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Acik rediksiyon ve internal fiksasyon uygulanan patella
kiriklarindan uzun dénem sonra patellofemoral eklem
degisikliklerinin kompiiterize aksiyel tomograf| ile
incelenmesi*

i. Teoman Benli(), Mehmet Citak(1), Serdar Akalin(!), Esref Pasaoglu®, Mahmut Kilig®®),
E. Faruk Mumcu(®

Bu galigmada, SSK Ankara Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde Ocak 1983 ile Aralik 1988
yillart arasinda agik rediksiyon ile ‘internal fiksasyon uygulanan 97 patella kirigi incelendi. Vakalar, 24 ile 96
ay, ortalama 48.4 aylik takip sonrasinda, diz fonksiyonlari, yakinmalar1 yéniinden klinik olarak, patellafemoral
eklem yizid bakimindan radyolojik ve kompiiterize tomografik olarak degerlendirildi. Hastalarin 11'inde
(%11.5) patellar deplasman, 2'sinde (%2.1) patellar tilt, 1'inde (%1.1) hem patellar tilt, hem de deplasman ol-
mak Uzere 14 hastada (7%14.5) malalignment, CT galismalarinda gesitli fleksiyon derecelerinde femoral trokle-
ar a¢i (FTA), patellar tilt agist (PTA) digimleri ve bozukluk belirlendi. 33 (%34) hastada patellafemoral eklem-
de hafif, 19 (%19.6) hastada ciddi dejeneratif degisiklikler saptandi. Hastalarin agri yakinmalarinin, radyolojik
degisikliklerinin Kirigin tipi, tedaviye kadar gegen sdre ile postoperatif rehabilitasyon ile ileri derecede iliskili ol-
dugu saptand..

Anahtar kelimeler: Patella kirigi, patellafemoral eklem

CT evaluation of patellofemoral joint after patellar fractures treated with open reduction and internal
fixation

In this study, we examined 97 patella fractures which have been performed open reduction and internal fi-
Xxation at the 1st Orthopaedics and Trauma Clinic of Social Security Ankara Hospital between January 1983
and December 1988. After 24 to 96 months, on an average of 48.4 months' follow up period, the cases are
evaluated clinically for knee function complaints and by CT and radiologically for patellofemoral articulation. In
11 of the patients (11.5) there were patellar displacement, 2 of the patients had patellar tilt (2.1%) and in 14
patients (14.5%) there were malalignment in which 1 patient (1.1%) had both patellar tilt and displacement.
This data was obtained by measuring femoral trochlear angle (FTA) and patellar tilt angle (PTA) by CT at vari-
ous knee flexion degrees. 33 patients (34%) had slight and 19 patients (19.6%) had severe degenerative
changes at the patellofemoral articulation. It is found that there is close relation between the pain complaints
of the patients and the type of the fracture time of management and the postoperative rehabilitation.

Key words: Fractures of patella, patellofemoral joint

Patella, sesamoid bir kemik olmasina ragmen,
quadriceps tendonu iginde bizzat yer alarak ekstan-
s6r mekanizmada ve diz biyomekaniginde gok énemli
rol oynar (9, 19).

Patella kiriklar tim iskelet sistemi kiriklarinin
%1'ini tegkil eder (1, 19). En sik dérdlincl dekat Gze-
rinde gorildr (1). Patella, hemen dizin dniinde yer al-
digi igin, spor yaralanmalarinda (zerine diisme, trafik
kazalarinda 6n panele carpma seklinde olugan direkt
travmalarla kirilabilir. Ayrica dizin ani ekstansiyonu ile
meydana gelen indirekt travmalar ile de kirilabilir (1,
5; 9).

Bugiine kadar patella kiriklarinin tedavisine ait
birgok yéntem tariflendi. Algilama, internal tespit yon-
temleri ve kismi veya total patella eksizyonu bu yén-
temlerin bashcalandir (1, 5, 9, 14, 19). Patella kirikla-
rindan sonra olugan anterior diz agrisi sebepleri hala
tartisma konusudur (1, 9, 17, 18). Bu calismada, pa-

tella kingi nedeniyle agik rediksiyon ve internal fik-
sasyon uygulanan 97 hasta incelendi. Hastalar Kklinik,
radyolojik ve kompterize tomografi ile degerlendiril-
di. Boylece devam eden anterior diz agrilarinin ne-
denleri arastirildi.

