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On capraz bag yirtig: ve kismi ic yan bag yirtiginin
eslik ettigi, ihmal edilmis patellar tendon yirtig:
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Cogunlukla sportif travmalar sirasinda olusan 6n ¢apraz ba§ yaralanmalari sik gériilen yaralanmalar-
dir. Bunun aksine, ekstansér mekanizmanin kuvvetli kasilmasina ikincil patellar tendon yirtiklar: ise
nadir gériiliirler. Diz etrafinda meydana gelen kombine yaralanma olasiliklar1 g6z 6niinde bulundu-
rulmasi gereken bir durumdur. Calismamizda, 8n ¢apraz bag yirtig1 ve kismi i¢ yan bag yirtiginin eslik
ettigi, ihmal edilmis patellar tendon yirtig1 bulunan ve patellar tendon rekonstriiksiyonu ile birlikte
uygulanan artroskopik 8n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu ile tedavi edilen bir olgu sunuyoruz.
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On ¢apraz bag (OCB) yaralanmalart siklikla kargila-
silan ve cogunlukla sportif travmalar sirasinda meydana
gelen yaralanmalardir.!) Literatiirde, OCB yaralanma-
larina neden olan ¢esitli yaralanma mekanizmalar ta-
nimlanmugtir. Bunlar arasinda en yaygin olanlari spor
karsilagmalarindaki dénme ve kesme hareketleridir.l”
Bunun aksine, patellar tendon yirtiklar: ise nadir gériilen
yaralanmalar olup,P* ekstansér mekanizmanin kuvvetli
kasilmalarina ikincil olarak gelisirler.")

On ¢apraz bagin, patellar tendon ve i¢ yan bag ile
kombine yaralanmasi olduk¢a sira disidir ve literatiirde
bu tiir yaralanmalardan sadece olgu sunumlarinda s6z
edilmektedir.*”) Ayrica, nadir gdriilmesi nedeniyle, bu
yaralanma i¢in kesin bir tedavi protokolii heniiz gelisti-
rilememistir.!”)

Bu caligmamizda, patellar tendon rekonstriiksiyonu
ile birlikte uygulanan artroskopik OCB rekonstriiksiyo-
nu ile tedavi edilen OCB ve kismi i¢ yan bag yirtigmnin
eslik ettigi, ihmal edilmis bir patellar tendon yirtig1 olgu-
sunu sunmaktayiz.

Olgu sunumu

Otuz yagindaki erkek hasta futbol oynarken dizini ya-
ralamigti. Hasta travma mekanizmasini, ayag yere sabit
basilt halde hizini azaltmaya ¢alisirken dizinin fleksiyona
gelmesi olarak tanimladi. Yaralanma sonrasi 16. haftada
hastanemize bagvurdugunda dizinde bir immobilizer
mevcuttu. Tkinci derece eklem efiizyonu nedeniyle dizini
ekstansiyona getiremiyordu. Patellast superiora deplase
olmustu ve patellar tendonun merkezinde belirgin bir
bosluk vardi. Lachman ve pivot sift testleri pozitifti. Aka-
binde ¢ekilen grafiler, patellanin superiora deplase oldu-
gunu gostermekteydi. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) tam OCB ve kismi i yan bag yirtg ile birlikee
tam patellar tendon yirtigini teyit etti (Sekil 1).

Tanisal artroskopide anterolateral ve anteromedial
portallardan yararlanildi. On ¢apraz bagin ortasindan
tam yirtik ve hafif sinovit gériilmekle birlikte, meniskiis
yaralanmasi yoktu. Hastanin saglam dizinden hamstring
tendonlari (grasilis ve semitendinosus) alindi. On ¢apraz
bag kalintilar1 ¢ikarilarak sinovektomi yapildi ve tibial ve
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Sekil 1. Yaralanma sonrasi hastanin (a) sagital ve (b) koronal planda alinan MRG'si. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr

adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir]

femoral tiineller OCB kilavuz pinleri iizerinden oyuldu.
Sekiz mm'lik, dért katli grasilis ve semitendinosus tendon
greftleri ile artroskopi yardimli OCB rekonstriiksiyonu
gerceklestirildi. Femoral tespitte 25 mm'lik ToggleLoc™
(Biomet, Warsaw, IN, ABD) tespit aparati kullanilds.
Greft distalde 10-25 mm’lik biyo-emilebilir interferans
vidas1 ve kortikal staple ile tibiaya tespit edildi.

