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Patella kiriklarinda cerrahi tedavi sonuclari

izge Giinal ", Unal Ziimrist "), Sikrii Arag %), Selguk Atilla

Degisik cerrahi tekniklerle tedavi edilen 53 patella kirigi ortalama 3. 7 yil sonra incelendi ve sonuglar objektif
ve subjektif olarak degerlendirildi. 53 hastanin % 40'inda Iyi sonug elde edilirken % 30'unda kétl sonug elde edil-
mistir. Genelde total patellektomi (% 60 iyi sonug), internal fiksasyon (% 45 iyi sonug) ve parsiyel patellektomide
(% 26 iyi sonug) daha iyi sonuglar vermisti. Total patellektominin quadriseps gucu tizerindeki ters etkilerini akilda
tutarak daha az pargali kiriklara uygulandiginda ve aktif bir rehabilitasyon programi ile birlestirildiginde total patel-
lektomi ile daha iyi sonuglar alinabilecegi dustindldi.

Anahtar kelimeler: patella kiriklar1, cerrahi tedavi

The results of surgical treatment of patellar fractures

53 patellar fractures treated by different surgical methods were reviewed retrospectively, approximately 3. 7
years after the operation and the results were assessed both subjectively and objectively. Of the 53 patients 40 %
had a good result as well as 30 % poor result. On the whole total patellectomy produced better result (60 % good)
as compared with internal fixation (45 % good) and partial patellectomy (26 % good) by taking in mind the reverse
effects of the total patellectomy on the quadriceps power, it was suggested to have better results by total patellec-

tomy, when performed on less comminuted fractures and associated with active rehabilitation programme.
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1937 yilinda Ralph Brooke'un patellektomi yaparak,
tuminde mukemmel sonug elde ettigi 30 vakasini ya-
yinlamasindan sonra, patella kiriklarinda, patellektomi-
nin yeri konusundaki géris ayrliklar sirmektedir. Bro-
ok'la birlikte Hey Graves'inde katildigi gorise gore, pa-
tella filogenetik bir kalintidir ve eksizyonu diz ekstansi-
yon glicind arttiracaktir (5).

Sonralari Duthie ve Hutchinson (2) West (11) ile
Mishra'nin (6) destekledigi bu goriige birgok yazar kars!
giktiysa da, 1971 yilinda Kaufer'in kadavra calismala-
nyla, patellektominin diz ekstansor sisteminin kuvvetini
% 30'a kadar azalttigini gdstermesiyle (3), patellektomi
popularitesini yitirmistir. Buna parelel olarak osteosen-
tez daha sik kullanilir olmusg ve AO grubunun "tension
band" teknigini gelistirmesi de, daha rijit fiksasyon elde
edilmesini saglamistir.

O tarihten sonra yapilan yayinlarda ortak nokta, ek-
lemin yUzinde 2-3 mm ayrilma olan tim kiriklarda oste-
osentez yapiimas: ve patellektominin ise gok pargal,
rediksiyonunun yapilamadidl kiriklara uygulanmasi
seklindedir.

Tum kiriklarin yaklasik % 1'ini olugturdugundan ve
bunlardan yariya yakini konservalif tedavi edildiginden,
patella kiriklarimin cerrahi tedavisinin sonuglarini de-
gerlendiren serilerin azligi nedeniyle kendi vakalarimizi
retrospektif olarak inceledik.

Gereg¢ ve yontem

ASS Izmir Devlet Hastanesi 2. Ortopedi ve Travma-
toloji Servisinde 1982-1989 yillari arasinda cerrahi ola-
rak tedavi edilen 67 patella kirngindan kontroli yapilabi-
len 56 tanesi degerlendirildi. Hastalar operasyondan
3.7 yil (7. 8-1. 4 yil) sonra kontrol edildi. Yaglan 17 ile 79
arasinda (ortalama 34. 1) degisen 44'l erkek 53 hasta
calismaya alindi (3 hastada ipsilateral intraartikiiler
proksimal tibia veya distal femur king oldugundan de-
gerlendirme digi birakildi). Hastalarin kirik tiplerine go-
re uygulanan operasyon Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tum hastalar klinik olarak, agri, hareket genisligi,
quadriseps gicl ve uyluk atrofisi agisindan degerlendi-
rildikten sonra, subjektif olarak kendilerinden sonucu
100 Uzerinden degerlendirmeleri istendi. Ayrica hasta-

Transvers  Vertikal Alt ug Ustug  Pargah
Total
patellektomi = . . ~ 5
Parsiyel
patellektomi - 1 14 4
Osteosentez 15 . 4 2 8

Tablo 1: Kirik liplerine gére uygulanan ameliyat teknikleri

larnin 2 yonld diz grafileri gekildi. Standart bir dlgiyle
hastalarin dizinin 90° fleksiyondan tam ekstansiona
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Grup (say! %) lyi Orta Kotd
Sayi % Say % Say %

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

Total (5, 10)

patellektomi 3 60 1 20 1 20

Parsiyel (19, 35)

patelleklomi 5 26 4 21 10 53

Osteosentez (29, 55) 13 45 1 ar 5 18
(IM) (2M) {3M)

B (121 (aT) (27)

Sekil 1. Diz ekstansien gucunun dlguimesi

getirmesi igin gerekli kuvvet diger tarafla karsilastirila-
rak olguldi (Sekil 1).

