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Patella kiriklarinda tedavi secimi

Seref Aktas(1), Hiiseyin Sarisaltik(?), Hakan Giirbiiz(1), Hooman Sekhavat(2)

1992-1996 yillari arasinda, patella king: nedeniyle tedavi edilen 32 hasta retpospektif olarak arastirildi. 5
hasta konservatif, 19 hasta osteosentez, 5 hasta parsiyel ve 3 hasta total patellektomi yéntemleriyle tedavi edil-
di. Hastalarin ortalama takip sdresi 27.3 ay idi. Tedavi sonuglari Levack'in puanlama sistemi kullanilarak
degerlendirildi. Konservatif tedavi yéntemi uygulanan hastalarin %80'inde iyi sonug elde edilirken, total
patellektomi uygulananlarda %66.6, osteosentez uygulananlarda %52.6 iyi sonug alindi. En kéti sonuglar par-
siyel patellektomi yapilan hastalarda elde edildi. Bu sonuglardan yararlanarak kirigin ézellikleriyle tedavi segimi
arasindaki ifiski tekrar gézden gegirildi.

Anahtar kelimeler: Patella kiriklari, konservatif tedavi, osteosentez patellektomi.

Treatment selection for the patellar fractures

Between 1992-1996 32 patients with patella fractures were studied retrospectively. Treatment methods
were conservative in 5, osteosynthesis in 19, partial patellectomy in 5 and total patellectomy in 3. Average fol-
low-up periods were 27.3 months. The results were evaluated by Levack scoring system. 80% of the group
treated conservatively, 66.6% of total patellectomy group and 52.6% of osteosynthesis group had good results.
The worst results were obtained in patients treated with partial patellectomy. Regarding to these results, the re-

lationship between type of fractures and the choice of treatments was reviewed.

Keywords: Patella fractures, conservative treatment, osteosynthesis, patellectomy

Patella vicudumuzdaki en blylik sesamoid
kemiktir. Tim kiriklarin % 1'ini olusturmaktadir (14).
Ginimuzde trafik kazalarinin artmasiyla dizin 6n
panele garpmasi sonucu direkt mekanizmayla olusan
patella kiriklari daha sik olarak gérilmektedir. Bu
kinklar genellikle yiksek enerjili tarvmalar sonucu
olusmakta, patellada ve dizin gevresinde tedaviyi
glclestiren genis yumusak dokular yaralanmalarina
neden olmaktadir (9).

Patella ekstansér mekanizmanin kuvvet kolunu
uzatarak gucini arttirmasinin yani sira dizin kilitlen-
me sisteminin bir pargasini olusturarak stabiliteye
katkida ulunur (1). Bu fonksiyonlarinin yaninda
troklea ile yaptig1 eklemlesme nedeniyle uygun tedavi
yonteminin se¢imi ¢ok 6nemlidir. Tedavi segiminde
kingin tipi, pargalanma derecesi, eklem ylzeyinde
basamaklagsma, ekstansér mekanizmanin durumu,
kirngin agik veya kapali olmasinin yaninda hastanin
yasl ve genel saglik durumu da g6z 6niinde bulun-
durulmahdir (7, 12).Uygun tedavi segimi ile beraber,
tedavinin basarisi ve ameliyat sonrasi rehabilitasyon
kiriktan sonra erken ve ileri dénemlerde gorilecek
komplikasyonlari azaltacaktir.

Genel olarak deplasman ve basamaklagsmanin ol-
madig! ve ekstansér mekanizmanin saglam oldugu
kapall kiriklar, dizi ekstansiyonda tutan uzun bacak
sirkiler algi igcinde 4-6 haftalik immobilizasyon ile te-
davi edilirler. Fragmanlar arasinda 2-3 mm’den fazla
deplasman, eklem yilizeyinde 2 mm’den fazla
basamaklasma olan ve ekstansér mekanizmanin
calismadigi olgularda osteosentez tercih edilir. Os-
teosentez ile tesbiti mimkiin olmayan pargali kiriklar-
da ise parsiyel veya total pateflektomi uygulanir (3, 4,
6, 9).

Patella kiriklarinda tedavi protokoll her ne kadar
genel hatlanyla belirginse de bizim bu galismay! yap-

maktaki amacimiz; kirigin tipi ile segilen tedavi
sonuglarini literatir verileriyle degerlendirerek
karsilastirmaktir.

