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Transvers patella kırıkları için kliniğimizde geliştirilen 
mini eksternal fiksatör'e ait biyomekanik bir çalışma 

E.Yeşiller( I ), H. Durmaz(l), M Çakmak(2) A. Arıtamur(3) 

Transvers pateııa kınklan için Kliniğimzde geliştirdiğimiz mini ekstemal fiksatör'ün (MEF) stabilitesini, pateııa 
transvers kırıklarının tedavisisinde yayagın olarak kuııanılan mevcut serklaj tekniklerinin stabilitesi ile kıyaslamak ama­
cıyla Weber'in geliştirdiği birsistern ve model patella üzerinde biyomekanik bir çalışma yapıldı. 

Magnuson, AO'nun standart tansiyon bant tekniği, AO'nun modifiye tansiyon bant tekniği ile MEF, biyomekanik 
çalışmamızda kullandığımız sistemdeki model pateııa üzerine tekniğine uygun olarak adepte edildi. Pateııanın distal kut­
bu satibt kalıp proksimal kutuptan traksiyon kuwetleri uygulandı ve osteosentez tekniklerinin distraksiyon kuwetlerine 
dayanbilirliği kendi aralarında ve MEF ile kıyaslandı. 

MEF deneysel pateııa transvers kınğı oluşturulan 5 kadavra dizinde de denendi, dizin 0-90 derecelik fleksiyon-eks­
tansiyon arknda ve mükerrer hareketlerinde fragmanlarda stabilizasyonun bozulmadığı , eklem yüzünde basamaklanma 
olmadığı gözlendi. 

Bu biyomekanik çalışmanın sonucu olarak MEFün model pateııa üzerinde diğer tekniklerden daha stabil bir osteo­
sentez sağladığı ve pateııa kırıklarında uygulanabileceği düşünüldü. 

Anahtar kelimeler: Patella kırıkları, eksternal fiksatör 

A Biomechanical StudyonA New Mini External Fixator Developed in our 
Clinics For Transverse Patellar Fractures 

A New Mini External Fixator(MEF) for transverse patellar fractures was developed. A model patella and the 
system develop ed by Weber were used to test and compare its stabylity with the conventional eerclage techniqu-
es. 

Magnus on's technique, standart AO tension bond wiring, AO modified tension-band wiring and the MEF 
were applied to the model pateJlae. Af ter the distal pole of the pateJlae was fixed, traction was applied to the pro­
x imal pole. Load to failure was recorded for eaeh technique. 

Then MEF was applied to five eadaver knees with transverse pateJlar fraetures. Stability was main tained and 
no ineongrueney was seen at a flexion arc of 90 degrees. 

With the maximum load of 128.5 kgr. used in this study, incongruencies of 14 millimeters in Magnuson's tee­
hinique, 6.5 millimeters in AO modified tension-bond techinique and 1.5 millimeters in Standard AO teehnique 
were notieed.On the contrary we have not seen any incongrueney in MEF we have used. These data have made us 
agree upon the idea that an adequate meehanieal stability was provided by MEF. 

