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GIRiS

Oz

Asil tendon riptirleri yaygin kas-iskelet sistemi yaralanmalaridir. Genellikle tek tarafli olarak aktif orta yas
bireylerde meydana gelir. Herhangi bir yatkinlik olusturan risk faktéri olmadan olusan spontan riptirler
nadirdir ve bunun da bilateral olmasi olduk¢a nadirdir. Biz, herhangi bir risk faktoéri olmayan spontan
bilateral asil tendon riptird olan 32 yasindaki erkek olguyu sunuyoruz. Riptir halter kaldirma sonrasi
agirliga bagh olarak bilateral gastroknemius kompleksinde meydana gelen asiri stres ve uzamaya bagh
olarak meydana gelmisti. Klinik tani konduktan sonra ultrasonografi ile bilateral riptir gosterildi. Hastaya
bilateral cerrahi tamir uygulandi. Rehabilitasyon 6 hafta sonra baslandi. Ameliyattan 8 hafta sonra kismi,
12 hafta sonra tam yuk vererek mobilize olan hasta yaralanma Oncesi is ve sosyal yasantisina sorunsuz
doéndu. Bilateral asil tendon ruptirleri gok nadirdir fakat ylksek farkindalik karsi taraf ruptirlerinin gézden
kagmasini dnleyebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Asil tendon, riptir/cerrahi, bilateral, spontan.

Abstract

Achilles tendon rupture is a common musculoskeletal injury. It usually occurs unilaterally in active middle-
aged individuals. Spontaneous ruptures without any risk factors predisposing the patient is uncommon
and for it to occur bilaterally is very uncommon. We report a case of bilateral spontaneous Achilles tendon
rupture in a 32- year-old man with no certain previous and current risk factors. The ruptures occurred after
lifting barbell in which the weight caused a severe stress and elongation of the bilaterally gastrocnemius
complex. After a clinical examination confirmed the diagnosis, ultrasonography of the Achilles tendons
revealed bilateral ruptures. The patient underwent bilateral primary surgical repair. Rehabilitation was
begun 6 weeks later. We allowed the weightbearing partially at 8 weeks after surgery, fully at 12 weeks
after surgery. The patient's return to premorbid work and social life was uneventful. Bilateral Achilles
tendon ruptures are very rare but increased awareness would help avoid a rupture of the contralateral
side being missed.

Keywords: Achilles tendon, rupture/surgery, bilateral, spontaneous.

ve kronik tendinopatidir (6, 7). Risk faktori olmadan

Asil tendon, vicudun en kalin ve en guglu
tendonudur. Vucut agirhginin 12 katina kadar
kuvvetlere dayanabilir ancak alt ekstremitenin
en cok ruptire olan tendonudur (1). Asil tendon
ruptirt  siklikla, travma ve ziplama gibi atletik
aktiviteler sonrasi olugur ve genellikle tek taraflidir
(2). Yaralanma mekanizmasi dorsifleksiyonda ayak
Uzerine, gastroknemius ve soleus kaslarindaki ani
ve guclu kasilmayi icerir (yuksek enerjili hareketlerde
eksantrik yiklenme ile) ve genellikle orta yas (30-50)
erkekleri etkiler (3). Genel popullasyonda asil tendon
rupturd insidansi %0,02 iken, bunlarin %1’inden daha
azi bilateraldir (4, 5). Spontan bilateral asil tendon
ripturd icin risk faktorleri; kortikosteroid kullanimi,
anabolik steroidler, fluorokinolonlar, diyabet, kronik
bébrek yetmezligi, daha 6nceki asil tendon riptird

olusan spontan bilateral asil tendon ruptirleri oldukc¢a
nadirdir (4, 5). Bu olgu sunumunda bilinen risk faktori
olmayan gen¢ erkek hastada spontan bilateral asil
tendon rlptirt sunulmustur.

