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1. GIRIS VE AMAC

Dizin ekstansor mekanizmasi; viiciidun en biiyiikk eklemi olan diz ekleminin
anteriorunda olup diz ekleminin tek ekstansoriidiir. Kuadriseps kasi, kuadriseps tendonu,
patella ve patella tendonunundan meydana gelir (1-3). Yiirlime, kogsma, ¢gdmelme gibi dizin
ekstansiyon fleksiyon dengesini gerektiren hareketlerin yapilmasini saglayan esas yapidir
Q).

Dizin ekstansér mekanizmasinin Onemli bir pargast olan patella tendonunun
yaralanmalar1 40 yas alti geng¢ hastalarda daha sik olmakla beraber; total diz protezi,
artroskopi, on capraz bagmn patella tendon grefti ile onarimi sonrasi veya sistemik
hastaliklarla beraber (SLE, D.M,....gibi) olabilmektedir (4). Ancak c¢ogunlukla
yaralanmanin tekrarlayan mikrotravmalar ile olustugu diistiniilmektedir (4-6).

Bir¢ok yasamsal faaliyetin devamliliginda énemli bir rolii olan ekstansdr mekanizma
yaralanmalariin tedavisine yonelik degisik yontemler literatiirde tarif edilmistir.

Bu ¢alismada ekstansor mekanizma yaralanmalarinin tedavisinde; serbest tendon
greftinin interferens ¢ivisi ile tespit edilmesiyle olusan deneysel modelin biyomekanik
incelenmesi yapilmistir. Deneysel modelde dolasim bozuklugu sonucu amputasyon yapilan
hastalardan elde edilen dizler onam alindiktan sonra kullanilmistir.

Patella tendonu riiptiirlerinin primer tamirinin yapilamayacagr durumlarda,
interferens ¢ivisi ile serbest tendon grefti uygulamasimin biyomekanik incelenmesi
amagclanarak bu calisma yapilmistir.

Bu calisma K.T.U. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
Biyomekanik Laboratuvari’nda yapilmistir.

Calismada once konu ile yakin ilgisi olan genel bilgilere deginildi. Daha sonra
tizerinde ¢alisilan materyal ve uygulanan metod agiklandi, bulgular siralandi ve

tartismadan sonra elde edilen sonuglar verildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dizin Ekstansor Mekanizmasinin Anatomisi

Diz ekleminin ekstansor mekanizmasini olusturan yapilar:
e Kuadriseps femoris kasi

e Kuadriseps tendonu

e Patella

o Patella tendonu

e Tuberositas tibia

2.1.1. Kuadriseps Femoris Kasi ve Tendonunun Anatomisi

Kuadriseps kas1 uylugun 6n, i¢ ve dis taraflarin1 dolduran genis ve kalin bir kas olup
muskulus rektus femoris, muskulus vastus lateralis, muskulus vastus medialis ve muskulus
vastus intermedius olmak {iizere kasin 4 basinin birlesmesinden olusur (Sekil 1). Bu
kaslarin baglama yerleri farkli sonlanma yerleri ise aynidir (3,7). Diz ekleminin en kuvvetli
ve tek ekstansor kasidir. Kasin tiimii diz eklemine ekstansiyon yaptirir. Bu kaslardan
sadece muskulus rektus femoris kalga eklemini 6nden caprazlayarak kalgaya fleksiyon

yaptirir (7,8).



Kuadriseps Kasi Kuadriseps
Tendonu

Patella Tendonu

Sekil 1. Kuadriseps Tendonu ve Patella Tendonu Goriilmektedir

Kuadriseps tendonu; kasmn dort basinin uylugun 6n yiiziiniin distalinde birleserek
olusturdugu kuvvetli bir tendondur (9). On parcasi rektus femoris tendonu tarafindan,
ortadaki parca vastus lateralis ve medialis tendonlar1 tarafindan, arka parga ise vastus
intermedius tendonu tarafindan olusturulur (10). Bu tendon patellanin basisine (patellanin
st kutbu) tutunur. Fakat bir kisim lifleri kesilmeksizin patellanin Oniinden gegerek
asagiya dogru ligamentum patellaya katilir (10,11).

Rektus femoris, vastus medialis, vastus lateralis ve intermedius kaslar1 birleserek
kuadriseps tendonunu olustururlar ve tiggen seklinde olan patellanin genis, dudak seklinde
olan ist kenarina yapisirlar. Patellanin lateraline; vastus lateralisin lifleri, tensor fasya
latanin lifleri, patellanin medialine vastus medialisin lifleri yapisarak, asagida tuberositas
tibiaya kadar uzanirlar. Patellayr yanlardan destekleyen bu yapiya, ekstansor retinakulum
(medial ve lateral retinakulum) denilir (12,13).

Patella tendonunun arka yiizii, sinovyal membrandan Hoffa yag dokusu ve
infrapatellar bursa ile ayrilmistir. Diz eklemi ¢evresinde yiizeyel ve derin olarak yerlesmis
cesitli bursalar bulunur. Bu bursalar eklem c¢evresindeki kapsiil ve tendon yapilarinin rahat
caligmasini saglarlar. Patella tendonu gevresindeki bursalar asagida belirtilmistir (Sekil 2),
(3, 13).

