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Olgu Sunumu Balta ve ark.

Diz Revizyon Cerrahisi Sonrsi Patellar Tendon Riiptiiriiniin Asil Tendon Allogrefti ile
Rekonstriiksiyonu
Reconstruction of Patellar Tendon Rupture with Achilles Allograft after Knee Revision
Arthroplasty
'Orhan Balta, ‘Murat As¢1, *Bora Bostan, °Cihan Ugar

Ozet

Total diz artroplastisinde ekstansor mekanizma
riptiric.  korkulan  bir  komplikasyondur.Diz
artroplastisinde tibial tliberkiil avulsiyonu, patellar
tendon riiptiirii, patella kirig1 veya kuadriseps tendon
rlptlirine bagli ekstansér mekanizma yetmezligi
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Anabilim Dali, Tokat geligebilir. Cerrahi segenekler primer tamirden tim

ekstansor mekanizmanin allogreft
rekonstrilkksiyonuna kadar degismektedir. Kemik
’Bingdl  Devlet Hastanesi, bloklu asil tendon allogrefti diz ekstansor

mekanizmasi tamiri icin  yaygin olarak
kullanilmaktadir.Bu yazida revizyon diz artroplastisi
sirasinda olusan patellar tendon riiptiirii olan bir
hastay1 sunmak amaclanmustir.
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Extensor mechanism rupture is a highly complex
complication of total knee arthroplasty. Extensor
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mechanism failure secondary to knee replacement
could be due to tibial tubercle avulsion, patellar
tendon rupture, patella fracture or quadriceps tendon
rupture. Surgical options range from primary repair to
allograft reconstruction of the extensor mechanism.
The achilles tendon with bone block is usually used
for extensor mechanism reconstruction.In this article,
we aimed to present a patient with patellar tendon
rupture  during  revision  knee  arthroplast
Key Words: Knee, Revision Arthroplasty, Patellar

Tendon Rupture, Achilles Allograft
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Giris

Diz artroplastisi sirasinda veya
sonrasinda patellar tendonun riiptiirii
cerrahi  tedavi gerektiren ciddi bir

komplikasyondur (1). No6th va ark.

dizprotezinde patellar tendon riiptiiriini
aviilsiyon, akut ve kronik olmak iizere 3
gruba ayirmiglar ve her grup i¢in tedavi
algoritmas1  olusturmaya calismislardir

(Tablo 1, 2) (1).

intraoperatif transosseoz fiksasyon ile tamir
edilir.

Avulsiyonlar genellikle iyatrojenik 6zelliktedir.

TDA revizyonunun implantasyonundan 6nce
transosseoz refiksasyon ile tedavi edilebilir

Tablo 1: Diz protezinde patellar tendon riiptiirii siniflama algoritmasi (1)

Periosteal avulsiyon sonucu gelisen
patellar tendon riptiirinde tendonun
kendisinin normal olmasit ve yumusak
doku kilifinin saglam olmasi nedeniyle

trans ossedz teknilerle veya ankorla tespit

edilebilir (2). Bazen tam intraoperatif
avulsiyonda semitendinosus otogrefti ile

giiclendirme uygulnarak primer onarim ile

tedavi edilebilir (1-2).
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Tip 1A

iyi tendon kalitesi ve hasta
E— komorbiditelerinin yoklugu

tel serklaj ile primer dikisle restore

Tip 1B

Zayif tendon kalitesi veya varolan
komorbiditeler

otolog semitendinosus tendonu / grasilis
tendonundan ekstra giiglendirme
onerilir+ Quadriceps augmentasyon
A v

Tip 1A iyi bir patellar kemik stogu
= semitendinosus ve kuadriseps tendon
flebi kombinasyonu ile tedavi edilebilir

Tip IIIB K6tui patellar kemik stogu

semitendinozus tendonunun
_— transpatellar fiksasyonu neredeyse
imkansizdiru yuzden allogreft ile tamir
veya kas flebinin (yani gastroknemius
flebi) kullaniimasi disunalmelidir.

L

Vou ~
Tip IIIC Basarisiz Kompleks
Rekonstruksiyon veya

Septik yikim

— Gastroknemius Kas flep cerrahisi
Allogreft
Patellektomi

Artrodez

Tablo 2: Diz protezinde patellar tendon riiptiirii tedavi algoritmasi (1).

Akut ve kronik patellar tendon
riptiirinde hastanin komorbiteleri, hasta
uyumu, kemik  stoguna, patellanin
lokalizasyonuna, kuadriseps hareketliligine
ve tibial tiiberkiiliin durumuna bagl olarak

tedavi segenekleri degiskendir (1).

Akut ve kronik patellar tendon
riiptiirleri  allogreft ile rekonstruksiyon
gerektirebilir. Allograft secenekleri
kalkaneal kemik bloguna sahip asil tendon,
patella kemik bloguna sahip kuadriseps

tendonu veya tibial tiiberkiil kemik

bloguna sahip patellar tendon ekstansor

mekanizma tamiri i¢in kullanilabilir(2).

