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Patellektomi 

Semih Gür(1) 

insan vücudunun en büyük sesamoid kemiği olan 
patelanın diz eklemi biomekaniğindeki öneminin sap
tanmasına karşın, patellofemoral (PF) eklem hasta
lıklarında patellektominin sonuçları ve etkinliği hak
kında görüş birliği sağlanamamıştır (1, 10, 16, 17, 19, 
23, 30, 37, 38, 39, 49 , 50, 55, 58, 59, 60, 62). Insall 
(33)'ln da belirtiği gibi; yayınlanmış serilerin patella 
kırıkları, osteoartrit, romatoid artrit ve kondromalazi 
gibi farklı patolojiler içermesi sonuçların tartışılması 
na neden olmaktadır. Çeşitli PF eklem hastalıkların
da, ağrının ve hareket sınırlılığınını giderilmesi ile 
ekstensor mekanizmanın düzenlenmesi amacıyla uy
gulanan patellektominin endikasyonları şunlardır: 

1. Patella kırıkları , 

2. Patellanın rekürrent subluksasyon ve dislokas-
yonları, 

3. Patellar kondromalazi, 
4. Dejeneratif artrit (osteartrit, romatoid artrit). 
5. Enfeksiyonlar, 
6. Tümörler. 

Tarihçe 

Patellektomi .19. yüzyılın ortalarında uygulanma
ya başlanmıştır. Ilk kez Putz patella dislokasyonların
da, daha sonra Ludlof kronik artrit tedavisinde uygu
lanmıştır (15, 60). 1937'de Brooke (10) patellanın ek
size edilmesinin quadrieps kasının etkisini düzelttiğini 
ve diz ekleminin hareketlerini arttırdığını bildirmiştir. 
Hey Groves (30). Watson-Jones (59) ve Dobbie 
(19)'de benzer görüşü desteklemişlerdir. Böylelikle 
diz fonksiyonlarının düzeltilmesi ve ağrının giderilme
sine yönelik olarak patellektomi kullanılmaya başlan
mıştır. 

Bunun karşısında patellektominin diz ekleminde 
oluşturduğu olumsuz gelişmeler bildirilmiştir . Scott 
(52) 101 olguda patellektomiden sonra yalnızca %5 
oranında normal fonksiyonel sonuç elde etmiştir . 
Haxton (28)'un deneysel ve Maquet'in (44)'in klinik 
çalışmaları; patellanın quadriceps kasının moment 
kolunu uzatarak etkili olduğunu kanıtlamıştır. Köpek
lerdeki patellektomi sonrası fonksiyonel kaybının gös
teren De Palma ve ark. (16) ile; girişimin dejeneratif 
eklem hastalığını %87 oranında attırdığını belirten 
Haliburton (27)'da aynı sonuçları elde etmişlerdir. Ka
ufer (37) patellektomiden sonra tam ekstansiyon yap
mak için kuvvetin % 15-30 oranında arttırılması gerek
tiğini göstermiştir. Yine patellanın öne yer değiştirme
si ile özellikle 30°-45° fleksiyonda ekstansiyon gücü
nün attığı ve diz hareketlerini tam olarak sağladığı bil
dirilmiştir (49). ayrıca quadriceps mekanizmasındaki 
farklı kuvvetlerin patella ile patellar tendona santrali
ze olduğu gösterilmiştir (1, 17). Pate~ofemoral ekle
min biomekaniği üzerindeki araştırmalar patellanın şu 
önemli fonksiyonlarınıda ortaya koymuştur; eklem yü-

zeyindeki sürtünmeyi azaltarak quadriceps etkinliğini 
attırmakta, hyalin ekı em kartilajını aşırı kompressif 
yüklenmeye adapte etmekte, femur ile tibianın eklem 
yüzlerini direkt travmadan korumakta ve dizin Kozme
tik görünüşünü sağlamaktadır (1, 17, 27, 28, 31 , 37, 
39,44). 

