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Patellar tendonun yirtiklarinin tendon greftiyle tamirinin
biyomekaniginin incelenmesi: Deneysel calisma

Biomechanical examination of patellar tendon ruptures repaired with a tendon graft:
an experimental study
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Amagc: Bu calismada patellar tendon yirtiklarinin interferens
vidasi ve serbest tendon grefti kullanarak tamirlerinin biyo-
mekaniginin deneysel incelenmesi amaglandi.

Gerec ve yoéntemler: Bu calismada dolasim bozuklugu
nedeniyle ampute edilmis alt ekstremitelerden elde edilen 12
diz kullanildi. Dizler patellar tendonu dahil butiin yumusak
dokulardan temizlendi. Tendon grefti dizin distal kismi ile
tuberositas tibiaya interferens vidasi ile tespit edildi. Patella-
tendon grefti-tuberositas tibia kompleksi test makinasinin alt
ve ust genesine tespit edildi. Kemik-tendon-kemik kompleksi
distraksiyon kuvveti test makinasi vasitasiyla uygulanarak
kayit edildi.

Bulgular: Kopmanin hem patellar hem tibial taraftan oldugu
goruldu. Tendonlarin kopma kuvveti en yuksek 810 N, en
dusuk 420 N olarak bulundu. Tendonlarin kopma kuvveti
erkeklerde ortalama 600 N, kadinlarda ortalama 525 N, genel
ortalama ise 575 N idi.

Sonug: Calisma bulgularimiz, greftleme ile tamir edilen
patellar tendonun diger tamir yontemleriyle mukayese edil-
diginde benzer kopma kuvvetine sahip oldugunu gostermek-
tedir. Ozellikle patellar tendonun kaybedildigi durumlarda
greftleme Onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Biyomekanik calisma; kadavra dizi; interferens
vidasi; patellar tendon kopmasi.

Dizin ekstansor mekanizmasi; viicudun en biiyiik
eklemi olan diz ekleminin o6niinde olup diz ekle-
minin tek ekstansoriidiir. Kuadriseps kasi, kuadri-
seps tendonu, patella ve patellar tendondan meydana
gelir." Yiiriime, kogsma, ¢omelme gibi dizin ekstansi-

Objectives: This study aims to perform an experimental
examination of the patellar tendon grafts repaired using an
interference screw and free tendon graft.

Material and methods: Twelve knees of the lower limbs
which were amputated due to circulatory disease were
included in this study. The knees were removed from all soft
tissues including patellar tendons. A tendon graft was fixed
onto tuberositas tibia through the distal portion of the knee
using an interference screw. The patellar tendon graft and
tuberositas tibia complex were fixed at the lower and upper
part of the testing machine. The distraction force of the bone-
tendon-bone complex was recorded using the testing machine.
Results: Both patellar and tibial ruptures were detected.
The pullout force of the tendons was found to be 810 at
maximum and 420 N at minimum. The mean pullout force

was 600 N in men and 525 N in women with an overall mean
of 575 N.

Conclusion: Our study results showed that patellar
tendon repair with grafting had a similar pullout force
compared to other repair techniques. In case of a neglected
rupture of the patellar tendon, in particular, grafting is
recommended.

Key words: Biomechanical study; cadaver knee; interference screw;
patellar tendon rupture.

yon fleksiyon dengesini gerektiren hareketlerin yapil-
masini saglayan esas yapidir.?

Dizin ekstans6ér mekanizmasinin 6nemli bir pargasi
olan patellar tendonun yaralanmalar1 Asil tendonu
yirtiklarinda oldugu gibi orta yash niifusta daha sik
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olmakla beraber; total diz protezi, artroskopi, 6n ¢ap-
raz bagin patellar tendon grefti ile onarimi sonrasi
veya sistemik hastaliklarla beraber [(sistemik lupus
eritematozus (SLE), diabetes mellitus (DM),.... gibi]
olabilmektedir®! Spor yaralanmalar1 sonucu da bu
patoloji olugabilmekte ve ciddi ekonomik kayba yol
acmaktadir.

