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Araştırmalar / Researches

ÖZET
Kronik patellar tendon rüptürünün semitendinozus ve grasilis otogreftleriyle rekonstruksiyon sonuçları
Amaç: Bu çalışmada kronik patellar tendon rüptürü olgularının semitendinozus ve grasilis tendon otogreftleri ile rekonstruksiyonlarının 
sonuçları değerlendirilmiştir.
Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde ihmal edilmiş patellar tendon rüptürü nedeniyle hamstring tendonlarıyla rekonstrüksiyon yapılan altı hasta 
retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların son takiplerindeki durumları Lysholm skoru, fizik muayene, kas gücü ve hareket açıklığı ile 
değerlendirildi. 
Bulgular: Hastaların hepsi kadındı, ortalama yaş 57.1(49-62), başvuruya kadar geçen ortalama süre 12.8 ay (11-15), ortalama takip süresi 
17.8 (11-26) aydı. Ortalama Lysholm skoru 82 bulundu. Tüm hastalarda tam ekstansiyon ve ortalama 110° fleksiyon ve 5/5 kas gücü 
mevcuttu. 
Sonuç: Kronik patellar tendon rüptürü tedavisinde semitendinozus otogrefti kullanımı, donor bölge morbiditesini azaltır, allogreftle ilgili 
riskleri içermez ve rekonstrukte tendonu korumak amaçlı kullanılan materyalleri çıkarmak için ikinci bir cerrahiye gereksinim oluşturmaz. 

Anahtar kelimeler: İhmal edilmiş patellar tendon rüptürü, semitendinosus/gracilis, rekonstrüksiyon

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.
Key words: Neglected patellar tendon rupture, semitendinosus/gracilis, reconstruction
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GİRİŞ 

Patellar tendon rüptürleri çoğunlukla 40 yaş altı kişiler-
de, tipik olarak spor aktiviteleri esnasında oluşur (1-6). 

Tendon, genellikle komplet olarak proksimal insersiyo-

dan rüptüre olur (7). Akut patellar tendon rüptürünün 
tedavisi, genellikle tamiri geçici olarak koruyacak ilave 
prosedürlerle kombine olarak direkt tendon-tendon 
tamirini veya transosseos sütürleri içerir (1,8,9). Tanı 
konulmazsa rüptür kronik veya ihmal edilmiş olur. 
	 Tendon dejenerasyonu etyolojisi detaylı olarak anlaşı-
lamamış olsa da, bir faktör de lokal hipoksi ve bozulmuş 
metabolik aktiviteyle sonuçlanan azalmış arteryel kan 
akımıdır. İleri yaşta, azalmış esneklik, kollajende dejene-
ratif değişiklikler ve azalmış kan akımı sonucunda dejene-
resyona zemin hazırlar (2). Sıklıkla primer mekanizma, 
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fleksiyondaki dizde kuadriseps kasının hızlı kasılmasıdır. 
Patellar tendon rüptüründe hastalar, ani başlangıçlı ağrı, 
kopma sesi ve hasarlı bacak üzerine basamama tanımlar.
	 Biz bu çalışmamızda kronik patellar tendon rüptürü 
nedeniyle hamstringle rekonstrüksiyon yaptığımız 6 
bayan hastanın orta dönem sonuçlarını sunmayı amaçla-
dık.

	 GEREÇ VE YÖNTEM

	 İhmal edilmiş patellar tendon rüptürü bulunan altı 
hastaya, semitendinozus ve grasilis tendonu otogrefti 
kullanılarak rekonstruksiyon yapıldı (Resim 1). Sonuçlar 
Lysholm skoru, fizik muayene, kas gücü ve hareket açık-
lığı ile değerlendirildi. 

