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Patella kırıklarında cerrahi tedavi sonuçları 

izge Günal (1), Ünal Zümrüt (1), Şükrü Araç (2), Selçuk Atilla (3) 

Değişik cerrahi tekniklerle tedavi edilen 53 patel/a kmğı ortalama 3. 7 yı l sonra incelendi ve sonuçları objektif 
ve subjektif olarak değerlendirildi. 53 hastamn % 40'mda iyi sonuç elde edilirken % 30'unda kötü sonuç elde edil­
miştir. Genelde total patel/ektomi (% 60 iyi sonuç), internal fiksasyon (% 45 iy i sonuç) ve parsiyel pa tel/ektomide 
(% 26 iyi sonuç) daha iyi sonuçlar vermişti. Total patel/ektominin quadriseps gücü üzerindeki ters etkilerini akılda 
tutarak daha az parçalı kırıklara uygulandığında ve aktif bir rehabilitasyon programı ile birleştirildığinde total pa tel­
lektomi ile daha iyi sonuçlar alınabileceği düşünüldü. 

Anahtar kelimeler: patel/a kmkları, cerrahi tedavi 

The results of surgical treatment of patellar fractures 

53 patel/ar fraclures treated by different surgical methods were reviewed retrospectively, approximately 3. 7 
years af/er the operation and the results were assessed both subjectively and objectively. Of the 53 patients 40 % 
had a good result as wel/ as 30 % poor result. On the whole total patel/ectomy produced better result (60 % good) 
as compared with internal fixation (45 % good) and partial patel/ectomy (26 % good) by taking in mind the reverse 
effects of the total f3jJtelleÇJomy on the quadriceps power, it was suggested to have better results by total pa tel/ec­
tomy, when performed on )\ss comminuted fractures and associated with active rehabilitation programme. . 
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1937 yılında Ralph Brooke'un patellektomi yaparak, 

tümünde mükemmel sonuç elde ettiği 30 vakasını ya­
yınlamasından sonra, patella kırıklarında, patellektomi­
nin yeri konusundaki görüş ayrılıkları sürmektedir. Bro­
ok'la birlikte Hey Graves'inde katıld ığ ı görüşe göre, pa­
tella filogenetik bir kal ı ntıd ı r ve eksizyonu diz ekstansi­
yon gücünü arttıracaktır (5) . 

Sonraları Duthie ve Hutclıinson (2) West (11) ile 
Mıshra ' nın (6) destekled iği bu görüşe birçok yazar karşı 
çıktıysa da, 1971 y ı lında Kaufer'in kadavra çalışmala­
rı yla , patellektominin diz ekstansör sisteminin kuwetini 
% 30'a kadar azalttiğ ı nı göstermesiyle (3) , patellektomi 
popularitesin i yit i rm i ştir . Buna parelelolarak osteosen­
tez daha sık kuııanılır o l muş ve AO grubunun "tension 
band" tekniğini geliştirmesi de, daha rijit fiksasyon elde 
edilmesini sağlamışt ı r. 

O tarihten sonra yapı lan yayınlarda ortak nokta, ek­
lemin yüzünde 2-3 mm ayrılma olan tüm kırıklarda oste­
osentez yapılması ve patellektominin ise çok parçalı , 

redüksiyonunun yapılamadığı k ırı klara uygulanması 

şeklinded i r . 

Tüm kırıkla r ın yaklaş ık % 1 'ini oluşturduğundan ve 
bunlardan yarıya yak ı n ı konservalif tedavi edi ld iğinden , 

patella k ı rıklar ı nın cerrah i tedavisinin sonuçlarını de­
ğerlendiren serilerin azlığı nedeniyle kendi vakalarım ızı 

retrospektif olarak inceledik. 