Kırıklar 

Yüzyılımızın başlarında total patellektominin pri
mer endikasyonu parçalı patella kırıkları idi. 1909'da 
Heineck, girişimin dizin gücünün ve fonksiyonunun 
kaybına neden olduğunu ortaya koymuştur (29). An
cak Brooke (10) 30 patella kırığında patellektominin 
ço iyi sonuç verdiğini bildirmiştir . Aynı sonuçları Hey 
Groves (30), Dobbie (19)de elde etmiştir. 101 patella 
kırığından sonra patellektomi'yi değerlendiren Scott, 
%90'lnda ağrı ve %60'lnda boşalma yakınması bu
lunduğunu normal diz fonksiyonunun yalnızca %5 
oranında olduğunu bildirmiştir (52) . Daha sonra patel
la kırıklarında etkin tedavi yöntemlerinin kullanımı ile 
patellektomi endikasyon sınırlı olgularda kullanı l mış
tır . Thompson (56), Sutton (55) parsiyel patellektomi
nin patella kırıklarında alternatif tedavi olarak kullanı 
labileceğini belirtmiştir.. 1985'de Levack (42) %60 iyi 
sonuç, Marya (45) ise patellektomi ve tension-band 
tekniğini karşılaştırarak yaptığı çalışmasında tension
band ile yapılan osteosentezde %80, patellektomide 
ise %50 mükemmel sonuç alınmıştır, Saltzman (50) 
40 parçalı ve deplase patella kırığı olgusunu ortala
ma 8.4 yıl izlemiştir. Klinik olarak %77 çok iyi ve iyi 
sonuç, %94 oranıda aktif diz hareketi ve %85'inde 
normal quadriceps gücü elde etmiştir. 

Özellikle çok parçalı ve instabil patella kırıklarının 
tedavi yöntemleri tartışmalıdır. Parsiyel patellektomi
nin tercih edilmesine karşın total patellektomi sonuç
larının iyi olduğunu bildiren yayınlar da mevcuttur. 
Cantin ve ark. çalışmalarında normal dize göre %75 
ekstensor güçte azalma saptamalarına rağmen %88 
iyi sonuç, erken osteoartroz oluşmadığını ve ligamen
töz instabilite gelişmediğini bulmuşlardır. Böylelikle 
total patellektominin literatür bilgilerinden daha az 
morbiditeye neden olduğunu bildirmişlerdir (13). 

Patella kırıklarında patellektomi, anatomik red ük
siyonu mümkün olmayan ve ileri derecede artriti olan 
olgularda yapılmalıdır. 

Subluksasyon ve dislokasyon 

Putz 1860'da habitüel patella çıkığında patellek
tomi uygulanmıştır. Cohn (14), Mc Farland (46), Mc 
Keever (47) patellanın rekurrent ç ıkıklarında primer 
patellektomiyi önererek osteoartriti sonlandırğını be
lirtmişlerdir. Benzer çalışmaları Gao ve ark (24) ile 
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West ve Soto-Hall (61 )'de patella dislokasyonlarında 
yapmışlardır. Daha sonra, patella biomekaniğinin 
önemi ortaya konulduktan sonra patella dislokasyon 
ve subluksasyon olgularında en son tedavi seçeneği
nin patellektomi olduğu kabul edilmiştir (12, 20, 21, 
55). 

Rekurrent patella subluksasyonu ve dislokasyo
nunda erken düzeltici girişimler patellektomiye oranla 
çok daha başarılı sonuçlar vermektedir. Öncelikle pa
teller malaligment değerlendirilmeli , lateral release, 
proksimal veya distal girişimler ile bunların kombinas
yonları gibi yöntemler kullanılmalıdır (21,38, 39). 

Patellektomi ; 40 yaş üzerinde belirgin kondroma
lazi ve osteoartriti olan tekrarlayan dislokasyon olgu
ları nda ekstensor mekanizmayı kuvvetlendiren (tu be
rositas tibia transpozisyonu ve quadriceps plasti) giri
şimlerle kombine edilerek uygulanmalıdır. 

Kondromalazi ve osteoartrit 
Patella kondromalazisi patellofemoral patolojiler 

içerisinde tedavisi en tartışmalı olanıdır. Bentley (7) 
24 olguda %83 mükemmel ve iyi sonuç elde etmiş ve 
kronik vakalarda patellektomi önermiştir. Jensen ve 
Hensen (34) ise patellektomiden sonra ağrıların dü
zensiz şekilde azalarak normal diz fonksiyonunda ka
yıp olduğunu bildirmiştir. üzellikle inatçı diz ağrısının 
giderilmesinde patellektomi diğer yöntemlerin başarı
sız kaldığı, bir çok kez operasyon geçirmiş, yakınma
lar ile belirti ve bulguların düzelmediği olgularda dü
şünülmektedir. 

