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Nontravmatik Patellar Tendon Riiptiirii

Nontraumatic Rupture Of The Patellar Tendon
Radyoloji

Ozet

Patellar tendon riiptiirli, patellar fraktiir ve kuadriseps
tendon riiptiirtinden sonra ektensor disfonksiyonun en
sik iigiinci nedenidir. Genellikle sporcularda goriiliir.
Predispozan faktorler olarak sistemik inflamatuvar ve
endokrin hastaliklar, diabetes mellitus kronik bobrek
yetmezligi ve steroid enjeksiyonlar sayilabilir. Saglikli
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Abstract

Rupture of the patellar tendon, is the third most
common cause of ektensor dysfunction after patellar
fracture and quadriceps tendon rupture. It is usually
seen in athletes. As predisposing factors, systemic
inflammatory and endocrine diseases, diabetes
mellitus, chronic renal failure and steroid injections
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kisilerde ise, tekrarlayan mikrotravmalarin ve can be considered. In a healthy person, it is believed
dejenerasyonun etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Biz that the effect of repetitive microtrauma and
burada nontravmatik patellar tendon riiptiirii degeneration. We present here of an 51 years male

saptadigimiz, kronik alkolizmi bulunan 51 yasindaki
erkek hastayi radyolojik bulgular egliginde sunuyoruz.

patient accompanied by chronic alcoholism, found
nontraumatic  patellar tendon  rupture, with
radiological findings.

Anahtar kelimeler: Patellar tendon,
mikrotravma Ekstensor disfonksiyon
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Extensor disfunction

Giris

Patellar tendon riiptiirii; patellar fraktir ve kuadriseps tendon riiptiirlinden sonra ektensor
disfonksiyonun en sik ii¢iincii nedenidir'. Bu yazida amacimiz, nontravmatik patellar tendon riiptiirii
saptadiimiz 51 yasindaki erkek hastay radyolojik bulgular esliginde sunmaktir.

Olgu Sunumu

Olgumuz 51 yasinda erkek hasta olup sol dizde agr1 ve hareket ettirememe sikayetiyle bagvurdu. Kronik alkolizmi
olan hastanin baska hastaligi yada steroid tedavi Oykiisii yoktu. Yapilan fizik muayenesinde; hasta aktif
ekstansiyon yapamiyordu. Iki yonlii sol diz radyografilerinde; diz eklem araliginda daralma ve lateral grafide
patellanin hafif superior yerlesimli oldugu izlendi (Sekil 1). Cekilen sol diz manyetik rezonans (MR)
incelemesinde; patellar tendon proksimalinde tam kat riiptiir ile uyumlu devamsizlik, bu diizeyde d6dem ve
hemorajiye sekonder sivi ve heterojen sinyal artis1 izlendi (Sekil 2). Sivi nedeniyle infrapatellar yag yastik¢igi
konturlarinda diizensizlik mevcuttu, patella yukariya dogru hafif yer degistirmisti. Tendonun distal segmentinde
tendinit ile uyumlu kalinlik artig1 dikkati ¢ekti. Ayrica suprapatellar bursada effiizyon izlendi. Fizik muayene ve
MRG sonucunda patellar tendon riiptiirii tanis1 konulan olgu, opere edildi. Operasyonda patellar tendonun, patella
alt poliinden avulsiyonu izlendi. Tendonu suture edilen olguda postop komplikasyon gelismedi.
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Sekil 1A : Sol diz iki yonlii grafide diz eklem aralifinda daralma ve lateral grafide patellanin hafif superior
yerlesimi izleniyor
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Sekil 1B : Sol diz iki yonlii grafide diz eklem araliginda daralma ve lateral grafide patellanin hafif superior
yerlesimi izleniyor
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Sekil 2A : Patellar tendon proksimalinde tam kat riiptiir (ok), tendonun kalin ve diizensiz distal parcasi (okbasi),
eslik eden siv1 kolleksiyonu (*) izleniyor ( a. Sagital proton agirlikli goriintii b. Aksiyel yag baskili proton agirlikli
goriintii c. Sagital T1 agirlikli goriintii d. Sagital T2 agirlikli goriintii)

Sekil 2B : Patellar tendon proksimalinde tam kat riiptiir (ok), tendonun kalin ve diizensiz distal pargas1 (okbast),
eslik eden siv1 kolleksiyonu (*) izleniyor ( a. Sagital proton agirlikli goriintii b. Aksiyel yag baskili proton agirlikli
goriintii c. Sagital T1 agirlikli goriintii d. Sagital T2 agirlikli goriintii)
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Sekil 2C : Patellar tendon proksimalinde tam kat riiptiir (ok), tendonun kalin ve diizensiz distal pargasi (okbast),
eslik eden siv1 kolleksiyonu (*) izleniyor ( a. Sagital proton agirlikli goriintii b. Aksiyel yag baskili proton agirlikli
goriintii c. Sagital T1 agirlikli goriintii d. Sagital T2 agirlikli goriintii)

