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Ozet

Abstract

Spontan asil tendon riiptlrleri sik karsilasilan durumlar
degillerdir. Uzun sire sistemik kotrikosteroid kullanimina bagli alt
ekstremitede spontan asil tendon riptirleri gelisebilir. Bu ¢alismada,
Behcet hastaligi icin sistemik kortikosteroid kullanimi sonrasi glinlik
aktivite sirasinda spontan asil tendon riiptiri gelisen 43 yasindaki
erkek hasta sunularak spontan blylk tendon riptirleri hakkinda
literatir bilgisi verilmektedir.

Anahtar kelimeler: Asil tendonu,-spontan riiptir -kortikosteroid

Spontaneous achilles tendon ruptures are not common situations
and may occur due to prolonged use of systemic corticosteroids.
In this study, 43 years old male patient with Behget’s disease who
had spontaneous achilles tendon rupture during daily activities is
presented and the literature about spontaneous major tendon ruptures
(achilles, quadriseps) in patients who have systemic corticosteroids
treatment was reviewed.
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GIRIS

Asil tendonu viicudumuzun en kuvvetli tendonudur, ayak bilegi
plantar fleksiyonunu saglar. Asil tendon yaralanmalari genellikle
travmatiktir. Alt ekstremite genis tendon yaralanmalarinin %20 sini
asil tendon yaralanmalari olusturur (1). Antreman eksigi olan, sadece
hafta sonu spor yapan saglikli kisilerde ve sporcularda travmatik
asil tendon rlpturi sik gorillr (1,2). Spontan asil tendon riiptiirl ise
oldukca nadirdir ve kronik hastaligi olan ve sistemik kortikosteroid
kullanan hastalarda(romatoid artrit(RA), sistemik lupus eritamatosis
(SLE), vb) rapor edilmistir (3-7). Burada Behget hastaligi nedeniyle
oral kortikosteroid kullanan yetiskin erkek hastada gelisen spontan asil
riptirdi rapor edilmekte ve iliskili literatiir incelemesi yapilmaktadir.

OLGU

43 yasinda erkek hasta ayaginin lizerinde kalkamama ve topukta
agn sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hikayesinde travma olmadan,
yurirken aniden sol bacagina keskin bir agrinin girdigi ve daha sonra
ayaginin {izerine yik vermede zorlandi§i ogrenildi. Ozgegmisinde
hastanin 12 yildir Behget hastaligi nedeniyle steroid ve kolsisin tedavisi
aldigi, 7 yil 6nce sag, 6 yil énce de sol femur baslarinda avaskiiler
nekroz gelismesi (izerine énce bilateral kor dekompresyon ameliyati,
2 yil sonra sikayetlerinin ilerlemesi (izerine bilateral total kalga protezi
uygulandigi 6grenildi. Fizik muayenede asil tendonu Uizerinde hassasiyet
mevcuttu, palpasyonda tendonun bu bdlgesinde bosluk tespit edildi ve
parmak ucunun (zerine yiiklenip topugunu yerden kaldiramiyordu.
Cekilen radyografi normal olarak degerlendirildi. Magnetik rezonans
gorintilemede asil tendonunun tam kat yirtik oldugu belirlendi(resim1a-
1b). Hastada steroid tedavisine bagli spontan asil riiptiirii tanisi konarak

asil tendonunun tamiri planlandi. Spinal anestezi altinda asil tendonu
uzerinden cilt agildi, subkutan diseksiyon yapmadan tendon kilifi cilt
alti doku ile birlikte kaldirildi. Tendon uglarinin kontrakte, sagaklanmis
ve beslenmesinin bozuk oldugu gérildi(Resim2a-2b). Aradaki defekti
kapatmak icin gastroknemius aponérozundan flep hazirlandi. Defektif
alan flep ile kapatildi(8-10). Plantaris tendonu proksimalden ayrildi
cevresel olarak tendon cevresinden gegcirildi emilmeyen dikis ile tespit
edildi. Ayak bilegi plantar fleksiyonda uzun bacak alciya alindi. Hasta
2- 4. haftalarda kontrollere ¢agrildi ve algisi dorsifleksiyona getirilerek
nétral pozisyona alindi. 4 hafta sonrada al¢i tamamen gikarildi. Algi
cikariimasini takiben parsiyel yiik verme, germe ve glclendirme
egzersizlerine, hasta tarafindan tolere edilebildigi diizeyde, basland. 10.
hafta sonra tam yiik vermeye baslandi.

TARTISMA

Asil tendonu gastrokinemius ve soleus kaslarinin tendinz
kisimlarinin birlesmesiyle olugur. Distalde asil tendonu yapisma yeri
oldukca ozellesmis bir bdlgedir; bu bdlgede tendonun distal ucuyla
birlikte, bir hyalin kartilaj tabakasi ve periost ile kapli olmayan kemik
pargasini icerir (11,12). Tendon ile cilt arasinda subkutanéz bursa,
tendon ile kalkeneus arasinda retro kalkaneal bursa ile ayrilir. Bu
iki kas ayada ve ayak bilegine plantar fleksiyon yaptirir. Asil tendon
riptirtinin % 25 oraninda ilk muaynelerinde tani konulamadi§i veya
gozden kagtigi bildirilmektedir (13,14). Bu hastalarda ayak ucuna
yikselmede zorluk, yirtik bélgesinde palpasyonla agri ve hassasiyet
vardir. Baldir adelelerinin sikilmasiyla normalde ayak bileginde plantar
fleksiyon olusurken, asil tendon riptirlerinde olusmamasi esasina
dayanan Thompson testi pozitifi. Ayak biledi yan radyografisinde
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Acar ve ark.

