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Patella Kırıklarının Cerrahi Tedavisi ve 

Geç Sonuçları 

ÖZE T 

Dr. O. DOMANıç 1°) 
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Dr. Y. AKALIN 1°'°) 

1970-1983 yılkırı arasında Istanbul Üniversitesi istanbul Tıp Fakültesi OrlClpe­
di ve Travmatalaii Anabilim Dalında cerrahi yöntemlerle tedavi edilen 711 patella 
kırığı olgusu, uygulanan 'yöntemler ve geç sonuçları açısından deaerlendirildi. 
Bu algulardan elde edilen sonuçlar ve bu sonuçları etkileyerı nedenler, elde 
edilen deneyimimiz ·ve yayın bilg· isi ışığında .tartışılmaya calışıldı. 

GIRIş: 

Konumu 'gereği sıklıkla travmaya maruz kalan patellanın kırıklorı 
tüm kırıkların % 1'ini oluşturmuktadır (8, 12) . Parella kırıklarının te­

davisinde cerrahi yöntem, genellikle 2-3 mm'den fazla deplasman ve 
eklem yüzünde 1-2 mm'den fazla basamaklaşma gösteren olgular­
da, çok parçalı kırıklarda uygulanmaktadır (8, 11, 12, 15, 16). Patella 
kırığı için ilk açık redüksiyonun 1877 yılında uygulanmasından bu ya­
na, pek çok cerrahi yöntem uygulanmıştır. Uygulanan bu cerrahI 
yöntemler, patellanın fonksiyonları 'bakımından gerekli olmadığı ne­
deni ile (8, 16) kırılması halinde patellektomi uygulanmasından, eks­
tensor mekanizmanın gücünü arttırdığı dizin sta, biliteslne katkısı ol-

(') I.ü.ist. Tıp Fak. Ortopedl ve Travmatolaii' Kliniği Uz. Aslstanı 
(") i.ü.ist. Tıp. Fak. Ortopedl ve Travmatalail Klınilli Asistanı 

(,.,) I.ü.lst. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloii Kliniği Doçent!. 
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duğu gibi nedenlerle çOk önemli olduğu (1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 
13, 14) ve osteosentezinin olanaksızlığı nedeni ile çıkartıldığında ye­
rine patellar protez konulmasına (13) kadar uzanmakta ve çok fark­
Ii görüşlere dayanmaktadır. 

Özellikle so� yılıurda YOğunlaşan biomekanik araştırmalar patel­
lanın dizin ekstensor mekanizması için çok gerekli olduğunu ortaya 
koymuştur (1, 7, 9, 10, 14). (Şekil 1 a ve b; 2 a, Ib, ve c). Bu çalışma­
lar patellanın alınmasının ekstensor Mekanizmanın gücünü % 30-50 
azalttığını, dizin stabilitesini bozduğunu göstermektedir 

Biz bu yazıda pateıla kırıklarının cerrahi teda/Jisinde uygulanan 
yönteruleri ve sonuçlarını, bu sonuçları etkileyen nedenleri olguları­
mızdaki deneyimimiz ve yayın bilgisi ışığında tartışabilmeyi ama'çla­
dık. 

GEREC VE YÖNTEM : . 

1970-1983 yılları arasında Istanbul Üniversitesi Istanbul Tıp Fakül­
teSi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalında cerrahi yöntemlerle 
tedavi edilen ve yapılan davete uyara·k gelıp son kontrolleri yapılan 
ya da dosyalarında yeterli takip filmleri ve muayene bulguları yazılı 
78 hasta gerecimizi oluşturmaktadır. En küçüğü 19, en büyüğü 67 
ve ortalama 38,4 yaşında olan bu olgularımızın 17'si kadın, 61 'i er­
kektir. Hi'ç bir olguda iki yanlı kırık belirlenmemiş olup kırık 38'inde 
sağ 40 olguda sol patelladaydl. Kırıkların sınıflaması HO HL'a göre 
yapıldı. Buna göre olguların dağılımı Tablo 1 'de gösterilmiştir. 

TABLO 1 

Kırık tipi Sağ Sol Toplam % 
Transvers 21 23 .. % 56,4 
Kutup kırığı 1 8 19 % 24,3 
Pa�calı 'kınk 5 7 12 % 15,4 
Vertikal 1 2 3 % 3,8 

Toplam 38 40 78 

Tablodan da anlaşlldlOI gibi olgularımızın büyük ço(junluOU trans­
vers tip kırıktır. 

