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¢ DBilateral spontan simiiltane kuadriseps tendon riiptirleri oldukca ender goriilen ze-

delenmelerdir. Bilateral spontan simiiltane kuadriseps tendon riiptiirlerinin patogenezi
tam olarak agiklanamamistir. Zedelenmenin temel bulgulan diz ¢evresinde yaygin sislik,
gozle gorilebilir veya palpe edilebilir suprapatellar defekt ve fonksiyone bir kuadriseps
kas1 varhina ragmen, bacagl diiz olarak kaldirmada basansizhktir. Bu yazida, Kronik
renal yetmezlikli (KRY) ve 8 aydir hemodializ tedavisi alan 43 yasinda bilateral spontan
simiiltane kuadriseps tendon raptarlt bir olgu sunulmus, zedelenmenin olus me-
kanizmasi, teshisi, cerrahi tedavisi tartisilmis ve literatiir gézden gecirilmistir.

Anahtar kelimeler: Kuadriseps tendonu, riptitr, yuritk

Bilateral Spontaneous Simultaneous Rupture of the Quadriceps Tendons in a
Patient with Chronic Renal Insufficiency (A Case Report and Review of the
Literature

Bilateral spontaneous and simultaneous rupture of the quadriceps tendons is a very
rare injury. The pathogenesis of bilateral spontaneous and simultaneous rupture of the
quadriceps tendons had been explained quite yet. The cardinal features of the injury
are diffuse swelling around the knee, a visible or palpable suprapatellar defect and the
inability to lift the straight leg despite a functioning quadriceps muscle. In this article,
literature is reviewed, and is presented a case of bilateral spontaneous simultaneous
rupture of the quadriceps tendons in a patient with chronic renal insufficiency and
hemodialysis for the past eight months. The mechanism, diagnosis and surgical
treatment of the injury are discussed.
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Unilateral kuadriseps tendon riptir
kas-iskelet sisteminin oldukc¢a nadir goriilen
bir zedelenmesidir. Bu riptirin bilateral
spontan ve simiiltane olarak goértlmesi c¢ok
daha nadir gériillen bir durum olup aciklan-
mas1 gerekir. Ayrica, bu zedelenmenin
siklikla gézden kacabilecegi, tedavi edilmedigi
takdirde kalict fonksiyon kisithliklan ve sa-
kathk sebebi olabilecegi unutulmamalidir®),
Konu ile ilgili yayinlar gozden gegirildiginde,

bu tip olgularin son derece ender géoruldagi,
ya ileri yasla orantih olarak tendondaki kol-
lajendz dejenerasyona ya da altta yatan sis-
temik bir hastalifa bagh olarak gelistigi dik-
kati cekmistir!V, Kronik renal yetmezlik
(KRY), hiperparatiroidizm, gut, sistemik lupus
eritematozus  (SLE), romatoid artrit (RA), ar-
teriosklerozis, sifiliz, obesite ve diabetes mel-
litus gibi sistemik hastaliklarin etyolojide
rolit oldugu belirtilmistir(45:7-9.10.12-14),
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Kronik renal yetmezlik ile kuadriseps
tendon riptirit arasindaki iliski hentiz tam
olarak aydinlatilamamistir®?%19, Bu yazinin
amaci, dializ tedavisi altinda iken bilateral
spontan simiiltane quadriceps tendon riptiri
gelisen bir KRY'li olguda teshis ve tedavi
asamalarmdakf yaklasimlarimizi sunmalk,
son derece ender gériilen bu zedelenmeyi li-

terattirtin 1sifinda gdzden gecirmektir.

OLGU BILDIiRiMI

43 yasinda erkek hasta Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Faktiltesi Hemodiyaliz Unite-
sinde hemodiyaliz tedavisini takiben, hastane
merdivenlerinden inerken diisme sonucu
gotiriuldiaga Acil Polikliniginde gortlda.
Diisme sirasinda her iki dizinde siddetli agr,
catirti sesi, kopma hissi olmus. Ayaga kalkip
yiurimeye cabaladifinda her iki dizinde
bosalma hissi olmus, yliriityememis ve tekrar
dismus. Acil polikliniginde yapilan fizik mu-
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ayenesinde; her iki dizinde sislik, hemartroz,
suprapatellar " bolgelerde palpasyonla defekt
hissi, dizlerde aktif ekstansiyon kaybi mev-
cuttu (Resim 1). Olgunun anamnezinden,
KRY nedeni ile 8 aydir hemodiyaliz prog-
ramma dahil oldugu ve haftada 3 kez he-
modiyaliz tedavisi aldig1 anlasildi.
Laboratuvar incelemesinde, serum-BUN
dizeyi 58 mg/dl., serum-kreatinin dtizeyi 9.8
mg/dl. idi. Radyolojik incelemesinde, cekilen
her iki diz 6n-arka grafilerinde dejeneratif
osteoartritik degisiklikler, lateral grafilerinde
bu bulgulara ek olarak, suprapatellar bolgede
kalsifikasyon ve kuadriseps tendonu ile
uyumlu bélgede yumusak doku dansitesi de-
vamhhgmm bozuldugu gortilda. Olguya fizik
muayene bulgularnna dayanilarak, bilateral
kuadriseps tendon ruptiart tanisi ile cerrahi
planland:. anestezi altinda uygun
antim ve o6rtimd takiben, turnike tatbiki
altinda, 6nce sag sonra sol diz patella st