Gerec ve yontem

SSK Ankara Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi'inde Ocak 1983 ile Aralik 1988 arasinda
acik rediksiyon ve internal fiksasyon uygulanan 97
patella kingi incelendi. Hastalardan en genci 24, en
biyig 56 yasinda olup (ortalama 41.7), 41'i (%42.3)
erkek, 56's1 (%57.7) kadindi (K/E =1.3/1). Hastalarin
65 (%67)'inin sag patellasi, 32 (%33)'sinin sol patella-
si kirik oldugu saptandi. 65 (%69.1) hastada deplase
transvers Kirik, 22 (%22.7) hastada parcal kirik, 8
(%8.2)'inde vertikal kirik oldugu belirlendi.
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Hastalarin 41 (%42.3)'i travmayi takiben 3-7 giin
icinde, 49 (%50.5)'u 8-14 gilin iginde, 3 (3.1)' 15 giin
sonra, ancak 4 (%4.1)'t ilk 2 glin icinde ameliyat edil-
digi anlagildi. 71 (%73.2) hasta AO-tension band tek-
nigi geri kalan 26 (%26.8) hastada vida ile tespit uy-
gulandid! belirlendi.

Hastalar 24 ile 96 ay, ortalama 48.4 ay sire ile ta-
kip edildi. Hastalarin tamami son kontrollarina geldi.
Kontrollarda hastalarin yakinmalarinin olup olmadigi,
diz hareket sinirlari arastinldiktan sonra patella femo-
ral eklem dizin lateral grafisi ve tanjansiel patella gra-
filerinde incelendi. Rontgenogramlarda eklemdeki de-
jeneratif degisiklikler arastirildi, ayni zamanda patello
femaral mesafeler dlgilda.

Agr yakinmas! devam eden hastalarda, sebebi-
nin patellar malaligment olup olmadiginin belirlenme-
si amaglandi. Bu amagla: Tim hastalarda diz 0°-
40ler arasi fleksiyonda iken patello femoral eklemin
kompiiterize tomografileri gekildi. Gekilen CT'lerde
patellar tilt acisI (PTA), femoral troklear a¢i (FTA), fe-
moral troklear mesafe (FTD) ve uyum agilari (Cong-
ruence Angles-CAs) oleldi (17, 18).

PTA, lateral patellar fasete ¢izilen parelel ¢izgi ile
posterior kondil referans cgizgisi arasindaki agidir
(Bkz. Sekil 1). FTA; medial ve lateral femoral lateral
kondilinden femoral trokleanin en derin yerine gizilen
hatlar arasindaki acidir. FTD ise patellanin ekleme
en yakin noktasi ile femoral trokleanin en derin nok-
tasi arasindaki mesafedir. CAs ise; FTA igin gizilen
hatlara ek olarak patellanin en genis yerinden trokle-
anin merkezine ¢izilen hat ile olusan, FTA'nin ikiye
béliinmesiyle meydana gelen 2 acidir. Patellanin la-
teral deplasmanini gésterir (17, 18).

Tim hastalarin saglam karsi dizlerinde de ayni 6l-
glimler kontrol degerlerini belirlemek icin yapildi. Ayri-
ca 10 saglkl géndllinin FTA, FTD, PTA ve CAs de-
gerleri de kontrol grubu olarak belirlendi.

A B

FTA : Femoral Troklear Agt FTD : Femaral Troklear Mesafe

C

CAs : Uyum Aglan

PTA : Patellar Tilt Agisi

Sekil 1: Patellotemoral eklemin aksial planda CT ile
degerlendirilmesi. A. Femoral trochlear agi (FTA),
B. Femoral trochlear mesafe (FTD), C. Patellar tilt agisi
(PTA), Ahenk agilar (CAs) (L: Lateral, M: Medial) (18)

Sonuglar degerlendirirken; kirigin tipi ve tedaviye
kadar gegen sire ile klinik, rontgenografik sonuglar
karsilastinldi. CT bulgulari ile klinik ve rontgenografik
korelasyon arastirildi.

