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Patella kiriklarinda cerrahi tedavi sonuclarimiz

Hakan Hiiner ('), Ercan Cetinus (), llhan Cever @

Saglik Bakanligi Haseki Hastanesinde 1982-1989 yillari arasinda operatif tedavi géren 16 patella kirigi olgu-
su incelendi. Olgularin 130 ( % 81. 2) erkek, 3 ( % 18.8) kadindl. Yas ortalamasi 36.4 olup tiim olgularda neden
direkt travma idi. 12 hastaya AO'nun standart-, 4 hastaya da modifiye tansiyon band teknigi uygulandi. Son kontro-
le gelerek degerlendirmeye alinan 9 hastanin takip stresi en az 3, en gok 66 ay olup ortalama sire 20.7 aydir.

Hastalar klinik olarak Levack ve ark. (11) kriterlerinin yanisira radyolojik olarak da degerlendirildiler. Standart
AQ yontemi ile tedavi edilen 3 hastanin kontrolinde sonuglar 1 hastada iyi, 2 hastada orta iken modifiye AO yonte-
minin kullanildigi 6 hastanin kontroltinde sonuglar 2 olguda iyi, 3 olguda orta, 1 olguda kétu idi.

Sonugta hastanin postoperatif motivasyon ve rehabilitasyonunun en az operatif prosediir kadar onemli ol-
dugu goriildd.
Anahtar kelimeler: patella kirig1, tansiyon band teknigi

Results of surgical treatment of pateliar fractures

16 cases of patellar fractures which were treated surgicall during 1982-1989 in Haseki Hospital Orthopaedic
Department are retrospectively reviewed. 13 (81.2 %) of the cases were male, 3 (18.2%) cases were female. Mean
age was 36.4 and in all of the cases etiology was direct trauma. 12 patients were treated by AO's standart-, 4 pati-
ents with AO's modified tension band technique. The follow up period for 9 patients was from 3 month to 66 months

with a mean of 20.7 months.

The patients were examined clinically according to Levack et al. criteria and radiologically. The results in 3 pa-
tients who were treated by standart AO technique were good in 1 patient and fair in 2 patients. In 6 patients who we-
re treated with modified AO technique the results were good in 2 cases, fair in 3 and poor in 1 cases.

As conclusion postoperative motivation and rehabilitation was found to be as important as the operative pro-

cedure.
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Direkt ve endirekt mekanizma ile olusabilen patella
kiriklari tim kiriklarin yaklagik yuzde 1'ini olustururlar.
Her yasta gorulebilmekle birlikte 40-50 yas grubunda
daha sik olup erkeklerde kadinlardan iki kat fazladirlar.
Siklik agisindan taraflar arasinda belirgin bir farklilik
yoktur ve bilateral olmalari da olagan degildir ( 1, 2, 3, 4,
5,6, 8,12, 14, 15, 17). Patolojik kiriklan ise ok seyrektir
(7).

Patella kiriklarinin tedavisi tarihsel gelisim sireci
icerisinde buytik degisiklik gostermistir. [k dénemlerde
Brooke, Hay-, Grooves, Watson-Jones patellanin eks-
tensor mekanizma igerisindeki varliginin fazla bir fonk-
siyonel onem tagimadigini ve kirilmas: halinde eksize
edilebilecegini savunmuslardir. Bu goruse karsilik da-
ha sonralari De Palma, Jensenius, Mc Keever, Kaufer
ve yine Watson-Jones patellanin onemli bir fonksiyonel
birim oldugunu ve eksizyonunun ekstansor mekaniz-
mada mutlak zayiflik ile sonuglanacagini bildirmislerdir
(3,4,5,6,8, 12).

Guanumuzde patella kiriklarinin tedavisi konusun-

daki temel prensipler yerlesmistir (1, 3, 5, 6, 8, 12, 15).
Ekstansor mekanizmanin zarar gormedigi nondeplase
kiriklarinda tedavinin konservatif olduguna dair yaygin
gorus birligi vardir. Cerrahi tedavi endikasyonlari Tablo
1'de siralanmistir.

