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OZET

1970-1983 yillari arasinda |stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dalindo cerrahi yontemierle tedavi edilen 78 patella
kingr olgusu, uygulanan yoéntemler ve gec sonuclan acisindan degeriendirildi.
Bu olgulardan elde edilen sonuclar ve bu sonuclan etkileyen nedenler, elde
edilen deneyimimiz ve yayin bilg

GIRIS:

Konumu geregi sikhkla travmaya maruz kalan patellanin kiriklart
tim kinklarin % 1’ini olusturmaoktadir (8, 12). Patella kirklarinin te-
davisinde cerrahi yéntem, genellikle 2-3 mm’den fazla deplasman ve
eklem yizinde 1-2 :mm’den fazla basamaklagsma gdsteren olgular-
da, cok parcali kiriklarda uygulanmaktadir (8, 11, 12, 15, 16). Patella
kingi icin ilk acik rediiksiyonun 1877 yilinda uygulanmasindan bu ya-
na, pek cok cerrahi ydntem uygulanmistir. Uygulanan bu cerrahi
yontemler, patellanin fonksiyonlarn bakimindan gerekli olmadigi ne-
deni ile (8, 16) kinlmasi halinde patellektomi uygulanmasindan, eks-
tensor mekanizmanin gucinid arttirdigi dizin sta
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dugu gibi nedenlerle cok 6nemli oldugu (1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 12,
13, 14) ve osteosentezinin olanaksizligi nedeni ile cikartildiginda ye-
rine patellar protez konulmasina (13) kadar uzanmakta ve cok fark-
I gbrislere dayanmaktadir.

Ozellikle son yillurda yogunlasan biomekanik arastirmalar patel-
lanin dizin ekstensor mekanizmasi icin ¢cok gerekli oldugunu ortaya
koymustur (1, 7, 9, 10, 14). (Sekil 1 a ve b; 2 a, b, ve c). Bu caligma-
lar potellanin alinmasinin ekstensor Mekanizmanin guicini % 30-50
azaltti§ini, dizin stabilitesini bozdugunu gdstermektedir

Biz bu yazida patella kiriklarinin cerrahi tedavisinde uygulanan
yonteraleri ve sonuclarini, bu sonuclan etkileyen nedenleri olgulari-
mizdaki deneyimimiz ve yayin bilgisi 1s1ginda tartisabilmeyi amacla-
dik.

GEREC VE YONTEM : .

1970-1983 yillan arasinda Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiil-
tesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda cerrahi yontemlerle
tedavi edilen ve yapilan davete uyarak gelip son kontrolleri yapilan
ya da dosyalarinda yeterli takip filmleri ve muayene bulgulan yazih
78 hasta gerecimizi olusturmaktadir. En kicugu 19, en buyigu 67
ve ortalama 38,4 yasinda olan bu olgularimizin 17’si kadin, 61'i er-
kektir. Hic bir olguda iki yanh kirik belirlenmemis olup kink 38’inde
sag 40 olguda sol patelladayd:. Kiriklarin siniflamast HOHL’a gbre
yapildi. Buna gére olgularin dagihimi Tablo 1'de gdésterilmigtir.

TABLO 1
Kirik tipi Sag Sol Toplam %
Transvers 21 23 4 % 56,4
Kutup kingi 1 8 19 % 24,3
Parcah kink 5 7 12 % 15,4
Vertikal 1 2 3 % 3.8
Toplam 38 40 78

Tablodan da anlastdi§r gibi olgulanmizin biyik ¢ogunlu@u trans-
vers tip kinktir.

Olgularimizda takip suresi en az 1, en ¢ok 13 yil olmak Uzere
ortalama 4,6 yildir.
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Tedavi yontemi olarak klinigimizde en sik uygulanma sirasiyla
AO yontemiyle cekici kolon osteosentezi, Martin yontemi ile serk-
lej, parsiyel eksizyon, Magnuson teknigi ile serklaj ve patellektomi
uygulanmistir. Sonuclar asagida belirtildigi sekilde degerlendiril-
migtir.

