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Patellektomi

(Yeni bir teknik ve uzun streli takip sonucunun sunulmasi)
Ahmet Turan Aydin(!), Feyyaz Akyildiz?

Makalede, sol patellada lokalize sinovyal sarkomu bulunan, 62 yasinda erkek bir hastada patelle/<tomiyi
takiben uygulamis cldugumuz rekonstriksiyon yéntemi ve uzun streli takip sonucu bir yéntem olarak sunulup
tartigiimigtir. Elde edilen basarili sonug neticesinde patellektomi gerektiren benign ve lowgrade malign timaor-
lerde romboid fasyal greft ile rekonstriiksiyonun diz fonksiyonlarini ve quadriceps glclini koruma agisindan

yararll olabilecegi kanisina varilmigtir.
Anahtar kelimeler: Patellektomi, patella timdrd

Patellectomy

(A new reconstruction method and the results of its longterm follow-up)

In this article a new reconstruction method and the results of its longterm follow-up have been discussed.
This method iz applied after patellectomy performed in 62 years old male patient with a synovial sarcoma on
his left patella. The successful result of this method indicates that it can be an effective treatment for benign
and low-grade malignity of patella which is required patellectomy.
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Patellektomi, patella kiriklan (4, 14, 19), konjenital
patella luksasyonu (8), rekurrent patella subluksas-
yon ve luksasyonlar (8, 17), kondromalazi patella (2,
10), patellofemoral eklemin osteoartriti (1, 2, 6) ve
patella timdrlerinde (11, 12) diz 6niinde olusan agri
ve eklem hareketinin kisitlanmasinin gideriimesi ve
ekstensor mekanizmanin restorasyonu amaciyla uy-
gulanan cerrahi bir yontemdir.Konu literatirde teknik
(2, 3, 6, 17), patellektominin ekstansor mekanizma ve
Hamstring kaslarina etkisi (9, 15, 16), patellektomi-
den sonra quadriceps kasi rekonstriiksiyonunun so-
nug Uzerine etkileri (2, 6, 17), ve patellektominin geg
sonuglari (end-result) (4, 17, 18) bagliklarinda genig
bir sekilde iglenmistir. TUmér nedeniyle bildirilen olgu
sunumlarinda patellektomiden bahsedilmesine rag-
men operasyonlarin teknik detaylar ve rekonstriiksi-
yon yontemleri hakkinda bir bilgiye rastlanmamigtir
(11, 12). Patella timdrlerinin oldukga nadir gorilmesi
nedeniyle sunularda dikkat patoloji tizerinde yogun-
lagmaktadir. Yazimizda, 62 yasinda, erkek hastada
sol dizde ve patellada lokalize sinovyal sarkom (Sta-
ge |A) nedeniyle uyguladigimiz cerrahi rekonstriiksi-
yon yontemi sunularak; patellektomi gerektiren intra-
kompartmental benign aktif-agresif ve low grade ma-
lign timorlerinde yontemin ekstansor mekanizma ve
diz fonksiyonlarini koruma agisindan yararl bir yon-
tem oldugu vurgulanacaktir.

Gereg ve Yontem
OLGU:

H. T., 62 yaginda erkek hasta, 25.2.1988 tarihin-
de sag ayaktaki timéral siglik nedeniyle hasta yatiril-
di. Anamnezinde yedi yil 6nce ayak Uzerine sert bir

cisim dismesi ve bir yil énce de ylksekien
disme sonucu sol dizin burkulmasi seklinde travma
tamimhiyor. Rutin tetkikler normal. Direkt radyolojik in-
celemede navikuler kemikte total litik destriiksiyon ve
yumusgak doku ekstansiyonu, Tc-39m MDP ile yapi-
lan tim vicut sintigrafisinde sadece patoloji alaninda
tutulum saptandi (Resim 1a). Insizyonel biopsi sonu-
cu sinovyal sarkom tanisi alan hastaya definitif tedavi
olarak 3000 Rad radyoterapi uygulandi. 15.6.1988 ta-
rihinde hasta sol dizindeki agn ve siglik yakinmasiyla
tekrar klinigimize bagvurdu. Patellada litik ekspansif
karakterda timoral destriiksiyon ve Tc-99m MDP ile
yapilan sintigrafik incelemede sag ayakta diffiz ve
sol patellada orta kisimda hipoaktif cevrede aktif pa-
tolojik aktivite birikimi saptandi (Resim 1b). 17.6.1988
tarihinde patolojinin benzer oldugu dislnilerek biop-
si yapiimaksizin, artroskopik gézlem ile timorin int-
rakompartmantal oldugunun saptanmasindan sonra
ayni seansta lokal radikal rezeksiyon (patellektomi)
ve romboid serbest fasya lata grefti ile rekonstriksi-
yon yapildi. Tumér materyalinin makroskopik incele-
mesinde eklem kikirdaginin saglam ve mikroskopik
incelemede de patolojinin sinovyal sarkom (bifazik)
oldugu (Pat. No. 1740/88) saptandi.

