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Total diz artoplastisi sonrasi ekstansér mekanizma komplikasyonlar::
patella tendon yirtigi; kuadriseps tendon yirtigi; patella kiriklar:

Complications of extensor mechanism after total knee arthroplasty:
patellar tendon rupture; quadriceps tendon rupture; patella fractures
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Diz ekstansor mekanizmasini igeren komplikasyonlar, to-
tal diz artroplastisi sonrasi hastalarin %1-12’sinde gorilur
ve hasta klinik sonuglarn ve memnuniyeti lizerinde 6nemli
olumsuz etkileri vardir. Bu derleme en sik karsilagilan diz
ekstansér mekanizmasi komplikasyonlarindan olan patel-
la tendon yirtigi, kuadriseps tendon yirtigi ve periprostetik
patella kingina odaklanmaktadir. Bu raporda diz ekstansor
mekanizmasinin anatomisi gozden gegirilecek, ameliyat son-
rasi gelisebilecek komplikasyonlar agisindan riskli hastalari
belirleyebilmek igin risk faktorleri aynntilandirlacak, tani
algoritmalan ve mevcut tedavi olanaklan degerlendirilecek-
tir. Bu komplikasyonlarin tedavisinde gesitli cerrahi teknikler
gelistirilmis olmasina ragmen, total diz artroplastisi sonra-
sinda gelisen komplikasyonlarda ekstans6r mekanizmay ve
hasta beklentilerini etkili bir sekilde yonetmek giictiir.

Anahtar sézciikler: artroplastiler; diz replasman; diz yaralanmalari;
patellar tendon; kuadriseps femoris; patella

iz ekleminde ekstansér mekanizma kuadri-
seps kas grubunu, kuadriseps tendonu, pa-
tella, patellar retinakulum, patellar tendon
ve tuberositas tibiayi igerir. Ekstans6r mekanizmayi
besleyen birincil kan akimi, inen genikiiler, superior ve
inferior mediyal genikiiler, superior ve inferior lateral
genikiiler arterler ve anterior tibial arterin rekiirren dali
tarafindan saglanir. Cerrahi yaklasim ve yumusak doku
disseksiyonuna bagl olarak, total diz artroplastisi sira-
sinda ekstans6r mekanizma beslenmesinin tiim yonleri
tehlikeye girebilir.
Bu yaralanmalann ¢ogu diz artroplastisi ameliyati son-
rasinda meydana gelmektedir. Ancak, hasarin ameliyat
sirasinda olmasi da miimkiindiir. Bu komplikasyonlarin

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.

Key words: arthroplasties; knee replacement; knee injuries;
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sikligi %1-12 arasinda rapor edilmekte olup tedavileri
oldukga zor ve sonuglari da tatmin edici olmaktan uzak-
tir.'l Cilde yakin bolgede meydana gelen yaralanma-
larin agik tedavisi sonrasi enfeksiyon, yiiksek mekanik
kuwvetler olmamasina karsin koti biyolojik ortam ne-
deniyle yetersiz iyilesme ve tekrarlayan yirtiklar bu bol-
genin 6nemli tedavi sorunlarnini olusturur. Bu nedenle,
ekstansor mekanizma yaralanmalanndan korunmak
amaciyla, riskli hasta gruplarinin ameliyat 6ncesinde
tespiti buytik 6nem tasimaktadir.

Bu boliimde, ekstansér mekanizma komplikasyonla-
rn baslica ti¢ grupta; kuadriseps tendon yirtigi, patella
king: ve patella tendon yaralanmasi baslklar altinda
incelenecektir.
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PATELLA TENDON YIRTIGI

Genellikle tuberositas tibiada bulunan yapisma
bolgesinden meydana gelen patella tendon yirtig
total diz artroplastisi yapilan hastalarin %1’inden
azini ilgilendiren olduk¢a nadir bir komplikasyon-
dur. Tuberositas tibia yapisma bolgesinden sonra,
daha az siklikla tendon igi ve infrapatellar yirtiklar
meydana gelmektedir.[-2]