Hastalar ve yéntem

1992-1996 yillan arasinda klinigimizde tedavi
edilen 32 patella kingi retrospektif olarak arastirldi.
Patella kirig1 18 (%56,2) hastada trafik kazasi, 9
(%28,1) hastada disme ve 5 (%15,7) hastada ise
darbe veya garpmaya bagli olarak meydana gelmigti.
19'u erkek ve 13'l kadin olan hastalarin yas ortala-
masi 39,6 (18-64) idi. Hastalarin ortalama takip suresi
27, 3 aydur.

Kiriklar Hohl'a gére siniflandinidi (7). Bu sinifla-
maya goére hastalarin dagilimi Tablo 1’de gériilmekte-
dir. Kingin tipi 9 hastada transvers, 4 hastada ver-
tikal, 5 hastada alt ugta, 2 hastada ust ugta ve 12
hastada ise pargal idi. 2 hastada kirk agik formda
idi.

Hastalarin 5 (%15.7) tanesi konservatif, 27
(%84 .3) tanesi ise cerrahi yontemlerle tedavi edildi.
Cerrahi tedavi yapilan 27 hastanin 19 (%59.3) tane-
sine gesitli tekniklerle osteosentez 8 (%25) tanesine
ise parsiyel veya total patellektomi uygulandi. Kirik
tiplerine gére uygulanan tedavi yéntemleri Tablo 2'de
gbrilmektedir.

Konservatif tedavi uygulanan 5 hastanin hepsinde
ekstansér mekanizma saglam ve higbirinde eklem

Kirign tipi Hasta sayis|
Transvers 9
Alt ug 5
Ust ug 2
Pargah 12
Vertikal 4

Tablo 1: Hohl simiflamasina gére kiriklarin gruplandiriimasi
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Kingin  Martin Magnusun  AO AO Parsiyel Total ~Konservatif Grup Byl Orta Kotu
tipi teknigi teknigi  tansiyon U;_Odl- lp;tel-» Ip::eb_ tedavi Martin teknigi 2 hasta %66.6 |1 hasta %33.3
ye eKtomi  lektomi i O -
i Magnuson teknigi | 1 hasta %50 : 1 hasta %50
Transvers - 1 5 2 - 1 AQ tansiyon band |5 hasta %71.2 | 1 hasta %14.4 |1 hasta%14.4
G" ug 2 - . 1 2 - AO modifiye tansiyon|4 hasta %57.1 | 2 hasta %28.5|1 hasta %14.4
P::;:h 3 : : ; 3 e ; Parsiyel patellektomi - 2 hasta %40 | 3 hasta %60
Vertikal - « i ; = E - 4 Total patellektomi |2 hasta %66.6 | 1 hasta %33.3 -
Bem— — - Konservatif tedavi | 4 hasta %80 | 1 hasta %20 -
Tablo 2: Kirik tiplerine gére uygulanan tedavi ydntemleri Toplam 16 hasta %50 9 hasta %28 2' 7 hasta %21.8
Bulgular ve degerlendirme  Skor Tablo 4:  Uygulanan tedavi yontemi ile tedavi sonuglarinin
kargilagtiriimasi
Agri Agri yok 3 = T
Aktiviteyle ortaya gikan 2 i LR L o) il
Siirekli agri 1 H?Bgvefs 6 i }
Aktivite kisitlamasi Kisitlama yok 3 Ust ug 2 - -
Ozellikle spor yaparken 2 Pargali 5 2 5
Gunluk hayatta 1 Vertikal 3 1 -
Quadriseps giict Gug kaybi yok 3 3 e ; ekl
%30-45 kayip 5 Tablo 5: Kirigin tipi ile tedavi sonuglari arasindaki iligki
o, . - . . -
R % 45%en fazia kayip l degerlendirmede ise kingin kaynama durumu, ek-
Subjeklif deger ;g; 20 g lemde basamaklagma, skleroz veya artroz bulgulari
0-49 : arastirnldi. Levack’in puanlama sistemine gére Klin-