1. Prepatellar bursa (ciltalti)

2. Infrapatellar bursa (ciltaltr)

3. Infrapatellar bursa (derin subtendinoz)



Lateral
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Sekil 2. Kuadriseps Tendonu, Patella Tendonu, Lateral ve Medial
Retinakulumlar Goriilmektedir

2.1.2. Patella

Kuadriseps tendonunun kirisi iginde bulunan patella viicudun en biiyiikk sesamoid
kemigidir. Ekstansér mekanizma igerisinde kuadriseps ve patella tendonu arasinda yer alir.
Patella eklem yiizeyi vertikal bir ¢ikinti ile medial ve lateral fasetlere ayrilmistir. Medial
eklem yiizeyi daha kiiglik ve hafif konvekstir. Lateral yilizey kemigin 2/3’iinii olusturur ve
sagital diizlemde konveks, koronal diizlemde konkavdir (Sekil 3),(14).

Patellanin distal ucu giderek daralan bir kose yapar. Buradan baslayan patella
tendonu, tuberositas tibiada sonlanarak ekstansér mekanizmanin kuvvetli bir boliimiinii

olusturur (12,15).
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Sekil 3. Patellanin Onden ve Arkadan Goriiniimii

Diz hareketleri sirasinda patella, femur kondillerine gére 7-8 cm kadar asagi yukari

hareket eder ve eklemin temas yiizeyleri hareketin her asamasinda farklilik gosterir.



Patellanin temel biyomekanik gorevi; ekstansor mekanizmanin moment kolunu uzatmaktir
(16). Tam fleksiyonda medial faset daha fazla basing altinda kalir (17).

Patella diz fleksiyonunun ilk 90 derecesinde femoral sulkus ile daha sonra medial ve
lateral patella eklem yiizeyleri ve femoral kondillerle eklem yapar. Bu hareketler esnasinda
patella, higbir zaman femur ile tam temasa ge¢mez. En genis temas diz 45 derece

fleksiyonda iken olur (Sekil 4)(18,19).

Sekil 4. Distal Femur Eklem Yiizleri ile Patellanin Tliskisi

Patella kemiklesme merkezi 2-6 yaslari arasinda goriildiigii halde, bazen patella
siiperolateral kosesinde fazladan kemiklesme merkezi (Patella Bipartite), nadir olarakta
ticiincli kemiklesme merkezi (Patella Tripartite) gortilebilir. Fakat bu anormal gelisme

hemen daima bilateraldir ve kenarlar1 diizgtindiir (14).

2.1.3. Patella Tendonunun Anatomisi

Ligamentum patella ya da patella tendonu; apeks patella, bunun yan taraflar1 ve arka
tarafinda kalan piirtiiklii saha ile tuberositas tibia'nin iist kism1 arasinda uzanan yaklasik 8
cm uzunlugunda, 2-3 cm genisliginde ve 0,5 cm kalinliginda bir yapidir. Kuadriseps
tendonunun orta boliimiiniin lifleri, patella'nin 6n yiiziinden gecerek patella tendonunun
yapisina katilir. Her iki yan tarafta kalan muskulus vastus lateralis ve medialis'in lifleri ise
patella'nin yan taraflarindan asagir dogru uzanir. Retinakulum laterale ve mediale denilen
bu yapi, eklem kapsiiline kaynasmis bir sekilde tibia'nin iist ucunun yan kisimlarina

tutunur (12,13).



Dizin medialinde retinakuler dokulardan olusan bir bant seklindeki yapi femur
medial epikondilinden proksimale ve patellanin 2/3 siiperomedial kismina tutunarak
medial patellofemoral ligamenti olusturur (3,16).

Medial patellofemoral ligament, lateral patellofemoral ligamentten daha belirgin bir
yapidir ve patellanin pasif medial stabilizatoriidiir (3,15).

Insanlarda diz ekstansiyon durumunda iken patella'nin iistiinde ve altinda bu baglar
gerilerek elle, hatta gozle dahi fark edilebilir. Retinakulumlar ile ligamentum patella
arasindaki alanlar, eklem kapsiilii zayif oldugu i¢in ve eklem i¢i basincin negatif olmasi

nedeniyle ¢ukur seklinde goriliir (13,15).

2.1.4. Tuberositas Tibia

Tibianin proksimalinde patella tendonunun tibiaya yapistigi kisimdir. Cocuklarda
tibia apofizinin bir pargasidir. Tibia apofizi normalde 18 ila 19 yas civarinda tibia ile
birlesir (3).

2.1.5. Damar ve Sinirler

Patella, genikuler arterlerin yapmis oldugu pleksusdan beslenir. Patellanin

kanlanmas: biyiik 6lgiide, Arterio genu superior lateralis tarafindan saglanir (Sekil 5),
(3,16).
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Sekil 5. Patella ve Cevresindeki Vaskiiler Yapilar

Patellaya gelen damarlar, genikiiler arterlerin yaptig1 damarsal halkadan kaynaklanir
ve patellaya genellikle 6n yiizden girerler. Patellanin iist kismi, arka yilizden ve eklem

yliziiniin altindan giren damarlarla beslenir (3,10).
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Sekil 6. Patellanin ve Patella Tendonunun Kanlanmasi

Patella tendonunun kanlanmasi, arterio popliteanin dali olan arterio superior medialis
genus ve arterio inferior medialis genus tarafindan olusturulan pleksusdan olur (Sekil 6),
(3).