Genel

Resim 1.

gap belirgin olarak izleniyor.
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kutbundan proksimale yaklasik 10 cm. orta
hat longitudinal insizyonla cilt, cilt alti ve
fasya gecildi. Her iki kuadriseps tendonunun
patella tst kutbunun yaklasik 2 cm prok-
simalinden total riiptire oldugu goraldi
(Resim 2). Ruptar hattindaki hematom ve
nekrotik dokular temizlendi. Riptiir hattimin
her iki tarafina 0O prolen stittir materyali ile
aski sttirleri konuldu (Resim 3). Ruptiriin
distalinde kalan aski siitirleri patellaya
acilan deliklerden geciyordu. Bunlar prok-
simaldeki ask: sitarleri ile dugtmlendi
(Resim 4). Béylece kuadriseps tendonunun
proksimalde kalan kismi, distaldeki 2 cm'lik

Resim 2. Cilt, cilt alt ve fasya longitiidinal insizyonla
gegildikten sonra patella superiorunun 2 cm.
proksimalinde riptire alan izleniyor.

Kronik Renal Yetmezlikli Bir Bilateral Spontan ve
Simiultane Kuadriseps Tendon Riiptiirii Olgusu:
(Olgu Sunumu ve Literatiirtin Gézden Gecirilmesi)
kisimla birlikte patellaya da tutturulup, bir
cesit tenodez saglanmis oldu. Stuttrleri giig-
lendirmek ve olguya erken hareket verebil-
mek amaci ile, Scuderi teknigi ile tendonun
yirtik hattinin proksimalinden kaldirilan flap
distale cevrilip 00 prolen ile tamir sahasina
tesbit edildi (Resim 5, 6).

Cerrahi sirasinda aliman biyopsi ma-
teryalinin patolojik incelemesinde, tendonda
kalsifikasyon ve kollajen liflerinde dejene-
rasyon oldugu gbézlendi. Ameliyat sonras: 12.
giinde cilt dikisleri alindi. Ameliyat sonras:
1.5 ay stre ile ayak bilegi hareketlerine izin
veren sirkiiler uzun bacak algis1 ile im-

Resim 3. Riptir hatinin her iki tarafina 00 prolen
sUtir materyali ile konulan aski sitirleri iz-
leniyor.
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mobilizasyon uygulandi. Bu stirenin sonunda
algr cikarld: ve aktif-pasif diz egzersizlerine
baslandi. Ameliyat sonras: 3. aym sonunda
her iki dizin aktif ekstansiyonu tamd: ve
eklem hareketlerinde herhangi bir ksithhik
yoktu (Resim 7). Halen ameliyat sonras: 3.
yilinda olan olgu, tam fonksiyonel aktivitede
ve semptomsuz olarak yasamini sardir-
mektedir.

TARTISMA
Kuadriseps kasi 4 ayn kas kitlesinden
olusur. Kasin derin bolimunii 3 vastus kasi

Resim 4.

Proksimaldeki aski sitirleri ile patelladan
gesilen aski sitiirleri sikica  digimlendikten
sonra, riptir hattinin tamamen kapondlgl iz-
lenmekte.
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ve rektus femoris kasi, yiizeyel b8lUmunt
vastus intermedius kasi olusturur. Bu kaslar
dize yaklastikca, kuadriseps.tendonu sekil-
lenir ve patellanin iist kutbuna yapisir!®.
Kuadriseps tendonu viicudun en gitgli ten-
donlarindan biri olup, saglikli bir kuadriseps
tendonu spontan riiptiire olmaz!'¥. Kuadri-
seps tendon raptirleri, bu nedenle ya ileri
yasla orantili olarak tendondaki kollajendz
dejenerasyona ya da altta yatan KRY, hiper-
paratiroidizm, gut, SLE, RA, arteriosklerozis,
sifiliz, obesite ve diabetes mellitus gibi sis-
temik bir hastalifa bagh olusur'457.9.10.12-14),

Resim 5.