Riskli grup, ozellikle patellar tendonun hareketli-
liginin azaldigi durumlann gorildugi hastalardan
olusur. Bu durumlar arasinda; patella baja, gegiril-
mis patellar cerrahi ve dizde hareket kisithhg sayi-
labilir. Ameliyat sirasinda siki dizde zorlayici hareket
veya tibial kesi sirasinda kesici etkisi en sik mekaniz-
malardir (Sekil 1a). Ameliyat sonrasi dénemde ise
genellikle diz fleksiyon pozisyonunda diisme sonra-
sinda goriiliir. Travma olmaksizin yirtiklar ise tibial
polietilen insert’in patellar tendon istiindeki tekrar-
layici temasi veya sikismasi sonrasi goriilebilir.[?]

Patella tendon yirtigi olan hastalar, genellikle diz-
de agn, sislik, ekstansor yetmezlik, diiz bacak tes-
tinde beceriksizlik ve infrapatellar yumusak doku
defekti ile basvururlar. Ameliyat sirasinda ekstansér
mekanizmada gevseme agik cerrahi sirasinda go-
riilebilirken, ameliyat sonrasi yaralanmalarda yan

grafilerde patella altaya ek olarak ultrasonografi ile
de tani konulabilir. Stiphede kalinan durumlarda ise
manyetik artefakt diizeltici sekanslar da kullanila-
rak, tanida yirtik ve yeri ortaya konulabilir.

Tedavi secgenekleri; tendon yirtiginin konumu,
doku kalitesi, hastanin yasi, aktivite ve ihtiyaglari-
na baghdir. Atelleme ile tedavi; parsiyel yirtigi olan,
cerrahiye uygun olmayan veya fonksiyonel kapasite-
si disiik olan hastalarda dusiinilebilir. Enfeksiyon
varliginda artrodez de yapilabilir.

Ameliyat sirasinda gelisen veya akut yirtiklarin te-
davisi primer tamirdir.3#l Bu amagla, zimba (staple)
veya stitiir ankor kullanimini da iceren bir¢cok yontem
tanimlanmistir. Buna ek olarak, doku kalitesinin iyi
olmadigi durumlarda veya kronik yirtiklarda mutla-
ka takviye (augmentation) yontemleri eklenmelidir.
Takviye amaciyla biyolojik materyaller (hamstring
otogreft, Asil tendon allogreft, ekstans6r mekanizma
allogreft gibi) kullanilabilecegi gibi sentetik materyal-
ler de (Marlex mesh; monofilament polypropylene gibi)
kullanilabilir (Sekil 1b).[5¢1 Sentetik materyallerin uy-
gulanmasi konusunda en bilinen teknik, Browne ve
Hanssen’in tanimladigi; patellar tendonun katlanan
sentetik materyalin tibia igerisindeki bir oluga yerles-
tirilmesi temeline dayanir.l’]

Sekil 1. a, b. Direkt lateral grafide pa-
tellanin saglam kemik yapisi ile birlikte
yuksek yerlesimi gorilmektedir. Bu du-
rum, ekstansér mekanizmanin distal
kisminda,patellar tendonda yirtig isa-
ret etmektedir (a). Kronik donemdeki
yaralanmanin cerrahi tedavisinde pri-
mer tamire ek olarak mesh greft, kemik
cimentosu ve vida yardimi ile takviye
gozlenmektedir (b).
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KUADRISEPS TENDON YIRTIGI

Total diz artroplastisi sonrasi kuadriseps ten-
don yirtig1 son derece nadir goriilmektedir (%0,1).
Ozellikle tendonun patella yapisma kismini etkileye-
bilecek asiri patella kemik kesisi, daha 6nce uygulan-
mis olan kuadriseps snip veya kuadriseps V-Y devirme
(turndown) islemi bu komplikasyon icin énemli risk
faktorlerini olusturur.[8-1% Ameliyat sonrasi dénemde
travmaya ikincil gerceklesmesi, yirtiklarin yaklasik ya-
risint olusturur.

Hastalar, patella tendon yirtiginda oldugu gibi,
ekstansor yetmezlik, diz bacak kaldirmada giig-
lik ve palpe edilebilen yumusak doku boslugu ile
basvurabilir.