We eoncluded that the MEF offered better stabili ty than the other methods and this has led us to consider it 
for clinical use. 
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Pateııa kırıklarının tedavisinde günümüze değin çe­
şitli tedavi metodlan uygulanmıştır. Bunlardan yaygın kul­
lanım alanı bulanlar: (I) .Magnuson medodu, (2).AO'nun 
standart tansiyon bant tekniği (Zuggurtung), (3).AO'nun 
modifiye tansiyon bant tekniğidir. (6). Bunların tümü pa­
teııa kırıkları için açık metodlarla uygulanan teııe serklaj 
teknikleri olup, AO metodunun haricindekilerin hemen 
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hepsinde ameliyattan sonra 3-8 haftalık biralçı lı tespite 
ihtiyaç vardı. (2). Pateııa kırıklarından sonra diz haraketle­
ri ve fonksiyonunun restorasyonu genellikle 6 ile 12 ay ge­
çinceye kadar geri dönmez ve bazı kırıklardan sonra full 
fleksiyon geneııikle kazanılmamaz. (2) . Bu süreninde uza­
masının nedeni , genellikle AO dışındaki metodlarala te­
davi edilen hastalarda hiç kuşkusuz diz rehabilitasyonu-
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nun gecikmesidir. AO metodunda bile kliniğimizdeki tec­
rubelerden edindiğimiz sonuçlara göre, ameliyat yarası 
nedeniyle ağndan dolayı veya yeterli stabilizasyon sağla­
namayan olgularda alçı atele gerek duyulması gibi neden­
lerden dolayı IS-20 günlük birsüdeden önce diz rehabili­
tasyonuna başlanamamaktadır. Bu nedenle ameliyat 
sonrası alçı ateli ortadan kaldırmak, kapalı metodlarla uy­
gulamak, osteosentez materyalini çıkartmak için ikinci bir 
ameliyata gerek bırakmamak, dizin erkenrehabilitasyo­
nuna izin vermek ve hastahanede yatış süresini kısaltmak 
amacıyla kliniğimizde bir mini eksterna! fiksatör (MEF) 
geliştiriidi. MEF patellalannda deneysel kınk oluşturulan 
S kadavra dizinde denendi ve dizin 0-90 derecelik f1eksi­
yon ekstansiyon arkında stabil olduğu ve kınk fragmanla­
nnın deplase olmadığı görüldü. Bu nedenle MEFün stabi­
litesinin, Magnuson, Standart tansiyon bant tekniği ve 
modifiye tansiyon bant tekniği ile kıyaslamak amcıyla 
Weber'ingeliştirdiği birsitem üzerinde biyomekanik bir 
çalışma yapıldı. 

Materyal metod: 
Biyomekanik çalışmamızda kullanılansistem için­

Weber'in yaptığı benzerbirçalışmadan yararlanıldı. (7). 
Bu sistem: (a). Patellaya dayanak noktası teşkil eden bira­
na parça, (b) . model patella, (c). kuadriseps ve Iigamen­
tum patella yerine geçen traksiyona dayanıklı kolanlar, 
(d). ve kuadriseps kontraksiyonuna tekabül eden kuweti 
uygulayacak olan ve ana parçaya birmenteşe ile tutlurul­
muş moment kolundan oluşmaktadır. (Resim-I). 

Resim 1 ve 6: Biyomekonik çalışmamızda kullandığımı2 
siste·m ve MEFün adapte edilmiş hali. 128,S kg.da hiç ay­
nşrri'a gözlenmedi. 

MEF aksiyel yönde hareket eden iki adet çene kıs­
rnı(a), kompresyon sağlayan vida kısmı(b) , cihaz şaftı ile 
ıSo lik açı yapan ve içinden Steinmann tellerinin geçtiği ve 
her çenede iki adet olan yataklardan(c) ve ikisi proksimal 
ikisi distale monte edilen 4 adet Steinmann tellerinden 
ibarettir. Steinmann tellerinin kemik içersinde kalanL.S 
cm kısmı inceltilmiş ve tellerin kompresyonla osseoz frag­
manlar içersine migrasyonu önlenmiştir. (Resim-2). 

Resim 2: MEF görülmektedır. 

Deneyimizde 4 adet model patella kullanıldı. Bu mo­
del patellalara tekniğine uygunolarak, I-Magnuson, 2-
AO'nun standart tansiyon bant tekniği(Zuggurtung), 3-
AO'nun modifiye tansiyon bant tekniği , 4-MEF edapte 
edildi (Resim-3). 

Resim 3: Tekniklerin model patellalara uygulanmış hali 

Tekniklerde i mm. çapında serklaj teli kullanıldı ve 
üzerine gerdirme kuwetlerini gösteren özel birtel gerdir­
me cihazı ile 3S kp. luk bir kuwetle serkalaj yapıldı. Her 
teknik çin model patella deney sistemine uygulandı. Sis­
temin moment kolu ucuna sırası ile i kg. den LO kg. e kada­
rağırlıklar asıldı. Her bir kg. için fragmanlar arasında olu­
şan distraksiyon kuweti fiziksel bir formülle hesaplandı. 
Buradasonuçlara çok fazla tesir etmediğinden dolayı sür­
tünme kuwetleri hesaba alınmadı. 

