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Ozet

Amag: Tibia diafiz kiriklarinin tedavisinde kullanilan intra-
mediiller civileme (IMC) sonrasi patellar tendinit dizéni ag-
rilarinin 6nde gelen nedenlerindendir. Calismamizda amag
opere IMC hastalarinda kaynama sonrasi hastalarda saglam
ve opere taraf arasindaki patellar tendon degisikliklerini MR
goriintileme ile karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Temmuz 2010 ile Eyliil 2011 ta-
rihleri arasinda klinigimizde tibia kirigi nedeniyle transpatel-
lar yolla IMC uygulanmis dizéni agrisi olan 12 hasta Uzerin-
de yapildi. Kirik kaynamasini takiben yapilan saglam ve kirik
taraf karsilastirmali MR gorintilemesi ortalama 19.9 ayda
(14-28) yapildi. Olciimler belirlenen sabit anatomik bélge-
lerde yapildi. Sagital plan 6lctiimleri patellar tendon 3 parca
bollinip, Ust-orta-alt bolimler olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kirik taraf sagital proksimal, orta, distal dl¢timleri
saglam tarafa gore istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yiiksek
bulundu (p<0.01). Kirik taraf aksiyel 6lclimleri de saglam tara-
fa gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksekti (p<0.05).
Opere taraftaki patellar tendon kalinlagmalarinin, tendon dis-
taline dogru arttigi gozlendi.

Sonug: Tibia diafiz kingi nedeniyle IMC yapilan hastalarda
dizénil agnisi en sik gozlenen komplikasyonlardan biridir. Di-
z6nil agri nedenlerinden biriside patellar tendondaki kalinlas-
madir. Bunu 6nlemek i¢in nazik doku agilmasi ve oyma sirasin-
da doku koruyucularinin kullaniimasina 6zen gosterilmelidir.

Anahtar sézciikler: intramediiller civileme; manyetik rezonans
goriintlleme; patellar tendinozis; tibia kiriklari.
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Summary

Background: Patellar tendinitis is the major cause of anterior
patellar pain after intramedullary nailing (IMN) procedures. In
this study our aim is to compare patellar tendon changes with
MRI between the healthy side with the operated side in IMN pa-
tients after union.

Methods: Our study is carried out in 12 patients with anterior
knee pain between July 2010 and September 2011. Following
fracture union, MRI are evaluated comparing healthy and frac-
tured sides at 19.9th months (14-28). Measurements are ob-
tained at constant anatomical regions which were previously
determined. Sagittal plane measurements were evaluated as 3
pieces dividing patellar tendon in superior-middle-inferior seg-
ments.

Results: Saggital measurements of the fractured side when
compared with the healthy side were statitically significantly
higher (p<0.01). Axial measurements also of the fractured side
when compared with the healthy side were statitically signifi-
cantly higher (p<0.05). The thickening of patellar tendon at the
operated sides were increasing towards the distal part of the
tendon.

Conclusion: In patients that were operated due to fracture of
tibia, anterior knee pain is the most frequent complication. Pa-
tellar tendinitis is one of the cause of anterior knee pain. To pre-
vent this complication, during the reaming procedure gentle
dissection must be used.

Key words: Intramedullary nailing; magnetic resonance imaging;
patellar tendinitis; tibia fracture.
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Giris

Tibia diafiz kiriklarinin tedavisinde kullanilan intra-
medidiller civi (iIMC) uygulamalarindan sonra siklikla
patellar tendinozis ve diz 6ni agrisi gortlmektedir.!-!
Patellar tendinit, patellar tendonun yaklastirici sttir-
lerinden veya civinin disarida ¢ikinti yaratmasi sonucu
gelisebilir. Uyluk kas guiclindeki yetersizliklerin ve ylk-
sek beden agirliklarinin tendinit ve diz 6ni agrisina
neden olabilecegi bildirilmistir.”!

