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Patellofemoral eklem-tendon sorunlari

Patellofemoral joint-tendon problems

Rahmi Can Akgiin

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Patellofemoral agrinin en sik karsilasilan nedenlerinden
biri patellar tendinittir. Patellar tendinite neden olan temel
patofizyolojinin, tendona asiri ve uzun sureli yiik binmesi-
ne sekonder gelisen insersiyonel tendinopati oldugu kabul
edilmistir. Fizik muayenede en belirgin bulgu, patellanin
inferiyor ylizeyinde goriilen palpasyon ile hassasiyettir.
Cerrahi tedavi seceneklerinin kisith olmasi ve girisim-
lerden alinan sonuglarin belirsiz olmasi nedeniyle, esas
olarak cerrahi disi tedavi secenekleri dnerilmektedir. Fizik
tedavi ve rehabilitasyon teknikleri, cerrahi disi tedavi-
nin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Cerrahi tedavide
amag, kemik-tendon kavsagindaki grantilasyon dokusunun
debridmanidir. Bu yéntemde beslenmeyi artirmak igin
patella alt kenari drillenmekte ve tendon lizerinde ¢oklu
insizyonlar yapilmaktadir. Bir diger cerrahi tedavi yontemi
de, patella alt ucu rezeksiyonudur. Kuadriseps tendiniti
kuadriseps tendonunun, patella proksimal ylzeyindeki
insersiyosunda olusan tendinittir. Kuadriseps tendonunun,
ayni kalinhktaki patellar tendona gére %20 daha fazla
kollajen icerdigi tespit edilmis ve sonug olarak kuadriseps
tendonunun, patellar tendona kiyasla, daha gui¢li oldugu
fikri benimsenmistir. Hastalar genelde patella proksimal
ylzeyinde agri yakinmasi ile basvurur. Her iki hastaligin
tani kriterleri ve tedavi secenekleri ayni sekildedir. Patellar
ve kuadriseps tendon rupturleri yaygin olarak sporcularda
gorulir; cogunlukla altta yatan kronik enflamatuvar degi-
simler ve ekstansor mekanizmadaki ani zorlayici hareketler
rol oynar. Diz bolgesinde agri, patella lst ve alt ucunda
palpe edilebilir hassasiyet ve fleksiyonda bosluk gézlen-
mesi, genellikle rlptir lehine yorumlanir. Kesin tani man-
yetik rezonans goriintlileme bulgular ile konur. Parsiyel
ve asemptomatik ruptirlerde, kontrolli mobilizasyon ve
rehabilitasyon egzersizleri onerilir. Semptomatik ve total
riptlrlerde ise, uygulanan tek kiiratif tedavi yontemi cerra-
hidir. Ginimizde kabul géren tamir yontemi, dikis ¢capalar
ile yapilan primer tamirdir.

Anahtar sozcukler: Patella; kuadriseps; kopma; tendinit.

Patellar tendinitis is one of the most frequently seen
reasons for patellofemoral pain. It is established that the
basic pathophysiology of patellar tendinitis is insertional
tendinopathy secondary to excessive and prolonged burden.
The most evident sign during the physical examination is
palpable sensitivity on the surface of inferior patella. Due
to limited surgical treatment modalities and indefinite
outcomes of the interventions, non-surgical treatment
options are mainly recommended. Physical therapy and
rehabilitation techniques account for the majority of
these non-surgical treatment options. The aim of surgical
treatment is debridement of the granulation tissue in the
joint-tendon junction. With this method, the lower part of
the patella is drilled and multiple incisions in the tendon are
made to induce innervations. Resection of the lower patellar
pole is another surgical treatment modality. Quadriceps
tendinitis is a type of tendinitis involving proximal patellar
surface insertion of quadriceps tendon. It has been
found that quadriceps tendon has 20% more collagen
than patellar tendon in equal thickness and therefore
the view indicating that quadriceps tendon is stronger
than patellar tendon has been adopted. Patients usually
present with painful proximal patellar surface. Both diseases
share the same diagnosis criteria and treatment options.
Patellar and quadriceps tendon ruptures are commonly
seen in athletes, mostly caused by underlying chronic
inflammatory alterations and sudden forceful movements of
the extensor mechanism. Painful knee, palpable sensitivity
in the upper and lower pole of the patella and catching
during flexion are usually interpreted in favor of rupture.
The definitive diagnosis is based on the magnetic resonance
imaging findings. For partial and asymptomatic ruptures,
mobilization and rehabilitation exercises under supervision
are recommended. Surgery is the only curative treatment
modality for symptomatic and total ruptures. Currently,
primary repair with suture anchors are widely accepted.

