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Patellektomi

Mustafa Ersin Nuzumlal('), Semih Gir'), Erdogan Altinel(

Patella quadriceps mekanizmasinin devamlihigini saglayarak ve quadriceps moment kolunu uzatarak diz
ekstansiyonu (izerinde énemli rol oynamaktadir. Patellektomi, diz ekstansiyon giiciinii azaltirken dejeneratif
degisikliklere ve sekil bozuklukiarina neden olmaktadir. Degigik endikasyonlarla kullanilan patellektomi, diz
patolojilerinin tedavisinde higbir zaman ilk segenek olmamalidir.

Anahtar kelimeler: Patella, patellektomi

Patellectomy

Patella has a very important role in extension of the knee by supplementing the continuity of quadriceps
mechanism and lengthening quadriceps moment arm. Patellectomy diminishes the extension power of knee,
starts degenerative changes in the joint and causes poor cosmetic appearance of the knee. Patellectomy
must not be the first selected indication for the treatment of different knee pathological conditions.
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Patellektomi, ilk kez 1860 yilinda Putz tarafindan
habituel patella dislokasyonu tedavisinde kullaniimis-
tir (5, 14). 1800'lU yillarin sonlarinda ve 1900'10 yilla-
rin baglarinda anatomik rediksiyonu sadlanamayan
pargal kiriklarin tedavisinde kullanilan patellektomi
ilk kez 1925 yilinda Ludlof tarafindan kronik artrit te-
davisinde uygulanmigtir (5). 1937 yilinda Brooke, de-
neysel ve klinik ¢aligmasinda patellanin diz fonksi-
yonlar (zerinde énemli bir etkisi bulunmadigini ve
patellektomi yapilan olgularda diz fonksiyonlarinin
daha iyi olacagimi bildirmistir (9). Benzer gériigleri
destekleyen yazarlara ragmen, takip eden yillarda
yapilan galismalar patellektomi konusunda gipheli
yaklagimlar oldugunu ortaya koymustur. Haxton ve
Magquet patellanin quadriceps moment kolu uzunlugu
Uzerinde dnemli rol oynadidini ve Kaufer, patellekto-
miden sonra dizde tam ekstansiyon olugturmak igin
gerekli kuvvetin %15-30 oraninda arttiini gdstermig-
tir (9). GUnumuzde, patellanin temel olarak quadri-
ceps mekanizmasi Uzerinde olmak lzere diz fonksi-
yonlarinda énemli rol oynadigi ve zorunlu kalinma-
dikga patellektomiden kaginiimasi gerekliligi tim ya-
zarlar tarafindan kabul edilmektedir (8, 9, 13).

Tum bilinen biyomekanik dezavantajlarina rag-
men patellektomi, halen segilmis olgularin tedavisin-
de gegerli bir ydntem olarak kullaniimaktadir.

Patellektomi endikasyonlari

Cesitli yazarlar tarafindan kabul edilen patellekto-
mi endikasyonlar su sekilde siralanabilir (1, 5, 10,
11, 12).

1. Kiriklar

2. Patellar kondromalazi

3. Rekiirrent subluksasyon ya da dislokasyon
4. Osteoartrit

5. Romatoid artrit

6. Enfeksiyonlar

Patellektomi ve quadriceps mekanizmasi

Patellanin ekstansér mekanizmanin bir pargasi
oldugu ve mimkiinse yerinde birakilmaya galigiimasi
bugiin gogunlukla kabul edilen bir gérisgtir. Ancak Fi-
cat ve Hungerfort'un (3) "iyi bir patellektomi kétu bir
patelladan daha iyidir" digiincesini de dikkate almak
ve kesin endikasyonlarda patellektomi yapmak ge-
rektigini de vurgulamak yerinde olacaktir.

Patellanin fonksiyonlan ve diz mekanigindeki rolii
Uzerinde kesin bir fikir birligi olugsmadigi goriilmekte-
dir. Mc Farland (9) rekirrent patella gikiklarinda pa-
tellektominin segkin bir yéntem oldugunu, Bentley (9)
patellar kondromalazide patellektomiden sonra %83
oraninda iyi sonug aldigini bildirmigtir. Ancak yapilan
deneysel ve klinik galismalar patellektomi endikasyo-
nunun gok dikkatli konulmasi gerekliligini ortaya koy-
maktadir. Bu konuda Brooke (1937), Haxton (1945),
Frehafer (1962), Kaufer (1971) ve Maquet'in (1976)
gorigleri dikkate deger galigmalarin Uriinleridir (1, 9,
13). Brooke sesamoid bir kemik olan patellanin quad-
riceps mekanizmasi Uzerinde fonksiyonel bir etkisi ol-
madidini ileri sirmistlr. Daha sonra Haxton ve Kau-
fer'in genig kapsamli klinik ve deneysel ¢aligmalar ve
Magquet'in teorik hesaplamalari, patellanin quadriceps
moment kolunu arttirmada dnemli rol oynadigini gds-
termigtir (9, 14). Yine Kaufer patellektomiden sonra
dizin tam ekstansiyona getirilebilmesi igin gerekli kuv-
vetin %15-30 oraninda arttigini géstermistir (9). Pa-
tellasi olan ve patellektomili hastalarda yapilan de-
neysel galigmasinda Haxton, eklem ekstansiyona
geldikge dizin ekstansiyon giictnin arttigini, yani di-
zin 307'lik fleksiyonda ekstansiyon giiciiniin 60°, 90°
ve 120%lerdeki ekstansiyon giiciinden daha fazla ol-
dugunu gdstermistir (13). Bu durum, kas lifleri kisal-
dikga kas kontraksiyon gicinin azaldigini belirten
von Schwann yasasina aykiridir. Patellanin varlig
diz rotasyon merkezine gore patella-quadriceps gek-

