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Steroid tedavisi gormekte olan bir olguda travmaya bagh olmayan
iki tarafh patellar tendon kopmasi

Atraumatic bilateral patellar tendon rupture in a patient receiving steroid therapy

Mehmet ERDEM, Cengiz SEN, Taner GUNES

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Travmaya bagli olmayan iki tarafl patellar tendon kopma-
lar1 nadir goriilmektedir. Hastalarda tendon dejenerasyonu
ile sonuglanan lokal veya sistemik bir neden bulunmakta-
dir. Diz eklemi islevlerinin yeniden kazanilabilmesi i¢in er-
ken tan1 ve cerrahi tedavi gerekir. Sistemik lupus eritema-
tosus nedeniyle yedi yildir steroid tedavisi goren 31 yasin-
da kadin hastada, travmaya bagli olmayan iki tarafli patel-
lar tendon kopmasi gelisti. Hastaya semitendinosus ve gra-
silis tendonlar ile patellar tendon rekonstriiksiyonu uygu-
land1. Ameliyattan alt1 ay sonra tam eklem hareket acikligi-
na ulasildi ve koltuk degneksiz yiiriime saglandi.

Anahtar sozciikler: Ligaman, artikiiler; lupus eritematosus, siste-
mik/komplikasyon; patella/yaralanma; yirtik, kendiliginden/etyo-
loji; tendon yaralanmasi/etyoloji.

Atraumatic bilateral patellar tendon rupture is a rare enti-
ty. It is usually due to systemic or local disorders causing
tendon degeneration. Early diagnosis and surgical treat-
ment are crucial for recovery of knee functions.
Atraumatic bilateral patellar tendon rupture was diag-
nosed in a 31-year-old female patient who had been
receiving steroid therapy for seven years due to systemic
lupus erythematosus. She underwent patellar tendon
reconstruction with the use of semitendinosus and gracilis
tendons. After a follow-up of six months, she could walk
without crutches and had a full range of motion.

Key words: Ligaments, articular; lupus erythematosus, systemic/
complications; patella/injuries; rupture, spontaneous/etiology; ten-
don injuries/etiology.

Iki tarafli ve eszamanli patellar tendon kopmasi,
diz ekstansor mekanizmasinda yiiksek morbiteli ve
nadir goriilen bir bozulmadir. Travmaya bagli olma-
yan bir yaralanma, genellikle romatolojik hastalik-
lar,"* metabolik bozukluklar,” endokrin rahatsizlik-
lar,"*” lokal steroid enjeksiyon tedavisi' gibi risk
faktorlerine bagli olarak gelisir. Patellar tendonun
travmatik kopmasi ise, diz ekstansér mekanizmasina
agir1 yiikklenmeyle meydana gelir ve geng¢ sporcular-
da daha siktir.

Bu yazida, herhangi bir travma Oykiisii olmaksi-
zin eszamanl gelisen iki tarafli patellar tendon kop-
mas1 nedeniyle cerrahi tedavi uyguladigimiz siste-
mik lupus eritematosuslu (SLE) bir hasta sunuldu.
Travmaya bagli olmayan iki tarafli patellar tendon

kopmasi tanisindaki olasi zorluklar vurgulanarak,
patellar tendon tamiri icin semitendinosus ve grasilis
tendonlariyla yapilan rekonstriiksiyona dikkat cek-
mek amaclandi.

Olgu sunumu

Yedi yildir SLE tanisiyla diizenli olarak predni-
son (20 mg/giin) tedavisi uygulanan 31 yaginda ka-
din hasta, her iki dizinde agr1 ve yiiriiyememe yakin-
mastyla bagvurdu. Hasta, 10 giin 6nce yiiriirken iki
dizinde olusan ani ve keskin bir agr ile yere diismiis
ve ayaga kalkamamust1. Iki kez basvurdugu bir sag-
lik merkezinde iki dizde de sinovyal efiizyon saptan-
mig ve dizlerini ekstansiyona getiremedigi goriil-
miistii. Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)

Yazisma adresi: Dr. Mehmet Erdem. Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, 60100 Tokat.
Tel: 0356 - 213 32 94 Faks: 0356 - 213 31 79 e-posta: mehmeterdem?7 l@hotmail.com

Basvuru tarihi: 24.06.2005 Kabul tarihi: 05.12.2005



412

Acta Orthop Traumatol Turc

patellar tendon kopmas1 gostergeleri acik olmasina
ragmen, hastaya diz burkulmasi tanisiyla nonstreoid
antienflamatuvar ila¢ tedavisi verilmisti.