Sonuçlar: Her teknik için model patellaya uygula­
nan distraksiyon kuwetleri 12,8 kg.dan başlatılıp 128,S 
kg.a kadar çıkarılmıştır. Bu kuwetlerin her biri için frag­
manlar arasındaki aynşma ölçülerek kaydedilmiştir. 12,8 , 
kg.datekniklerin hiç birinde fragmanlar arasındaaynşma 
görülmemiştir. Magnuson tekniğinde 25 kg . da fragman-



lar arasındal mm.lik biraynşma görülmüş, 38 kg.da bu 2 
mm,ye çıkmış, kuwet arttıkça ayrışma miktarıda artmış 
ve 1289,5 kg.da 14 mm.ye kadar ulaşmıştir . Bu metod tek­
nikler içersinde en az stabil metodolarak kabul edilmiştir 
(Resim-4). 

Resim 4: Magnuson tekniğinde 128,5 kg.da fragmanlar 
arasında 14 mm.lik ayrışma görülmektedir. 

AO'nun modifiye tansiyon bant tekniğinde 38 kg. a 
kadar fragmanlar arasında aynşma olmamış, 51,4kg.da 
1,8 mm ve 128,5 kg.da 6,5 mm.ye kadarulaşan birayrışma 

görülmüştür (Resim-5). 

Resim 5: Modifiye tansiyon bant tekniğinde 128,5 kg.da 
fragmanlar arasında 6.5 mm.lik aynşma görülmektedir. 

Bundanda anlaşılacağı gibi model pateııa üzerinde, 
modifiye tansiyon bant tekniği magnuson tekniğinden 
daha stabilbirosteosentez sağlamaktadır.AO'nun stan­
dart tansiyon bant tekniğinde (Zuggurtung) 90 kg. a kadar 
fragmanlar arasında hiç ayrışma görülmemesi Weber'in­
yaptığı benzer çalışmayı destekler niteliktedir. (7). 102,8 
kg.da i mm. lik ayrışma görülen bu teknikte 128,5 kg.da 
ayrışma 1,5 mm.ye kadar ÇıkmıŞtır. MEFün uyguladığı 
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model patellada 128,5 kg.da bile fragmanlar arasında hiç 
ayrışma gözlenmedi(Resim-6) . 

Tablo-I toplu halde değerlendirildiğinde MEFün 
model pateııa üzerinde tüm tekniklerden daha stabil bir 
osteosentez sağladığ sonucuna vardıldı. 

~ 
oluşan distrakslyon i 2 3 4 5 6 7 B 9 LO 

kU'AletI (kg.) 

TEKNIKLER 12.8 25 38 51.4 64.2 77.14 90 102.8 115. 128.5 

MAGNUSON ı 2 2.5 3 4.5 6.5 LO ı2 ı4 

i 
< o 

MoDIfiYE TANSiYON 
Z 
Ö ı .B 2 3 5 5.5 6 6.5 BANT TEKNiGi < • ,-

STANDART TANSIYON ~~ 
BANTTEKNICl o' ı 1.2 1.5 z-
(ZUGGURTUNG) ,< 

" .~ 
MEF « .> 

" 
Tablo 1: Distraksiyon kuwetleri ile, her teknikte, frag­
manlar arasındaki ayrışma toplu halde görülmektedir. 

MEF transvers patella kırığı oluşturulan 5 kadavra 
dizinde de denendi. Dizin 0-90 derecelik fleksiyon ve eks­
tansiyon arkında pateııa fragmanlarında herhangi biray­
rışmave eklem yüzünde bozulma gözlenmedi(Resim-7). 