Fragmanlar arasi agikigin 4 mm.den fazla oldugu kiriklar
Patella eklem ylizeyinde basamak yapan kiriklar

Eklem igine deplase olmus osteokondral kiriklar

Deplase kenar kiriklan veya longitiidinal kinklar

ol

Tablo 1: Patella kinklarinda cerrahi tedavi endikasyonlar

Biz bu galismamizda cerrahi olarak tedavi ettigimiz
patella kirigi olgularini ve sonuglarini inceleyerek uygu-
lanan cerrahi yontem ve sonuglara etki eden faktérleri
irdelemeye calistik.

Gereg ve yontem
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sonundan 1989 yili sonuna kadar poliklinige muracaat
eden 40 patella king olgusundan 16's1 operatif olarak
tedavi edilmis, bunlardan 9'unun dizenli kontrol mua-
yeneleri yapilmig, 7 hastanin ise takibi mumkun olma-
migtir.

Operatif tedavi goren hastalarin 13'U (%81.2) erkek
3'U (% 18.8) kadindir. En genci 24, en yasglisi 73 yasinda
olan grubun yas ortalamasi 36.4'dur. Hastalarin yas
gruplarina dagilimi Tablo 2'de gdsterilmistir.

likte skleroz veya artroz bulgularindan birini ve kirik
hattinda minimal basamak olusumu gosteren olgular
orta,

3. Cok belirgin artroz, avaskuler nekroz, kétl pozis-
yonda kaynama, kirik hattinda belirgin ayrisma veya
basamaklasma bulgularindan bir veya birkagini goste-
ren olgular kétu olarak degerlendirildiler.

Cins/yas 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 toplam

Erkek 4 1 5 2 - 1 13
Kadin 2 1 . - - - 3
Toplam 6 2 5 2 - 1 16

Tablo 2: Hastalarin yas gruplari ve cinse gore dagilimi

Olgularin 8' (% 50) sag, 8' (% 50) sol dizdedir. Kirik-
lar Hohl'un klasik patella kiriklari siniflamasina gére de-
gerlendirilmiglerdir (2, 4, 6, 8, 16, 17). 10 olgu (%
62.5)transvers, 6 olgu (% 37.5) pargall kirik tipindedir,
kiriklarin hig birisi agik kirik degildir. TUmu direkt meka-
nizma ile meydana gelmis olup etyolojik nedenler Tablo
3'de gosterilmistir.

Agn yok 3
Aktivite sirasinda minimal 2
Dinlenme sirasinda belirgin 1
Aktivitede kisitlianma
yok 3
dzellikle sportif olmak lzere
aktivitede kisitlanma 2

ileri derecede kisil aktivite 1
Quadriceps giiciinde azalma (atrofi)

yok 3

% 35-45 azalma 2

% 45'ten fazla azalma 1
Subjektif fonksiyonel degerendirme

75-100 3

50-74 2

0-49 1

Diz istine disme 8 (%50)

Arag digi trafik kazas| 2 (% 12.5)
Arag ici trafik kazasi 3 (% 1B.75)
Sopa ile vurulma 2 (% 12.5)
Sikisma 1 (% 6.25)

Tablo 3: Patella kinklarinin etyolojiye gare dagilimi

Kiriga eslik eden patolojiler olarak 1 hastada kirikla
ayni tarafta igyan bag yirtigi, 1 hastada yine kirikla ayni
tarafta tibia ve fibula 1/3 orta diafiz kingr mevcuttu.

Hastalar yatirildiktan sonra ortalama 5. glinde ame-
liyat edilip postoperatif ortalama 7. ginde taburcu edil-
miglerdir.

Cerrahi tedavi yontemi olarak 12 hastaya AO'nun
standart, 4 hastaya da yine AO'nun modifiye tansiyon
band teknigi uygulanmigtir. Son kontrole gelerek de-
gerlendirmeye alinan hastalarda takip suresi en az 3 ay,
en ¢ok 66 ay olup ortalama slre 20.7 aydir.

Hastalar klinik olarak Levack ve ark. (11) kullandik-
lari degerlendirme tablosunun yanisira radyolojik bul-
gularina gére degerlendirildiler (Tablo 4). Bu tablodaki
fonksiyonel degerlendirme hastayla birlikte yorumlana-
rak yapildi (eski isini yapipyapamadig|, kendini iyi his-
sedip-hissetmedigi, diz fonksiyonlari ile ilgili bagka bir
yakinmasinin olup, olmadig: soruldu).