Sonuclar

Hastalarin son kontrolunda, 24 (%24.8) hastada
devam eden adri, 19 (%19.6)'unda fonksiyonel ve 2
(%2.1)'sinde kozmetik yakinmalar oldugu saptandi.
Toplam 35 (%36.1) hastanin subjektif yakinmalari
mevcuttu,

11 (%11.5) hastada ekstansiyonda 0°-20°, 9
(9-9.3) hastada 20°-40°, 4 (%4.1) hastada 40° lizerin-
de kayip mevcuttu. 19 (%19.6) hastada muayene es-
nasinda irritabilite mevcuttu. Radyolojik incelemeler-
de 33 (%34) hastada hafif subkondral skleroz ve mi-
nimal eklem yilizeyi irregilaritesi ile birlikte olan hafif
dejeneratif degisiklikler saptandi. 19 (%19.6) hastada
belirgin subkondral skleroz, eklem ylizeyinde ciddi
bozulma ve osteofitik gériinimlerle kendini belli eden
ciddi dejeneratif degisiklikler saptandi.

Yan ve aksiyel (tanjansiel) grafiklerde patella ile
femur arasi eklem araligi élgildi. Saglam diz eklem
araligl degerleri ile karsilastiridi. 17 (%17.5) hastada
saglam dizlerine gére 1 mm, 19 (%19.6) hastada 2
mm, 16 (%16.5) hastada 3 mm, 4 (%4.1) hastada ise
4 mm eklem araligi daralmasi oldugu saptandi.

Uygulanan her iki cerrahi teknik (AO-tension band
ve vida ile tespit) arasinda klinik ve radyolojik olarak
istatistiki bir fark bulunamad.

Hastalar kingin tipine gére degerlendirildiginde
(Tablo 1) subjektif yakinma ile klinik muayene ve rad-
yolojik degerlendirme agisindan en iyi grubun trans-
vers kiriklar oldugu, en kéti grubun pargal kiriklar ol-
dugu belirlendi.

Travmadan operasyona kadar gegen siire agisin-
dan hastalar 0-2 gun (4 hasta), 3-7 gin (41 hasta), 8-
14 gin (49 hasta), 15 giin ve (stl (3 hasta) olmak
Uzere 4 gruba ayrilarak klinik ve radyolojik sonuglar
acisindan degerlendirildi (Tablo 2). Tabloda gorile-
cegi Uzere, slre uzadikga sonuglarin kétulestigi sap-
tandi.