Gereç ve yöntem 

ASS ızmir Devlet Hastanesi 2. Ortopedi ve Travma­
toloji Servisinde 1982-1989 yılları arasında cerrahi ola­
rak tedavi edilen 67 patella kırığından kontrolü yapılab i­

len 56 tanesi değerle nd i r il di. Hastalar operasyondan 
3.7 yıl (7. 8-1. 4 yı l ) sonra kontrol edildi. Yaşları 17 ile 79 
arasında (ortalama 34. 1) değ işen 44'ü erkek 53 hasta 
çalı şmaya alındı (3 hastada ipsilateral intraartiküler 
proksimal tibia veya distal femur kırığı olduğundan de­
ğerlendirme dışı bırakıldı) . Hastaların kırık tiplerine gö­
re uygulanan operasyon Tablo 1 'de gösterilmiştir. 

Tüm hastalar klinik olarak, ağrı , hareket genişliği , 

quadriseps gücü ve uyluk atrofisi aç ı s ı ndan değerlendi­

rildikten sonra, subjektif olarak kendi lerinden sonucu 
100 üzerinden değerlendirmeleri istendi. Ayrıca hasta-

Transvers Vertikal ALL uç ÜSl uÇ Parça lı 

Total 

pate tı ektom i 5 

Parsiyel 

patellektomi 14 4 

Osteosentez 15 4 2 8 

Tablo 1: Kırık tip leri ne göre uygulanan ameliya t leknikleri 

ların 2 yönlü diz grafileri çekildi . Standart bir ölçüyle 
hastaların dizinin 90° fleksiyondan tam ekstansiona 
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Şek ı ı 1. Dız eksta nsıan gücünün ölçulmesi 

getirmesi için gerekli kuvvet diğer tarafla karşılaştırıla­
rak ölçüldü (Şekil 1). 

Ölçücü hastanın ayak bileğine bağlanıp, dizin tam 
ekstansiona getirmesi istenip, tam ekstansionda skala­
dan okunan değer , kontrlateral dize göre yüzde olarak 
değerlendirildi. 

Genelde sonuçların değerlendirilmesinde kull anı­

lan Lysholm ve Gillquist'in fonksiyonel değerlendirme 
sistemine göre, genç bir erkekle, yaşl ı sedanter hayat 
süren bir kad ı nın karşılaşt ı rılmasının yapılamayacağını 

düşündüğümüzden, Levack ve arkadaşlarının Tablo 
2'de gösterilen değerlend irme sistemini kuııandık . 

Ağr ı 

Bulgular ve subjektif değerlendirme 

Ağrı yok 
Akt iviteyle ortaya çıkan ağ rı 

Sürekli ağrı 

Aklivite k ısı t laması 

Kı sıtlama yok 
Aktivite kı sı tl ıl ığ ı, özellikle spor yaparken 
günlük hayatta k ıslUıl ık 

Quadriseps gücü kaybı 

Güç kayb ı yok 
% 30 ·45 kayıp 
% 45 'den lazla kayıp 

Subjekti f değe r lendirme 

75· 100 
50·74 
0· 49 

Tablo 2: Değerlendırme sistemi 

Skor 

3 
2 

3 
2 

3 
2 

3 
2 

Buna göre 9 puanın üstü iyi, 6-9 puan arası orta, 6 
puanın altı "kötü" olarak değerlendirildi (5). 

Sonuçlar 

53 hastanın 21 'inde (% 40) iyi, 16'sında (%30) orta, 
16'slnda (% 30) kötü sonuç elde edildi (Tablo 3). 5 has­
taya (% 10) total patellektomi, 19 hastaya (% 35) parsi­
yel patellektomi yap ı lırken , geriye kalan 29 hastaya (% 
55) osteosentez yapı l mışt ı r. Total patellektomi grubun­
da % 60 oran ı nda iyi sonuç elde edilirken bu oran osteo­
sentez grubunda % 45'e, parsiye l patellektomi grubun­
da % 26'ya düşüyordu . Osteosentez yapılan hastalarda 
iki farklı teknik uygulanm ış tı. Martin yöntemiyle çevre-
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Grup (sayı %) iyi Orta Kötü 
Say ı % Sayı % Sayı % 