Daha sonra, patellar tendon yirtig1 ele alindi. Orta
hatta uzunlamasina yapilan kesi ile diz ortaya kondu.
Patellar tendonun orta béliimiinde tam yirtik ve her iki
ucta siddetli derecede asinma vardi. Retinakulum medi-
al ve lateralde yirtilmig durumdaydi (Sekil 2a). Hasarli
tendonun her iki tarafindaki fibréz dokularin debridma-
nindan sonra, yaklasik 2 cm boyundaki defeke gériildii.
Diz 60 derece fleksiyona getirilerek, yirtik patellar ten-
donun her iki tarafi Krackow teknigi ile no. 2 fiber teller
(Arthrex Inc,, Naples, FL, ABD) kullanilarak yaklasti-

rild1. Onarimi desteklemek ve patellar tendonun uzun-

lugunu rekonstriikte edebilmek icin grasilis ve semiten-
dinosus tendonlarina 8 sekli verilerek gii¢lendirildi. Bu
giiclendirme icin, tibia tiiberkiiliinde tek ve patellanin
distal kutbunda cift tiinel birbirine paralel sekilde acild1.
Semitendinosus tendonu &nce tibial tiinelden daha son-
ra patellanin medialinden lateraline dogru gecirildi. Gra-
silis tendonu ise patellanin lateralinden medialine dogru
iletletildikten sonra, diz 60 derecede fleksiyona getirilip
iki tendon yapisma noktalarinda birbirine dikildi. Ayrica
grasilis ve semitendinosus tendonlar: defekt alaninda da
patellar tendona ¢oklu dikiglerle tutturuldu (Sekil 2b).
Yirtik retinakulum no.2/0 emilebilir dikisler ile onaril-
di. Son olarak, diz 60 derece fleksiyonda iken diz kapag:
ile tibia tiiberkiilii arasina uygulanan kablo yardimiyla
rekonstritksiyonun stabilitesi artarildi (Sekil 2¢). On
capraz ba§ ve patellar tendonun rekonstriiksiyonunu
miiteakip, dizin varus-valgus instabilitesi kontrol edildi.
Medial kollateral bagdaki yaralanmanin 1. derece yara-

Sekil 2. Patellar tendon rekonstriksiyonu. (a) Debridman sonrasi patellar tendon defekti. (b) Hamstringlerle yapilan reksontriiksiyon. (c) Kablo ile
guclendirme. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorilebilir]
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Sekil 3. Hastanin 12. ay takibinde sagital planda alinan MRG'si. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyo-
nunda renkli gorilebilir]

lanma oldugu sonucuna varilarak, i¢ yan bag yaralanma-
sinin konservatif olarak tedavi edilmesi uygun goriildii.

Ambulasyon i¢in diz, ilk olarak tam ekstansiyonda
kilitli, menteseli bir breysin icine yerlestirildi. Ameliyat
sonrast ilk bir ay boyunca hastanin tam yiik ile basma-
sina izin verilmedi. Ameliyatin ertesi giinii erken reha-
bilitasyona baslandi. Fizyoterapist esliginde diiz bacak
kaldirma, aktif terminal diz ekstansiyonu ve izometrik
kuadriseps germe egzersizleri yaptirildi.