Siitirleri giiglendirmek ve olguya erken hareket

verebilmek amaci ile, tendonun yirtk hattinin
proksimalinden kaldirlan flap distale  (nok-
talarin oldugu kisim kaldinlp, oklarin oldugu
kisima) cevrildi.
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MacEachern ve Plewes?, riptiirlerin genel-
likle 50 yasin tlzerinde gbérialdGgina, bu
yasm altinda gelisen riptirlerin 6ncelikle
travmatik bir olaya baglh olabilecegini be-
lirtmislerdir. Olgumuzun 43 yasinda olusu
dikkat cekici idi.

Kuadriseps tendon riiptiirtiniin teshis ve
tedavisinin gozden kacirilmasi, kalicl fonk-
siyon kasitlihigi ve sakathk yapabildigi icin kli-
nik bulgulann gozden gecirilmesi faydah olur;

1. Palpe edilebilir suprapatellar defekt

2. Dizde belirgin sislik

3. Kasilabilir durumda bir kuadriseps
kas1 varlifma ragmen, bacag diz olarak

Resim 6. Distale cevrilen flap 00 prolen ile tamir
sahasina tesbit edilirken, donér saha da primer

kapatild.

Kronik Renal Yetmezlikli Bir Bilateral Spontan ve
Simitltane Kuadriseps Tendon Ruptiarti Olgusu
(Olgu Sunumu ve Literatiiriin Gézden Gegcirilmesi)

kaldiramamal2414)

Zedelenme mekanizmasi da tipiktir. Sik-
Iikla diismeye bagh olarak kuadriseps kasi-
mn ani ve siddetli kontraksiyonu sonucu
olu§ur“6) {Sekil). MacEachern ve Plewes'?, bu
mekanizmanin ayak sabitken dtisme veya
baska bir neden ile diz semifleksiyonda iken,
kuadriseps kasmmin ani kontraksiyonu ile
gelistigini bildirmislerdir.

KRY'nin kuadriseps tendon raptiarii olu-
sumundaki rolii tam acik degildir. Bir cok
faktorin etkisi oldugu bildirilmektedir. Bun-
lar: Sistemik asidoz, iskemi, distrofik kal-
sifikasyon, subperiosteal kemik rezorbsiyonu,

Resim 7.  Ameliyat sonrasi 3. ayin sonunda her iki dizin
akiif ekstansiyonu tamd.
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Vicut agirlign
{ani olarak tendona gelen giig)

Sekil. Spontan simiiltane kuadriseps tendon riptirinin
indirekt mekanizma ile olusumunun sematize edil-
mis goriniimy.

kronik iltihabi olaylar, kollajen fibrillerinin
yapisinda ve metabolizmasinda dejenerasyon,
kollajen liflerinde azalma, kollajen liflerinde
fibrotik dejenerasyon ya da yag dejene-
rasyonu gibi faktérlerdir”1218 Kaar ve ark.®,
tutulan doku spesmenlerinde yag deje-
nerasyonu, fibrozis, fibrinoid nekrozis, azal-
mis kollajen icerigi, kistik ve miksoid de-
jenerasyon gibi muhtelif patolojik dejeneratif
degisiklikler = oldugunu bildirmislerdir. Ol-
gumuzun histopatolojik incelemesinde de,
tendonda kalsifikasyon ve kollajen liflerinde
dejenerasyon goézlendi.

KRY tams: ile hemodializ tedavisi alan
hastalarda gelisen spontan tendon riiptirle-
rinin nedeni bilinmemektedir. Lotem, Robson
ve Rosenfeld!!”, kronik asidozisli hastalarin
tendonldrinda dejenerasyon gelistigini ve
boéylece tendonlarnn tensil (gerilme) giiclerinin
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degistigini ~belirtmislerdir. Murphy ve Mc
Phee!'®, KRY'li ve kronik asidozisli hastalarm
tendon biyopsilerinde benzer bulgular gozle-
miglerdir.

Kuadriseps tendon rtuptiirlerinin erkek-
lerde kadinlara oranla daha sik géruldiga de
hatirda tutulmas: gereken bir durumdur'®,
Siwek ve ark.®), kendi olgu gruplarinda ka-
din/erkek oranini: 1/6 olarak bildirmislerdir.