	 Teknik

	 Pnömotik turnike altında, orta hatta 15 cm longitudi-
nal insizyonla girilerek patella alt ucunun debridmanı ve 
tazelenmesini takiben, patella distale mobilize edildi. 
İnsizyonun distalinde pes anserinusta, semitendinozus 
ve gracilis tendonları yapışma yerleri korunarak, açık 
uçlu tendon sıyırıcı ile tendonlar muskulotendinoz bileş-
ke yerlerinden serbestleştirildi (Resim 2). İki tendonun 
serbest uçları birleştirilerek, çap ölçümüne göre patellada 
açılacak tünelin çapı tayin edildi. Tüm vakalarda, patella 
alt yarısında, 7 mm’lik horizontal tünel açıldı. Hazırlanan 
tendonlar, patelladaki tünelden medialden laterale geçi-
rilip inferiora döndürüldü. Tendon gerginliği, tendonun 
uzunluğunun patella uzunluğuna eşit olmasını sağlaya-
cak şekilde ayarlandı. Bu gerginlikteki tendonlar, kendi 
üzerlerine dikildi. Tibia insersiyo bölgesine bir adet 

Tablo 1: Hastaların demografik dağılımı 

Hasta No	 Taraf	 Yaş	 İhmal	 Komorbidite
			   edilen süre

1	 Sağ	 59	 12 ay	 Tip II
				    Diyabetes
				    mellitus

2	 Sol	 49	 14 ay	 Yok

3	 Sol	 61	 15 ay	 Kronik böbrek
				    yetmezliği

4	 Sol	 57	 12 ay	 Tip II
				    Diyabetes
				    mellitus

5	 Sağ	 62	 13 ay	 Yok

6	 Sol	 55	 11 ay	 YokResim 1: 57 yaşında kadın hasta. 1 yıllık ihmal edilmiş patellar 
tendon rüptürüyle başvurdu

Resim 2: Aynı hastanın hamtsring tendonlarının hazırlanışı

Resim 3: Hastanın ameliyat  sonrasındaki grafisi
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U-çivisi ile ek fiksasyon yapıldı (Resim 3). Per op 90° flek-
siyonun kolaylıkla yapılabildiği görüldü. 
	 Ameliyat sonrası uzun bacak atel uygulandı. 8 hafta 
sonra atel çıkarıldı, aktif ekstansiyon ve eklem hareket 
açıklığı egzersizleri başlandı. 

	 BULGULAR

	 Hastaların ortalama yaşı 57.1 (49-62), hastaların baş-
vuruya dek geçen ortalama süreleri 12.8 ay (11-15) orta-
lama takip süresi 17.8 aydı (11-26) (Tablo 1). 
	 Hastalar, 6. ayda tam ekstansiyon ve 110° fleksiyon 
yapabiliyor ve desteksiz yürüyebiliyordu. Ortalama 
Lysholm skoru 82 idi. Kas gücü tüm hastalarda 5/5 bulun-
du. Hastaların değerlendirme sonuçları Tablo 2’de yazıldı-
ğı şekildeydi.
	 Hastaların 3’ünde eşlik eden bir komorbidite mevcut-
tu. Bu hastaların takiplerinde herhangi bir eşlik eden 
komplikasyona (yara enfeksiyonu, derin ven trombozu 
gibi) rastlanmadı.

	 TARTIŞMA

	 Literatürde sağlıklı tendonun rüptüre olmasının zor 
olduğu, daha çok dejenerasyon zemininde geliştiği savu-
nulmaktadır. Kannus ve Natri 891 spontan tendon rüptü-
rünün biyopsi örneklerini inceledikleri çalışmalarında 
tüm olguları 445 yaş ve cinsiyet eşleşmeli kontrol grupla-
rıyla karşılaştırmışlardır (2). Kontrol grubunda %34 histo-
patolojik değişiklik bulunurken, rüptüre tendonların 
%100’ünde histopatolojik değişiklik saptanmıştır. Bu 
değişikliklerden %97’si, hipoksik dejeneratif tendinopati, 
mukoid dejenerasyon, tendolipomatozis veya kalsifik 
tendinopatiden oluşan dejeneratif değişiklik şeklinde 
bulunmuş ve çalışılan tendonların hiçbirinde inflamatuar 
hücre infiltrasyonu bulgusuna rastlanmamıştır.
	 Kronik patellar tendon rüptürünün tedavisinde birçok 
rekonstruksiyon tekniği mevcuttur: sentetik materyaller, 

