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PATELLAR TENDON DEFEKTLERININ IYILESMESI:
KLINIK MRG CALISMASI
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OZET

Bu kesitsel calismada patellar tendonun (PT) orta 1/3lik kismindan
alinan grefte bagh defekt magnetik rezonans goéruntileme (MRG) ile
degerlendirildi. PT ile 6n ¢apraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu uygulanan
toplam 25 olgu ¢alismaya alindi. D6rdii kadin olan olgularin ortalama
yas1 26 (arabk 18-38) idi. Tam olgularda defekt acik birakildi yalnizca
paratenon dikildi. Hastalar ameliyattan sonra gecen stireye gore sifir
zaman arabindaki olgular (n=4) ile 6. ay1 (n=5), 12. ay1 (n=4), 18. ay1 (n=5)
ve 24. ay1 (n:7) tamamlamis olgular seklinde toplandi. MRG incelemeleri
GE 0.5 Tesla cihaziyla yapildi ve PT'nun defekti aksiyel T1 agirhkh kesitlerde
proksimal, orta ve distal bolgelerden olgtildi. Tendondaki defekt btitiin
zaman dilimlerinde orijinal 6l¢tistine gore azalirken (P<0.001), hicbir olguda
tam iyilesme gozlenmedi. Sifir zaman diliminden 18 aya kadar stirekli
azalma gozlenirken 24 aylik olgularda hafif bir artis vardi. Ancak bu artis
sifir zaman dilimindeki degerin yine de anlamh olarak altinda kald:
(P<0.001). Bu bulgular PT'un orta 1/3 boliimiiniin eksizyon sonrasi gecen
iki y1l stresince tam olarak iyilesemedigini géstermektedir. Ortopedik
cerrah ekstensér mekanizma komplikasyonlarina dikkat etmeli ve aym
bolgeden tekrar greft almaktan kaginmahdir.

Anahtar sozciikler: Patellar tendon, 6n ¢apraz bag, MRG

* Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bornova, izmir
** Ankara Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Cebeci, Ankara
*** Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Bornova, {zmir

4R



E. Taskiran, H. Ozsoy, K. Késeoglu

SUMMARY

HEALING OF PATELLAR TENDON DEFECTS:
A CLINICAL MRI STUDY

In this cross sectional study, the healing of patellar tendon (PT) defects
created during anterior cruciate ligament (ACL) graft harvestmen was
evaluated using Magnetic Resonance Imaging (MRI). A total of 25 patients
who had ACL reconstruction using the central third of PT constituted the
study group. Average age and male to_female ratio were 26 (range: 18-38)
and 21/4 respectively. In all cases, the PT defect was left open but the
paratenon was sutured. The patients were grouped according to their
postoperative period as follows: immediate postoperative (n=4), 6th month
(n=5), 12th month (n=4), 18th month (n=5) and 24th month (n=7). MRI
investigation was done by means of a GE 0.5 Tesla machine. The PT defect
was evaluated at the proximal, middle and distal areas of the tendon on
axial sections on T1 weighted images. While the defect was less than its
original size in all periods (P<0.001), no case resulted in complete healing. The
size of the defect demonstrated a gradual decrease from immediate
postoperative to the 18th month period (P<0.001). Then there was a little
increase at the 24th month compared with the 18th month. Howeuver, the
defect at this period was still significantly less than the immediate
postoperative period (P<0.001). These data demonstrate that the complete
healing of the PT defect would not occur during two years postoperatively.
Orthopaedic surgeons should be prudent in view of extensor mechanism
complications and avoid recurrent excision of the graft from the same tendon.
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GIRIS

