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Patellar Clunk Syndrome: a Case Report

Patellar Klunk Sendromu: bir Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Patellar clunk syndrome (PCS) is one of the intraarticular mechanical problems that
generally occur three to eight months after a total knee arthroplasty (TKA) surgery. The
prevalence of PCS was reported as 0-7.5 %, which varies due to the type of implants
used.The cause of this clinical syndrome is thought to be the growth of a fibrous nodule
on the inferior aspect of the quadriceps tendon near the superior pole of the patella.
Early cyst resection with open surgical or arthroscopic procedures provides a dramatic
improvement in symptoms.
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oz

Patellar klunk sendromu (PKS), total diz artroplasti (TDA) ameliyatlari sonrasinda
olusan eklem ici mekanik problemlerden biridir. Semptomlar genel olarak cerrahi
sonrasi 3-8. aylarda ortaya cikmaktadir. Gérilme sikhgi kullanilan implantlara bagli
olarak % 0-7.5 arasinda degisen bu sendromun etiyolojisinde kuadriseps tendonunun
patella Ust kismina yapisma yeri eklem yuzeyinde olusan fibréz doku rol almaktadir.
Tedavisinde artroskopik veya agik cerrahi yontem ile fibr6z dokunun rezeke edilmesi
klinik tabloda dramatik bir iyilesme saglar.
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GIRIS

Patellar klunk sendromu (PKS), total diz artroplasti (TDA) ameliyatlari
sonrasinda olusan eklem ici mekanik problemlerden biridir (1). ilk kez
1982 yilinda Insall tarafindan tanimlanmis olsa da, PKS terimi ilk olarak
1989 yilinda Hozack tarafindan kullanilmistir (1,2). Ozellikle arka capraz
bag kesen implantlarin kullanimi sonrasi goriilme siklig1 artan bu patoloji,
kuadriseps tendonunun distal kisminin patella iist kutbu birlesim yeri
cevresinde olusan patolojik fibréz doku nedeniyle ortaya cikan bir klinik
tablodur. Ekstansiyodaki dizin fleksiyona getirilmesi esnasinda 30° ve 45 °
fleksiyon agis1 araliginda olusan agri, sendroma adini veren klunk sesi ile
karakterizedir. Semptomlar genel olarak TDA ameliyatlar1 sonrasi 3-8. aylarda
ortaya ¢iksa da, tani icin gecen siire iki yila kadar uzayabilmektedir (2,3).
Goriilme sikhigr kullanilan implantlara baglh olarak % 0-7.5 arasinda degisen
bu sendromun etiyolojisi preoperatif, implant iligkili, cerrahi yaklasima bagh
etmenler olmak tizere ii¢ ana baslik altinda 6zetlenebilir. Preoperatif patella
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dizilim bozukluklari, femoral komponent tasarimi,
patellar implant yerlesim hatalar1 one c¢ikan
etmenlerden bazilaridir. (4). Tedavisinde agik
veya artroskopik cerrahi yontemle fibréz dokunun
rezeke edilmesi sonucu klinik tabloda dramatik
bir iyilesme saglanir.

Total diz artroplastisi operasyonu sonrasi 1.
yilda PKS gelisen olgumuz, gérece nadir olan bu
sendromun Kklinik tani, tedavi yaklasimlarin
vurgulamak ve giincel literatiir esliginde tartismak
amaciyla sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Altmis t¢ yasindaki kadin hasta, iki aydir sol
dizinde siiregelen agri, yiirimede zorluk, merdiven
inip ¢ikma ve oturup kalkma hareketlerinde agri
ve dizde atlama hissi sikayetleri ile ortopedi ve
travmatoloji poliklinigine bagvurdu. Boyu 156 cm,
viicut agirhgi 75 kg olan ve viicut kiitle indeksi
(VKi) 31.0 km/m?2 olarak élciilen hastanin
0zgecmis sorgulamasinda bir yi1l Once dis
merkezde primer osteoartrit tanisiyla sol diz
TDA operasyonu oldugu ve daha énce diz eklemi
cevresinde herhangi bir cerrahi islem gecirmedigi
Ogrenildi. Yapilan fizik muayenesinde diz eklemi
fleksiyonu 120°, ekstansiyonu 0° olarak odlciilmekle
birlikte 30° ve 45° fleksiyon araliginda siddetli
agri ve patella superomedial kisminda hareket
ile ortaya ¢ikan ve kaybolan kistik olusum palpe
edildi (Sekil 1). Eklem ve cevresinde kizariklik,
151 artisy, sislik ve 6dem yoktu. Direkt radyografik
incelemesinde insall-salvati orani 1.07 olarak
Olctldi. Arka ¢apraz bag kesen yeni jenerasyon
femoral komponent kullanildigi, patellar yiizey
degisimi yapilmadigi saptandi. Kan tetkikleri
normal olan hastanin ultrasonografik inceleme-
sinde kuadriseps tendon distali, medial inferior
kisminda 2x2 cm’lik hipo-anekoik, hareketli, duvar
formasyonu izlenen Kkistik lezyon gozlendi.
Boylece hastaya PKS tanisi konularak cerrahi
girisim planland (Sekil 2).