Anterior sliregen diz agrisinin etiolojisinde belirgin
rol oynayan patellar deplasmani gbézden gecirmek
Uzere tim hastalara axial planda, diz 0°-40° arasinda
fleksiyonda iken CT kesitleri alindi. Kirik olan dizler,
saglam dizleri ve saghkl kisi diz CT'leri FTA, PTA,
FTD ve CAs degerleri agisindan karsilastirildi. Agri
yakinmasi olmayan higbir hastada [73 (%75.3) hasta]
patellar tilt veya deplasmana rastlanmadi. Agrn yakin-
masi olan 24 (%24.7) hastanin 10 (%10.3)'unda FTA,
PTA, FTD ve CAs degerleri 0°-40° fonksiyondaki de-
gerlerinin saglam dizleri ve kontrollerin degerleriyle
farkli olmadigi saptandi. 11 (%11.5) hastada lateral
deplasman oldugu belirlendi. 2 (%2.1) hastada patel-
lar tilt mevcuttu. 1 hastada (%1.1) ise hem lateral
deplasman, hem de patellar tilt mevcuttu. Normal filt
icin kabul edilen 8*'den az olma sinin 2 (%2.1) hasta-
da 10° ve 15° idi. 11 (%11.5) hastada FTA, FTD ve
CAs paternleri saglam kisi dizlerine ve karg dizlerine
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Subjektil yakinma Hareket simrlarinda kayip Patellofemoral mesafede azalma Dejeneranl defigiklik
Var Yok Yok 0-20° 20-40° 40 Yok 1mm 2mm Imm Amm Yok Hafif Ciddi
TRANSVERS 5/52 62/63.9 | 59/608| 7/72 1A 0/00 |[41/423| 177175 9/93 0/00 0/00 |42/432|25/258| 0/00
(67 Hasta)
VERTIKAL 8/83 0/00 3/31 2123 3./3a 0/00 D/00 0/0.0 6/6.1 2721 0/00 0/00 R/E3 o/00
(B Hasta)
Pargalt 22/226 0/00 n/Mma| z2/21 5752 4/4.1 0/00 0/00 4/4.1 | 14/143 | 4/4l 0/00 3432 | 194196
(22 Hasta)
Toplam 35/36.1 | 62/639 | 73/752 | 11/113| 9/94 4741 |41/423 | 17/176 | 197196 | 16/164 | 4/4.1 | 42/433 | 36/37.1 | 19/19.6
(97 Hasta)
Tablo 1: Patella krikl hastalarin kirik tiplenne gore cerrahi sonuglari.
(Tablodaki ilk rakam hasta sayis, ikinci rakam "%" degeridir)
Subjektil yakinma Hareket siirlaninda kayip Patellofemoral mesalede aralma Dejeneratif defisiklik
Var Yok Yok 0-20° 20-40° 40° Yok Imm 2mm Imm Amm Yok Hafil Ciddi
0-2 giin 0/00 4/4.1 4/4] 0/00 0/00 0/00 4/41 0/00 0/0.0 0/00 0/00 4741 0700 0/00
{4 Hasta)
3-7 giin 5/52 36/37.1 | 30/309 (10/0012) 1/1.1 0700 | 34/351 ] 3/31 2y2a 2121 0/00 | 20/206 | 21/216| 0/00
(41 Hasia)
T-14 giin 277278 | 22/226 | 394402 1/11 8/82 1711 /30 | 147143 [ 1T/1T.5) 144143 | 1/11 | 18/186 | 15/155| 16/164
(49 Hasta)
15 giin + /3l 0/00 0/00 0/00 0/00 3/31 | 14/143| 0/00 0/00 0/00 3131 0/00 0/00 3/31
(3 Hasta)
Toplam 35/36.01 | 62/639 | 73/752 ] 11/113| 9/94 4/41 |41 423 | 1T/176| 191196 | 167164 | 4/41 | 42/433 | 36/37.0 | 19/ 196
(97 Hasta)

Tablo 2: Patella kirikli hastalarin travmadan operasyona kadar gegen sUreye gore cerrahi sonuglarn.

(Tablodaki Ik rakam hasta sayisi, ikinci rakam "%" degeridir).

gére belirgin farklihk gosteriyordu. Bu verilere dayan-
larak malalignment oldugu (lateral deplasman) sap-
tandi. 1 hastada (%1.1) hem anormal patern hem de
15° tilt meveuttu.

Patellar malalignment'i ve agnisi olan 14 (%14.4)
hastanin radyolojik bulgular tekrar gézden gecirildi-
ginde; 5 (%5.2) hastada patellofemoral eklem arali-
ginda daralma ve dejeneratif degisiklikler mevcut de-
gildi. Ne varki, geri kalan 9 (%9.3) hastanin 4
(%4.1)'inde hafif, 5 (%5.2)'inde ciddi dejeneratif degi-
siklikler, 2-4 mm arasinda eklem aralijinda daralma
mevcuttu. Radyolojik incelemede normal izlenen, an-
cak CT calismalarinda malalignment saptanan hasta-
larin 2 (%2.1)'sinde sadece patellar tilt, 2 (%2.1)'sin-
de patellar deplasman, 1 (%1.1)'inde hem tilt hem de
patellar deplasman mevcuttu. Radyolojik incelemede
patellofemoral eklem degisiklikleri olan 9 (%9.3) has-
tanin tamaminda patellar deplasman mevcuttu.’

