklik-
lere neden olabilen basarisiz iyilesme yanitinin bir sonucudur. Basarisiz iyilesme
yanity; reaktif tendinopati, tendon hasar1 ve dejeneratif tendinopati olmak tizere
ti¢ farkli ve siirekli asamadan olusur (1). Ancak inflamatuar yanitin bu asamalarin
hi¢birinde olmadig1 gosterilmistir. 1998 yilinda Maftuli ve ark. agr, sislik ve fonk-
siyon kaybu ile seyreden tiim bu asil tendon patolojilerini tarif etmek i¢in ‘Asil ten-
dinopatisi” teriminin kullanilmasinin daha dogru oldugunu belirtmislerdir (2).

Asil tendinopatisi, asir1 kullanim sonucu olan tendon yaralanmalari arasinda
en yaygin goriilenidir. Cogunlukla kosu ve atlama sporlari ile ilgilenen kisileri et-
kilemekle birlikte sedanter yasayan bireylerde de goriilebilir (3). Etiyolojide en sik
etken asil tendonuna olan kronik tekrarlayici yiiklenmeler olmakla birlikte iligkili
bircok durum tanimlanmustir (1) (Tablo 1).

Tablo 1: Asil Tendinopatisi ile iliskili durumlar

1. intrensek faktorler
1.1. Alt ekstremitenin biyomekanik anormallikleri
Bacak uzunlugu esitsizligi
Ayak hiperpronasyonu
On ayak varus deformitesi
Pes kavus
Subtalar eklemin sinirly mobilitesi
1.2. Sistemik Durumlar
lleri yas
Obezite
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Resim 1: Insertional asil tendinopatisinde debridman sonrasi siitur ankor kullanilarak
tendonun kalkeneal yapisma yerine yeniden tutturulmasi.

Insersiyonel asil tendinopatisi cerrahisi sonrast %4.7 lik komplikasyon orani

bildirilmistir. En yaygin goriilen komplikasyonlar yara iyilesmesi ile ilgili prob-

lemler olup olgularin %3 - %31 ini olustururlar. Bu olgularin ¢ogu lokal yara ba-

kimi ve oral antibiyotiklerle cerrahi dis1 tedavi edilirler. Derin venéz trombozu-

nun (DVT) asil tendonunun cerrahi prosediirlerinde, diger ayak ve ayak bilegi

prosediirlerine kiyasla daha yiiksek oranda olustugu diisiinilmektedir. Yine de
bildirilen genel DVT oram diisiik olup, %0 ile %5 arasinda degismektedir. Yara

boyunca hipertrofi veya hipersensitivite olgularin %10 kadarinda olusabilmekte-

dir (13). Hastalarin nadiren postoperatif komplikasyon nedeniyle ameliyathaneye

doniis gerektirir.
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