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Asil Tendinozisinin Konservatif Tedavisi ve Takipte
Ultrasonografinin Yeri: Olgu Sunumu

Conservative Treatment of Achilles Tendinosis, and Importance of Ultrasonography in

The Follow-Up: A Case Report

Mustafa Turgut Yildizgéren, Kasim Osmanoglu, Nilgiin Ustiin, Hayal Giiler, Ayse Dicle Turhanoglu

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

Asil tendinopatileri, siklikla tendona asiri yliklenme sonucu gelisen agrili bir durumdur. Etyolojisinde tendon iskemisi, mikro yirtiklar, metabolik
faktorler gibi bircok etken rol alir. Asil tendonunda vaskiilaritenin az oldugu non-insersiyonel tendon bélgesi, tendinopatinin sik gelistigi bir
lokalizasyondur. Bu yazida 57 yasinda, sag topuk arkasinda agri ve sislik olan bir olguyu sunarak hastaligin tedavisi ve tedavi yanitini izlemede
ultrasonografinin énemini tartistik. (Trk Osteoporoz Dergisi 2015;21: 37-9)
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Achilles tendinopathy is a painful condition that often develops as a result of overloading to tendon. There are many factors in etiology
like tendon ischemia, micro-tears and metabolic events. Non-insertional tendon region of the Achilles tendon that has poor vascularity is a
common localization for tendinopathy. In this paper, we presented a 55 year old man, who had pain and swelling in the right heel and we
discussed the importance of ultrasound. (Turkish Journal of Osteoporosis 2015;21: 37-9)
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Giris

Asil tendinopatisi terimi, yaygin olarak tendinit (tendonun akut
inflamasyonu), tendinozis (tendonun mikro yirtiklarini iceren
kronik bir durum), ve paratenonitis (tendonu ¢evreleyen bag doku
inflamasyonu) tanimlamak icin kullanilir (1). Etyopatogenezinde
tendonun hipoksi ya da iskemisi, asirt kullanima bagl mikro
yirtiklarin varligi, fleksibilite yetersizligi, genetik yapi, asirn kilo,
tendona yik bindiren ayak deformitelerinin ya da dizilim
bozuklugunun varligi, steroid kullanimi, fluorokinolon grubu
antibiyotiklerin  kullanimi, endokrin (hipertansiyon, diyabet,
obezite) ve metabolik bozukluklar rol almaktadir. Asir kosma,
ani yuklenme, spor Oncesi yetersiz isinma, kotlu ayakkabi
kullanimi ¢cogu zaman tendon hasarini baslatr (2,3). Asil
tendinozisi, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, intrensek (ayak
deformitesi, eklem laksitesi, esneklik kaybi) ve ekstrensek
(aktivite diizeyi ve tipi, calisma teknigi, ayakkabi tird) faktorlerin

rol oynadigi, tendonun asiri kullanim hasari olup, tendona asiri
yuklenme sonucu gelisen bir durumdur (4). Bu yazida kronik asil
tendinopatili bir hasta sunmayi ve literatlr esliginde hastaligin
tedavisi, tanida ve tedaviye yaniti izlemede muskuloskeletal
ultrasonografinin (MSUG) 6nemini vurgulamayi uygun bulduk.

Olgu

Elli yedi yasinda erkek hasta, sag topuk arkasinda on sekiz aydir
olan, ylrimekle ortaya c¢ikan agr sikayetiyle poliklinige geldi.
Hasta, istirahatte agrisinin olmadigini (VAS;=0), 1 saatlik ylryUs
sonunda topuk arkasinda agri basladigini séyledi (VAS,+=4). Her
gun dlzenli olarak parkta ylrlyUs yaptigini ifade eden hasta
gegirilmis bir travma tariflemedi ve &ykUslinde hipertansiyon
disinda bilinen sistemik hastaligi yoktu. Muayenede ayak
bileginin eklem hareket acikligi tamdi. Palpasyon ile tendonun
orta kesiminde sislik ve hassasiyet saptandi. Laboratuvar testleri
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normaldi. Lateral sag ayak bilek grafisinde kalkaneusun yapisi ve
ayak kavsi normaldi. MSUG ile longitudinal ve transvers kesitte
saglam tarafa kiyasla sag asil tendonunun orta kesiminde diffiz
kalinlasma (10,56 mm), hipoekojenite, retrokalkaneal bursit ve
paratenon yapilarda kalinlasma izlendi (Resim 1). Longitudinal
ve transvers kesitte sag asil tendonunda doppler USG'de
neovaskUlarizasyonu g0steren aktivite artisi yoktu. Hastaya
kronik asil tendinozisi tanisi koyduk ve fizik tedavi planladik.
Hastaya fizik tedavi Unitesinde ayaktan 10 seans coldpack, 10
seans diklofenak sodyum iyontoforezi (20 dk/giin), 15 seans
lazer terapisi (3,6 J/nokta, 5 dk), kesikli ultrason (1 MHz, 1,5
W/cm2, 5 dk) tedavisi ve her seans sonunda asil tendonuna
kontrollii germe uygulandi. Hastaya aktivite kisitlamasi 6nerildi.
Tedavi slresince hastanin sistemik analjezik ihtiyaci olmadi. On
bes seanslik elektroterapi ile agrisi tamamen gecen hastanin
MSUG ile degerlendirilmesi sonucu tendon kalinhiginin nispeten
azaldigi (9,20 mm), retrokalkaneal bursa eflizyonunun azalmakla
birlikte devam ettigi izlendi (Resim 2).

