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Patella kiriklarinin cerrahi tedavisi

(Klinik degerlendirme)
Mehmet Vatansever(!), Fehmi Kuyurtar(?, Miifit Sadioglu(3

Patella kingi nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan 16's1 erkek, 6'si kadin 22 olgu literatir 1siginda klinik ola-
rak degerlendirilmistir. Ortalama yas 34.1 (8-75), takip stiresi 18 (4-45) aydir. Toplam 16 olguya osteosentez,
5 olguya parsiyel patellektomi ve bir olguya da fibrin yapistirici uygulanmistir. Ortalama 4.6 (1-20) giin sonra
opere edilen olgularda degerlendirme modifiye Cincinnati ve Béstman skorlama sistemlerine gére yapilmis ve
olgularin %54.5'inde ¢ok iyi, %22.5'inde iyi, %13.5'inde orta ve %9'unda kéti sonug alinmistir. Erkek olgular-
da, kadinlarla karsilastirildiginda belirgin olarak daha iyi sonuglar alinmistir. Ginimdzde en popliler teknik
olan modifiye AO anterior gergi band yéntemi ile, %87.5'luk bir skor elde edilmistir. Buna karsin parsiyel pa-
tellektomi uygulanan olgulardaki skor %80 olmustur. Sonug olarak; patella kiriklarinin cerrahi tedavisinde, ki-
rik tipinin, uygulanan cerrahi tedavi yénteminin ve postoperatif rehabilitasyonun sonuca en etkili parametreler
ve osteosentez yontemlerinden modifiye AO yénteminin en iyi teknik oldugu kanisina varimistir.

Anahtar kelimeler: Patella kiriklari, cerrahi tedavi

Surgical management of patellar fractures

In this study pre and post operative fractures of 22 patellar fracture cases treated with surgical approach
were analysed. Out of 22 cases, 16 (72.7%) belonged to males and 6 (27.3%) belonged to females. The me-
an age of the cases was 34.1 year with the minimum 8 and the maximum 75 years. The mean follow up peri-
od was 18 month with the minimum 4 and the maximum 45 month period. The surgical procedures were, os-
teosynthesis in 16 cases, partial patellectomy in 5 cases and fibrin adhesive was used in 1 case. The cases
were operated at average. 4.6 days after the trauma. The evaluation was performed according to the modified
Cincinnati and Béstman scoring systems. Accordingly, in 54.5% of cases the results were evaluated as very
good and in 22.5%, good, in 13.5% satisfactory and in 9 % bad. Male patellar fractures seemed to give better
results than female cases. Currently the most preferred treatment approach for patellar fractures is the modifi-
ed AO anterior tension band method, when the results of this study with regard to the modified AO anterior
tension band method are compared to the published results in the literature, our results score higher (87.5%).
However in partial patellectomy cases the score was 80%. In conclusion, our study shows that in surgical tre-
atment of patellar fractures, there are several parameters which influence the outcome. These parameters are
the types of fracture encountered, the surgical approach taken, and the quality of post operative rehabilitation.
Further more, the modified AO method seems to be the method for osteosynthetic approach.
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Tim iskelet yaralanmalari iginde %1 oraninda gé-
rilen patella kiriklarinin tedavisi, onun multipl fonksi-
yonlarini restore edecek sekilde uygulanmalidir (2, 9,
20). Degisik tedavi yéntemleri uygulanabilen patella
kiriklarini timuyle benign lezyonlar olarak degerlen-
dirmek yanlistir (6, 15, 18, 22). Olgularda %60' asan
subjektif yakinmalar ve %40'a ulasan patellofemoral
artroz gelisimi, bu yaralanmalarin hafife alinmamasi
gerektigini géstermektedir (5, 12, 14, 23).

Bu calisma, klinigimizde cerrahi yéntemlerle te-
davi edilen patella kiriklarini degerlendirerek, bazi
veriler saglamak amaciyla yapiimistir. Izlenen galig-
ma yéntemiyle teknik olarak degisik 6zellikler ayr ay-
ri degerlendirildigi gibi, esas olarak toplam sonuglarin
elde ediimesiyle, uyguladigimiz yéntemlerin sonuglari
hakkinda bir fikir sahibi olmaya galigiimigtir.

