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Patellektomi 
(Yeni bir teknik ve ıızun süreli takip sonucunun sunulması) 

Ahmet Turan Aydın(1), Feyyaz Akylldız(2) 

Makalede, sol patellada lokalize sinovyal sarkomu bulunan, 62 yaşmda erkek bir hastada patelle:ctomiyi 
takiben uygulamiş olduğumuz rekonstrüksiyon yöntemi ve uzun süreli takip sonucu bir yöntem olarak sunulup 
tartışi/mıştır. Elde edilen başanli sonuç neticesinde patellektomi gerektiren benign ve lowgrade malign tümör­
lerde romboid fasyal greft ile rekonstrüksiyonun diz fonksiyonlanm ve quadriceps gücünü koruma açısmdan 
yararlı olabileceği kanısına vanlmıştlf. 

Anahtar kelimeler: Patellektomi, patella tümörü 

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

In this article a new reeonstruetion method and the results of its longterm follow-up have been diseussed. 
This method i~' applied af ter patelleetomy performed in 62 years old male patient with a synovial sareoma on 
his left patella. The sueeessful result of this method indicates that it can be an effective treatment for benign 
and lo w-grade malignity of patella which is required patelleetomy. 
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Patellektomi, pateıla kırıkları (4, 14,19), konjenital 
pateıla luksasyonu (8), rekurrent pateıla subluksas­
yon ve luksasyonları (8, 17), kondromalazi pateıla (2, 
10), patellofemoral eklemin osteoartriti (1, 2, 6) ve 
pateıla tümörlerinde (11, 12) diz önünde oluşan ağrı 
ve eklem hareKetinin kısıtlanmasının giderilmesi ve 
ekstensor mekanizmanın restorasyonu amacıyla uy­
gulanan cerrahi bir yöntemdir.Konu literatürde teknik 
(2, 3, 6, 17), patellektominin ekstansor mekanizma ve 
Hamstring kaslarına etkisi (9, 15, 16), patellektomi­
den sonra quadriceps kası rekonstrüksiyonunun so­
nuç üzerine etkileri (2, 6, 17), ve patellektominin geç 
sonuçları (end-result) (4, 17, 18) başlıklarında geniş 
bir şekilde işlenmiştir. Tümör nedeniyle bildirilen olgu 
sunumlarında patellektomiden bahsedilmesine rağ­
men operasyonların teknik detayları ve rekonstrüksi­
yon yöntemleri hakkında bır bilgiye rastlanmamıştır 
(11, 12). Pateıla tümörlerinin oldukça nadir görülmesi 
nedeniyle sunularda dikkat patoloji üzerinde yoğun­
laşmaktadır. Yazımızda, 62 yaşında , erkek hastada' 
sol dizde ve patellada lokalize sinovyal sarkom (Sta­
ge lA) nedeniyle uyguladığımız cerrahi rekonstrüksi­
yon yöntemi sunularak; patellektomi gerektiren intra: 
kompartmental benign aktif-agresif ve low grade ma­
lign tümörlerinde yöntemin ekstansor mekanizma ve 
diz fonksiyonlarını koruma açısından yararlı bir yön­
tem olduğu vurgulanacaktır. 

Gereç ve Yöntem 
OLGU: 

H. T., 62 yaşında erkek hasta, 25.2.1988 tarihin­
de sağ ayaktaki tümöral şişlik nedeniyle hasta yatırıl­
dı. Anamnezinde yedi yıl önce ayak üzerine sert bir 

cisim düşmesi ve bir yıl önce de yüksekten 
düşme sonucu sol dizin burkulması şeklinde travma 
tanımlıyor. Rutin tetkikler normaL. Direkt radyolojik in­
celemede navikuler kemikte total litik destrüksiyon ve 
yumuşak doku ekstansiyonu, Tc-99m MDP ile yap ı­
lan tüm vücut sintigrafisinde sadece patoloji alanında 
tutulum saptandı (Resim 1 al. insizyonel biopsi sonu­
cu sinovyal sarkom tanısı alan hastaya definitif tedavi 
olarak 3000 Rad rOldyoterapi uygulandı. 15.6.1988 ta­
rihinde hasta sol dizindeki ağrı ve şişlik yakınmasıyla 
tekrar kliniğihıize başvurdu . Patellada litik ekspansif 
karakterda tümöral destrüksiyon ve Tc-99m MDP ile 
yapılan sintigrafik incelemede sağ ayakta diffüz ve 
.501 patellada orta kısımda hipoaktif çevrede aktif pa­
tolojik aktivite birikimi saptandı (Resim 1 b). 17.6.1988 

