Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
39 (3) 185-188, 2013

OLGU BILDIRIMI

Kronik Bobrek Yetmezlikli Bir Hastada Bilateral Kuadriseps
ve Triseps Tendon Kopmasi ile Akromioklavikular Eklem
Seperasyonu

Abdullah KUCUKALP', Kemal DURAK?, Enis GURSEL?,
Muhammed Sadik BILGEN?

Susgehri Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Sivas.
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Biletaral kuadriseps tendon spontan riiptiirii nadir goriilen siklikla kronik hastalif1 olan hastalarda ortaya ¢ikan klinik bir durumdur. Kronik
bobrek yetmezligi ve buna bagl hemodializ tedavisi goren hastalar da risk altindaki hastalardir. Kronik bobrek yetmezligi olan ve hemodializ
tedavisi goren hastalarda amiloid birikimi ve iiremik toksinlerin etkisi ile tendonlarda zayiflama gelisir. Bunun yanisira bu hastalarda azalmis
fosfor atilimina bagh gelisen sekonder hiperparatiroidizm de kemik rezorpsiyonu yaparak kemik tendon yapisma yerlerinden kopmalara yol
acabilir. Olgumuz 8 yildir kronik bobrek yetmezligi i¢in hemodializ tedavisi goren bir hastadir. Hastada spontan geligen bilateral kuadriseps,
sol triseps tendon kopmasi ve takip eden donemde diisme sonrasi gelisen sag akromioklavikiiler eklem seperasyonu olusmustur. Sonug
olarak KRY” li hastalarin ¢ok basit travmalarla veya hafif zorlamalarla bile kas tendon yaralanmalarina agik hastalar oldugu bilinmeli, acil
serviste veya poliklinikte degerlendirdigimiz hastalarin anamnezinde bobrek yetmezligi ve hemodializ tedavisi varsa bu hastalar daha dik-
katli muayene etmemiz ve siiphelendigimiz olgularda tetkik istemekten ¢ekinmememiz gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kuadriseps tendon riiptiirii. Kronik bobrek yetmezligi. Triseps tendon riiptiirii. Akromioklavikiiler eklem
seperasyonu.

Bilateral Quadriceps and Triceps Tendon Rupture with Acromioclavicular Joint Separation in
A Patient with Chronic Renal Insufficiency

ABSTRACT

Bilateral spontaneous rupture of the quadriceps tendon is a rarely seen clinical condition occuring in patients with chronic diseases. Patients
with chronic renal insufficiency and undergoing haemodialysis associated with that are at risk. Weakening of the tendons develops with the
accumulation of amyloid and uremic toxins in patients with chronic renal insufficiency and undergoing haemodialysis. In addition, secondary
hyperparathyroidism, which develops from decreased phosphorous discharge in these patients, can lead to tendon rupture by causing bone
resorption. The case presented here is a patient with an 8-year history of haemodialysis due to chronic renal insufficiency. Bilateral quadri-
ceps rupture developed spontaneously in the patient, with the rupture of the left triceps tendon and after a fall in the follow-up period, the
right acromioclavicular joint separation occurred. In conclusion, as patients with chronic renal insufficiency are known to be vulnerable to
tendon injuries from simple trauma or even mild force, if there is renal insufficiency and haemodialysis in the patient anamnesis taken in the
emergency department or polyclinic, there should be more careful examination and no hesitation in requesting tests for suspicious patients.

Key Words: Quadriceps tendon rupture. Chronic renal insufficiency. Triceps tendon rupture. Acromioclavicular joint separation.