Radyolojik kontrolde ise hastalar 3 gruba ayrildilar
(6, 10):

1. Radyolojik olarak tam ve anatomik iyilesme gos-
teren, skleroz ve/veya artroz bulgular gostermeyen
hastalar iyi,

2. Radyolojik olarak tam kaynama gostermekle bir-

Tablo 4: Patella kiriklarinin postoperaltif degerlendiriimesi
(Levack ve ark. gbre)

Siralanan bu kriterler gézonune alindiginda agrisiz,
hareket kisithligi olmayan, Quadriceps atrofisi ve sub-
jektif sikayetleri bulunmayan, radyolojik kontrolde 1.
grupa giren hastalar 9 ve (zeri puanla "lyi" sonug grubu-
na girdiler.

Aktivitelerinde sinirlanma (6zellikle spor sirasinda
zorlanma) minimal agr yakinmasi ile birlikte Quadri-
ceps atrofisi ve subjektif sikayetleri olup radyolojik de-
gerlendirmede ikinci gruba giren hastalar 6-8 puan ala-
rak "orta" sonug grubunu olusturdular.

Siddetli ve stirekli agrinin yaninda ileri derecede ha-
reket kisitliigi, belirgin derecede Quadriceps atrofisi
olup radyolojik bulgulari Gglinci gruba uyan hastalar 6
ve altinda puan alarak "koti" sonug alinan grubu mey-
dana getirdiler.

Bu verilerin 1s1ginda sonuglar 3 hastada ( %33.3) lyi,
5 hastada ( %55.6) orta, 1 hastada ( %11.1) kotu idi. So-
nuglarin uygulanan operatif yonteme gére dagilimi
Tablo 5'te gosterilmistir,

lyi ora kit
Standar AQ ydntemi 1 2 -
Modifiye AQ yéntemi 2 3 1
Toplam 3 5 1

Tablo 5: patella kinklarinda sonuglarin uygulanan cerrahi tedavi
yontemine gore dagilimi

Tartisma

Belirgin bir major par¢anin kalmadigi ¢ok parcall ve-
ya acik patella kirigi olgularinda sinirli endikasyonu
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olan total veya parsiyel patellektominin diginda uygun
endikasyonda patellanin agik cerrahi osteosentezi kla-
siklegmig bir tedavi yéntemidir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11,
12, 15). Onerilen farkli cerrahi yéntemler mevcuttur. Li-
teratlrde bildirilen gok gesitli osteosentez tipleri arasin-
dan periferik tel serklaj, K-telleri ile tespit, 8-seklinde tel
serklaj! ile tespit, Magnusson yontemi, standart veya
modifiye AO yéntemi daha gok kabul gérmistir (3, 4, 5,
6,8,10, 11,17).

Patella kiriklarinin tedavisi konusunda ortaya ¢ikan
en 6nemli tartisma patella fonksiyonlarinin degerlendi-
rilmesi ile ilgili olmustur. Brook patellay iglevi olmayan
bir sesamoid kemik kemik olarak nitelerken Hohl, Kau-
fer, Watson-jones bunun aksini savunarak patellanin
dizin fonksiyonel anatomisinde hayati 6nemi oldugunu
vurgulamiglardir (3, 4, 5, 6, 8, 12). Gunumiizde genel
kani aksini gerektiren bir konu olmadi§! siirece patella-
nin korunmasi ve restorasyonunun saglanmasi yonin-
dedir. Sutton ve ark. (16) total ve parsiyel patellektomi
yapiimig olan dizleri karsilastirarak total patellektomi
yapilmis olanlarda ekstansor mekanizmadaki zayifla-
manin, Quadriceps artrofisinin ve ligamentdz instabili-
tenin parsiyel patellektomili hastalardan daha fazla ol-
dugunu bildirmiglerdir. Kurap ve ark. (10) parsiyel patel-
lektomi yaptiklari 3 hastadan 1'inde orta, 2'sinde iyi so-
nug aldiklarini bildirirken Domanic ve ark. (4) parsiyel
eksizyonla tedavi ettikleri 15 patella kingindan 10'unda
Gok iyi ve iyi, 3'linde orta, 2'sinde kot sonug aldiklarini
yazmiglardir. Levack ve ark. (11) 75 olguluk serilerinde
5 olguya parsiyel patellektomi yaparken total patellek-
tomi uyguladiklar 34 hastanin 20'sinde iyi, 7'sinde orta
ve 7'sinde koti sonug almiglardir. Biz 16 olguluk seri-
mizde total veya parsiyel patellektomiyi uygulamadik.

