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Atraumatic bilateral patellar tendon rupture in a patient receiving steroid therapy
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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.

Travmaya ba¤l› olmayan iki tarafl› patellar tendon kopma-
lar› nadir görülmektedir. Hastalarda tendon dejenerasyonu
ile sonuçlanan lokal veya sistemik bir neden bulunmakta-
d›r. Diz eklemi ifllevlerinin yeniden kazan›labilmesi için er-
ken tan› ve cerrahi tedavi gerekir. Sistemik lupus eritema-
tosus nedeniyle yedi y›ld›r steroid tedavisi gören 31 yafl›n-
da kad›n hastada, travmaya ba¤l› olmayan iki tarafl› patel-
lar tendon kopmas› geliflti. Hastaya semitendinosus ve gra-
silis tendonlar› ile patellar tendon rekonstrüksiyonu uygu-
land›. Ameliyattan alt› ay sonra tam eklem hareket aç›kl›¤›-
na ulafl›ld› ve koltuk de¤neksiz yürüme sa¤land›.
Anahtar sözcükler: Ligaman, artiküler; lupus eritematosus, siste-
mik/komplikasyon; patella/yaralanma; y›rt›k, kendili¤inden/etyo-
loji; tendon yaralanmas›/etyoloji.
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‹ki tarafl› ve eflzamanl› patellar tendon kopmas›,
diz ekstansör mekanizmas›nda yüksek morbiteli ve
nadir görülen bir bozulmad›r. Travmaya ba¤l› olma-
yan bir yaralanma, genellikle romatolojik hastal›k-
lar,[1,2] metabolik bozukluklar,[3] endokrin rahats›zl›k-
lar›,[4,5] lokal steroid enjeksiyon tedavisi[6] gibi risk
faktörlerine ba¤l› olarak geliflir. Patellar tendonun
travmatik kopmas› ise, diz ekstansör mekanizmas›na
afl›r› yüklenmeyle meydana gelir ve genç sporcular-
da daha s›kt›r.

Bu yaz›da, herhangi bir travma öyküsü olmaks›-
z›n eflzamanl› geliflen iki tarafl› patellar tendon kop-
mas› nedeniyle cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z siste-
mik lupus eritematosuslu (SLE) bir hasta sunuldu.
Travmaya ba¤l› olmayan iki tarafl› patellar tendon

kopmas› tan›s›ndaki olas› zorluklar vurgulanarak,
patellar tendon tamiri için semitendinosus ve grasilis
tendonlar›yla yap›lan rekonstrüksiyona dikkat çek-
mek amaçland›.

Olgu sunumu

Yedi y›ld›r SLE tan›s›yla düzenli olarak predni-
son (20 mg/gün) tedavisi uygulanan 31 yafl›nda ka-
d›n hasta, her iki dizinde a¤r› ve yürüyememe yak›n-
mas›yla baflvurdu. Hasta, 10 gün önce yürürken iki
dizinde oluflan ani ve keskin bir a¤r› ile yere düflmüfl
ve aya¤a kalkamam›flt›. ‹ki kez baflvurdu¤u bir sa¤-
l›k merkezinde iki dizde de sinovyal efüzyon saptan-
m›fl ve dizlerini ekstansiyona getiremedi¤i görül-
müfltü. Manyetik rezonans görüntülemede (MRG)
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patellar tendon kopmas› göstergeleri aç›k olmas›na
ra¤men, hastaya diz burkulmas› tan›s›yla nonstreoid
antienflamatuvar ilaç tedavisi verilmiflti.

Fizik muayenede, her iki dizde efüzyon, hassasi-
yet, flifllik, patellalarda hipermobilite ve belirgin bir
cilt lezyonu olmaks›z›n a¤r› gözlendi. Aktif kuadri-
seps kontraksiyonlar› olmas›na ra¤men, hasta diz-
lerini aktif olarak ekstansiyona getiremiyordu. Pa-
sif diz hareketleri a¤r›dan dolay› k›s›tl›yd›. Patella-
n›n inferior ucunda palpe edilen yumuflak doku de-
fekti vard› (fiekil 1). Diz grafilerinde femur veya ti-
bia eksenlerinde dizilim bozuklu¤u yoktu; fakat iki
tarafl› patella alta gözlendi (fiekil 2). Patella alt
ucunda veya tibial tüberkülde kemik avülsiyon bul-
gusu yoktu. Manyetik rezonans görüntülemede pa-
tellar tendonun iki dizde de kopuk ve dejenere ol-
du¤u ve patella alta bulundu¤u gözlendi (fiekil 3).
Yaralanmadan 11 gün sonra hastaya semitendino-
sus ve grasilis tendon transferi ile patellar tendon
rekonstrüksiyonu yap›ld› ve onar›m sekiz tel gergi
band›yla desteklendi.