Hastalar ve yéntem

Patella kingi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
ve takibi yapilabilen 16's) erkek, 6'si kadin 22 olgu
calisma grubuna alinmigtir. Olgularimizda ortalama
yas 34.1'dir. En geng olgu 8, en yagsli ise 75 yasinda-
dir. Takip stresi 4-45 (ortalama 18) ay arasinda degi-
sen olgularimizin yas gruplari ve cins dagilimi Sekil
1'de gorilmektedir.

Olgularin ilk miracaatlarindaki 6n-arka ve yan
grafilerine gére kiriklar siniflandirilmistir. Buna gére,
cerrahi tedavi uyguladigimiz olgularin 11 tanesi B1 ti-
pi (deplase, pargall olmayan) kirik iken, diger yarisi-
da deplase ve parcgali kiriklardan olusan B2 tipi kirk
idi. Etyolojk B tipi kiriklarin 9'unda diusme, 2'sinde
trafik kazasi s6z konusu iken, B2 tipi kiriklarda 6 dus-
me, 3 trafik kazasi ve birer tanede is kazas! ve ategli
silah yaralanmasi yer aliyordu. 7 erkek ve 4 kadin ol-
gudan olusan B1 tipi kiriklarin, 6 tanesi B1-a tipi yani
deplase, pargali olmayan transvers kirikti. 9 erkek ve
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Erkek RN Kadin

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Sekil 1: Olgularimizin yas gruplari ve cins dagilimi

2 kadindan olugan B2 tipi kiriklarin ise 5'i B2-c tipi ya-
ni deplase, pargall, polar (4'l bazal, biri apikal) kirik-
lar olup 4'U de B2-b tipi, deplase pargali transvers ki-
riklardi. Tim olgularin iginde en buylk grubu olustu-
ran transvers kiriklarin orani %45 (10 olgu) idi. ikinci
blylk grubuda, apikal veya bazal kutuptaki kiriklar
(%22.5) olusturmakta ve daha sonrada vertikal kirik-
lar (%9) gelmekteydi.

Ortalama 4.6 (1-20) gun sonra opere edilen olgu-
lar Gg temel gruba ayrildiginda; 16 olguya gesitli oste-
osentez yontemleri, 5 olguya parsiyel patellektomi ve
bir olguya da fibrin yapistirici uygulanmigtir.

Olgular subjektif sorgulama ile klinik ve radyolojik
degerlendirmeye alinmiglardir. Sonugta elde edilen
veriler ile; olgunun yasl, cinsi, yaralanma sekli, kirik
tipi, agik kapah kirik varligi, tedavi tipi, birlikte olan
yaralanmalar ve takip slresi gibi degiskenler arasin-
daki korelasyonlar aragtiriimistir.

Sonuglar

Degerlendirmeye alinan olgulardan 12'sinde
(%54.5) gok iyi, 5'inde (%22.5) iyi, 3'linde (%13.5) or-
ta ve 2'sinde (%9) kétl sonug¢ alinmigtir. Olgularin
13'Unde gesitli subjektif yakinmalar vardi. Bunlarin
10'unda gesitli dlizeylerde agn (8'inde hafif, 2'sinde
orta siddette), 9'unda ¢émelme gl¢ligu, 6'sinda mer-
diven inme ve ¢gikma problemleri ve 2'sinde de cgalts-
ma kapasitesinde azalma vardi. Subjektif degerlen-
dirmeye gére, kétl sonug alinan iki olgu ile orta so-
nug alinan bir olgu disinda, diger tiim olgularda dizde
130°'nin lzerinde eklem hareket genisligi elde edil-
mistir.

Kadin ve erkek olgular karsilastirmali olarak de-
gerlendirildiginde sonuglar arasinda belirgin farklilik-
lar vardir. Gok iyi olgularin tamamina yakini erkek ol-
gulardir. lyi sonuglarin ise 3'U erkek, 2'si kadindir. Or-
ta sonuglarin timd kadin olgular olurken, iki kéti so-
nugta erkek olgu da alinmistir. Buna gére, kadinlarda
elde edilen sonuglarin, erkeklerde elde edilenlere
oranla daha kéti oldugu séylenebilir. Sonuglar ara-
sinda yaralanma tipine gére degisen belirgin farklilk-
lar saptanmazken, distal fragmanin pargal oldugu ki-

sonug alinmigstir. Bu tip kirtklara oranla, transvers ki-
rikiarda ve sayilari az olmakla birlikte pargali kiriklar-
da daha iyi sonuglar alinmistir. Transvers kiriklarin
6'sinda ¢ok iyi, 2'sinde iyi ve birinde orta sonug alin-
migtir. Tek apikal kirtk olgusunda ise iyi sonug alin-
migtir.