Tablo 3: Levack ve arkadaslarinin skorlama skalasi

yuzeyinde basamaklagsma yoktu. 2 hastada 2 mm
kadar fragmanlar arasinda agiklik vardi. Diger 3 has-
tada deplasman yoktu. Kingin tipi 4 hastada vertikal,
1 hastada ise transversti. Hastalarin hepsine malleol-
lardan inguinal bdlgeye kadar uzanan sirkiler alg!
icinde 4 haftalik immobilizasyon uygulandi. Al¢i iginde
izometrik quadriceps egzersizleri baslandi. 6 haf-
tadan sonra kismi ylik, ortalama 10. haftadan sonra
tam ylk verildi. Osteosentez yapilan hastalarda
kingn tipi 8 tanesinde transvers. 3 hastada alt ug, 2
hastada Ust ug ve 2 tanesi agik olmak lzere 6 hasta-
da pargaliydi. Osteosentez yapilan 19 hastadan 7
tanesine AO tansiyon band, 7 tanesine AO modifiye
tansiyon band, 3 tanesine Martin ve 2 tanesine Mag-
nuson yéntemi ile serklaj teknigi kullanildi. Tim
hastalara genel anestezi altinda ve pnémotik turnike
kullanilarak muidahale edildi. Daha iyi kozmetik
iyilesme saglamasinin yaninda, medial ve lateral reti-
nakulumun tamiri ve eklem i¢i muayene i¢in daha
genis gorus sahasi sagladigindan transvers insizyon
kullanildi (9). Planlanan teknik ile osteosentez
yapildiktan sonra, ekstansor retinakulum tamir edildi.
AO tansiyon band teknigi ile tedavi edilen hastalara
7-10 gunlik, diger hastalara ise ortalama 4 haftalik
(3-6 hafta) immobilizasyon uygulandi. Ortalama 4.
haftada parsiyel, 10. haftada ise tam yuk verildi.

6 tanesi pargall ve 2 tanesi alt ug kingi olmak
lzere toplam 8 hastanin, 5 tanesine parsiyel ve 3
tanesine ise total patellektomi uygulandi. 6 hafta dizi
ekstansiyonda tutan uzun bacak sirkiler algi iginde
immobilizasyonu takiben parsiyel, ortalama 8. haftada
ise tam ylk verildi. 6. haftadan sonra quadriseps
guclendirici izometrik, 8 haftadan sonra ise izotonik
ve agirlik egzersizleri baglandi.

Bulgular

Bitlin hastalar Tablo 3'de gdsterilen Levack ve
arkadaslarinin skorlama sistemi kullanilarak deger-
lendirildi (11). Buna gére 9 puanin usti iyi, 6-9 puani
arasi orta, 6 puanin alt kéti olarak kabul edildi.
Uygulanan tedavi yontemi ile elde edilen sonuglarin
karsilagtinimasi Tablo 4'de gdrilmektedir. Radyolojik

igimizde tedavi edilen tim patella kiriklarinin 16
(%50)’sinda iyi sonug, 9 (%28.2)’'unda orta ve 7
(%21.8)’sinde ise kotl sonug elde ettik. Konservatif
tedavi edilen 5 hastadan sadece 1 tanesinde orta
sonug elde edildi. Diger 4 (%80) hastada iyi sonug
alindi. Orta sonug elde edilen hastanin sikayeti
hareket kisitliligina ve aktivite sonrasi ortaya gikan
agriya bagh idi.

Osteosentez yapilan 19 hastadan 10 (%52.6)
hastada iyi, 5 (%26.3) hastada orta ve 4 (%21.8) has-
tada ko6t sonug elde edildi. K6t sonug elde edilen 4
hastanin 3'linde kirik pargali idi. Bu hastalardan
birine Martin, digerine Magnuson teknigi kullanilarak
serklaj ile fiksasyon uygulanmisti. Hastalardan birinde
devamli agn, digerinde ise hareket kisithg en énemli
sikayetlerdi. Her iki hastada egzersiz yapmamaya
bagli quadriceps kasinda orta derecede gligsuzlik
vardi. K6t sonug alinan hastalardan birinde AO tan-
siyon band teknigi kullanildi. Ancak post-op yara en-
feksiyonu nedeniyle iyilesme siresi uzadi. Aglik,
pargal kirigi olan bir hastamiza AO modifiye tansiyon
band teknigi ile tesbit yapildi. Ancak bu hastada klinik
olarak agri, quadriceps kas guictnde ileri derecede
zay flik ve hareket kisitliigi sikayetleri vardi. Radyolo-
jik olarakta avaskuler nekroz tesbit edildi.