Cerrahi tedavi yéntemleri icerisinde en gok kullani-
lan metodlardan birisi hig siphesiz ki AO'nun tansiyon
band teknigidir. Dinamik kompresyon saglamasi, ame-
liyat sonrasi algili tespit gerektirmemesi ve uygulama-
simin kolay olusu Ustinlikleridir. Bu yéntemde dizin ak-
tif olarak fleksiyonu veya diz ekstansiyonda iken dizin
kasilmasi kirik araliinda kompresyon olusturmaktadir
(4,5,6,8,12, 15).

Domanig ve ark. (4) dinamik osteosentez uygula-
diklari 33 olgudan 23'lnde gok iyi ve iyi, 4'linde orta,
6'sinda kot sonug aldiklarini bildirmiglerdir. Yine ayni
konuda Levack ve ark. (11) 14 hastanin 7'sinde iyi, 5'in-
de orta, 2'sinde kéti sonug aldigini yazmaktadir. Seri-
mizde standart AQ yontemi ile 1 olguda iyi, 2 olguda or-
ta derecede sonug alirken modifiye AQ yontemini uygu-
ladiklarimizda sonuglar 2 iyi, 3 orta, 1 kotl seklinde da-
gilmistir.

Weber ve ark. (18) yaptiklari deneysel galigmada
patella kiriklarinin osteosentezinde kullanilan periferik
yumusak doku serklaji, Magnuson yontemi, AO'nun
standart ve modifiye tansiyon band yontemlerini karsi-
lagtirmiglardir (Sekil 1). Klasik olarak AO ydnteminin er-
ken harekete izin veren tek yéntem oldugunun bilinme-
sine karsilik yayinlarinda standart AO y&nteminin kirik

hattindaki ayrismay! engelliyemedigini, buna karsilik
modifiye AO ve Magnuson yéntemlerinin daha stabil ol-
dugunu ve kirikta ayngmaya izin vermedigini bildirmis-
lerdir. Ayni galismada ele aldiklar periferik yumusak
doku serklajinin bu ydntemler arasinda en az giivenilir
oldugunu godzleyerek hem standart tansiyonbandi,
hemde periferik serklajin tekrarlayan hareketlerde kirik
hattinda ayrismaya izin verdigini bildirmislerdir.

Kurap ve ark. (10) 12 serklaj olgusundan 9'unda iyi,
2'sinde orta 1'inde kot sonug almislardir. Ayni yontem-
le Domanig ve ark. (4) 15 gok iyi ve iyi, 5 orta , 4 kot so-
nug bildirmiglerdir. Levack ve ark. (11) ise 16 olguluk se-
rilerinde bu dagihmi 2 iyi, 5 orta ve 9 kétii olarak vermis-
lerdir. Ege ise (6) Magnuson y&nteminin modifikasyonu
olan énden kelebek seklinde tel serklaji ile iyi song ald)-
gini yazmaktadir.

Sik kullaniimayan bir yéntem olan Schauwecker'in
telle kompresyon tekniginin 6zellikle transvers kiriklar-
da etkili oldugu bildirilmektedir (16). Kurap ve ark. (10)
bu yontemle tedavi ettikleri 27 olgudan 20'sinde iyi, 5'in-
de orta, 2'sinde koétl sonug aldiklarini yazmiglardir. Yi-
ne az kullanilan bir ydontem olarak Quan-yi ve ark. (13)
patella kiriklarinda agik osteosentez ve eksternal fik-
sasyon ile ilgili deneyimlerini bildirmiglerdir.

Uygulanan cerrahi yéntem ne olursa olsun kirik tipi
postop. bagariyi ve sonucu etkileyen en dnemli faktor-
dir. Transvers kiriklarda alinan sonuglar pargali kirik-
larda veya kutup kiriklarinda alinan sonuglardan belir-
gin olarak daha iyidir. Kontrole gelen 3 pargali kirik ol-
gumuzdan 1'inde iyi, 2'sinde orta sonug almigken 6
transvers kirngin 2'sinde iyi, 3'nde orta, 1'inde kotl so-
nug aldik. Domanig ve ark. (4) serilerindeki 12 pargali
kiriktan 6'sinda ( %50) iyi ve gok iyi sonug almisken bu
oran transvers kiriklarda % 68'e , kutup kiriklarinda %
79'a yikselmektedir.