PF eklem artritinde patellektomi konusunda gö
rüş birliği sağlanamamıştır. Bazı araştırmacılar patel: 
la eksizyonunun ağrıda azalma ve diz hareketlerinde 
artma oluşturduğunu belirtmişlerdir (25, 26, 27). Bu
nun karşısında patellektomi sonuçlarının PF artritte 
başarılı olmadığı bildirilmiştir (6, 11, 12). Insall (32) 
osteoartritik dizlerde patellektominin olumsuz sonuç
lar verdiği ; Ackroyd ve ark. (2) ise özellikle tibiafemo
ral eklemdeki -minimal artritte daha iyi neticeler elde 
edildiğini, Kelly (38)'de 40 yaş üzerinde PF artritte . 
%70 çok iyi ve iyi sonuç aldığını yayınlalT'lştır. 

izole patellofemoral artritte patellektomi tatminkar 
sonuçlar vermektedir. Ciddi ve yaygın osteoartritte 
bel irgin fonksiyon bozukluğu varsa olguların değer
lendirilmesinden sonra eksen düzeltici girişimler (tibi
al tuberkülün anteriorizasyonu veya antreomediali
zasyonu) ile total diz protezleri uygulanmalıdır (22, 
44). Patellektomiden sonra gelişen dejeneratif osteo
artritte total diz protezi uygulamaları konusunda bir
çok çalışma yapılmıştır. araştırmalar patellektomiyi 
takiben protez uygulamalarının başarısız olduğunu 
ortaya çıkarmaktadır (5,17,33,35,40, 41). Patella
nın intakt olduğu dizlerde patellar ve quadriceps ten
donlarının hareket yüzünün posterior ve anterior cru
ciate ligament ile paralellik gösterdikleri; patellektomi 
sonrasında bu paralelliğin kaybolduğu ve diz ekle
minde instabilite geliştiği gösterilmiştir (Şekil 1). 

Lennox ve ark. (41) 11 dizde yalnızca %45 mü
kemmel ve iyi sonuç; Joshi ve ark. (35) patellektomili 
19 diz protezi ile yaptıkları karşılaştırmalı çalışmada 
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Şekil 1 : Patellektomi sonrasında ekstansor mekanizma ve çapraz 
bağlar arasındaki paralelliğ i n bozulması 

63 Y takip sonucunda %26 kötü netice, % 18 instabili 
te, %21 persistan ağrı saptayarak komplikasyon ora
nını %36 olarak bildirmişlerdir . Patellektomi sonrasın
da total diz protezinde başarı oranının düşük \Le 
komplikasyonların yüksek olduğunu belirtmişlerd i r. 
Denham (17) patellektominin patellar ligament ger
ginliğini %30, tibiofemoral ekleme binen tanjansiyel 
kuvveti %20 ve aynı eklemdeki reaksiyonel gücü 
% 14 oranında arttırarak femoral komponentte kırılma 
oluşturduğunu bildirmişlerdir. . 

Enfeksiyon ve tümör 
izole patella enfeksiyonları ve tümörleri nadirdir. 

Araştırmalar fonksiyonel sonuçtan çok patolojilere yö
nelik olduğundan patellektominin etkinliğini gösteren 
olgu sayısı oldukça azdır (3, 36, 48, 57). Literatürde 
patella tüberkülozunda patellektomi ile başarılı so-

o nuçlar alınmıştır (48, 57). Yine benign aktif agressif 
ve lowgrade malign intrakompartmental patella tü 
mörlerinde patellektominin lokalize semptomları orta
dan kaldırdığı ve hareket genişliğini arttırdığı bildiril
miştir (3, 36). Çalışmalarda ortak görüş; ekstensör 
mekanizmada oluşan geniş defekti n mutlak onarıIma
sı ge~ekliliğidir (3, 39). 

Patellektomi teknikleri 
Patellektomi için farklı teknikler tanımlanmıştır. 

Tüm tekniklerde amaç iyi fonksiyonel sonuç elde et
mek için ekstansör mekanizmanın gücünün korunma
sı ve uzunluğunun tam sağlanmasıdır (Şekil 2). 

