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sıklığı %1–12 arasında rapor edilmekte olup tedavileri 
oldukça zor ve sonuçları da tatmin edici olmaktan uzak-
tır.[1] Cilde yakın bölgede meydana gelen yaralanma-
ların açık tedavisi sonrası enfeksiyon, yüksek mekanik 
kuvvetler olmamasına karşın kötü biyolojik ortam ne-
deniyle yetersiz iyileşme ve tekrarlayan yırtıklar bu böl-
genin önemli tedavi sorunlarını oluşturur. Bu nedenle, 
ekstansör mekanizma yaralanmalarından korunmak 
amacıyla, riskli hasta gruplarının ameliyat öncesinde 
tespiti büyük önem taşımaktadır.

Bu bölümde, ekstansör mekanizma komplikasyonla-
rı başlıca üç grupta; kuadriseps tendon yırtığı, patella 
kırığı ve patella tendon yaralanması başlıkları altında 
incelenecektir.

D iz ekleminde ekstansör mekanizma kuadri-
seps kas grubunu, kuadriseps tendonu, pa-
tella, patellar retinakulum, patellar tendon 

ve tuberositas tibiayı içerir. Ekstansör mekanizmayı 
besleyen birincil kan akımı, inen geniküler, superior ve 
inferior mediyal geniküler, superior ve inferior lateral 
geniküler arterler ve anterior tibial arterin rekürren dalı 
tarafından sağlanır. Cerrahi yaklaşım ve yumuşak doku 
disseksiyonuna bağlı olarak, total diz artroplastisi sıra-
sında ekstansör mekanizma beslenmesinin tüm yönleri 
tehlikeye girebilir.

Bu yaralanmaların çoğu diz artroplastisi ameliyatı son-
rasında meydana gelmektedir. Ancak, hasarın ameliyat 
sırasında olması da mümkündür. Bu komplikasyonların 
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Diz ekstansör mekanizmasını içeren komplikasyonlar, to-
tal diz artroplastisi sonrası hastaların %1–12’sinde görülür 
ve hasta klinik sonuçları ve memnuniyeti üzerinde önemli 
olumsuz etkileri vardır. Bu derleme en sık karşılaşılan diz 
ekstansör mekanizması komplikasyonlarından olan patel-
la tendon yırtığı, kuadriseps tendon yırtığı ve periprostetik 
patella kırığına odaklanmaktadır. Bu raporda diz ekstansör 
mekanizmasının anatomisi gözden geçirilecek, ameliyat son-
rası gelişebilecek komplikasyonlar açısından riskli hastaları 
belirleyebilmek için risk faktörleri ayrıntılandırılacak, tanı 
algoritmaları ve mevcut tedavi olanakları değerlendirilecek-
tir. Bu komplikasyonların tedavisinde çeşitli cerrahi teknikler 
geliştirilmiş olmasına rağmen, total diz artroplastisi sonra-
sında gelişen komplikasyonlarda ekstansör mekanizmayı ve 
hasta beklentilerini etkili bir şekilde yönetmek güçtür.
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The complications involving knee extensor mechanism are 
seen in 1% to 12% of patients after total knee arthroplasty, 
and have significant negative effects on patient outcomes 
and satisfaction. This review focuses on three of the most 
common problems: patellar tendon disruption, quadriceps 
tendon rupture, periprosthetic patellar fracture. The pur-
pose of this report is to review the relevant anatomy of the 
knee extensor mechanism, present the current risk factors 
that may lead to extensor mechanism complications, pro-
vide diagnosis algorithms and treatment options. Although 
various surgical techniques have been developed, it is dif-
ficult to effectively manage the extensor mechanisms and 
patient expectations in complications after total knee 
arthroplasty.
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PATELLA TENDON YIRTIĞI

Genellikle tuberositas tibiada bulunan yapışma 
bölgesinden meydana gelen patella tendon yırtığı 
total diz artroplastisi yapılan hastaların %1’inden 
azını ilgilendiren oldukça nadir bir komplikasyon-
dur. Tuberositas tibia yapışma bölgesinden sonra, 
daha az sıklıkla tendon içi ve infrapatellar yırtıklar 
meydana gelmektedir.[1,2]