Ekstansor mekanizma yaralanmalarinin tedavisine
yonelik literatiirde degisik dikis materyalleri, dikis
capa, interferens vidasi ve ¢ivisi kullanilarak tepit yon-
temleri tanimlanmugtir.”!

Patellar tendon yirtiklarinin primer tamirinin yapi-
lamayacag1 durumlarda, interferens civisi ile serbest
tendon grefti uygulamasinin biyomekanik incelenmesi
amaglanarak bu ¢alisma yapild1.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada dolagim bozuklugu nedeniyle ampu-
te edilmis alt ekstremitelerden elde edilen 12 diz (8
erkek 4 kadin; ort. yag 77+4 yil; dagilim 68-86 yil)
kullanildi. Calisma igin etik kurul onami Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan
alinmistir. Ampute dizler onam alindiktan sonra kul-
lanilmaistir.

Kadavra dizleri tibia ve femur tarafindan yakla-
sik 15 cm uzunlukta kemik parca ile birlikte alinmis
sonra -20 derecede derin dondurucuda muhafaza
edilmigtir. Dizler kullanilmadan 12 saat 6nce oda
sicakliginda bekletildi ardindan tibia, patellar tendon
ve patella saglam kalacak gsekilde gevre yumusak
doku tamamen uzaklagtirilarak hazirlandi. Bu asa-
mada semitendinosus kasi, galismada tendon grefti
olarak kullanilmak tizere 6rnekler alindi ve hazir-
landi (Sekil 1). Patellar tendon uzaklastirildiktan
sonra patellanin alt kutbundan {tiste dogru bir tiinel
ve tuberositas tibiadan alta dogru ikinci bir ttinel
agildi. Tiineller 6 mm capinda olacak sekilde acilip
bu tiinellere hazirlanan semitendinosus kasi greftleri
7 mm c¢apinda interferens givisi ile press-fit olacak
sekilde tespit edildi (Sekil 2).

Hazirlanan materyali ¢ekme testi yapmak {izere
test makinesinin alt ve tist ¢enelerine tespit edildi, test
sonrasi tendonlarin kopma kuvveti, kopma sekli ve
kopma yeri kaydedildi (Sekil 3).

Sekil 1. Semitendinosus kasi tendon grefti.
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Calismada  oOl¢timler Karadeniz  Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal1 Biyomekanik Laboratuvarinda bulu-
nan Zwick Z020 (Zwick Roell AG and Zwick GmbH &
Co, Ulm, Germany) test makinesi kullanilarak, maki-
nenin ¢ekme hiz1 50 mm/dk, 6n yiikleme 10 Newton
olacak sekilde calisma yapildi.l¥ Patellay1 ve tibiay1
biyomekanik cihazinin alt ve tist ¢enesine daha iyi
tespit edebilmek igin ek tutucular kullanildi.

BULGULAR

Tamir sonrasi yapilan test sonucunda tendonlarin
besi tibial taraftan (%42), yedisi patella tarafindan
(%58) koptu. Test sonucu yetersizlik sekli tendon yirtig
seklinde oldu ve higbir testte greftin tespitten kopmasi
tarzinda olmadi.

Patellar tendon yirtiklarinda serbest tendon greftini
interferens ¢ivisiyle tespit ederek yaptigimiz tamir son-
rasinda ortalama kopma kuvveti 575£140 N (en yiiksek
810 N, en diisiik 420 N) olarak tespit edildi (Tablo 1).
Calismamizda cinsiyete gore tamir sonrast kopma
kuvvetinin erkeklerde ortalama 600 N, kadinlarda
525 N oldugu bulundu.

