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Diz artroplastisi sonrasi kuadriseps ya da pa-
tellar tendonlarin riiptiirii nadir goriilen fakat
ciddi sorunlar olusturan komplikasyonlardan-
dir. Bu tendonlarin riiptiirleri siklikla iyatrojenik
olarak goriilebilirken, postoperatif donemde de
gelisebilir. Patellar tendon riiptiirii, quadriceps
tendon riiptiiriine gore daha siklikla goriilmekte-
dir(1,2). Yapilan arastirmalarda total diz artrop-
lastisi (TDA) hastalarinin yaklasik %1-12’sinde
ameliyat sonras1 herhangi bir donemde ekstansor
mekanizma hasar1 meydana gelmektedir(3).

Hastalarin ileri yasta olmalar1 nedeniyle ten-
don ve kas yapisinin zayiflamasi, daha 6nceden
gecirilmis diz operasyonlari, gegirilmis diz enfek-
siyonlari, romatoid artrit, kronik bobrek yetmez-
ligi, diabetes mellitus gibi eklem ve tendon hasar1
yapan kronik hastaliklar, sistemik kortikosteroid
tedavisi, tendon riiptiirleri gelisimi i¢in zemin
hazirlar(4).

daha
onceleri tendonun primer onarimi Onerilirken,

Ekstansor mekanizma hasarlarinda

yiiksek basarisizlik oranlari nedeniyle rekons-
tritksiyon son zamanlarda bu yaralanmalar i¢in
tercih edilen tedavi yontemi haline gelmistir(1).

REVIZYON DIiZ ARTROPLASTISI
SONRASI PATELLAR TENDON
RUPTURUNUN OTOGREFT ILE

TAMIRI

Ekstansor mekanizmay1 kuadriceps tendonu,
patella ve patellar tendon olusturmaktadir(5).
Reilly ve ark. yaptig1 ¢aligmada patellofemoral
eklem boyunca meydana gelen kuvvetler gesitli
aktiviteler sirasinda incelenmis ve hastanin viicut
agirhiginin yarisinin yiiriime sirasinda ekstansor
mekanizma yoluyla iletildigini saptamislardir(6).
Ayrica yine ayni ¢alismada merdiven inip-¢ikma
veya ¢omelme gibi daha zorlayici aktiviteler si-
rasinda, patellofemoral reaktif kuvvetlerin viicut
agirhiginin sirasiyla 3.1 ve 7 katina yiikseldigi be-
lirlenmistir(6). Bu veriler giinliik aktiviteler i¢in
ekstansor mekanizmanin onarim veya rekonst-
ruksiyon giicliniin 6nemini belirtmektedir.

Bu calismada 65 yasinda kadin hastada re-
vizyon diz artroplastisi sonrasi travmaya baglh
olusan patellar tendon riiptiirii ve otogreft ile re-
konstriiksiyon olgusunu sunmak amaglanmustir.

VAKA SUNUMU

65 yasinda, 4 ay Once sag revizyon diz art-
roplastisi yapilmis kadin hasta dizi tizerine
diisme sonrasi sag dizini kaldiramama, agr1 ve
dizde sislik sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin yapilan muayenesinde sag dizde eks-
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nan ve onerilen tedavi protokoliidiir(21). Calis-
malarin ¢ogu, cerrahi sonrasinda etkilenen dizin
4 ila 6 hafta boyunca tam ekstansiyon pozisyo-
nunda immobilizasyonu 6nermektedir. Canhan
ve ark., ekstansér mekanizma rekonstriiksiyonu
sonrast immobilizasyon icin eksternal fiksator
uygulamasinin iyi sonug verebilecegini savun-
maktadirlar(22).

Bizim olgumuzda ag1 ayarl dizlik ile tam eks-
tansiyon pozisyonunda 4 hafta immobilizasyon
uygulanmigtir. 4 haftanin sonunda fizyoterapi
baslanarak kademeli olarak hastanin fonksiyonel
hareket acikligina donmesi saglanmustir.

SONUC

Sonug olarak diz artroplastisi sonrasi mey-
dana gelen patellar tendon riiptiirii ytiksek mor-
bidite ile iligkilidir. Patellar tendon riiptiiriiniin
rekonstriiksiyonu, onarimdan ¢ok daha disiik
komplikasyon oranina sahiptir. Grasilis ve se-
mitendinozus otogrefti kullanimi, donér bolge
morbiditesinin az olmasi, allogreftle ilgili riskleri
icermemesi ve rekonstriikte tendonu korumak
amacl kullanilan materyalleri ¢ikarmak i¢in
ikinci bir cerrahiye gereksinim olusturmadig:
i¢in tercih edilebilen bir yontemdir.
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