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Okronotik bir hastada total diz artroplastisi
sirasinda olusan patellar bag rupturi
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Okronotik artropati cogunlukla omurga ve biiyiik eklemleri tutan bir rahatsizliktir. Eklemin karar-
mastyla bitlikte, hizli bir sekilde ve baslica dizde meydana gelen dejenerasyon 4. veya 5. dekatta belirti
vermeye baglar. Tibbi tedavinin ve eklem koruma cerrahilerinin erken dénemdeki rolii kisitli oldugun-
dan, hastalarin iigte birinde tek etkili yontem eklem replasmanidir. Calismamizda okronotik bir ekle-
min total diz artroplastisi (TDA) sirasinda ender gériilen komplikasyonlardan patellar bag riiptiirii
olusan bir olgu bildiriyoruz. Elli bir yasindaki erkek hasta, her iki dizinde varus deformitesi ve hareket
kisithiligina yol agan siddetli ti¢ kompartimanli osteoartrit sikayetiyle bize bagvurmustu. Hastaya cift
tarafli TDR yapildi. Yirmi sekiz ay sonraki kontroliinde, hastanin agrisiz bir sekilde yiiriiyebildigi ve
radyografilerinde implantlarin uygun konumda oldugu gériildii. Bildigimiz kadariyla calismamiz, ok-
ronotik eklemin TDA's1 sirasinda patellar ba§ riiptiiriiniin goriildiigii ilk calismadir. Komplikasyonlar:
engellemek i¢in okronotik eklemin TDA's1 sirasinda tendona azami dikkatle yaklagilmasini ve ameliyat
oncesi gerekli hazirliklarin yapilmasini 8neriyoruz.

Anahtar sozciikler: Bag riiptiirii; okronozis; total diz artroplastisi.

Eklem kararmasi endojen okronozise (homogentisik
asit oksidaz eksikligi) veya daha nadiren eksojen okrono-
zise (hidrokinon, rezorsinol, fenol, civa veya pikrik asit
birikimi) bagh gelisebilir.") Endojen okronozis alkapto-
nuri, okronozis ve okronotik artropati iigliisiiyle gériilen
ender otozomal resesif bir rahatsizlikeir.? Okronozis
omurganin ve biiyiik eklemlerin artropatisi ile klinik be-

lirtiler verir.>¥

Hizli ilerleme gdsteren bu artrit tiiriiniin tibbi te-
davisi sadece yitksek dozda C vitamini, nitizinon,
N-asetilsistein, kondroitin veya glikozaminoglikan ile
yapilabilmekle birlikte, asemptomatik tedavisinde anal-
jezikler ve fizyoterapiden yararlanilmaktadir.”® Artros-
kopik debridman ve drilleme de erken asamada faydal:

olabilir, ancak, bu hastalarin ¢ogunda nihayetinde eklem
replasmanina ihtiya¢ duyulacakeir.””

Dizin replasmani en ¢ok yapilan semptomatik ek-
lem oldugu diisiiniiliirse, total diz artroplastisi (TDA)
sirasinda olugacak komplikasyonlarin ne denli 6nem
arz ettigini oldugunu anlayabiliriz. Bu ¢alismamizda,
okronotik bir eklemin TDA’1 sirasinda ender goriilen
komplikasyonlardan patellar bag riiptiirii olusan bir olgu
bildiriyoruz. Bildigimiz kadariyla ¢calismamiz, okronotik
dizin TDAUs1 sirasinda patellar bag riiptiiriiniin bildiril-
digi ilk caligmadir.

Olgu sunumu
Elli bir yagindaki erkek hasta her iki dizinde 6 ay-

Yazigma adresi: Dr. Sudhir Kumar Mahapatra. Children’s Orthopedics Center,
Bobby Apartment, Mahim West, Mumbai, 400016 Maharashtra, Hindistan.