Key words: Patella; quadriceps; rupture; tendinitis.

iletisim adresi: Dr. Rahmi Can Akgiin. Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, 06490 Bahgelievler, Ankara.
Tel: 0312 - 21268 68 / 1421 Faks: 0312 - 212 57 28 e-posta: rahmicana@yahoo.com

Gelis tarihi: 22 Agustos 2012 Kabul tarihi: 25 Agustos 2012



Patellofemoral eklem-tendon sorunlari

PATELLAR TENDINIT

Patellofemoral agrinin en sik karsilasilan nedenle-
rinden biri patellar tendinittir. Patellar tendinit tani-
st bir kere konulduktan sonra tam bir iyilesmenin
olmasi, 6zellikle direngli olgularda ¢ok zor ve uzun bir
streci kapsayabilir." Ayni sekilde, patellar tendinit,
tekrarlayan komplikasyonlar ile seyredebilir ve bu
nedenle tedavi siireci de uzayabilir.

Literatlirde, patellar tendinitin uzun siren tedavisi
ile ilgili yapilan ¢alismalarda, tendinitin, tendonlarda
var olan kan akiminin azligindan dolay: gelistigi ve
bu yiizden de iyilesmenin zor gergeklestigine dikkat
cekilmistir.2!

GUgli ziplamalar neticesinde olusan ve patellar
tendona asiri yik binmesine neden olan kas kasilma-
lari, kuadriseps kasindan patellar tendona asir yik ile-
tilmesine ve tendinitin baslamasina sebebiyet veren
fokal tendon dejenerasyonuna neden olur. Roels ve
ark." tendonda meydana gelen lokal mukoid dejene-
rasyon ve fibrinoid nekroz alanlarini histolojik olarak
kanitlamislardir. Ferretti ve ark.™ ise tendonun fibro-
kartilaj bileskesinde pseudosit formasyonu, patellanin
alt poliinde kemik ve fibrokartilajda miksomatoz ve
hiyalin metaplazi ile artmis fibrokartilaj kalinligi tespit
etmislerdir. Tum bu c¢alismalar sonucunda, patellar
tendinite neden olan temel patofizyolojinin, tendona
asin ve uzun sureli yik binmesine sekonder gelisen
insersiyonel tendinopati oldugu kabul edilmistir.”’

Fizik muayene

Fizik muayenede en sik gorilen ve hastanin agrisi-
nin oldugu bolgede ilk tespit edilen bulgu, patellanin
inferiyor ylizeyinde goriilen palpasyon ile hassasiyet-
tir. Diz ekstansiyonda iken, proksimal ylzeye bastiri-
larak distal yuzey yikseltilip palpasyon ile hassasiyet
olup olmadigi kontrol edilebilir. Patellar tendonda
kalinlasma ve buna bagli inspeksiyonda goérilen bol-
gesel eflizyon tani koydurucu olabilir.

Tani calismalari

Direkt grafinin tanisal anlamda patellar tendinit
icin fazla bir 6nemi bulunmamaktadir. Buna ragmen,
patella alta yan grafide saptanabilir. Anteroposteriyor
(AP) ve lateral grafiler sklerozis ve patella inferiyor
yuziinde gorilen kistleri gosterebilir. Kemik tara-
ma teknikleri mevcut dinamik slire¢ hakkinda fikir
verebilir. Genelde patella inferiyor ylziinde artmis
kontrast tutulumu tespit edilir. Glinlimizde, patellar
tendinit icin altin standart kabul edilen tani yontemi,
manyetik rezonans gorintileme (MRG)'dir. Manyetik
rezonans gorintileme ile patolojik slire¢ hakkinda
daha ayrintili bilgi elde edilebilir ve tendonun kemige
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tutundugu bolgelerde ve tendon goévdesinde olusan
dejeneratif degisiklikler takip edilebilir.

