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Kronik renal yetmezlikli bir hastada femur boyun kirig: ve
iki tarafli kuadriseps tendon kopmasi

Bilateral quadriceps tendon rupture and coexistent femoral neck fracture
in a patient with chronic renal failure

Cemal KAZIMOGLU, Serhan YAGDI, Hasan KARAPINAR, Muhittin SENER

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Iki tarafli kuadriseps tendon kopmasi genellikle kronik
renal yetmezligi veya diger sistemik hastaliklar1 olan ki-
silerde ortaya c¢ikan oldukc¢a nadir bir yaralanmadir. Kro-
nik renal yetmezlikteki metabolik asidoz tablosu tendon
dejenerasyonuna neden olabilmektedir. Otuz yedi yasin-
da, kronik renal yetmezlik nedeniyle iki yildir hemodi-
yaliz tedavisi goren kadin hasta, siddetli sol kalgca agrisi
ve yliriiyememe yakinmalar: ile bagvurdu. Hasta, iki ay
icerisinde iki kez diistiigiinii belirtti. Fizik muayenede her
iki suprapatellar bolgede bosluklar vardi ve hasta dizlerini
aktif olarak ekstansiyona getiremiyordu. Ayrica, sol kalca
hareketleri oldukca agriliydi. Diz grafilerinde sol femur
boyun kirig1 oldugu goriildii. Diz ultrasonu ve manyetik
rezonans goriintiilemede her iki kuadriseps tendonunun
patellaya yapisma yerinden kopmus oldugu izlendi. Ame-
liyat sirasinda her iki dizde kuadriseps tendonunda gorii-
len tam kat yirtig1 Tycron transpatellar dikislerle onarildi.
Hastanin eslik eden hastalig1 nedeniyle kal¢a kirigina in-
ternal fiksasyon diistiniilmedi ve sol kalgcaya ayni seans-
ta bipolar endoprotez uygulandi. Ameliyat sonrasi altinci
ayda hastanin diz fonksiyonlar1 tama yakin diizelmisti ve
hasta desteksiz yliriiyebiliyordu.

Anahtar sozciikler: Femur boyun kirigi; bobrek yetmezligi, kro-
nik/komplikasyon; kuadriseps kasi; tendon yaralanmasi/cerrahi.

Simultaneous bilateral quadriceps tendon rupture is a very
rare injury mostly seen in patients with chronic renal fail-
ure or other systemic chronic diseases. Metabolic acido-
sis in chronic renal failure predisposes these patients to
tendon degeneration. A 37-year-old woman who received
hemodialysis for chronic renal failure for two years pre-
sented with complaints of severe pain in the left hip and
inability to walk. She had a history of two consecutive
falls in the past two months. On physical examination,
there were joint spaces in both suprapatellar areas, active
extension of both knees was inhibited, and movements of
the left hip were quite painful. Knee ultrasonography and
magnetic resonance imaging showed bilateral quadriceps
tendon rupture from patellar attachment. At surgery, full-
thickness quadriceps tendon tears were repaired with Ty-
cron transpatellar suture anchors. Internal fixation was not
considered for hip fracture due to the presence of chronic
renal failure, so hemiarthroplasty with bipolar endopros-
thesis was performed in the same session for femoral neck
fracture. Six months after the operation, the patient was
able to walk without support and almost regained her nor-
mal knee functions.

Key words: Femoral neck fractures; kidney failure, chronic/
complications; quadriceps muscle; tendon injuries/surgery.