Tel: (+91-887) 951 9487 e-posta: dr.sudhir.2k@gmail.com
Bagvuru tarihi: 12.04.2013 Kabul tarihi: 17.09.2013
©2014 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi

Bu yazinin gevrimigi ingilizce versiyonu
www.aott.org.tr adresinde

doi: 10.3944/A0TT.2014.3245
Karekod (Quick Response Code)




368

Acta Orthop Traumatol Turc

dir devam eden agr1 ve hareket kisichiligs sikayetiyle bize
bagvurmustu. Muayenesinde, her iki dizde hafif sislik,
eklem hattinda hassasiyet, krepitus, 10 derecelik varus
deformitesi ve 20 derecelik fleksiyon ve 10 derecelik eks-
tansiyon ile hareket kisithligi saptandi. Grafilerde her
iki dizde ii¢c kompartimanin siddetli sekilde tutuldugu,
eklem araliginin daraldigi ve osteofitlerin olustugu goz-
lendi (Sekil 1). Primer osteoartrit tanis: konan olgunun
bilateral TDA’s1 planlandi. Anestezi dncesi yapilan test
sonuglari normaldi.

Hastanin ilk olarak sol dizi ameliyat edildi. Ortaya
kondugu zaman, patellanin bazi kisimlarinin, femoral
ve tibial kondiller ile eklem kapsiiliiniin bazi béliimle-

rinin siyah bir renk aldig1 gériildii (Sekil 2). Okronozis

Sekil 1. (a) Sag ve (b) sol dizin ameliyat 6ncesi grafileri.

Sekil 2. Dizin ameliyat sirasinda alinan gérlntusinde, patellanin alt
ylzeyi ve femoral kondil de dahil, eklemin kararmis bélgele-
ri goraltyor. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki
cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]

Sekil 3. (a) Sag diz ve patellar bagin tutuldugu bolgeler. (b) Bagin
distal yapisma noktasindaki raptur.

Sekil 4. Dizin ameliyat sonrasi 28. ayda cekilen grafisi.

olasilig1 diistiniilerek ameliyata devam edildi. Capraz ba-
gin feda edildigi, ¢cimentolu TDA (PFC Sigma; DePuy,
Warsaw, IN, ABD) uygulamast ile birlikte patella yiizeyi
yenilendi ve deformite diizeltimi yapildi. Sag dizdeki tu-
tulum soldakine gére ¢ok daha genis bir alan1 kapsamak-
tayd1. Sag dizde, patellar bagin distal yarisi yogun sekilde
pigmente ve kirilgan halde oldugundan hafif retraksiyon
kuvveti ile retraksiyon sirasinda riiptiir olusmustu (Sekil
3). Hastanin femur, tibia ve patella yiizeyleri yenilendi.
Yirtik tendon, Bunnell dikisi tendondan ve tibia tiiberkii-
liinde matkap ile agilan delikten gegirilerek, emilmeyen
siitiir (Ethibond) ile onarildi. West ve ark.nin ¢aligmasin-
da tarif edildigi sekilde, bu dikise ek, rahatlatic1 dikisler
atild.”) Kararmus eklem kikirdag: histopatolojik analize
gdnderildi. Sag diz ekstansiyonda, atel ile korumaya alin-
d1. Cerrahi sonrasi 4. haftada hasta yiiriitiildi, 6. haftada
ise hareket aciklig1 egzersizlerine baglandi. Hastanin 28.
aydaki son kontroliinde hasta agrisiz bir sekilde yiiriiye-
bilmekteydi. Grafilerde ekstansiyon kaybinin olmadigy,
dizin 90 derece fleksiyon yapabildigi ve implantlarin uy-
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gun konumda bulundugu goriildii (Sekil 4).

Hastaya retrospektif gegici okronotik artrit tanist
konuldu. Ek degerlendirmeler sonrasi, hastanin birkag
dakika icinde kararan idrar hikayesi oldugu, sklerasinin
siyah renk aldig1 ve lumbosakral omurga hareketlerinde
hafif kisithlik yasadigi belirlendi. Lumbosakral omur-
ganin radyografisinde disk bosluklarinda kalsifikasyon
gdzlendi (Sekil 5). Hastanin idrar tahlili demir kloriir,
giines 15181 testi, Benedict testi icin pozitif sonug verir-
ken, HLA-B27 test sonucu negatifti. Pigment yiiklii
doku ve dev hiicreli histopatoloji sonuglar1 okronotik
artrit tanisini dogrular nitelikteydi.