Tedavi segenekleri
Cerrahi digi tedaviler

Cerrahi tedavi seceneklerinin kisith olmasi ve ali-
nan sonuglarin belirsiz olmasi nedeni ile esas olarak
cerrahi disi tedavi secenekleri 6nem kazanmaktadir.
Tendonlarda, egzersiz yardimi ile kollajen sentezi ve
metabolik enzim konsantrasyonu c¢odaltilabilir ve
boylece tendon liflerinin boyutu ve gerilme direnci
artinlabilir. Tendonlar iyilesme déneminde ilk ola-
rak hiicre mobilizasyonundan sorumlu enflamatuvar
yanit fazi olmak Uzere, sirasiyla degisik safhalardan
gecer. Son evrede ise organizasyon fazi ile lifler
gerilme kuvvetlerine gore yeniden dizenlenir. Bu
faz bitiminden sonra ise istirahatin belirli sinirlar ice-
risinde devam ettirilmesi, tendonu daha fazla hasar-
dan korumak amaci ile uygulanmalidir. Takip eden
surecte, 6zellikle 14. glin sonrasi kollajen dokusunun
gerilim kuvvetlerine gore diizenlenmesini saglamak
icin istirahate son verilerek tendon hareketi saglan-
malidir. Blazina ve ark.” yapmis olduklari ¢calismada,
yukarida bahsedilen fazlar ile uyumlu cerrahi disi bir
tedavi protokoll 6onermislerdir. Buna gore: ilk ola-
rak buz uygulamasi, soguk masaj, antienflamatuvar
tedavi, uzun elastik diz destekleyici ve sinirli miktar-
da istirahat onerilmektedir. Yazarlar, semptomlarin
rahatlamadigi durumlarda, bu tedavilere ek olarak
dikkatli bir sekilde tek doz steroid uygulanmasini
onermislerdir. Yanit vermeyen direncli olgularda
ise cerrahi girisim veya ilgili sporun sonlandiriimasi
distndlmelidir.

James ve ark.,"! patellar tendiniti bulunan 47 dizde
yaptiklar calismada, ultrason esliginde, kuru ignele-
me yontemi kullanarak, patellar tendona, dort hafta
ara ile iki defa otolog kan enjeksiyonu yapmislardir.
Takiplerde hastalarin klinik durumunda 6nemli dere-
cede iyilesme saglandigi tespit edilmis ve hastalarin
spor aktivitelerine geri donebildikleri belirtilmistir.
Sonug olarak, USG takiplerinde genel tendon kalin-
hginda ve tendinosis olan kissimda otolog kan enjek-
siyonu ile birlikte anlamli bir iyilesme oldugu tespit
edilmis ve bu yontemin cerrahi digi tedavi yontemi
olarak glivenle kullanilabilecegi belirtilmistir.

Fizik tedavi yontemleri

Hastaliga uygulanacak fizik tedavi ve rehabilitas-
yon teknikleri, cerrahi digi tedavinin dnemli bir kismini
olusturmaktadir. Hamstring, topuk kordonunu olus-
turan kaslar ve kuadriseps grubuna yapilacak egzer-
sizler, 6zellikle buylime ¢agindaki ergenlerde tedavi
edici 6zellik tagimaktadir.®
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Eger patellar tendinit, ekstansor mekanizmada
meydana gelen mekanik degisiklikler sonucu orta-
ya cikmis ise patellofemoral agri sendromu ile ilgi-
li tim tedavi secenekleri, patellar tendinit icin de
ayni sekilde gecerlidir. TiUm tendinitlerde eksantrik
egzersiz tekniklerinin kullanilmasi gerektigi literatir-
de bildirilmistir."” Bu egzersizlerin 1sinma ve germe
hareketleri sonrasi, tedrici bir sekilde agirlik ve hiz
artinllarak yapilmasi 6nerilmektedir. Ginlimuzde ayak
bilegi dorsi-fleksorlerine, eksantrik fonksiyonlarini
korumasi amaci ile kuvvetlendirme egzersizleri yapti-
rilmasi giderek 6nem kazanmaya baslamistir. Ziplama
sporlari ile ilgilenen atletler ile ilgili yapilan bir baska
calismada ise olgularin sinematografi kayitlari ince-
lenmis ve sporcularin yorulduktan sonra gereken
hareketleri yapabilmeleri icin ek adaptasyon manev-
ralari yapmaya gereksinim duyduklari gosterilmistir.'
Bu manevralar, harekete baslamadan 6nce, hizlanma
sirasinda, artmis valgus ve i¢ rotasyon ile ziplama
esnasinda topukta meydana gelen hiperekstansiyon
olarak tanimlanmistir. Sonug olarak, bu ek manevrala-
rin, tendona binen kuvvet miktarini ve bu kuvvetlerin
tepe noktasina ulasma hizini artirdigi belirlenmistir.
Boylece pelvik bolge ve alt ekstremitenin kas denge-
sinin saglanmasi ve adaptasyon hareketlerinin azal-
tilmasinin tendinit bulunan olgularda faydah oldugu
teorisi kabul edilmistir.