Patella sinirlerini, Nervus Femoralis’in, Nervus Saphenius dalindan (ramus
infrapatellaris nevri sapheni) ve medialde kiigiik bir bolgede Nervus Obturatorius’un 6n ug
dalindan alir (12,15).

Patella ¢evresindeki noral pleksus uylugun dig, orta ve i¢ femoral duysal siniriyle,
femoral sinirin arkasindan ayrilan safen sinirin patella altindaki dallar1 arasindaki sayisiz
baglantilari ile olusur. Safen sinirden sartorius ile grasilis kaslari arasindaki fasyay1 delerek
ayrilan infrapatellar dal, sartoriusu carprazlayarak o©n i¢ kapsiil, patella tendonu ve 6n ig
taraftaki cildin duyusunu saglar (15). Anteromedial artrotomilerde bu dal kesilirse diz

oniinde hissizlik olusur.



2.2. Dizin Ekstansor Mekanizmasi ve Biyomekanigi

Patellofemoral eklem; patella ile femur kondilleri aras1 bélgede olup, optimal diz
fleksiyonu i¢in gereklidir (16).

Patella dizin ekstansér mekanizmasinin bir pargasi olup, dizin anteriorunu korur ve
kuadriseps kasina mekanik destek saglar. Lateral retinakulum patellayi, femurun lateraline,
tibia ve iliotibial banda dogru ¢ekmeye calisir. Lateral retinakulum yiizeyel ve daha kalin
olan derin boliimlerden olusur. Yiizeyel olan1 kuadriseps uzantilarinin arasima karisir,
paralel olarak patellanin {izerine dogru uzanir. Lateral retinakulumun derin bdliimii ise
patellaya direkt olarak yapisir ve patellofemoral eklemin primer stabilizatoriidiir (18).
Medial retinakulum da patellayr mediale ceker ve laterali dengeler.

Muskulus vastus lateralis oblikus, anatomik olarak ayri bir kas olup patellofemoral
eklemin lateralinde yer alir. Lateral dogrultuda ekstansér mekanizmaya dinamik destek
saglayan bu yapi, vastus lateralisten ince bir yag tabakasi ile ayrilir (3,11).

Patellofemoral eklemin medial tarafinda, patellofemoral ligamantten olusan medial
peripatellar retinakulum vardir. Lateral patella dislokasyonunda bu yap1 yirtilabilir (8).

Vastus lateralis, vastus intermedius, vastus medialis, rektus femoris kalin ve giiglii
bir tendindz yap1 olan kuadriseps tendonu ile patellaya uzanir. Bu yapilarin disinda vastus
medialis oblikus patellaya medial destek, vastus lateralis oblikus ise lateral destek saglar.
Bu yapilar patellanin distalinde patella tendonu olarak devam eder ve tuberositas tibiaya
yapisir. {liotibial bant uylugun lateralinde muskulus tensor fasya latanin bir uzantis1 olarak,
femurun lateraline uzantilar vererek, lateralde dinamik-statik stabiliteyi saglar. Diz
ekleminin lateralinden tibiaya dogru uzanarak Gerdy Tiiberkiiliine yapisir (3,20).

Patellofemoral eklemin yoriingesi Q acis1 ile saptanir (Sekil 7). Bu ag1 spina iliaka
anterior-siiperior ile patellanin orta noktasini tiiberositas tibiayla birlestiren dogrular
arasindaki agidir. Bu aginin normal degerleri, erkeklerde 8-14 derece, bayanlarda 11-20

derece olup, 20 derecenin tizerindeki degerler anormal olarak kabul edilir (15).



1SIAS.
2.Q ACISI
3. PATELLANIN ORTASI
4 TUBEROSITAS TiBIA

Sekil 7. Q Acisimin Olgiilmesi

Patellofemoral eklemin kemik anatomisi, patellanin medial, lateral ve
eklemlesmeyen distal fasetleri ile femurun trokleasindan (sulkus interkondilaris) olusur.
Patellada medial ve lateral faset dominant olabilir. Lateral faset i¢biikey madial faset
digbiikeydir. Diz fleksiyonunun sonlarinda eklemlesmeye katilan medialde ek bir faset
vardir (odd faset), (15).

Diz ¢evresindeki kuvvetler patellofemoral eklem tarafindan absorbe edilir ve
ekstansér mekanizmanin gerilmesini saglar (Sekil 8). Bu ekleme binen yiik, dizin
fleksiyonunda artmakta ekstansiyonunda ise azalmaktadir. Patellofemoral ekleme binen

yiik, yiiriirken viicut agirliginin 0.5, merdiven ¢ikarken ise 3.3 kat1 kadardir (18,20).
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Patellayi femura dogru bastiran Rs kuvveti kuadriseps
kasindan kaynaklanan M, kuvveti ile patella
tendonundan kaynaklanan P, kuvvetinin bileskesidir

Sekil 8. Patellaya Binen Vektorel Kuvvetler

Patella trokleaya girdigi anda en distal noktas: temas halindeyken fleksiyon arttikga
temas yiizeyi genisler ve proksimale dogru kayar. Patellanin tiimiiniin, femurun trokleas1
ile temasta oldugu bir hareket agiklig1 yoktur (20).

Diz 20 derece fleksiyonda iken, patella femurun trokleasinin iist kismi ile temas eder.
Patella tendonu giiciine gére bu temas i¢in dizde daha ¢ok fleksiyon gerekebilir (2,8). 120
derece fleksiyonda patellofemoral temasin 3.4 cm? olur. Fleksiyon arttik¢a temas yiizii
daha proksimale ilerler; patellofemoral temas baskisi en ¢ok diz 60-90 derece arasindayken
olur (18).

