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Kronik Hemodiyaliz Hastasinda Bilateral Quadriceps ve Eslik Eden
Unilateral Triceps Tendon Ruptiiru

Bilateral Quadriceps and Concomitant Unilateral Triceps Tendon Rupture in a Chronic
Hemodlalysis Patient
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Spontan bilateral quadriceps rlptlrd, sistemik hastaliklarda nadiren gorilebilmektedir. Tendon riptirlerininde altta yatan mekanizma
net olarak anlasilamamakla birlikte, p2-amiloidoz, kronik asidoz, bozulmus kollajen metabolizmasi, Gremik toksinlerin birikimi ve sekonder
hiperparatiroidizm sorumlu tutulmaktadir. Bilateral spontan quadriceps rliptiri olan hastalar postoperatif rehabilitasyon programiyla anlamii
fonksiyonel gelisme gdsterebilmektedirler. Bu makalede, hemodiyaliz programinda olan, spontan bilateral quadriceps ve unilateral triceps
rliptlrd gelisen bir hastayl sunmayi ve literatir esliginde tartismayr amagladik.

Anahtar kelimeler: Quadriceps riptdrd, triceps riptird, hemodiyaliz

Abstract

Spontaneous bilateral quadriceps rupture is rarely seen in systemic diseases. Although the underlying mechanism in tendon rupture is
not clearly understood, p2-amyloidosis, chronic acidosis, impaired collagen metabolism, accumulation of uremic toxins and secondary
hyperparathyroidism are held to be responsible. The patients with bilateral spontaneous quadriceps rupture can be able to achieve significant
functional improvement with the postoperative rehabilitation program. In this article, we aimed to present a patient with hemodialysis who
developed spontaneous bilateral quadriceps and unilateral triceps rupture and discuss in company with the literature.
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sonrasinda uygulanan rehabilitasyon programinin fonksiyonel
sonuclarini bildiren calisma sayisi oldukga azdir. Biz, bu sunumda
hemodiyaliz programinda olan bilateral quadriceps tendon
rlptlrtd nedeniyle opere olmus ve klinigimizde yatmaktayken
triceps tendon rlptirt saptadigimiz bir olguyu tartistik. Ayrica
hastanin rehabilitasyon programi ve sonrasindaki fonksiyonel
durumunu bildirmeyi hedefledik.

Giris

Spontan quadriceps tendon riptlrl oncelikle gut, romatoid
artrit, kronik renal yetmezlik, vaskadlitler, sifiliz, hiperparatiroidizm,
tuberkdloz gibi predispozan hastaligi olanlarda gorldr (1-4). Es
zamanli bilateral quadriceps tendon rlptlri nadir goérilmekle
birlikte; eslik eden triceps tendon riptlrd gérilme olasiligr daha
da dUsUktur. Bu hastalarin tanisi genellikle gecikmektedir (5,6).
ilk quadriceps tendon riiptiirii olgusu, 1949 yilinda Steiner ve

Palmer (7) tarafindan rapor edilmistir. Kronik renal yetmezlikli Olgu Sunumu

olgularda, hiperparatiroidizm tendon riiptirinin patogenezinde
onemlidir. Literatlrde hemodiyaliz programindaki kronik renal
yetmezligi olan hastalarda bilateral quadriceps, triceps ripturi
bildiren olgu raporlari mevcuttur. Ancak, es zamanl bilateral
quadriceps ve triceps tendon rlptirl bildiren sadece iki
yayin mevcuttur (5,6). Ayrica, spontan tendon riptlr tamiri

Kirk yedi yasinda erkek hasta poliklinigimize yirimede
glicliik sikayetiyle basvurdu. Ozgecmisinde, yedi hafta énce
merdivenden inerken gelisen ani diz agrisi, takiben disme ile
acil servise basvurusu mevcuttu. Fizik muayenesinde bilateral
diz ekleminde efflizyon, ekstansiyon kisitlligi saptanan hastanin,
direk grafisinde bilateral quadriceps tendonda kalsifikasyon
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ve patellanin inferiora yer degisimi saptanmisti (Resim 1). Alt
ekstremite manyetik rezonans gorintileme (MRG) ile bilateral
quadriceps rlptdrd tanisi konarak (Resim 2); hastaya her iki dize
longitudinal kesiyle kopuk tendon uglar debride edilip patella
Gst ucuna tenodez yapiimisti (Resim 3). Postoperatif 6 hafta
boyunca bilateral diz eklemi, 0 °C ekstansiyonda, diz ortezinde
takip edilmistir.