Cerrahi teknik

Proksimalde patellar kemi¤in orta noktas›ndan,
distalde tibial tüberkülümün 2 cm alt›na uzanan orta

hat insizyonu yap›ld›. Ameliyat s›ras›nda her iki pa-
tellar tendonun ince, zay›f ve cismin ortas›ndan ko-
puk oldu¤u görüldü. Patella ve dizin di¤er eklem yü-
zeyinde herhangi bir k›k›rdak lezyonu, menisküs ve

fiekil 1. Travmaya ba¤l› olmayan iki tarafl› patellar tendon
kopmas›nda patella alt ucunda palpe edilebilen
yumuflak doku defektinin ve patellan›n proksima-
le kaymas›n›n görünümü.

fiekil 2. Her iki dizin (a) ön-arka ve (b) yan grafilerinde
patella alta izlenmekte.

fiekil 3. Ameliyat öncesinde iki dize ait sagittal T1 manye-
tik rezonans kesitleri. Özellikle sol patellar ten-
donda belirgin olmak üzere, her iki tendonda ileri
derecede dejenerasyon, incelme ve yer yer de-
vaml›l›kta bozulma (oklar) izlenmekte.

(a)

(b)



fiekil 5. Sa¤ ve sol dizin ameliyat sonras› (a) ön-arka,
(b) yan ve (c) aksiyel grafileri.

çapraz ba¤ lezyonu yoktu. Çok az miktarda lokal
tendon debridman›ndan sonra kopuk uçlar canland›-
r›ld› (fiekil 4a). Greft olarak semitendinosus ve gra-
silis tendonlar› kullan›ld›. Patellan›n distal ucundan
iki parelel transvers delik ve tüberositas tibiadan bir
transvers delik aç›ld›. Diz 60 derece fleksiyonda
iken, patellar tendonun uzunlu¤unu korumak için,
patella tibiaya “8” flekli verilen serklaj tel ile tespit
edildi. Sonra, semitendinosus tendonu, tüberositas
tibiadan aç›lan delikten ve distal patellar delik için-
den lateralden mediale, grasilis tendonu ise proksi-
mal delikten medialden laterale geçirildi. Semitendi-
nosus ve grasilis tendonlar›n›n uçlar› bir di¤er tendo-
nun üzerine dikildi ve rekonstrüksiyon tamamland›
(fiekil 4b). Rekonstrüksiyon ile güçlendirilen patel-
lar tendonun uçlar› dikildi (modifiye Kessler tekni-
¤i). Son olarak, medial ve lateral retinakulum 2 nu-
mara monoflaman iplik ile tamir edilerek insizyon
katlar› kapat›ld›.

Diz, tam ekstansiyonda, kas›ktan ayak bile¤ine
uzanan silindirik alç› ile alt› hafta immobilize edildi.
Bu süre içinde günde befl kez, her biri 15 dakika süren
izometrik kuadriseps egzersizleri uyguland› ve hasta-
n›n koltuk de¤ne¤i ile yük vermesine izin verildi.
Ameliyattan alt› hafta sonra alç› al›nd›. Diz fleksiyon
aç›s› 0°-45 dereceden bafllayan ve tedricen art›r›lan,
ayarlanabilen eklemli breys tak›ld›. Üç ay›n sonunda
0°-100° diz eklem hareket aç›kl›¤›na ulafl›ld›. Hasta
koltuk de¤ne¤inden ba¤›ms›z yürüyebiliyordu. Rad-
yografilerde iki tarafta da patella alta gözlenmedi ve
Insall-Salvati oran› 0.9 idi (fiekil 5). Serklaj teller lo-
kal anestezi alt›nda üç ay sonra al›nd› ve yo¤un fizyo-
terapi uyguland›. Alt› ay sonra, her iki diz tam aktif
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eklem hareket aç›kl›¤›na sahipti; hasta koltuk de¤nek-
siz ve breyssiz yürüyebiliyordu (fiekil 6). ‹ki dizde de
ekstansör yetersizlik yoktu ve hasta yaralanma önce-
sindeki tüm aktivitelerini yerine getirebiliyordu.