COK IYi: Hastanin dizinde hi¢ bir agn yok, hareket ve fonksi-
yonlar tam, uylukta atrofi yok, radyolojik olarak tam ve anatomik
iyilesme mevcut.

iYi : Diz fonksiyonlari tam, zorlu yiriylslerde ve sportif hareket-
lerde dizde analzejik aimayr gerektirmeyecek agn oluyor. Diz hare-
ketleri tam ya da tama yakin, kuadrisepste minimal atrofi var, rad-
yolojik olarak anatomik pozisyonda kaynama mevcut.

ORTA : Normal yuriyuste bir sure sonra, analjezik gerektiren
agri ortaya cikiyor. Merdiven inip cikarken zorluk cekiyor. Diz flek-
siyonu 7G-1G0 derece arasinda. Kuadrisepste en az 2 cm atrofi var,
spor yapcmiyor. Radyografide skleroz, artroz bulgulari var, kayna-
ma tam, ancak eklem yuzinde 1 mm’den fazla basamaklagsma for-
masyonu var.

KOTU : Dizinde devamli agn var, aksayarak yiriiyor. Merdiven
inip cikarken c¢ok zorlaniyor ve dizine eliyle yardim ediyor. Ge-
nelde taston kullanmak ihtiyacini
ceden az. Kuadriseps atrofisi ¢ok belirgin radyografik olarak dizde
artroz, avaskiiler nekroz, koétu pozisyonda kaynama glbi bulgular-
dan bir ya da bir kagi var.

Olgularimrzdon elde edilen sonuclar tablolar halinde sunul-
mustur.

Yas ve sonuclar arasindaki iligki Tablo 2'de verilmigtir.

TABLO 2

Orta Koti  Toplam %
19’dan kiguk 1 1 — — 2 % 25
20-29 2 11 3 2 18 % 23
30-39 6 9 2 6 23 % 29,4
40-49 4 8 3 2 17 % 21,8
50-59 2 4 5 — 1 % 14,1
60-69 ] 2 3 3 7 % 89
Toplam 16 35 14 13 78

Uygulanan cerrahi ydntemlerin kirik tipine gére dagilvmi Tablo
3'de verilmigtir.
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TABLO 3

Tedaviydn. Transvers Kutupk.Par. K. Ver.K. Top. %
Zuggurtung 20 3 7 3 33 % 42,3
Parsiyel eksizyon 2 12 1 — 15 % 19,2
Serklaj 17 3 4 —_ 24 % 30,7
Magnuson tek. 3 1 — —_ 4 % 511
Patellektomi 2 — — — 4 % 25
Toplam 44 19

Olgularimizdan aldigimiz sonuglarin kirtk tipine gore dagilim Tab-
lo 4'de verilmigtir.

TABLO 4
Kirik tipl Cok iyi yi % % 21 % 449
Transvers 9 21 6 8 44 % 56,4
Kutup kingi 5 10 2 2 19 % 24,3
Parcall kirnk a 4 4 2 12 % 15.4
Vertikal — — 2 1 3 % 338
Toplam 16 35 14 13 78

Sonuclarin uygulanan cerrahi yonteme goére dagihmi Tablo 5°de
verilmigtir.

TABLO 3

Cerrahi ydntem Cok iyi lyi Orta Kéti  Toplam %
Zuggurtung -8 e N 6 33 % 423
Parsiyel eksizyon =3 -7 3 o 15 % 19,2
Serklaj ] 9 5 4 24 % 30,7
Magnuson tek. 1 — 2 1 4 % 5.1
Patellektomi e — 1 1 2 % 25,
Toplam 16 3% 15 14 78
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Sonuclarin travma ile ameliyat arasindaki gecen sire ile iligkisi
Tablo 6'da gOsterilmistir.

TABLO 6
Travma ile
ameliyat
arasinda gecen
siire Cok iyi ilyi Orta  Kéti Topiam %
1 hafta 10 18 4 —_ 32 % 41
2 hafta 4 10 7 7 38 % 36
3 hafta 2 4 2 — 8 % 8
4 hafta — — 1 2 3 % 4
4 haftadan gok — 35 4 7 % 9

14 13 78

Olgularimizda 7 ytzeye! 5 derin olmak lizere 12 olguda infek-
siyon, 6 olguda parsiyel nekroz ve 1 olguda refraktir belirlenmistir.

