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OZET

Kronik patellar tendon riiptdrdinin semitendinozus ve grasilis otogreftleriyle rekonstruksiyon sonuglar

Amag: Bu calismada kronik patellar tendon rupturt olgularinin semitendinozus ve grasilis tendon otogreftleri ile rekonstruksiyonlarinin
sonuclari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde ihmal edilmis patellar tendon riptirl nedeniyle hamstring tendonlariyla rekonstriiksiyon yapilan alti hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin son takiplerindeki durumlari Lysholm skoru, fizik muayene, kas glicii ve hareket aciklig ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin hepsi kadindi, ortalama yas 57.1(49-62), basvuruya kadar ge¢en ortalama sure 12.8 ay (11-15), ortalama takip suresi
17.8 (11-26) aydi. Ortalama Lysholm skoru 82 bulundu. Tum hastalarda tam ekstansiyon ve ortalama 110° fleksiyon ve 5/5 kas glcu
mevcuttu.

Sonug¢: Kronik patellar tendon ripturl tedavisinde semitendinozus otogrefti kullanimi, donor bolge morbiditesini azaltir, allogreftle ilgili
riskleri icermez ve rekonstrukte tendonu korumak amaclh kullanilan materyalleri ¢ikarmak igin ikinci bir cerrahiye gereksinim olusturmaz.
Anahtar kelimeler: inmal edilmis patellar tendon riiptiirli, semitendinosus/gracilis, rekonstriiksiyon

ABSTRACT

Assessment of patients treated with semitendinosus and gracilis autograft reconstruction because of neglected
patellar tendon rupture

Objective: Assessment of patients with neglected patellar tendon ruptures treated with semitendinosus and gracilis autograft
reconstruction

Material and Methods: We assessed 6 patients with neglected patellar tendon ruptures treated with semitendinosus and gracilis autograft
reconstruction retrospectively. Lysholm score, physical examination, muscle strength and range of movement (ROM) were evaluated.
Results: 6 patients were included in the study. All patients were female. The mean age was 57.1 (49-62). The mean time between the
injury and presentation was 12.8 months (11-15). The mean follow up time was 17.8 months (11-26). The mean Lysholm score was 82.
ROM was between 0-110° with 5/5 muscle strength.

Conclusion: The use of a semitendinosus and gracilis autograft for neglected patellar tendon ruptures reduces donor site morbidity, avoid
specific risks related to allografts and does not require surgical revision to remove materials used to protect the reconstructed tendon.
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GiRiS

atellar tendon ruptdrleri cogunlukla 40 yas alti Kisiler-
de, tipik olarak spor aktiviteleri esnasinda olusur (1-6).
Tendon, genellikle komplet olarak proksimal insersiyo-
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dan rdptdre olur (7). Akut patellar tendon ripturinin
tedavisi, genellikle tamiri gecici olarak koruyacak ilave
prosedurlerle kombine olarak direkt tendon-tendon
tamirini veya transosseos suturleri icerir (1,8,9). Tani
konulmazsa riptir kronik veya ihmal edilmis olur.
Tendon dejenerasyonu etyolojisi detayl olarak anlasi-
lamamis olsa da, bir faktor de lokal hipoksi ve bozulmus
metabolik aktiviteyle sonuclanan azalmis arteryel kan
akimidir. ileri yasta, azalmis esneklik, kollajende dejene-
ratif degisiklikler ve azalmis kan akimi sonucunda dejene-
resyona zemin hazirlar (2). Siklikla primer mekanizma,
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fleksiyondaki dizde kuadriseps kasinin hizli kasimasidir.
Patellar tendon ripturinde hastalar, ani baglangicli agri,
kopma sesi ve hasarll bacak Uzerine basamama tanimlar.

Biz bu calismamizda kronik patellar tendon ruptdru
nedeniyle hamstringle rekonstriksiyon yaptigimiz 6
bayan hastanin orta donem sonuglarini sunmayi amacla-
dik.

GEREC VE YONTEM

ihmal edilmis patellar tendon riiptiirii bulunan alti
hastaya, semitendinozus ve grasilis tendonu otogrefti
kullanilarak rekonstruksiyon yapildi (Resim 1). Sonuglar
Lysholm skoru, fizik muayene, kas glicli ve hareket acik-
g1 ile degerlendirildi.