Patellektomi yapilan hastalarin 2 (%25)’sinde iyi,
3 (%37.5)'unde orta ve 3 (%37.5)'linde kétl sonug el-
de edildi. lyi sonug elde edilen 2 hastaya total
patellektomi, kéti sonug elde edilen 3 hastaya ise
parsiyel patellektomi uygulanmis idi. Kéti sonug elde
edilen hastalarda sebep 1 hastada yara enfeksiy-
onuna, 1 hastada avaskuler nekroza ve 1 hastada ise
patello-femoral eklemde gelisen dejeneratif degisik-
liklerin yol agtigi ileri derecede 6n diz agrisiydi. Butin
hastalara ameliyat sonrasi rehabilitasyon programi
uygulanmasina ragmen total patellektomi yapilan 1
hastada ve parsiyel patellektomi yapilan 1 hastada
quadricepste %35-45 oraninda gli¢ kaybi tesbit edildi.

Kirigin tipi ile tedavi onuglari arasindaki iliski
Tablo 5'de gorulmektedir. Kétli sonug elde ettigimiz 7
hastanin, 5 (%71,4) tanesinde pargali kirik mevcut
idi. Bunlarin 2 tanesine parsiyel patellektomi, 3 tane-
sine ise degisik teknikler kullanilarak osteosentez
yapildi. Tim pargal kiriklarin 5 (%41.6)’inde iyi sonug
elde edildi. Bu hastalarin 2 tanesine total patellektomi
ve 3 tanesine osteosentez uygulandi.
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Tartisma

Patella kiriklari, intra-artikiler kiriklardir. Genellik-
le eklem kapsulu, ekstansoér retinakulum, meniskis
ve ligament yirtiklari ve troklea kiriklari gibi patolojiler
olaya sik olarak istirak eder. Travmanin mekanizmasi
ve enerjisi klinik tabloyu ve elde edilecek basariyi
blyik élgide etkilemektedir. Ancak uygun tedavinin
se¢imi ve basarisi erken ve ileri ddsnem komplikasy-
onlarin gérilme sikhgini etkiler (13, 16). Fragmanlar
arasinda 3 mm den fazla deplasman olmayan, eklem
ylzeyinde basamaklagsma bulunmayan ve ekstansér
mekanizma saglam olan hastalarin konservatif olarak
tedavi edilmesi genel olarak kabul edilmektedir (9).
Uzun siren immobilizasyon sonucu kas atrofisi ve
hareketsizligi konservatif tedavinin 6nemli dezavanta-
jlandir (9,17). Biz konservatif olarak tedavi ettigimiz 5
hastanin, 4 (%80)’unde iyi, 1 (%20)'inde orta sonug
elde ettik. Bu sonug, tim olgularimizdan elde et-
tigimiz genel sonuglardan basarilidir. Uygun hasta
segildigi ve erken dénemde izometrik quadriceps
egzersizleri baglanildigi takdirde konservatif tedavinin
basarili olacag! kanisindayiz.

Gunumuizde kirik tedavisinde temel amag erken
tesbit ve erken harekettir. Bu nedenle patella kirik-
larinda cerrahi girisim siklikla kullaniimaktadir. Bizim
serimizde hastalarimizin (%84) 3'u cerrahi yontemler-
le tedavi edilmistir. Patella kiriklarinin osteosen-
tezinde. Martin, Magnuson, AO tansiyon band. AO
modifiye tansiyon band gibi birgok teknik tanimlanmig
ve uygulanmistir (2, 4, 6,14). AO’nun tanimladigi tan-
siyon band tekniginde serklaj ile yapilan fiksasyonun,
ameliyat sonrasi immobilizasyonu gerektirmemesi,
erken hareket baslanmasi ve dinamik kompresyon
yapmasi gibi Ustiinlikleri vardir (16). Bununla beraber
kisa slire immobilizasyon 6nerenler de vardir (8).

