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Total diz protezi sonrasi gelisen ekstansor mekanizma sorunlar1 patellar tendon
riptiirii, patella dislokasyonu ve patella kiriklar ile iligkilidir. Patellar tendon
riptiirii nadir gézlenmekle beraber (0,17%), direkt olarak kotii prognoz ve hayat
konforu ile iliskilidir (1,2). Total diz protezi sonras1 komplikasyonlarin toplamin-
da ise %2.5 kadar komplikasyonun ekstansér mekanizma riiptiirii vakasi oldugu
gosterilmistir (3,4,5).

Patellar tendon riiptiirii; etyolojisinde travmatik veya atravmatik seklinde iki
kisma ayrilir. Travmatik riiptiirler siklikla diisme sonrasi dize alinan darbe ile ol-
maktadir (6). Atravmatik riiptiirlerde tendon kalitesini etkileyen durumlar (di-
abetes mellitus, lupus eritamatosus, romatoid artrit, kronik steroid kullanimi)
ve cerrahi teknige bagh yetersizlikler (komponent malpozisyonu) goriilebilir
(7,8,9,10).

Risk faktorleri arasinda birden fazla gecirilmis diz ameliyati, diz manipulasyo-
nu gosterilebilir. Konumuz geregi biz total diz protezi yapimi ve sonrasinda geli-
sen patellar tendon riiptiirii ameliyatlarina deginecegiz.

Tedavi olarak primer tamir, sentetik greftler, allogreftler, hamstring otogrefti,
bone tendon bone otogreftleri (kuadriseps) ve gastroknemius flebi ameliyatlar:
tarif edilmekle beraber; hi¢biri rutin uygulamada kesin basarili olarak kabul edil-
memektedir (2). Primer dikis tenigi olarak serklaj , dikis ve staple kullanimu ile
ilgili calismalar mevcut olup; gerek sonuglar1 agisindan, gerekse reriiptiir oranlari
agisindan tedavide gliniimiizde tek baglarina kullanilmamaktadirlar (11,12).
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da patellar kirik riskini arttirabilir (24). Lateral traksiyon yerine patellar eversiyon
yapilmasinin patella dolasimini bozabilecegi ve kirik riskini arttidigini belirten
calismalar da vardir (25,26 ). Patellar komponent konulmas: sonrasi, kemik sto-
gun 15 mmden daha ince kalmasi, kirik riskini arttrir ( 27). 10 mm kalinlik ile
yapilan revizyon cerrahisinde kirk riskinin anlamli arttigini belirten yayinlar da
vardir ( 28).

Komponent konulmamis olan patella kiriklar: i¢in tedavi ana prensipleri ; a)
kiigiik parcalar: eksize et, b) bityiik parcalari tespit et, ¢) yumusak dokular1 onar
seklindedir. Yumusak doku onarimi sirasinda dizilimlerin uygun olmasina dikkat
edilemesi gerekir (20).

Patellar komponenti olan patella kiriklar1 Ortiguera’ya gore ii¢ gruba ayrilir.
Tip 1'de komponent stabildir ve ekstansor mekanizma saglamdir. Tip 2 ‘de ekstan-
sor mekanizma ayrigmistir. Tip 3'de ise komponent gevsemesi soruna eklenmistir.
Tip 3; kemik stogun yeterli olup olmamasina gore a ve b alt tiplerine ayrilir. Tip 1
kiriklar immobilizer ile tedavi edilebilir. Tip 2 kiriklarda agik rediiksiyon ve gergi
band: yontemi ile tespit onerilir. Tip 3 kiriklarda komponent revizyonu gerekir.
Eger tibial ve femoral komponentlerde de gevseme varsa, gerek eklem yiiksekligi-
ne ve gerekse implant dizilimine riayet etmek, ameliyat sonu basariy1 getirir. Ba-
saris1z tespit yontemlerinde patellektomi de uygulabilen cerrahi seceneklerdendir
(29).

SONUC:

Ekstansor mekanizma yaralanmalari az gortilmekle beraber fonksiyonel sonugla-
r1 6nemli sekilde etkileyen sorunlardandir. Patellar tendon yaralanmasi sonrast,
primer tamirin yanina literatiirde tarif edilen yontemlerden birini eklemek gerek-
lidir. Patella kiriklar1 sonrasi, patellar komponentin olup olmamasina ve kompo-
nentin stabilitesine gore tedavi belirlenir.
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