Kuadriseps tendon kopmasi nadir goriilen bir yara-
lanmadir. Kuadriseps tendonu oldukga agir yiik tasi-
yabilen kuvvetli bir yapiya sahiptir. Travma olmaksi-
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zin spontan kopmasi genellikle diabetes mellitus (DM),
sistemik lupus eritematozis (SLE), romatoid artrit
(RA), Kronik bobrek yetmezligi (KRY), gut, obezite
gibi kronik metabolik hastaligi olanlarda goriiliir'. ilk
defa 1949 yilinda Steiner ve Palmer spontan bilateral
kuadriseps tendon kopmasini rapor etmiglerdir. 1949
ile 2004 yillar1 arasinda Almanya ve Ingiltere litaratii-
riinde 105 spontan geligsen bilateral kuadriseps tendon
riiptiiri bildirilmistir’. Hemodiyaliz alan kronik bob-
rek yetmezligi olan hastalarin %15’inde tendon kop-
malar1 gériilmektedir’. Tendon kopmalarindan; kronik
hastaliklar sonrasi tendonda olusan dejeneratif degi-
siklikler ya da tendon kemik yapisma yerindeki hasar-
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lanma sorumlu tutulmaktadir. Spontan bilateral kuad-
riseps tendon kopmasi ile bobrek yetmezliginin siiresi
ve diyaliz tedavisi siiresi baglantilidir®’. Etiyolojisi
tam olarak saptanamamigsa da bobrek yetmezligi ve
diyaliz tedavisi siiresine bagli olarak B-amiloid biri-
kimi, iiremik toksin birikimi suglanmaktadir®’. Kronik
bobrek yetmezlikli hemodiyaliz alan hastalarda tendon
kopmalarinda sekonder hiperparatiroidi de sorumlu
tutulmaktadir®®. Biz yaklasik 8 yildir kronik bobrek
yetmezligi i¢in hemodializ tedavisi goren bir hastada
spontan gelisen bilateral kuadriseps, sol triseps tendon
kopmasi ve bunu takip eden donemde hastanin diis-
mesi sonrasi gelisen sag akromioklavikiiler eklem
seperasyonu olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

48 yasinda erkek hasta 2004 yilindan beri KRY nede-
niyle haftada 3 defa hemodiyaliz tedavisi aliyormus.
Hasta, dizleri 90 derece fleksiyon postiiriinde iken agir
yiik kaldirmaya calisirken diigmiis. Act ile dizlerini ani
ekstansiyona getirmesi sonucu her iki dizinde sislik,
agri, sol dirsekte sislik ve ayakta durma gii¢liigii ne-
deniyle Bursadaki devlet hastanelerinden birine miira-
caat etmis. Hastaya buz tedavisi ve elevasyon onerilip
hasta taburcu edilmig. Bunun iizerine hasta bagka bir
merkeze bagvurmus. Ayni tedavi Onerilip taburcu
edilmis. Hasta evde mobilize olmay1 denemis fakat 6
defa diismiis. Diismelerinden birinde sag omuz agrisi
ve sag omuz anterolateralinde sislik gelismis. Hasta
Uludag Universitesi Tip fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali poliklinigine travma sonrasi 4.
Giinde bagvurdu. Muayenesinde bilateral dizde hafif
sislik mevcuttu. Bilateral dizlerde suprapatellar gap,
her iki dizde ekstansiyon kaybi vardi. Agrisi yoktu.
Sol kol ekstansiyonda zayiflik mevcuttu. Dirsek prok-
simal posteriorunda gap mevcuttu. Sag omuz anterola-
taeralinde siglik mevcuttu ve omuz hareketleri mini-
mal agrili idi. Cekilen grafilerinde bilateral kuadriseps
ve sol triseps yapisma yerlerinde distrofik kalsifikas-
yonlar vardi. Bilateral patella infera, sag omuzda ak-
romioklavikular eklem seperasyonu mevcuttu (Sekil
1-3).

Sekil 1:
Bilateral patella baja ve distrofik kalsifikasyon
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Sekil 2:
Humerus osteriorda distrofik kalsifikasyon

Sekil 3:
Sag akromioklavikiiler eklem seperasyonu

Hastaya ilk olarak ultrasonografi (USG) daha sonra
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) c¢ekildi. bila-
teral kuadriseps tendon riiptiirii ve sol triseps tendon
rliptiirii ve akromioklavikular seperasyon tanist koyul-
du (Sekil 4-6).