Sekil 2D : Patellar tendon proksimalinde tam kat riiptiir (ok), tendonun kalin ve diizensiz distal parcasi (okbasi),
eslik eden siv1 kolleksiyonu (*) izleniyor ( a. Sagital proton agirlikli goriintii b. Aksiyel yag baskili proton agirlikli
goriintii c. Sagital T1 agirlikli goriintii d. Sagital T2 agirlikli goriintii)

Tartisma ve Sonug
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Diz ekstensor mekanizmasi, kuadriseps tendon, patella, patellar tendon ve patellanin tibial tuberkiile
insersiyonundan olugur. Patellar tendon riiptiirii, fleksiyondaki dizde, kuadriseps tendonunun asir1 kontraksiyonu
sonucu gelisir. Kuadriseps tendonu boyunca yukari dogru ve tibial tiiberkiile dogru asag1 dogru gii¢ olusur. Kars1
gli¢ daha fazla oldugunda patellar tendon kopar 2,

Patellar tendon riiptiirleri yaygin olarak sporcularda goriiliir, otoimmiin hastaliklar ve tekrarlayan steroid
enjeksiyonlarinda riiptiir riski artmaktadir. Tekrarlayict mikrotravmalar, sistemik inflamatuvar ve endokrin
hastaliklar, diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi diger predispozan faktorlerdir 34 Tenosinovit,
hiperparatiroidi, gut gibi hastaliklar tendonun zayifmasina ve gii¢gsiizlesmesine neden olur. Yaglanma da bir risk
faktoriidiir. Yaglanma ile doku elastisitesi kaybolur,doku perfiizyonu azalir,kollagen fibrillerinde dejenerasyon
olusur >, Total diz protezi, anterior krusiat ligamen (ACL) tamiri gibi diz ameliyatlar1 sonrasinda da patellar
tendon riiptiirii olabilir.

Saglikli kigilerde ise spontan patellar tendon riiptiiriiniin etyolojisi bilinmemektedir. Olasiliklar; direkt ya da
indirekt travma, tekrarlayict mikrotravma ve dejenerasyon, kruris ve diz fleksiyonda iken ekstensor
mekanizmanin ciddi kontraksiyonuna yol acan hasarlanmalardir 6,

Bizim hastamizda, yas, obezite ve mikrotravmalarin, patellar tendon riiptiiriine zemin hazirladigini diisiiniiyoruz.

Giblin ve Small patellar tendon riiptiirlerini iki gruba ayirmiglardir: 1. Tendon igerisinde riiptiir (interstisyel yirtik)
2.Tendonun proksimal ya da distal yapisma yerinde avulsiyonu '. Cogu patellar tendon riiptiirii bizim vakamizda
oldugu gibi avulsiyon seklinde gerceklesir, daha az siklikta ise orta boliimde interstisyel yirtiklar saptanir. Ayrica,

steroid tedavisi alanlarin ya da aktif kollagen doku hastalig1 olanlarin interstisyel yirtiga daha meyilli oldugu,
avulsiyonun ise daha siklikla saghkli kisilerde meydana geldigi belirtilmistir °.

Klinik olarak, diz bolgesinde agri ve hareket kisitliligi mevcuttur, sislik olabilir. Fizik muayenede, ekstansiyon
kayb1 ya da kisithligr izlenir. Patella iist ve alt poliinde palpasyonla hassasiyet olmasi ve fleksiyonda bogluk
gozlenmesi riiptiir lehine yorumlanir. Ayrica; patellanin superior yerlesimi olan ‘patella alta’ bulgusu tanida son
derece onemlidir.

Patellar tendon riiptiirii tanisinda goriintiileme yontemleri olarak direkt radyografi ve MRG kullanilir.

Diz fleksiyonda iken cekilen lateral radyografide; “patella alta * olarak adlandirilan yiiksek yerlesimli patella
bulgusu olabilir.

MRG’de normal hipointens tendonda devamsizlik-kesinti izlenir. Bu diizeyde T2 ve proton agirlikli goriintiilerde
odem ve hemoraji nedeniyle artmis sinyal gozlenir. Odem ve hemoraji en iyi yag baskili proton agirlikli
goriintiilerde, altta yatan kollagen dejenerasyonu en iyi gradient eko (GRE) sekanslarda saptanir. Altta yatan
tendinit varsa tendon normalden kalin goriiniimdedir .

Tedavi cerrahi olarak direkt tendon tamiridir. En iyi klinik sonuglar icin erken tedavi sarttir. Tan1 ve tedavide
ozellikle 6 haftadan daha uzun siiren gecikmelerde kuadriseps kontraktiirii ve fibroz adezyonlar nedeniyle

tendonun tamiri giiclesir "°.

Sonu¢ olarak; dogru tani i¢in Oykii ve fizik muayene bulgularina dikkat etmek gerekir. Goriintiileme

yontemlerinden MRG, yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Erken tani, erken cerrahi girisim acisindan dnem
arz etmektedir.
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