Uygulanan tedavi yéntemlerinin sonug Gzerindeki
etkisine gelince, modifiye AO germe band! da dahil
cesitli osteosentez yéntemlerinin uygulandig! grupta,
16 olgudan 10'unda ¢ok iyi, 4'inde iyi ve 2'sinde de
orta sonuglar alinmigtir. Osteosentez yontemleri ile
ulagabilen gok iyi ve iyi sonuglarin toplami %87.54tir.
Fibrin yapistirici kullanilan tek olguda orta sonug alin-
mistir. Parsiyel patellektomi uygulanan 5 olgudan,
2'sinde ¢ok iyi, 2'sinde orta ve birinde de kétl sonug
alinmig, basari orani %80 olmustur.

Tartisma

Galisma grubumuzda ortalama yas, 34.1 olup,
yaklasik 3/1 (%72.7) erkek dominansi vardir. Gesitli
otérlere ait patella kiriklar serilerinde ortalama yas
genellikle 40-50, erkek dominansi %57-89 arasinda
degisen oranlarda bildiriimektedir (7, 8, 19, 25, 27).
Bunun muhtemel nedeni, erkeklerin kadinlara oranla
daha fazla trafik, ig ve spor kazalarina ugramalaridir.

Patella kiriklarinin tedavisinden sonra, patellofe-
moral eklem artrozu, hem konservatif hem de cerrahi
tedavi uygulanan olgularda bildirilmigtir (3). Tum ol-
gularin ortalama %22'sinde artroz bildirilirken, cerrahi
tedavi uygulanan olgularda bu oran %35'tir. Bu seri-
de, belki de takip siresinin baz olgular igin kisa ol-
masi nedeniyle, olgularin %27.3'inde patellofemoral
kompartmanda artroz kriterlerinden en az bir tanesi-
nin varlig1 saptanmigtir.

Quadriceps atrofisi patella kiriklarinin konservatif
ve cerrahi tedavisinden sonra stk gériilen bir bulgu-
dur (20). Bu seride de 14 olguda uyluk gevresi genis-
liginde kars! tarafa oranla 0.5-2 cm azalma belirlen-
mistir. Ancak unutulmamasi gereken, her iki taraf uy-
luk gevresi genisligi esitliginin korundugu olgular ara-
sinda bile, quadriceps guclnin %60 azaldigi veya
%20 arttigi olgularin da bulunabilecegidir. Patella ki-
riklarinin cerrahi tedavi sonuglarini degerlendirirken,
quadricepsin izometrik gliciinin Cybex Il gibi objektif,
dinamometrik yéntemlerle degerlendiriimesi 6nem ta-
simaktadir (10, 29). Bu galigmada ise teknik olanak-
sizliklar nedeni ile dinamometrik degerlendirme yapi-
lamamustir.

Degerlendirme, Saltzman ve ark. (24) patelio fe-
moral eklem i¢i modifiye edilen Cincinnati skorlama
sistemi temel alinarak yapilmistir. Ancak sonuglarin
degerlendiriimesinde heniiz bir standardizasyon mev-
cut olmadig! ve Levack'in (16) da vurguladig! gibi, bu
tir fonksiyonel diz skorlamalarini kullanmak, yasl bir
kadinla sporcu bir erkegi kiyaslama sonucunu dogu-
racag! i¢in, bu galismada Bdstman ve ark. (25)'inin
gelistirdikleri skorlama sisteminin bir modifikasyonu
da dikkate alinmistir. Fakat bu puanlama sisteminde
de radyolojik kriterlerin degerlendirmeye alinmay1si
bir eksiklik olarak kabul edilmis, her iki skala da so-
nuglarin degerlendiriimesinde kullaniimis ve ortala-
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masi alinmistir. Elde edilen sonuglarin diger serilerie
karsilastirilildiginda, yalnizca cerrahi tedavi uygula-
nan olgulari kapsayan bu seride gok iyi ve iyi sonug-
larin toplami %77'dir. Cesitli otérlerin galigmalarinda
bu oran %57 ile %96 arasinda de@igmektedir. Orne-
gin, Saltzman ve ark'nin (24) serisinde de bu oran,
%77 iken, Levack ve ark.'nin (16) serisinde %60'tir.
Ma ve ark.'nin (18) perkitan osteosentez uyguladik-
lar 81 olguluk serilerinde bu oran %91.4, Quan-Yi ve
ark.'nin (22) eksternal kompressif fiksasyon serisinde
ise %96.3 olarak bildiriimektedir. Bu seride kéti so-
nuglarin orani %9'dur, gesitli serilerde de bu oran,
%3-10 arasinda bildiriimektedir (8, 17, 24). Her tip
cerrahi tedavi sonrasinda rehabilitasyon bagan orani-
ni belirleyen en 6nemli faktérlerden biridir (13, 26).