Kronik renal yetmezlik nedeniyle 10 yildir hemodiyaliz

programinda olan hastanin klinigimizdeki ilk fizik muayenesinde,

Resim 1. Bilateral lateral diz radyografisinde patellanin inferiora yer degisimi ve
quadriceps tendonunda kalsifikasyon

Resim 2. Manyetik rezonans gérintllemede T2 agirlikli gorintlerde bilateral
quadriceps tendonunda tam kat yirtik, quadriceps kasinda retraksiyon ve patella
tendonunda sinyal artisi

7
.A

Resim 3. intraoperatif quadriceps tendon riiptiirii gérinimi

sag diz fleksiyonu (aktif/pasif) 40 °C/45 °C, sol diz fleksiyonu
(aktif/pasif) 40 °C/50 °C idi. Bir ¢ift kanedyen ve bir kisinin
destegiyle ambuleydi. Sag triceps derin tendon refleksi alinamadi
ve dirsek ekstansiyonu 4/5 olarak degerlendirildi. Diger kas
iskelet sistem muayenesi olagandi. Sag dirsek grafisinde,
triceps tendon bolgesiyle uyumlu alanda yumusak dokuda
kalsifikasyonlar saptandi (Resim 4).

Ultrasonografi (USG) ve MRG, triceps tendonunda parsiyel
rUptdr ile uyumlu olarak raporlandi. Laboratuvar analizi sonuglari
Tablo 1'de ¢zetlenmistir.

Rehabilitasyon programina alinan hastaya patellar mobilizasyon,
eklem hareket acikligi ve topuk kaydirma egzersizleri, takip
eden haftalarda mini squat, bacak press, istasyon bisikleti,
gastrocnemius-soleus germe, kapali kinetik zincir egzersizleri,
denge ve proprioseptif egzersizler uygulandi. Sag triceps tendon
rlptlrl nedeniyle ortopedi ve travmatoloji klinigi ile konstlte
edildi ve konservatif tedavi Onerildi. Tedaviye dirsek ekstansér
kas gruplarina izometrik, omuz kusagi gl¢lendirme egzersizleri
ve eklem hareket acklg egzersizleri eklendi. Uc haftalik
rehabilitasyon programi sonunda hastanin sag diz fleksiyonu
(aktif/pasif) 105 °C/110 °C, sol diz fleksiyonu 100 °C/105 °C idi.

Tablo 1. Laboratuvar sonuglari ve normal deger araliklar

Laboratuvar verileri Hasta degerleri Normal degerler
Parathormon (pg/mL) 2087,9 (15-88)

Serum kalsiyum (mg/dL) 8,9 (8,8-10,6)
Alkalen fosfataz (U/L) 323 (30-120)
B2-mikroglobulin (ng/mL) 2939 (604-2286)

.

Resim 4. Sag dirsek direk grafisinde triceps tendon bolgesinde yumusak doku
kalsifikasyonu
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Hasta asistif cihaz olmaksizin bagimsiz ambuleydi. Postoperatif
6. ay kontrollinde bilateral diz eklem hareket acikligi tam ve
bagimsiz ambuleydi. Kalca ve kol glglendirme egzersizleri,
proprioseptif egzersizleri ve denge-koordinasyon egitimi verildi.