Fizik muayenede, her iki dizde efiizyon, hassasi-
yet, sislik, patellalarda hipermobilite ve belirgin bir
cilt lezyonu olmaksizin agr1 gozlendi. Aktif kuadri-
seps kontraksiyonlari olmasina ragmen, hasta diz-
lerini aktif olarak ekstansiyona getiremiyordu. Pa-
sif diz hareketleri agridan dolayi kisitliydi. Patella-
nin inferior ucunda palpe edilen yumusak doku de-
fekti vardi (Sekil 1). Diz grafilerinde femur veya ti-
bia eksenlerinde dizilim bozuklugu yoktu; fakat iki
tarafli patella alta gozlendi (Sekil 2). Patella alt
ucunda veya tibial tiiberkiilde kemik aviilsiyon bul-
gusu yoktu. Manyetik rezonans goriintiilemede pa-
tellar tendonun iki dizde de kopuk ve dejenere ol-
dugu ve patella alta bulundugu gozlendi (Sekil 3).
Yaralanmadan 11 giin sonra hastaya semitendino-
sus ve grasilis tendon transferi ile patellar tendon
rekonstriiksiyonu yapildi ve onarim sekiz tel gergi
bandiyla desteklendi.

Cerrahi teknik

Proksimalde patellar kemigin orta noktasindan,
distalde tibial tiiberkiiliimiin 2 cm altina uzanan orta
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Sekil 2. Her iki dizin (a) 6n-arka ve (b) yan grafilerinde
patella alta izlenmekte.

Sekil 1. Travmaya bagli olmayan iki tarafli patellar tendon
kopmasinda patella alt ucunda palpe edilebilen
yumusak doku defektinin ve patellanin proksima-
le kaymasinin gériinima.

hat insizyonu yapildi. Ameliyat sirasinda her iki pa-
tellar tendonun ince, zayif ve cismin ortasindan ko-
puk oldugu goriildii. Patella ve dizin diger eklem yii-
zeyinde herhangi bir kikirdak lezyonu, meniskiis ve

Sekil 3. Ameliyat 6ncesinde iki dize ait sagittal T, manye-
tik rezonans kesitleri. Ozellikle sol patellar ten-
donda belirgin olmak lzere, her iki tendonda ileri
derecede dejenerasyon, incelme ve yer yer de-
vamlilikta bozulma (oklar) izlenmekte.
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Sekil 4. (a) Sag dizin ameliyat sirasindaki gériinimdi. (b) Sol dizin semitendinosus (siyah ok) ve

grasilis (beyaz ok) tendonlar ile rekonstriiksiyonunun ameliyat sirasi géranim.
PPPT: Patellar tendonun proksimal kismi; DPPT: Patellar tendonun distal kismi.

capraz bag lezyonu yoktu. Cok az miktarda lokal
tendon debridmanindan sonra kopuk uglar canlandi-
rild1 (Sekil 4a). Greft olarak semitendinosus ve gra-
silis tendonlar1 kullanildi. Patellanin distal ucundan
iki parelel transvers delik ve tiiberositas tibiadan bir
transvers delik acildi. Diz 60 derece fleksiyonda
iken, patellar tendonun uzunlugunu korumak igin,
patella tibiaya “8” sekli verilen serklaj tel ile tespit
edildi. Sonra, semitendinosus tendonu, tiiberositas
tibiadan acilan delikten ve distal patellar delik i¢in-
den lateralden mediale, grasilis tendonu ise proksi-
mal delikten medialden laterale gecirildi. Semitendi-
nosus ve grasilis tendonlarinin uglari bir diger tendo-
nun iizerine dikildi ve rekonstriiksiyon tamamlandi
(Sekil 4b). Rekonstriiksiyon ile giiclendirilen patel-
lar tendonun uglar dikildi (modifiye Kessler tekni-
&i). Son olarak, medial ve lateral retinakulum 2 nu-
mara monoflaman iplik ile tamir edilerek insizyon
katlar1 kapatildi.

