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ASIL TENDONUM AGRIYOR

Asil tendonum agriyor, ne yapmaliyim?

Oncelikle asil tendonun yerini tarifleyelim; asil tendonu bacak arkasindaki baldir kaslari ile
topuk kemigi arasindaki baglantiya verilen isimdir. Ayaginin arkasindaki topuk kemiginin
hemen Uzerinde iki parmaginin arasinda sikistirdigin yapi asil tendonudur. E§er bu bolgede
agri veya sizi var ise asil tendonunuzda herhangi bir rahatsizlik olabilir.

Antrenman esnasinda kosarken asil tendonumdan bir ses geldi ve siddetli agrim
oldu, sonrasinda antrenmana devam edemedim, su anda ayagimda gii¢siizliik var ve
yiiriirken cok zorlaniyorum, ne yapmaliyim?

Asil tendonunuz kopmus olabilir, acil olarak en yakin hastaneye basvurmalisiniz.
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IA§il tendonumun koptugunu nasil anlarim? s

Asil tendonun kopmasi siklikla mag veya antrenman esnasinda kosarken
meydana gelmektedir. Baldir alt-arka kisminda aniden ‘pop’ sesi ile birlikte
siddetli, bicak saplanir tarzda agri olur. Baldirda sislik, sertlik ve morarma
gorulebilmektedir. Bacagin alt taraflarinda ve ayakta guc kaybi ve ayak bileginde
eklem hareketinde azalma olabilmektedir. Doktorunuzun yapacadi fizik muayene ile
tani konur, goridnttleme yontemleri ile dogrulanir.

IA§il tendonu neden kopar? s

Tendon kopmasinda neden tam olarak bilinmemektedir ancak farkli gorusler
bulunmaktadir. Bilim adamlari tarafindan en ¢ok kabul edilen goriis tendonun
yipranmasidir.

Diger gorusler; steroid veya antibiyotik (kinolon turevi) ilaclarinin kullanimi, tendonda
oksijen azligl, kanlanmanin azalmasi veya ic Isinin artmasi sonrasi serbest oksijen
radikallerinin tendonda hasara yol actigi yontndedir.

Daha o6nce asil tendonumda hafif bir yirtik oldugu séylenmisti, spora devam
etmeli miyim?

Yaptiginiz spor tlrlne, yirtigin miktarina ve mevcut durumuna goére spora devam etme
durumunuz degisebilmektedir. Muayene ve goruntileme yontemleri ile yirtiginizin son
durumu kontrol edilmelidir. Futbol, basketbol, voleybol, tenis gibi sicrama ve kosu
aktiviteleri iceren sporlarda daha tedbirli bir yaklasim izlenmelidir.

Uzun zamandir asil tendonumda hafif-orta derecede agri var, ne olabilir?

Travmanin eslik etmedigi, uzun zamandir olan agri daha ¢ok asiri kullanim
yaralanmasi olan asil tendinopatisini disundurmektedir.
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IA§il tendinopatisinde risk faktorleri nedir? ———————————

Asil tendinopatisinin olusumunda birden cok faktor ayni anda etkili olabilir.
Bu faktorler sunlardir:

« Antrenman yogunlugunda ani artis

« Antrenman programinda ani degisiklik

« Asiri veya yanlis antrenman tekniklerinin uygulanmasi
« Engebeli/egimli ylzeyde antrenman yapilmasi

« Uygun olmayan ayakkabi kullanilmasi

o Isiartisi

- llerleyen yas

« Obezite

« Ayagin asiri ice basmasi

» Steroid, kinolon ttrevi ilag kullanimi

IAgil tendinopatisi olmamak icin neler yapmaliym? s—

Denge antrenmanlari yapilmasi ve/veya sok absorbsiyonu iyi olan ayakkabilarin
kullanilmasi ile asil tendinopatisi olma riski azaltilabilmektedir.

IA§il tendinopatisinin tedavisi nedir? s ————————

Bu rahatsizlik daha cok tendona binen yuk ile iliskili oldugundan tedavide oncelikle
artan yuk yani antrenmandaki ylksek siddetli aktivitelerin (sicrama ve kosu vb.)
yogunlugu veya sikligi azaltilmalidir. Asil tendinopatisinin en 6nemli ve bilinen
en etkili tedavi yontemi eksantrik egzersizdir. Doktorunuza danisarak size 6zel
egzersiz programi olusturulmasi daha dogru olacaktir.
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IEksantrik egzersiz nedir, nasil yapilir? s—-————

Eksantrik egzersiz tendonun boyu uzarken kasilmasini saglayan egzersizlerdir.
Asil tendona yonelik eksantrik egzersiz su sekilde uygulanmaktadir:

« Ayaklarin 6n yarisi ile bir basamak veya yukseltinin Uzerinde durulacak sekilde cikilir,
agri olmayan ayagin (tek ayak) tGzerinde durulur ve parmak ucuna yukselir (Sekil 1)

« Parmak ucundayken agriyan ayaga yuk verilir (Sekil 2).

« Agrili ayakla (ayagin bulundugu diiz seviyeden daha asagiya) agri hissettigi noktaya
kadar veya yapabildigi dizeye kadar inilir (Sekil 3).

Bu egzersizler; agri sinirinda, 3 set x 15 tekrar, diz duz sekilde ve hafif bikald, giinde 2
kez yapilmalidir. Bir gtinde toplam 180 tekrar seklindedir.

2 /I

Sekil 1 Sekil 2 Sekil 3

I Tedavi suresince baska egzersizler yapabilir miyim? s——

Agrinizi artirmayacak seviyede yurlyus, germe ve kuvvet egzersizleri ile Ust
ekstremiteye yonelik egzersizler yapmanizda sakinca bulunmamaktadir.

Ayrica ayak bilegine yonelik izometrik, izotonik, germe ve eklem hareket acikligi
egzersizlerini yapmanizin tedavinize olumlu bir katkisi bulunmaktadir.
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I Tedaviyi ne kadar sure uygulamaliyim? s———

Eksantrik egzersizler en az ii¢ ay boyunca uygulanmalidir. iyilesme durumunuza
gore alti aya kadar bu siire uzatilabilir.

ITedavi slresince antrenmanlarima ve maclarima ara vermem
gere Kiy O NN U

Sikayetleriniz ve fizik muayene bulgulariniza gore doktorunuzun tavsiyesine uymaniz
dogru olacaktir.

IAltl ay kadar once doktorum eksantrik egzersiz onermisti,
yaplyorum, ancak agrimda hi¢ azalma olmadi? s—

Bu asamada doktorunuza danismalisiniz, doktorunuz gerekli gordigu takdirde fizik
tedavi ajanlari uygulanabilir.

I Tedavi suresince ne yapmamaliyim 7 .
« Tam istirahat (yatak istirahati) yapmamalisiniz.
« Agrinizi artiracak hareketlere (sicrama, kosu vb.) devam etmemelisiniz.

« Tendona yonelik konsantrik (sikistirici) egzersizleri yapmamalisiniz.

IHerhangi bir ila¢ kullanmali miyim?

Agriniz siddetli diizeyde ise agri kesici ilaclar (tablet veya krem) kullanabilirsiniz.

IManyetik rezonans goruntileme (MR) tetkikini yaptirmali miym? &

Doktorunuza basvurmadan herhangi bir tetkik yaptirmayiniz. Doktorunuz muayene
ettikten sonra gerekli gormesi halinde MR ve diger tetkiklerinizi yaptirabilirsiniz. /



Dr. Merve DEMIR BENLI SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Spor Hekimligi Klinigi, izmir
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