Riskli grup, özellikle patellar tendonun hareketli-
liğinin azaldığı durumların görüldüğü hastalardan 
oluşur. Bu durumlar arasında; patella baja, geçiril-
miş patellar cerrahi ve dizde hareket kısıtlılığı sayı-
labilir. Ameliyat sırasında sıkı dizde zorlayıcı hareket 
veya tibial kesi sırasında kesici etkisi en sık mekaniz-
malardır (Şekil 1a). Ameliyat sonrası dönemde ise 
genellikle diz fleksiyon pozisyonunda düşme sonra-
sında görülür. Travma olmaksızın yırtıklar ise tibial 
polietilen insert’in patellar tendon üstündeki tekrar-
layıcı teması veya sıkışması sonrası görülebilir.[2]

Patella tendon yırtığı olan hastalar, genellikle diz-
de ağrı, şişlik, ekstansör yetmezlik, düz bacak tes-
tinde beceriksizlik ve infrapatellar yumuşak doku 
defekti ile başvururlar. Ameliyat sırasında ekstansör 
mekanizmada gevşeme açık cerrahi sırasında gö-
rülebilirken, ameliyat sonrası yaralanmalarda yan 

grafilerde patella altaya ek olarak ultrasonografi ile 
de tanı konulabilir. Şüphede kalınan durumlarda ise 
manyetik artefakt düzeltici sekanslar da kullanıla-
rak, tanıda yırtık ve yeri ortaya konulabilir.

Tedavi seçenekleri; tendon yırtığının konumu, 
doku kalitesi, hastanın yaşı, aktivite ve ihtiyaçları-
na bağlıdır. Atelleme ile tedavi; parsiyel yırtığı olan, 
cerrahiye uygun olmayan veya fonksiyonel kapasite-
si düşük olan hastalarda düşünülebilir. Enfeksiyon 
varlığında artrodez de yapılabilir.

Ameliyat sırasında gelişen veya akut yırtıkların te-
davisi primer tamirdir.[3,4] Bu amaçla, zımba (staple) 
veya sütür ankor kullanımını da içeren birçok yöntem 
tanımlanmıştır. Buna ek olarak, doku kalitesinin iyi 
olmadığı durumlarda veya kronik yırtıklarda mutla-
ka takviye (augmentation) yöntemleri eklenmelidir. 
Takviye amacıyla biyolojik materyaller (hamstring 
otogreft, Aşil tendon allogreft, ekstansör mekanizma 
allogreft gibi) kullanılabileceği gibi sentetik materyal-
ler de (Marlex mesh; monofilament polypropylene gibi) 
kullanılabilir (Şekil 1b).[5,6] Sentetik materyallerin uy-
gulanması konusunda en bilinen teknik, Browne ve 
Hanssen’in tanımladığı; patellar tendonun katlanan 
sentetik materyalin tibia içerisindeki bir oluğa yerleş-
tirilmesi temeline dayanır.[7]

Şekil 1. a, b. Direkt lateral grafide pa-
tellanın sağlam kemik yapısı ile birlikte 
yüksek yerleşimi görülmektedir. Bu du-
rum, ekstansör mekanizmanın distal 
kısmında,patellar tendonda yırtığı işa-
ret etmektedir (a). Kronik dönemdeki 
yaralanmanın cerrahi tedavisinde pri-
mer tamire ek olarak mesh greft, kemik 
çimentosu ve vida yardımı ile takviye 
gözlenmektedir (b).

(a) (b)
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KUADRİSEPS TENDON YIRTIĞI

Total diz artroplastisi sonrası kuadriseps ten-
don yırtığı son derece nadir görülmektedir (%0,1). 
Özellikle tendonun patella yapışma kısmını etkileye-
bilecek aşırı patella kemik kesisi, daha önce uygulan-
mış olan kuadriseps snip veya kuadriseps V-Y devirme 
(turndown) işlemi bu komplikasyon için önemli risk 
faktörlerini oluşturur.[8–10] Ameliyat sonrası dönemde 
travmaya ikincil gerçekleşmesi, yırtıkların yaklaşık ya-
rısını oluşturur.

Hastalar, patella tendon yırtığında olduğu gibi, 
ekstansör yetmezlik, düz bacak kaldırmada güç-
lük ve palpe edilebilen yumuşak doku boşluğu ile 
başvurabilir.

