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Bölüm
19 KUADRİSEPS VE PATELLAR 

TENDON RÜPTÜRLERİ

Emre GÜLTAÇ1

GIRIŞ

Dizin ekstansör mekanizma bozuklukları erişkin yaş grubunda sık karşılaşılan 
problemlerdendir. Ekstansör mekanizma problemleri kendi içerisinde osseöz ya 
da yumuşak doku kaynaklı olarak iki grupta incelenebilir. Kemik kökenli neden-
lerde en sık sebep olarak patella kırıkları görülmektedir. Yumuşak doku kaynaklı 
ekstansör mekanizma bozuklukları ise patellar tendon rüptürleri ve kuadriseps 
tendon yaralanmaları olarak iki grupta ele alınabilir. Kuadriseps tendon rüptürü 
görülme sıklığı yaklaşık olarak %1,3 oranında iken, patellar tendon rüptürü insi-
dansı %0,5 civarındadır. Ekstansör mekanizma bozuklukları erkeklerde daha sık 
görülmektedir (1).

Ekstansör mekanizma bozukluklarında fizik muayenede patolojinin olduğu 
bölgede hassasiyet, ödem, ekimoz ve dermabrazyonlar bulunabilir. Patella kırığı 
olduğu durumlarda palpasyonda krepitasyon ve kemik fragmanları ele gelebilir. 
Tendon rüptürü olduğu durumlarda rüptür bölgesinde defekt palpe edilebilir. Pa-
tellar tendon rüptürlerinde genellikle patella proksimale doğru yer değiştirmiştir. 
Ekstansiyon mekanizmasının herhangi bir sebeple bozulması hastanın dizinde 
aktif ekstansiyon kabiliyetinin kaybına neden olmaktadır. Tanıda ve gerekli gö-
rüldüğü durumlarda direk grafi, USG ya da MRG görüntüleme yöntemleri kulla-
nılabilir. Günümüzde ekstansiyon mekanizma bozukluklarının tedavisinde nadir 
durumlar dışında cerrahi yöntemler tercih edilmektedir.
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Kuadriseps tendon rüptürleri 40 yaşın üzerindeki hastalarda daha yaygın olarak 
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ler ile ilişkilidir. Kuadriseps tendon rüptürleri ise 40 yaşın üzerindeki hastalarda 
klasik olarak daha yaygındır ve sistemik hastalıklar, dejeneratif tendon değişiklik-
leriyle ilişkilidir. Özellikle kronik böbrek yetmezliği, lupus eritematozus, diyabet, 
gut, hiperparatiroidizm, obezite gibi komorbiteleri olan hastalarda diz ve uylukta 
ağrı, hareket kaybı varlığında kuadriseps tendon rüptürüne karşı dikkatli olun-
malı ve erken cerrahi tedavi akılda bulundurulmalıdır.
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