fiekil 4. (a) Sa¤ dizin ameliyat s›ras›ndaki görünümü. (b) Sol dizin semitendinosus (siyah ok) ve
grasilis (beyaz ok) tendonlar› ile rekonstrüksiyonunun ameliyat s›ras› görünümü. 
PPPT: Patellar tendonun proksimal k›sm›; DPPT: Patellar tendonun distal k›sm›.

(a) (b)

(a)

(b)

(c)
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Tart›flma

Patellar tendon kopmas›, dizin ekstansör meka-
nizmas› bütünlü¤ünü bozan nedenler içinde en az
görülenidir. Zernicke ve ark.[7] patellar tendon kop-
mas› için, vücut a¤›rl›¤›n›n 17.5 kat› kadar bir kuv-
vet gerekti¤ini bildirmifllerdir. Giblin ve ark.na[8] gö-
re iki tarafl› patellar tendon kopmas› iki flekilde olu-
flur. ‹lkinde yaralanma, daha çok 40 yafl›ndan küçük
hastalarda spor aktivitesi s›ras›nda ekstansör meka-
nizmaya afl›r› yüklenmeye ba¤l›d›r. Genç sporcu
hastalarda tekrarlayan mikrotravmalar tendon deje-
nerasyonu ve mikroy›rt›klarla sonuçlan›r; bu dejene-
rasyon “atlay›c› dizi”nin (jumper’s knee) son evresi
olarak patellar tendon kopmas›na yol açar. Bu tip
y›rt›klar osteotendinöz bileflkede oluflur.[9] ‹kinci
gruptaki patellar tendon kopmalar›, predispozan sis-
temik durumlara ba¤l› olarak travma olmaks›z›n ve-
ya kendili¤inden oluflur. En s›k bildirilen nedenler,
SLE,[10,11] romatoid artrit,[1] kronik böbrek yetmezli-
¤i,[3] diabetes mellitus,[5] hiperparatiroidizm,[2,4] siste-
mik ve/veya lokal steroid verilmesi[2,6,10] ve cerrahi
giriflimdir. Kendili¤inden kopan tendonlarda yap›lan
histolojik çal›flmalarda, dejeneratif de¤iflikliklerden
dolay› yap›sal bozukluklar gösterilmifltir.[11,12]

Ba¤ dokudaki kronik dejeneratif de¤ifliklikler,
tendon iyileflmesini zay›flatmakta ve tekrarlayan
mikroy›rt›klar tendon kopmas›na zemin haz›rlamak-
tad›r.[11,13] Kopma s›kl›kla tendon cisminin orta bölü-
münde gerçekleflmekte ve genellikle iki tarafl› ol-
maktad›r.

Hastam›z, SLE nedeniyle yedi y›ld›r streoid kul-
lanmaktayd› ve her iki patellar tendonda eflzamanl›
ve travma olmadan kopma meydana gelmiflti. Patel-
lar tendon kopmas›nda varsay›lan mekanizma, diz
hemen hemen ekstansiyonda iken, yere karfl› zorlu
bir kuadriseps kontraksiyonunun oluflmas›d›r. Bu
kontraksiyon, patellar tendonun dayanamayaca¤› bir
zorlanmaya neden olabilir.[14,15] Hastam›zda da bu
mekanizma etkili olmufl olabilir.

Patellar tendon kopmas›n›n tan›s› bazen zor ve
geç olabilir. Siwek ve Rao,[9] 33 hastada 36 patellar
tendon kopmas›n› incelemifller, bunlar›n 10’unda
(%28) ilk muayenede yanl›fl tan› kondu¤unu, yedi-
sinde (%19) ise tan›n›n iki haftadan fazla gecikti¤ini
bildirmifllerdir. Kas gücü kayb›n›n steroid kullan›m›-
na ba¤land›¤› ve tan›n›n alt› ay gecikti¤i bir olgu bil-
dirilmifltir.[10] Hastam›zda tan› 10. günde konmufltur.