Ayrılmanın miktarı tedaviyi yönlendiren önem-
li bir faktördür. Kısmi yırtıklarda alçı veya atel ile 

uygulanabilen konservatif tedavi hemen daima iyi 
sonuçlanır.[9] Ancak, 20°’den fazla ekstansör ek-
siklik ile karakterize olan tam kat yırtıklarda cerrahi 
tedavi uygulanabilir. Bu endikasyonda uygulanan 
cerrahi tedavi sonrası %100’e ulaşan yüksek komp-
likasyon oranları ile üçte bire ulaşan tekrar yırtık 
oranları bildirilmektedir. Bu nedenle, tamir tekniği 
içerisine yırtığın yerine ve kemik kalitesine göre sütür 
ankor, hamstring otogreft gibi materyaller ile takvi-
ye (augmentation) önerilmektedir.

PATELLA KIRIKLARI

Ekstansör mekanizmanın en sık görülen devamsız-
lık nedeni olan patella kırıkları, farklı serilerde %0,5 ile 
%5 arasında rapor edilmektedir.[1,11] Yaklaşık on kata 
varan bu farkın temel nedeni, farklı serilerdeki patel-
lar yüzey değişim oran ve teknikleridir (Şekil 2. a–c) 

Şekil 2. a–e. Direkt lateral grafide cerrahi 
öncesi patella kalınlığı (a), ameliyat sonra-
sı yeterli kemik stoğun korunduğu (b), hafif 
bir travma sonrası distal kesimden avulsiyon 
tarzında kırık (c) gözlenmektedir. Gergi bandı 
tekniği ile elde edilmiş olan iyi redüksiyon (d) 
ve tespitten yaklaşık üç ay sonra aynı bölgeden 
redüksiyon kaybı (e) gözlenmektedir. 

(a)

(d)

(b)

(e)

(c)
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Kalan patella kemiğini zayıflatacak aşırı patella kesisi, 
büyük peg deliği ve osteoporoz bu açıdan önemli risk 
faktörlerini oluşturur. Diğer yandan, patella üzerine 
binen yükleri arttıran femur ve tibia malrotasyonu ile 
obezite ve osteoporoz, diğer risk faktörleri arasında 
sayılabilir.

Patella kırıkları, dizin ön yüzünde direkt travmayla 
meydana gelebileceği gibi kuadriseps kasının eksent-
rik kasılmasına sekonder avulsiyon kırığı şeklinde de 
oluşabilir. Ameliyat sonrası dönemde ön diz ağrısı, 
şişlik ve ekstansör yetmezlik temel bulgulardır. Tanı 
için öncelikle lateral diz grafisi ve klinik şüphe halin-
de bilgisayarlı tomografi çekilmelidir.

Periprostetik patella kırıkları için birçok sınıflama 
sistemi önerilmekle birlikte, Ortiguera ve Berry’nin 
önerdikleri sınıflama, özellikle implant stabilitesi ve 
ekstansör mekanizma devamlılığının birlikte değer-
lendirilmesi nedeniyle sık kullanılmaktadır.[12]

Buna göre: Tip I stabil bir implant ve devamlı bir 
ekstansör mekanizma; Tip II stabil implant ancak 
devamsız bir ekstansör mekanizma; Tip III instabil 
bir implant ve devamsız bir ekstansör mekanizmayı 
temsil eder. Tip III ek olarak patellar kemiğin duru-
muna göre iyi kemik stoğunda Tip IIIa, kötü kemik 
stoğunda Tip IIIb olarak sınıflanır.

Tedavi yöntemi, kırığın yeri ve tipi, implant stabili-
tesi, kalan kemik stoğu ve ekstansör mekanizmanın 
bütünlüğüne göre seçilir. Tip I kırıklarda konservatif 
tedavi genellikle çok iyi sonuç verir. Ancak, patellar 
kırığın tespiti gereken ve ekstansör mekanizmanın 
devamsız olduğu Tip II ve IIIa olgularda cerrahi te-
davi genel olarak tatmin edici sonuç vermez (Şekil 2. 
d, e). Bu hasta grubunda %40–50 komplikasyon ve 
yarıdan fazla ekstansör kayıp bildirilmektedir.[12,13] 
Kemik stoğunun tespit için yetersiz olduğu olgular-
da ise patellektomi bir tedavi seçeneği olarak değer-
lendirilmelidir.[2]
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