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OZET

Diger tendon ripturlerine kiyasla daha az oranda gorilen quadriceps femoris tendon rlptirt (QTR) daha
cok 40 yas UstU kisilerde gordlur. QTR'ye yol agabilecek kronik bébrek yetmezligi, hipertroidi, diabetes mel-
litus, hiperparatroidizm gibi predispozan faktorler tanimlanmistir. Dogru tani konulup erken cerrahi onarim
yapilmasi ylz guldirictddr. Bu olguda ise diyetle reglle diabetes mellitus disinda herhangi bir predispo-
zan faktor olmadigr halde mindr bir travma sonucu QTR gelismis ve erken cerrahi miidahale ile hasta nor-
mal hayatina donmdastdir.

Anahtar kelimeler: Tendon riptiri, Quadriceps tendon riiptird.

SUMMARY

Quadriceps femoris tendon rupture is less frequent than other types of tendon ruptures. The majority of
quadriceps femoris tendon rupture cases are above 40 years of age. Factors such as chronic renal failu-
re, hyperthyroidism, diabetes mellitus and hyperparathyroidism are defined to predispose to QTR. Early
diagnosis and treatment of these cases result with successful outcomes. In this case, there was no pre-
disposing factor except diabetes mellitus which was regulated by diet. QTR has emerged after a minor
trauma and early surgical intervention provided normal function in this patient.

Key words: Tendon rupture, Quadriceps tendon rupture.
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Giris

Tendon riiptiirleri travma, steroid enjeksiyonu, kesici alet ya-
ralanmasi gibi nedenlere bagl olarak sik goriilmektedir. Oy-
sa quadriceps femoris tendon riiptiirii (QTR) diger tendon
riiptiirlerine gore ¢cok daha az oranda goriilmekle birlikte ge-
nellikle yasli ve kronik hastalig1 bulunan hastalarda daha sik-
tir.' Geng ve saglikhi kisilerde patellar tendon riiptiirleri sik
goriiliirken, QTR nadir goriiliir.' Erkeklerde kadinlardan 2
kat daha fazladir. Yasl, obez, kronik bobrek yetmezligi, di-
abetes mellitus, hipertroidi, gut, ila¢ kullanim1 (steroid, flo-
rokinolon vb.) olan hastalarda goriilme siklig1 artmaktadir.’
Bu olguda ise mindr bir travma sonrast tek tarafli QTR mey-
dana gelmistir.

Olgu Sunumu

Yaklagik 2 saat once kaldirimdan inerken ayagi bosluga ge-
lip sag dizinin iizerine diisen 71 yasindaki erkek hasta sag
dizde agr1 ve yiirliyememe sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Vital bulgulari normal olarak saptandi. Hastadan alinan hika-
yede hafif siddette diisme sonras1 bu sikayetlerle 6nce 2. ba-
samak saglik kurulusuna basvurdugu cekilen 2 yonlii direk
radyografilerinde herhangi bir patoloji saptanmadigi, fakat
dizindeki agr1 devam ederse ortopedi poliklinigine bagvur-
masl1 sOylenerek tan1 konulmadan taburcu edildigi ve sika-
yetlerinin siddetlenmesi iizerine acil servise bagvurdugu 68-
renildi. Ozge¢miste kronik hipertansiyon ve diyetle regiile
Tip II diabetes mellitus mevcuttu. Antihipertansif (monopril
tb) ila¢ kullanim1 disinda steroid, florokinolon vb ila¢ kulla-
nim1 yoktu. Quadriceps femoris tendonuna girisim (steroid
enjeksiyonu, operasyon vb) dykiisii bulunmamaktaydi. Yapi-
lan fizik muayenesinde sag uyluk distalinde suprapatellar
bolgede cukurluk (gap), sag dizde sislik, ballotman, agr1 ve
ekstansiyon kisithilifi mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Hastanin yaninda getirdigi diz grafilerinde ossetz
patoloji saptanmadi ama fizik muayenede gap’in oldugu bol-
geye uyan yumusak dokuda sislik mevcuttu. Bu bulgularla
hastada tek tarafli komplet QTR ve tendon riiptiiriine bagh
hemartroz diisiiniildii. Bu gibi vakalarda erken cerrahi ona-
rim onerildigi i¢in ortopedi boliimiiyle konsiilte edildi. Has-
ta ortopedi boliimiince takibe alinip uzun bacak alg1 atel ya-
pildiktan sonra ertesi giin operasyon amagh ortopedi servisi-
ne yatirtlarak ayni giin spinal+epidural anestezi esliginde
tendon tamiri yapilip hemartroz bosaltildi. Operasyon sonra-
s1 takiplerinde problem olmayan hasta fizik tedavi onerileri
ile taburcu edildi. Daha sonraki kontrollerinde hastanin nor-

mal giinliik yagamina déndiigii goriildii.
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Tartisma

