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Patellar tendon riiptirlerinin ge¢ tamirinde yeni bir teknik

Haluk Kaplan('), Ahmet Kral(®), Mesih Kuskucu(®, Ahmet Sarioglu®

- Patellar tendon riiptird nadir gérilen bir diz injurisidir ve bu injurinin ge¢ tamiri konusundaki yayinlar ol-
dukega azdir. Bu makalede semitendinosus tendonu ve fasia lata flebi kullanarak yeni bir teknikle tamir ettigi-
miz geg bir olgumuz sunulmug ve bu olgumuzun sonuglar ve literatiiriin 1siginda patellar tendon riiptiirlerinin

geg dénemdeki cerrahi tedavisi tartisilmistir.
Anahtar kelimeler: patellar tendon riiptrti

A new technique in reconstruction of old patellar tendon ruptures (a case report)

Rupture of the patellar tendon is a rarely seen injury and the articles about late reconstruction of this in-
jury are very few. In this article, a late case which was reconstructed with a new technique using semitendino-
sus and a fascia lata flap was presented and in the light of our case and the literature, surgical reconstruction

of late patellar tendon ruptures was discussed.
Key words: patellar tendon rupture

Patellar tendon riptird, diger diz injdrileri ile ki-
yaslandiginda oldukga nadir gérilen bir diz injurisidir.
Diz ameliyatlarini takiben tendonun yapigma yerinin
zayiflamasi veya tendonun kendisinin travma sonucu
zedelenmesiyle olusur. Genellikle olaya eslik eden
asin hematom, akut ruptirin énemli klinik bulgulari-
nin gézden kagmasina neden olur. Eger ruptir erken
donemde farkedilmezse veya yapilan akut tamir ba-
sarisiz olursa, hastay! herhangi bir cihaza gerek kal-
madan yiriitebilmek igin geg tamir gerekir.

Geg tamir konusunda bugiine kadar bir gok teknik
uygulanmgtir (1, 3, 4, 6, 7,8, 10, 11). Hangi teknik
uygulanirsa uygulansin tedavide iyi sonug elde ede-
bilmek i¢in gu noktalara mutlaka dikkat edilmelidir (8):

1. Superiora migre olan patella asagiya indirilmeli
ve "Quadriceps Adelesi-Quadriceps Tendonu-Patel-
la-Patellar Tendon" kompleksinin normal uzunlugu
restore edilmelidir.

2. Maksimum aktif diz hareket genisligi elde edil-
meli ve Quadriceps adelesinin fonksiyonu eski gl¢ ve
dayaniklihgini elde edecek sekilde restore edilmelidir.

3. Kondromalazi ve agriyi 6nlemek igin patellofe-
moral eklemin anatomik uygunlugu tam olarak sag-
lanmalidir.

4. Tamir edilen tendonun maksimum fonksiyonel
tensil giiciine erigebilmesi igin vaskilaritesi bozulma-
mali veya bozulan vaskilaritesi onariimalidir.

5. Tamir edilen tendon korunarak hastaya erken
mobilizasyon verilebilmelidir.

Bu makalede tim bu sartlar yerine getiren yeni
bir teknik uyguladigimiz bir olgumuz sunulacak ve bu

olgumuzun sonuglari ve literatliriin 1siginda geg¢ pa-
tellar tendon riptiirlerinin cerrahi tedavisi tartisilacak-
tir.

Olgu takdimi

21 yasindaki erkek hasta, 8 ay once gecirdigi bir
trafik kazasi esnasinda sag dizini carpmasi sonucu
olusan sislik ve agr nedeniyle acilen bir hastaneye
géturilmis. Hastanede dizinde olusan hemartroz
bosaltilarak 3 haftalik bir alg! tespitine alinmis. Alg
cikarildiktan sonra sag dizinde gligsuzlik, dizini tam
acamama, ylrirken veya kosarken sik sik dizinin kiv-
rilmasi ve diisme sikayetleri ortaya ¢ikan hasta as-
kerlik gorevine baslayinca sikayetlerinin daha da art-
mas! nedeniyle klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik
muayenesinde hasta hafif topalliyarak yuriyordu.
Sag patellasi kars! taraf patellasina gére 5 cm daha
superiorda idi. Sag diz hareketleri pasif olarak tamdi,
ancak aktif olarak ekstansiyonun son 45°'sini yapami-
yordu, Sag uylukta ve diz Ustlinde 4 cm atrofisi mev-
cuttu. Radyolojik incelemede sag diz yan grafisinde
insall-Salvati yéntemine gére LT/LP orani (2, 3), nor-
mal olan sol dizde ise (1, 2} idi (Sekil 1).