Teknikler içerisinde en çok uygulananı transvers 
kes i ile patellanın çıkartılmasıdır (10). Kaufer (37) 
transvers kesiden sonra quadriceps tendonunun di
rekt olarak pateilar tendona dikilmesini önermiştir. Di
zin ekstansiyona getirilmesi için gerekli ek kuvvet lon
gitudinal onarımda %30 iken, transvers onarımda 
% 15'e düşmektedir. Ficat ve Hungerford (20) longitu
dinal girişimin yan yana dikilerek yapılan onarımın 
çok daha kısa süre immobilizasyon gerektirdiğini ve 
quadriceps gücünün tibiaya tendondan çok retinaku
lum yoluyla iletildiğini bildirmiştir. Yine West (62) ve 
Duthie (18) longitudinal ensizyonu kullanmışlardır. 
Fulkerson (22) ve Boyd (9) ise longitudinal onarımı 
üst üste dikme şeklinde uygulayarak erken hareket 
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A 

Transyers 
Brooke (10), Kaufer (37) 

B 

longitudinal 
Bo.yd & Hawkins (9) 

Ficat & Hungerfora (20) 

Z-Plasti 
Bickel & Johnson (8) 

Cruciate-Plasti 
Lewis (43) 

Yeniden düz~nleme 
West & Soto-Hall (61) 

V-Plasti 
Shorbe & Dobson (53) Murphy (48) Schopp & Fellhauer (51) 

Mivakawa girişimi 

Şekil 2: A. Patellektomi, B. Quadriceps tendon onarım teknikleri 

ve minimal gerginlik elde ettiklerini belirtmişlerdir. Pa-
tellektomi tekniği ile quadriceps tendonunun restoras
yonuna yönelik birçok teknik tarif edilmiştir (Şekil 2-
B). Bunlar quadriceps tendonun V plasti ile güçlendi
rilmesi (Shorbe ve Dobson) (53), çapraz tamir (Steu
rer) (54), haç şeklinde onarım (Lewis) (43) , mekaniz
manın yeniden düzenlenmesi (West ve Soto-Hall) 
(61) teknikleridir. 1979'da Compere ve ark. (15) qu
adriceps bütünlüğünün bozulmadığı olgularda kasın 
fasiasından tüp oluşturularak lateral aponevrozun ke
narına sütüre edilmiş ve vastus medialis'i ilerletmiştir. 
Bu teknikle %99 mükemmel ve iyi sonuç almışlardır. 
Benzer sonuçları Kelly ve Britlis (39)'de elde etmiştir. 
198'de Baker ve Hughston (4) patellektomiden olu-

Baker 8. Hughston (4) 

şan boşluğu quadriceps tendonundan hazırlanan yü
zeyel şerit ile kapatarak tendon uzunluğu sağlanmış
tır. Vastus medialis ve lateralis defekt üzerine ilerleti
I'erek quadriceps tendonuna dikmiştir. Bu şekilde uy
guladıkları Miyakawa tekniği ile 13.8 yıl izlenme %95 
çok iyi ve iyi sonuç almışlardır. 1994'de Ziran ve ark. 
yaptığı patellektomilerde çapraz olarak quadriceps 
onarımını ort. 56 aylık takibende diz skorlarının 94 ol
duğunu bildirmişlerdir (63). Ayrın (3), tümör nedeniyle 
uyguladığı patellektomiyi takiben defekti n romboid 
serbes fasyal grett ile rekonstrükte edilmesiyle uzun 
takipte başarılı sonuç aldığını yayınlam ı ştır. Patellek
tominin tekniğinden çok patolojinin tam değerlendiril 
mesi önemlidir. ekstansor mekanizmanın gücünü te-



mini ve retinakuler yapıların onarılması gereklidir. 
Postoperatif tedavi kullanılan yönteme bağlıdır. 

Sonuç 

Patellektomi ; quadriceps ekstansiyon gücunu 
azaltmakta, quadriceps ve hamstring kaslarının çalış
ma düzenini bozmakta, yürümeni "stance fazı" ile 
merdiven inip çıkmadaki fleksiyon gücünü zayıflat
makta, bunun yan'ısıra dizdeki instabilite ensidansını 
arttırmaktadır. 

Normal diz biomekaniğini ve fonksiyonunu sağla
mak için patella mümkün olduğunca korunmalıdır. 
Seçilmiş olgularda ağrıyı gidermek ve hareketi arttır
mak için patellektomi alternatif bir tedavi yöntemi ola
rak düşünülmelidir . 
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