Bu calismada amacimiz, tibia kiriklarinin intramedyiller
civilenmesi sonrasi olusan patellar tendiniti ve tendon
anatomisinde olusan degisiklikleri saptamak ve viicut
kitle indeksinin (VKi) bu degerler {izerindeki etkisini
arastirmaktir.

Hastalar ve Yontem

Temmuz 2010-Eylil 2011 tarihleri arasinda, klinigimiz-
de tibia kingi nedeniyle IMC uygulanan 47 hastanin
30'unda patellar tendinozisi dislindiren diz 6nl ag-
risi gozlendi. Calisma ekleme uzanmayan tibia kiriklar
olan, ek ortopedik patolojisi bulunmayan, kiriklar IMC
ile tedavi edilen, IMC'nin proksimal kisminin kemik
korteksinin disinda kalmayacak sekilde tam gomiil-
diigu, patellar tendinozisi diistindiren diz 6na agrisi
olan 12 hasta Uzerinde yapildi.

Tum hastalarda titanyum tibia kilitli oymal iMC
(Synthes, Expert) uygulandi. Artroskopi pozisyonunda
diz 90° fleksiyonda transpatellar insizyonla proksimal
tibiaya ulasildi. Otomatik ekartorlerle ekartman yapi-
larak doku koruyucusu lzerinden tibia oyma islemleri
tamamlandi. Ameliyat 6ncesi “template”ler Uzerin-
de olcllen ideal ¢ivi kalinliginin T mm Uzerine kadar
oyucular ile oyma islemi yapildi. Civi 6n-arka ve yan
planlarda, floroskopi kontroli altinda, kemik icine tam
olarak yerlestirildi. Patellar tendon nonabsorbabl su-
tirlerle yaklastinlip doku katlari anatomik olarak ka-
patildi. Tim islemler travma cerrahisinde deneyimli
tek cerrah tarafindan yapildi.

Ameliyat sonrasi dizin 6n-arka ve yan grafileri cekildi.
Keating yéntemiyle® IMC'nin kemik disindaki mesafe-
si 6lculdi (Sekil 1). Kirnk kaynamasini takiben, ortalama
19.9 (14-28) ayda saglam ve kirikli taraflarin karsilastir-
mali manyetik rezonans goérintilemesi (MRG) yapild.
MRG incelemeleri hasta sirt Gistl yatar pozisyonda, diz
tam ekstansiyonda, patella tam ortada olacak sekilde
“Philips, 1.5 tesla achiva” cihazi ile yapildi.

Manyetik rezonans goriintiileme Uzerinden 6l¢im-

Sekil 1. Yirmi bir yaginda erkek hastanin sag tibia AO Tip
4-2 kingr nedeniyle kapal intramediller civi uy-
gulamasi sonrasi 10. ayda (a) AP grafisi, (b) lateral
grafisi.

lerin yapilmasi icin; sagital planda, patella apeksi ile
tuberositas tibia tespit edilip aradaki patellar tendon
uzunlugu ol¢ildi. Tendon uzunlugu tice boliindikten
sonra, her 1/3 parcanin ortasindan gegen noktalardan
tendon kalinligi olculdd. Bu islemler hastalarin her
iki dizi icinde tekrarlandi. Aksiyel plandaki kesitlerde
yapilan 6lciimde en kalin olan kesit degerlendirme-
ye alind. Olctimler “pacs” sistemi {izerinden bagimsiz
tek bir radyolog tarafindan yapildi (Sekil 2). Hastalarin
viziiel analog skala (VAS) ile diz 6nl agn sikayetleri
degerlendirildi. VKi saptandi ve patellar tendinozis yo-
gunlugu ile iliskisi arastirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 ve PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 (Utah, USA) programlari kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
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Sekil 2. Ayni hastanin sag dizindeki patellar kalinlasmanin (a) sagital MRG'si. Proksimal-
de kalinlasma: 9.1 mm, orta kisimda: 9.7 mm, distal kisimda: 12.5 mm (b) aksiyel
MRGsi. Patellar tendon kalinligi: 31.2 mm (c) saglam sol dizindeki patellar ten-
don kalinliginin sagital MRG goriintuisu Gzerinden yapilan 6l¢iimi. Proksimalde
kalinlasma: 3.7 mm, orta kisimda: 4.5 mm, distal kissimda: 6.7 mm. (d) Saglam sol
dizindeki patellar tendon kalinhiginin aksiyel MRG'si Gizerinden yapilan dl¢im.
Patellar tendon kalinhgi: 28.6 mm.

tiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan,
siklik, oran) yani sira, niceliksel verilerin karsilastiril-
masinda Mann-Whitney U-testi kullanildi. Sonuclar
%95'lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yaslari 18 ile 63 arasinda degismekte olup,
ortalamayas 37.4+13.9idi. Hastalarin {icli (%25) kadin,
dokuzu (%75) erkekti. Kiriklarda kaynama ortalama
92.5 (75-120) glinde kaynama elde edildi.

Belirlenmis sabit noktalardan yapilan dl¢imlerde; kirik
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tarafin sagital proksimal, orta ve distal dlciimleri sag-
lam tarafa gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde y(ik-
sek olarak saptandi (p<0.01) (Sekil 3). Kirik tarafin aksi-
yel dlcimleri de saglam tarafa gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.05) (Tablo 1). (Sekil 4).

Hastalarin tamaminda var olan diz 6ni agrisi VAS'a
gore degerlendirildiginde; 1'den 10'a kadar sikayetle-
ri soruldugunda 5-8 (ortalama: 6.75) olarak bulundu.
VAS sonuglarinin patellar tendon kalinhgindaki artisa
paralel olarak ytiksek oldugu gozlendi.

Vicut kitle indeksi ortalama 24.1 olup, alti1 (%50) hasta
normal, dort (%33) hasta fazla kilolu, iki (%16) hasta
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Tablo 1. Patellar tendonlarin sagital ve aksiyel 6l¢timlerinin kirik ve saglam taraflarda
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi

Kirik taraf
Ort.xSS (Medyan)
Sagital
Proksimal 6.50+7.00 (4.15)
Orta 7.93+1.98 (7.50)
Distal 11.71£1.93 (12.10)
Aksiyel 32.27+4.30 (31.85)

Saglam taraf p
Ort.=SS (Medyan)
2.78+0.82 (2.60) 0.005™
4.30+0.93 (4.20) 0.001™
6.31+1.33 (5.85) 0.001™
28.81+2.59 (28.80) 0.048"

Mann-Whitney U Test. **p<0.01; *p<0.05.

birinci derece obez bulundu. istatistiksel anlamli so-
nu¢ saptamamis olmamiza ragmen, VKi yiikseldikce
patellar tendonun distale dogru kalinlasmasinin fazla
oldugunu gozlemledik.

Tartisma

Tibia kiriklarinda IMG uygulamasi sonrasi patellar tendi-
nozis ve diz 6ni agrisi en sik goriilen komplikasyondur.
15191 Tendinozisin nedenleri icinde patellar tendonun
ayrilmasi sirasinda olusan travma, ekartasyon ve oyma
sirasinda olusan hasar, tendon dikilirken konan suti-
riin yarattidi irritasyon, civinin disarida kalmasi, uyluk
kaslarindaki zayiflik, yiiksek viicut agirligi sayilabilir.l'

Tendinozis varken tendonda kalinlasma gorulir. Kea-
ting ve ark.” ve Orfarly ve ark.na!'? gore, diz 6ni agrisi
transpatellar girilen hastalarda tendon yanindan giri-
lenlere gore daha fazla olmaktadir. Song ve ark.nin?”’
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Sekil 3. Kirik ve saglam tarafin sagital dlctimleri.
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Sekil 4. Kirik ve saglam tarafin aksiyel 6l¢timleri.