2.2.1. Patella Tendonu, Patella ve Kuadriseps Tendonunun Biyomekanigi

Patella dizde iki 6nemli biyomekanik islev saglar. Biitliin hareket genisligi boyunca
kuadriseps kasinin kaldira¢ kolunu uzatarak ekstansiyona yardim eder ve temas yliziinii
arttirarak sikigtirict kuvvetlerin femura daha uygun yayilmasini saglar (8,20).

Patella ayn1 zamanda kuadriseps kasindaki, rektus femoris, vastus lateralis, vastus
medialis ve vastus intermedius gibi dort ayr1 bilesenin farkli kuvvetlerini merkezlestirerek

patella tendonuna iletir (20).
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Kuadriseps kasmin kuvveti ile patella tendonunun kuvvetinin bileskesinin diz
eklemindeki etkisi esit fakat ters yondedir. Patellanin kuadriseps kasinin kaldira¢ kolunu
uzatmadaki yardimi dizin tam fleksiyondan ekstansiyona gidisi sirasinda degisir. Diz tam
fleksiyonda iken patella femoral oluktadir ve kuadriseps tendonunda kiigiik bir 6ne dogru
yer degistirme olur. Bu durumda kuadriseps kasinin kaldira¢g kolunu uzatmasi en az
diizeyde ve toplam kaldirag kolunun yaklasik %10’u kadardir (19,20).

Diz ekstansiyona alindik¢a patella, femoral olukta yukari dogru hareket eder ve
tendonda 6nemli bir 6ne dogru yer degistirme saglar. Ekstansiyon 45 dereceye dogru
gelirken kuadriseps kasinin kuvvet kolu hizla uzar. Bu noktada patella, kuadriseps kasinin
kuvvet kolunu yaklasik %30 uzatmis olur. Dizin daha ileri derecedeki ekstansiyonunda
kuvvet kolu hafifge kisalir (18,20).

Patellektomili dizde patella tendonu, normal dizlere gore tibiofemoral eklemin “anlik
merkezine” daha yakindir. Daha kisa bir kaldirag kolu ile ¢alisan kuadriseps kasi
ekstansiyonun son 45 derecesinde normalde gerekli olandan ¢ok daha fazla kuvvet
harcamak zorunda kalir. Patellektomili dizin tam etkin ekstansiyonu i¢in normale gore

%30 daha ¢ok kuadriseps giicti gerekmektedir (19,20).

2.3. Patella Tendonu Yaralanmalari ve Tedavisi

Patella tendonunda kopma genellikle 40 yas altindaki insanlarda ve tendonun
patellaya yapisma yerinden kopmasma neden olan ani bir kasilma ile meydana gelir.
Saglikli insanlarda yaralanma amator yapilan basketbol, voleybol ve diger ziplamali
sporlarda goriiliir. Saglikli tendonu olan kisilerde akut yiiklenme ile olusan patella
kiriklarinin aksine tendon kopmasi siklikla tekrarlayan mikrotravmalar ile iliskilidir
(21,22).

Bu teori patella tendonu kopmalarinin %97 sinin patolojik degisiklikler igerdigini
belirleyen Kannus ve Jozsa tarafindan desteklenmistir.Sistemik hastalik varligir (S.L.E.,
D.M., kortizon kullanimi, Romatoid Artrit,...) patella tendonunun kopma riskini artirir. Iki
tarafli kopmalar S.L.E. ve D.M.’li hastalarda goriiliir. Patella tendonu kopmasinin 40 yas

iistii hastalarda goriilmesi altta yatan sistemik bir hastaliga isaret edebilir (21,22).
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Literatiirde; artroskopik patella bursasi eksizyonu, patella tendon grefti ile yapilan 6n
capraz bag tamirleri ve total diz protezleri sonrasi bildirilmis kopmalar da mevcuttur. Dize
yapilan her tiirlii cerrahi girisim patella tendonu riiptiirii riskini artirir (21).

Patella tendonu kopmalarinin ¢ogu patellanin alt kutbuna yapisma yerinde kopma
kirig1 olarak veya daha nadiren tendonun orta kisminda olur. Bunun nedeni yapisma
yerinde kollajen fibril sertliginin tedricen azalmasi ve alt kutup yapisma yerindeki
fibrillerin tendon orta kismina gore daha biiyiik gerilme kuvveti ile karsilasmasi olabilir
(12).

Patella tendonu riiptiirlerinin tedavisinde tam yirtiklarda stresi ortadan kaldirmak igin
tel veya bagka bir materyal ile acil onarim ve algili immobilizasyon gerekir. Literatiirde
dikis materyalleri ile tamirin rutin kullanildigi bilinmektedir; buna ek olarak serklaj
materyalleri ve siitiir anchor ile yapilan tedavi yontemleri tanimlanmistir (21,22).

Alt kutuptan olan kopma kiriklarinda patellada drille inferior polden superiora
uzanan 3-4 tiinel agilir ve degisik dikis materyallari kullanilarak distalden proksimale

gecirilen dikisler patella tist kutbu tizerinde diigiimlenir (22,23).