Toplam (53 , 100) 21 40 16 30 16 30 

Tolal (5, 10) 
patallektomi 3 60 20 20 

Parsiyel (19, 35) 
patelleklomi 5 26 4 21 10 53 

Osleosenlez (29, 55) 13 45 11 37 5 18 
(IM ) (2M) 13M) 

(12T) (9T) (2T) 

M= Martin tekniğ i 

T = Tension band tekniği 

Tablo 3: Operasyon tiplerine göre elde edile n sonuçlar 

Total patelleklomi 

Iyi 
Orta 
Kötü 

Parsiyel patelleklom i 
Iyi 

Orta 
Kötü 

Osteosentez 
Iyi 
Orta 
Kötü 

% 0·30 

2 

3 
4 

2 

7 

6 

% 30·45 ci/O 45 -+-

2 

3 5 

6 
5 
4 

Tablo 4: Vaka sonuçlarının quadriseps gücüne göre dökümü 

sel serkilaj teliyle fiksasyon yapılan 6 hastanın l'inde iyi 
sonuç elde edilirken, 2 tanesinde orta, 3 tanesinde kötü 
sonuç elde edilmişti. Tension band tekn i ğini değişik var­
yasyonlarının uygulandığı 23 hastanın 12'sinde iyi, 
9'unda orta, 2'sinde kötü sonuç elde edilmişti. 

Genelde iyi sonuç elde edilen hastaların tümü ye­
terli bir rehabilitasyon süresi geç i rmişlerdi. Daha önce 
anlatılan şeki lde ölçülen quadriseps gücü ile ilg ili so­
nuçlar Tablo 4'de gösterilmiştir. Normal kişilerde bile, 
bir taraftaki quadriseps kas ı diğerinden % 20 daha kuv­
vetli olabileceğinden ve bunun dominant tarafla ilişkisi 
olmad ığından (12) % 30'a kadar olan farklılıkla r dikkate 
alınmadl. Dikkat çekici nokta, osteosentez yapı lan has­
talarda, kötü sonuç alınanlarda bile quadriseps gücün­
de % 4S'inde kayıp yokken , total ve parsiyel patellekto­
mi grubunda ileri derecede güç kaybı olan hasta vardı. 

Çekilen grafilerde, osteosentez veya parsiyel patel­
lektomi yapılan hastalarda, değişik derecelerde osteo­
artrit ge lişimi varken, total patellektomi yapılan hastala­
r ın sadece 1 tanesinde (% 20) bu bulgu pozi tifti . 

Tartışma 

53 hastanın tümü gözönüne alınd ı ğ ı nda , "iy i" so­
nuçların vakaların yarısından daha azında (% 40) elde 
edilmesi dikkat çekicidir. Literatürde de cer rahi tedav i 
sonuçlarını değerlendirmede I~rkl ı krilp.r lp.r k"lI e

- " -
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da, iyi sonuçları n % 45 civarında olması patella kırıkla­

rın ın kötü fonksiyonel sonuçları olan ciddi bir yaralan­
ma olduğunu göstermektedir (1, 5) . Osteosentez gru­
bunda düşük bir oranda (% 21) Martin yöntemi uygula­
nan hastalarda kötü sonuç oranı genele göre yüksek­
tir.Tension band tekniği uygulanmasındaki % 9'luk kötü 
sonuca kıyasla Martin yönteminde kötü sonuç . .% 50'ye 
yükselmektedir. Bu bulgular Weber ve arkadaşlarının , 

patella kırık l arında değ işik tip fiksasyon ı.teknikıerini in­
celemeleri sonucunda çevresel serkilaj ~el i uygulama­
sının en güvensiz, en kötü fiksasyon biçimi olduğu ve 
patellar ret inakulum fonksiyonunu sınırlad ı ğı ~patel­

la kandolanım ı nı da bozabileceği şeklindeki yargılarıy­
la uyum içindedir (10). 