Biz 7 hastamiza bu teknik ile cerrahi girisim yap-
tik. 5 (%71.2) hastada iyi, 1 (%14.4) hastada orta ve
1 (%14.4) hastada kéti sonug elde edilmisti. lyi
sonu¢ elde edilen 5 hastadan 4 (%80)’inde kirik
transvers, 1(%20)’inde Ust ugta idi. 1 hastada post-op
yara enfeksiyonuna bagli olarak kéti sonug elde
edilmisdi. Rehabilitasyona uyum gdéstermeyen ve
koopere olamadigimiz 1 hastada ise orta sonug elde
edilmisdi. Transvers kiriklarda, teknigine uygun
yapildigi takdirde AO tansiyon band yénteminin iyi bir
segim olacagini diisinmekteyiz.

Martin, Magnuson ve AO modifiye tansiyon band
teknikleri ile yapilan osteosentezlerden sonra immobi-
lizasyon gerekmektedir (1, 16). Bu durum AO tansiy-
on band teknigi ile yapilan osteosenteze gére deza-
vantajdir. Bizim ¢alismamizda Martin teknigi ile os-
teosentez yaptigimiz 3 hastanin, 2 (%66.6)'sinde or-
ta, 1(%33.3)'inde kétu sonug¢ alinmistir. Kéti sonug
aldigimiz olguda kirik pargall idi. Magnuson teknigi ile
osteosentez yapilan 2 olgunun 1(%50)’inde iyi, 1
(%50)'inde ise kétd sonug alinmistir. Kétd sonug alin-
mistir. K6tu sonug¢ alinan olguda kirik pargall, iyi
sonug alinan olguda ise transversdi. AO modifiye tan-
siyon teknigi uygulanan 7 hastani 4 (%57.1)'Gnde iyi,
2 (%28.5)'sinde orta ve 1 (%14.4)'inde kétu sonug el-
de edilmigtir. Kéti sonug elde edilen hastada kirik
pargali ve agiktl. Yine de AO modifiye tansiyon band
teknigi ile osteosentez yapilan hastalarda elde edilen
sonuglar, tim hastalarimizdan elde edilen ortalama
sonugtan basaril, ancak AO tansiyon band teknigi ile
tedavi edilen hasta grubundan dusuktur. Bu sonugta

kirik morfolojisinin AO modifiye tansiyon band teknigi
ile tedavi edilen hasta grubunda daha komplike ol-
masindan kaynaklandigi inancindayiz. Cok pargali ol-
mayan kiriklarda AO modifiye tansiyon band teknigi
ile osteosentezin ilk tercih edilecek yéntem oldugu i-
nancindayiz.

Pargali kirik olusumuna neden olan travmanin
yliksek enerjili olmasi dolayisiyla diger eklem igi pa-
tolojilerinde gogu zaman olaya eslik etmesi tedaviyi
glglestirmektedir. Anatomik rediksiyon ve eklem
ylzeyinin restorasyonu ¢ogu zaman gu¢ olmaktadir.
Osteosentez yapilan hastalarda erken dénemde
rediiksiyon kaybi, uzun siire immobilizasyona bagli
kas atrofisi ve eklem sertligi; ileri dénemde ise patel-
lo-femoral eklemde artroz beklenen komplikasyon-
lardir. Bu nedenle rediiksiyon ve tesbit yapilamayan
¢ok pargall kiriklarda ekstansér mekanizmadaki éne-
mine ragmen patellektomi 6nerilmektedir (1, 9, 14,
16).

Brook (6), patellanin fonksiyonel bir organ ol-
madigini ileri sirmistir. Watson-Jones (17), patel-
lanin diz ekleminin esas elemanlarindan biri oldugunu
kabul etmekle beraber eksize edilmesinin ekstansér
mekanizmanin gicini etkilemeyeceginin ve bu ne-
denle eksizyonundan g¢ekinilmemesini énermisgtir.
Haxton ve Kaufer (10) yaptiklar deneysel arastirma
ile patellanin quadricepsin verimini arttirdigini,
dolayisiyla mecbur kalmadikga patellektomi yapilma-
masi gerektigini ortaya koymuslardir. Ginimuzde ise
patellektomi baska yéntemlerle tedavisi mimkin ol-
mayan parcall kiriklarda patolojik kiriklarda, basarisiz
cerrahi girisim uygulanmis eski kiriklarda ve patello-
femoral artrozda basvurulan cerrahi bir yéntemdir
(17). Patellektomiden sonra ekstansér mekanizmanin
gliclenebilmesi igin iyi bir rehabilitasyon programinin
uygulanmasi sarttir. Béylece ekstansér mekaniz-
manin giclnin %75'ini elde edilebilecegi belirtiimek-
tedir. Bu nedenle zorunlu olmadik¢a patellektomi
yapiimasi énerilmemektedir (10). Bazi otérler ise
patellanin ekstansér mekanizma iginde devamliligini
slirdiirmek gayesiyle parsiyel patellektomiyi tercih et-
mektedirler (1, 9, 16).

