OLGU SUNUMU

Acta Orthop Traumatol Turc 2013;47(1):68-71
kiinyeli yazinin Tiirkce cevirisi

Kronik bobrek yetmezlikli iki hastada spontan cift
tarafh kuadriseps tendon riptiriniin Krackow
yontemiyle osteotendin6z onarimi

Adnan KARA', Seckin SARF, Ali SEKER?, irfan OZTURK*

'Sigli Etfal Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul;
*Baltalimani Kemik Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul;
Istanbul Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly, Istanbul;

*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly, Istanbul

Tek tarafli travmatik kuadriseps tendon riiptiirii goreceli olarak sik rastlanilan ortopedik bir patoloji ol-
masina ragmen iki tarafli, travma olmaksizin spontan gelisen riiptiirler oldukga nadirdir ve siklikla altin-
da kronik renal yetmezlik, hiperparatiroidizm, gut ve sistemik lupus eritematozus gibi sistemik hastalik-
lar yatmaktadir. Bu olgu sunumunda spontan iki tarafli kuadriseps tendon riiptiirii gelisen ve Krackow
yontemiyle osteotendinéz onarim uygulanan, kronik bobrek yetmezlikli iki hasta degerlendirilmistir.

Anahtar sozciikler: Tki tarafli tendon riiptiirii; Krackow teknigi; kuadriseps.

Spontan iki tarafli kuadriseps tendon riiptiri olduk-
¢a nadir rastlanan bir durumdur. Hemen hemen tiim va-
kalarda kronik bébrek yetmezIigi, diyabet, gut, ikincil ve-
ya tgtinciil hiperparatiroidizm gibi altta yatan bir siste-
mik hastalik vardir. Bazi hastalarda ise obezite ve kronik
steroid kullanimi gibi alt nedenler de saptanmugtir.””

Bu caligmada, iki tarafli spontan kuadriseps tendon
riiptiirii olan iki hasta sunulmaktadir. Tki hastada da oste-
otendin6z onarim amaciyla Krackow yontemi kullanil-
migtir.”

Olgu Sunumu

Olgu 1

Diyabetik nefropatiye bagh kronik bobrek yetmezligi
tanstyla 14 yildir hemodiyalize girmekte olan 43 yaginda
erkek hasta merdivenden inerken her iki dizinde ani ge-

lisen bosalma hissi sonrasinda yiiriiyememe sikayetiyle
acil poliklinigimize bagvurdu. Hastanin fizik muayene-
sinde her iki tarafta diiz bacak kaldiramadig1 ve her iki
uyluk distalinde gap oldugu goriildi. Manyetik rezonans
(MR) kesitlerinde iki tarafli kuadriseps tendon riiptiiri
saptandu.

Olgu 2

Kronik bobrek yetmezligi tanisiyla sekiz yildir he-
modiyalize girmekte olan 34 yaginda bayan hasta arag-
tan inme sirasinda gelisen dizlerinde ani bosalma hissi
ve ardindan yiiriiyememe sikayetiyle acil poliklinigimi-
ze bagvurdu. Hastanin muayenesinde her iki tarafta diz
bacak kaldiramadig: ve her iki uyluk distalinde gap ol-
dugu goriildi. MR kesitlerinde iki tarafli kuadriseps
tendon riiptiirt saptandr (Sekil 1).
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Sekil 1. (a, b) ikinci hastanin MRG kesitlerinde kopmus kuadriseps tendonunun gérintisi (ok).

Genel anestezi altunda yiiksek uyluk turnikesi kulla-
nilarak operasyona baglandi. Her iki patellanin alt kut-
bundan proksimale dogru 15 cnv’lik longitiidinal insiz-
yonla girildi. Yiruk bolgesindeki hematom bosaltilip,
yirtik uglart debride edildikten sonra patella st ucunda
kemik oluk hazirlandi. Patellaya birbirinden birer cm

uzaklikta ii¢ adet longitudinal tiinel acildi. Tki adet no.5
Ethibond (emilmeyen polyester; Ethicon, Johnson &
Johnson Medical Ltd., Edinburgh, Birlesik Krallik) sii-
tiir, Krackow yontemiyle kuadriseps tendonunun hem
lateral hem de medialinden paralel ¢ift sira kilitli olarak
gecirildi. Ardindan ipler patelladaki tiinellerden gegirile-

Sekil 2. (a) Kopmus tendonun cerrahi sirasindaki goérintsu, (b) patellar oluk, (c) patellada acilan ttneller-
den gecirilen dikisler ve (d) onarilmis tendonun gérintuleri. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki cevrimici versiyonunda renkli gortlebilir]



70

Acta Orthop Traumatol Turc

rek kuadriseps tendonu hazirlanan oluga oturtuldu ve
patella alt kutbunda bagland: (Sekil 2). Her iki tarafa da
aspiratif dren konularak insizyon kapatildi. Diz, 6 hafta
tam ekstansiyonda boru al¢ida tutuldu.

Hastalarm iki koltuk degnegi ile yiiriimesine izin
verildi. Algilarin ¢ikartilmasindan sonra tam yiik ver-
melerine izin verildi ve aktif-yardimli rehabilitasyon
programi baslatildi. Takip siireleri, sirasiyla, 51 ve 24
aydi. Iki hastada da tam eklem hareket acikhigina ulagil-
d1 ve riiptiir niksit gorillmedi (Sekil 3).