TARTISMA :

Patella kiriklarinin cerrahi tedavisi gercekte ciddl sorun yarat-
mamaktadir (8, 13). Onerilen pek gok ydnteme karsin bu alanda pek
fozla kargcsa da oldugu sdylenemez. Patella kiriklarinin tedavisi
nedeni ile ortaya cikan en 6nemli tartisma, denilebilir
fonksiyonlarina iliskin olamdir. Bu tartismayr BROOK patellanin
fonksiyonel bir organ olmadigini ileri siirerek baslatmistir., HOHL'a
goére BROOK'un bu gérusi HEY GROVES tarafindan da desteklen-
migtir (8). WATSON-JONES pateilanin diz ekleminln esas eleman-
larindan biri oldugunu kabul etmekle birlikte, eksize edilmesinin
ekstensor sistemin gilcini etkilemeyecegini bu nedenle eksizyo-
nundan c¢ekinilmemesini 6gutlemektedir (5). Bu yazara goére patel-
la kinklannin diz ekleminde yaratabilecegi osteoartrit tehlikesi ek-
sizyonunun yaratacagi sorundan daha biyuktur (15). Bu goérise kar-
s1 olan
énemli bir parcasi oldugunu, cikartilmasinin diz mekanigini ve sta-
bilitesini bozacagini, bu nedenle de kaginilmaz olmadik¢ca cikartil-
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mamasi gerektigini vurgulamiglardir (1, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 14,
16). SUTTON ve arkadaslar 26 total ve parsiyel patellektomili diz-
de yaptiklan klinik ve deneysel 6lcimlerde, total patellektomi yapi-
an dizlerde parsiyel yapilanlara gére daha fazla ligamentdz instabili-
te, ekstensor mekanizmanin giicinde ortalama % 49 azalma, ku-
adrisepste ortalama 22 cm atrofi ve yurlylsin temas pozisyonun-
da dizde fleksiyona kacis belirdigini bildirmislerdir (14). Gunumizds
artik gercekten kusku duyulmamaktadir ki patella diz ekstensor me-
kanizmanin mcment kolunu uzatarak gucinu arttirmakta, bu siste-
min isleyisini troklea icinde rahat hareket etmesini saglayarak ko-
laylastirmakta (1, 3, 4, 9) (Sekil 1 ve 2) dizin stabilitesine katkida
bulunmaktadir (1, 9, 14, 16). Ancak patellektominin ginliik yasami
bozacak fonksiyon bozukluklarina yol acmadigi kabul edilmektedir
(8, 12, 13, 16). Baska bir ifade ile patellektomi sakatlik demek an-
lamina gelmemekte ve sartlari dogunca; Ornegin patellanin baska
bir yontemle tedavisi mimkiin olmayan ¢ok parcali kiriklarinda, pa-
tolojik kiriklarinda, kronik iltihaplarinda, agir patello-femoral artroz-
larda, basarisiz cerrahi girisim uygulanmis eski kirnklarinda &neril-
mektedir (4, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16). Patellektomiden sonra eksten-
sor mekanizmanin yeterince giiclenebilmesi icin iyi bir rehabilitas-
yon calismasina gerek oldugu, bdylece sistemin eski glcinin % 75’
ini kazanabilecegi

de patellektomi zorunlu olmadikca uygulanmamaktadir. Bizim seri-
mizde 2 olguda patellektomi uygulanmisgtir. Bunlardan birinin sonu-
cu kotda, digerinin orta olarak degerlendirilmistir, patellektomiden
sonra diz hareket alani daralmayan ikinci hastamiz dizindeki glc-
suzlik ve agridan yakinmaktaydi.