iki tarafli kuadriseps tendon kopmasi genellikle
kronik renal yetmezligi veya diger birtakim siste-
mik hastaliklar1 (diabetes mellitus, gut, romatoid
artrit) olan kisilerde ortaya ¢ikan olduk¢a nadir bir
yaralanmadir."? Uremik hastalarda kuadriseps ten-

don kopmasina neden olan mekanizma tam olarak
anlasilamamistir. Bu hastalardaki metabolik asidoz
tablosu tendon dejenerasyonuna neden olabilmekte-
dir. Ayrica, tendon gelisiminden sorumlu olan pro-
tein-pollisakarid kompleksinin yapisinin tiremik
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hastalarda bozuldugu bilinmektedir.” Kronik renal
yetmezligi olan hastalarda ortaya ¢ikan sekonder
hiperparatiroidizim tablosunun neden oldugu kal-
sifikasyonlar ve subperiosteal kemik rezorpsiyonu
tendonlarin kemige yapigsma yerlerinde asinmaya
neden olmaktadir. Uremik hastalarda kuadriseps
tendon kopmasi olugsmasinda ileri siiriilen diger
faktorlerden bazilar1 amiloidozis, elastozis ve tirik
asit kristal birikimidir.”

Bu yazida iki tarafli kuadriseps tendon kopmasi
ve sol femur boyun kirig1 saptadigimiz, kronik renal
yetmezlikli bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Otuz yedi yasinda, kronik renal yetmezlik tanisi
olan ve iki yildir hastanemizde hemodiyaliz teda-
visi uygulanan kadin hasta, siddetli sol kalca agrisi
ve yiliriyememe yakinmalar: ile hastanemizin acil
servisine bagvurdu. Hasta, iki ay icerisinde iki kez
diistiigiinii belirtti. Ik diismeden sonra her iki dizin-
de siddetli agr1 ve sislikler olustugunu ve destekle
yiiriiyebildigini; iki ay sonra giyinirken dengesini
kaybederek tekrar diistiigilinii ve bir daha ylirtiyeme-
digini soyledi. Fizik muayenede her iki suprapatellar
bolgede bosluklar vardi ve hasta dizlerini aktif olarak
ekstansiyona getiremiyordu. Ayrica, hastanin sol kal-
ca hareketleri olduk¢a agriliydi. Diz yan grafilerinde
iki tarafl1 patella alta ve pelvis grafisinde sol femur
boyun kirig1 oldugu goriildii (Sekil 1a, b). Hastaya
agridan dolay1 30 derece fleksiyonda yan diz grafile-
ri ¢cektirilemedi. Diz ultrasonu ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) incelemelerinde her iki kuadri-
seps tendonunun patellaya yapisma yerinden kopmusg
oldugu izlendi (Sekil 2a).

Ameliyat sirasinda her iki diz i¢in medial parapa-
tellar insizyonlar kullanildi. Her iki dizde de kuadri-
seps tendonunun kemik tendon birlesme yerinden tam
kat yirtig1 izlendi. Patella iizerindeki tendon yapisma
yeri oldukc¢a diizgiin ve tendon dokusundan yoksun-
du. Yumusak doku gevsetmeleri yapildiktan sonra
tendon uclar1 tazelendi. Ardindan her iki patellada
matkapla ikiser adet transpatellar delik olusturuldu
ve Tycron transpatellar dikiglerle tendon tamirleri
gerceklestirildi. Hastanin ameliyat 6ncesi donemde
genel durumunun bozuk olmasi ve diyaliz tedavisi-
ne ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle, cerrahi tedavi kirik
olustuktan ii¢ giin sonra yapilabildi. Hastanin eglik
eden hastalig1 nedeniyle steroid kullaniyor olmasi,
kemik yapisinin ileri derece osteoporotik olmasi ve

kirik tipinin transervikal olmasi nedeniyle kalca kiri-
g1ina internal fiksasyon diigiiniilmedi. Ayrica, her iki
kuadriseps tendonuna cerrahi tedavi uygulandigin-
dan dolay1, kalca eklemindeki kiriga internal fiksas-
yon uygulanmasi sonrasi hastanin rehabilitasyonu-
nun aksayabilecegi diisiiniildii. Bu nedenler dikkate
alinarak, hastanin sol kalgasina ayni seansta bipolar
endoprotez uygulandi.