Teknik

Pnémotik turnike altinda, orta hatta 15 ¢cm longitudi-
nal insizyonla girilerek patella alt ucunun debridmani ve
tazelenmesini takiben, patella distale mobilize edildi.
insizyonun distalinde pes anserinusta, semitendinozus
ve gracilis tendonlari yapisma yerleri korunarak, acik
uclu tendon siyiricl ile tendonlar muskulotendinoz biles-
ke yerlerinden serbestlestirildi (Resim 2). iki tendonun
serbest uclari birlestirilerek, cap dlcimune gore patellada
acllacak tinelin ¢api tayin edildi. Tum vakalarda, patella
alt yarisinda, 7 mm’lik horizontal tinel acildi. Hazirlanan
tendonlar, patelladaki tlinelden medialden laterale geci-
rilip inferiora donduruldi. Tendon gerginligi, tendonun
uzunlugunun patella uzunluguna esit olmasini saglaya-
cak sekilde ayarlandi. Bu gerginlikteki tendonlar, kendi
Uzerlerine dikildi. Tibia insersiyo bolgesine bir adet

Resim 3: Hastanin ameliyat sonrasindaki grafisi

Tablo 1: Hastalarin demografik dagilimi

Hasta No Taraf Yas ihmal Komorbidite
edilen siire

1 Sag 59 12 ay Tip Il
Diyabetes
mellitus

2 Sol 49 14 ay Yok

3 Sol 61 15 ay Kronik bobrek
yetmezligi

4 Sol 57 12 ay Tip II
Diyabetes
mellitus

5 Sag 62 13 ay Yok

Resim 1: 57 yasinda kadin hasta. 1 yillik ihmal edilmis patellar 6 Sol 55 11 ay Yok

tendon rupturlyle basvurdu
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Tablo 2: Hastalarin son takiplerindeki degerlendirmeleri

Hasta No Lysholm Skoru Kas giicli Fleksiyon/ekstansiyon Ortalama takip stiresi
(son takip)
1 80 5/5 110/Tam 15 ay
2 84 5/5 110/Tam 20 ay
3 80 5/5 110/Tam 26 ay
4 78 5/5 110/Tam 11 ay
5 82 5/5 110/Tam 17 ay
6 88 5/5 110/Tam 18 ay

U-civisi ile ek fiksasyon yapildi (Resim 3). Per op 90° flek-
siyonun kolaylikla yapilabildigi goraldu.

Ameliyat sonrasl uzun bacak atel uygulandi. 8 hafta
sonra atel cikarildi, aktif ekstansiyon ve eklem hareket
acikhigr egzersizleri baslandi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasl 57.1 (49-62), hastalarin bas-
vuruya dek gecen ortalama sureleri 12.8 ay (11-15) orta-
lama takip stresi 17.8 aydi (11-26) (Tablo 1).

Hastalar, 6. ayda tam ekstansiyon ve 110° fleksiyon
yapabiliyor ve desteksiz yuruyebiliyordu. Ortalama
Lysholm skoru 82 idi. Kas glict tum hastalarda 5/5 bulun-
du. Hastalarin degerlendirme sonuclari Tablo 2'de yazildi-
g1 sekildeydi.

Hastalarin 3'Unde eslik eden bir komorbidite mevcut-
tu. Bu hastalarin takiplerinde herhangi bir eslik eden
komplikasyona (yara enfeksiyonu, derin ven trombozu
gibi) rastlanmadi.

TARTISMA

Literatlrde saghkli tendonun riptire olmasinin zor
oldugu, daha ¢ok dejenerasyon zemininde gelistigi savu-
nulmaktadir. Kannus ve Natri 891 spontan tendon rupti-
randn biyopsi orneklerini inceledikleri ¢calismalarinda
tum olgulari 445 yas ve cinsiyet eslesmeli kontrol grupla-
riyla karsilastirmislardir (2). Kontrol grubunda %34 histo-
patolojik degisiklik bulunurken, ripture tendonlarin
%100'Unde histopatolojik degisiklik saptanmistir. Bu
degisikliklerden %97'si, hipoksik dejeneratif tendinopati,
mukoid dejenerasyon, tendolipomatozis veya Kalsifik
tendinopatiden olusan dejeneratif degisiklik seklinde
bulunmus ve calisilan tendonlarin hi¢birinde inflamatuar
hicre infiltrasyonu bulgusuna rastlanmamistir.

Kronik patellar tendon ripturdnin tedavisinde bir¢ok
rekonstruksiyon teknigi mevcuttur: sentetik materyaller,

sadece semitendinosus veya grasilisle ve/veya karsi taraf
patellar tendonla birlikte otogreft veya asil tendonu
allogrefti kullanilabilir (1,3,4,8,9-16). Ozellikle kars taraf
kemik-patellar tendon-kemik greftiyle yapilan rekons-
triksiyonda, kuadriseps tendonu, patella, patellar ten-
don ve tibia kullanildigi icin daha anatomik ekstansor
mekanizma rekonstruksiyonu saglanir. Ancak bu teknik-
le yapilan ameliyatlarda verici saha morbiditesi ve diz
onl agrislyla daha sik karsilasildigl icin biz calismamizda
hamstringle rekonstriksiyonunu tercih ettik. Patellar
tendonla rekonstriksiyon, tendon gudugunin yeterli
olmadig vakalarda ve revizyonlarda faydalidir. Otogreft-
lerin belirgin morbiditelerine ragmen, allogreftlerin bak-
teriyel veya viral enfeksiyon, neoplazi gibi riskleri vardir.
Bu yuzden, ekstansor mekanizma asiri derecede harap
olmussa ve otogreft kullanilamayacaksa dusunulmelidir-
ler.