QTR genellikle 40 yas iistii ve/veya kronik metabolik hasta-
1181 bulunanlarda meydana gelirken genc ve saglikli kisilerde
genellikle nadir goriilmekle beraber geng yas grubunda pa-
tellar tendon riiptiirii QTR ’ye gore daha siktir.' Predispozan
nedenler olarak tendona direkt steroid enjeksiyonu, tendinit,
kronik bobrek yetmezligi, obezite, hiperparatroidizm, gut,
obezite, l16semi, SLE (sistemik lupus eritematozus), romato-
id artrit, tiimor, immobilizasyon sayilabilir. Bilateral QTR
olgular1 arasinda yapilan bir calismada hastalarin %76’sinda
altta yatan medikal predispozan faktor, %32’inde ise multipl
risk faktorleri oldugu saptanmustir.” QTR unilateral/bilateral
olabilecegi gibi komplet ya da parsiyel de olabilir. Literatiir-
de ayrica herhangi bir risk faktorii olmadig1 halde spinal ste-
noz ve dejeneratif degisikliklere bagli ¢cok nadir goriilebilen
spontan bilateral tendon riiptiirii bildirilmistir." Tendon riip-
tiiriiniin meydana gelisindeki travma mekanizmasi genellik-
le quadriceps femoris kasinin gii¢lii kontraksiyonu ya da diz
fleksiyon halindeyken diismedir. Bu olguda oldugu gibi
QTR olan 55 vakanin incelenmesiyle yapilan bir ¢caligmada
da en sik goriilen riiptiir mekanizmasinin diisme oldugu
(%72) ve osseotendindz bileskenin yirtilmanin en sik goriil-
diigii bolge (%60) oldugu saptanmistir.” " Literatiirde bildiri-
len bilateral QTR olan 65 vaka incelendiginde vakalarin

3,17

%36’sinda renal hastalik bulunmusg, vakalarin ortalama yasi-
nin 36 ve erkeklerde kadinlardan 2 kat daha fazla oldugu tes-
pit edilmistir.” Ayni calismada vakalarin %63’iinde sekonder
hiperparatroidizm saptanmistir. Vakalarin fonksiyonel so-
nuglarmin yas, cinsiyet, travma mekanizmasi, travmanin ye-
ri, tan1 6ncesi gecen zaman, renal hastalik ya da diyaliz siire-
si ile iligkili olmadig: fakat diyaliz siiresinin travma meka-
nizmastyla iligkili oldugu goriilmiistiir.” 40 bilateral QTR va-
kasinin incelendigi bir ¢alismanin sonucunda literatiirde or-
tak goriis erken cerrahi onarim yapilmasi ve QTR vakalarin
%50’sinin ilk tanilarmin bu hastada da goriildiigii lizere yan-
l1s oldugu, tan1 ve tedavide gec kalindiginda takip sonuglarin
iyi olmadig1 goriilmiistiir. Bu olguda erken cerrahi onarim ile
yiiz giildiiriicii sonug elde edilmistir. Yine bu ¢alismada va-
kalarm 1/3’tinde altta yatan kronik metabolik hastalik bulun-
makta ve bu yiizden spontan bilateral QTR olup da altta ya-
tan herhangi bir bilinen hastali§1 olmayanlara romatolojik,
endokrinolojik ve bobrek hastaliklarina yonelik rutin labora-
tuar tetkiklerinin yapilmasi 6nerilmektedir.” Literatiirde hi-
pokalsemi nedeniyle tetanik kasilmalar sonrasinda triceps ve
bilateral quadriceps tendon riiptiirii,’ diz bélgesine uygulanan
cerrahi miidahale sonrast iatrojenik QTR® ve 13 yaginda atle-
tizmle ugrasan bir sporcuda predispozan hastalik olmadan
QTR’ gibi nadir goriilen vaka bildirimleri yapilmugtir.
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Bu olgunun fizik muayenesinde de goriildiigii tizere hastalar-
da siddetli diz agrisi, suprapatellar bolgede gukurluk, dizin
ekstansiyonunda kisithilik, dizde diffiiz sislik goriiliir. Klinik
triad ekstansiyon kisithiligi, agr1 ve suprapatellar cukurluk-
tur."” Riiptiir bolgesinde ¢ukurluk patellenin iistiinde ya da al-
tinda olabilir. Direkt grafiler kemik yapilardaki patolojinin
ekarte edilmesine yardimci olurken ayni zamanda normal
anatomik yapilarda yer degisikligine bagli indirekt olarak
tendon riiptiiriine isaret edebilir."” Klinik bulgularmin siiphe-
li oldugu durumlarda taniy1 dogrulamak icin ultrasonografi
(USG), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi yardim-
c1 tetkikler kullamlabilir."” Hastalarin hikayesi ve fizik mu-
ayenesinin dikkatli yapilmasi taniy1r biiyiilk oranda dogru
koymay1 saglarken bazen hastanin degerlendirilmesindeki
eksiklikler yanlis tanilara veya olgunun atlanmasina yol aca-
bilir. Nitekim literatiirde 10 aydir bilateral paraparezi olarak
takip edilen hastanin tekrar yapilan degerlendirilmesinde bi-
lateral QTR oldugu saptanmustir.”" Bir bagka vaka ise 38 ya-
sinda bir hastada ilk tan1 vertebral disk hernisi olmasina rag-
men tekrar degerlendirilmesinde QTR saptanmistir.”” 18
QTR vakasi incelenmesiyle yapilan bir ¢caligmada ise vakala-
rin yalniz 6 tanesinde (1/3) dogru tan1 konabilmis, yanlis ta-
n1 konan 12 vakanin 9 tanesinde x-ray bulgusu mevcutken
gozden kagmustir.” Keza bizim olgumuzda da hastamiz 2.
basamak bir saglik kurulusunda degerlendirildiginde tani ko-
namamuis ve poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edilmistir.
QTR saptanan olgular icin acil serviste ortopedi konsiiltas-
yon endikasyonu vardir."