Ficat'a (5) gore 60 kg. agirhginda bir kisi igin dizin
45° fleksiyonunda patellofemoral kompresyon gic
300 kg'dir. Patellanin 12 cm kare olan eklem yizinun
1/3'l, yani 4 cm kare eklem temas bdlgesi oldugun-
dan, 300 kg'lik gli¢c 4’e bélinirse 1 cm kareye dlsen
kompresyon glci 75 kg olarak elde edilir. Bu kom-
presyon glicinin kalgada Pauwels’in hesaplamalari-
na gére 18 kg/cm kare oldugu dusunilecek olursa,
atrozun neden en sik patellofemoral eklemde
gorildigu hakkinda fikir vermektedir. Parsiyel
patellektomi eklem temas sahasinda azalmaya neden
olarak, birim ylizeye diisecek kompressif glglerin art-
masina yol agacaktir. Bunun sonucu artrozun hizlan-
masi kaginilimazdir (13). Ko6tu redikte edilmis pargall
patella kiriklarinda oldugu gibi ileri dénemde siddetli
6n diz agrisi, hareket kisithligi ve kullanmamaya bagli
kas atrofisi gibi problemler ile karsilasabiliriz. Alt ug
kiriklarinda yapilan parsiyel patellektomiden sonra,
patellanin kan dolasiminin 6zelliginden dolay! kalan
proksimal fragmanda avaskiler nekroz beklenen bir
komplikasyondur (15).

Biz, 5 tanesi parsiyel ve 3 tanesi total olmak lGizere
toplam 8 hastamiza patellektomi uyguladik. Bu hasta-
larda kingin tipi 6 hastada pargal ve 2 hastada alt ug-
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ta idi. Parsiyel patellektomi yapilan 5 hastanin 3
(%60)’'inde kotl, 2 (%40)’'sinde orta sonug alindi.
Kétu sonug alinan 3 hastanin, 2'sinde kirik pargali ve
1’inde ise alt ugta idi. Alt ugta kirik olan hastada kéti
sonug avaskdiler nekroza bag@liydi. Total patellektomi
yapilan 3 hastanin, 2(%66.6)'sinde iyi,1(%33.3)'inde
orta sonug elde edildi.Total patellektomi sonrasi elde
edilen tedavi sonuglari, serimizdeki tim olgularin
genel sonuglarindan ve osteosentez yapilan hasta
grubundaki ortalama sonuclarindan daha basarili bu-
lundu. Parsiyel patellektomiye gére ise belirgin Gstin-
Iigl dikkat gekmektedir. Mann Whitney U testi kul-
lanilarak yapilan istatistiki ¢alismada parsiyel
patellektomi ile total patellektomi sonuglari arasindaki
fark (p<0.05) anlamh bulunmustur.Patellar eklem
temas yilizeyinde kugllme yapmayan pargal kiriklar-
da ve eklem digi alt ug avulsiyon kiriklarinda parsiyel
patellektomi; bunlarin disinda osteosentezi mumkin
olmayan olgularda primer total patellektomi uygula-
masinin mimkin oldugunu distinmekteyiz. Vertikal
kinlar ile alt ug¢ kiriklan (p<0.05) ve vertikal kiriklar ile
pargali kiriklarin sonuglari (p<0.05) Mann-Whitney U
testi kulanilarak karsilastirildiginda anlamli olarak bu-
lunmustur. Bu nedenle kirik tipinin prognoz zerinde
tedavi segimi kadar 6nemli bir faktér oldugunu disin-
mekteyiz.