Ugiincii ayin sonunda hasta dizini 110 derece flek-
siyona getirebilmekteydi. Ekstansiyonda bosluk yoktu;
pivot-sift ve Lachman testleri negatifti. Varus-valgus
stres testlerinde hicbir instabilite gozlenmedi. Hasta-

nin IKDC (International Knee Documentation Com-
mittee) skoru 88/100 idi. Kablo ameliyattan sonraki 6.
ayda ¢ikarildi. Hastanin 12. ay takibinde, sol dizindeki
hareket agiklig1 0-130 derece iken Lachman testi nega-
tifti. Dirence kars1 kuadriseps kuvvetinin saglikli taraf
ile kargilagtirilabilir derecede ilerledigi gozlendi. Hasta-
nin tolere edebildigi miktarda sportif aktivitelerde bu-
lunmasina izin verildi. Ameliyat sonrasi1 12. aydaki MR
goriintiileri anatomik OCB ve patellar tendon rekons-
tritksiyonlarini gosterirken, i¢ yan bagdaki yaralanmanin
iyilestigi goriildii (Sekil 3). Dizin fleksiyon kuvveti, hasta
oturur pozisyonda, manuel olarak ol¢iildii. Diz bir gon-
yometre yardimiyla 70 derece fleksiyona getirilerek, has-
tadan dizini doktorun elinin direncine kars: fleksiyona
getirmesi istendi. Son takipte diz 70 derece fleksiyonda
iken hastamizin her iki dizindeki fleksiyon kuvvetinin

benzer oldugu kaydedildi.

Tartisma

On ¢apraz bag yirtiklari nispeten sik goriilen spor
yaralanmalaridir.”) Patellar tendonda yirtik ise, tam tet-
sine, nadiren meydana gelirB"” ve genellikle 40 yas alt:
erkeklerde ve daha da sik olarak kuadriseps kaslari iyi
gelismis ve tibia epifizleri kapali geng erigkinlerde gorii-
liir.*® Patellar tendon yirtg ile birlikee OCB yirtiginin
goriilme siklig1 ise daha bile azdir.*”) Yaralanmis dizin
ilk degerlendirmesinde karsilagilan tanisal zorluklar
nedeniyle patellar tendon yirtig1 siklikla yanlis tani alir.
PubMedde literatiirii taradigimizda, bizim olgumuza
benzer ve basta yanlis tani almis birka¢ olgu sunumu
bulduk.!"”® Rae ve Davies, 1991 yilinda patellar tendon
yirtigini ilk basta fark etmedikleri ayn1 yaralanma kom-
binasyonunu tarif eden bir olgu yayinlamislardir.”

[lk patellar tendon yirtig1 icin en sik tercih edilen te-
davi yéntemi, primer ug-uca onarim ile bitlikte uygula-
nacak serklaj ile giiclendirme veya ekstansiyondaki dizin

Sekil 4. Insall-Salvati oranlari. (@) Saglam sag diz. (b) Ameliyat 6ncesi yarali sol diz. (c) On ikinci ay takibinde sol diz.
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4 ila 6 hafta boyunca al¢ida immobilize edilmesidir.*”!
Gecikmis cerrahi tedavi kuadriseps atrofisine ve fleksi-
yonda kisitlamaya yol agabilir. Biz, patellar tendonu pri-
mer ug¢-uca onaramadigimiz i¢in, hasarli tendonun yirtik
her iki tarafinin debridmanindan sonra bir bosluk olus-
tu. Bu yiizden, rekonstriiksiyon icin grasilis ve semiten-
dinosus tendonlariyla birlikte giiclendirme amagh serklaj
teli yerine kablo kullanildi. Béylece, serklaj telinin erken
donemdeki yetersizligi dnlenmis oldu. Literatiirii taradi-
gimizda uygulamis oldugumuz tedaviye benzer bagka bir
sunuma rastlamadik.

Insall-Salvati orani kars1 dizdekine yakinlastiginda
fonksiyonel sonuglarin genelde daha iyi oldugu gorii-
liir."”) Bizim Srnegimizde de patellar yiiksekligin kars:
dizdeki ile yakinlastig1 goriilmekeedir (Sekil 4). Yarali
ve saglam dizlerin ameliyat dncesi Insall-Salvati oran-
lar1 sirasiyla 0.65 ve 0.83 idi. Dérdiincii ay takibinde
Insall-Salvati oraninin yarali dizde 0.84 oldugu saptan-
d1. Patellar tendon uzunlugunun restore edilmesi dizin
ekstansér fonksiyonunu optimize ederken, daha sonra
ortaya ¢ikabilecek patellofemoral semptomlari da berta-
raf edebilir.*"V On ¢apraz ba§ yirtg1 igin birgok yazar
tarafindan giiniimiizde tercih edilen yontem rekons-
tritksiyondur.!"?