Patellar tendon kopmas›nda en göze çarpan özel-
lik, keskin lokal bir y›rt›lma hissidir. Yaralanmay›
flifllik izler. Hastan›n aktif ekstansiyonu yoktur veya
zay›ft›r. ‹ki tarafl› kopmalarda karfl› tarafta da y›rt›k
bulundu¤undan k›yaslama yap›lamaz. Ay›r›c› tan›da,
menisküs yaralanmas›, kuadriseps tendon kopmas›,
patella k›r›¤› ve ön çapraz ba¤ y›rt›¤› düflünülmeli-
dir. Manyetik rezonans görüntüleme patellar tendon-
da kopmay› gösterirken, radyografide yüksek yerle-
flimli patella görülür. Do¤ru tan› koymak için öykü
ve fizik muayeneye dikkat etmek gerekir. Ayr›ca,
flüpheli olgularda MRG yanl›fl tan›dan kaç›nmada
yararl› olabilir.

fiekil 6. Her iki dizin ameliyattan alt› ay sonra fleksiyon ve ekstansiyon görüntüleri.



Erken tan› erken cerrahi giriflim için önemlidir.
Geç cerrahi giriflimlerde yap›fl›kl›klar›n gevfletilmesi
ve defektin tamiri zorlafl›r ve uzun dönemde iyi
fonksiyonel sonuç elde edilemeyebilir. Hastan›n
ameliyat› alt› haftadan fazla gecikirse, fonksiyonel
sonuçlar geriler ve kuadriseps kas› atrofisinden dola-
y› rehabilitasyon süresi uzar.[9,16] Hastam›zda iyi so-
nuç almam›zda erken yap›lan müdahalenin etkili ol-
du¤unu düflünüyoruz.

Patellar tendon kopmas›n› tamir etmek için, sade-
ce primer tamir, Müller ve Krackow teknikleri, pa-
tella ve tüberositas tibiadan aç›lan transvers tüneller-
den emilebilir iplik veya emilmeyen sentetik serklaj
(Dacron tape) ya da serklaj tel ile tespit, semitendi-
nosus tendonu transferi, dikifl kancalar› ile patellar
tendonun patellaya tespiti, grasilis ve semitendino-
sus tendon transferi ile birlikte flekil 8 gergi band› te-
li deste¤i (Ecker ve ark.) teknikleri tan›mlanm›fl-
t›r.[2,8,14,16-24] Travmaya ba¤l› olmayan kendili¤inden
kopmalarda, tendon iyileflmesi predispozan sistemik
hastal›klardan dolay› zay›flamaktad›r. Bu nedenle,
uç uca dikifl teknikleri zay›flam›fl patellar tendondan
dolay› yetersiz olabilir. Ayr›ca, patellar tendon uzun-
lu¤unun korunmas› gerekir. Hastam›zda SLE nede-
niyle dejenere olan tendonun rekonstrüksiyonu için
semitendinosus ve grasilis tendonlar› kullan›lm›fl-
t›r.[16,17] Patellar tendon uzunlu¤unu korumak ve eks-
tansör mekanizma karfl›s›nda oluflan stres güçlerini
önlemek için, tendon serklaj teli ile desteklenmifl ve
patella infera gözlenmemifltir. Insall-Salvati[25] oran›
0.9 bulunmufltur. Böylece, kuadriseps atrofisi, patel-
lar tendonun tekrar kopmas› ve ekstansiyonda hiçbir
kay›p olmaks›z›n hastan›n yaralanma öncesi aktivi-
tesine dönmesi ile sonuçlanan mükemmel ifllevsel
sonuç elde edilmifltir.

Sistemik lupus eritematosus ve benzeri sistemik
hastal›¤› olan veya uzun süreli steroid kullan›m öy-
küsü bulunan hastalarda patellar tendonun kendili-
¤inden kopabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Tedavinin
baflar›l› olmas›nda erken tan› ve cerrahi tedavi
önemli rol oynamaktad›r. Tedavide patellar tendo-
nun hamstring tendonlar› ile rekonstrüksiyonu ve
patellan›n tibiaya serklaj teli ile tespitinin diz fonk-
siyonlar›n›n geri kazan›lmas› için uygun bir yöntem
oldu¤unu düflünüyoruz.
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