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Kuadriseps tendon riiptiirii ile beraber kontralateral patel-
la tendon riiptiirii olduk¢a ender goriilen bir durumdur. Stk-
likla kronik bobrek yetmezligi, diyabet, romatoid artrit gibi
altta yatan sistemik bir hastalikla beraberdir. Bu olgu su-
numunda mindr travmaya bagl kuadriseps tendon riiptiirii
ve kontralateral patellar tendon riiptiirii gériilen sekonder
hiperparatiroidizm ve kronik bobrek yetmezligi olan hasta-
da cerrahi miidahele uygulamas: degerlendirilmigtir.

Anahtar kelimeler: kronik bobrek yetmezligi, hiperparatiroi-
dizm, patellar tendon riiptiirii, kuadriseps tendon riiptiirii

ABSTRACT

Rupture of the Patellar Tendon and the Contralateral Qu-
adriceps Tendon Associated with Chronic Renal Disease:
A Case Report

Quadpriceps tendon rupture with contralateral patellar ten-
don ruptures are rarely seen. It occurs commonly together
with an underlying systemic disease like chronic renal dise-
ase, diabetes, romatoid artrhritis. Within scope of this case,
we present surgical intervention of the patient with chronic
renal disease and seconder hyperparathyroidism with qu-
adriceps tendon rupture and contralateral patellar tendon
rupture caused by minor trauma.

Keywords: chronic renal disease, hyperparathyroidism, pa-
tellar tendon rupture, quadriceps tendon rupture

GIiRiS

Spontan veya mindr travma sonrasi kuadriseps ten-
don riiptiirii veya patellar tendon riiptiirii oldukc¢a
ender goriilen bir durumdur. Hemen hemen tiim ol-
gularda kronik bobrek yetmezligi, diyabet,romatoid
artrit, lupus eritematosus, gut, ikincil veya ti¢linciil
hiperparatiroidizm veya uzun dénemli kortikosteroid
kullanimi gibi altta yatan sistemik hastalik bir vardir
(1.2 Kuadriseps tendon riiptiirii ve kontralateral patel-
lar tendon riiptiiriiniin beraber goriildiigii olgular ise
¢ok ender olarak literatiirde yer almigtir @,

Mindr travma sonucu gelisen sag kuadriseps tendon
rliptiirii ve sol patellar tendon riiptiirii olgumuzda uy-
guladigimiz cerrahi tedaviyi ve 4 yillik takip sonucu-
nu literatiirii gdzden gegirerek sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Altmis bir yasinda kronik bobrek yetmezligi nedeni

ile 11 yildir diyaliz géren erkek hasta minor travma
sonrasi her iki dizde agr1 ve sislik yakinmasi ile acil
servisimize basvurdu. Fizik muayenede her iki diz
ekstansiyon kisitliligt ve her iki dizde efiizyon mev-
cuttu. Muayenede sag diz suprapatellar bolgede ve
sol diz infrapatellar bdlgede gap saptandi. Rontgen
bulgularinda sag dizde patella baja, sol dizde patella
alta goriintlisii mevcuttu. Manyetik rezonans (MR)
kesitlerinde sag diz kuadriseps tendon riiptiirii ve sol
diz patellar tendon riiptiirii saptandi.

Kan tetkiklerinde parathormon yiiksekligi tespit edil-
di (Pth:2977 pg/ml normal deger:15-65 pg/ml). Ali-
nan anamnezde hastada paratiroid adenomu saptandi-
&1 ve buna bagli olan yiiksek parathormon seviyesini
diistirmek i¢in subtotal paratiroidektomi Onerildigi

Sag diz anterior longutidinal insizyonla girilerek riip-
tiire tendon bolgeye ulasildi. Tendon uglar temizle-
nerek no:5 (Ethibond) (emilmeyen orgiilii dikis) ile
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Sekil 3 (a ve b). Hastamin 46. ay kontroliindeki her iki diz lateral direkt grafileri.

Krackow yontemi ile dikildi. Sol dize anterior lon-
gutudinal insizyonla girildi. Patellar tendonun yirtik
uglart temizlendi. Patellaya distalde eklem yiiziine
yakin olacak sekilde 2 mm k-teli ile {i¢ adet paralel
tiinel ag1ldr. Tki adet no:5 Ethibond (emilmeyen orgii-
li stitiir) kullanilarak dikilen tendon ucundaki ipler,
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tinellerden gecirilerek patellaya dikildi. Patella iist
sinirinda kuadriseps tendonu iginden gegirilen serklaj
teli, tuberositas tibianin bir santimetre altindan agilan
tiinelden gegirilerek 8 figiirii olusturacak sekilde pa-
tellotibial serklaj yapilarak tespit edildi.
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Sol alt ekstremite i¢in herhangi bir immobilizasyon
yontemi uygulanmadi. Postoperatif birinci giinden
aktif fleksiyon ve pasif ekstansiyon hareketleri bas-
land1. Sag alt ekstremiteye 6 hafta uzun bacak al¢1 uy-
gulandi. Sag alt ekstremite algis1 ¢ikartildiktan sonra
aktif yardimli rehabilitasyon uygulandi. Hastada 9 ay
sonra tam eklem hareket agikligina ulagildi. Toplam
takip siiresi 46 aydi. Son takipte hastada eklem ha-
reket acikligi kusuru yoktu. Yine riiptiir goriilmedi.
Hastanin son kontrollerinde ¢ekilen direkt grafilerin-
de patellar tendon riiptiirii i¢in kullanilan serklaj kop-
mus olmakla beraber, asemptomatik oldugundan yeni
bir cerrahi uygulama diistiniilmedi.

