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Patella kiriklarinda cerrahi tedavi sonuclari

irfan Esenkaya(?), Adnan Kafadar(!), Hasan Bombaci('), Seba Aydogdu(?), i. Metin Tiirkmen(®)

1989-1993 yillart arasinda Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji servisinde
patella kirigi olan 67 hasta cerrahi yéntemler!s tedavi edildi. Son kontrolleri yapilabilen 27 hasta bu ¢alismada
degerlendirildi. 15% erkek, 12'si kadin olan hastalarimizin ortalama yaslari 39 (18-75) idi. Ortalama takip sdre-
miz 14 (4-36) aydi. Olgularimizin 2'sine Magnuson, 8'ine standart AO yéntemi ile tansiyon bandi, 17'sine mo-
difiye tansiyon band ydntemleriyle osteosentez uygulandi. Sonuglar klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi.
Levack ve ark. degerlendirme kriterlerine gore 15 olgu iyi, 8 olgu orta ve 4 olgu kétd olarak degerlendirildi.
Ameliyat sonrasi rehabilitasyon programina alinan hastalarin sonuglarinin daha iyi oldugu gézlendi.

Anahtar kelimeler: Patella kiriklari, cerrahi tedavi

The results of the surgical treatment of patellar fractures

67 patients with patella fractures were treated operatively at Orthopaedics and Traumatology in Haydar-
pasa Numune State Hospital, Istanbul, between 1989 and 1993. 27 patients whose last controls could be do-
ne are included in this study. The average age of the patients were 39 (between 18-75) years. Of them 15 we-
re male and 12 were female. Our mean follow-up time was 14 months (between 4-36 months). 2 of our pati-
ents were treated by Magnuson technique, 8 patients with standard AO tension band wiring anterior to the pa-
tella and other 17 patients were treated by modified tension band wiring techniques. The results were evalua-
ted clinically and radiologically. According to Levack et al's criteria, the results were good in 15, fair in 8 and

poor in 4 patients. The outcomes of the patients who were rehabilitated were better.

Keywords: Patellar fractures, surgical treatment

Patella kiriklari tum iskelet yaralanmalarinin yak-
lasik %1'ini olusturur (Bostrém-1972, Nixon ve Di
Stefano-1980) (1, 7, 10, 12, 22). Yaralanma en sik
40-50 yaslarinda gorGlir (Nummi-1971, Bostrom-
1972) (1, 7, 10). Genelde taraflar arasinda dominant-
lik yoktur, bilateral kiriklar nadirdir (Nummi-1971) (1,
10). Erkek/kadin orani 2/1'dir (10). Patella kiriklarinin
tedavisinde Malgaigne'nin 1835'te fragmanlar bira-
rada tutan klempleri kullanmasini (7, 18, 24) ve Ca-
meron'un 1877'de ilk agik rediksiyonu uygulamasini
(1, 7, 10, 12) takiben bir ¢cok yéntem gelistirildi ve uy-
gulandi. Patella kinklarinin cerrahi tedavisiyle ilgili
olarak cesitli yazarlar: agik rediiksiyon, gevresel,
transvers veya longitudinal serkaj (1, 2, 6-10, 12, 13
20-22); vida (1, 3, 4, 10, 13), eksternal fiksator (13,
18), parsiyel veya modifiye tansiyon band (1, 3, 4, 6,
9, 11, 14-17, 21) yontemlerini uyguladiklarini belirte-
rek aldiklari sonuglari bildirdiler. Son 15 yildir, Pau-
wels'in tanimladigr (12, 14, 16, 20) anterior tansiyon
band prensibinden esinlenen AO/ASIF grubu tansi-
yon band yéntemini gelistirerek popdlarize etti (16).

Biz de bu calismada, 2'si Magnuson, 8'i standart
AO tansiyon band ve 17'si modifiye tansiyon band
yontemleriyle tedavi edilen 27 patella kingi olgusunu
gbzden gecirdik.

Hastalar, yéntem ve sonugclar

1989-1993 yillan arasinda, Saglhk Bakanlig, is-
tanbul Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve

Travmatoloji kliniginde patella kindi olan 67 hasta
cerrahi yontemlerle tedavi edildi. Son kontrolleri yapi-
labilen 27 hastanin 27 patellasi galismanin gerecini
olusturmaktadir.

15'i (%55.6) erkek, 12'si (%44.4) kadin olan ol-
gularimizin ameliyat edildiklerindeki yaslari ortalama
39 (18-75) idi. Olgularin 16'sinda (%59.3) sag, 11'in-
de (%40.7) sol patella king saptandi.