Morein ve ark.®®, KRY'li ve hemodializ te-
davisi altindaki 35 hastayl incelemisler, 5
hastada 8 tendon rlptirtt (4t kuadriseps
tendon riptiril, 4 parmak tendon riptiiri)
gozlemislerdir. Tendon riuptarlerinin daha
geng ve hemodialize baslama siiresi uzun
olan hastalarda sik oldugunu, tendonlardaki
zayiflamamn zamanla ilgili bir fenomen
oldugunu, fakat tendon riiptirlerinin ne-
denini ac¢iklamak igin yeterli delil olmadigim
ve ileri calismalar gerektigini belirtmislerdir.

Bhole ve ark.”), KRY'li hastalarda ku-
adriseps tendon riptiirlerinin disutk aktivite
seviyelerinde, semptomlarin ise daha sessiz
seyretme egiliminde oldugunu vurgulams-
lardir. Ayrica, dializ tedavisinin basars: ile
orantili olarak KRY'li hasta populasyonunun
ortalama yasam stlresinin arttigini,
baglh olarak kuadriseps tendon rlptirli
hasta sayisinin artacagini, bunun dializ te-
davisi altindaki hastalar icin potansiyel bir
komplikasyon olarak kabul edilmesi gerek-
tigini vurgulamslardir.

buna

Kuadriseps tendon riptarinin parsiyel ya
da total oldugunun kesin olarak gésterilmesi
oldukca onemlidir. Parsiyel riiptiirler ¢cogun-
lukla konservatif yontemlerle tedavi edi-
lebilirken, total riiptiirlerde ise, mutlaka cer-
rahi tedavi, daha uzun immobilizasyon, daha
ihtiyatli rehabilitasyon gerekmektedir>19,
Kuadriseps tendon ruptiriniin parsiyel ya da
total oldugunun aynmimnda ultrasonografi,
manyetik rezonans géruntiileme gibi yéntem-

ler basar ile kullamlmaktadir®-14:15:19),
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Kuadriseps tendon ruptiirlerinin cerrahi
tedavisinde degisik cerrahi teknikler tanim-
lanmistir. DePalma'nin sadece siitiir kul-
landif1 tamir teknigi, Scuderi'nin lokal flap
teknigi, Chandler'in dairevi tel veya giticlu
nonabsorbabl sfitlirlerle tamir sahasimn
korundugu teknik, McLaughlin ve Fran-
cis'in tel ve bolt kullandiklari daha az
popiiler bir teknik kullanilmistir®®. Va-
inionpaa ve ark.?Y ise, erken dénemde ol-
gunun agcilarak, tendonun u¢ uca primer
olarak dikilmesi ve alg1 ile 6-8 haftalik im-

yeterli oldufunu  bil-
Osteosentez araclan ile
yapilan girisimleri, ikinci kez cerrahi ge-
rektirmesi ve komplikasyon riskini arttir-

mobilizasyonun
dirmektedirler.

mas1 gerekgesi ile dénermemektedirler.

(14 " cerrahi ile basarida
anahtarn, kuadriseps tendonunun uclarinin
gerilme olmaksizin ug uca getirilmesi, ame-

Kuivila ve Brems

liyat sonrasi immobilizasyon ve immobili-
zasyon sonrasi ihtiyath rehabilitasyon oldu-
gunu vurgulamislardir.

Butin yazarlar sozbirligi etmiscesine,
basarnida erken cerrahi girisimin ve cerrahi
sonrasi immobilizasyonun &énemli oldugunu
bildirmislerdir{!-347.16.21)
diz tam ekstansiyonda silindirik alci ile mi-

nimum 6 hafta uygulanmasi1 bazi otorler
(1,3.4)

Immobilizasyonun

tarafindan 6zellikle vurgulanmistir

Sonug¢ olarak, kuadriseps tendon rupti-
rinin patogenezi acgiklanamamakla birlikte,
kesin olan altta yatan sistemik bir olaymn ten-
donun ghcltnt zayiflatiifl, normalde sorun
olmayacak ani bir kontraksiyonun ruptir

olusturdugudur. KRY'li ve dializ tedavisi alan

hastalar i¢in, spontan simultane kuadriseps
tendon riptirleri potansiyel bir komp-
likasyon olarak kabul edilmelidir. Riptir
gelisimini 6énlemek icin radikal bir ¢éztim ola-
mamakla birlikte, rtptir gelismis olgularin
erken teshisi, erken cerrahi girisim ve cerrahi
sonrasi yeterli immobilizasyon stiresi ile fonk-
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