TARTISMA

Saglikl kisilerde riiptiirler siklikla erkekler ve yasli-
larda goriilmektedir 4.

Atravmatik veya minér travmaya bagli bilateral alt
ekstremite tendon riiptiirleri oldukca ender bir pato-
lojidir; ayrica ge¢ ve yanlis tan1 oranlart yiiksektir.
Neuber ve ark. ¥ yaptig1 caligmada, 105 hastanin
32’sinde ge¢ veya yanlis tant konuldugunu sapta-
mustir. Iki tarafli olgular genellikle kronik sistemik
hastaliklarla iligkilidir. Hastalarin %43’{inde bobrek
yetmezligi, %16’sinda obezite, %10’unda diyabet,
%S5’inde birincil hiperparatiroidizm ve %5’inde gut
hastalig1 saptanmustir.

Tendinopatiler tendon riiptiirlerinin spontan veya
travmatik olusumuna katkida bulunurlar. Tendinopa-
tilerin olusmasinda da bu tip hastalarda en sik komor-
bid hastalik dialize bagimli kronik bobrek yetmezligi-
dir. Bu hastalarda malnutrisyon, amiloidozis, kronik
asidosiz veya hiperparatiroidizm tendinopatilerin
olusmasi ve tendon riiptiirlerinin meydana ¢ikmasina
sebep olur 367,

Olgumuzda 6zellikle tendon bileskesinden kopmala-
rin olmasi ve kan parathormon seviyelerinin yiiksek
olmasi ikincil hiperparatiroidizme bagli bir kopma
oldugu diistindiirmektedir. Bu hastalarda ikincil hi-
perparatiroidizm tedavisi bu tiir kopmalarin 6nlen-
mesi agisindan onemlidir. ikincil hiperparatirodizm
tedavisinde medikal tedavi veya cerrahi miidahele ge-
rekmektedir. Medikal tedavide fosforun diyette kisit-
lanmasi, fosfat baglayicilarin kullanilmasi, kalsiyum
ve/veya vitamin D kullanimi ile hiperparatiroidinin

supresyonu, kalsimimetiklerin kullanilmas1 uygulanir
®. Cerrahi tedavide ise siklikla subtotal paratiroidek-
tomi uygulanir ©,

Diz fleksiyonda ve ayak zeminde sabitlenmisken ku-
adrisepsin ani kasilmasi en sik yaralanma mekaniz-
masidir @

Cesitli nedenlerle gelisen tiremi kollajen yapisinda-
ki protein-polisakkarit kompleksini bozarak kollajen
matiirasyonunu olumsuz etkilemekte ayrica amiloid
birikimi ise tendon elastikiyetini azaltmaktadir. Os-
teodistrofik bobrek yetmezlikli ve hiperparatiroidili
hastalarda osteoporoz, subperiostal rezorpsiyon ile
tendon zayifligina sebep olmaktadir. Ayrica steroid
kullanim1 da kollajen yapisinin bozulmasina, obezite
ise tendonlarda yag birikimine yol agmaktadir .

Cerrahi tedavi en sik uygulanan ve Onerilen tedavi
yontemidir ©). Konservatif tedavi uygulanan ve basa-
r1l1 olan tek tarafli riiptiirlii ti¢ hasta ile ¢ift tarafli bir
hastada iyilesme siiresi daha uzundur ©.

Atravmatik kuadriseps ve kontralateral patellar ten-
don riiptiirti literatiirde ¢ok az belirtilmistir @. Loehr
ve Welsh {i¢ atravmatik peripatellar tendon riiptiirii
gelismis Ui¢ hastay1 incelemistir. Bu hastalardan bir
tanesi kuadriseps riiptiirii ve kontralateral patellar
tendon riiptiiriidiir. Bu hasta end-to-end siitiir tekni-
giyle tamir edilmis sonrasinda 6 hafta uzun bacak alg1
uygulanmistir. Hasta 6 ay sonra tam hareket acikligi-
na ulasmis ve isine donmiistiir ©.

SONUC

Atravmatik spontan patella ¢evresi tendon riiptiirleri
enderdir. Bununla beraber, kuadriseps tendon riiptiirii
ile beraber kontralateral patellar tendon riiptiirii ol-
dukga ender belirtilmistir. Bu patolojinin olusumunda
neden uzun siireli kortikosteroid kullanimi ile bera-
ber kronik bobrek yetmezligi ve hiperparatiroidi gibi
hastaliklar gosterilmistir. Bu hastalarda erken tani ve
tedavi hastanin tedavi sonrasi rehabilitasyonunda ve
fonksiyonel sonuglarinda 6nemli yer tutmaktadir. Cer-
rahi tedavi ve sonrasinda uygulanan immobilizasyon
ve sonrasinda fizyoterapi protokolii en ¢cok uygulanan
ve Onerilen tedavi protokoliidiir. Bu tedavi protokolii
tendonun yine kopma riskini ve fonksiyonel hareket
acikligina donme stiresini kisaltmaktadir (29,
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