Kirik siniflamasi, Hohl'in (10) modifikasyonu
olan Sanders'in (20) tanimladigi sekilde yapildi. Buna
gobre; 12 olguda (%44.5) santral transvers, 9 olguda
(%33.3) alt kutup "apikal" ve 6 olguda (%22.2) parcali
kirik saptandi.

Etyolojide etkenler gézden gegcirildiginde; 13 ol-
guda (%48.2) diz uzerine disme, 3 olguda (%11.1)
ylksekten disme, 4 olguda (%14.8) arag i¢i trafik ka-
zasl, 5 olguda (%18.5) arag dis! trafik kazasi ve 2 ol-
guda (%7.4) spor yaralanmasi seklinde dagilim sap-
tandi. Travma zamaniyla ameliyat edilme zamani
arasinda gegen sUre dederlendirildiginde; 17 olgunun
(%63) ayni gin, kalan 10 olgunun (%37) ise ortalama
7 glinde (2-15 glinde) ameliyat edildikleri saptandi.

Olgularimizin 2'sine (%7.4) Magnuson, 8'ine
(%29.6) standart AO ydntemiyle tansiyon band ve
17'sine (%63) modifiye tansiyon band yontemiyle os-
teosentez uygulandi. Pargall kirid@: olan 6 olguya
(%22.2), ilave K-teli veya direkt olarak fragmanlari bi-
rarada tutacak sekilde capraz génderilen K-telleri
¢evresinden tansiyon band teknigi uygulandi.

(1) Saghk Bakanhg: Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Basasistani, Cp: Dr.
(2) Saghk Bakanligi Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Arastirma Goreviisi
(3) Saglik Bakanhg Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi, Dog. Dr.
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Ameliyat sonrasi al¢i atele alinan olgularimiza or-
talama 3.5 hafta (2-6 hafta) sureyle alcili tesbit uygu-
landi.

Ortalama 14 ay (4-36 ay) takip edilen olgular son
kontrollerinde klinik ve radyolojik olarak degerlendiril-
diler. Son kontrolde agri, aktivite durumu, kuadriseps
glct ile subjektif fonksiyonlar Levack ve ark. nin (15)
skorlama sistemine gdre degerlendirildi. Radyolojik
kontrolde ise olgular; kingin kaynama durumu, kirik
hattinda basamaklasma ile skleroz veya artroz bulgu-
larinin olup olmamasina gére (¢ gruba ayrilarak (6,
11) degerlendiriltiler. Bu degerlendirme kriterlerine
gbre, sonuglarimiz; 15 olguda (%55.6) iyi, 8 olguda
(%29.6) orta ve 4 olguda (%14.8) koti idi. K&tl so-
nu¢ aldigimiz 4 olgudan 3'liinde diger kemiklerde de
ilave kiriklar vardi. Dérdiinci olguda ise diisme son-
rasi yeniden kirik olugmus ve olgu ikinci kez ameliyat
edilmisti.

15 olgumuzun yasi 45 yas ve (zerinde idi. Bu ol-
gularin son kontrollerinde; kiriklarinin kaynadigi, gin-
IUk yasamlarini etkileyecek aktivite kisitiamasi gelis-
medidi, 8 olguda (%29.6) artrozik degisiklikler oldugu
ve bunlarin ara sira ila¢ kullanma geregi duyduklar
belirlendi.

Olgularimiz uygulanan cerrahi ydntemlere gére
degerlendirildiginde: Magnuson yéntemiyle tedavi
edilen 2 olgudan (%7.4) birinde iyi, digerinde orta;
standart AO tansiyon band yéntemi uygulanan 8 ol-
gudan (%29.6) 6'sinda iyi, 2'sinde orta; modifiye AO
tansiyon band yéntemi uygulanan 17 olgudan (%63)
8'inde iyi, 5'inde orta ve 4'linde kétd sonug saptadik.
Tablo 1'de patella kirikli olgularimizda sonuglarin uy-
gulanan cerrahi tedavi yontemlerine gére dagihmi gé-
rilmektedir.

lyi Orta Koti Toplam
Magnuson yéntemi 1 1 * 2
Standart AO yontemi 6 2 - 8
Modifiye AO yontemi 8 5 4 17

Toplam 15 (%55.6) B (%29.6) 4 (%14.8) 27 (%100)

Tablo 1: Patella kirikli olgulanmizda sonuglanin uygulanan cerrahi
tedavi ydntemlerine gore dagilimi

