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GIRIS

Dizin ekstansor mekanizma bozukluklar: eriskin yas grubunda sik karsilagilan
problemlerdendir. Ekstansdr mekanizma problemleri kendi igerisinde ossedz ya
da yumugak doku kaynakl: olarak iki grupta incelenebilir. Kemik kokenli neden-
lerde en sik sebep olarak patella kiriklar1 goriilmektedir. Yumusak doku kaynakl
ekstansor mekanizma bozukluklar: ise patellar tendon riiptiirleri ve kuadriseps
tendon yaralanmalari olarak iki grupta ele alinabilir. Kuadriseps tendon riiptiiri
goriilme siklig1 yaklasik olarak %1,3 oraninda iken, patellar tendon riiptiirii insi-
dans1 %0,5 civarindadir. Ekstansor mekanizma bozukluklar: erkeklerde daha sik
gortlmektedir (1).

Ekstansor mekanizma bozukluklarinda fizik muayenede patolojinin oldugu
bolgede hassasiyet, 6dem, ekimoz ve dermabrazyonlar bulunabilir. Patella kirig
oldugu durumlarda palpasyonda krepitasyon ve kemik fragmanlari ele gelebilir.
Tendon riiptiirii oldugu durumlarda riiptiir bolgesinde defekt palpe edilebilir. Pa-
tellar tendon riiptiirlerinde genellikle patella proksimale dogru yer degistirmistir.
Ekstansiyon mekanizmasinin herhangi bir sebeple bozulmasi hastanin dizinde
aktif ekstansiyon kabiliyetinin kaybina neden olmaktadir. Tanida ve gerekli go-
rildiigi durumlarda direk grafi, USG ya da MRG goriintiileme yontemleri kulla-
nilabilir. Giiniimiizde ekstansiyon mekanizma bozukluklarinin tedavisinde nadir
durumlar diginda cerrahi yontemler tercih edilmektedir.

KUADRISEPS TENDON RUPTURU

Kuadriseps tendon riiptiirleri 40 yasin tizerindeki hastalarda daha yaygin olarak
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ler ile iligkilidir. Kuadriseps tendon riiptiirleri ise 40 yasin iizerindeki hastalarda

klasik olarak daha yaygindir ve sistemik hastaliklar, dejeneratif tendon degisiklik-

leriyle iligkilidir. Ozellikle kronik bobrek yetmezligi, lupus eritematozus, diyabet,

gut, hiperparatiroidizm, obezite gibi komorbiteleri olan hastalarda diz ve uylukta

agri, hareket kaybi varliginda kuadriseps tendon riiptiiriine kars: dikkatli olun-

mali ve erken cerrahi tedavi akilda bulundurulmalidir.
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