Hasta operasyon oncesi tetkikleri yapildi. Hastanin
iiresi 182 mg/dl (normal:10-50 mg/dl), kreatinini 12,2
mg/dl (normal: 0,8-1,3 mg/dl), fosforu 9,2 mg/dl
(normal: 2,3-4,7 mg/dl), kalsiyumu 10,3 mg/dl (nor-
mal:8,4-10,2 mg/dl), alkalen fosfataz 523 U/l (nor-
mal:40-150) idi. PTH miktar1 1485 pg/ml (normal:15-
68,3 pg/ml) D vitamini normal sinirlarda idi. Hastanin
kan biyokimyasindaki bozukluk nedeniyle diyalizi
haftada 5 giine ¢ikarildi. Hastanin kemik dansiometre
(Dexa) olciimiinde osteopeni saptandi (Total T: -2).
Hastanin hiperkalsemi ve fosfat yiiksekligi ve PTH
yiiksekligi nedeniyle paratiroid adenomu Ontanisiyla
¢ekilen boyun USG’nde paratiroid adenomu ile uyum-
lu goriinim saptandi. Hastaya paratiroid sintigrafisi
¢ekildi. Sintigrafisinde paratiroid hiperplazisi tespit
edildi. Hastaya uygulanan medikal tedavi sonrasi
ameliyat Oncesi laboratuar degerleri diizeldikten sonra
hasta opere edildi. Diz anteriordan yapilan longitudi-
nal insizyonla cilt ciltalti gegilerek kuadriseps tendo-



Coklu Tendon Riiptiirii

nuna ulagildi. Tendonun patellaya yapisma yerinden
kopmus olugu goriildii. Tendon wuglar1 tazelendi.
Transpatellar delikler agildiktan sonra 5 numara
emilmeyen poliflamen dikis (Ethicon) ile tendon tami-
ri yapildi. Ayni iglem diger kuadriseps tendonuna da
uygulandi (Sekil 7).

n.

Sekil 4:

Sekil 5:
Sol triseps tendon riiptiirii

Sekil 6:
Sag akromioklavikiiler eklem seperasyonu

Sekil 7:
Ameliyat sonrasi bilateral yan diz grafileri

Hasta triseps tendon kopmasi ve akromioklavilular
eklem yaralanmasi i¢in operasyonu kabul etmedigi
icin bu yaralanmalar konservatif olarak tedavi edildi.
Ameliyat sonrasi hastaya hemen ayak pompa egzersizi
ve kuadriseps egzersizleri baglandi. Hasta 3. giin boru
atellerle mobilize edilmeye baglandi. Hasta taburcu
edilmeden Once nefroloji boliimii tarafindan tekrar
degerlendirildi. Hastaya Rengel 800mg tablet 3x1,
Phos-ex 250 mg tablet 3x2, mimpara 90 mg tablet 1x1
baslandi. Hasta nefroloji ve Ortopedi poliklinik kont-
rollerine ¢agrilarak taburcu edildi.

Tartisma

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda hemodiyaliz
tedavisi hastanin beklenen yasam siiresini uzatan fakat
birgok komplikasyona da neden olan bir tedavidir.
Spontan tendon kopmalar1 da bu hastalarin karsilastigi
en onemli sorunlardan biridir. Diyaliz hastalarmdaki
iremik durum ve kronik asidotik tablo kollagen matu-
rasyonunda gorevli protein polisakkarid komplekslerin
yapisini bozarak tendonun hasarlanmasina ve amiloid
birikimi ise tendonu zayiflatarak kopmalara neden
olur™? Bébrek yetmezlikli hastalarda azalmus fosfor
attmina bagli kanda kalsiyum azalmasi sonucu parati-
roid bezin uyariminda artig nedeniyle sekonder hiper-
paratiroidizm gelisir. Kandaki kalsiyum ve fosfor
diizeylerini dengelemek i¢in artmug PTH sonrasi dist-
rofik kalsifikasyon, subperiosteal kemik rezorpsiyonu
ve osteotendindz bileskelerde zayiflama meydana gelir.
Buda kemik tendon bileskesinden tendon kopmalarina
neden olur®"!. Hastamizda fosfor, kalsiyum, ALP ve
PTH yiiksekligi saptandi. Boyun USG’sinde paratiroid
adenom yada paratiroid hiperplazi ile uyumlu gorii-
niim saptandi. Cekilen MRG’de kuadriseps ve triseps
tendonlarinda kopma yeri osteotendindz bileske olarak
saptandi. Dolayisi ile olgumuzda da tendon kopmalari
hiperparatiroidizme bagl olarak gelisen kemik rezorp-
siyonu sonucu olustugu kanaatindeyiz.