Pir transvers kiriklarda, distal fragmanin pargall
oldugu kiriklarda oranla daha iyi sonuglar alinmigtir.
Saltzman ve arkadaslarinin galigmasinda da klinik
sonucu etkileyen tek faktor olarak kirngin baglangig
konfiglirasyonu gosterilmektedir (24). Cerrahi tedavi
yéntemleri igerisinde madifiye AO gergi band teknigi
uygulama kolayh@i, postoperatif tespite gerek duyul-
mamasi ve sagladigi stabilite yéninden Ustiinlikler
tagimaktadir (9, 11, 21). Weber ve arkadaglari yaptik-
lar deneysel galismada; patella kiriklarinin osteosen-
tezinde kullanilan periferik yumugsak doku serklaji,
Magnuson yéntemi, AO'nun standart ve modifiye ger-
gi bandi yéntemlerini karsilastirmiglardir. Standart
AO yoénteminin kirik hattindaki ayrigmay engelleye-
medigini, buna karsilik modifiye AO ve Magnuson
yéntemlerinin daha stabil oldugunu ve kirik araliginda
kompresyon olusturdugunu bildirmislerdir (30).

Son yillarin yeni ve glivenilir bir yéntemi olan fib-
rin yapistirici ile tedavi edilen tek bir olgumuz bulun-
dugu igin, fibrin yapistiricilarin sonuca etkisi konu-
sunda fikir sahibi olunamamustir. Fibrin yapistincilarin
ana fikri plazmatik kan pihtilagmasinin son fazinin
kullanilmasidir. Bu giin Tissucal veya Tisseel adi al-
tinda insan plazmasindan elde edilen iki komponentli
fibrin yapistiricilar kullaniimaktadir. Ortopedide ten-
don tamirleri, kikirdak ve kemik transplantasyonlari
(spongioza, otolog, homolog, heterolog, osteokondral
fraktir, alloimplantlar) ile osteomyelitlerde antibiyotik-
lerle karistinlaram kullanilabilirler (1). Ancak, osteo-
kondral fraktiirlerde basan igin, bunlarin mimkiin ol-
dugunca, 6zellikle 12 gliinden 6nce repoze edilmesi
gerekir. Glnki bu silire ne kadar uzarsa subkondral
kemik lamellerinin vitalizasyonu da o kadar geg olur,
bu da fragmanin tutma sansin azaltir (28).

Calismamizda kadin olgularda gok iyi sonuglarin
azligi ve kingin baslangi¢ konfiglirasyonunun sonug
Gzerinde etkili bir faktér oldugu ilk géze ¢arpan so-
nuglar olmustur. Patella kiriklarinda belli bir travma ti-
pi, tek bir kirk tipine yol agmadig! gibi, kirk tipinden
yaralanma sekline yénelik bir gegiste yapilamamakta-
dir (4). Buna karsin, travmanin siddeti i'e kirik tipinin
agirhgr arasinda uyumlu bir korelasyon bulunmakta-
dir. Sonug olarak; patella kiriklarinin cerrahi tedavi-
sinde, kirik tipinin, uygulanan cerrahi tedavi yéntemi-
nin ve postoperatif rehabilitasyon sonucu en etkili pa-
rametreler ve osteosentez yéntemlerinden modifiye
AO yénteminin en iyi teknik oldugu kanisina variimis-
tir.
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