Olgularimiz komplikasyon olarak degerlendirildi-
ginde; higbir olgumuzda ylzeyel veya derin enfeksi-
yon gelismedi. 2 olguda (%7.4) disme sonrasi yeni-
den kirik olustu. Tekrar ameliyat edilen bu olgular
son kontrollerinde birisi orta, digeri kétl olarak deger-
lendirildi. Ikisi yenden kirilan olgularda olmak (zere
toplam 4 olguda (%14.8) serklaj teli kinlmasi saptan-
di. Yeniden kinlan 2 olgu disindaki diger 2 olguda
serklaj telii kinlmasinin kirtk kaynamasini olumsuz
yonde etkilemedigi saptandi. Bunlardan biri ¢ikartildi,
digeri ¢cikariimasi igin programa alindi. Alt kutup (api-
kal) parcali king: olan ve parsiyel patellektomi yerine
modifiye AO yontemiyle osteosentez uygulanan 3 ol-
guda (%11.1) kaynama gecikmesi saptandi. Maluni-
on ve psddoartroz saptanmadi. Kétl sonug aldigimiz
4 olgu ile orta sonug aldigimiz 8 olgu olmak (zere
toplam 12 olguda (%44.4) diz fleksiyon agikhginin
90°'nin altinda oldugu saptandi. Diz eklemi hareket
acikhdinda kaybi olan bu olgularin, parcall patella ki-
rig: veya ilave kemik yaralanmalari nedeniyle uzun

sureli algili tespit uygulanan ve yeterli rehabilitasyon
uygulanamayan olgular olduklari belirlendi.

Tartisma

Patella kiriklarinin tedavisinde amag; kuadriseps
ve ekstansdr mekanizmanin devamliligini saglamak,
artikUler kiriklarla iliskili komplikasyonlari minimale in-
dirmek, patellanin fonksiyonlarini yeniden saglamak-
tir. Bunun igin de kapali veya acik yéntemler uygula-
nir (1, 10, 12).

Weber ve ark. (1980); standart gevresel serklaj,
Magnuson yontemiyle serklaj, AO'nun standart tansi-
yon band teknigi ve K-tellerinin ilave edildigi modifiye
tansiyon band tekniklerinden olusan 4 ayri yontemi
kadavra dizlerinde arastirdilar. Sonug olarak modifiye
AO tansiyon band yénteminin en stabil yontem oldu-
gunu bildirdiler (23).

Buzzi ve ark. (1989); Anderson'un gevresel serk-
laj, tansiyon band, modifiye tansiyon band ile Lotke
ve Ecker'in serklaj yontemlerinden olusan 4 ayri me-
todu transvers kirik olusturduklar kadavra dizlerinde
incelediler. Sonu¢ olarak, modifiye tansiyon band
yonteminin daha etkili stabilizasyon saglamakla bera-
ber, Lotke ve Ecker yonteminin de kiyaslanabilir sta-
bilizasyon sagladigini bildirdiler (1).

- Curtis (1990), 5 kadavranin 10 dizinde yaptigi ki-
yaslyamali ¢caligmada Pyrford teknigi ile modifiye tan-
siyon band teknigini karsilastirdi. Sonug olarak,
Pyrford yontemi uygulanan kadavra dizlerinin uygula-
nan kuvvetlere karsi daha dayanikl ve fiksasyonun
daha gti¢li oldugunu belirti (5).

Yesiller ve ark. (1990), kadavra dizlerinde, gelis-
tirdikleri mini eksternal fiksator ile Magnuson, tansi-
yon band ve modifiye tansiyon band yontemlerini ki-
yasladiklari biyomekanik ¢alismalarinda, birinci plan-
da mini eksternal fiksator, ikinci planda stadart tansi-
yon band yoéntemiyle daha stabil bir fiksasyon elde
ettiklerini bildirdiler (24).

Tansiyon band teknigi, 6zellikle patellanin basit
transvers kiriklarinda uygundur. K- telleriyle beraber
uygulanan modifiye tansiyon band teknigi ise, sadece
transvers kirklarda degil, patellanin kompleks kirikla-
rinda da uygulanabilir. Gerekirse vida veya ilave K-
telleriyle kombine edilebilir (16). Dinamik kompresyon
saglamasi ile yeterli redlksiyon ve fiksasyon yapilan
olgularda algili tespite gerek duyulmamasi yéntemin
Ustiin taraflarini olusturmaktadir (1, 12, 16, 20, 23).