Resim 1. a) T1 agirlikli sagittal gériinitide, asil tendonunda tam
kat kalinlik yirtigi mevcuttur. b) Yag§ baskilamali T2 adirlikli sagittal
goriintiide, tam kat kalinlik yirti§i olan kesimde, ddem ve hemorajiye ait
sinyal degisiklikleri izlenmektedir.

Kajer'in iiggeninde degisiklikler gériillir, Ultrason ve Magnetik rezonans
goriintiilemede ise kopma net olarak segilir (15-17). Asil tendon riiptiri
en sik aktif atletik erkeklerde gériilir. En sik olarak dérdinci ve besinci
dekatlarda asil tendonu yirtilir. Yirtilma mekanizmasi ayak bilegi plantar
fleksiyonda iken ani ayak biledi dorsifleksiyona gelmesiyle olusmaktadir.
Tendon yirtigr siklikla kalkaneal insersiyosunun 2-6 cm proksimalinden
olusuir. Bu bdlge tendonun vaskiler yapisinin en zayif oldugu yerdir.
Normal bir tendonun yliksek tensil kuvveti vardir, spontan tendon rliptrii
sik karsilagiimaz (18,19). Atravmatik riptirlerin mekanizmasi tam
olarak anlagiimamistir. Asil tendon riiptriinin ameliyat bicimi acik ya
da perkiitan olabilir. Literatirde agik yontemle yapilan cerrahi tedavide
elde edilen tamir glictiniin perkiitan ydnteme gére daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Rerliptir orani perkiitan yontemde acida gére belirgin
oranda ytiksektir. Artroskopik yardimli tamir son yillarda kullaniimaya
baglanmistir. Medial ve lateral insizyonlar tendon yapisikligi ve agril
skar formasyonu yoniinden orta hat insizyonuna gére daha avantajlidir.
Asil tendon onariminda kullanilan sutir bigimleri, Kessler, Krackow,
Bunnell siitiirleridir. Bunnell ve Krackow Kessler'e gore tendonu daha
iyi yakalar. Tamirin guclendiriimesi (augmentasyon) plantaris, peroneus

Resim 2. a) Asil tendonundaki defekt gorlilmekte. b) Gastroknemius
apondrozundan hazirlanan flep ve plantaris tendonuyla giiclendirilen asil
tendonunun tamir sonrasi gértima.
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brevis, fleksor hallusis longus ve fleksor digitorum longus tendonlari ile
gastrosoleus flepleri, dakron bantlarla glglendirilebilir. Gliglendirme, akut
olgularda primer siitriin yetersiz oldugu durumlarda ve kronik olgularda
tercih edilmelidir. Tendon gerginligi nemlidir. Eger gergin dikilirse ayakta
ekin deformitesi olur. Amag anatomik dlgilere en yakin gerginligin elde
edilmesidir. Bunun igin saglam taraftaki tendon gerginligi referans
alinmalidir. Postoperatif olarak genellikle 6-8 hafta algi ile immobilizasyon
onerilir (23). Bircok sistemik hastalik spontan tendon riiptiriyle iligkilidir:
RA, SLE, primer ve sekonder hiperparatiroidizim, kronik bobrek
yetmezligi ve renal tranplantasyon, gut ve diger steroid kullanilan
sistemik hastaliklar. Florokinolon kullaniminin da asil tendinopatisine
bagl atravmatik riiptirlere neden oldugu bildiriimistir (20,21). Newhan
ve arkadaslari atravmatik asil tendon riiptiiri olan 10 hastanin besinin
solunum yolu hastaligi icin sistemik steroid tedavisi aldigini bildirmistir
(22). Steroid kullanimina bagl tendon riiptiri mekanizma tam
aciklanmammis fakat parsiyel tendon riiptiirlerindeki tendon onarimini
baskilama veya ufak travmalarda dahi tendonda kopmaya neden olacak
kadar tendon dejenerasyona yol agti§i diistintilmektedir. Spontan tendon
riptiriine yol agacak steroid tedavisinin dozu ve siiresi hakkinda net
bilgi yoktur. Bizim vakamizda 12 yildir Behget hastaligi ylzinden steroid
tadavisi gérmus, steroid tedavisinden dolayi her iki kalcasinda avaskiiler
nekroz gelismis, zamanla her iki kalgasina TKP uygulanmis ve son
olarak spontan asil tendon riiptiiri meydana gelmistir. Spontan tendon
riptiriinde tedavi cerrahi veya konservatif olarak tercih edilebilir. Cerrahi
erken mobilizasyon saglamakla birlikte zayif lokal dolagim nedeniyle
enfeksiyon riskini artirmaktadir. Tamir gligli emilmeyen veya ge¢ emilen
dikislerle yapiimalidir. Konservatif tedavinin ise yliksek oranda re-riiptir
riski vardir(19).