(1) Akdeniz Universitesi Tip Fakuitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.
(2) Akdeniz Universitesi Tip Fakiitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Prof. Dr.



362 M. E. Nuzumlali ve ark.

me yari ¢apini arttirmaktadir. Halbuki patellektomi-
den sonra bu etkili yarigap kisalmakta ve ayn derece-
de diz ekstansiyonunun saglanabilmesi igin quadri-
cepsin daha fazla gli¢ harcamasi gerekmektedir (13).

Scott, total patellektomi yaptidi 101 patella kirikli
olgunun ancak %5'inde diz fonksiyonlarinin normal
oldugunu, olgularin %80'Inda agri ve %60'Inda bosal-
ma yakinmasi bulundugunu bildirmistir (9). Cave ve
Rowe hipertrofik patella olgularinda total patellekiomi
yerine parsiyel patellektomi ve araya yag yastigi ko-
yarak patelloplasti yapmiglardir. Mc Keever recurrent
patella ¢ikiklarinda patellektominin primer tedavi ola-
rak segilmemesi gerektigini belirtmiglerdir (9).

Literatlirde patellektomi konusunda degisik go-
rigler olmakla birlikte yazarlarin bilylk bdlimi patel-
lektominin quadriceps mekanizmasini bozacag! ko-
nusunda birlesmektedirler.

Patellektomi teknikleri

Patellektomi konusunda degisik teknikler tanim-
lanmigtir, ancak tim tekniklerdeki temel ilke quadri-
ceps tendonunun bitinligunin korunmasidir. Bu ilke
Haggart'in 1940'da tanimladig: vertikal yakalama
(vertical snatch) tekniginin geligmesine yol agmistir
(1). Yazarlarin bir bolimU ise quadriceps tendonunun
yeniden olusturulabilmesi igin medial ve lateral quad-
riceps uzantilarinin birbirine sikica dikilmesini dner-
miglerdir. Burada dnemli dider bir faktor de tendonun
iyilesmesi igin gerekli olan tespit stresidir. lyi bir me-
kanik onarim bu sireyi kisaltacak ve eklemin tam ha-
reket kazanmasi daha kisa siirede gergeklesecektir.
Genellikle 3-4 haftalik tespit siresi tendon iyilegmesi
icin yeterli olmaktadir.

Gundmizde sik kullanilan yéntemlerden biri qu-
adriceps uzantisina yapilan transvers bir kesi ile pa-
tellanin gikartilmasidir (9). Kaufer, transvers kesi ile
yapilan patellektomiyi takiben quadriceps tendonunu
direkt olarak pateller tendona, transvers onarim yén-
temi ile dikilmesini 6nermigtir. Bu hastalarda yaptig
deneysel galismada, patellektomiden sonra longitudi-
nal onarim yapildiginda dizi tam ekstansiyona getir-
mek igin %30 oraninda ek bir quadriceps giicline ge-
rek oldugu halde, transvers onarimdan sonra bunun
%15'e distiglnd gdstermistir. Ficat ve Hungerford
ise, yan yana dikilerek yapilan longitudinal onarimi
8nermiglerdir (9). Bu yazarlara gére bu tip onarimda
tespit stiresi daha kisa olmakta ve quadriceps gicl
tibiaya santral tendondan gok retinekulumlar yoluyla
iletiimektedir. Bunlarin diginda, longitudinal onarimi
Uist Uste dikme (imbrication) (Boyd ve Heawkins), qu-
adriceps tendonunu v plasti ile giglendirme (Shorbe
ve Dobson), hag bigiminde onarimlar (Lewis) ve me-
kanizmanin yeniden diizenlendidi eksizyon (West ve
Soto-Hall) teknikleri bildirilmistir (3). Compere ve ark.
(5, 9) quadriceps mekanizmasinin devamliiginin bo-
zulmadidi ve vastus medialisin ilerletildigi (advance-
ment) bir ydntem tanimlamiglardir. Bu yéntemde, me-
dial ve lateral parapatellar kapsuler kesilerle girilerek
patella gikartilmig ve quadriceps tendonunun patella-
ya yapisan ince lifleri dikkatle korunmustur. Quadri-
ceps aponevrozunun medial kenar alttan gegirilerek
bir tip olusturacak sekilde lateral aponevrozun kena-
rina dikilmig ve ayrica vastus medialis ilerletilmigtir.