TARTISMA

Calismamizda tendon greftiyle tamir edilen patel-
la tendonunun, ¢ekme testi sonucunda tespit edilen
ortalamada 575 N’luk (erkeklerde 600 N, kadinlarda
525 N) tendon kopma giicii diger tekniklerle yapilan
tamirlerin sonuglarina®”** yakindir ve diger teknik-
ler ile yapilan tamirlerle mukayese edilebilecek tespit
giiciine sahiptir.

Sekil 2. Tamir modelinin gérinuma.
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Sekil 3. Test 6ncesi ve sonrasi modelin gérinima.

Bushnell ve ark>” patellar tendon tamirlerinde
klasik tedavi olan patellaya ttineller acip dikis mater-
yalleri ile yapilan tamir yontemini dikis capa ile
kargilagtiran calismalar yapmis ve bu calismalarda
2 numara dikis ile tamirde 779 N, 5 numara etibond ile
763 N, 2 numara fiber kablo ile 730 N biiytikligiinde
kopma kuvvetleri 6l¢gmiislerdir. Calismamizda en ytik-
sek 810 N, en diisiik 420 N kopma kuvvetleri 6l¢tildii ve
ortalama degeri 575 N olarak bulundu. Bu sonuglarla
Bushnell ve ark.nin®” tespit yéntemine yakin bir deger
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elde edilmistir. Ancak onlar ¢alismalarini tekrarlayan
yiikleme yontemiyle yapmislardir.”

Bizim caligmamizda tamir, tek tendon grefti ile
yapildi. Tespit giiclinii artirmak icin iki bant seklin-
de tamir yapilabilir ve boylece kopma kuvveti daha
biiyiik degerlere cikartilabilir.

Aydin ve ark. ayni ¢ivi ile Hamstring tendonla-
rin1 kullanarak yaptiklar1 6n capraz bag tamirlerinin
sonucunu bildiren deneysel ¢alismalarinda, ortalama
400 N kopma gticti bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda
ise ortalama kopma giicti 575 N olarak bulundu. Bu
farkin, calismamizda tespitin iki tarafli uygulanmasin-
dan kaynaklanmis olabilecegi diistintildii.

Turhan ve ark.® 6n ¢apraz bag tamirlerinde patellar
tendonun !/3 ortasini alip bir adet interferens ¢ivisi ile
yaptiklar1 tamir sonucunda kopma giiclinii ortalama
550 N olarak 6lgmiiglerdir, bu sonug bizim ¢alismamiz-
la benzerdir.

Calismamizda, tamirlerde hem biyomekanik olarak
uygunluk agisindan hem de patellar tendonun orta kis-
mindan gegen yiikiin diger kisimlar ile yaklasik aym
miktarda yiike dayanikli olmasi agisindan interferens
civisi ile tamir bu bolgelerden yapildi.®

Capiola ve Rel™ yaptiklar1 ¢alismada iki patel-
lar tendon yirtig1 olgusunu dikis capa ile tamir
etmigler ve sonuglarinin iyi oldugunu gostermislerdir.
Makalelerinde 71 kg'lik ilk olgularinin patellofemoral
bolgesine binen yiikiin viicut agirhigin 0.5 kat1 olacagi-
n1 hesap ederek 35.5 kg yiik binecegini bununda yak-
lasik 350 N olacagini bildirmigsler. Kullandiklar1 dikis
¢apanin kopma giicliniin kansell6z kemiklerde yakla-
sik 55 kg civar1 oldugunu bu nedenle yaptiklar: tespit

TABLO |

Tendon greftiyle tamir sonrasi germe testi sonucunda kopma degerleri

Ornek Cinsiyet Tamir sonrasi kopma kuvveti Tamir sonrasi kopma yeri
(No) (Newton)

1 E 470 Tibial taraftan kopma
2 E 500 Tibial taraftan kopma
3 K 420 Patellar taraftan kopma
4 E 770 Tibial taraftan kopma
5 K 460 Patellar taraftan kopma
6 E 570 Patellar taraftan kopma
7 K 810 Tibial taraftan kopma
8 E 535 Patellar taraftan kopma
9 K 420 Patellar taraftan kopma
10 E 605 Tibial taraftan kopma
1 E 570 Patellar taraftan kopma
12 E 780 Patellar taraftan kopma
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giictiniin bu hastada yeterli olacagini savunmuslardir.
Bizim sonuglarimizda ise tespit materyalimizin kopma
glictinlin ortalama olarak kullanilan capadan yiiksek
oldugu goriildu (575 N=57,5 kg).