Ameliyat dncesi 2 hafta slreyle patelladan trans-
vers olarak gegirilen bir Steinmann givisi vasitasiyla
ve 2 kg.lik agirhikla iskelet traksiyonu uygulandi.
Traksiyon boyunca hastanin dizi pasif olarak ;alisti-
rildi. Periyodik olarak grafiler gekildi. Traksiyona pa-
tella normal anatomik pozisyondan biraz daha asagi-
ya inene kadar devam edildi ve takiben ameliyat uy-
gulandi.
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Sekil 1: LP/LT orani

Cerrahi teknik

Diz lateralinde eklem hizasimin 20 cm.(zerinden
baslayip asa@ida tuberositas tibia'ya kadar uzanan
ve "U" seklinde mediale donerek Pes anserinus orta-
ya kondu.Patellar tendon,patella ile tuberositas tibia
arasindan kopmustu,patella yukari migre olmus ve
aradaki bogluk skar dokusu ile dolmugtu. Kopuk olan
patellar tendon uglan tazelendi, arasindaki skar do-
kulari temizlendi ve preoperatif traksiyonun sagladig!
avantajla patella rahatlikla agagiya indirilerek tendon
uglari LT/LP oraninin "I" civarinda olmasina da dik-
kat edilerek karsilikli dikildi. Daha sonra lateralde fa-
sia latadan 2 cm. genigliginde ve 25 cm.uzunlugun-
da bir serit distal yapisma yeri saglam kalacak sekil-
de kesildi.Medialde ise semitendinosus ortaya kondu
ve proksimalde adale - tendon birlesim yerinden ke-
sildi ( Sekil 2 ).

Q

Semitendinonus
— tendonu

Sekil 2: Fascia late flebi ve semitendinosus tendonunun
hazirlanmasi ‘

Daha sonra patella distal 1/3'linde bir tane,tube-
rositas tibiada ise iki tane transvers kanal agild.Fasia
lata flebi tuberositas tibiadaki kanaldan lateralden
mediale, patelladaki kanaldan ise medialden laterale
gegcirilerek gikarildi. Semitendinosus ise tuberositas
tibiadaki diger kanaldan medialden laterale,patellada-
ki kanaldan ise lateralden mediale gegirilerek gikarildi
(Sekil 3).Daha sonra bu iki olusum gerdirilerek birbiri
tizerine dikildi (Sekil 4).Takiben dikilen tendonlara

Semitendinosus

tendonu Fascia Lata

flebi

Sekil 3: Fascia lata flebi ve semitendinosus tendonunun
tuberositesi tibiadaki kanallardan gegirilmesi

Sekil 4: Fascia lata flebi ve semitendinosus'un patelladaki
kanaldan gegirilerek birbirine dikilmesi

yik binmesini 6nlemek amaciyle, patelladaki kanal-
dan ve tuberositas tibiadaki kanallardan birinden ge-
girilen kalin bir tel bikillerek gerdirildi.Tabakalar uy-
gun sekilde kapatildi.

Klinik takip

Ameliyat sonrasi hasta 15 gin sireyle tam ekstan-
siyonda uzun bacak algisinda tutuldu.15.giin dikigleri
alindi ve bacak menteseli bir diz breysi igine konarak
0-10° arasinda aktif Quadriceps eksersizlerine baglan-
di.Fleksiyon miktari haftada 10° arttirildi. 10.haftada
aktif diz hareketleri 0-90° arasinda idi. Breys ¢ikarildi
ve koltuk degnekleri ile parsiyel yik vererek hasta yii-
rumeye basladi.6.aydaki kontroliinde aktif diz hare-
ketleri 0-130° arasindayd.Yuriylsi normal ve agri-
sizdi. Quadricepste 5 cm atrofi vardi ancak adale gi-
cli 5 seviyesinde idi ve ameliyat 6ncesi klinik bul
gular ortadan kalkmisti.Hastanin dizindeki patella ile
tuberositas tibia arasindaki tel lokal anestezi ile gika
rildi.l0. aydaki kontroliinde dizdeki aktif hareketleri
gene 0-130° arasindaydi.4 cm'lik kalici bir Quadriceps
atrofisi mevcuttu. Bu atrofiye ragmen Siwek ve
Rao'nun deg@erlendirme kriterlerine gére hastamizda
elde edilen sonug mikemmeldi (10) (Tablo 1).