Olgularım.ızda takip süresi en az 1, en çok 13 yıl 'olmak Qzere 
ortalama 4,6 yıldır. 
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Tedavi yöntemi olarak kliniğimizde en sık uygulanma sırasıyla 
AA yöntemiyle çekici kolon osteosentezi, Martin yöntemi ile serk­
lej, parsiyel eksizyon, Magnuson tekniği ile serklaj ve patellektomi 
uygulanmıştır. Sonuçlar aşağıda belirtildiği şekilde değerlendiril­
miştir. 

CAK jvj: Hastanın dizinde ,hiç bir ağrı YOK, hareket ve fonksi­
yonlar tam, uylukta atrofi yok, radyolojik olarak tam ve anatomik 
iyileşme mevcut. 

lvi : Diz fonksiyonları tam, zorlu yürüyüşlerde ve sportif hareket­
lerde dizde anaızejik almayı gerektirmeyecek ağrı oluyor. Diz hare­
ketleri tam ya da torna yakın, kuadrisepste minımal atrofi var, rad­
yolojik olarak anatomik pozisyonda kaynama mevcut. 

ORTA : Normal yürüyüşte bir süre sonra, analjezik gerektiren 
ağrı ortaya çıkıyor. Merdiven inip çıkarken zorluk çekiyor. Diz flek­
siyonu 70-100 derece arasında. K-uodrisepste en az 2 cm atrofi var, 
spor yapamıyor. Radyografide skleroz, artroz bulguları var, kayna­
ma tam, anca'k eklem yüzünde 1 mm'den fazla 'basamaklaşma for­
masyonu var. 

KÖTÜ : Dizinde devamlı ağrı var, aksoyorak yürüyor. Merdiven 
inip çıkarken çok zorlanıyor ve dizine eliyle yardım ediyor. Ge­
nelde boston kullanmak i'htiyacını duyuyor. Diz fleksiyonu 80 dere­
ceden az. Kuadriseps atrofisi çok !belirgin radyografik olarak dizde 
artroz, avasküler nekroz, kötü pozisyonda 'kaynama gl'bi bulgular­
dan !bir ya da ,bir kaçı var. 

Olgularımrzdon elde edilen sonu'çlar tablolar 'halinde sunul­
muştur, 

Vaş ve sonuçlar arasındaki ilişki Tablo 2'de verilmiştir. 

TABLO 2 

Orta Kötü Toplam % 
19'dan küçük 1 1 2 % 2,5 

20-29 2 1 1  3 2 1& % 23 
30-39 6 � 2 e 23 % 29,4 
40-49 4 8 3 2 17 :% 21,8 
50-59 2 " 5 11 % 14,1 
60-69 ·1 2 3 3 7 % 8,9 
Toplam Hi 35 14 13 78 

Uygulanan cerrahi yöntemlerin kırık tipine gör. dağılımı Tablo 
3'de verilmiştir. 
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TABLO 3 

Tedavi y()n. Tranavers Kutup k. Par. K. Ver. K. Top. 'l4 

Zuggurtung 20 3 7 3 33 % 42,3 
Parsiyel eksi7JYon 2 12 1 15 % 19,2 
Serklai 17 3 4 24 % 30,7 
tIIagnuson tek. 3 1 4 % 51,1 
PateHektoml 2 4 % 2,5 

Toplam 44 19 

Olgularımızdan aldığımız sonuçların kırık tipine göre da(jılımı Ta·jr 
lo 4'de verilmiştir. 

TABLO 4 

Kırık tipi Çok iyi Iyi % % 21 % 44,9 

Transvers 9 21 6 8 44 % 56.4 
Kutup kırığı i 10 2. 2 19 % 24,3 
Parçalı kırık a 4 4 2 12 % 15.4 
Vertikal 2 1 S % 3,6 

Toplam 16 35 14 13 78 

Sonuçların uygulanan cerrahi yönteme göre dağılımı Tablo 5'de 
verilmiştir. 

TABL0 i 

Cerrahi yöntem Çok Iyi iyi °110' Kötü Toplam % 

Ci �7 
,. 

Zuggurtung 4 6' 33 % 42,3 
Parsiyel ekslzyon SS 

r· 

�7 3 2J· 15 % 19,2 
Serklai e 9 5 

" 
4' 24 % 30,7 

Magnuson te� .. _ 1 2 1; 4 % 5,1 
Patellektomi 1 . 1 2 % 25, 

Toplam 16 35 15 14 78 
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Sonuçların travma ile ameliyat arasındaki geçen süre ire ilişkisi 
Tablo 6'da gösterilmiştir. 