Artroskopik cerrahide superolateral (3.) ve
superomedial (4.) portallerden girilerek rektus
tendon distali, inferior yiizii ile patella ist kutbu
birlesim yerinde patolojik yumusak doku saptandi
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ve shaver yardimiyla eksize edildi (Sekil 3).
Cerrahi sirasinda eklem i¢i ek patoloji gozlenmedi
ve implant yiizeylerine temastan ka¢inildi. Eklem
ici yikama sonrasinda kontrol muayenesi yapilarak
patolojik muayene bulgularinin kayboldugu izlendi
ve operasyon sonlandirildi.
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Sekil 1. Fizik muayene sirasinda patella medialinde
ortaya c¢ikan kistik yapi

Operasyon sonrasl altinci saatte preoperatif
doénemdeki hareket acikligina ulastigi goriilen
hasta, oturup kalkma ve merdiven inip ¢ikma
hareketlerini agrisiz bir sekilde yapabilmekte
idi. Erken donemde, eklem hareket acikhigi ve
kuadriseps kasi giliclendirmeye yonelik egzersiz
programi uygulanmaya baslanan hastanin sekiz
ay boyunca yapilan aylik takiplerinde herhangi
bir niiks izlenmedi.

Eksize edilen yumusak doku pargasinin
patolojik degerlendirmesi hafif siddette kronik
enflamasyon, fokal kanama ve fibrozis bulgulari
gosteren yumusak doku parcasi olarak
tanimlandi.
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Sekil 2. USG gortntiillemede patella supero-medialinde hipo-anekoik kistik yap1

Sekil 3. Artroskopik islem sirasinda goriintiilenen kistik yap1
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TARTISMA

Patellar klunk sendromu, siklikla TDA
operasyonlari sonrasi karsilasilan, agr1 ve yliriime
giicliigii ile karakterize, tedavi edilmedigi takdirde
yasam Kkalitesinin ciddi sekilde kotiilestigi bir
yumusak doku hastaligidir (1). Benzer klinik
semptomlar patellar krepitasyon ve sinoviyal
tuzaklanma patolojilerinde goriilse de, ayirici
tanida oOzellikle ekstansiyondan fleksiyona
getirilen dizde 30°-45° fleksiyon acis1 araliginda
olusan agri, klunk sesi ve fibréz nodiiliin palpe
edilmesi 6nemlidir. Hastamizda TDA operasyonu
sonrasi sekizinci ayda hafif agr1 ve merdiven
cikmada zorlanma ile baslayan kinik tablo;
ilerleyen donemde yiirime zorlugu, dizin
biikiilmesinde zorlanma, atlama hissi ile birlikte
ses duyulmasi ve ele gelen kitle olarak seyretmisti.

Etiyolojisinde cesitli faktorler yer almaktadir.
Erkeklerde kadinlara gore daha fazla
gorilmesinin nedeni daha biiyiik femoral implant
kullanilmasi olarak agiklanmaktadir. Bunun yani
sira vicut Kkiitle indeksi diisiik olan Kisilerde
daha fazla gorildiigiini bildiren yayinlar da
vardir (5). Preopertatif etmenler olarak daha
once gecirilmis diz cerrahisi, preoperatif patella
baja, Insall Salvati oranindaki diisiikliik ve valgus
deformitesi 6ne cikmaktadir. Ozellikle preoperatif
uzun patellar boy ve kiiciik boy patella implanti
kullanilan hastalarda PKS goriillme orani
artmaktadir (6,7). Hastamizin hikayesi, kisisel
ozellikleri ve radyolojik Olgtimleri
degerlendirildiginde bu  patolojiye neden
olabilecek bir etmen saptanmadi.

