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GİRİŞ:

Total diz protezi sonrası gelişen ekstansor mekanizma sorunları patellar tendon 
rüptürü, patella dislokasyonu ve patella kırıkları ile ilişkilidir. Patellar tendon 
rüptürü nadir gözlenmekle beraber (0,17%), direkt olarak kötü prognoz ve hayat 
konforu ile ilişkilidir (1,2). Total diz protezi sonrası komplikasyonların toplamın-
da ise %2.5 kadar komplikasyonun ekstansör mekanizma rüptürü vakası olduğu 
gösterilmiştir (3,4,5).

Patellar tendon rüptürü; etyolojisinde travmatik veya atravmatik şeklinde iki 
kısma ayrılır. Travmatik rüptürler sıklıkla düşme sonrası dize alınan darbe ile ol-
maktadır (6). Atravmatik rüptürlerde tendon kalitesini etkileyen durumlar (di-
abetes mellitus, lupus eritamatosus, romatoid artrit, kronik steroid kullanımı) 
ve cerrahi tekniğe bağlı yetersizlikler (komponent malpozisyonu) görülebilir 
(7,8,9,10).

Risk faktörleri arasında birden fazla geçirilmiş diz ameliyatı, diz manipulasyo-
nu gösterilebilir. Konumuz gereği biz total diz protezi yapımı ve sonrasında geli-
şen patellar tendon rüptürü ameliyatlarına değineceğiz.

Tedavi olarak primer tamir, sentetik greftler, allogreftler, hamstring otogrefti, 
bone tendon bone otogreftleri (kuadriseps) ve gastroknemius flebi ameliyatları 
tarif edilmekle beraber; hiçbiri rutin uygulamada kesin başarılı olarak kabul edil-
memektedir (2). Primer dikiş teniği olarak serklaj , dikiş ve staple kullanımı ile 
ilgili çalışmalar mevcut olup; gerek sonuçları açısından, gerekse rerüptür oranları 
açısından tedavide günümüzde tek başlarına kullanılmamaktadırlar (11,12).
1	 Uzman	Doktor,	Sefa	Giray	BATIBAY,	Kocaeli	Derince	Eğitim	Araştırma	,	Ortopedi	ve	Travmatoloji,	

sefabatibay@hotmail.com
2	 Dr.	Ahmet	Emre	PAKSOY,	Bozok	üniversitesi	ortopedi	kliniği	,	Ortopedi	ve	Travmatoloji,	



Erişkinlerde Diz Hastalıkları ve Tedavisinde Güncel Yaklaşımlar

- 655 -

da patellar kırık riskini arttırabilir (24). Lateral traksiyon yerine patellar eversiyon 
yapılmasının patella dolaşımını bozabileceği ve kırık riskini arttıdığını belirten 
çalışmalar da vardır (25,26 ). Patellar komponent konulması sonrası, kemik sto-
ğun 15 mm’den daha ince kalması, kırık riskini arttrır ( 27). 10 mm kalınlık ile 
yapılan revizyon cerrahisinde kırk riskinin anlamlı arttığını belirten yayınlar da 
vardır ( 28).

Komponent konulmamış olan patella kırıkları için tedavi ana prensipleri ; a) 
küçük parçaları eksize et, b) büyük parçaları tespit et, c) yumuşak dokuları onar 
şeklindedir. Yumuşak doku onarımı sırasında dizilimlerin uygun olmasına dikkat 
edilemesi gerekir (20).

Patellar komponenti olan patella kırıkları Ortiguera’ya göre üç gruba ayrılır. 
Tip 1’de komponent stabildir ve ekstansör mekanizma sağlamdır. Tip 2 ‘de ekstan-
sör mekanizma ayrışmıştır. Tip 3’de ise komponent gevşemesi soruna eklenmiştir. 
Tip 3; kemik stoğun yeterli olup olmamasına göre a ve b alt tiplerine ayrılır. Tip 1 
kırıklar immobilizer ile tedavi edilebilir. Tip 2 kırıklarda açık redüksiyon ve gergi 
bandı yöntemi ile tespit önerilir. Tip 3 kırıklarda komponent revizyonu gerekir. 
Eğer tibial ve femoral komponentlerde de gevşeme varsa, gerek eklem yüksekliği-
ne ve gerekse implant dizilimine riayet etmek, ameliyat sonu başarıyı getirir. Ba-
şarısız tespit yöntemlerinde patellektomi de uygulabilen cerrahi seçeneklerdendir 
(29).

SONUÇ:

Ekstansör mekanizma yaralanmaları az görülmekle beraber fonksiyonel sonuçla-
rı önemli şekilde etkileyen sorunlardandır. Patellar tendon yaralanması sonrası, 
primer tamirin yanına literatürde tarif edilen yöntemlerden birini eklemek gerek-
lidir. Patella kırıkları sonrası, patellar komponentin olup olmamasına ve kompo-
nentin stabilitesine göre tedavi belirlenir.
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