Parsiyel patellektomi, patellanin ¢cok parcgali kiriklarinda, koru-
nabilecek
lanan bir yéntemdir (12, 13, 14). Parsiyel patellektomide patellanin
Ozellikle alt boélimuniun eksize edilmesi 6nerilmektedir (7, 8, 13, 16).
Ancak SCAPINELL| avaskiiler nekroza neden olmamak icin alt bo-
limiin korunmasini ve Ust boélimin eksize edilmesini Onermekte-
dir. Patellanin parsiyel eksizyonundan sonra patellar tendonun pa-
tellanin kesit yuzeyinin tam kargisina ekstensor sistemin cekim ek-
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senine uygun olarak dikilmesi 6giatlenmektedir. Aksine uygulama:
nin patellanin asimetrik hareketine neden olarak patello femoral ek~
lemde tahribata yol acacagi belirtilmistir (8, 13).

Patella kirnklarinin tedavisinde sikca uygulanan yontemlerden
biri, tartismasiz, AO grubunun 6nerdigi Tansion Band (Cekici Ko-
lon) teknigidir (5, 8, 12). Dinamik kompresyon saglamasi, al¢il tes
bit yapilmamasi ya da cok kisa yapilmasi, uygulamasindaki kolay-
hk gibi Gstlnlikleri yaygin olarak kullanilmastnin baslica nedenle-
ridir. Bu yontemle dinamik stabilite ve kompresyofi saglanmasi di-
ger yontemlerden ayn bir deger kazandirmaktadir. Bu yontem uygu-
landiktan sonra dizin fleksiyonu ya da kuadriseps kasinin kasiimas:
kink yizeylerinin kompresyonla karsi karsiya gelmesini saglamakta-
dir. Bu yontemde alcgili tesbit gerekmemesinin ana nedeni budur. An-
cak teorik olarak bdyle olmakla birlikte pratikte daha kisa sire ile
de olsa bu ydontemde de alci tesbitine gerek dogabilir (8, 12). Olgu-
larimizdan 33’inde bu teknik uygulanmis ve 23'dinde ¢ok iyi ve iyi
sonug elde edilmistir. Sonuglar diger 10 olgunun 4'inde orta, 6'sin-
da koétu olarak degerlendirilmigtir.

Schauwecker’in telle kompresyon ydntemi, Magnuson ydntem|
Martin yontemi ayni amagla kullanilan tedavi tekniKlerinin bir kaci-
dir. Schauwecker yontemi ile transvers kiniklarda iyi bir kompresyon
elde edildigi bildirilmektedir (12). Bizim bu ydntemle tedavi edilmis
olgumuz olmadigindan deneyimimiz yoktur. Ancak Magnuson tek-
nigi ile tedavi
edilmistir (Tablo 5). Benzer sekilde serklaj uygulanan 24 olgunun
15’inde cok iyi ve iyi, 5’'inde orta, 4'linde koétl sonuc alinmigtir.

Patella kinginda cerrahi tedavinin sonucunu, uygulanan cerrahl
ydntemden ¢ok kingin tipi, meydana gelen lezyonun derecesl, pa-
tella kind ile birlikte bulunan lezyonlar etkilemektedir. Ayrica has-
tonin yasi, travma ile tedavi arasinda gecen sirenin uzunlugu, ame-
tiyat sonrasi uygulanan tesbitin stiresi gibi etkenler elde edilecek so-
nuclart dnemii Glcude etkileyebilmektedir.

Parcal kiriklarin sonuglan hangi yontemle tedavi edilirse edlk-
shs, genelde ornedin transvers kinklardan ve kutup kirnklanndan da-
ha k6t olmaktadir. Gergekten
olgusundan 6'sinda ¢ok iyi ve iyi (% 50) 6 olguda da orta ve koétii
(% 50) sonug¢ alinmisken; Bu oran transvers kinklarda gok iyi ve iyi
(% 68), kutup kirnklarinda (% 79) dur. Bundan dolayi ¢cok parcal
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patella kiriklarinda, patellanin diz ekstensor sistemindeki dnemine
ragmen patellektomi uygulanmasi benimsenmektedir (5, 8, 12).