Bu olgularda %99 mikemmel ve iyi sonug alindigi
bildirilmistir. 1979 yilinda Baker ve Hughston, Miya-
kawa teknigi ile yaptiklar ve ortalama 13.8 yil izledik-
leri 17 olgudaki sonuglarini bildirmiglerdir (3). 17 olgu-
ya ait 20 dizin 19'unda subjektif olarak, 18'inde ise
objektif olarak iyi veya mikemmel sonuglar almiglar-
dir. Bu teknikle, patellanin gikartilmasi ile olugan bog-
luk quadriceps tendonundan hazirlanan yiizeyel bir
serit ile kapatilmis ve bdylelikle tendonun normal
uzunlugu saglanmigtir.

Vastus medialis ve lateralisin muskulotendinéz
bélumleri ilerletilerek defekt lizerinde ve orta gizgide
quadriceps tendonuna dikilmiglerdir.

Tartigma

Patellanin ekstansér mekanizma Uzerindeki roll
bircok yazar tarafindan kabul edilmektedir (9, 11, 13).
Patella biomekanik olarak quadriceps mekanizmasi
ile patellar tendon arasinda baglanti saglamaktadir.
Eklem ylziniG drten hiyalen kikirdak yliksek komp-
resyon kuvvetlerine dayanikhidir. Ayrica troklea ve
distal femuru direkt travmalardan korudugu gibi dizin
estetik gérinimini de saglamaktadir (6).

Patellektomiden sonra patella-quadriceps gekimi
icin gerekli yaricap azaldigindan, diz ekstansiyonu
icin gereken quadriceps glclinin daha fazla arttiril-
masi zorunlu olmaktadir. Bunun sonucunda ydrime-
nin fleksiyondaki "stance fazi" ve merdiven inip gik-
madaki fleksiyon glcl azalmakta, quadriceps ekstan-
siyon glcl yetersizlesmekte, quadriceps ve hams-
tring kaslarinin uyumlu ¢aligmasi bozulmakta, insta-
bilite olugsmakta ve dizde kétl estetik gériinim ortaya
¢tkmaktadir. Bunlarin yanisira, quadriceps atrofisi
uzun sireli ya da devamli olabilmekte, patellanin dizi
koruma fonksiyonu ortadan kalkmakta ve agrili pato-
lojik ossifikasyonlar gériilebilmektedir (13). Yapilan
hayvan galismalarn patellektomiden sonra dizde prog-
resif dejeneratif degisiklikler gelistigini gostermistir

@)

Patellektomi, bilinen sakincalarina ragmen halen
bazi segilmis olgularin tedavisinde kullaniimaktadir.
Patellektomi endikasyonu olgularin durumuna gére
degerlendirilmeli ve mimkinse patellanin tamami ya
da bir bélimi korunmalidir. GUnumiizde patellekto-
minin en yaygin endikasyonu anatomik rediksiyonu
yapilamayan ya da ileri derecede osteoartriti bulunan
pargal kiriklardir. Levack ve ark. 1985 yilinda yayin-
lanan galigmalarinda %60 iyi sonug aldiklarini bildir-
miglerdir (10).

Patellar kondromalazi olgularinda patellektomi
higbir zaman ilk segenek olmamali, diger yontemlerin
basarisiz oldugu durumlarda uygulanmaldir (8). Re-
kirrent subluksasyon ya da dislokasyonlarin tedavi-
sinde olanakli ise eksen diizeltici operasyonlar tercih
edilmelidir. Patellektomi izole patello femoral artrit te-
davisinde kullaniimaktadir. Ancak eklemin diger ki-
simlarinda yaygin artrit bulunan olgularda basari ora-
ni digmektedir (1, 8). Romatoid artrit olgularinda ag-
nnin patella arkasinda lokalize oldugu ve patella ek-
lem yiiztnin ileri derecede bozuldugu olgularda sino-
viektomi ile birlikte patellektomi uygulanabilmektedir
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(4). Literatirde patella tiberkilozlu {i¢ olguda patel-
lektomi ile basarili sonuglar alindig bildirilmistir (2).
Patellektomi teknikleri konusunda birgok gbris ve ¢a-
lismalar mevcuttur. Bunlar igerisinde longitudinal
onarimla birlikte vastus medialis ilerletiimesi en uy-
gun yontem olarak gériilmektedir (4, 9). Bu yontemle
vastus medialis'in ilerletiimesi sadece tendonun late-
rale subluksasyonunu engellemekle kalmamakta ayni
zamanda patelladan geriye kalan boslugu doldur-
makta ve ekstansiyon igin gerekli olan quadriceps gu-
clindeki azalmayi minimale indirmektedir.
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