Hastaya 4 seans kinezyotaping uygulamasi planlandi (Resim 3).
Gastro-soleus kaslarina yénelik ekzantrik gliclendirme ve germe
egzersizi verilerek ayaktan takiplerle kontroll énerildi.

Tartisma

Gergek bir sinovyal kilifi olmayan asil tendonu, vaskuler agdan
zengin paratenon denen bag dokusu ile cevrilidir. Asil tendonu
anatomik olarak, insersiyonel (ilk 2 cm'lik bolim) ve non-
insersiyonel bolge (2-6 cm'’lik bélim) olarak iki pargaya ayrilir (4).
Tendonun hipovaskdiler olan 2-6 cm’lik béliminln beslenmesi
paratenon vyapidan saglanmaktadir (5). Non-insersiyonel
bélgenin kanlanmasi insersiyonel bodlgeye oranla daha az
oldugu icin, hasara daha yatkindir ve en sik gorilen patoloji
tendinozistir. Tendinozis genellikle 3545 yas arasi amator
kosucularda asirt kullanmaya bagl gelisir. Ayrica, sedanter
yasayan kisilerde de gorlebilir (6).

Kosu esnasinda tendona viicut agirhginin 12,5 kati kadar yik
bindigi icin bu bdlge tendon riptirleri icin riskli bir alandir
(7). Tendonun ana yapisal proteinlerinin sentezi icin yaklasik 3
ay gerekmesi nedeniyle tekrarlayan asin ylklenmeler sonucu
tendon tamiri icin yeterli siire saglanamamakta, kollajen sentezi
azalmakta ve tenosit 6limi ile zamanla kalsifiye, kalin, elastik
olmayan, fibrotik, ani ylklenmeler ile rlpttre egilimli bir tendon
yapisi olusmaktadir (4). Hastada MSUG ile kalinlasmis ve hipoekoik
yapida olan tendonu izledik ve riiptlr bulgusuna rastlamadik.
Haglund deformitesi (kalkaneal spur, tendinozis ve retrokalkaneal
bursiti iceren bir hastalik), kalkaneal spur, entezit, retrokalkaneal
bursit ve tendinit insersiyonel bdlgenin hastaliklandir. Non-
insersiyonel bolgede ise siklikla tendinit, tendinozis, paratenonitis,
ve rlptlr gibi patolojiler gortlmektedir (8). Asil tendinitinde,
tendon yaygin olarak sis ve 6demli olup 6zellikle tendonun orta
kesiminde palpasyonla duyarlilik, eritem ve isi artisi bulunur. Agri
ylriime baslangicinda belirgin olup yiridukce azalir.

Asil tendinozisi, tendonda enflamasyon olmadan dejenerasyon
olmasiyla karakterizedir. Histolojik incelemelerde inflamatuvar

hicreler yoktur. Kronik bir slre¢ olan bu durumda agri yine 6n
planda olup egzersizin sonuna dogru artar. Krepitasyon ve eflizyon
azalmis olup, tendon cevresinde nodiler ve diffiz kalinlasma
gorlllr. Paratenonitisis, paratenonun akut 6dem ve hiperemisi olup
inflamatuvar hicre infiltrasyonu ve tendon kilifini dolduran fibrinéz
eksuda ile karakterizedir. Bu durumda asil tendon kilifi Gzerinde
krepitasyon alinir, peritendindz yapilar kalinlasir ve yapisikliklar
olusur. Tendonun parsiyel rptlrd ise ani baslangich keskin bir
agriyla karakterizedir (8,9). Hastamizin agrisi uzun zamandir vardi