infrapatellar bantlar

infrapatellar bantlarin cesitli tipleri patellar ten-
dinit tedavisi icin kullanilabilir. Temelde bitin bant-
larin ortak ozelligi, patellar tendon boélgesini siki
bir sekilde sararak kompresyon ile patellar tendona
binen yiki azaltmaktir. Bu sayede, tenisci dirseginde
kullanilan dirsek bandina benzer sekilde, bolgede-
ki mekanik gerilim orani azaltilmaktadir. Levine ve
Splain’int™ yapmis olduklari ¢alismada, infrapatellar
tendon bandi kullanimi sonrasi, hastalarin %77’'sinde
belirgin iyilesme goriildigi ve hastalarin tedaviden
sonra tekrar eski aktivitelerine donebildikleri bildiril-
mistir. Buna karsin literatlirde bu bandlarin kullanimi
ile ilgili olarak tartismali yayinlar da bulunmaktadir.
Bu bantlarin etkilerinin degisken oldugu ve popliteal
fossaya yaptiklari basi yakinmasinin, patellar tendon-
da meydana getirdigi diizelme etkisine gore daha
fazla ortaya cikabildigi bazi yayinlarda belirtilmistir.
McConell'in tanimladigi patellofemoral tespit yonte-
mi ise patella distalinde posteriyora kaymasi bulunan
olgularda diizeltme amaci ile uygulanmis ve daha
uzun sureli bir iyilesme hali saglanabilmistir. Ancak bu
yontemde kullanilan bandin yad dokuyu sikistirdig
ve cevre dokularin basi altinda kalmasina bagl olarak
bazi olgularda tendinit bulgularinda artis gosterebil-
digi de belirtilmistir.
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Steroid enjeksiyonlari

Konservatif tedaviye yanit vermeyen direncli olgu-
larda steroid enjeksiyonu disinilebilir. Bu tedavi
son derece dikkatli uygulanmali ve her tlrli konser-
vatif tedavi yontemi denendikten ve basarisiz olduk-
tan sonra en son secenek olarak tercih edilmelidir.
Literatiirde kortizonun tendon zayiflamasina yol acti-
g1 daha 6nceden sik¢a vurgulanmistir. Tedavi uygula-
nacak olan hastaya, patellar tendon rlptirinin olasi
komplikasyonlari ve sonucta olusabilecek sakatlik
ile yapilmasi gereken tedavi yontemleri hakkinda
ayrintili bilgi verilmelidir. Hasta tedaviyi kabul ettigi
takdirde mutlak istirahati takiben bu tedavi uygu-
lanmalidir. Ancak bu istirahat déoneminin ne kadar
olacagi hususunda bir fikir birligi yoktur. Herseye rag-
men merdivenden inme gibi basit stresler sonrasinda
bile patellar tendon riptiri gelisebildigi literatiirde
bildirilmistir.