Yapilan ¢aligmalarda diyaliz hastalarinda olusan disli-
pidemi i¢in kullanilan statinlerin rabdomyolize ve
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tendinite yol a¢ip tendon kopmalarma neden oldugu
gosterilmistir'®. Ancak hastamizda dislipidemi goz-
lenmedi ve statin kullanim Oykiisii de yoktu. Alinan
kortikosteroidlerin yada fluorokinolon antibiyotiklerin
tendonopatilerle iligkili oldugu daha 6nceki yaymlarda
saptanmustir' ', Bizim olgumuzda ise steroid ya da
florokinolon kullanim anamnezi bulunmamaktadir.

Bilateral kuadriseps tendon riiptiirii ilk muayenede
tan1 konulamadan atlanan bir durumdur. Hastanin ilk
merkeze basvurdugunda taniyr atlama orani %30,4
olarak bildirilmistir’. Bildirdigimiz olgu da poliklini-
gimize gelmeden once 2 farkli merkeze bagvurmus ve
tan1 koyulamamistir. Aradan gecen 4 giin boyunca
olan yiirime denemelerinde 6 defa diismiis ve akro-
mioklavikular eklem seperasyonu gelismistir.

Kuadriseps tendon riiptiiriiniin tanist temel olarak
oykii ve fizik muayene ile konur. Fizik muayenede
klasik ii¢lii; dizde agrili sislik, suprapatellar gap, supin
pozisyonda diiz bacak kaldirmada ekstansiyon kaybi-
dir. Hastalarda her zaman agri bulunmayabilir ya da
suprapatellar gap belirgin olmayabilir. Hasta obez
oldugundan veya eklemde efiizyon oldugunda supra-
patelar gap palpe edilemeyebilir. Diz fleksiyonda iken
kalga fleksiyona getirilince artan gap palpasyonu ko-
laylasir. Radyolojik goriintiilemelerde direk grafi ilk
olarak degerlendirilir. Asagida olan patella (patella
infera), distrofik kalsifikasyonlar, tendon yapisma
yerinde kemik resorpsiyonu goriilebilir. USG taniy1
saptamakta kullanigli ucuz bir yontem olmasina rag-
men, kullaniciya 6zgii oldugundan tani atlanabilir.
MRI altin standarttir. Tendon yaralanmasinin yaninda
ek olarak meniskiis, capraz bag kollateral bag yara-
lanmalarimi, eklem i¢i efiizyonu gostermesi agisindan
faydalidir. Hastamizda ek bag ve meniskiis yaralan-
mas1 olmamigtir.

Neubauer ve ark® yaptiklari calismada 2 haftaya kadar
tedavi edilen hastalarin klinik sonuglarinda gii¢ fonk-
siyon ve aktivite arasinda fark bulmamislardir. Fakat 2
hafta sonrasinda tam fonksiyonel sonuglara ulasma
orant %50 den %?21’e diigmiistiir. Hastanin merkezi-
mize ge¢ basvurmasi ve genel durumundaki bozukluk
nedeni ile cerrahi tedavi hastanin ilk travmasindan 16
giin sonra yapilabilmistir.

Sonug olarak KRY’li hastalarin ¢ok basit travmalarla
veya hafif zorlamalarla bile kas tendon yaralanmalari-
na acgik hastalar oldugu unutulmamali, acil serviste
veya poliklinikte degerlendirdigimiz hastalarin anam-
nezinde bdbrek yetmezligi ve hemodializ tedavisi
varsa bu hastalar1 daha dikkatli muayene etmemiz ve
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stiphelendigimiz olgularda tetkik istemekten g¢ekin-
mememiz gerektigi kanaatindeyiz.
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