TABLO 6 

Travma ile 
ameliyat 
arasında geçen 
süre Cok iyi iyi Orta Kötü Toplam % 

1 hafta 10 1B 4 32 % 41 
2 haHa 4 10 7 7 38 % 36 
3 hafta 2 4 2 8 % 8 
4 hafta 1 2 3 % 4 
4 haftadan cok 3 4 7 % 9 

14 13 78 

Olgularımızda 7 yüzeyel 5 derin olmak üzere 12 olguda infek­
siyon, 6 olguda parsiyel nekroz ve 1 olguda refraktür belirlenmiştir. 

TARTIŞMA: 

Pateıla kırıklarının cerrahi tedavisi gerçekte ciddi sown yarat­
mamaktadır (8, 13). Önerilen pe1< çok yönteme karşın bu alanda pek 
fazla ka�gaşa da olduğu söylenemez. Pateıla kırıklarının tedavisi 
nedeni ile ortaya çıkan en önemli tartışma, denileıbilir ki pateilanın 
fonksiyonlarına ilişkin olanıdır. Bu tartışmayı BROCK patellanın 
fonksiyonel bir organ olmadığını ileri sürerek başlatmıştır. HOHL'a 
göre BROOK'un bu görüşü HEY GROVES tarafından da desteklen­
miştir (B). WATSON-JONES pateilanın diz ekleminın esas eleman­
larından biri olduğunu kabul etmekle 'birlikte, ekSize edilmesinin 
ekstensor sistemin gücünü etkilemeyeceğini bu nedenle eksizyo­
nundan çekinilmemesini öğütlemektedir (5). Bu yarora göre patel­
la kırıklarının diz ekleminde yaratabileceği osteoartrit tehlikesi ek­
sizyonunun yaratacağı sorundan da'ha büyüktür (15). Bu görüşe kar­
şı olan · çok sayıda yazarlar, patellanın ekstensor mekanizmanın çok 

önemli bir parçası olduğunu, 'çıkartılmasının diz mekaniğini 
'
ve sta­

bilitesini bozocağını, b u  nedenle de kaçınılmaz olmadıkça çıkartıl-
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maması gerektiğini vurgulamışlordır (1, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 

16). SUTTON ve arKadaşları 26 total ve parsiyel patellektomili diz­

de yaptl'kları klinik ve deneysel ölçümlerde, total patellektomi yapı­

an dizlerde parsiyel yapılanıara 'göre daha fazla ligamentöz instabili­

te, ekstensor mekanizmanın gücünde ortalama :% 49 azalma, ku­

adrisepste ortalama 2,2 cm atrofi ",e yürüyüşün temas pozisyonun­

da dizde fleksiyono kaçış belirdiğini bildirmişlerdir (14). Günümüzde 

artık gerçekten kuşku duyulmamaktadır ki potella diz ekstensor me­

kanizmanın moment kolunu uzatarak gücünü arttırmakta, bu siste­

min işleyişini troklea içinde rahat hareket etmesini sağlayarak ko­

laylaştırmakta (1, 3, 4, 9) (Şekil 1 ve 2) dizin stabilitesine katkıda 

bulunmaktadır (1, 9, 14, 16). ,Ancak patellektominin günlÜk yaşamı 

bozacak fonksiyon bozukluklarına yol açmadığı kabul edilmektedir 

(8, 12, 13, 16). Başka bir ifade ile patellektomi sakatlık demek an­

lamına gelmemekte ve şartları doğunca; Örneğin pateilanın başka 

bir yöntemle tedavisi mümkün olmayan �ok parçalı kırıklarında, pa­

tolojik kırıklarında, kronik ilHhaplarında, ağır patello-femoral artroz­

larda, başarısız cerrahi girişim ıuygulanmış eski kırıklarında öneril­
mektedir (4, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16). Patellektomiden sonra eksten­
sor mekanizmanın yeterince güçlenebilmesı i'çin iyi bir re'ha'bilitas­

yon çalışmasına gerek olduğu, böylece sistemin eski gücünün % 75' 

ini kazanalbileceği ifade edilmektedir (7, 10, 12, 13, 16). Bu nedenle 

de patellektomi zorunlu olmadıkça uıygulanmamaktadır. Bizim seri­

mizde 2 olguda patellektomi uygulanmıştır. Bunlardan birinin sonu­

cıu �ötü, diğerinin orta olarak değerlendirilmiştir, patellektomiden 

sonra diz hareket olanı daralmayon ikinci 'hastamız dizindeki güç­

süzlük ve ağrıdon yakınmaktaydı. 