Cerrahi tedavi

Patellar tendinitin cerrahi tedavisinde Blazina ve
ark.nin® 1973'de yayinladiklari kronik patellar tendi-
nit ile ilgili derlemesinden bu yana ¢ok az sey degis-
mistir. Yapilan uygulamalardan biri, kemik-tendon
kavsagindaki grantilasyon dokusunun debridmanidir.
Bu yontemde beslenmeyi artirmak icin patella alt
kenari matkapla (drill) delinmekte ve tendon Uzerin-
de coklu insizyonlar yapilmaktadir. Buna ilave olarak
patella alt kenari alinmakta ve tendon patellaya yeni-
den tutturulmaktadir. ilk deneyimler cesaret verici
olmakla beraber zamanla cok farkh sonuclar elde
edilmis ve hayal kinkhgi yaratmistir. Kondromalazi
olgularinda uygulanan basit eksizyonun faydasiz
olmasina benzer bir sekilde; burada yapilan islem de
altta yatan anormal mekanik kuvvetlerin etkilerini
diizeltmediginden, faydasiz olmaktadir. Bu dislince
dogru kabul edildigi takdirde, tedavinin altta yatan
patella alta gibi bozukluklarin dizeltilmesi ile mim-
kiin olacagi distintlebilir. Roels ve ark.,™ yapmis
olduklar calismada, on patellar tendinit olgusunda,
dejenere dokuya longitudinal bir insizyon uygula-
mis ve alti hafta boyunca immobilizasyon ile takip
etmislerdir. Hastalarin besi tedaviden fayda gorerek
spor yapmaya baslamis ancak diger bes hastanin
yakinmalari devam etmistir. Ferretti ve ark.,” patel-
lar tendinit bulunan 14 hastayi, patelanin etkilenmis
ylzine coklu delik acarak ve tendona longitudinal
insizyonlar yaparak tedavi etmislerdir. Sekiz hasta-
da patella yuziiniin kismi eksizyonu yapilmis diger
alti hastada proksimal iliski bozuklugu saptanarak
proksimal rekonstriiksiyon yapilmistir. Yapilan uzun
donem takipte iki cok iyi, bes iyi ve yedi kotli sonug
elde etmislerdir. Sonug olarak yazarlar, patellar ylizde
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uygulanan basit eksizyonun tedavide yetersiz oldugu
sonucuna varmislardir.®

Cucurulo ve ark.,® konservatif tedaviye direncli 64
sporcu hastaya artroskopik cerrahi tedavi ve patella
alt ucu rezeksiyonu uygulamis ve ortalama 22 ay
takip sonucunda ameliyat 6ncesi faktorlerin hicbiri-
nin nihai sonucu etkilemedigi, cerrahi hicbir teknigin
de digerine gore Ustiin olmadigini bildirmislerdir.
Buna karsin, spor faaliyetlerine geri donis siresi
acisindan acik cerrahiye karsi artroskopik cerrahi
onerilmistir. Ayni sekilde Lorbach ve ark, cerrahi
sonrasi iki yillik takip sonucunda patellar tendinit
tedavisinde minimal invaziv yontemle artroskopik
patella alt ug¢ rezeksiyonun hizli iyilesme ve tekrar
spora baslama acisindan yeterli klinik sonuglar sagla-
digini bildirmistir.

Mihalko ve ark.nin™ yaptiklari biyomekanik calis-
mada ise hamstring otogrefti kullanarak yapilan
patellar tendon tamiri ile patella icine agilan li¢ adet
vertikal kemik tiineli ile yapilan standart onarim kar-
stlastinlmistir. Sonug olarak, hamstring ile gticlendiril-
mis patellar tendonun, dinamik diz hareketleri simi-
lasyonunda, onarim yapilan yerde olusan gapi anlamli
sekilde azalttigini géstermislerdir."