Ameliyattan sonraki alt1 hafta boyunca tespit icin
uzun bacak algr atelleri kullanildi. Tespitin sonlandi-
rilmasinin ardindan hastanin tam yiik verecek sekilde
ylirtimesine izin verildi. Hemen ardindan kuadriseps
izometrik egzersizleri ve aktif eklem hareketlerini
artirict egzersizler uygulandi. Fizik muayenede tam

i
Sekil 1. Hastanin ameliyat 6ncesi (a) yan diz grafisinde
patella alta gériinimu izlenmekte, (b) sol kalca
filminde femur boyun kingi gérdltyor.
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Sekil 2 (a) Hastanin ameliyat éncesi many.étik rezonans Qc’jrﬂntﬂlerinde her iki kuadriseps tendonunun kemik yapisma
yerinden kopmus oldugu gértiltiyor. (b) Ameliyat sonrasi Uglincli aydaki kontrolde tendon devamhiliginin saglandi-
g1 ve dikis ankorlarin patellayla birlestigi gortiltiyor.

tendon devamliligi palpasyonla izlendi. Ameliyat
sonrasi lglincli ayda yapilan MRG incelemesinde
tendon devamlilig1 saglandig1 ve dikis ankorlarin pa-
tellaya birlesmis oldugu gézlendi (Sekil 2b). Ameliyat
sonrasi altinci ayda hastanin diz fonksiyonlar1 tama
yakin diizelmisti (Sekil 3).

Tartisma

Iki tarafli tendon kopmasi genellikle kronik renal
yetmezligi olan hastalarda gériilen olduk¢a nadir bir
durumdur. Yayinlanmis olan olgularin yarisindan
fazlasinda ilk muayenede yanlig tan1 kondugu bildi-
rilmistir."*! Hastalarin bircogunda travma olmaksizin
veya kiiciik travmalar sonrasi diz agrisi, eklem sigli-
gi ve ylirliyememe yakinmalar1 ortaya ¢ikmaktadir.
Diz agrisi olusturan nedenlerin fazlalig1 ayirici taniy1
oldukca giiclestirmekte ve erken tani konamamasi-
na neden olmaktadir. Uremik hastalarin bircogunda
santral sinir sistemi etkilendiginden dolay1 hastala-
rin diz sikayetleri genellikle inme veya paralizi gibi
norolojik hastaliklar olarak degerlendirilebilmekte-
dir."* Olgumuzda oldugu gibi, baz1 diigkiin hastalar
ise yilirimelerini kismen devam ettirebildiklerinden
hastaneye bagvurmakta gecikebilmektedirler. Olgu-
muzda ilk diismeden sonra kuadriseps tendon kop-
mas1 tanist konulamadi, ikinci diisme sonrasi bu kez
sol kalcasinda femur boyun kirig1 olustu. Bildigimiz
kadaryla, literatiirde iki tarafli kuadriseps kopmasi
ve femur boyun kirig1 birlikteligi daha once bildiril-
memistir.

Dogru tani konabilmesi i¢in klinik risk faktorleri-
nin ve 6zelliklerin iyi bilinmesi gerekmektedir. Dik-
katli bir muayene ile, suprapatellar bolgedeki bosluk
ve hastalardaki aktif ekstansiyon kaybi kolaylikla
gozlenebilmektedir. Ultrasonografi, acil sartlarda

hizli ve kolayca uygulanabilen oldukca 6nemli bir
tan1 aracidir.”! Kuadriseps tendon kopmasi olan has-
talarda tedavi yontemi cerrahi tamirdir. Olgumuzda
diz ekstansér mekanizmasinin tamiri i¢in standart
cerrahi yontem olan transosse6z dikis ile tamir yon-
temini kullandik. Tespit materyali olarak da serklaj
teli yerine Tycron dikis materyalini yegledik. Dikis
ankor kullanarak tendon tamirinde bir yandan yete-
rince giiclii tespit saglanirken, diger yandan ameliyat
daha kisa stirmektedir. Ayn1 zamanda da, hastalarin

Sekil 3. Ameliyat sonrasi altinci ayda hastanin her iki
diz eklemi ekstansiyonunda tama yakin iyilesme
gordldyor.
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materyal ¢ikartilmasi igin tekrar ameliyat gecirmele-
rine gerek kalmamaktadir.'s"!
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