Sonug

Dustk enerjili travmalara bagh olarak meydana
gelen,deplasman ve basmaklasmanin olmadigi, ek-
stans6r mekanizmanin saglam oldugu vakalarda kon-
servatif tedavi basit transvers kiriklarda AO tansiyon
band teknigi; gok pargali olmayan kiriklarda ise modi-
fiye tansiyon band teknigi ilk segilen yéntemlerdir.
Pargali kiriklarda, eger eklem yuzeyinde kigllme
olusturacaksa primer total patellektomi tercih
edilebilir. Bdylece parsiyel patellektominin ge¢ dénem
komplikasyonu olan patellofemoral artrozdan ko-
runulabilir.

Kaynaklar

1. Agglietti P, Buzzi R: Fractures of the patelia. Chapter 37 (In:
Surgery of the knee. Ed: Insall, J N, Windsor, RE, Scott WN Kel-
ly MA. and Agglietti, P.) Vol. 2. Second edition Churchill Living-
stone New York, 1085-1102, 1993.

2. Altintag F, Ongan A, Yiimaz H: Patella kiriklaninin geg sonuglar:.
Acta Orthop Traumatol Turcica 19 (3): 244-250, 1985.

3. Domani¢ U, Durmaz H, Gakmak M, Taser O, Akalin Y: Patella
kiriklarinin cerrahi tedavisi ve geg sonuglari. Acta Orthop Trau-
matol Turcica 19 (2): 167-176, 1985. r

4. Esenkaya |, Kafadar A, Bombaci H, Aydogdu S, Turkmen |, M:
Patella kiriklarinda cerrahi tedavi sonuglari. Acta Orthop Trau-
matol Turcica 28: 366-369, 1994.

5. Ficat RP, Hungerfod DS: Disorders of the patello-femoral Joint.
Williams and wilkins Baltimore, 1977.

6. Gunal I, Zumrit U, Arag $, Atilla S: Patella kiriklarinda cerrahi
tedavi sonuglari. Acta Orthop Traumatol Trucica 25 (3): 138-140,
1991,

7. Hohl M: Fractures about the knee. Chapter 16, part 1 (In: Frac-
tures in adults, Ed: Rockwood, CA. Green, DP.) Vol. 2, second
edition, J Bone Lippincot Comp. Philadelphia 1429--1479, 1984.

8. Huner H, Getinus E, Cever |: Patella kiriklarinda cerrahi tedavi
sonuglarimiz. Acta Orthop Traumatol Turcica 25 (2): 90-93,
1991.

9. Johnson EE: Fractures of the patella Chapter 20 (In: Fractures in
adults. Ed: Rockwood CA, Green DP, Bucholz RW) Vol 2, 3 rd
edition, J Bone Lippincott Comp Philadelphia 1762-1777, 1991.

10. Kaufer H: Mechanical function of the patella. J Bone Joint Surg
53-A: 1551-1560, 1971.

11. Levack B, Flannagan JP, Hobbs S: Results of surgical treatment
of patellar fractures. J Bone Joint Surg 67-B: 416-419, 1985.

12. Muller ME, Allgéwer N, Schneider R, Willeneger H: Manuel of in-
ternal fixation. Techniques recomended by the AO/ASIF group.
3rd edition Springer Verlag Berlin 564-567, 1991.

13. Saltzma CL, Goutet JA, McClellon RT, Schneider LA, Matthews
LS: Results of treatment displaced patellar fractures by partial
patellectomy. J Bone Joint Surg 49-B: 563-570, 1967.

14. Sanders R: Patella fractures and extensor mechanism injuries.
Chapter 48. (In: Sketatal Trauma- fractures, dislocations liga-
mantous injuries ed: Bowner, BD, Jupiter, J Bone levine AM,
Traflan PG.} Vol. 2, W B, Saunders Comp Philadelphia, 1685-
1716, 1992.

15. Scapinelli, R: Blood supply of the human patella J Bone Joint
Surg 49-B: 563-570, 1967.

16. Taylor JC: Fractures of lower extremity Chapter 23. (In: Camp-
bell's operative orthopaedics Ed: Crenshaw, AH) Vol, 2, Eight
edition, Year Book, St. louis 785-893, 1992,

17. Yilmaz N: Patella kiriklarinin cerrahi metodlarla tedavisi ve
mukayesesi Uzmanlik tezi, Edirne 1990.

Yazisma adresi:

Yrd. Dog. Dr. Seref Aktas

Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
22100 Edirne, Tirkiye