Patellar tendonun 1/3 orta kismu 6én ¢apraz bag (OCB) rekonstriik-
siyonunda kullanilan baslica greft materyallerindendir (8). Her iki ucunda
kemik bloklarin varhigi greftin tesbitini ve iyilesmesini kolaylastirarak
diger greft materyallerine tstiinliik saglamaktadir. Ancak donér sahada
yaratilan morbidite tartisma konusudur (3). Ekstansér mekanizmada ve
patellofemoral eklemde ameliyattan sonra gelisen komplikasyonlarla dondr
sahada yaratilan morbidite arasinda iliski kurulmaktadir. Ozellikle patella
king: ve patellar tendon ruptiirii gibi yaratilan morbiditeye bagh oldugu
kesin olan fakat olduk¢a seyrek karsilasilan komplikasyonlarin yam sira

quadriceps kas atrofisi ve patellofemoral agrn gibi sik rastlanilan kompli-
kasyonlarla da iliski bildirilmistir (9). Revizyon 6n capraz bag cerrahisinde
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greftin ayni patellar tendon bolgesinden alinip alinamayacag: da bir bagka
tartisma konusudur (5) ve greft dondr sahasindaki rejenerasyonla ilgili
daha cok bilgiye gereksinim duyuldugu aciktir.

Bu kesitsel calismada patellar tendon greft dondr sahasindaki iyi-
lesme postoperatif iki yilik dénemde magnetik rezonans goriuintiileme
(MRG) yardimiyla arastirldi.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde
calismamn yazan tarafindan 1994 - 1997 yillan arasmda patellar tendonla
toplam 107 primer 6n capraz bag rekonstriiksiyonu uygulanmstir.
Basarili rekonstriiksiyon uygulanan olgulardan 25’i calisma kapsamina
alindi. Olgularin se¢iminde gercek bir rastgelelik kullanilamadi, sosyal
gliivencenin varligi ve olgularin ¢agriya uyup uymamasi belirleyici oldu.
Bu hasta grubunda inceleme aninda yas ortalama 26 (aralik 18-38) idi.
Olgularin doérda kadindi.

Olgular ameliyat sonrasi belirli zaman araliklarinda kesitsel olarak
incelendiler ve bu zaman araliklarina gore bes gruba ayrildilar. Buna
gore olgular sifir zaman araligindakiler yani ameliyattan sonra ilk hafta
icerisinde MRG incelemesi tamamlananlar (n=4) ile ameliyattan sonra 6.
aym (n=5), 12. ayiu (n=4), 18. ayim (n=5) ve 24. aym (n=7) tamamlayan
olgular olarak incelemeye alindilar.

Cerrahi teknik: Tim olgularda patellar tendonun orta béliimin-
den 10 mm kalinhiginda tendon her iki ucunda 25 mm’lik kemik bloklarla
birlikte cikarilarak 10 mm c¢apindaki 6l¢ii tliplerinden gececek sekilde
hazirland1 ve interferans vidalar1 yardimiyla ttnellere tesbit edildi.
Patellar tendonda yaratilan defekt kapatilmad: (Sekil 1). Yalmzca parate-
non stitiire edildi. Kemik tiinellerden ¢ikartilan kemik parcaciklar1 kemik
bosluklara yerlestirildi.

MRG incelemesi: incelemeler 0.5 Tesla glicte cihaz (GE) yardimiyla
yapildi. Dizler aksiyel, koronal ve sagittal olmak tizere her li¢ diizlemde
de degerlendirildi. Ancak patellar tendondaki defekt bolgesi niceliksel
olarak yalnizca aksiyel kesitlerden proksimal, orta ve distal olmak tizere
tic kisimda incelendi. Ol¢timler basil film tizerinden ¢iplak gozle cetvel
yardimiyla yapild1 (Sekil 2). Gergek degerler magnifikasyon diigtlerek
hesapland ve istatistiksel analizi yapildi. Diger kesitler ise rekonstriikte
capraz bag, meniskiis ve kikirdak yapilannn niteliksel degerlendirilmesi
amaciyla kullamldi.
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C

Sekil 2. a ve b'de patellar tendonun proksimalinde ve orta bolimiinde yaklasik 2 mm’lik
defekt oldugu; c'de ise aym hastanin distal tendon bolgesindeki defektin hemen
hemen doldugu gozleniyor.