Agrisi olan, ancak CT incelemesinde patellar ma-
lalignment'l olmayan 10 (%10.3) hastanin tamaminin
radyolojik incelemelerinde ciddi dejeneratif degigiklik-
ler belirlendi. Radyolojik incelemesinde ciddi dejene-
ratif degisiklikler olan ancak agri yakinmasi olmayan
4 (%4.1) hasta ile radyolojik incelemede hafif dejene-
ratif degisiklikler olan fakat agri yakinmasi olmayan
29 (%29.9) hastada klinik ve radyalojik uyumsuzluk
oldugu utsindldi.

Agri yakinmasi olan ve radyolojik olarak hafif ve
ciddi dejeneratif degisikliklere sahip olan 9 (%9.3)
hastanin CT incelemelerinde saptanan patellar dep-
lasmanlarin, kondromalazik degisiklere bagl oldugu
disundldd. Ne varki, agrinin patellar malalignment'a
mi1, yoksa dejeneratif hadiseye mi bagh oldugu konu-
sunda yeterli delil olmadigi icin kesin bir yorum yapi-
lamadi. Ancak radyolojik olarak dejeneratif degisiklik-
lere rastlanmayan 5 (%5.2) hastada agrinin sebebi
sliphesiz patellar malalignment'a baglydi. Bu hasta-
larin klinik fonksiyonel degerlendirme verileri yeniden
gozden gegirildiginde; 4 (%4.1) hastada 0°-20° ara-
sinda, 1 (%1.1) hastada ise 20°-40° arasinda ekstan-
siyon kaybi oldugu belirlendi. Bu 5 hastanin quadri-
ceps glglerinde de belirgin azalma vardi. Bu verilerin
Iigl altinda agriy! olusturan patellar malalignment'in,
kirik tedavisi sonrasi yetersiz yapildigini hastalarin
oykulerinden 6grendigimiz, fizik tedavi ve rehabilitas-
yon eksikligine bagl oldugu hipotetik olarak distniil-
di. Ekstansiyon kayiplari ve muayenede irritabilitesi
olan 19 (%19.6) hastada fonksiyonel bozuklugun, pa-
tellofemoral eklemdeki dejeneratif degisikliklere ve
buna bagli gelisen kontraktirlere bagh oldugu gérii-
$une varildi.

Tartisma i
18. ylzyilin sonlarina kadar patella kiriklari genel-
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likle algilama ile tedavi edilirdi. 1877'de Sir Hector
Camerun ilk kez acik rediksiyonu gerceklestirdi.
1917'de Payr, 1936'da Magnuson serklaj metodunun
popllerize ettiler. 1935'de Thompson parsiyel patel-
tektomi sonuclarini yayinladi (9). Bostrim, 416 patel-
la kingi incelendigi calismasinda, 3 milimetreden faz-
la seperasyon ve artikiiler yizde 2 milimetreden fazla
deplasmanda agik rediiksiyon dnerdi (1). AO grubu,
tension-band telleme metodunu gelistirdi ve basarili
sonuglari yayinladilar (9, 14, 19). Curtis, 1990 yilinda
yaptigl deneysel kadavra g¢aligsmalarinda, tension
band tekniginin, diger serklaj tekniklerine gére, daha
rijit bir fiksasyon sagladigini saptadi (4).

Patellanin deplasmansiz kiriklarinda iyilesme ile
fonksiyonel restorasyon genellikle gok iyidir. Fakat
ozellikle parcall kiriklarda ve artikiler yiza ilgilendi-
ren deplase kiriklarda travmatik artroz ve kondroma-
lazik degisiklikler saptanmistir (9, 19). Bu degisiklikle-
re ve fonksiyonel iyi sonuglara ragmen devam eden
agri, en ciddi problemdir. Crenshaw ve Wilson, %70
hastada agri yakinmasi oldugunu bildirmistir (6, 9,
17, 19).

Bu galismada incelenen 97 patella kinginin, agik
reduksiyon ve internal fiksasyona ait uzun dénem so-
nuglarinin genel olarak y(iz giildiriict oldugu saptan-
mistir. %24.8 hastada devam eden agr ve %19.5'n-
de fonksiyonel yakinma saptandi. Sadece %24.8 ha-
reket sinirlarinda azalma oldugu, bunlardan da 40°
tzerinde ekstansiyon kaybi olanlarin, tim hastalarin
%4.1'ini teskil ettigi belirlendi. Radyografilerde %19.6
hastada ciddi dejeneratif degisiklikler saptanirken,
%34 hastada hafif dejenerasyon belirlendi. Bunlardan
sadece %4.1hastada patello-femoral eklem 4
mm'den fazla daralmistir.