Ameliyat sonrasi tesbit siresinin uzamasi kuskusuz ki diz flek-
siyon hareketlerinde kisitlanmaya yol acacaktir. Uzun siiren tesbit-
lerden sonra dizde fibroz yapigikliklarin olustugu ve bunu acmanin
her zaman mimkin olmadigi Smillie tarafindan belirtilmistir (13). Bu
acidan hi¢c ya da cok kisa tesbit uygulanan AQ ydnteminin acik
bir ustunligid vardir. Alcih tesbit uygulansa bile hemen kuadriseps
egzersizlerinin baglatiimasi, bir siire sonra da hastanin bu ekstremi-
tesine basmasine izin verilmesi ayni yazarin &6nerileri arasindadir.
Kuadriseps atrofisini énlemek amacina yonelik bu énlemler, hasta-
nin alcili tesbit sonrasi rehabilitasyon calismalarnini kolaylagtirmak-
ta ve kisaltmaktadir (13).

Travma ile ameliyat arasinda gecen sure sonucu etkileyen bir
diger etkendir. Cerrahi yoldan tedavi edilen 32 olgudan 28’sinde ¢cok
iyi ve iyi (% 87.5) 2. hafta icinde ameliyet edilen 28 olgudan 14’iinde
(% 50) ve 4 hafta ve daha fazla sire sonra ameliyat edilen 7 olgu-
dan 3'Unde (% 42.8) ayni sonuc elde edilmistir (Tablo 3). Bu dagi-
lim erken ameliyatin dnemini acikca gostermektedir.

Patella kirnklarinin cerrahi tedavisinde bildirilen komplikasyon-
lar pozisyon kaybi, refraktir, infeksiyon, avaskilen nekroz, ve kéti
pozisyonda kaynamadir (8). Scapinelli inceledigi 162 transvers pa-
tella king1 olgusunun 38'i proksimal bélgede olmak lzere 41 olguda
(% 25,3) parsiyel avaskiiler nekroz belirledigini bildirmistir. Yazara
godre avaskiiler nekroz radyolojik olarak 1-2 ay sonra ortaya cik-
makta ve ortalama 3 ay sonra bu belirtiler st diizeye ulagsmakta-
dir. Iki yil icinde avaskiiler nekroz kendiliginden iyilesmektedir (11).
Bizim serimizde 6 olguda avaskiler nekroz belirlenmis ve uc yillik
takipte 5’inde iyilesme gorilmustir.
nan avaskiiler nekrozu iyilesmemistir. -

7 olguda yilzeysel 5 olguda derin infeksiyon belirlenmistir. De-
rin infeksiyon orani (% 6,4) yayinda bildirilenden olduk¢ca yilksektir
ve dikkat cekicidir.

Bir olguda belirledigimiz refraktlir, algi sonrasi dizde belirlenen
fibroz sertligi agcma girisimi sirasinda olmustur. HOHL bu amacla
yvapilacak manupliasyonlarin ¢ok nazik olmasinin gerektiginl, aksi
halde refraktiir olabilecegine dikkat cekmektedir.
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Kot sonug elde ettigimiz 13 olgunun 7'sinde en az 2 en cok
4 mm patella eklem yuzinde basamaklagsma belirlenmistir. Kugku-
suz ki bu rakamda yayina gdre hayli yuksektir.

Sonucg olarak :

1 — Patella kiriklarinin cerrahi tedavisinde AO kompresyon yon-
temi alcili tesbite gerek birakmamak ve dinamik kompresyon sag-
lamasi nedeni ile daha ustin bir yéntemdir.

2 — Alcih tesbit uygulandiginda uzun siire tutulmamahdir.

3 — Patellektomi zorunlu olmadikgca uygulanmamalidir. Ancak
patellektomi sakathk anlamina gelmez ve patellektomiden sonra iyl
bir rehabilitasyonla .

SUMMARY

OPERATVE TREATMENT IN PATELLA FRACTURES AND IT8
LATE RESULTS

78 cases with patella fractures which have been treated operatively between
1970-1983 are assesed for the type of treatment and iate results. The results and
the affecting factors are discussad under the light of literature knowledge and our
experiences.
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