Bulgular tek yénlii varyans analizi (Anova) ve student t-testi kulla-
nilarak degerlendirildi. :
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BULGULAR

- Patellar tendonda cerrahi olarak yaratilan 10 mm’lik defekt tium
zaman dilimlerinde azalmis olarak bulundu (P<0.001), (Sekil 3). Proksimal
tendondaki defekt 18 ve 24 aylik olgularda O, 6 ve 12 aylik olgulara gore
daha fazla kapanmis goértinda (P<0.001). Proximaldeki defekt gecen zamanla
orantili olarak azalmis bulundu. Ancak 24 aylik olgularda defekt 18 aylik
olgulardan fazlaydi. Bu fark istatistiksel olarak anlamh degildi (P>0.05).
Tendonun orta boéliimiinden yapilan 6l¢timlerde 18 aya kadar defektin
giderek anlamh bir sekilde azaldig: ve en kuiciik degere 18 ayda eristigi
gozlendi (P<0.001), (Sekil 4). Zaman dilimlerine gére bu boélgede ortalama
defekt; sifir zaman araliginda 5.4 + 1.0 mm, 6. ayda 3.7 = 1.1 mm, 12. ayda
1.9 + 1.8 mm ve 18. ayda 0.7 + 1.6 mm bulundu. Ancak yine 24 aylik olgu-
larin ortalamasi (2.5 + 1.4 mm) bu bdlgede 18 aylik olgulardan fazlayd:
(P<0.001). Tendonun distal bélimtiinden gecen kesitler de benzer bulgu-
lan gosterdi. Defekt 18 aylik olgularda kapanmis gortintiirken (P<0.005),
24 aylik olgularda defekt 18 ay grubuna goére anlaml sekilde fazlayd:
(P<0.001), (Sekil 5).

Distal tendon defekti tiim zaman dilimlerinde proksimal ve orta
boéltimlerdeki defektlerden daha kiigtkti. Ancak bu fark sirasiyla sifir
ve alt1 aylik zaman dilimlerinde istatistiksel olarak anlamliyd: (P<0.05).
Ilk 12 aydaki tiim él¢timlerde tendon kalinhig: preoperatif dlgtimlere gore
anlamh sekilde artmisti. Patella ve tuberositas tibiadaki kemik blok
bélgelerinde ilerleyici bir iyilesme goériilmesine ragmen 24 aylik olgular

Proksimal tendon defekti
mm

12ay 18ay 24 ay

Sekil 3. Patellar tendonun proksimal bélgesindeki defektin seyri.
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Orta kisim tendon defekti

Orta kisim tendon defekti
m

12 ay 18 ay 24lay

Sekil 5. Distaldeki defekt bolgelerinde rejenerasyon.

dahil hicbir olguda normal morfoloji gézlenmedi. Tim olgularin rekons-
tritkkte capraz baglan saglam bulundu. Olgularda eslik eden meniskis
lezyonu ya da kikirdak lezyonu saptanmadi.

TARTISMA

On capraz bag rekonstriitksiyonu uygulamak amaciyla patellar
tendonda yaratilan defektin iyilesme durumu ozellikle ekstensér mekaniz-
manin gicii ve saglamligi bakimindan énemlidir. Quadriceps kasinda
bazi olgularda belirgin olarak goézlenen atrofi ve ekstensér mekanizma-
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daki yaralanmalar (9) bu defekt boélgesindeki iyilesme miktariyla iliskili
olabilir. Deneysel calismalar tendonda yaratilan defektin kapatilip kapa-
tilmamasina bakilmaksizin tendonun ozellikle ilk 9 ile 12 ay stiresince
normal biomekanik, biokimyasal ve histolojik ozellikleri kazanmadigini
gostermektedir. Defekti kapatilan tendonlarda rejenere dokunun normal
tendon dokusuna histolojik olarak daha c¢ok benzedigi, ancak tendon boy-
larinda kisalma oldugu belirtilmektedir (4, 7). Calismamizin bulgulan da
buna benzerdi ve tendonun tamamen normale dénmedigi gézlenmekteydi.