Resim 1, 2. Asil tendonunun tedavi dncesi (1) ve tedavi sonrasi
(2) MSUG ile degerlendirilmesi. Ustte longitudinal ve altta
transvers tendon kesitleri izlenmektedir. Fizik tedavi sonrasi
retrokalkaneal bursadaki eflzyonun azalmakla birlikte devam
ettigi, tendon kalinhdginin ve tendon alaninin nispeten azaldigi
gdzlenmistir. Olclimler tedavi éncesi ve tedavi sonrasi ayni
seviyeden (longitudinal kesitler tendonun en kalin oldugu yerden,
transvers kesitler medial malleol inferiorundan) yapilmistir. Resimde
gorilen yapllar; asil tendonu (A), kalkaneus (K), retrokalkaneal
bursit (*), tendonun anterior yizinde tendonun konkav yapisinin
kaybolup konvekslesmesi (ok), asil tendonunun kalinliginda artis
(imlegler arasi), tendonun transvers kesitinde paratenon yapilarda
kalinlasma (ok baslari) izlenmektedir.

Resim 3. Sag triseps surae kaslarini inhibe etmeye ydnelik
kinezyotaping uygulamasi. (a) Y serit kas teknidi ile bas kisim
maksimum germe yaparak kalkaneus Uzerinden gerilir, sonra
seritler femoral kondillere dogru gastroknemius'un kenarlarina
germe yapmadan uygulanir. (b) Y serit kas teknigi ile soleus
kasinin etrafini sarar. (c) | serit fasyal teknik (space teknigi) ile
triseps surae kasi asil tendon gecisine uygulanir.
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ve yurlyUstn sonunda belirginlesiyordu. Bu durum bize klinik
olarak tendinozisi dustindlrdi. Hastamizda lateral ayak grafisinde
kalkaneal ossifikasyonun izlenmemesi nedeniyle Haglund hastaligi
diglandi. MSUG ile insersiyonel bélgede erozyonlarin gézlenmemesi,
insersiyonel ve non-insersiyonel bolgede doppler sinyal aktivitesinde
artis olmamasi, tendon cevresinde ve liflerde rlptiri distndiren
bulgularin olmamasi, klinigin alevli seyretmemesi nedeniyle tendinit
ve parsiyel rlptir de dusinmedik. MSUG ile hastanin sag asil
tendon kalinliginda artis ve tendon &nylzinin konvekslestigini
gordik. Kronik asil tendinozisinde asil tendonu kalinlagir, homojen
yapisi kaybolur ve 6n ylzi konvekslesir. Bu &zellikleri géz énline
alinarak hastaya kronik asil tendinozis tanisi koyuldu.

Asil tendinopatilerini tanimak zor degildir. Direkt grafiler
kalkaneustaki fraktir, ossifikasyon ve kalsifikasyonlari géstermeye
yardim eder. Ultrason ve MRG asil tendonunu en iyi gdsteren
yontemlerdir. MRG tendon ve cevresindeki patolojilerini
ortaya koymada, tendon ici lif morfolojisini géstermede en iyi
gorintileme yontemidir. Pratik olmamasi ve maliyetinin ylksekligi
dezavantajidir (10). Bir diger tani yontemi olan USG, tendon
degisikliklerini (kalinlik, ekojenite, fibrillerin dizilimi, sivi varligr ya
da yirtik) ortaya koymada, tedaviye yanitin takibinde kullanilabilen
hizl, non-invaziv, pratik ve ucuz bir gdriintileme yontemidir.
Kullanici bagimli olmasi, tendinozis ve paratenonitisi (peritendinit)
ayirmadaki yetersizligi limitasyonudur (10). Hastamizda MSUG
ile tendonun kalin ve heterojen oldugu, 6n ylzinin normalde
konkav olan yapisinin konvekse déndiigi izlenmis olup (Resim 1),
tedavi sonrasi tendon kalinligi ve ¢api azalmistir (Resim 2).
insersiyonel ve non-insersiyonel asil tendinopatileri icin konservatif
tedavi esastir. Kronik tendinopatilerde NSAII'lar antiinflamatuvar
etkiden cok analjezi amacli kisa streli kullanilirlar (11). Steroid
enjeksiyonlari erken dénemlerde etkilidir fakat tendon riptiri
ve tendon gliciinde azalma yapmasi nedeniyle kullanimi kisithdir
(12). Eksantrik egzersizler tendonu germede etkilidir (13).
Extrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT), eksantrik egzersiz ile
kombine edildiginde etkili bulunmustur (14). Terapotik ultrason,
distk doz lazer, iyontoforez konservatif tedavide kullanilan
diger elektroterapi uygulamalaridir (15,16). Topuk yikselticileri,
ark destegi ve kosu ayakkabisi asirl inversiyonu dnlemek ve stabil
bir ayak biledi saglamak icin kullaniimakla birlikte, bu ortezlerin
kullanimi destekleyen yeterli veri yoktur (17). Hastamizda agrinin
giderilmesi, inflamasyonun azaltilmasi ve doku iyilesmesinin
artinimasi icin distik doz lazer, 1si artisi yapmadan mekanik etki
ile vibrasyon olusturan diger bir ifadeyle mikromasaj yapan,
boylece kan akimini, doku tamirini ve fibroblast aktivitesini
artiran kesikli ultrason tedavisi uygulandi. Ek olarak analjezik