KUADRISEPS TENDINITi

Kuadriseps tendonunun, patella proksimal
ylzeyindeki insersiyonunda olusan tendinit, patel-
lar tendinit ile benzer bir durum olarak algila-
nabilir. Ancak bu iki hastaliginin birlikte nadir
gorilmesi, iki hastaligin dogasinda farkliliklar
oldugunu dusindirmektedir. Patellanin her iki
ylizeyine tutunan tendonlarin sorumlu oldukla-
ri_hareket mekanizmalarinin farkli olmasi ve her
iki bolgedeki vaskilaritenin farkhligi bu durumu
aciklayabilir. Ferretti ve ark.nin® ameliyat ettikleri
14 patellar tendinit olgusuna karsin sadece dort
hastada kuadriseps tendiniti nedeni ile cerrahi
tedavi uygulamislardir. Medlar ve Lyne!™! ile Batten
ve Menelaus® gibi yazarlar ise bu gibi olusumla-
rin patellanin traksiyon hasari ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Hadjicostas ve ark.,"”! kuadriseps
ve patellar tendonunun morfolojik yapilarini kar-
silastirmis ve patellar tendon ve kuadriseps tendo-
nunun morfolojik yapilarinda goérilen farkliliklar
nedeni ile nihai giglerinin de farkh oldugu sonu-
cuna varmislardir. Yazarlar kuadriseps tendonunun,
ayni kalinliktaki patellar tendona goére %20 daha
fazla kollajen icerdigini tespit etmis ve bu nedenle
sonug¢ olarak da kuadriseps tendonunun, patellar
tendona gore daha glcli oldugu fikrini benimse-
mislerdir.
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Klinik degerlendirme
Oykii ve fizik muayene

Hastalar genelde patella proksimal ylizeyinde agri
yakinmasi ile basvurur. Genelde bu agr sinsi baslan-
gichdir ve hareketle artar. Ayirici tanida, suprapatellar
plika gibi agriya yol acabilecek diger nedenler ekar-
te edilmelidir. Pfirmmann ve ark.nin™® 2008 yilinda
yayinladiklari bir calismada, plaj voleybolu oyun-
cularinda gorilen kuadriseps ve patellar tendinit
olgularinda, klinik bulgular ile sonografik iliski uyumu
arastinlmistir. Sonografik bulgular kor olarak yapilmis
ve her iki bacak icin karsilastiriimistir. Kuadriseps ten-
diniti 21 hastanin 13’tinde, patellar tendinit ise 18 has-
tanin 13’tnde saptanmistir. Sonug olarak kuadriseps
tendonu ile iliskili olan sonografik bulgularin agriyla
direkt iliskili oldugu ve kuadriseps tendinitindeki bul-
gularin sonografik olarak klinik bulgular ile daha iyi
iliskili oldugu bildirilmistir.

Fizik muayenede, bdlgede palpasyonla tespit
edilen agri bu hastaligin en 6nemli ayirt edici bul-
gusudur. Agri, kuadriseps tendonunun orta ve Ust
kisminda gorulebilir veya vastus lateralis ve medialis
tendonlari ile sinirh olabilir. Direncli ekstansiyonda
diz agrisi, hiperfleksiyonda zorlanma, kuadriseps
tendonunda dolgunluk hissi bildirilen diger bulgu-
lardir.

Tani

Direkt grafi genelde hicbir bulgu vermez. Roels
ve ark."™ patella proksimal yliziinde kronik lezyonlar
saptamislardir. Bu bulgular nekroz sonrasi tendonda
gelisen kalsifikasyona bagh olabilir. Manyetik rezo-
nans goriintileme ve kemik tarama yéntemleri patel-
lar tendinitte oldugu gibi burada da diger eslik eden
lezyonlari saptamada faydali olabilmektedir.

Tedavi secenekleri
Cerrahi digi tedaviler

Patellar tendinit icin tanimlanan rehabilitasyon
egzersizleri bu hastalikta da kullanilmaktadir. Benzer
olarak antienflamatuvar tedavi secenekleri ayni sekil-
de Onerilebilir. Tendon icine enjeksiyon tedavisi,
patellar tendinite gore daha az risklidir ve son care
olarak kullanilabilir.