Hastamiz ayrica postoperatif patellafemoral
uyumsuzluk olup olmadigi yéninden de degerlendi-
rildi. Bunu saptamak igin her iki dizin 6n arka, yan ve
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Mikemmel  :Diz hareketleri tam. Quadriceps gtici

g normal dize esit.

lyi :Diz hareketleri 0-120° arasinda, Quadriceps
glic yergekimini yenecek ve orta derecede
bir dirence karsi yorulmadan en az 10 kez
ekstansiyon yapacak seviyede.

:Diz hareketleri 0-90° arasinda. Quadriceps
glcl yergekimini yenecek, ancak minimum
bir dirence yorulmadan 10 kez ekstansiyon
yapamayacak seviyede.

Yetersiz

Tablo 1: Siwek ve Rao'nun fonksiyonel degerlendirme kriterleri y

Sekil 5: Laurin'in lateral patellofemoral agisi (AOB)

Sekil 6: Merchant'in uygunluk (congruence) agisi (AOB)

patellafemoral eklem aksiyal grafileri gekilerek asagi-
daki kriterlere gére degerlendirme yapildi.

|.Patellofemoral eklem aksiyel grafilerinde Laurin
ve arkadaglar (5) ile Merchant ve arkadaglarinin (9)
belirttigi agilar dl¢lldi ve normal dize gbre 3°'den
fazla bir fark anormal kabul edildi (4) (Sekil 5 ve 6).

2. Lateral diz grafilerinde patellanin pozisyonu in-
sall ve Salvati (2) ydntemine gore degerlendirildi ve
LT/LP oraninda normal dize gére £ 0.04'den fazla
farklihk olmasi anormal olarak kabul edildi (4) (Sekil

l).
3. Diz 6n arka,yan ve patellofemoral eklem aksi-

yel grafilerinde patellofemoral artrozun olup olmadig
incelendi.

Bu kriterlere gore hastamizda patellofemoral uy-

gunsuzluk meveuttu (Laurin ve Merchant acgilarindaki
normal dize gore farklilik 3°'den fazla, LT/LP oranlar
arasindaki farkhlik ise + 0.04'den fazlaydi). Ancak
hastamizda buna ragmen bariz bir patellofemoral art-
roz ve agri mevcut degildi.

Tartisma ve sonuc

Patellar tendon riptirlerinin geg¢ tamiri konusun-
da literatiirde az sayida yayin mevcuttur.

Kelikian ve arkadaslar (1957) ge¢ patellar tendon
ruptirlerini semitendinozus tendonunu kullanarak iki
asamall bir ameliyatla tamir etmislerdir. Birinci asa-
mada patellayl ve Quadriceps tendonunu tutan tim
yapisikliklar gevseterek patelladan iskelet traksiyonu
uygulamislar, patella normal anatomik pozisyonuna
inince de ikinci asamada distal yapisma yeri saglam
birakilip proksimalden kesilen semitendinozus tendo-
nunu tuberositas tibia ve patelladan acgilan kanallar-
dan gegirerek patellar tendonu tamir etmigler ve 6
haftalik bir alg tespitinden sonra dize hareket ver-
miglerdir (3).

Levin (1976) patellar tendon rupturlerinin geg ta-
mirinde ilk kez sentetik dacron greft kullanmig ve 7
haftalik al¢i tespitinden sonra dize hareket vermistir.
Levin zamanla dacron greftin fibréz dokuyla kaplan-
digini ve uzun vadede saglam bir yapi olustugunu
ileri sirmustur (6). Ancak zamanla dacron zayiflar
veya iflas ederse, sadece olusan fibroz dokuya gii-
venmenin ne derece dogru olacag: tartigiimalidir.

Ecker ve arkadaslan (1979), 4 gec olguda, preop
traksiyon uygulamadan gracilis ve semitendinozus
tendonlarini distal yapigsma yerlerini sabit birakip
transfer ederek patellar tendon onarimi yapmislardir.
Hastalar postop 6 hafta sire ile algida tutulduktan
sonra hareket verilmis ve hepsinde 2-4 cm sabit atro-
fi kalmasina ragmen injuri dncesi aktivitelerine dén-
muslerdir (1).