3. MATERYAL VE METOD

Bu c¢alisma K.T.U Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali‘nda
bulunan  Biyomekanik  Laboratuvari’nda insan kadavra dizleri  kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Bu ¢alismada dolagim bozuklugu nedeniyle ampute edilmis alt ekstremitelerden elde
edilen 12 diz kullanilmistir.

Kadavra dizleri tibia ve femur tarafindan yaklagik 15 cm uzunlukta kemik parga ile
birlikte alinmis sonra -20 derecede derin dondurucuda muhafaza edilmistir. Kullanilmadan
12 saat once oda sicakliginda ¢oziilmesi beklenmis ardindan tibia, patella tendonu ve
patella saglam kalacak sekilde cevre yumusak doku tamamen uzaklastirilarak

hazirlanmistir (Sekil 9).

Sekil 9. Patella, Patella Tendonu ve Tibia Birlikte Goriilmektedir
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Bu asamada muskulus semitendinosus, ¢aligmada tendon grefti olarak kullanilmak

tizere spesmenden alinmig ve hazirlanmistir (Sekil 10).

Sekil 10. Semitendinosus Tendon Grefti Goriilmektedir

Calismada tim yumusak dokular uzaklastirilip; patella, patella tendonu ve tibia
kalacak sekilde hazirlanan materyaller, makinenin ¢enelerine ek tutucular ile yerlestirilip
cekme testine tabii tutulmus kopma kuvveti, kopma sekli ve kopma yeri tespit edilmistir
(Sekil 11-13). Calismada olgiimler K.T.U Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali Biyomekanik Laboratuvari’nda bulunan Zwick Z020 (Ulm, Almanya) test
makinesi kullanilarak, makinenin ¢ekme hizi 50 mm/dk, 6n yiikleme 10 Newton olacak
sekilde ¢alisma yapilmustir. Patellay1 ve tibiay1 biyomekanik cihazinin alt ve {ist ¢enesine

daha 1iyi tespit edebilmek i¢in ek tutucular kullanilmistir.
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k

Sekil 11. Materyalin Test Makinesinde Calisma Baslamadan Onceki Durumu ve
Test Cihaz1 Goriilmektedir

Sekil 12. Test Oncesi Patella Tendonu Daha Yakindan Gériilmektedir
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Sekil 13. Patella Tendonunun Kopma Yeri ve Sekli Goriilmektedir

Daha sonra; biyomekanik olgiim asamasinda kopan patella tendonu patella ve
tibiadan tamamen uzaklastirilmistir. Patellanin alt poliinden superiora dogru bir tiinel ve
tuberositas tibiadan inferiora dogru ikinci bir tiinel acilmistir. Tiineller 6 mm ¢apinda
olacak sekilde agilip bu tiinellere hazirlanan muskulus semitendinosus greftleri 7 mm

capinda interferens ¢ivisi ile press-fit olacak sekilde tespit edilmistir (Sekil 14, 15).

Sekil 14. interferens Civisi ve Cakicis1 Goriilmektedir

Implantin sekli ve dzellikleri:
Ic kismmda ¢akicinin yerlestirilebilmesi igin yivleri olan dis yiizii diiz, 25 mm

uzunlugunda (20 mm silindirik, 5 mm konikal) interferens ¢ivisi kullanilmistir. Civi ayni
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cakict ile ters yone cakilarak ¢ikarilabilir. Calismada kullanilan interferens g¢ivisi
klinigimizde tasarlanmigtir.

Kullanilan ¢ivi greft laserasyonunu azaltmak icin dis ylizeyi silindirik ve diiz olarak
tasarlanmistir. Greft laserasyonuna sebebiyet vermemek igin rotasyonla degil press-fit
uygulanmistir . Civiye, diger interferens vidalarinda uygulanan rotasyonel kuvvetler

uygulanmadigi i¢in hasarin daha az olacagi diigiiniilmiistiir.

Sekil 15. Tibia ve Patellaya interferens Civisi ile Tespit Edilmis Tendon Grefti
Goriilmektedir

Hazirlanan materyali ¢ekme testi yapmak iizere test makinesinin alt ve iist genelerine
tespit edilmis, test sonrasi tendonlarin siyrilma kuvveti, siyrilma sekli ve siyrilma yeri

kaydedilmistir (Sekil 16) .



Sekil 16. Test Sonrasi Tibial Taraftan Siyrilmis Tendon Goriilmektedir

18



4. BULGULAR

Calismamizda 12 adet insan kadavra dizi kullanilmistir. Bunlarin 8 ‘i erkek 4 ‘i
kadin dizi idi.

Amputasyon materyallerinin elde edildigi hastalarin en yaslisi 86 en genci 68
yasindaydi. Ortalama yas 77+4 idi.

Tamir sonrasi yapilan test sonucunda tendonlarin 5 ‘i tibial taraftan (%42) ,7 ‘si
patella tarafindan (%58) kopmustur.

Test sonucu yetersizlik sekli tendon riiptiirii seklinde olmus ve hicbir testte greftin
tespitten siyrilmasi tarzinda olmamustir.

Patella tendonu riiptiirlerinde serbest tendon greftini interferens givisiyle tespit
ederek yaptigimiz tamir sonrasinda kopma kuvveti en yliksek 810 N, en diisiik 420 N
olarak bulundu, ortalama kopma kuvveti 575£140 N olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

Calismamizda cinsiyete gore tamir sonrast kopma kuvvetinin erkeklerde ortalama
600 N, kadinlarda 525 N oldugu bulunmustur.