Klinik caligmalarda defekt bolgesinin rejenerasyonu MRG ile dl¢uil-
mis ve izlenmistir. Liu ve ark. (6) revizyon cerrahisi sirasinda 16 olgunun
patellar tendonundaki defekt bélgesini ortalama yedi yil sonra MRG ve
histopatolojik inceleme yardimiyla degerlendirmisler ve tendonun normal
morfolojiye dénmedigini gormuslerdir. Bu olgularin hemen higbirinde
patella ve tuberositas tibiadaki defekt normal kemik dokusu ve tendonla -
doldurulamazken, alt1 olguda ise tendonda defekt gozlenmistir. Bernicker
ve ark. (1) yalmzca paratenonun kapatildig: patellar tendondaki defekti
12 olguda 12 ay stiresince belirli zaman araliklarinda MRG ile izlemisler
ve tendondaki defektin giderek azaldigim1i bulmuslardir. Ancak 12 ay
sonunda yalnizca iki olguda defektin tamamen kapandigim da not etmis-
lerdir. Kartus ve ark. (2) defektin sutiire edilmedigi 37 olguyu 27 ay
sureyle prospektif olarak izlemisler ve belirli araliklarla MRG elde etmis-
lerdir. ilk alti hafta sonunda ortalama 9 mm él¢iilen defektin, 27 ay
sonunda ortalama 2 mm’ye dastiigltint bildirmislerdir. Defekti dolduran
dokunun tendona benzedigini fakat tam olarak bir tendonun sinyal
ozelliklerini tasimadigini bildirmislerdir.

Bizim calismamiz kesitsel olmasina ragmen bulgular diger ¢calisma-
larla benzerdir. Defektlerin sifir grubuna gore tim zaman araliklarinda
azaldig1 gosterildi. Ancak 24 aylik olgu grubunda defekt 18 ayhik olgu-
lara gore fazla bulundu. Bu defektin 18 aydan sonra arttigini gosteremez.
Cunkii aradaki fark kucuktiur ve 18 ay ile 24 ay zaman araliklarinda
6lciimii yapilan hastalar farklidir. Daha geg iyilesen ya da defekti daha
biuiytik olan olgular 24 aylik él¢tim grubuna girmis olabilir. Calismami-
zin kesitsel olmasi yukarnda andigimiz prospektif calismalara gore deza-
vantajdir. Ancak diger calismalar dl¢ctimleri en erken alti haftadan iti-
baren baslatirken biz ameliyattan sonraki ilk hafta icinde baslattik. Bu,
paratenon kapatildiktan sonra tendondaki defekt miktarmin énemli 6l¢ii-
de azalarak ameliyat sirasinda olusturulan 10 mm’'den ortalama 5.4 mm
civarina diistiigiinii ortaya koydu. Bu bulgu diger ¢alismalarda yoktur
ve iyilesme miktar1 hep ameliyat sirasinda yaratilan defekte gére hesap-
lanmistir.
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Tendondaki iyilesmenin tendon bélgelerine gore degerlendirilmesi
de calismamizin diger bir farkliligidir. Distal tendon bolgesindeki defekt
diger bolgelere gore az bulundu. Ozellikle sifir ve alt1 aylik zaman aralik-
larinda anlamh bulunan bu fark paratenonun o bélgeyi daha fazla yaklas-
tirmasindan ya da iyilesmenin o bolgede daha fazla olmasindan kaynak-
laniyor olabilir.

Sonuc olarak bu ¢alismanin bulgulan patellar tendondaki defektin
zamanla kapandigini, ancak en azindan ilk 24 ay icinde tam olarak
normal morfolojiye kavusmadigini gostermektedir. Diger ¢alismalarin
sonugclar1 da benzerdir. Ayrica defekti kapayan dokunun histopatolojik,
biyokimyasal ve biomekanik ozellikleriyle normal tendon dokusuna
donmesi stiphelidir. Ameliyat sonrast dénemde rehabilitasyon program-
larinda bu bulgular géz éntine alinmaldir.
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