Tedavide optimum sonug alabilmek i¢in komplet yirtiklarda
cerrahi onarima ihtiya¢ duyulurken parsiyel yirtiklar konser-
vatif yontemlerle tedavi edilebilmektedir.” Cerrahi tedavi
sonrasi hastalarda kronik bir gii¢siizliik ve asir1 fiziksel akti-
vite gerektiren sportif faaliyetlere doniisiinde yetersizlik go-
riilebilmektedir."® Cerrahi onarim igin dnerilen siire 7-10 giin
icinde olmasidir."” Literatiir bilgileri de dahil erken cerrahi
onarim Onerilmekle beraber yapilan bir ¢alismada hastalarin
tan1 ve cerrahi onarim zamanlarinin sonugla iliskisi saptana-
mamakla beraber ayrica hastanin cinsiyeti, travma mekaniz-
masl, riiptiiriin lokalizasyonu da sonuglarla iliskisiz bulun-
mus fakat renal ya da endokrin hastaliklar sonuglarla iligkili
bulunmustur’ Renal hastalig1 olan ya da diyalize giren hasta-
larin pek cogunda fonksiyonel iyilesme oldukca iyi olabil-
mektedir.” Komplet QTR olan ve cerrahi onarim yapilan has-
talarin 7 yillik takibini iceren bir ¢aligmada takibe alinabilen
19 hastanin 18’inde riiptiir 6ncesi normal fonksiyonlarina
ulasabildigi ve bu siirenin ortalama 18,1 hafta oldugu goriil-
miistiir.” Hastalarmn tedavi sonuglarina yas, cinsiyet, yaralan-
ma mekanizmasi, cerrahi onarim tipi, yaralanmanin yerinin
etkisiz oldugu sonucuna ulagilan ¢aligmalarda vardir."
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Sonuc¢

QTR acil tip hekimlerinin sik karsilastiklar: bir vaka grubu
olmamakla birlikte nadir gériilmesi tanilarin yanlig konulma-
sina neden olabilmektedir. Yanlis tan1 bazen hastalarin kali-
c1 tedaviye ulagmalarini oldukga geciktirmekte ve tedavi ba-
sarisim1 olumsuz etkilemektedir. Vaka grubu genellikle 40
yag listii mindr travma gegiren kisilerdir. Daha geng hastalar
icin predispozan neden sorgulanmali ya da elektif sartlarda
gerekli laboratuar tetkikleri yapilmalidir. Cerrahi onarim ¢o-
gunlukla iyi sonuclar vermekte ve kisiler normal hayatlarina
donebilmektedirler.
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