Caligmamizda tamir sonrasi tendon direngenligi en yiiksek 93 n/mm, en diisiik 47

n/mm olarak bulunmus, ortalama 65+15 n/mm olarak Olgiilmiistiir.
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Tablo 1. Tendon Greftiyle Tamir Sonrasi Germe Testi Sonucunda Kopma

Degerleri

Tamir Sonrasi

Tamir Sonrasi

Spesimen Cinsiyet Kopma Kuvveti Direngenligi Tamir Sonra.SI Kopma
No : Yeri
(n) (stiffness n/mm)
1 E 470 52 Tibial taraftan styrilma
2 E 500 57 Tibial taraftan styrilma
3 K 420 47 Patellar taraftan siyrilma
4 E 770 85 Tibial taraftan styrilma
5 K 460 52 Patellar taraftan siyrilma
6 E 570 64 Patellar taraftan siyrilma
7 K 810 93 Tibial taraftan styrilma
8 E 535 60 Patellar taraftan siyrilma
9 K 420 47 Patellar taraftan siyrilma
10 E 605 68 Tibial taraftan styrilma
11 E 570 64 Patellar taraftan siyrilma
12 E 780 85 Patellar taraftan siyrilma

Patella tendonlarinin ¢ekme testlerinin hepsinde kopma patella tarafindan kemik

parcayla birlikte olmustur. Kadin ile erkek patella tendonu kuvvetleri arasinda anlamli fark

oldugu goézlenmistir (p < 0,01).

Calismamizda patella tendonunun en yiiksek 6820 N, en diisiik 5200 N kuvvette

koptugu goriilmistiir. Patella tendonunun kopma kuvvetinin ortalamasi 6300+ 525 N

olarak bulunmustur (Tablo 2).

Patella tendonlarinin germe testinde kopma kuvvetinin erkeklerde 6585 N,

kadinlarda 5720 N degerinde oldugu belirlenmistir.

Calismamizda patella tendonunun direngenligi en yiiksek 765 n/mm, en disik 625

n/mm olarak bulunmus, ortalama direngenlik ise 713 +42 n/mm olarak bulunmustur.



Tablo 2. Patella Tendonunun Kopma Yeri ve Degerleri

Spesimen .. . Saglam Saglam Tendonun 40,y Kopma
No Cinsiyet Tendonun .Cekme ]_)irengenligi Bolgesi
Kuvveti (n) (stiffness n/mm)
1 E 6600 730 Patellanin alt kutbu
2 E 6675 750 Patellanin alt kutbu
3 K 5430 655 Patellanin alt kutbu
4 E 6820 765 Patellanin alt kutbu
5 K 6380 715 Patellanin alt kutbu
6 E 6590 740 Patellanin alt kutbu
7 K 5880 670 Patellanin alt kutbu
8 E 6400 720 Patellanin alt kutbu
9 K 5200 625 Patellanin alt kutbu
10 E 6500 735 Patellanin alt kutbu
11 E 6300 710 Patellanin alt kutbu
12 E 6800 750 Patellanin alt kutbu




5. TARTISMA

Bu ¢alismada patella tendonu riiptiirlerinin tamirinde yeni bir metod olarak serbest
tendon greftlerinin interferens civisiyle patella ve tibiaya tespit edilmek suretiyle
gelistirilen teknigin biyomekaniginin deneysel incelenmesi yapilmustir.

Tendon greftiyle tamir edilen patella tendonunun, ¢ekme testi sonucunda erkeklerde
600 N, kadinlarda 525 N ve ortalamada 575 N’luk tendon siyrilma giicii oldugu tespit
edilmistir. Bu siyrilma kuvveti diger tekniklerle yapilan tamirlerin sonuglarina yakindir ve
diger teknikler ile yapilan tamirlerle mukayese edilebilecek tespit giiciine sahiptir.

Bushnell ve arkadagslar1 patella tendonu tamirlerinde klasik tedavi olan patellaya
tiineller acip siitiir materyalleri ile yapilan tamir yontemini siitlir anchor ile karsilastiran bir
calisma yapmislardir. Bu ¢alismada 2 numara siitlir anchor ile tamirde 779 N, 5 numara
etibond ile 763 N, 2 numara fiber kablo ile 730 N biiyiikligiinde siyrilma kuvvetleri
Olgmiislerdir (24,25).

Bizim ¢alismamizda en yiiksek 810 N, en diisiik 420 N siyrilma kuvvetleri 6l¢iilmiis
olup ortalama degeri 575 N olarak bulunmustur. Bu sonuclarla Bushnell ve arkadaslarinin
tespit metoduna yakin bir deger elde edilmistir. Ancak onlar caligmalarini tekrarlayan
yiikleme yontemiyle yapmislardir (25).

Bizim ¢aligmamizda tek tendon grefti ile tamir yapilmistir. Tespit giliciinii artirmak
icin 2 bant seklinde tamir yapilabilir ve bdylece siyrilma kuvveti daha biiyiik degerlere
cikartilabilir.

O’Brien ve arkadaslar1 ¢alismalarinda saglam patella tendonu kopma kuvvetinin
maksimum degerini erkeklerde 5453 N, kadinlarda 3877 N olarak bildirmislerdir (26).
Bizim ¢alismamizda saglam patella tendonu kuvvetini erkeklerde 6585 N, kadinlarda 5720
N olarak bulduk.