Revizyon diz artroplastisi
sirasinda olusan patellar tendon riiptiirii

olan bir hastay1r sunmak amaglanmistir.
Olgu Sunumu

Yetmisdort yasinda bayan hasta, 4
yil Oncesinde sol dize primer gonartroz
tanist ile total diz protezi yapilan hastaya
dis merkezde revizyon diz artroplastisi
uygulanmig fakat tibiada defektif kesi

yapilmast ve iatrojenik pateller tendon
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kesisi nedeni ile ayni giin tarafimiza sevk
edilmis. Hastaya wuzun bacak atel
uygulamasi yapilmis ve atel ¢ikarildiginda
sol diz anteriorunda longutudinal siitiire

insizyon mevcuttu.

Cerrahi: Eski insizyon {lizerinden ve
mediyal parapateller artrotomi ile girildi.
TT seviyesinden tibia kesisi yapildigir ve
pateller tendonun kesilmis oldugu goriildii.
Femur ve tibia  kesisi  mediilla
reamerizasyonu sonrast stem, blok ve
komponent denemeleri yapildi. Deneme
komponentleri  ¢ikarilmadan proksimal
tibia anteriorundan (Tuberositas tibia
seviyesinden) 2x2 cm’lik kemik blok
cikarildi. Kemik bloklu asil allogreftinin
kemik kismi traslanarak hazirlanan yere
uygun hale getirildi. Tibiada olusturulan
defekt i¢cinden mediolateral yonde iki adet
serklaj teli gecirildi. Asil allogreftinin

kemik blogu defekte cakilarak serklaj teli
ile fiksasyon gii¢lendirildi. Komponetler
cakildiktan sonra diz 90° fleksiyon
posizyonunda iken allogreft patellaya
anchor ile tespit edildi ve tendonun kalan
kism1 kendi istiine katlanarak anteriyor,
mediyal ve lateraldeki retinakiiler defekt

kapatildi (Resim 1-9).

Rehabilitasyon: Postop 2. giin hasta touch
down yiikle mobilize edildi. 2. hafta
hastaya a¢1 ayarli dizlikle tedrici artirilarak
diz fleksiyon egzersizi baslandi. 8. haftada
parsiyel yilke ve diz hareketleri tama

gecildi. 3. aydan sonra tam yiike gecildi.

Ameliyat sonras1 20. giinde akinti nedeni
ile debritman yapild1 ve sonrasinda yara
sorunsuz  iyilesti.  Son  kontroliinde
(ameliyat sonrasi 6. ay) hastanin diz
hareket arki 10-110, agrist yok, ylirlimesi

normaldi.
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Resim 1-9. Hastanin operasyon goriintiileri.
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Tartisma

Ekstansor mekanizma bozulmasi total diz
artroplastisinde (TDA) en korkulan ve
yikict  komplikasyonlardandir. Ekstansor
mekanizma  bozulmasi  riski  tasiyan
hastalar ameliyat oncesi hareket agikligi
belirgin sekilde azalmis hastalar, patellar
baja, obez hastalar ve ekstansor
mekanizmanin daha Once yaralanma

hikayesi olan hastalardir (2).

Allogreftlerin  kullanim1 tedaviyi
son yillarda dramatik bir sekilde degistirdi.
Crossett ve ark. asil tendonu allogrefti
kullanarak ekstansor fonksiyonun
diizeltilmesinde basarili sonu¢ bildirmistir
(7). TDP

mekanizmada bozulma yasayan hastalarda

sonrasinda ekstansor
allogreftle rekonstriiksiyon etkin, glivenilir
bir sekilde diz eklemini eski haline getirir
ve fonksiyonel durumu iyilestirir (3).
Burnet ve ark.’nin yaptiklart g¢alismada
fleksiyon  kaybinin  6nemli  oranda
etkilenmedigi ortaya konulmustur (8).
Barrak ve ark. total diz artroplastisinde
gelisen  patellar tendon  riiptiiriinde
kuadriseps mekanizmas1 kronik olarak
bozulmus ve patella asir1 proksimale
cekilmigse asil tendonu allogrefti ile

rekonstruksiyonu 6nermektedir (2,3).

Barrack ve ark., Emerson ve ark.,

Nazarian ve ark. ekstansor mekanizma

kompozit greft kullanarak basarili oranlar

bildirmislerdir (3-5).

Greft komplikasyonlar1 arasinda

erken greft rliptiiri, kuadriseps
baglantisinda kopma  goriilebilir  (3).
Leopold ve ark. ckstansér mekanizma
allograft teknigi ile kotii sonug bildirmistir.
Basarisizliklarini greftin tam ekstansiyonda
diizgiin bir sekilde gerilmesine dikkat
edilmemesine baglamiglardir (6). Total diz
protezi sonrasi ekstansor mekanizmanin
allogreft ile rekonstriiksiyon sonuglari
allogreftin  ilk  gerginligine  baglidir
(8). Tam gerilmemis allogreftler klinik

basarisizlikla sonuglanir (8).

Sonu¢ olarak ozellikle defektin
eslik ettigi pateller tendon riiptiirlerinde
kemik bloklu asil tendon allogreftinin diger
tekniklere iyi bir alternatif oldugunu

diistinmekteyiz.
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