Agr yakinmasi olmayan, ancak radyolojik incele-
melerinde hafif veya ciddi dejeneratif degisiklikler
saptanan hastalarda klinik ve radyolojik uyumsuzluk
oldugu disindldi. Cerrahi teknikler arasinda istatisti-
ki fark bulunamayan serimizde; sonugclari, Kirigin tipi
ve tedaviye kadar gecen sirenin etkiledigi saptandi.
Parcali kiriklarda sonuglarin daha kétii oldugu, trav-
madan operasyona kadar gegen siire uzadik¢a prog-
nozun ters yonde etkilendigi belirlendi.

Agri yakinmasi olmayan hig bir hastada CT calis-
malarinda, patellar malalignmenta rastlanmadi. Agri
yakinmas! olan 24 (%24.7) hastanin, 14'inde
(%14.7) patellar malaligment mevcuttu. Bunlardan 9
(%9.3)'unun radyolojik incelemelerinde hafif veya cid-
di dejeneratif degisiklikler saptandi. Radyografilerinde
patoloji saptanmayan bu hasta grubunda, patellar
malalignment'in kondromalazi ile iligkili oldugu dasu-
nildd. Ne varki, agn etyolojisinin, patellar malaign-
ment'a mi, dejeneratif hadiseye mi veya her ikisine
de mi bagh oldugu konusunda, elde kesin bir ayirag
olmadigi igin, yorum yapilamadi. Bu hastalardan rad-
yolojik olarak patoloji saptanmayan 5 (%5.2)'inde agri
sebebinin patellar malalignment'a bagl oldugu disi-
niildd. Bu gruptaki hastalara, postoperatif rehabilitas-
yonun etkin ve yeterli yapiimadigi éykdilerinde égre-
nildi. Bu durumun, klinik muayenede saptanan fonksi-
yon kaybi ile quadriceps kasinin glictintin azalmasin-
da rol oynadigi ve bu iki faktériin de agrinin sebebi

olarak disiiniilen patellar malalignment'in olusmasi-
na neden oldugu ileri striildi. Anterior diz agnsinin
en énemli sebebi olarak saptanan patellar malalign-
ment'in etyopatogenezinde, konjenital patellar tendon
insersiyo bozuklugu ve kondromalazinin etken oldugu
cesitli yayinlarda rapor edilmistir (8, 17, 18). Bu calis-
mada, patella kirigi sonrasi agik rediiksiyon ve inter-
nal fiksasyon yapilan hastalarin hicbirinin, saglam
dizlerinde patellar malalignment'a rastlanmadi. Oysa
ki, konjenital patellar tendon insersio deformitesi ge-
nellikle bilateraldir. Bu verilerin 1s1g1 altinda, CT galis-
malarinda belirlenen patellar malalignment'in baslica
kondromalazi ve ekstansér mekanizma bozuklugu
sonucu gelistigi distndldi. Anatomik agik rediiksiyo-
nun tatmin edici yapilmamasina bagli, quadriceps ka-
sinin origoinsersiyo diiz hattinin kirllmasinin, baska
bir deyigle ekstansiyon kuvvet gizgisinin bozulmasi-
nin patellarmalalignment'a neden olabilecegi ihtimali
ise hipotetiktir ve slphesiz galismamiz verileri ile
ekarte edilmesi mimkiin gorilmemektedir.

Sonug olarak bu ¢alismada acik rediiksiyon ile in-
ternal fiksasyon uygulanan patella kiriklarinda mim-
kiin oldugunca erken operasyonun ve etkin yeterli
postoperatif rehabilitasyonun, sonuglari énemli dere-
cede etkiledigi saptandi. Patella kiriklarindan sonra
gbrulen anterior diz agrisinda travmatik dejeneratif
artritin yanisira, gelisen patellar malalignmentin da
akla getiriimesi gerektigi ileri striildd.
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