Parsiyel patellektomi, pateilanın çok parçalı kırıklarında, koru­

noıbilecek büyük bir kemik bölümün bulunması halinde sıkca uygu­

lanan bir yöntemdir (12, 13, 14). Parsiyel patellektomide potellanın 

özellikle alt bölümünün eksize edilmesi önerilmektedir (7, 8, 13, 16). 

Ancak SCAPjNEıLi avasküler nekroza neden olmamak için alt bö­

lümün korunmasını ve üst bölümün eksize edilmesini önermekte­

dir. Pateilanın parSiyel eksizyonundan sonra patellar tendonun pa­

telianın kesit yüzeyinin tom karşısına ekstensor sistemin çekim ek-
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senine uygun olarak dikilmesi öğuUenmektedir. Aksine uygulama' 
nın potellanın asimetrik hareketine neden oıarak potello temoral ek· 
lemde tahribata yol açacağı belirtilmiştir (8, 13). 

Potella kırıklarının tedavisinde sıkça uygulanan yöntemlerden 
biri, tartışmasız, AO grubunun önerdiği Tansion Bond (Cekici Ko­
lon) tekniğidir (5, 8, 12). Dinamik kompresyon sağlaması, alçılı tes­
bit. yapılmaması ya do çok kısa yapılması, uygulamasındaki kolay­
lık gibi üstünlükleri yaygın olarak kullanılmasının .başlıca nedenle­
ridir. Bu yöntemle dinamik stabilite ve kompresyon sağlanması di­
ğer yöntemlerden ayrı bir değer kazandırmaktadır. Bu yöntem uygu­
landrktan sonra dizin fleksiyonu ya do kuadriseps kasının kosılması 
kırık yüzeylerinin kompresyonla karşı karşıya gelmesini sağlamakta­
dır. Bu yöntemde alcılı tesbit gerekmemesinin ana nedeni budur. An­
cak teorik olarak böyle olmakla birlikte pratikte daha kısa süre ile 
de olsa bu yöntemde de alcı tesbitine gerek doğabilir (8, 12). Olgu­
larımızdon 33'ünde bu teknık uygulanmış ve 23'ünde cok iyi ve iyi 
sonuc elde edilmiştir. Sonuclar diğer 10 olgunun 4'ünde orta, 6'sın­
do kötü olarak değerlendirilmiştir. 

Schauwecker'in telle kompresyon yöntemi, Magnuson yöntemı 
Martin yöntemi aynı omocıa kullanılan tedavi tekniklerinin bir kacı­
dır. Sohauwecker yöntemi ile tranavers kırıklarda iyi bir kompresyon 
elde edildiği bildirilmektedir (12). Bizim bu yöntemle tedavi edilmiıı 
olgumuz olmadığından deneyimimiz yoktur. Ancak Magnuson tek­
niği ile teda·vi edilen 3 olgumuzdon l'inde iyi, 2'sinde orta sonuc elde 
edilmiştir (Tablo 5). Benzer şekilde serkla; uygulanan 24 olgunun 
15'inde 'çok iyi ve iyi, 5'inde orta, 4'ünde kötü sonuc alınmıştır. 

Patella kırığında cerrahi tedavinin sonucunu, urygulonan cerrahi 
yöntemden çok kırığın tipi, meydana gelen lezyonun derecesi, pa­
tella kırığı ile birlikte bulunan lezyonlar etkilemektedir. Ayrıca has­
tıının )l0ıŞ1, travma ile tedavi arasında gecen sürenin uzunluğu, ame­
lI"ot sonraosı uygulanan tesbitin süresi gibi etkenler elde edılecek so­

nuelon önemli Ölçüde etkileyelbilmektedir. 

JDarcalı kırıkların sonucları hangi yöntemle tedavi edilirse edll­
sm, gEUlelefe örneğin transvers kırıklardon ve kutup kırıklarından da­
ha 'kötü olmaktadır. Ger·cekten de bizim serimizde 12 parcalı kırık 
olgusundan 6'slnda cok iyi ve iyi (% 50) 6 olguda do orta ve kötü 
(% 50) sonuc alınmışken; Bu oran transvers kırıklarda çok iyi ve iyi 
(;% 68). kutup kırıklarında (% 79) dur. Bundan dolayı çOk parcalı 
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pateıla kırıklarında, pateilanın diz ekstensor sistemindeki önemine 
rağmen patellektomi uygulanması benimsenmektedir (5, 8, 12). 