. tarihinde patolojinin benzer olduğu düşünülerek biop­
si yapılmaksızın, artroskopik gözlem ile tümörün int­
rakompartmantal olduğunun saptanmasından sonra 
ayni seansta lokal radikal rezeksiyon (patellektomi) 
ve romboid serbest fasya lata grefti ile rekonstrüksi ­
yon yapıldı. Tümör materyalinin makroskopik incele­
mesinde eklem kıkırdağının sağlam ve mikroskopik 
incelemede de patolojinin sinovyal sarkom (bifazik) 
olduğu (Pat. No. 1740/88) saptandı. 

Klinik sonuç : Hastanın 6.5.1992 tarihli değerlen- . 
dirmesinde hastanın subjektif olarak memnun ve diz 
fonksiyonlarının Lysholm (13) , kriterlerine göre de­
ğerlendirilmesi de mükemmel (normal fonksiyon) bu-
lunmuştur (Resim 2 a, b). . 

Onkolojl sonuç: Hasta halen hastalıksız yaşa­
makta olup lokal nüks ve uzak metastazı bulunma­
maktadır . Sol dizde yapılan onkolojik girişimden son- ' 
ra dizin Enneking (7), kriterlerine göre fonksiyonel de­
ğerlendirilmesi mükemmel bulunmuştur. 

. (1) Akdeniz Qniversi/esi Tıp Fakültesi Onopedi ve Travma/oloji Anabilim Da", DOç. Dr. 
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Resim 1 a, : SaQ ayak navikü'er kemikte lilik lezyon ve yumuşak 
doku tÜmörü. 

lektomi) turnike altında ve patellanın 5 cm proksima­
linden tüberositas tibianın 5 cm distaline uzanan an­
terior longitudinal cilt ensizyonuyla yapıl dı. Vastiler, 
palellar tendon ve retinakulumların önemli bir kısmı 
korundu. Tümörün total eksizyonundan sonra ekstan­
sor mekanizmada romboid şekilde bir defekt oluştu 
(Şekil 2b). Diz içerisinde tümör infiltrasyonu makros­
kopik olarak gözlenmedi. Medial ve lateral vastiler 
kısmen mobilize edilerek quadriceps tendonuna ko­
nulan bir huk aracılığıyla distale çekildi. Daha önce 
alınmış olan ve serum içerisinde korunan serbest fas­
yal grefte en noktalarından cilt huku aracılığıyla tensi­
yon uygulanarak romboid şekil verildikten sonra eks­
tansor mekanizmadaki defekt (non-absorbable 2/0 

Resim 1 b: sol oatellada litik-ekspansif destrüksiyon, uzun süreli takip sonucu her iki dizin tanjansiyel görünümü 

Resim 2 a, b: Dizin lonksiyonel durumu (6.5.1992 tarihli deQerlendirmede) (a) Düz bacak kaıaırma (b) Akut fleksiyon 

Cerrahi teknik 

Hastada cerrahi evrelendirme ilk patolojik incele­
me, radyolojik görünüm, sintigrafi ve artroskopik göz­
leme dayanarak yapılmıştır. Cerrahi sınırı riske etme­
mek için insizyonel biopsiden kaçınıimıştır. 

Greftin planlanması ve alınması : Hastada re­
konstrüksiyon için kullanılacak serbest fasyal greft 
için alan olarak sağ uyluk seçilmiştir. Şekil 3 a'da gö­
rüldüğü gibi normal taraftaki patella en ve yükseklik 
değerleri esas alınarak eni patella eninden dar ancak 
boyu daha uzun oval greft fasyadan alınmıştır. Has­
tada fasyal defektin kapatılmasında zorluk çekilme­
miştir . Rekonstrüksiyon safhasında tekrar açıklana­
cağı gibi greftin kenar noktalarına konan cilt hukları 
aracılığıyla gerilmesiyle istenen romboid şekil elde 
edilecektir (Şekil 3 al. Türror rezeksiyonu (patellekto­
mi) ve rekonstrüksiyonu: tümör rezeksiyonu (patel-
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Şekil 3: Cerrahi teknik. A. SaQlam tarafta patellanın en ve 
yüksekliQinin hesaplanması. SaQlam taraf uyluğundan 
fasyal greftin alınarak cilt hukları aracılığıyla en dar 
yerinden gerilerek istenen romboid şeklin verilmesi. 
B. Defekti" serbest romboid fasyal greftle onarım ı 



prolene) sütüre edildi. Dren konulup ci lt sütüre edil­
dikten sonra Jones bandajı ve diz ekstansiyonda alçı 
ateliyle diz immobilize edildi. Antibiotik profilaksisi uy­
gulanmadı. 