Hastanin 45 yasindaki erkek kardesinin de 1 yil bo-
yunca, yayllma gostermeyen bel agrisi sikayeti oldugunu
ve bu rahatsizlif1 sirasinda idrarinin havayla temas etti-
ginde siyah renk aldig1 ve sklerasinin siyah pigmentlerle
kaplandig: saptandi. Lomber omurgada hafif skolyoz ve
ndrolojik fonksiyonlar normal olmakla birlikte hareket
kisithiligi mevcuttu. Radyografilerinde disk bosluklari-
nin yok oldugu ve disk dokusunun kalsifiye bir hal aldi-
&1 gozlendi. Hastanin HLA-B27 test sonucu negatifti.
Erkek kardesin idrar tahlili de demir kloriir, giines 15181
testi, Benedict testi i¢in pozitif sonug verdi. Hastanin 2
yasindaki torununun da alt bezinde siyah idrar bulgu-
lariyla birlikte, idrar tahlilinin demir kloriir ve Benedict
testi i¢in pozitif sonug verdigi goriildii. Bu bulgular al-
kaptonuriye isaret etmekteydi.

Sekil 5. Lumbosakral omurganin lateral gériinima.

Tartisma

Okronozis daha ¢ok erkeklerde goriilen, kalitimsal
bir rahatsizliktir ve bir ailenin 3 ferdinde birden goriil-
diigii literatiirde daha 6nce bildirilmistir.®) Iskelet digt
ozellikler pek ¢ok hastada hemen goze carpmadigindan,
okronozis tanisinin ilk asgamada atlanmas: miimkiindiir.
B9 Sundugumuz olguda, taninin ancak ameliyat sira-
sinda konulabilmesi miimkiin olmustur. Alkaptonurik
hastalarda belirtilerin baslica nedeni artropatidir.>%
Okronozis ise kikirdakta homogentisik asidin uzun siire
boyunca birikiminin ortaya ¢ikan sonucudur ve kemigin
daha kirilgan hale gelmesine, bunun sonucunda da fissiir
ve erken dejenerasyona yol acar. Artan apoptoz ile birlik-
te etkilenen kondrositlerden salinan nitrik asit ve etkile-
nen endotel dokudan salinan toksik graniiller de hasara
neden olabilir.*"") Bu reaksiyonlar, hep birlikte, kikir-
dakta fissiire ve pullanarak dokiilmeye yol acar. Dékiilen
bu pullar daha sonra sinovyuma yapisarak sinovyumun
kalinlagmasina, fibrozise ve kondromatozise neden olur-
lar.l? Daha sonraki asamalarda, yasamin 4. veya 5. de-
kadinda ise hizla iletleyen artrit bulgular: ortaya gikar.®