Biz de, calismamizi olusturan 27 olgudan 2'sine
(%7.4) Magnuson, 8'ine (%29.6) tansiyon band ve
17'sine (%63) modifiye tansiyon band yéntemleriyle
osteosentez uyguladik. Kirik rediksiyonu sonrasi
fragmanlardan ¢apraz istikametlerde gegirilen K-telle-
riyle tespitin uygulama alan| bulamadigi bildirilmis (7)
ise de, cok parcall olmalari nedeniyle longitudinal isti-
kamette K-teli génderemedigimiz ve patellektomi
yapmak istemedigimiz 6 olguya (%22.2) ilave K-teli
veya direkt olarak fragmanlari birarada tutacak sekil-
de ¢apraz gonderilen K-telleri gevresinden tansiyon
band teknigi uygulandi. Bu olgularimizda alcili tespit
sUresi 6 hafta olacak sekilde daha uzun tutuldu.
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Olgularimiz son kontrollerinde Levack ve ark.'nin
(15) skorlama sistemine gore degerlendirildi. Buna
gore; 15 olguda (%55.6) iyi, 8 olguda (%29.6) orta ve
4 olguda (%14.8) kétd sonug aldigimizi belirledik.
Standart veya modifiye anterior tansiyon band yénte-
mi uygulayan yazarlardan: Bdstman ve ark. (1983)
14 olgudan 9'unda mikemmel, 3'Unde iyi ve 2'sinde
kotl sonug aldiklarini (20); Levack ve ark. (1985) ise
14 olgudan 7'sinde iyi, 5'inde orta ve 2'sinde kétd so-
nug aldiklarini (15) bildirdiler. Altintas ve ark. serklaj
teliyle internal tespit uyguladiklari 38 olguluk serilerin-
de 2 olguda ¢ok iyi, 28 olguda iyi, 7 olguda orta ve 1
olguda kot sonug aldiklarini (2); Domanig ve ark.
tansiyon band yontemiyle tedavi ettikleri 33 olgudan
olusan serilerinde 6 olguda ¢ok iyi, 17 olguda iyi, 4 ol-
guda orta, 6 olguda kétl sonug aldiklarini ve Magnu-
son yontemiyle tedavi ettikleri 4 olgudan 1'inde gok
iyi, 2'sinde orta ve 1'inde k&t sonug aldiklarini (6);
Hiner ve ark. standart veya modifiye AO ydntemle-
riyle tedavi ettikleri 9 olguluk serilerinde 3 clguda iyi,
5 olguda orta ve 1 olguda kétii sonug aldiklarini (11);
Ozyalgin ve ark. tansiyon band yéntemiyle tedavi et-
tikleri 16 olguluk serilerinde 9 olguda iyi ve 7 olguda
orta sonug aldiklarini (17); Tacal ve ark. tansiyon
band yontemiyle tedavi ettikleri 20 olguluk serilerinde
17 olguda iyi, 3 olguda kotu ve telle serklaj yontemiy-
le tedavi ettikleri 17 olguluk serilerinde 13 olguda iyi,
4 olguda koti sonug aldiklarini bildirdiler (21).

Olgularimiz iginde 2 olguda dliisme sonrasi yeni-
den kirik, 4 olguda tel kirimasi, 4'0 kétl sonug aldigi-
miz toplam 12 olguda diz ROM'unda azalma ve 3 ol-
guda kaynama gecikmesi gelisti. Ylzeyel veya derin
enfeksiyon ile malunion veya psddoartroz saptanma-
" di. Altintas ve ark, %6 olguda enfeksiyon, %6 olguda
internal tespit teli kopmasi ve %21 olguda geg¢ do-
nemde patellofemoral artroz (2); Domani¢ ve ark. 78
olguluk serilerinde 7 olguda ylzeyel, 5 olguda derin
enfeksiyon ile 6 olguda parsiyel nekroz ve 1 olguda
yeniden kirik (6); Tacal ve ark. modifiye tansiyon
band yéntemiyle tedavi ettikleri 20 olgudan 3'linde re-
diksiyon kaybi saptadiklarini (21) bildirdiler. Scapi-
nelli 1967'de yaptigi ¢alismada, 162 transvers patella
kingindan olusan serisinde 38'i proksimal kutupta ol-
mak Uzere 41 olguda parsiyel avaskiler nekroz belir-
ledigini, radyolojik bulgularin 3 ay iginde maksimum
duzeye ulagtigini ve 2 yil iginde revaskdlarizasyon
spontan olarak gelistigini tanimladi (10, 12). Ozellikle
yash olgularimizda uzun sireli algili tespite bagl ola-
rak gelisen inaktivite osteoporozu rehabilitasyon
programi sonrasi zamanla dizeldi.

Sonuc

Modern kirik tedavisinde amag, kirg tespit et-
mek ve erken dénemde fonksiyonlara izin vermektir.
Ozellikle transvers patella kiriklarinin cerrahi tedavi-
sinde tansiyon band ydntemiyle dinamik kompresyon
saglanir, yeterli rediiksiyon ve fiksasyon yapilan olgu-
larda algili tespite gerek duyulmadidi gibi erken hare-
kete misaade edilir. K-telleriyle beraber uygulanan
modifiye tansiyon band yontemiyse, patellanin komp-
leks kiriklarinda da uygulanabilir.
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