Postoperatif takip: 48 saat sonra dren alınarak 
izometrik quadriceps ve hamstring egzersizlerine 
başlandı. iki hafta sonra dikişler alınarak diz 5° lIeksi­
yonda malleoller üzeri silindirik alçı yapılarak kısmi 
yüklenmeye müsade edildi. Dört hafta sonra alçı Çı' 
karılarak bu dönemde RM , izometrik ve izotonik ek­
sersizlerle diz hareket genişliğini ve quadriceps ku v­
vetini arttırma yönünde g irişimlerde bulunuldu. Ayrıca 
hastaya onkolojik hasta takip protokolü uygulandı. 

Tartışma 

Bu makalede patellektomi endikasyonları, tek­
nikler ve patellektominin ekstansor mekanizma üzeri­
ne etkilerini tartışmayacağız . Ancak birçok klinik ça­
lışmanın da desteklediği gibi patellanın ekstansor 
mekanizmanın bir parçası olduğu ve mümkün oldu­
ğunca korunması gerektiği görüşüne katılmaktayız . 
Ancak Ficat Hungerford'un "iyi bir patellektomi sorun­
lu patelladan iyidir" cümlesinde ifade edildiği gibi pa­
tellektominin kesin endike olduğu durumlar bulun­
maktadır (2). Patella tümörlerinin nadir görülmesi ne­
deniyle literatürde parsiyel ve total patellektomi bildi­
rilen olgu sayısı çok azdır (11, 12). Ayrıca bu çalış­
malarda cerrahi teknik ve rekonstrüksiyon yöntemi 
hakkında açıklayıcı bilgilerde bulunmamaktadır (12). 
Kanımızca tümör varlığında patellektomi tekniği ve 
rekonstrüksiyonu diğer nedenlerle yapılanlardan fark­
lı olmalıdır. Bu nedenle çalışmamızda tümör nedeniy­
le yapılacak radikal eksizyona (patellektomi) çözüm 
olabilecek bir teknik ve uzun süreli takip sonucu su­
nulmuştur. 

West, Soto-Hall, Baker-Hugston ve Miyakawa 
adlı yazarların işaret ettiği gibi başarılı fonksiyonel 
sonuç ekstansor mekanizmasının gücünün korunma­
sı ve uzunluğunun tam restorasyonuna bağlıdır (2, 
17). Tümör eksizyonu nedeniyle ekstansor mekaniz­
mada geniş bir defekt oluşacağından ve bunun daha 
önce tanımlanmış ekstansor mekanizmanın transvers 
planda yaklaştırılması (4) veya longitudinal planda re­
tinakuler yapıların plastisi (3) teknikleriyle restore edi­
lemiyeceği düşünülerek serbest fasyal greft ile re­
konstrüksiyonu düşünülmüştür. Literatürde bu şekilde 
bir tekniğe rastlanmamıştır. Teknikte ayrıca vastiler 
kısmen serbestleştirilip distale mobilize edilerek hem 
defektin küçültülmesine, hem de quadriceps kasının 
gücü korunarak çekin santralize edilmesine çalışıl­
mıştır . Hastada başarılı bir onkolojik sonuç bildirmek 
için takip süresi yetersizdir (5). Ancak cerrahi yönte­
min sonucunu değerlendirmek açısından takip süresi­
nin yeterli olduğu kanısındayız. Bu kanının doğru lan-
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ması için daha fazla klinik uygulamaya gerek olduğu­
nu da vurgulamak istiyoruz. Bu çalışmada 62 yaşında 
erkek hastada sol patellada lokalize Stage lA sinov­
yal sarkom nedeniyle lokal radikal rezeksiyondan 
sonra uyguladığımız quadriceps realigement'i ve de­
fektin romboid serbest fasyal grefti ile rekonstrüksiyo­
nunun uzun sürede başarılı sonucu sunulmuş ; yönte­
min orijinalliği ve gerekliliği tartışılmıştır. 
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