sadece semitendinosus veya grasilisle ve/veya karşı taraf 
patellar tendonla birlikte otogreft veya aşil tendonu 
allogrefti kullanılabilir (1,3,4,8,9-16). Özellikle karşı taraf 
kemik-patellar tendon-kemik greftiyle yapılan rekons-
trüksiyonda, kuadriseps tendonu, patella, patellar ten-
don ve tibia kullanıldığı için daha anatomik ekstansor 
mekanizma rekonstruksiyonu sağlanır. Ancak bu teknik-
le yapılan ameliyatlarda verici saha morbiditesi ve diz 
önü ağrısıyla daha sık karşılaşıldığı için biz çalışmamızda 
hamstringle rekonstrüksiyonunu tercih ettik. Patellar 
tendonla rekonstrüksiyon, tendon güdüğünün yeterli 
olmadığı vakalarda ve revizyonlarda faydalıdır. Otogreft-
lerin belirgin morbiditelerine rağmen, allogreftlerin bak-
teriyel veya viral enfeksiyon, neoplazi gibi riskleri vardır. 
Bu yüzden, ekstansor mekanizma aşırı derecede harap 
olmuşsa ve otogreft kullanılamayacaksa düşünülmelidir-
ler. 
	 Semitendinozus otogrefti, diz bağ ve tendon tamirin-
de sık kullanılır. Bu güçlü otogreft, minimal donor bölge 
morbiditesiyle, ekstensor mekanizma gücünü ve stabili-
tesini restore edebilir (15,17). Preadolesan atletlerde, 
iskelet maturitesi tam değilse, tibial tünel açılmadan 
rekonstruksiyon yapılmalıdır (13). Küçük patellalarda, bu 
tekniğin patella kırığına yol açma riski vardır (1).
	 Bu cerrahi ile ilgili en büyük zorluk, redükte edileme-
yen patellayı mobilize etmektir. Önceden, patelladan 
transvers pin geçerek, yaklaşık 15 gün preoperatif traksi-
yon veya intraoperatif traksiyon uygulanırdı (1,4,12). Biz, 
Dejour ve arkadaşlarının uyguladığı teknikte olduğu gibi 
intraoperatif patellar retinakulum kesimi ve suprapatel-
lar bursa gevşetmeleri ile patellayı aşağı indirdik (1). Bu 
gevşetmeler yeterli olmazsa, Hueter yaklaşımı ile rektus 
femorisin proksimal tendonu kesilerek ilave bir indirme 
sağlanabilir. (1)
	 Birçok yazar, rekonstrukte edilmiş tendon üzerindeki 
yükü azaltmak için, tel serklaj ilavesi yapar (1). Bu, erken 
rehabilitasyona izin verir fakat daha sonra implant çıka-
rılması için ikinci bir girişime ihtiyaç oluşturur. Biz hiçbir 

Tablo 2: Hastaların son takiplerindeki değerlendirmeleri

Hasta No	 Lysholm Skoru	 Kas gücü	 Fleksiyon/ekstansiyon	 Ortalama takip süresi
	 (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
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olgumuzda bu tekniği uygulamadık, hastalarımızda da 
herhangi bir sorunla karşılaşmadık.
	 Patellar tendon rüptürlerinde, doğru ve zamanında 
tanı çok önemlidir. İki haftalık gecikmenin olduğu tedavi-
lerde daha az tatminkar sonuçlar alınmıştır (1). Erken 
tanının önemine rağmen, tanı konamamış vakalar mev-
cuttur; Siwek ve Rao’nun bir çalışmasında,72 ekstensor 
mekanizma rüptürünün 28’inin (%38) atlanmış vakalar 
olduğu belirtilmiştir (10). Biz kendi olgularımızda son 
takip Lysholm skoru sonuçlarının orta derecede tatmin-

kar olduğunu ve yaklaşık 30 derecelik fleksiyon kaybıyla 
iyileşmenin sağlandığını gözlemledik. Bu nedenle erken 
tanının hasta konforu açısından çok gerekli olduğunu 
düşünmekteyiz. 
	 Sonuç olarak semitendinozus otogrefti kullanımı, 
donor bölge morbiditesini azalttığı, allogreftle ilgili riskle-
ri içermediği ve rekonstrukte tendonu korumak amaçlı 
kullanılan materyalleri çıkarmak için ikinci bir cerrahiye 
gereksinim oluşturmadığı için tercih edilebilen bir yön-
temdir.
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