Semitendinozus otogrefti, diz bag ve tendon tamirin-
de sik kullanilir. Bu gui¢li otogreft, minimal donor bolge
morbiditesiyle, ekstensor mekanizma gucinu ve stabili-
tesini restore edebilir (15,17). Preadolesan atletlerde,
iskelet maturitesi tam degilse, tibial tlinel a¢ilmadan
rekonstruksiyon yapilmalidir (13). Kt¢lk patellalarda, bu
teknigin patella kingina yol acma riski vardir (1).

Bu cerrahi ile ilgili en buyuk zorluk, redikte edileme-
yen patellayl mobilize etmektir. Onceden, patelladan
transvers pin gecerek, yaklasik 15 guin preoperatif traksi-
yon veya intraoperatif traksiyon uygulanirdi (1,4,12). Biz,
Dejour ve arkadaslarinin uyguladigi teknikte oldugu gibi
intraoperatif patellar retinakulum kesimi ve suprapatel-
lar bursa gevsetmeleri ile patellayl asagi indirdik (1). Bu
gevsetmeler yeterli olmazsa, Hueter yaklasimi ile rektus
femorisin proksimal tendonu Kkesilerek ilave bir indirme
saglanabilir. (1)

Bircok yazar, rekonstrukte edilmis tendon tzerindeki
yuku azaltmak icin, tel serklaj ilavesi yapar (1). Bu, erken
rehabilitasyona izin verir fakat daha sonra implant ¢ika-
riimasi igin ikinci bir girisime ihtiyag olusturur. Biz hicbir

26 Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 9, Say1 1, 2013 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 9, Number 1, 2013



olgumuzda bu teknigi uygulamadik, hastalarimizda da
herhangi bir sorunla karsilasmadik.

Patellar tendon rupturlerinde, dogru ve zamaninda
tani cok énemlidir. iki haftalik gecikmenin oldugu tedavi-
lerde daha az tatminkar sonugclar alinmistir (1). Erken
taninin dnemine ragmen, tani konamamig vakalar mev-
cuttur; Siwek ve Rao’'nun bir ¢alismasinda,72 ekstensor
mekanizma rliptlirindn 28’inin (%38) atlanmis vakalar
oldugu belirtilmistir (10). Biz kendi olgularimizda son
takip Lysholm skoru sonuclarinin orta derecede tatmin-

KAYNAKLAR

1. Dejour H, Denjean S, Neyret P. Treatment of old or recurrent
ruptures of the patellar ligament by contralateral autograft. Rev
Chir Orthop Reparatrice Appar Mot 1992; 78: 58-62.

2. Kannus P, Natri A. Etiology and pathophysiology of tendon ruptures
in sports. Scand ] Med Sci Sports 1997; 7: 107-112.

3. McNally PD, Marcelli EA. Achilles allograft reconstruction of a
chronic patellar tendon rupture. Arthroscopy 1998; 14: 340-344.

4. Falconiero RP, Pallis MP. Chronic rupture of a patellar tendon: a
technique for reconstruction with Achilles allograft. Arthroscopy
1996; 12: 623-626.

5. Jarvela T, Halonen P, Jarvela K, Moilanen T. Reconstruction of
ruptured patellar tendon after total knee arthroplasty: a case
report and a description of an alternative fixation method. Knee
2005; 12: 139-143.

6. Savarese E, Bisicchia S, Amendola A. Bilateral spontaneous
concurrent rupture of the patellar tendon in healthy man: case
report and review of the literature. Musculoskelet Surg 2010; 94:
81-88.

7. Kapoor RK, Malhotrab R, Bhanb S. Traumatic bifocal avulsion of the
patellar tendon. Injury 2005; 36: 115-117.

8. Van der Zwaal P, Van Arkel ER. Recurrent patellar tendon rupture:
Reconstruction using ipsilateral gracilis and semitendinosus tendon
autografts. Injury 2007; 38: 320-323.

9. Lewis PB, Rue JP, Bach BR Jr. Chronic patellar tendon rupture:
surgical reconstruction technique using two Achilles tendon
allografts. ] Knee Surg 2008; 21: 130-135.

E. Edipoglu, M. G. Bilgili, H. N. Ones, B. Tanriverdi, C. Kural, M. C. Avkan

kar oldugunu ve yaklasik 30 derecelik fleksiyon kaybiyla
iyilesmenin saglandigini gozlemledik. Bu nedenle erken
taninin hasta konforu acisindan ¢ok gerekli oldugunu
dusunmekteyiz.

Sonu¢ olarak semitendinozus otogrefti kullanimi,
donor bolge morbiditesini azaltugi, allogreftle ilgili riskle-
ri icermedigi ve rekonstrukte tendonu korumak amach
kullanilan materyalleri ¢ikarmak i¢in ikinci bir cerrahiye
gereksinim olusturmadigl icin tercih edilebilen bir yon-
temdir.
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