Prognozu etkileyen diger bir 6nemli faktor kingi
olusturan travma ile yapilan cerrahi girisim arasinda ge-
cen siredir. Ozellikle 2. haftadan sonra miracaat eden
olgularda postoperatif sonucun belirgin olarak kétiles-
tigi bildirilirken (4) biz olgularimizda béyle bir fark goz-
lemlemedik. Patella kiriklarinin cerrahi tedavisinde bil-
dirilen erken komplikasyonlar enfeksiyon, pozisyon
kaybi, refraktiir, avaskiiler nekroz, kotl pozisyonda
kaynama olarak siralanabilir. Geg komplikasyonlar ise
redér ve artrozdur (5, 6, 8, 12).

Literatiirde patella kiriklarinda postoperatif enfeksi-
yon orani % 1-5 arasinda bildiriimektedir. Domanig ve
ark. (4) 7 yuzeyel, 5 derin enfeksiyon bildirmiglerdir ( %
6.4). Biz bir olgudaki yiizeyel enfeksiyon disinda cerrahi
sonras! enfeksiyon ile karsilagmadik.

Bunda kullandigimiz profilaktik seftriakson uygula-
masinin yaninda ameliyat yarasinin kapatiimadan lo-
kal povidon-iodine aplikasyonunun roli olduguna inan-
maktayiz. Ayrica olgu sayimizin disik oldugunu da
gozoniinde bulundurmak gerekir. Bir olgumuzda posto-
peratif 1. ayda merdiven inerken dengesini kaybedip
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Sekil 1: Patella transvers kiriklarinda kullanlan cerrahi tedavi yontemieri
I-A: Periferik serklaj, |I-B: Magnusson yontemi, I-C: Tansiyon band yontemi, |-D: Modifiye tansiyon band yéntemi

( Weber ve ark.'dan alinmighir)

diisme sonucu kirik araliginda radyolojik olarak 4 mm.
aralik olugtu. Ayni komplikasyonla dizdeki redériin agil-
mas! amacti ile yapilan manipilasyonlar sonucunda da
kargilasabilmektedir (4).

Avaskiller nekrozdan klasiklerde seyrek gérilen bir
komplikasyon olarak sézedilirken Scapinelli bu oran %
25 olarak bildirmistir (6, 8, 11). Takip edebildigimiz va-
kalarda béyle bir komplikasyon ile karsilagsmazken Do-
manic¢ ve ark. (4) saptadiklarl 6 avaskiiler nekroz olgu-
sundan 5'inin 3 yillik takipte iyilestigini gordiklerini bil-
dirmiglerdir. Geg komplikasyon olarak hastalarimizin
degerlendiriimesinde en gok kargimiza gikan degisik
derecelerdeki fleksiyon kisithligi oldu. Ancak timi nor-
mal ginliik aktivite sirasinda bunun kendilerini fazla et-
kilemedigini ifade etmekteydiler. Diger bir yakinma ko-
nusu uzun yol ylriimek veya merdiven inip-gikmakla or-
taya gikan hafif agr idi. Hastalarimizin tUmda fiili olarak
eski mesleklerine dénmislerdi.

Sonug

Deplase patella kiriklarinin tedavisi cerrahidir. Diz
ekleminin ve ekstansor mekanizmanin gerek anatomik,
gerekse fonksiyonel stabilitesi ancak bu yolla saglana-
bilmektedir. Cerrahi girisim mimkin oldugunca patel-
lanin restorasyonuna yénelik olup gerek parsiyel ge-
rekse total patellektomi ancak kesin endikasyon bulun-
dugunda yapilmalidir. Cerrahi tedavi yéntemleri igeri-
sinde AO'nun tansiyon band yéntemi uygulama kolayl-
g1, postoperatif tespite gerek duyulmamasi ve sagladi-
@ stabilite ydniinden Gstinlikler tagimaktadir.

Her tip cerrahi tedavi sonrasinda rehabilitasyon ba-
sariyi belirleyen en dnemli faktorlerden biridir. En iyi ko-
sullarda bile opere dizde maksimum fonksiyonel kapa-
siteyi tekrar kazanma, kingin tipine, uygulanan cerrahi
teknige, hastanin yasina ve postop. rehabilitasyona
gore belirlenmektedir.
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