Sonug olarak asil tendon kopmasiyla gelen hastalarda ézellikle
atravmatik veya mindr travmalar sonrasi gelisenlerde ilag kullanim dykust
(steroid veya florokinolon), lokal enjeksiyon Oykisi sorgulanmalidir.
Steroid kullanimina bagli bilateral asil tendon riiptiiri gelisme  riski
ylksek oldugundan, bir tarafta spontan riptir gelistiginde diger taraf
riptlr riskini azaltmak icin hastanin bilgilendirimesi ve bu konuda daha
dikkatli olmasi saglanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Habusta SF. Bilateral simultaneous rupture of the Achilles tendon. A rare
traumatic injury. Clin Orthop 1995; 320: 231-4.

2. Rao SK, Navadgi BC, Vasdev A. Bilateral spontaneous rupture of Achilles
tendons: A case report. Journal of Orthopaedic Surgery 2005; 13(2): 178-
80.

3. Cowen MA, Alexander S. Simultaneous bilateral rupture of Achilles tendon
due to triamcinolone. BMJ 1961;1: 1658.

4. lsenberg J, Prokop A, Skouras E. Successive ruptures of patellar and
Achilles tendons. Anabolic steroids in competitive sports. Unfallchirurg
2008; 111(1): 46-9.

5. Parmar C, Meda KP. Achilles tendon rupture associated with combination
therapy of levofloxacin and steroid in four patients and a review of the
literature. FootAnklelnt 2007; 28(12): 1287-9.

6. Batisse M, Somda F, Delorme JP, Desbiez F, Thieblot P, Tauveron I.
Spontaneous rupture of Achilles tendon and Cushing’s disease. Case
report. Ann Endocrinol (Paris) 2008 ;69(6): 530-301.

7. Kotnis RA, Halstead JC, Hormbrey PJ. Atraumatic bilateral Achilles tendon
rupture: an association of systemic steroid treatment. J Accid Emerg Med
1999; 16(5): 378-9.

8. El Shewy MT, El Barbary HM, Abdel-Ghani H. Repair of chronic rupture
of the achilles tendon using 2 intratendinous flaps from the proximal
gastrocnemius-soleus complex.Am J Sports Med 2009; 37(8): 1570-7.

9. Tay D, Lin HA, Tan BS, Chong KW, Rikhraj IS. Chronic Achilles tendon
rupture treated with two turndown flaps and flexor hallucis longus



Selguk Tip Dergisi

10.

1.

12.

13.

14.

15.

augmentation - two-year clinical outcome. Ann Acad Med Singapore 2010;
39(1): 58-60.

Ponnapula P, Aaranson RR. Reconstruction of achilles tendon rupture with
combined V-Y plasty and gastrocnemius-soleus fascia turndown graft.J
Foot Ankle Surg 2010; 49(3): 310-5.

Rufai A, Ralphs JR, Benjamin M. Structure and histopathology of the
insertional region of the human Achilles tendon. J. Orthopaedic res 1995;
13: 585-93.

Karahan M, Erol B. Asil tendon yirtiklarina yaklagim. TOTBID Dergisi 2004;
3:27-37.

Fitzgibbons RE, Hefferon J, Hill J. Percutaneous Achilles tendon repair. Am
J Sports Med 1993; 21: 724-7.

Kosanovic M, Cretnik A, Batista M. Subcutaneous suturing of the rupture of
Achilles tendon under local anaesthesia. Arch. Orthop Trauma Surg 1994;
113: 177-9.

Cetti R. Ruptured Achilles tendon - preliminary results of a new treatment.
Br. Sports Med 1988; 22: 6.

250

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kisa baslik

Wills C A, Washburn S, Caiozzo V, Prietto C A. Achilles tendon rupture. A
review of the literature comparing.1986;148 (5): 253-4.

Cetti R. Andersen |. Roentgenographic diagnosis of ruptured Achilles
tendons. Clin Orthop 1993; 286: 215-21.

Hirsch G. Tensile properties during tendon healing. Acta. Orthop Scand
1974; 153 (suppl): 1-145.

Lagergren C, Lindholm A. Vascular distribution in the Achilles tendon Acta
Chir Scand 1959; 116: 491-5.

Hersh, B. L., Heath, N. S. Achilles Tendon Rupture as a Result of Oral
Steroid Therapy. J. Am. Podiatr. Med Assoc 2002; 92: 355-8.

McQuillan, R., Gregan, P. Tendon rupture as a complication of corticosteroid
therapy. Palliat Med 2005; 19: 352-3.

Newnham DM, Douglas JG, Legge JS, et al. Achilles tendon rupture: an
underrated complication of corticosteroid treatment. Thorax 1991; 46: 853-4.
Rosenzweig S, Azar FM. Open repair of acute Achilles tendon ruptures.
Foot Ankle Clin. 2009 Dec;14(4): 699-709.