Siwek ve Rao (1981), 7 geg olguda, genellikle 4
ile 14 gin preoperatif traksiyon uyguladiktan sonra,
tendon uglarim patella ve tuberositas tibiadan gegiri-
len transvers Steinmann civileri ve tel serklaj vasita-
siyla yaklastinp dikerek ve dikis bélgesini okolog ser-
best fascia grefti ile gliglendirerek tamir uygulamiglar
ve postop 5 hafta algl tesbitinden sonra dize hareket
vermiglerdir. Hastalarin 1'i hari¢ 6'sinda Quadriceps
atrofisi gelismesine ragmen 2 olguda milkemmel, 3
olguda iyi, 2 olguda yetersiz sonug elde etmislerdir
(10).

Takabe ve Hirohata (1985) 17 yillik geg bir olgu-
da, preop traksiyon yapmaksizin tek seansta semi-
tendinozus tendonunu kullanarak Kelikian yéntemiyle
patellar tendon tamiri yapmislar ve patella ve tubero-
sitas tibiadan transvers gegirilen Steinmann civilerine
Charnley komperasyon cihazini uygulayarak ameli-
yattan 3 hafta sonra dize erken hareket vermisgler ve
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basgarili sonug elde etmiglerdir (11). Larsen ve Lund
(1986), 18'i Quadriceps tendon riptiri, 10'u patellar
tendon riptird olmak Uzere 28 vakada ekstansér
mekanizmay! tamir etmisler ve bu olgularda 6zellikle
postoperatif dénemde patellofemoral uygunsuzluk
olup olmadigini gektikleri patellofemoral eklem axiel
grafileri ve diz AP/L grafilerini inceleyerek arastirmig-
lardir.Sonugta Quadriceps tendon tamiri yapilan ol-
gulardan 13'inde, patellar tendon tamiri yapilan olgu-
lardan ise 7'sinde olmak (izere toplam 28 olgunun

20'sinde postoperatif dénemde patellofemoral uygun-
suzluk oldugunu,ancak bu hastalarin 2/3'linin
asemptomatik oldugunu, sadece |/3'inde agr sika-
yetleri oldugunu bulmuslardir. Ayrica kéti sonug elde
etme ile rlptlrin akut veya ge¢ olmasi arasinda bir
korelasyon elmadigini  belirtmiglerdir(4).

Levy ve arkadasglari (1987), akut patellar tendon
ruptiri olan 2 olguda tamirde sentetik dacron greft
kullanmiglar ve postoperatif algi uygulamamislardir.
Postop l.giinde aktif diz egzersizlerine bagladiklarin,
hastalarin |4-2l.ginde bastonla tam agirlik vererek,
postop B.haftada ise bastonsuz tam agirlik vererek
yuridiklerini, hic Quadriceps atrofisi olmadigini ve
diz hareketlerinin tam oldugunu belirtmiglerdir(7). An-
cak bu calisma da,bir 6n rapor seklinde olup uzun
vadeli sonuglar heniiz yayinlanmamusgtir.Ayrica bu iki
olguda patellar tendonlardaki riptirler yapisma ye-
rinden avulsiyon tarzindaki kopmalardir.

Mandelbaum ve arkadaglari (1988), 1 yillik 26 ya-
sindaki bir elguda preoperatif traksiyon uygulamadan
patellar tendonda Z plasti ile kisaltma,Quadriceps
tendonunda Z plasti ile uzatma yaparak ve her iki
ucunu kesip g¢ikardiklar semitendinozus ve gracilis
tendonlarini uc uca dikip biolojik splint olarak kullana-
rak tamir uygulamiglar ve sonuglarini iyi olarak rapor
etmiglerdir (8).

Bizim olgumuzda ameliyat dncesi iki hafta sl-
reyle patellaya traksiyon uygulanmistir.Siwek ve Rao
(10) patella riptirlerinde su tip olgularda ameliyat
oncesi traksiyon uygulamasini tavsiye etmisler-
dir.1.Riptir eski ise, 2.Patellada klinik ve radyolojik

olarak superiora agikar bir deplasman varsa, 3.Elle .

patella distale hareket ettirilemiyorsa, 4.Patellada la-
terale ve mediale serbestge pasif hareket yoksa. Bi-
zim olgumuz da bu dzellikleri tasidigl i¢in preopera-
tif traksiyon yapilmistir.