Aydin ve arkadaslari ayni ¢ivi ile hamstring tendonlarini kullanarak yaptiklar1 6n

gapraz bag tamirlerinin sonucunu bildiren deneysel c¢alismalarinda, ortalama 400 N
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styrilma  giici bulmuglardir (27). Bizim g¢alismamizda ortalama 575 N’luk sonug
bulunmustur. Bu farkin, ¢alismamizda tesbitin iki tarafli uygulanmasindan kaynaklanmig
olabilecegi diisiintilmiistiir.

Turhan ve arkadaslar1 6n ¢apraz bag tamirlerinde patella tendonu 1/3 ortasini alip 1
adet interferens ¢ivisi ile yaptiklari tamirlerin sonucunu bildiren ¢aligmalarinda ise
ortalama 550 N siyrilma giicii 6l¢iilmiis olup bizim ¢alismamizla benzerdir (28).

Matava ve Hutton yaptiklar1 biyomekanik ¢alismada, 6n ¢apraz bag igin alinan 1/3
orta kisim patella tendonu greftlerinin ve geride kalan lateral bantlarin biyomekanik
degerlendirilmesini igeren c¢alismalarinda patella tendonunun daha sik olarak tibial
bolgeden koptugunu bildirilmislerdir (29). Bizim ¢alismamizda patella tendonlarinin hepsi
patellanin alt ucundan kopmustur.

Yine ayni ¢alismada 1/3 orta kismin giiciiniin 1411 N, geri kalan medial ve lateral
bantla yapilan biyomekanik ¢alismanin ise toplamda 1654 N giigte oldugu bildirilmistir.
Burada patella tendonunun orta kismi ¢ikarildiktan sonraki kuvvetin beklenildigi gibi orta
1/3 in 2 kati olmadigr goriilmiis olup ©On ¢apraz bag tamirlerinde orta kismin
kullanilmasinin patella tendonu kuvvetinin yarisini ortadan kaldirdigini géstermistir (29).
Calismamizda, tamirlerde hem biyomekanik olarak uygunluk agisindan hem de patella
tendonu orta kismindan gegen yiikiin diger kisimlar ile yaklagik ayni miktarda yiike
dayanikli olmasi agisindan interferens ¢ivisi ile tamir bu bolgelerden yapilmustir.

Noyes ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada; genglerde tendondan kopma, yaslilarda
patelladan kemik parga ile ayrilma tespit etmislerdir (30). Bizim ¢alismamizda; yash
popiilasyondan alinan materyaller kullanilmis olup Noyes ve arkadaslarinin belirttigi gibi
patelladan kemikten kemik parga ile ayrilma gorilmiistiir. Bunun osteoporoza bagh
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Waligora ve Johanson yaptiklart anatomik c¢alismada, patella tendonu liflerinin
patellanin inferior bolgesinin orta kisminin 6n yiiziine yapistigint géstermislerdir (13).
Calismamizda da dizlerin diseksiyonu sirasinda ayni sekilde anatomik dizilimin oldugu
gozlenmistir. Bu anatomik o6zellikten ve yukarida bahsedilen biyomekanik nedenlerden
dolay1 calismamizda interferens ¢ivileri ile tespit bu bolgeye yapilmistir.

Capiola ve Re yaptiklar1 ¢alismada 2 patella tendonu riiptiirii vakasini siitiir anchor
ile tamir etmisgler ve sonuglarmin iyi oldugunu gostermislerdir. Makalelerinde 71 kg lik ilk

vakalarmin patellofemoral bolgesine binen yiikiin viiciit agirligin 0,5 katt olacagini hesap
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ederek 35,5 kg yik binecegini bununda yaklasik 350 N olacagint bildirmisler.
Kullandiklar siitiir anchorun siyrilma giicliniin kansell6z kemiklerde yaklasik 55 kg civari
oldugunu bu nedenle yaptiklar tespit giicliniin bu hastada yeterli olacagini savunmuslardir
(31). Bizim sonuglarimizda ise tespit materyalimizin siyrilma giiciiniin ortalama olarak
kullanilan anchordan yiiksek oldugu goriilmiistiir (575 N=57,5 kg).

Barber ve arkadaslar1 ¢alismalarinda 2 numara etibondun 92 N, 5 numara etibondun
193 N; no 2, no 5 ve 2-0 fiber kablonun sirayla 188, 483, 82 N s1yrilma giiciinde oldugunu
gostermislerdir. Siitiir anchorun bunlardan daha iistiin oldugunu ve yaklasik 550 N siyrilma
giiciiniin oldugunu tespit etmislerdir (32). Bizim ¢alismamizda bulunun siyrilma giicii ise
bu sonuglardan daha yiiksek bulunmustur ve siitur anchora gore daha iyi bir alternatif tegkil
edebilecegi goriilmiistiir.

Barber ve arkadaglar1 bazi siitiir materyallari ile anchorlarin siyrilma giiglerini
karsilastiran bir bagka ¢aligmalarinda; emilebilir siitiir materyallerinin siyrilma giiclerini en
yiiksek 280 N, Polietilen fiber kablonun en yiiksek 303 N olarak bulmuslardir (33). Bizim
calismamizdaki tespitin siyrilma giicii bunlardan yiiksek bulunmustur.