Olgiict hastanin ayak bilegine baglanip, dizin tam
ekstansiona getirmesi istenip, tam ekstansionda skala-
dan okunan deger, kontrlateral dize gére ylizde olarak
degerlendirildi.

Genelde sonuglarin degerlendiriimesinde kullani-
lan Lysholm ve Gillguist'in fonksiyonel degerlendirme
sistemine gére, geng bir erkekle, yasl sedanter hayat
suren bir kadinin kargilagtinimasinin yapilamayacagini
dusundigumizden, Levack ve arkadaslarinin Tablo
2'de gosterilen degerlendirme sistemini kullandik.

M= Martin teknigi
T= Tension band teknigi

Tablo 3: Operasyon tiplerine gore elde edilen sonuglar

Bulgular ve subjektit degerlendirme Skor
Agri

Adri yok 3

Aklivileyle ortaya ¢ikan agri 2

Strekli agn 1
Aktivile kisitlamasi

Kisitlama yok 3

Aktivite kisithligr, ozellikle spor yaparken 2

gunliuk hayatta kisitlihik 1
Quadriseps gucl kaybi

Gug kaybi yok 3

% 30-45 kayip 2

% 45'den lazla kayip 1
Subjektit degerlendirme

75-100 3

50-74 2

0- 49 1

Tablo 2: Degerlendirme sistemi

Buna gore 9 puanin Usti iyi, 6-9 puan arasi orta, 6
puanin altl "k610" olarak degerlendirildi (5).

Sonuglar

53 hastanin 21'inde (% 40) iyi, 16'sinda (%30) orta,
16'sinda (% 30) kotl sonug elde edildi (Tablo 3). 5 has-
taya (% 10) total patellektomi, 19 hastaya (% 35) parsi-
yel patellektomi yapilirken, geriye kalan 29 hastaya (%
55) osteosentez yapilmistir. Total patellektomi grubun-
da % 60 oraninda iyi sonug elde edilirken bu oran osteo-
sentez grubunda % 45'e, parsiyel patellektomi grubun-
da % 26'ya diisiyordu. Osteosentez yapilan hastalarda
iki farkli teknik uygulanmisti. Martin yontemiyle gevre-

% 0-30 % 30-45 %o 45 +

Total patellektomi

lyi 2 1

Orta . 1 -

K&t . . q
Parsiyel patelliektomi

lyi 3 2

Orta 4 A .

Kot 2 3 5
Osteosentez

lyi 7 6

Orta 6 5 -

Kotd 1 4

Tablo 4: Vaka sonuglarinin quadriseps giicine gére dékomi

sel serkilaj teliyle fiksasyon yapilan 6 hastanin 1'inde iyi
sonug elde edilirken, 2 tanesinde orta, 3 tanesinde kot
sonug elde edilmisti. Tension band teknigini degisik var-
yasyonlarinin uygulandigi 23 hastanin 12'sinde iyi,
9'unda orta, 2'sinde kot sonug elde edilmisti.

Genelde iyi sonug elde edilen hastalarin timi ye-
terli bir rehabilitasyon siresi gegirmiglerdi. Daha 6nce
anlatilan sekilde dlgllen quadriseps gici ile ilgili so-
nuglar Tablo 4'de gdsterilmigtir. Normal kisilerde bile,
bir taraftaki quadriseps kasi digerinden % 20 daha kuv-
vetli olabileceginden ve bunun dominant tarafla iligkisi
olmadigindan (12) % 30'a kadar olan farkliliklar dikkate
alinmadi. Dikkat gekici nokta, osteosentez yapilan has-
talarda, k6t sonug alinanlarda bile quadriseps giciin-
de % 45'inde kayp yokken, total ve parsiyel patellekto-
mi grubunda ileri derecede gii¢ kaybi olan hasta vardi.

Gekilen grafilerde, osteosentez veya parsiyel patel-
lektomi yapilan hastalarda, degisik derecelerde osteo-
artrit gelisimi varken, total patellektomi yapilan hastala-
rnn sadece 1 tanesinde (% 20) bu bulgu pozitifti.