Ameliyat esnasinda,patellar tendon uglari taze-
lendirilip aradaki skar dokusu temizlendikten sonra
arada defekt kaliyorsa, defekti kapatmak amaciyla
proksimalden patellar tendon ve Uzerindeki fasia-
dan hazirlanan partial-thickness flap veya rectus fe-
moris flabinin distale déndiriilerek kullaniimasi tav-
siye edilmektedir(l,10). Bizim ollgumuzda tendon ug-
lari tam yaklastirilabildiginden bu tekniklere gerek
kalmamistir.

Literattrii inceledigimizde, bizim disimizda patel-
lar tendon rilptirlerinin geg tamirinde semitendinozus
ve fasia lata flebinin ortaklasa kullanildigi baska bir
yayina rastlamadik. Bu uyguladigimiz yeni yéntemin
temelini dizde 6n ¢apraz bag rekonstriksiyunda uy-
guladigimiz Rowe ve Zarins'in "over the top” teknigi
olusturmaktadir (12). Klinigimizde son 5 yildir birgok
hastamizda denedigimiz ve en cok basarili sonuglar
aldigimiz bu yéntemde, semitendinozus ve fasia lata
kompleksinin ¢ok saglam bir yapi olusturdugunu gé-
rerek, aynl yontemi modifiye ederek patellar tendon
riptarlerinin geg tamirinde uygulamayi diistindiik. ilk
olgumuzun sonuclarida bu uygulamamizin basaril
oldugunu gdstermektedir.

Olgumuzda patellar tendon uglar karsilikli dikilip
fasia lata ve semitendinozus kompleksi ile gtiglendi-
rildikten sonra tamir bélgesini belirli bir stire korumak
amaclyla patella ve tuberositas tibiadaki transvers
kanallardan serklaj teli gegirilmis ve patella yerinde
tesbit edilmistir.Bu yontemle ikinci bir operasyonla
telin alinmasi gerekmekte isede lokal anestezi ile bu
basarilabildiginden bir dezavantaj tegkil etmemekte-
dir.

Bizim olgumuzda oldugu gibi, postoperatif hastay:
uzun stire algida tutmayip, hemen erken devrede dizi
hareket agisi ayarlanabilen bir breys i¢ine koyarak
erken hareket vermek olusabilecek eklem sertligi ve
atrofi gelismesini en aza indirmektedir.

Siwek ve Rao (10)'nunda belirttigi gibi postopera-
tif ddnemde 4-5 cm civarinda bir kalici atrofi olsa bile
patellar tendon tamiri yapilan diz saglam dize yakin
bir fonksiyon kazanabilmekte ve hasta travma énce-
si aktivitelerine donebilmektedir.Bu nedenle Siwek ve
Rao'nun postoperatif degerlendirme kriterlerinde at-
rofi miktarina yer verilmemistir.Nitekim bizim olgu-
muzda 4 cm'lik kalici bir artofi olmasina ragmen, has-
ta askerlik gibi agir bir aktivite isteyen bir géreve do-
nebilmistir.

Ameliyatta klinik olarak veya operasyon esnasin-
da cekilen grafilerle patellanin normal anotomik yeri-
ne getirildigi tesbit edilse bile, Larsen ve Lund (4)'un-
da belirttigi gibi, postop dénemde vakalarin biyiik
¢ogunlugunda, bizim vakamizda da oldugu gibi patel-
lofemoral eklemde az veya cok uygunsuzluk ortaya
cikmaktadir.Bu vakalarin 2/3'Gnde hastalarin asemp-
tomatik oldugu ileri strilmekte isede hem vaka sayi-
larinin az olmasi, hemde takip sirelerinin yeteri ka-
dar uzun olmamasi nedeniyle bu gorist destekle-
mek zordur.

Sonug olarak, patellar tendon riptirlerinin geg ta-
mirinde uyguladigimiz bu yeni yéntemin en iyi bir ta-
mir i¢in gerekli tim kriterleri yerine getirdigi, erken ve
iyi bir rehabilitasyonla cok iyi netice alinabilecegi di-
slincesindeyiz.
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