Ayrilmanin miktar tedaviyi yonlendiren 6nem-
li bir faktordir. Kismi yirtiklarda algi veya atel ile
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uygulanabilen konservatif tedavi hemen daima iyi
sonuclanmir.®l Ancak, 20°’den fazla ekstansor ek-
siklik ile karakterize olan tam kat yirtiklarda cerrahi
tedavi uygulanabilir. Bu endikasyonda uygulanan
cerrahi tedavi sonrasi %100’e ulasan yiiksek komp-
likasyon oranlari ile ligte bire ulasan tekrar yirtik
oranlan bildirilmektedir. Bu nedenle, tamir teknigi
icerisine yirtigin yerine ve kemik kalitesine gore siitiir
ankor, hamstring otogreft gibi materyaller ile takvi-
ye (augmentation) 6nerilmektedir.

PATELLA KIRIKLARI

Ekstansér mekanizmanin en sik goriilen devamsiz-
lik nedeni olan patella kiriklari, farkli serilerde %0,5 ile
%5 arasinda rapor edilmektedir.l'"""1 Yaklasik on kata
varan bu farkin temel nedeni, farkh serilerdeki patel-
lar ylizey degisim oran ve teknikleridir (Sekil 2. a-c)

Sekil 2. a-e. Direkt lateral grafide cerrahi
oncesi patella kalinhg (a), ameliyat sonra-
st yeterli kemik stogun korundugu (b), hafif
bir travma sonrasi distal kesimden avulsiyon
tarzinda kirik (c) gézlenmektedir. Gergi bandi
teknigi ile elde edilmis olan iyi rediiksiyon (d)
ve tespitten yaklasik tig¢ ay sonra ayni bélgeden
rediiksiyon kaybi (e) gozlenmektedir.
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Kalan patella kemigini zayiflatacak asin patella kesisi,
buyiik peg deligi ve osteoporoz bu agidan 6nemli risk
faktorlerini olusturur. Diger yandan, patella iizerine
binen yiikleri arttiran femur ve tibia malrotasyonu ile
obezite ve osteoporoz, diger risk faktorleri arasinda
sayilabilir.

Patella kiriklari, dizin 6n yiiziinde direkt travmayla
meydana gelebilecegi gibi kuadriseps kasinin eksent-
rik kasilmasina sekonder avulsiyon kingi seklinde de
olusabilir. Ameliyat sonrasi dénemde 6n diz agnisi,
sislik ve ekstansor yetmezlik temel bulgulardir. Tani
icin oncelikle lateral diz grafisi ve klinik stiiphe halin-
de bilgisayarli tomografi cekilmelidir.

Periprostetik patella kiriklari igin birgok siniflama
sistemi 6nerilmekle birlikte, Ortiguera ve Berry’nin
onerdikleri siniflama, 6zellikle implant stabilitesi ve
ekstansor mekanizma devamliliginin birlikte deger-
lendirilmesi nedeniyle sik kullanilmaktadir.['2]

Buna gore: Tip | stabil bir implant ve devamli bir
ekstansor mekanizma; Tip Il stabil implant ancak
devamsiz bir ekstansér mekanizma; Tip Il instabil
bir implant ve devamsiz bir ekstansér mekanizmayi
temsil eder. Tip Il ek olarak patellar kemigin duru-
muna gore iyi kemik stogunda Tip Illa, kot kemik
stogunda Tip IlIb olarak siniflanir.

Tedavi yéntemi, kirigin yeri ve tipi, implant stabili-
tesi, kalan kemik stogu ve ekstansér mekanizmanin
butiinligiine gore secilir. Tip | kinklarda konservatif
tedavi genellikle cok iyi sonug verir. Ancak, patellar
kingin tespiti gereken ve ekstansér mekanizmanin
devamsiz oldugu Tip Il ve llla olgularda cerrahi te-
davi genel olarak tatmin edici sonug vermez (Sekil 2.
d, e). Bu hasta grubunda %40-50 komplikasyon ve
yaridan fazla ekstansér kayip bildirilmektedir.['213]
Kemik stogunun tespit igin yetersiz oldugu olgular-
da ise patellektomi bir tedavi secenegi olarak deger-
lendirilmelidir.[2]
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