Tartisma

53 hastanin timu gézénine alindiginda, "iyi" so-
nuglarin vakalarin yarisindan daha azinda (% 40) elde
edilmesi dikkat gekicidir. Literatirde de cerrahi tedavi
sonuglarini degerlendirmede farklh kriterler kiifi~=1-
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da, iyi sonuglarin % 45 civarinda olmasi patella kirikla-
rinin kétl fonksiyonel sonuglari olan ciddi bir yaralan-
ma oldugunu gostermektedir (1, 5). Osteosentez gru-
bunda disk bir oranda (% 21) Martin yéntemi uygula-
nan hastalarda kot sonug orani genele gére ylksak-
tir. Tension band teknigi uygulanmasindaki % 9'luk kéti
sonuca kiyasla Martin yonteminde kotd sonug % 50'ye
ylUkselmektedir. Bu bulgular Weber ve arkadaslarinin,
patella kiriklarinda degisik tip fiksasyon tekniklerini in-
celemeleri sonucunda gevresel serkilaj teli uygulama-
sinin en givensiz, en koti fiksasyon bigimi oldugu ve
patellar retinakulum fonksiyonunu sinirladigi gibi patel-
la kandolanimini da bozabilecegi seklindeki yargilariy-
la uyum igindedir (10).

Tension band teknigi ile opere edilen 23 hastanin
12'sinde iyi, 9'unda orta, 2'sinde ise kétii sonug elde
edilmistir (Tablo 3). Bu sonuglar dncelikle rediiksiyon ve
fiksasyon yetersizligi ile yakindan iligkilidir. Kirik konfig-
rasyonu nedeniyle rediksiyona bagli olarak daha zor
olan kiriklarda kotl sonug elde edilirken, basit transvers
kiriklarda ise iyi sonuglar elde edilmigdi. Bu arada dikkat
gekici bir nokta, osteosentez yapilan hastalarin timin-
de, su ya da bu dlgide osteoartritik degisimlerin basla-
mis olmasiydi. Bu nedenle daha ileride yapilacak yeni-
den degerlendirmede, sonuglarin su anda elde edilen-
lerin daha gerisinde olacag: kanisi uyandi.

Tablo 3'e bakildiginda, iyi sonuglarin en yiksek ol-
dugu grubun, total patellektomiler oldugu gérilmekte-
dir. Her ne kadar kétl sonug orani da bu grupta fazlaysa
da, iyi bir rehabilitasyon programi sonuglar iyi yonde et-
kilemektedir. Tablo 4'e bakildiginda osteosentez gru-
bunun aksine, total patellektomilerde, sonuglarin quad-
riseps glciyle paralellik gésterdigi anlagiimaktadir.
Kaufer'in deneysel olarak gosterdigi gibi, patellektomi
sonrasi quadriseps hareket kolu kisalmakta ve buna
bagl olarak diz ekstansion glctinde % 30'a varan ka-
yiplar olmaktadir. Ozellikle osteosentezin énemli
komplikasyonu olan osteoartrit oraninin diisik olma-
siyla, sonuglari zamanla daha olumlu yénde gelisebile-
ceginin bir isaretidir. Genelde en koétl sonuglarin elde
edildigi hastalar parsiyel patellektomi yapilaniardir. Bi-
rakilan fragmanin, daha kiguk bir ylizeyle normal patel-
lanin etkilendigi streslere karsi kargiya kalmakta (7),
distal fragman eksize edildiginde avaskiler nekroz or-
taya gikabilmekte (8), proksimal fragman eksize edildi-
ginde ise % 40 fleksiondan sonra, quadriseps tendonu-
nun distal femur eklem ylizeyine sirtinmesi osteoartrit
gorilmesini kaginiimaz hale getirmektedir.

Aslinda, farkli kirik tiplerine uygulandiklarn igin
(Tablo 1) farkli yontemlerin karsilastirimasi tam anla-
miyla rasyonel olmamaktadir. Glnki total patellektomi
cok pargali ve diger yontemlerle iyi sonug alinamayaca-
g1 dustnulen kiriklara uygulanmaktadir (1, 5). Basit
transvers kiriklarda patellektomi yapan Khong ve Pilloy
erken donemde uygulandiginda, kirik tedavisinde total
patellektominin en iyi yéntem oldugunu savunmaktadir
(4). Kiriktaki pargalanmaya parelel olarak, 6zellikle pa-
teller retinakulumda olmak lizere gevre yumusak doku
hasarinin fazla olmasi sonuglar olumsuz yoénde etkile-
digi (9) bilindiginden bu nokta 6zellikle 6nemlidir. Her-
seye ragmen % 60 oraninda iyi sonug elde edilmesi to-
tal patellektominin osteoartrit riskini en aza indirerek ye-
terli bir fizik tedavi programiyla quadriseps glclnin
restorasyonunda en iyi sonucu verecegini gostermek-
tedir.
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