Tension band tekniği ile opere edilen 23 hastanın 
12'sinde iyi , 9'unda orta, 2'sinde ise kötü sonuç elde 
edilmiştir (Tablo 3). Bu sonuçlar öncelikle redüksiyon ve 
fiksasyon yetersiz l iği ile yakından ilişkilidir . Kırık konfig­
rasyon U nedeniyle redüksiyona bağlı olarak daha zor 
olan kırıklarda kötü sonuç elde edilirken, basit transvers 
kırıklarda ise iyi sonuçlar elde edilmişdi. Bu arada dikkat 
çekici bir nokta, osteosentez yapılan hastaların tümün­
de, şu ya da bu ölçüde osteoartrilik değişimlerin başla­
mış olması yd ı. Bu nedenle daha ileride yapılacak yeni­
den değerlendirmede , sonuçların şu anda elde edilen­
lerin daha gerisinde o lacağı kanısı uyandı . 

Tablo 3'e bak ı ld ığında , iyi sonuçların en yüksek ol­
duğu grubun, total patellektomiler olduğu görülmekte­
dir. Her ne kadar kötü sonuç oranı da bu grupta fazlaysa 
da, iyi bir rehabilitasyon proğramı sonuçları iyi yönde et­
kilemektedir. Tablo 4'e bakıld ı ğında osteosentez gru­
bunun aksine , total patellektomilerde, sonuçların quad­
riseps gücüyle paralellik gösterdiği anlaşılmaktadır. 
Kaufer'in deneyselolarak gösterdiği gibi, patellektomi 
sonrası quadriseps hareket kolu kısalmakta ve buna 
bağlı olarak diz ekstansion gücünde % 30'a varan ka­
yıplar olmaktadır. Özellikle osteosentezin önemli 
komplikasyonu olan osteoartrit oranının düşük olma­
sıyla , sonuçları zamanla daha olumlu yönde gelişebile­
ceğ inin bir i şaret id i r . Genelde en kötü sonuçların elde 
ed i ldiği hastalar parsiyel patellektomi yapılanlardır. Bı­
rakılan fragmanın , daha küçük bir yüzeyle normal patel­
lanın etkilendiği stres iere karşı karşıya kalmakta (7), 
distal fragman eksize edildiğinde avasküler nekroz or­
taya çıkabilmekte (8), proksimal fragman eksize edildi­
ğinde ise % 40 fleksiondan sonra, quadriseps tendonu­
nun distal femur eklem yüzeyine sürtünmesi osteoartrit 
görülmesini kaçınılmaz hale getirmektedir. 

Aslında , fark l ı kırık tiplerine uygulandıkları iç in 
(Tablo 1) farklı yöntemlerin karşılaşt ı rılması tam anla­
mıyla rasyonelolmamaktadır . Çünki total patellektomi 
çok parçalı ve diğer yöntemlerle iyi sonuç alınamayaca­

ğı düşünülen kırıklara uygulanmaktadır (1, 5) . Basit 
transvers kırıklarda patellektomi yapan Khong ve Pilloy 
erken dönemde uygulandığında , kırık tedavisinde total 
patellektominin en iyi yöntem olduğunu savunmaktadır 
(4). Kırıktaki parçalanmaya parelelolarak, özellikle pa­
teller retinakulumda olmak üzere çevre yumuşak doku 
hasarının fazla olmas ı sonuçları olumsuz yönde etkile ­
diği (9) bilind iğinden bu nokta özellikle önemlidir. Her­
şeye rağmen % 60 oranında iyi sonuç elde edilmesi to­
tal patellektominin osteoartrit riskini en aza indirerek ye­
terli bir fizik tedavi programıy l a quadriseps gücünün 
restorasyonunda en iyi sonucu vereceğini göstermek­
tedir. 
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