Diz, tam ekstansiyonda, kasiktan ayak bilegine
uzanan silindirik al¢i ile alti hafta immobilize edildi.
Bu siire i¢inde giinde bes kez, her biri 15 dakika siiren
izometrik kuadriseps egzersizleri uygulandi ve hasta-
nin koltuk degnegi ile yiik vermesine izin verildi.
Ameliyattan alt1 hafta sonra al¢1 alindi. Diz fleksiyon
acis1 0°-45 dereceden baslayan ve tedricen artirilan,
ayarlanabilen eklemli breys takildi. U¢ ayin sonunda
0°-100° diz eklem hareket aciklifina ulasildi. Hasta
koltuk degneginden bagimsiz yiiriiyebiliyordu. Rad-
yografilerde iki tarafta da patella alta gbzlenmedi ve
Insall-Salvati oran1 0.9 idi (Sekil 5). Serklaj teller lo-
kal anestezi altinda ii¢ ay sonra alind1 ve yogun fizyo-
terapi uygulandi. Alt1 ay sonra, her iki diz tam aktif

eklem hareket acikligina sahipti; hasta koltuk degnek-
siz ve breyssiz yiiriiyebiliyordu (Sekil 6). iki dizde de
ekstansor yetersizlik yoktu ve hasta yaralanma 6nce-
sindeki tiim aktivitelerini yerine getirebiliyordu.

Sekil 5. Sag ve sol dizin ameliyat sonrasi (a) 6n-arka,
(b) yan ve (c) aksiyel grafileri.
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Tartisma

Patellar tendon kopmasi, dizin ekstansoér meka-
nizmasi biitiinliigiinii bozan nedenler icinde en az
goriilenidir. Zernicke ve ark.” patellar tendon kop-
mast i¢in, viicut agirhiginin 17.5 kat1 kadar bir kuv-
vet gerektigini bildirmislerdir. Giblin ve ark.na™ go-
re iki tarafli patellar tendon kopmasi iki sekilde olu-
sur. Ilkinde yaralanma, daha ¢ok 40 yasindan kiigiik
hastalarda spor aktivitesi sirasinda ekstansér meka-
nizmaya asir1 yiiklenmeye baglidir. Geng sporcu
hastalarda tekrarlayan mikrotravmalar tendon deje-
nerasyonu ve mikroyirtiklarla sonuglanir; bu dejene-
rasyon “atlayict dizi”nin (jumper’s knee) son evresi
olarak patellar tendon kopmasina yol acar. Bu tip
yirtiklar osteotendinéz bileskede olusur.” Ikinci
gruptaki patellar tendon kopmalari, predispozan sis-
temik durumlara bagh olarak travma olmaksizin ve-
ya kendiliginden olusur. En sik bildirilen nedenler,
SLE,"" romatoid artrit,’"” kronik bobrek yetmezli-
8i,”" diabetes mellitus,” hiperparatiroidizm,”" siste-
mik ve/veya lokal steroid verilmesi®*'"” ve cerrahi
girisimdir. Kendiliginden kopan tendonlarda yapilan
histolojik calismalarda, dejeneratif degisikliklerden
dolay1 yapisal bozukluklar gosterilmistir."""

Bag dokudaki kronik dejeneratif degisiklikler,
tendon iyilesmesini zayiflatmakta ve tekrarlayan
mikroyirtiklar tendon kopmasina zemin hazirlamak-
tadir."""”" Kopma siklikla tendon cisminin orta bolii-
miinde gerceklesmekte ve genellikle iki tarafli ol-
maktadir.

$éki| 6. Her iki dizin ameliyattan alti ay sonra fleksiyon ve ekstansiyon géruntdleri.

Hastamiz, SLE nedeniyle yedi yildir streoid kul-
lanmaktaydi ve her iki patellar tendonda eszamanl
ve travma olmadan kopma meydana gelmisti. Patel-
lar tendon kopmasinda varsayilan mekanizma, diz
hemen hemen ekstansiyonda iken, yere karsi zorlu
bir kuadriseps kontraksiyonunun olusmasidir. Bu
kontraksiyon, patellar tendonun dayanamayacagi bir
zorlanmaya neden olabilir."*"” Hastamizda da bu
mekanizma etkili olmus olabilir.