En sik gériilen yaralanma mekanizmasi tam ve sabit
bir viicut agirhg karsisinda kuadrisepsin kuvvetli bir
sekilde kasilarak dizi fleksiyona getirmesidir.”} Bizim
olgumuzda da yaralanma mekanizmas: literatiirdeki di-
ger olgularda oldugu gibi ayn: sekilde idi. Daha 6nceki
¢alismalarda bildirilen hastalar da bizim olgumuz gibi
nispeten gengti.! Akut yaralanmanin hemen sonras: di-
zin muayenesi zordur ve dizde tam aktif ekstansiyonun
gerceklestirilemiyor olmasi, hatali bir sekilde, dizdeki
hemartroz ya da agri ile iliskilendirilebilir. Bu durumda
da patellar tendon yirtifinin gézden kagmasi olasidir.
Ciddi derecede siipheci bir yaklagimla bakilmadiginda
kesin tani kolaylikla atlanabilir. Patolojinin teyit edilme-
sinde radyolojik inceleme son derece énemlidir. Dizin
gercek yan grafileri patellar tendon yirtig: hakkinda bir
fikir verebilir. Bir siiphe s6z konusu oldugunda MRG'ye
bagvurulmalidir. Manyetik rezonans goriintiileme yu-
musak dokular ve bag yapilarinin yiiksek ¢oziiniirliikli
goriintiilenmesine imkan verir.

Tedavinin amac1 ekstansér mekanizmay: ve diz sta-
bilitesini onarmaktir. Kadavra ile yapilan ¢aligmalarda,
grasilis ve semitendinosus tendonlart ile OCB rekons-
tritksiyonunun gergeklestirildigi ve bu yontemin etkin-
ligi nedeniyle pek ¢ok yazar tarafindan tercih edildigi
bilinmektedir.'? Bazi yazarlar, hareket sorunlarinin
ortaya ¢ikma riskinin yiiksek olmasi nedeniyle, OCB
rekonstritksiyonunun ertelenerek nce patellar tendon

onariminin yapilmasini tavsiye etmektedirler.’) Bu-
nunla birlikte, bazi yazarlar ise ikinci bir ameliyat1 6n-
lemek ve rehabilitasyon siirecini hizlandirmak adina iki
girisimin ayni anda yapilmas: taraftaridir.*** Birinci
ve ikinci derece i¢ yan bag yaralanmalariyla birlikte olan
tam OCB yirtiklarinda, OCB'nin rekonstriiksiyonu ve
i¢ yan bag yaralanmasinin konservatif tedavi edilmesi
konusunda fikir birligi mevcuttur.'® I¢ yan bag yara-
lanmasinin cerrahi yontemle tedavi edilip edilmemesi
konusunda karar verebilmek i¢in dizin valgus stabilitesi
degerlendirilebilir.!'”) Sportif yetenekleri riske atabilecek
kalici, 6znel, fonksiyonel ya da klinik valgus instabilitesi
olmast halinde i¢ yan bag onarimi ya da rekonstriiksiyo-
nu gerekebilir.['¢)

Hamstring kaslarinin birincil fonksiyonu dizi fleksi-
yona getirmektir. Hamstring tendonlarinin kullanildig:
OCB rekonstritksiyonu sonrasi, galismalarin gogunda
izokinetik diz fleksiyon kuvvetinin tatmin edici sonug-
larla iyilesmis oldugu gésterilmistir."*'*) Eriksson ve ark.
(20} jle Hioki ve ark.,*!] rejenere olan ve rejenere olmayan
tendonlarin bulundugu hastalardaki kuvveti karsilastir-
mislar ve izokinetik diz fleksiyonunda azami tork kuv-
vetleri arasinda bir fark bulmamuslardr.

Sonug olarak, OCB yirtiginin eslik ettigi patellar ten-
don yirtif1 nadir goriilen bir durum olup siklikla yanlis
tanu alabilir. Zamaninda tani, acil tedavi ve kontrollii

rehabilitasyon ile bu durum basarili bir sekilde tedavi
edilebilir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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