Klinik sonug: Hastanin 6.5.1992 tarihli degerlen-
dirmesinde hastanin subjektif olarak memnun ve diz
fonksiyonlarinin Lysholm (13), kriterlerine gdre de-
gerlendirilmesi de mikemmel (normal fonksiyon) bu-
lunmustur (Resim 2 a, b).

Onkoloji sonug: Hasta halen hastaliksiz yasa-
makta olup lokal niks ve uzak metastazi bulunma-
maktadir. Sol dizde yapilan onkolojik girisimden son--
ra dizin Enneking (7), kriterlerine gore fonksiyonel de-
gerlendiriimesi mikemmel bulunmugtur.

(1) Akdeniz Qniversflesi Tip Fakilitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Dog. Dr.
(2) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Uzm. Dr.
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Resim 1 a, : Saj ayak navikiler kemikte litik lezyon ve yumugak
doku timérd.

lektomi) turnike altinda ve patellanin 5 cm proksima-
linden tlberositas tibianin 5 cm distaline uzanan an-
terior longitudinal cilt ensizyonuyla yapildi. Vastiler,
patellar tendon ve retinakulumlarin dnemli bir kismi
korundu. Tumériin total eksizyonundan sonra ekstan-
sor mekanizmada romboid sekilde bir defekt olustu
(Sekil 2b). Diz igerisinde timdr infiltrasyonu makros-
kopik olarak gozlenmedi. Medial ve lateral vastiler
kismen mobilize edilerek quadriceps tendonuna ko-
nulan bir huk araciligiyla distale gekildi. Daha énce
alinmig olan ve serum igerisinde korunan serbest fas-
yal grefte en noktalarindan cilt huku araciligiyla tensi-
yon uygulanarak romboid sekil verildikten sonra eks-
tansor mekanizmadaki defekt (non-absorbable 2/0

Resim 1 b: sol patellada litik-ekspansif destriksiyon, uzun sireli takip sonucu her iki dizin tanjansiyel gérinimi

Resim 2 a, b: Dizin fonksiyonel durumu (6.5.1992 tarihli degerlendirmede) (a) Diz bacak kalairma (b) Akut fleksiyon

Cerrahi teknik

Hastada cerrahi evrelendirme ilk patolojik incele-
me, radyolojik gériinim, sintigrafi ve artroskopik goz-
leme dayanarak yapilmigtir. Cerrahi sinir riske etme-
mek igin insizyonel biopsiden kaginiimigtir.

Greftin planlanmasi ve alinmasi: Hastada re-
konstriiksiyon igin kullanilacak serbest fasyal greft
igin alan olarak sag uyluk segilmistir. Sekil 3 a'da gé-
ruldigu gibi normal taraftaki patella en ve yikseklik
dederleri esas alinarak eni patella eninden dar ancak
boyu daha uzun oval greft fasyadan alinmigtir. Has-
tada fasyal defektin kapatiimasinda zorluk gekilme-
mistir. Rekonstrilksiyon safhasinda tekrar agiklana-
cagi gibi greftin kenar noktalarina konan cilt huklari
aracih@iyla gerilmesiyle istenen romboid sekil elde
edilecektir (Sekil 3 a). Tumbr rezeksiyonu (patellekto-
mi) ve rekonstrilksiyonu: timor rezeksiyonu (patel-

Sekil 3: Cerrahi teknik. A. Sadlam tarafta patellanin en ve
yuksekliginin hesaplanmasi. Sadlam taraf uylugundan
fasyal greftin alinarak cilt huklan araciligiyla en dar
yerinden gerilerek istenen romboid seklin verilmesi.
B. Defektin serbest romboid fasyal greftie onarimi
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prolene) sitlre edildi. Dren konulup cilt sitire edil-
dikten sonra Jones bandaji ve diz ekstansiyonda algi
ateliyle diz immobilize edildi. Antibiotik profilaksisi uy-
gulanmadi.