Bagka bir calismada Barber ve arkadaslari cesitli tespit materyallerinin siyrilma
giiclerini 0lgmiis ve 168 N ile 503 N arasi degisen degerler bildirmislerdir. Bu ¢aligmada
sadece bir ¢esit anchorun siyrilma giicii 712 N olup en yiiksek deger olarak belirtilmistir
(34). Calismamizda elde etigimiz degerler bu ¢alismanin sonuglarina gore daha yiiksek
olup sadece belirtilen anchor ile benzerdir.

Krackow ve arkadaslari, tendonun kemige basit siitiirlerle fiksasyonunun
biyomekanik incelenmesinde tamirin 100 N siyrilma giiciinde oldugunu, giiglii siitiir
materyalleri ile yapilan duble dikislerin 392 N, staple ile yapilan tespitlerin ise 208 N giicte
oldugunu, ancak kemik kalitesine ve staple tespitinin iyi uygulanmasina gére 400 N’a
kadar ¢ikan giicte olabilecegini bildirmislerdir (35). Calismamizda elde edilen degerlerin
bu caligmada bildirilen sonuglardan daha yiiksek oldugu goriilmiis olup; kullandigimiz
fiksasyon yonteminin siitiir materyalleri ve staple ile yapilan tespite gore daha iyi sonuglar
verebilecegi diisiiniilmiistiir.

Patella tendonu defekti modelinde, serbest tendon greftinin interferens ¢ivisi
kullanilarak tespit edilmesiyle elde ettigimiz sonuglar, literatiirdeki diger tendon tamiri

metodlariyla mukayese edildiginde, onlara esit veya daha yiiksek tespit kuvvetine sahiptir.
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Bu nedenle bu yontemin klinik kullaniminin uygun bir metod olacabilecegi kanaatine

varilmgtir.



6. SONUCLAR

Bu ¢alismada asagidaki sonuglara varilmistir.

e Calismamizda tamir sonrasi kopma kuvveti en yiiksek 810 N, en diisikk 420 N
olarak bulunmustur. Tamir sonras1 kopma kuvveti ortalama 575+140 N olarak
bulunmustur.

ePatella  tendonlarinin germe testinde kopma kuvvetinin kadinlarda 5720 N,
erkeklerde 6585 N degerinde oldugu tespit edilmistir.

e Calismamizda patella tendonu direngenligi en yiiksek 765 n/mm, en diisiik 625
n/mm olarak, ortalama direngenlik ise 713+42 n/mm olarak bulunmustur.

e Rekonstriikte edilen tendon gerftlerinin tespit noktalarindan siyrilma tarzinda
yetersizlik goriilmemis ve hepsi tespit yerinden tendon grefti yirtilarak yetersiz
hale gelmistir.

e Kopma seklinin patellanin alt kutbundan kemik parga ile oldugu goriilmiistiir.

o Greftin patella ve tibiadaki tiinellere tesbiti esnasinda kirik ya da catlak
goriilmemistir.

e Interferens civisi kullanarak patella tendonu akut ya da kronik yirtiklarinin tendon

grefti ile tedavisinin alternatif bir metod olabilecegi kanaatine varilmistir.



7. OZET

PATELLA TENDONU RUPTURLERININ INTERFERENS CiViSi iLE
TAMIRLERININ BiYOMEKANIiIGININ DENEYSEL iNCELENMESI

Amag: Bu c¢alismada patella tendonu riiptiirlerinin tedavisinde interferens ¢ivisini
tesbit metodu olarak kullanarak serbest tendon grefti ile rekonstriiksiyonun biyomekanik
calismas1 yapilmustir.

Materyal ve Metod: Calismada 12 insan kadavra dizi kullanilmigtir. Patella
tendonu, patella ve tibiadan tamamen kesilerek uzaklastirilmis ve tendon grefti patella
distaline ve tuberositas tibiaya agilan tiinellere interferens c¢ivileri ile tespit edilmis ve test
makinesinde ¢ekme testine tabi tutulmustur.

Bulgular: Test neticesinde tendonlarin ortalama erkeklerde 600 N,kadinlarda 525 N
da siyrildiklar tesbit edilmistir.

Sonuc: Iinterferens ¢ivisi kullanarak patella tendonunun akut ya da kronik
yirtiklarinin tendon grefti ile tedavisinin uygun bir metod oldugu kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Patella Tendonu Riiptiirii, Interferens Civisi, Biyomekanik Calisma,
Kadavra Dizleri.



8. SUMMARY

EXPERIMENTAL BIOMECHANICAL INVESTIGATION OF PATELLAR
TENDON RUPTURES REPAIR WITH INTERFERENCE NAIL

Introduction: This study includes the biomechanical research of the treatment of
patellar tendon ruptures with free tendon grafts via the method of locating interference nail.

Materials and Methods: Throughout the study, 12 human cadeveric knees were
used. The patellar tendon has been completely cut and removed from patella and tibia.
Tendon graft has been fixed through the tunnels which has been opened to tuberositas tibia
and distal patella with interference nail. Then has been mounted to the upper and bottom
grips of testing machine for pull out test.

Results: As a result of the test, the average pull out forces of tendons for men is 600
N and for women 525 N.

Discussion: It has been concluded that via the use of interference nails in the
treatment of acute or chronic patellar tendon ruptures with tendon grafts is an appropriate
method.

Key Words: Patellar Tendon Ruptures, Interference Nail, Biomechanical Study, Cadaveric
Knee.
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