OLGU

32 yasinda normal beden kitle indeksli masa
basi is yapan erkek hasta halter kaldirma sonrasi
her iki ayak bilegi arkasinda ani baslayan agri,
ses gelmesi ve parmak uglarinda ylkselememe
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Daha dnce bilinen
ve tanisi konulan herhangi bir hastalidi bulunmayan
ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi tetkiklerinde de risk
faktord bulunmayan hastanin fizik muayenesinde
asil tendonunda palpasyonla hassasiyet, asil tendon
trasesinde gap ve Thompson testi pozitif olarak
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Sekil 1. Sol asil tendom riptir klinik gérinttsa

saptandi. Klinik tani konduktan sonra ultrasonografi
ile bilateral agil tendon rupttrd tanisi teyit edildi ve
hastaya cerrahi tedavi planlandi. Ayni seansta prone
pozisyonda yatan hastanin asil tendonu Uzerinden
posteromedial insizyonla girilerek asil tendonuna
ulagildi (Sekil 1, 2). Uglar tazelenerek primer tamir;
5 numara emilmeyen core suturler ve 2/0 6rgull
emilebilen sitlrler (gevre dikisleri) ile yapildi. Cilt
alti-cilt uygun sekilde kapatilarak, ayak plantar
fleksiyonda olacak sekilde uzun bacak sirkuler algiya
alindi (Sekil 3). Tromboembolitik profilaksi baglandi.
4 .hafta sonrasi kisa bacak algiya gegildi. 6.haftada
al¢i cikarilarak ayakbilegi-ayak ortezine gecildi ve
rehabilitasyona baslandi. Ameliyattan 8 hafta sonra
kismi, 12 hafta sonra tam yik vererek mobilize olan
hastanin sag tarafinda 16.haftada suttr reaksiyonu
benzeri inflamasyon meydana geldi, ylzeyel
debridman yapilarak gevre suttrleri alindi. Sonrasinda
herhangi bir sorunu olmayan hastanin 6. ay takibinde
yaralanma oncesi is ve sosyal yasantisina sorunsuz
déndugu goéruldu.

Sekil 2. Sag asil tendom ruptar klinik gértintisu

Sekil 3. Cerrahi sonrasi klinik gérintu

TARTISMA

Asil tendon raptdrleri siklikla, yas ile beraber
kanlanmanin  zayifladigi  tendonun kalkaneusa
yapisma yerinden 2-6 cm proksimalden olmaktadir.
(8, 9) Asil tendon ripturlerinin %1 den azinin bilateral
oldugu ve risk faktéri olmaksizin ripturlerin daha
nadir oldugu bildiriimektedir (10). Tendon rupturleri
bircok faktére bagli olabilmekle beraber spontan
rupturlerin etyolojisi hentiz aydinlatilabilmis dedgildir
(10). Bu yaralanmaya sebep olabilecek risk faktorleri
acisindan hastamizi degerlendirdigimizde herhangi
bir risk faktorli bulamadik. Riuptirin; halter kaldirma
sonrasi agirlik nedeniyle bilateral gastroknemius
kompleksinde meydana gelen asiri stres ve uzamaya
bagl olarak meydana gelmis olabilecegini disunduk.
Literatire baktigimizda; kronik steroid kullanimi,
lokal kortikosteroid enjeksiyonu, flourokinolonlarin
kullanimi, romatoid artrit, gut, kronik bébrek yetmezlIigi,
diyabet ve sistemil lupus eritematozis risk faktorleri
olarak belirtilmektedir (6, 7). Literatirde tanimlanmig
rupture yatkinlk yapabilecek ek intrinsik nedenler ise;
ayagin hiperpronasyonu, bacak uzunluk farki ve tensil
kuvvetlerin agiri ve dengesiz dagildigi obezitedir (11).
Propriosepsiyon duyu dagilimindaki anormallige bagh
asiltendon mekanik yetmezligiile sonuc¢lanan rupturler
meydana gelebilmektedir. Yapilan bir ¢galismada, tek
tarafli asil tendon rlptlri olan hastalarin her iki ayak
bilegi eklemi proprisepsiyon duyularinin anormal
oldugu saptanmis. Buna goére asil tendon riptirt
olan bireylerde propriosepsiyon duyusunun dogustan
yetersiz olabilecedi ve bunun da mekanik yetmezlikle
iligkili olabilecegi bildirilmistir (12).