Postoperatif takip: 48 saat sonra dren alinarak
izometrik quadriceps ve hamstring egzersizlerine
bagland.. |ki hafta sonra dikigler alinarak diz 5° fleksi-
yonda malleoller Gzeri silindirik algi yapilarak kismi
ylklenmeye misade edildi. Dért hafta sonra algi gi-
karilarak bu dénemde RM, izometrik ve izotonik ek-
sersizlerle diz hareket genigligini ve quadriceps kuv-
vetini arttirma yéninde girigimlerde bulunuldu. Ayrica
hastaya onkolojik hasta takip protokoli uygulandi.

Tartigma

Bu makalede patellektomi endikasyonlari, tek-
nikler ve patellektominin ekstansor mekanizma tzeri-
ne etkilerini tartigmayacagiz. Ancak birgok klinik ga-
ligmanin da destekledigi gibi patellanin ekstansor
mekanizmanin bir pargasi oldugu ve miimkin oldu-
gunca korunmasi gerektigi goristne katilmaktayiz.
Ancak Ficat Hungerford'un "iyi bir patellektomi sorun-
lu patelladan iyidir" cimlesinde ifade edildigi gibi pa-
tellektominin kesin endike oldugu durumlar bulun-
maktadir (2). Patella timdrlerinin nadir gériilmesi ne-
deniyle literatiirde parsiyel ve total patellektomi bildi-
rilen olgu sayisi gok azdir (11, 12). Ayrica bu ¢alig-
malarda cerrahi teknik ve rekonstrilksiyon yéntemi
hakkinda agiklayici bilgilerde bulunmamaktadir (12).
Kanimizca timér varliginda patellektomi teknigi ve
rekonstriiksiyonu diger nedenlerle yapilanlardan fark-
Il olmalidir. Bu nedenle galigmamizda timor nedeniy-
le yapilacak radikal eksizyona (patellektomi) ¢ézim
olabilecek bir teknik ve uzun sureli takip sonucu su-
nulmusgtur.

West, Soto-Hall, Baker-Hugston ve Miyakawa
adll yazarlarin isaret ettigi gibi basarili fonksiyonel
sonug ekstansor mekanizmasinin giicliniin korunma-
si ve uzunlugunun tam restorasyonuna baghdir (2,
17). Timor eksizyonu nedeniyle ekstansor mekaniz-
mada genig bir defekt olugacagindan ve bunun daha
once tanimlanmig ekstansor mekanizmanin transvers
planda yaklagtinimasi (4) veya longitudinal planda re-
tinakuler yapilarin plastisi (3) teknikleriyle restore edi-
lemiyecegi diginilerek serbest fasyal greft ile re-
konstrilksiyonu digintimugtir. Literatirde bu sekilde
bir teknige rastlanmamigtir. Teknikte ayrica vastiler
kismen serbestlestirilip distale mobilize edilerek hem
defektin kiglltiimesine, hem de quadriceps kasinin
glcl korunarak gekin santralize edilmesine galigil-
mistir. Hastada bagarili bir onkolojik sonug bildirmek
icin takip siresi yetersizdir (5). Ancak cerrahi ydnte-
min sonucunu degerlendirmek agisindan takip siresi-
nin yeterli oldugu kanisindayiz. Bu kaninin dogrulan-

mas! igin daha fazla klinik uygulamaya gerek oldugu-
nu da vurgulamak istiyoruz. Bu galigmada 62 yasinda
erkek hastada sol patellada lokalize Stage |A sinov-
yal sarkom nedeniyle lokal radikal rezeksiyondan
sonra uyguladiimiz quadriceps realigement'i ve de-
fektin romboid serbest fasyal grefti ile rekonstriiksiyo-
nunun uzun siirede basarili sonucu sunuimus; yénte-
min orijinalligi ve gerekliligi tartigilmigtir.
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