Ameliyat sonrası tesbit süresinin uzaması kuşkusuz ki diz flek­
siyon hareketlerinde kısıtlanma'ya yol uçocaktır. Uzun süren tesbit>­
lerden sonra dizde fibroz yapışıklıkların oluştuğu ve bunu açmanın 
her zaman mümkün olmadığı Smillie tarafından belirtilmiştir (13). Bu 
açıdan hiç ya da çok kısa tesbıt uygulanan AD yönteminin açık 
bir üstünlüğü vardır. Alçılı tesbit uygulansa bile 'hemen kuadriseps 
egzersizlerinin başlatılması, bir süre sonra da hastanın bu ekstremi­
tesine basmasıno izin verilmesi aynı yazarın önerileri arasındadır. 
Kuadriseps atrofisini önlemek amacına yönelik bu önlemler, hasta­
nın alçılı tesbit sonrası rehabilitasyon çalışmalarını kolaylaştırmak­
ta ve kısaltmaktadır (13). 

Travma ile ameliyat arasında geçen sure sonucu etkileyen bır 
diğer etkendir. Cermhi yoldan tedavi edilen 32 olgudan 28'sinde çok 
iyi ve iyi (% 87,5) 2. hafta içinde ameliyet edilen 28 olgudan 14'ünde 
(% 50) ve 4 hafta ve daha fazla süre sonra ameliyat edilen 7 olgu­
dan 3'ünde (% 42,8) aynı sonuç elde edilmiştir (Tablo 3). Bu dağı­
lım erken amellıyatın önemini açıkça göstermektedir. 

Pateıla kırıklarının cerrahi tedavisinde bildirilen komplikasyon­
lar pozisyon kay.bı, refraktür, infeksiyon, avaskülen nekroz, ve kötü 
pozisyonda kaynamadır (8). Scapinelli incelediği 162 transvers pa­
tella kırığı olgusunun 38'i proksimal bölgede ol!llak üzere 41 olguda 
(% 25,3) parsiyel avasküler nekroz belirlediğini ıbildirmiştir. Yazara 
göre avasküler nekroz radyolojik olarak 1-2 ay sonra ortaya çık­
makta ve ortalama 3 ay sonra ,bu belirtiler üst düzeye ulaşmakta­
dır. Iki yıl içinde avasküler nekroz kendiliğinden iyileşmektedir (11). 
Bizim serimizde 6 olguda avasküler nııkroz 'belirlenmiş ve üç yıllık 
takipte 5'inde iyilei?ffie g'örülmüştür. Bir olgunun üst kutupta, 'bulu­
nan avasküler nekrozu iyileşmemiştir .

. 

7 olguda yüzeysel 5 olguda derin infeksiıyon .belirlenmiştir. De­
rin infeksiyon oranı (% 6.4) yayında 'bildirilenden oldukça yüksektir 
ve dikkat çekicidir. 

Bir ol�uda belirlediğimiz refraktür, alçı sonrası dizde ibelirlenen 
fibroz sertliği a·çma girişimi sırasında olmuştur. HO HL 'bu amaçla. 
yapılacak manupliasyonların çOk nazik olmasının gerektiğini, aksi 
halde refraktür olabileceğine dikkat çekmektedir. 
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Kötü sonuç elde ettiğimiz 13 olgunun Tsinde en az 2 en çolt 
4 mm pateıla eklem yüzünde basamaklaşma belirlenmiştir. Kuşku­
suz ki bu rakamda yayıno göre hayli yüksektir. 

Sonuç olarak: 

1 - Pateıla kırıklarının cerra·hi tedavisinde AO kompresyon yön­
temi alçılı tesbite gerek bırakmamak ve dinamik kompresyon sağ­
laması nedeni ile da·ha üstün 'bir yöntemdir. 

2 - Alçılı tesbit uygulandığında uzun süre tutu'lmamalıdır. 

3 - Patellektomi zorunlu olmadık'ça uygulanmamalıdır. Ancak 
patellektomi sakatlık anlamına gelmez ve patellektomiden sonra i'yl 
bir rehalbilitasyonla diz fonkSiyonlarının % 75'i yine elde edilebilir. 

S UMM A R Y 

OPERATVE TREATMENT IN PATELLA FRACTURES AND ını 

LATE RESULTS 

78 cases with patella fractures which have been treated operat.ively bemeen 
1970-1983 are assesed for the �ype of treatment and Iate results. The results and 
the affecting factors are discussad under the light of literature knowledge ond our 
experiences. 
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