Implant iligkili olarak primer etken femoral
komponent tasarimi olarak goriilmektedir.
Literatiirde arka ¢apraz bag kesilen implantlarin
bir patolojisi olarak goriilse de, arka ¢apraz bag
koruyan implant kullaniminda ve patellofemoral
cerrahi sonrasinda da olgular bildirilmistir (3,4,8).
Femoral komponentin troklear olugunun
proksimal ve anteriorda sonlanmasi, interkondiler
oluga gecisinin keskin olmasj, interkondiler aralik
oraninin yiiksek olmasi, posterior kondiler
ofsetin fazla olmasi, PKS goriilme oranini
arttirmaktadir. Bununla birlikte, komponentin
fleksiyonda yerlestirilmesi, tibial komponentin
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anteriora konulmasi, kalin insert kullanimi da
PKS etmenleri arasinda yer almaktadir (3,4).
Nimbrod ve ark. yaptiklar1 ¢alismada literatiirle
uyumlu olarak, hareketli veya sabit insert
kullanimi arasinda PKS gelisimi acgisindan bir
fark olmadigi ortaya koymuslardir (9-11).

Hastamizda bulunan femoral komponentin yeni
jenerasyon olmasina ve tasarim acisindan risk
olusturacak o6zellikleri icermemesine ragmen,
anterior yerlesimli olmasi etiyolojik faktor olarak
diistiniilmesine yol agmaktadir (Sekil 4 ve 5).

Sekil 4. Yan grafide femoral komponentin anterior
yerlesimi

Konuya iliskin olarak yapilan ¢alismalar, tiglincii
jenerasyon implantlarda troklear olugun
posteriora uzatilmast ve distal femoral
geometrideki kademeli gecis tasarimi ile, diz
fleksiyon diizeyi artmasina ragmen yumusak
doku sikismasinin engellendigini gostermistir (12).

Patellar ylizey degisimi yapilan ve yapilmayan
olgularda da patoloji izlenebilmektedir. Ozellikle
patellar cerrahi sirasinda kesinin fazla yapilmas;,
ince komponent kullanilmasi, komponentin distale
yerlestirilmesi ve superiorda ve lateralde kemik
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fragmani kalmasi etmenler arasindadir (13).
Postoperatif patellar tiltteki her 1°lik artisin
PKS goriilme olasihigini %1.27 oraninda arttirdigl
bildirilmistir(14). Olgumuzda ise patellar yiizey
degisimi yapilmadig1 saptandu.

Sekil 5. On-arka grafi

Temel mekanizma olarak kuadriseps tendonu
distal kisminin femoral komponent anterior
kismina siirtiinmesini arttiran tiim etmenler bu
komplikasyonun goriilme oranini arttirmaktadir.
Cerrahi sirasinda patella iist kutbu ¢evresinde
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goriilen fibroz dokularin eksize edilmemesi de
etmenler arasinda yer almaktadir (12,15).

Tani, gegirilmis cerrahi 6ykiisii ve hastaliga 6zgii
tanimlanan klinik muayene bulgulari ile konulur.
Tanida klinik muayene ¢ok 6nemli olsa da, teyit
amach kesitsel goriintiilemeye ihtiyac duyulabilir.
Bu amagla ultrasonografi etkin, ucuz ve kolay bir
yontemdir. Okamoto ve ark. patolojik lezyon
goriintiisiini kuadriseps tendona yapisik, ekojenik,
vaskiilarize nodiil olarak tanimlamislardir (16).
Bizim olgumuzun ultrasonografik incelemesinde
literatiirden frakli olarak duvar yapili, hipoanekoik,
mobil, kistik lezyon goriintimii izlendi.

Tedavisinde a¢ik veya artroskopik cerrahi islem
ile kistin rezeksiyonu semptomlarda erken

donemde dramatik bir diizelme saglar.
Artroskopik cerrahi uygulama kolayligi, daha az
invazif olmasi ve sonrasinda bildirilen basaril
sonuglar nedeniyle tercih edilen yontemdir. Koh
ve ark. 12 hastalik serilerinde artroskopik
cerrahi sonras1 KSS (Diz Dernegi Skorlamasi)
skorunun 63.8’den 90.1’e yiikseldigini rapor
etmislerdir (17). Niiks oranlar1 %0-13 arasinda
(11).
%13

izlenirken, Nimrod ve ark.nin ¢alismalarinda ise

degismektedir Dajani ve ark.nin

calismalarinda oraninda  rekiirrens
% 11.5’lik rekiirrens saptanmistir. Bunun yani
sira bizim olgumuz gibi niiks gorilmeyen

calismalar da bulunmaktadir (13,18).

SONUC

Sonug olarak, PKS; TDA operasyonlari sonrasinda
goriilebilen  eklem i¢i yumusak doku
patolojilerinden  biridir.  Gelistirilen  yeni

jenerasyon implantlar ile goriilme siklig1 azalsa
da, tek etmenin implant tasarimi olmadigi ortaya
konulmustur. Operasyon sonrasi diz agrisi
sikayeti bulanan hastalarda ayirici tani olarak
dikkate alinmalidir. Tanida klinik muayene cok
onemlidir ve artroskopik cerrahi ile semptomlarda
dramatik bir diizelme izlenir.
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