Cerrahi tedavi

Bu konu hakkinda kisith deneyim vardir. Dejeneratif
tendon debridmani veya heterotropik kalsifikasyonla-
rin eksizyonu denenebilir. Ferretti ve ark.® doért olgu
Uzerinde lokal cerrahi uygulamis ve dort olguda da
yliz guldirica sonug aldiklarini belirtmislerdir.
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PATELLAR VE KUADRISEPS TENDON RUPTURU

Patellar ve kuadriseps tendon riptirleri yaygin
olarak sporcularda gorilir. Cogunlukla altta yatan
kronik enflamatuvar degisimler ve ekstansér meka-
nizmadaki ani zorlayici degisimler rol oynar. Kopmus
tendonlar Gstiinde yapilmis olan histo-sitolojik calis-
malarda, kopma 6ncesinde maruz kalinan mikrotrav-
malarin, tendon riptirine zemin hazirladigi bildiril-
mistir. Sporcularda altta yatan ve atlanmis bir enfla-
matuvar reaksiyona sekonder ani tendon kopmalari
gorilebilir. Otoimmiin hastaliklar ve tekrarlayan ste-
roid enjeksiyonlarinda da ayni sekilde iki tarafh ripttr
riski artmustir.

Fizik muayene

Patellar tendon ruptirinde diz boélgesinde agri,
patella Ust ve alt polde palpasyonda hassasiyet ve
fleksiyonda bosluk gézlenmesi riiptir lehine yorum-
lanir. Ayrica patellar tendon riptiriinde patella alta,
kuadriseps tendon riptiriinde de patella baja bulgu-
su tanida son derece 6nemlidir.

Ekstansiyon kaybi tanida 6nemli bir fizik muayene
bulgusudur ama ekstansor retinakulumda ekstan-
siyona yardimci bir mekanizma oldugu igin tendon
ripturlerinde (patellar veya kuadriseps) beklenildigi
kadar ekstansion kaybi gorilmeyebilir. Bu hataya diis-
memek icin diger dizle karsilastirma yapilmasi altta
yatan olasi bir rlptiri gosterebilir.

Direkt grafi

Diz fleksiyonda iken cekilen lateral grafide patel-
la alta veya patella baja bulgusu tanida son derece
onemlidir.

Manyetik rezonans gériintiileme

Ozellikle fizik muayene ve direkt grafiyle tani
konulamamis parsiyel riptiirli olgularda kesin tani
koymaya yardimcidir.

Tedavi

Parsiyel ve asemptomatik riptlrlerde, kontrolli
mobilizasyon ve rehabilitasyon egzersizleri onerilir.
Semptomatik ve total riiptiirlerde uygulanan kiratif
tedavi yontemi de cerrahidir. Patellar tendon rip-
turleri genellikle patella icindeki intraossedz tiinel-
lerden gecen dikisler ile tamir edilir. Daha 6nceleri
kullanilmis olan Beath pinleri artikiler ylizeyi penetre
edebilir veya kuadriseps tendonundan bir¢cok defa
gereksiz yere gectiklerinden dolayl tendona zarar
verebilir. Zaten yaralanmis patellar tendon, debrid-
mandan sonra kisalabilir, tiinel icine dogru ilerleye-
bilir veya tiinelde gevseme gorilebilir. Oblik olarak
aciimisg tiineller ise anormal patellar egime (tilt) neden
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olabilir. Karsilasilabilecek bu tarz sorunlardan dolayi
Capiola ve Re 2007'de patellar tendon ripturleri-
nin capalar (ankor) ile tamir yontemini tanimlamis-
lardir. Bu teknikte tendon butinligi l¢ adet dikis
capasi ile entegre edilmis alti adet krackow dikis ile
saglanir. Buna ek olarak, mattress dikisler ile destek
primer tamir Ustline destek saglanir. Dikis capalarin
disuk profilleri dolayisiyla patella alt ucunda yeni
bir hat olusturur ve bu sayede hem artikuler kikirda-
ga hem de cevre yumusak dokulara zarar verilmez.
Ayrica bu teknikle tiinel icinde gevseme ve anor-
mal stres kuvvetlerinin olusmasi engellenmis olur.
Kicuk bir insizyon kullanilir ve ameliyat siresi kisadir.
Biyomekaniksel olarak dikis ¢apalarin pull out olma
tehlikesi bulunmasina ragmen, daha énceki ¢alisma-
larda capalarin dis kuvvetlere maruz birakilsa bile
dayanikhliklarinin istenilen yeterlilige sahip oldugu
gOsterilmistir.
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