ve anti-inflamatuvar etki icin diklofenak sodyum iyontoforezi
uygulandi. Tedavi sonrasinda MSUG ile longitudinal ve transvers
asil tendon kalinhi@inin azaldigini gérdiik.

Sonug

MSUG, insersiyonel ve non-insersiyonel asil tendinopatilerinin
tanisini koymada, tendon cevresini degerlendirmede ve tedaviye
yaniti izlemede basari ile kullanilan bir tani aracidir.

Kaynaklar

1. Wilder RP, Sethi S. Overuse injuries: tendinopathies, stress
fractures, compartment syndrome, and shin splints. Clin Sports
Med 2004;23:55-81.

2. Holmes GB, Lin J. Etiologic factors associated with symptomatic
achilles tendinopathy. Foot Ankle Int 2006;27:952-9.

3. Parmar C, Meda KP. Achilles tendon rupture associated with
combination therapy of levofloxacin and steroid in four patients
and a review of the literature. Foot Ankle Int 2007;28:1287-9.

4. Ham P, Maughan KL. Achilles tendinopathy and tendon rupture.
In: UpToDate, Fields, K (Ed), UpToDate, Waltham, MA, 2012.

5. Chen TM, Rozen WM, Pan WR, Ashton MW, Richardson MD,
Taylor Gl. The arterial anatomy of the Achilles tendon: anatomical
study and clinical implications. Clin Anat 2009;22:377-85.

6. Alfredson H, Lorentzon R. Chronic Achilles tendinosis:
recommendations for treatment and prevention. Sports Med
2000;29:135-46.

7. Komi PV, Fukashiro S, Jarvinen M. Biomechanical loading of
the Achilles tendon during normal locomotion. Clin Sports Med
1992;11:521-31.

8. DiGiovanni BF, Gould JS. Achilles tendinitis and posterior heel
disorders. Foot Ankle Clin 1997;2:411-28.

9. Cook JL, Khan KM, Pudram C. Achilles tendinopathy. Man Ther
2002;7:121-30.

10. Goodwin DW. Imaging of the Achilles’ tendon. Foot Ankle Clin
2000;5:135-48.

11. Astrom M, Westlin N. No effect of piroxicam on achilles
tendinopathy. A randomized study of 70 patients. Acta Orthop
Scand 1992;63:631-4.

12. Haraldsson BT, Langberg H, Aagaard P, Zuurmond AM, van El
B, Degroot J, et al. Corticosteroids reduce the tensile strength of
isolated collagen fascicles. Am J Sports Med 2006;34:1992-7.

13. Gardin A, Movin T, Svensson L, Shalabi A. The long-term clinical
and MRI results following eccentric calf muscle training in chronic
Achilles tendinosis. Skeletal Radiol 2010;39:435-42.

14. Rompe JD, Furia J, Maffulli N. Eccentric loading versus eccentric
loading plus shock-wave treatment for midportion achilles
tendinopathy: a randomized controlled trial. Am J Sports Med
2009;37:463-70.

15. Ng CO, Ng GY, See EK, Leung MC. Therapeutic ultrasound
improves strength of achilles tendon repair in rats. Ultrasound
Med Biol 2003;29:1501-6.

16. Gum SL, Reddy GK, Stehno-Bittel L, Enwemeka CS. Combined
ultrasound, electrical stimulation, and laser promote collagen
synthesis with moderate changes in tendon biomechanics. Am J
Phys Med Rehabil 1997,76:288-96.

17. Yeung EW, Yeung SS. Interventions for preventing lower limb
soft-tissue injuries in runners. Cochrane Database Syst Rev
2001;CD001256.