Asil tendon ruptirleri konservatif ve cerrahi olarak
tedavi edilebilmektedir. Bilateral rlptirlerde cerrahi
tedavi 6n plana cikmakla birlikte konservatif tedavi
edilmis bilateral rUptir olgulari bildirilmigtir (10).
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Konservatif tedavi cerrahi tedaviye gére daha fazla
yeniden rlptlr oranina sahiptir. Agik cerrahi tedavide
yara yeri problemleri nedeniyle perkitan yontemler
gelistirilmistirancak perkttan yontemlerle de sural sinir
yaralanma riski ve acik cerrahi den daha fazla yeniden
riptlr oranlari bildiriimektedir (13). Acik cerrahide
orta hat insizyonuna gore medial veya lateral insizyon
tendon vyapisikligi ve skar rahatsizli§i acisindan
daha avantajlidir. Primer tendon onariminda Kessler,
Bunnel ve Krackow teknikleri uygulanabilirken, Bunnel
ve Krackow yontemi Kessler'e goére daha kuvvetli
tutunma sadlar. Kronik ya da ihmal edilmis rUptUrler
sonrasl augmentasyonlu tamir teknikleri kullanilabilir.
Bu amacla plantaris, peroneus brevis, fleksor hallusis
longus ve fleksor digitorum longus tendonlari ile
gastrosoleus flepleri, dakron bantlarla glclendirme
yapilabilir (14). Literatirde bu sik uygulanan tedavi
yontemlerine ek yontemler ve tendon iyilesmesi
Uzerine calismalar da vardir (15, 16). Bir calismada
tek tarafli asil tendon rlptirt cerrahi tedavisi sonrasi
15 yillik takipte dinamik pedobarografi ile cerrahi
uygulanan tarafta saglam tarafa goére daha az total
temas alani, daha yUksek basin¢ degerleri ve dusuk
bir ark indeksi var oldugu, basing merkezinin daha
lateralde oldugu ve medial arkin daha yUksek oldugu
tespit edilmis (17). Bu olguda bilateral ayni seansta
acik primer onarim uygulandi. Olgumuzda tek
tarafinda gevresel sitlrlere reaksiyon olarak gelistigi
dusundlen yara yeri komplikasyonu olustu. Yapilan
yluzeyel debridman ile tedavi edildi. Asil tendonunun
kendi kanlanmasinin zayif oldugu gibi Gzerini
kaplayan cildin de kanlanmasi zayif oldugundan acik
cerrahiler sonrasi yara yeri sorunlari olusabilmektedir.
Bu nedenle cilt diseksiyonu ve kapatilmasi sirasinda
cilt kanlanmasini bozacak ekartasyonlardan ve cildi
rahatsiz edebilecek cevresel ve ciltalti sutlrlerden
kacinilmalidir (14). Akut asil tendon ruptirlerinin
hem konservatif hem de cerrahi tedavisi sonrasi,
konvansiyonel veya hizlandiriimis fonksiyonel
rehabilitasyonlariyla bildirilmis komplikasyonlar vardir
(18, 19). Biz hastamizda bilateral yaralanma oldugu
icin agresif bir rehabilitasyon tercih etmedik ve 12.
Haftadan sonra tam yuk verdirerek mobilize ettik.

Sonug olarak, asil tendon rupttrleri cogunlukla risk
faktorleri bulunan kisilerde goérilmektedir. Bilateral
olgular daha nadir olmakla birlikte risk faktoru
olmayanlarda ¢ok daha nadir goérilmektedir fakat
yuksek farkindalik karsi taraf riptirlerinin gézden
kagcmasini dnleyebilecektir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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