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GİRİŞ

Diz artroplastisi sonrası kuadriseps ya da pa-
tellar tendonların rüptürü nadir görülen fakat 
ciddi sorunlar oluşturan komplikasyonlardan-
dır. Bu tendonların rüptürleri sıklıkla iyatrojenik 
olarak görülebilirken, postoperatif dönemde de 
gelişebilir. Patellar tendon rüptürü, quadriceps 
tendon rüptürüne göre daha sıklıkla görülmekte-
dir(1,2). Yapılan araştırmalarda total diz artrop-
lastisi (TDA) hastalarının yaklaşık %1-12’sinde 
ameliyat sonrası herhangi bir dönemde ekstansör 
mekanizma hasarı meydana gelmektedir(3).

Hastaların ileri yaşta olmaları nedeniyle ten-
don ve kas yapısının zayıflaması, daha önceden 
geçirilmiş diz operasyonları, geçirilmiş diz enfek-
siyonları, romatoid artrit, kronik böbrek yetmez-
liği, diabetes mellitus gibi eklem ve tendon hasarı 
yapan kronik hastalıklar, sistemik kortikosteroid 
tedavisi, tendon rüptürleri gelişimi için zemin 
hazırlar(4).

Ekstansör mekanizma hasarlarında daha 
önceleri tendonun primer onarımı önerilirken, 
yüksek başarısızlık oranları nedeniyle rekons-
trüksiyon son zamanlarda bu yaralanmalar için 
tercih edilen tedavi yöntemi haline gelmiştir(1). 

Ekstansör mekanizmayı kuadriceps tendonu, 
patella ve patellar tendon oluşturmaktadır(5). 
Reilly ve ark. yaptığı çalışmada patellofemoral 
eklem boyunca meydana gelen kuvvetler çeşitli 
aktiviteler sırasında incelenmiş ve hastanın vücut 
ağırlığının yarısının yürüme sırasında ekstansör 
mekanizma yoluyla iletildiğini saptamışlardır(6). 
Ayrıca yine aynı çalışmada merdiven inip-çıkma 
veya çömelme gibi daha zorlayıcı aktiviteler sı-
rasında, patellofemoral reaktif kuvvetlerin vücut 
ağırlığının sırasıyla 3.1 ve 7 katına yükseldiği be-
lirlenmiştir(6). Bu veriler günlük aktiviteler için 
ekstansör mekanizmanın onarım veya rekonst-
ruksiyon gücünün önemini belirtmektedir.

Bu çalışmada 65 yaşında kadın hastada re-
vizyon diz artroplastisi sonrası travmaya bağlı 
oluşan patellar tendon rüptürü ve otogreft ile re-
konstrüksiyon olgusunu sunmak amaçlanmıştır.

VAKA SUNUMU

65 yaşında, 4 ay önce sağ revizyon diz art-
roplastisi yapılmış kadın hasta dizi üzerine 
düşme sonrası sağ dizini kaldıramama, ağrı ve 
dizde şişlik şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. 
Hastanın yapılan muayenesinde sağ dizde eks-
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nan ve önerilen tedavi protokolüdür(21). Çalış-
maların çoğu, cerrahi sonrasında etkilenen dizin 
4 ila 6 hafta boyunca tam ekstansiyon pozisyo-
nunda immobilizasyonu önermektedir. Canhan 
ve ark., ekstansör mekanizma rekonstrüksiyonu 
sonrası immobilizasyon için eksternal fiksatör 
uygulamasının iyi sonuç verebileceğini savun-
maktadırlar(22).

Bizim olgumuzda açı ayarlı dizlik ile tam eks-
tansiyon pozisyonunda 4 hafta immobilizasyon 
uygulanmıştır. 4 haftanın sonunda fizyoterapi 
başlanarak kademeli olarak hastanın fonksiyonel 
hareket açıklığına dönmesi sağlanmıştır. 

SONUÇ

Sonuç olarak diz artroplastisi sonrası mey-
dana gelen patellar tendon rüptürü yüksek mor-
bidite ile ilişkilidir. Patellar tendon rüptürünün 
rekonstrüksiyonu, onarımdan çok daha düşük 
komplikasyon oranına sahiptir. Grasilis ve se-
mitendinozus otogrefti kullanımı, donör bölge 
morbiditesinin az olması, allogreftle ilgili riskleri 
içermemesi ve rekonstrükte tendonu korumak 
amaçlı kullanılan materyalleri çıkarmak için 
ikinci bir cerrahiye gereksinim oluşturmadığı 
için tercih edilebilen bir yöntemdir. 
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