Barber ve ark." ¢alismalarinda 2 numara etibon-
dun 92 N, 5 numara etibondun 193 N; no 2, no 5 ve 2-0
fiber kablonun sirayla 188, 483, 82 N kopma gticlinde
oldugunu gostermislerdir. Dikis ¢apanin bunlardan
daha tistiin oldugunu ve yaklagik 550 N kopma giicti-
niin oldugunu tespit etmislerdir. Bizim calismamizda
bulunan kopma giicii ise bu sonuglardan daha yiiksek
idi ve dikis ¢apaya gore daha iyi bir alternatif olabile-
cegi gortildi.

Barber ve ark.'" baz1 dikis materyallari ile capalarin
kopma gtiglerini kargilagtiran bir bagka ¢alismalarin-
da; emilebilir dikis materyallerinin kopma giiclinii
en yiiksek 280 N, polietilen fiber kablonun kopma
glictinii en yiiksek 303 N olarak bulmuslardir. Bizim
calismamizdaki tespitin kopma giicii bunlardan ytik-
sek bulundu.

Bagka bir ¢alismada Barber ve ark.l'¥! cesitli tespit
materyallerinin kopma gticlerini 6lgmiis ve 168 N
ile 503 N aras1 degisen degerler bildirmiglerdir. Bu
calismada sadece bir gesit ¢apanin kopma giicii
712 N olup en yiiksek deger olarak belirtilmistir.
Calismamizda elde etigimiz degerler bu ¢alismanin
sonuglarina gore daha ytiksekti ve sadece belirtilen
capa ile benzerdi.

Krackow ve ark.™ tendonun kemige basit dikiglerle
tespitinin biyomekanik incelenmesinde tamirin 100 N
kopma giiciinde oldugunu, giiclii dikis materyalleri
ile yapilan duble dikislerin 392 N, staple ile yapilan
tespitlerin ise 208 N gilicte oldugunu, ancak kemik
kalitesine ve staple tespitinin iyi uygulanmasina gore
400 N’e kadar ¢ikan gticte olabilecegini bildirmiglerdir.
Calismamizda elde edilen degerlerin bu ¢alismada
bildirilen sonuglardan daha yiiksek oldugu goriildi;
kullandigimiz tespit yonteminin dikis materyalleri ve
staple ile yapilan tespite gore daha iyi sonuglar verebi-
lecegi diistiniildii.

Calisma modelinde tiim yumusak dokular tama-
miyla temizlendigi icin gevre kas ve yumusak dokula-
rin elde edilen sonuglara etkisi olmamuigtir.['>'l

Dize sadece ekstansiyonda tek yonlii ¢gekme yapil-
masi, kemik dansitometre ¢alismasi yapilmamais olmasi
calismamizin sinirliliklaridir.

Patellar tendon defekti modelinde, serbest tendon
greftinin interferens ¢ivisi kullanilarak tespit edilme-
siyle elde ettigimiz sonuglar, literattirdeki diger tendon
tamiri yontemleriyle karsilastirildiginda, onlara esit
veya daha ytiksek tespit kuvvetine sahipti.
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Ozellikle patellar tendonun tamamen kaybedildigi
durumlarda (neglected rupture) patellar tendonun
yeniden yapimi adina tavsiye edilebilir bir yontem
oldugu kanaatine varild1.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir gikar cakigmas: olmadigin
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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