Tartisma

Her ne kadar tek tarafli travmatik kuadriseps tendon
riptiird iyi bilinen bir sorun olsa da, travima olmaksizin
es zamanli iki tarafli kuadriseps tendon riptiirii oldukea
nadir bir patolojidir. Geg veya yanlig tan1 oranlar1 bu va-
kalarda yiiksektir. Neubaer ve ark., hem travmatik hem
de travma olmaksizin gelisen es zamanl iki tarath kuad-
riseps tendon riiptiir tanili 105 hastanin 32’sinde yanlis
veya geg tan1 konuldugunu saptamistir.” Tki tarafli olgu-
lar genellikle kronik sistemik hastaliklarla iligkilidir.
Shah, hastalarinin  %43’inde bobrek yetmezligi,
%16’sinda obezite, %10’unda diyabet, % 5’inde birincil
hiperparatiroidizm ve %5’inde gut hastaligi oldugunu
ancak 12 hastada herhangi bir risk faktri olmadigini
bildirmigtir.” Saglikh kisilerde riiptiirler siklikla erkekler
ve yaghlarda goriilmektedir."”

Yaralanma mekanizmasi, diz fleksiyonda, ayak ze-
minde sabitlenmigken kuadrisepsin ani kasilmasidir.
Sorunun, tendonun yapisal bozuklugundan kaynaklan-
dig1 diisiiniilmektedir."

Uremi kollajenin yapisindaki protein-polisakkarit
kompleksini bozarak kollajen matiirasyonunu olumsuz
etkilemekte, amiloid birikimi ise tendon elastikiyetini
azaltmaktadir. Osteodistrofik bobrek yetmezlikli ve hi-
perparatiroidli hastalarda osteoporoz subperiosteal re-
zorpsiyon ile tendon zayifligina yol acar. Paratiroid
hormon yiiksekligi ise tendin6z alanlarda kalsiyum fos-
fat birikimine neden olarak elastikiyeti azaltmaktadir.
Gut tanil1 hastalarda fibrinoid nekrozu ve kronik infla-
masyon ile steroid kullanimi ve obezite de spontan riip-
tirlere neden olabilmektedir. Steroidler kollajen yapi-
sinin bozulmasina, obezite ise tendonlarda yag biriki-
mine yol agmaktadur."*"

Bu tiir vakalarda, riiptiiriin tedavisi cerrahidir. Lite-
ratiirde konservatif tedavi uygulanarak iyilesme sagla-
nan tek tarafli riiptiirii olan t¢ hasta ve iki tarafli rip-
tiirti bulunan bir hasta bildirilmistir ve iyilesme siirele-
ri cerrahi tedaviye gére daha uzundur.”

Cerrahi tedavide farkli yontemler tanimlansa da pa-
tellada agilan tinellerden gegirilen transossedz dikis
yontemi daha sik tercih edilmektedir. Krackow, tek dikis
ipligi kullandiklar1 transosseéz yontemi tariflemistir.”
Bu yontem, biyomekanik olarak Kessler ve Bunnel yon-

Sekil 3. (a-d) Ik hastanin 51. ay kontrolinden goérintiler. Hastada eklem hareket acikligr tamdi.
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temlerine gore daha tstindir. Kilidi digtimlerin yardi-
miyla uzun dénemde tendon greftlerinin uzamasi énlen-
mektedir.”" Scuderi’nin onarim sonrasi riiptiir alanmnin
kuadrisepsten hazirlanan ti¢gen flep ve tellerle giiclendi-
rilmesini 6nermistir.” Kayali ve ark., kronik bobrek yet-
mezligi olan bir hastada iki tarafli kopmus kuadriseps
tendonunu transpatellar dikiglerle onarmig ve ters don-
dirdiikleri kuadriseps tendonu ile giiclendirerek tatmin
edici sonuglar elde etmistir."” Bu yéntem, bizim yonte-
mimize benzemekle beraber biz onarim sonrasi giiglen-
dirme yapmadik. Krackow ve ark., tendon tamirinde bir
vida etrafinda sonlandirilan Krackow siitiiriiniin, vida ile
tespit edilen kemik-tendon greftinden daha etkin oldu-
gunu belirtmislerdir.""” Biz iki hastamizda da paralel ¢ift
sira Krackow siitiir kullandik ve ilave bir giiclendirme
uygulamadik. Herhangi bir komplikasyonla karsilagil-
mayan hastalarda ameliyat sonrasi 3. ayda tam eklem ha-
reket acikligina ulagildig1 gozlemlendi.

Her iki olguda da, tedavi sonunda tam eklem hare-
ket agcikligina ulagildi. Takipler sirasinda riiptiir niiksi
gozlenmedi. Biz, bozulmus kollajen matiirasyonuna
ragmen onarimin giiclinin riptir niksint onledigini
ve iyilesmeyi kolaylagtirdigini diistintiyoruz. Bu tarz ya-
ralanmalar icin iyi sonuglar veren farkli onarim yon-
temleri var ise de, literatiirde uzun donem sonuglar1 ve-
ren bir calisma bulunmamaktadur.™*"”

Sonug olarak, iki tarafli spontan kuadriseps tendon
riiptiirii oldukga nadir bir patolojidir ve sistemik hasta-
lig1 olanlarda goriilebilir. Krackow siitiir yontemi ile,
ozellikle cift sira kullanildiginda, onarim gii¢lendiril-
meden iyi sonuglar elde edilebilmektedir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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