belirttigi gibi, cerrahi yontemden ziyade, patellar ten-
don ve ¢evre yumusak dokuya 6zen gosterilmesi pa-
tellar tendinozisi azaltmistir. Biz de bu calismalari re-
ferans alarak transpatellar IMC uyguladik. Keating'in®®
onerdigi 6l¢timlere dikkat ederek ¢iviyi kemik korteksi-
nin disinda kalmayacak sekilde iceri yerlestirdik. Buna
ragmen hastalarin tamaminda farkli oranlarda gozle-
nen tendinozis VKi'nin farkliligindan kaynaklandigini
dusindirmektedir. Obezite hormon ve sitokinler tize-
rinden etkisi nedeniyle hem kemik hem de yumusak
doku iyilesmesinde olumsuz etki gostermektedir.!'*4

Tendinozisin histopatolojik bulgulari anjiogenez artisi,
hiperplazi, uzunlamasina kollajen yapilarda kayip ve
hyalin dejenerasyondur. Patellar tendinozisi belirle-
mek i¢in en degerli goriintileme yontemleri “grey sca-
le” ultrasonografi (USG), renkli USG ve MRGir.l">"" Biz
calismamizda MRG kullanarak tendindz degisiklikleri
saptadik.

Patellar tendinozis agir isler veya atletizm sporu yapan
insanlarda tendonun proksimalinde siklikla gorilir-
ken,['® IMC yapilan tibia kirikli hastalarda daha siklikla
distal bolgede gelisir. Sala ve ark." yapmis olduklari
geriye doéniik USG calismasinda, iIMC yapilan tarafin
patellar tendon kalinhginin karsi tarafa oranla 6zellik-
le distal tarafta daha fazla oldugunu gostermislerdir.
Sala ve ark." ile Vaist6 ve ark.B! yapmis olduklar USG
calismalarinda, patellar tendonun kalinlik farki disinda
dizoni agrisini agiklayacak baska herhangi bir patoloji
bulamamislardir. Gustafsson ve ark.?? calismalarinda,
MRG ile ayni sonuca varmiglardir. Bizim 6l¢cimlerimiz-
de patellar tendonlarin, saglam taraftaki tendonlara
gore, hem aksiyel hem de sagital planda kalinlasmis
ve bu kalinlasmanin tendonun distal bolgelerinde art-
mis oldugu godzlendi ve bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

213



J Kartal TR 2014;25(3):210-214 doi: 10.5505/jkartaltr.2014.99266

Literatlirde kilolu hastalarda patellar tendinopatinin
daha fazla oldugu go6ze carpmaktadir.?" Yiiksek viicut
agirligina sahip hastalarda hem travmanin ekstremite-
de yarattig tahribat, hem cerrahi diseksiyonda agilan
katmanlarin daha yogun cilt alti dokularda yapilmasi,
hem de cerrahi sonrasi rehabilitasyonda karsilasilan
gulcliklerin, patellar tendinozisde etkili olabilecegi
dusinilmektedir. Bizim olgularimizda da literatiire
paralel olarak VKi arttikca patellar tendon kalinlasmasi
artmakta idi.

Sonug olarak, 6zellikle viicut agirhgi yuksek tibia kirikl
hastalarda, patellar tendinozis ve diz 6ni agrisinin go-
rilmesini engellemek icin dokularin nazikce agiimasi
ve oyma sirasinda doku koruyucularinin kullaniimasi,
ayrica civinin kemik icinde kalacak sekilde derin yer-
lestirilmesine 6zen gosterilmelidir. Ameliyat sonrasi
uyluk kaslarini erken donemde kuvvetlendirmek ve
zaten hareketsizlige bagh artan kilonun yaratacadi
olumsuzluklari engellemek icin uygulanacak diyetle
kilo aliminin 6niine gecilmelidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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