Okronotik artropatinin tedavisi semptomatiktir.
Hizli ilerleyen dogasiyla ii¢ kompartimanli tutulum, art-
roskopik debridman veya yiiksek tibial osteotomi gibi
eklem kurtarici islemlere izin vermez.’) Okronotik diz-
deki ilk TDAy1 ¢cimentosuz protez ile Konttinen ve ark.
gerceklestirmistir.! O giinden bu giine dek, okronozis
vakalarinda basarili TDR bildiren pek ¢ok ¢alisma mev-
cuttur. Bu yazarlarin ¢ogu TDA sirasinda bir zorlukla
kargilastiklarini ifade etmedikleri halde, Spencer ve ark.,
patellar tendonun sert ve zayif bir hal aldig1 ve dolayisy-
la patellar kaydirmanin zorlastig1 bir olgu bildirmisler-
dir.' Bizim galismamizda sag patellar tendonun distal
kismi asir1 bir retraksiyon kuvveti veya ameliyat icinde
kazara bir yaralanma olmaksizin, yogun sekilde pigmen-
te, zayiflamis ve yirtilmig halde idi. Kars1 dizde ise patel-
la tendon tutulumu yoktu ve cerrahi sorunsuz ge¢misti.
Patellar tendonun TDA sirasinda yirtilmasina dair bir
calisma literatiirde bulunmamakla birlikte, Manoj Ku-
mar ve ark.!'? patellar tendonun proksimalinde spontan
riiptiir olusan bir olgu ile Asil tendonunun spontan riip-
tiirii gelisen 2 hasta rapor etmislerdir. Yazarlar riiptiir
bolgelerinde pigmentasyon, fibrilasyon ve tendon de-
jenerasyonu bildirmekle birlikte, baslica Tip 1 kollajen
iceren bu tendonlarin icindeki homogentisik asit biriki-
minin kollajen ¢apraz baglamasini inhibe ettigini ifade
etmiglerdir. Bu durum kollajenin yapisal biitiinliigiinde
zayiflamaya yol agmakta, boylelikle de riiptiir olasilig:-
n1 arttirmaktadir. Ando ve ark., bilateral Asil tendon
riiptiirii olan olgularinda riiptiir bélgelerinin normal
kollajenden yoksun oldugunu belirlemislerdir."*) Jeba-
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raj ve ark. ise Asil tendon riiptiirii bulunan olgularinin
ultrason goriintiilerinde tendonda kalinlagma ve fibri-
ler dokunun azalmasiyla bitlikte kalsifiye yapida kiicitk
odaklar saptamiglardir.™

Total diz artroplastisi sirasinda patellar tendon riip-
tiirli, daha once gecirilmis bir ameliyattan kalan yara
dokusunun veya siki dizin ¢ikik patella ile bitlikte flekse
edildigi durumlarda olugabilen majér bir komplikasyon-
dur. Bu riiptiitler i¢in siitiir veya zimba ile tespit, hams-
tring tendonu ile otolog doku takviyesi, kuadriseps ten-
donunun veya medial gastroknemius flebin kivrilmas:
veya Asil tendon allogrefti ile rekonstriiksiyon gibi farkl:
tedavi yontemleri tarif edilmistir.”®) Bizim olgumuzda
riiptiir herhangi bir iatrojenik neden olmaksizin gelis-
tiginden, tendonunun dnceden var olan dejenerasyo-
nunun riiptiirden sorumlu olabilecegini diisiiniiyoruz.
Biz direkt onarim yontemini kullandik ve dizi 4 hafta
boyunca ekstansiyonda immobilize ederek korunmasini
sagladik. Hastanin 28 ay sonraki son kontroliindeki so-
nuglari tatmin edici nitelikteydi.

Olgumuzda, ne yazik ki, yetersiz anamnez ve omur-
ganin radyografi ile muayenesinin yapilmamis olmasi ne-
deniyle ameliyat 6ncesi tan1 konulamamistir. Bu nedenle,
birden fazla eklemi tutan dejeneratif artrit olgularinda
ayirict tanida okronozisin de géz éniinde bulundurul-
masini ve bu olasilifin dislanmast i¢in gerekli inceleme-
lerin yapilmasini tavsiye ediyoruz.

Sonu¢ olarak, okronotik artrit olgularindaki
TDAlarin sikligini hesaba katacak olursak, tendonlarin
zayifladigi veya dejenere oldugu durumlarda ameliyat
sirasindaki patellar tendon riiptiirii riskinin ciddi an-
lamda artmaktadir. Bu nedenle, TDA sirasinda tendona
azami dikkatle yaklagilabilmesi ve riiptiir olmas halinde
onarimin gerceklestirilebilmesi i¢cin ameliyat oncesi tani
esastir. Patella ve Asil tendonlarinin ameliyat 6ncesi ali-
nacak ultrason gériintiileri de bu tarz komplikasyonlarin
ongdriilmesinde yardimer olabilir.

Cikar ortiismesi: Cikar drtiismesi bulunmadidt belirtilmigtir.
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