Tartisma

Kronik renal yetmezlikte gorilen kas iskelet sistemi problemleri
arasinda, kronik renal hastalik mineral ve kemik bozukluklari,
amiloidoz, hemodiyalizle iliskili eroziv osteoartropati, destriktif
spondiloartropati, yumusak doku-vaskiler kalsifikasyonlar,
kondrokalsinozis, osteonekroz ve spontan tendon rlpturleri yer
almaktadir. Tendon rlpturleri en sik asil, quadriceps ve rotator
manson tendonlarinda saptanmaktadir (8). Murphy ve McPhee
(9), 39 yasindaki bir erkek olguda, quadriceps, patella ve triceps
tendonlarinin es zamanl ve spontan rlptlrinG bildirmistir.
Tendon riptdrleri cogunlukla erkeklerde ve siklikla 4. dekattan
Once gorulir (4). Kronik bdbrek yetmezligi ile hemodiyaliz
tedavisinin de rlptur riskini arttirdidi bilinmektedir (6). Bilateral
quadriseps tendon riptdrine eslik eden triceps tendon riptdri
goriilme olasiligi oldukca nadir olmakla birlikte her iki durumda
da etiyolojide kronik metabolik hastaliklar rol oynamaktadir.
Tendon ruptdrlerinin altinda yatan patofizyolojik mekanizma
halen iyi anlagilamamistir. Kronik renal yetmezligi olan hastalarda
tendon riptlrd mekanizmasinda B 2-amiloidoz, kronik asidoz,
bozulmus kollajen metabolizmasi, Gremik toksinlerin  birikimi
ve sekonder hiperparatiroidizm rol oynamaktadir. Kronik renal
yetmezlikte spontan tendon riptulrlerinden, kronik asidoz ve
tendonda biriken amilod depozitlerinin kemik tendon birlesim
bolgelerinde zayifliga neden olmasi ve hiperparatiroidizmin
osteoklastik aktiviteyi arttirmasi sorumlu tutulmaktadir (10).
Hiperparatiroidizm, kemik korteksinin zayiflamasina katkida
bulunan subtendinous bélgelerde osteoklast aktivitesini uyarir.
Tekrarlayan kicuk avdlsiyon kiriklari, minér travmalarla tendon
rUpturlerine neden olur. Quadriceps tendon riuptdrd, genellikle
dizin semifleksiyonu sirasinda veya diisme sirasinda stabilizasyonu
saglamak igin quadriceps kasinin eksantrik kontraksiyonuyla
tendona asin yik binmesi sonucu gelismektedir (11). Kronik
bobrek yetmezligi, amiloidoz gibi diyaliz streciyle ilgili bircok
komplikasyona neden olabilir. Normalde bdbrek tarafindan
metabolize edilen bu molekdl, kronik hemodiyaliz hastalarinda
ylUksek oranlarda kemik ve tendon gibi spesifik yapilarda
birikerek bu yapilarin esnekliginin azalmasina neden olur ve
spontan rUptire egilimi artinr (12,13). Bizim olgumuzda ise
2-mikroglobulin dizeyi yiksek saptanmasina karsin patolojik
inceleme yapilmamistir. Etiyolojide kronik bdbrek yetmezligi
rol oynadigi icin buna sekonder hiperparatiroidi, kronik asidoz,
Uremik toksinlerin birikiminin tendonlarda dejenerasyona yol
aglp riptlre zemin hazirladigi distinilmektedir.

Alt ekstremite tendon rUptirleri, ambulasyon esnasinda artan
mekanik strese bagl olarak Ust ekstremite tendonlarinin
rUptdrtine yol agabilir. Bu nedenle, bu hastalarda 6ncelikle disme
dnleyici stratejiler dikkate alinmalidir. Oncelikle amag erken tani
ve cerrahi onarim olmalidir ve cerrahi onariminin ardindan erken
pasif mobilizasyon seklinde baslamalidir. Tendon riptlrinin

tanisinda ilk olarak kullanim kolayligi ve avantajlarindan dolayi
USG kullanilabilir. MR en duyarli ve spesifik yontem olup
rUptirleri diger yumusak doku bozukluklarindan ayirir (5).
Nitekim bu olguda da ek olarak saptanan triceps tendon riptur
sliphesi USG ve MRG ile dogrulandi.

Postoperatif; 7. haftada klinigimize aci ayarli dizlik ve cift
kanedyen ile basvuran hasta rehabilitasyon programini takiben
hastanin eklem hareket acikliginda ve ambulasyonunda anlamli
iyilesme kaydedildi.

Sonug olarak, nadir gorilen birden fazla tendon riptlrd kronik
bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
akilda tutulmali ve bu hastalarin disme riski icin &nlemler
alinmalidir. Ayrica spontan tendon riptlrl gelisen olgularda
diger tendon rlptirlerinin de eslik edebilecegi gdz 6nlinde
bulundurulmali ve kas iskelet sistemi muayenesi kapsamli
bir sekilde degerlendiriimelidir. Dusmeyi o6nleyici stratejiler
rehabilitasyon programinin  6nemli bir parcasi olmalidir.
Postoperatif donemde yapilan rehabilitasyon programi
fonksiyonel agidan anlamli gelismeyle sonuclanmaktadir.
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