Patellar tendon kopmasinin tanisi1 bazen zor ve
gec olabilir. Siwek ve Rao,” 33 hastada 36 patellar
tendon kopmasini incelemigler, bunlarin 10’unda
(%28) ilk muayenede yanlig tan1 kondugunu, yedi-
sinde (%19) ise taninin iki haftadan fazla geciktigini
bildirmislerdir. Kas giicii kaybinin steroid kullanimai-
na baglandigi ve taninin alt1 ay geciktigi bir olgu bil-
dirilmistir."” Hastamizda tan1 10. giinde konmustur.

Patellar tendon kopmasinda en géze carpan 6zel-
lik, keskin lokal bir yirtilma hissidir. Yaralanmay1
sislik izler. Hastanin aktif ekstansiyonu yoktur veya
zayiftir. ki tarafli kopmalarda kars: tarafta da yirtik
bulundugundan kiyaslama yapilamaz. Ayirici tanida,
meniskiis yaralanmasi, kuadriseps tendon kopmast,
patella kirigi ve on capraz bag yirtigi diisiiniilmeli-
dir. Manyetik rezonans goriintiileme patellar tendon-
da kopmay1 gosterirken, radyografide yliksek yerle-
simli patella goriiliir. Dogru tan1 koymak i¢in oykii
ve fizik muayeneye dikkat etmek gerekir. Ayrica,
stipheli olgularda MRG yanlig tanidan kagimmada
yararl olabilir.
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Erken tan1 erken cerrahi girisim icin onemlidir.
Geg cerrahi girisimlerde yapisikliklarin gevsetilmesi
ve defektin tamiri zorlagir ve uzun dénemde iyi
fonksiyonel sonu¢ elde edilemeyebilir. Hastanin
ameliyat1 alti haftadan fazla gecikirse, fonksiyonel
sonugclar geriler ve kuadriseps kasi atrofisinden dola-
y1 rehabilitasyon siiresi uzar.”'" Hastamizda iyi so-
nu¢ almamizda erken yapilan miidahalenin etkili ol-
dugunu diisiiniiyoruz.

Patellar tendon kopmasini tamir etmek i¢in, sade-
ce primer tamir, Miiller ve Krackow teknikleri, pa-
tella ve tiiberositas tibiadan acilan transvers tiineller-
den emilebilir iplik veya emilmeyen sentetik serklaj
(Dacron tape) ya da serklaj tel ile tespit, semitendi-
nosus tendonu transferi, dikis kancalar ile patellar
tendonun patellaya tespiti, grasilis ve semitendino-
sus tendon transferi ile birlikte sekil 8 gergi bandi te-
li destegi (Ecker ve ark.) teknikleri tanimlanmis-
tir.P%1*+1% Travmaya bagl olmayan kendiliginden
kopmalarda, tendon iyilesmesi predispozan sistemik
hastaliklardan dolay1 zayiflamaktadir. Bu nedenle,
uc uca dikis teknikleri zayiflamig patellar tendondan
dolay1 yetersiz olabilir. Ayrica, patellar tendon uzun-
lugunun korunmasi gerekir. Hastamizda SLE nede-
niyle dejenere olan tendonun rekonstriiksiyonu i¢in
semitendinosus ve grasilis tendonlar1 kullanilmis-
tir."*"” Patellar tendon uzunlugunu korumak ve eks-
tansor mekanizma karsisinda olusan stres giiclerini
onlemek icin, tendon serklaj teli ile desteklenmis ve
patella infera gozlenmemistir. Insall-Salvati®' orani
0.9 bulunmustur. Boylece, kuadriseps atrofisi, patel-
lar tendonun tekrar kopmasi ve ekstansiyonda higbir
kayip olmaksizin hastanin yaralanma oncesi aktivi-
tesine donmesi ile sonuglanan miikemmel islevsel
sonug elde edilmistir.

Sistemik lupus eritematosus ve benzeri sistemik
hastalig1 olan veya uzun siireli steroid kullanim 6y-
kiisii bulunan hastalarda patellar tendonun kendili-
ginden kopabilecegi akilda tutulmalidir. Tedavinin
basarili olmasinda erken tani ve cerrahi tedavi
onemli rol oynamaktadir. Tedavide patellar tendo-
nun hamstring tendonlar1 ile rekonstriiksiyonu ve
patellanin tibiaya serklaj teli ile tespitinin diz fonk-
siyonlarinin geri kazanilmasi i¢in uygun bir yontem
oldugunu diisiiniiyoruz.
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