Resim 7: MEF'ün kadavra patellasına uygulanmış hali 

Resim 8: E.E (1971) adlı hastaya ait patella kırığı görül­
mektedir. 
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Resim 9: E.E (1971) MEF uygulandıktan sonra gö­
rülmektedir. 

Dize mükerrer hareket yaptırıldığında bile stabilitite­
nin devam ettiği görüldü. 

Tartışma: 

Patella için kullanılan eksternal fiksatörler uygulama 
yönlerine göre trasvers, longitüdinal ve sagital planda ola­
bilirler. Longitüdinal uygulamaya ilkörnek 1843'te Malga­
igne tarafındanortaya atılmış, o zaman cihazın yetersizliği 
ve enfeksiyon gibi nedenlerle pek uygulama alanı bula­
mamıştı. (9). Yurdumuzda yapılaniki ayrı çalışma trans­
vers uygulamaya örnekolarak gösterilebilir. Bu çalışma­
larda 30 kadarpatella kırığı eksternal fiksatörle tedavi 
edilmiş, sonuçlar iyi bulunmuş, enfeksiyon ve kaynama 
gecikmesi bildirilmemiştir. (34). 1987'de Helmerve 
ark.'nın yaptığı çalışmadaCharnley kompresyon sistemi 
ile 3 enfekte patella kırığı iyi sonuçlarla\ tedavi edilmiştir. 
(i). Bu bahsettiğimiz tekniklerin hepSi transvers olarak ve 
açık metodlarla uygulanmıştı. 1988'te İtalyada yapılanbir 
çalışmada MEF sagital olarak ve kapalı yöntemlerle, 
trombaflebit ve diyabetes mellitus gibi özel endikasyon­
larda başarı ile uygulanmıştır. {S). 

Görüldüğü gibi çok yaygınolmamakla beraberçeşitli 
zamanlarda aksternal fiksatör patella kırıklarında uygula­
ma alanına girmiştir. Ancak kullanılan eksternal fiksatör­
lere ait birbiyomekanikçalışmanın olmamasıda ilgi çekici­
dir. Deneyimizde kullanılan MEF longitüdinal tipe örnek­
tir, diğer eksternal fiksatörlere göre değişik bir sistemdir 
ve transfiksasyon telleri ile patella uzun aksı arasında 15 

---derecelik bir açl...vardır. Bu açınhın verilmesinin başlıca 
nedenleri (I). Fragmarıl~rın dahaziyade anteriyorunda 
kompresyon sağlaması, dIrlleksiyona geldikçe kuadri­
seps ve pateller tendon spontan gUc U ile kompresyonun 
posteriyorada nakledilmesi, (2). T ransfiksasyon telleri os­
seöz fragmanlara belli bir açı altında girdiklerinden frag­
manların proksimal ve distale migrasyonunun önlenme­
si, şeklindedir. ayrıca transfiksasyon tellerininfragmanlar 
içersinde kalan ince kısımlarının kaidesindek stoplar dist-

raksiyon kuwetleinin bir kısmını absorbe ederek, Stein­
mann tellerininpatella içersine gömülmesini önlediği gi­
bi, kınk bölgesine ulaşmasınıda engelleyerek istenme­
yenkomplikasyonların (infeksiyon) ortaya çıkmasını da­
önler. Bunlardan da anlaşılacağı gibi MEFdeki kompres­
yon kuwetlerinindağılımı, AO metodundaki biyomeka­
nik özelliğe tamamenbenzemektedir. 

Patella kırıklarındaerken hareketin yararlı olduğu 
hemen hemenevrenselolarak kabul edilmiştir. Biz hepsi 
erken hareketi sağlayanbirkaç fiksasyon tekniğinin kınk 
fraglmanlarının deplasmanını nasıl etkilediğini kendi ara­
larında ve MEF ile kıyaslayarak göstermeğe çalıştık. Pa­
tella kırıklannda erken hareketin önerildiği tekniklerden 
biri olan modifiye tansiyonbant tekniğinde 51,4 kg.lık bir 
distraksiyon kuweti ile fragmanlarda deplasman başladı­
ğını saptadık. AO'nun standart tansiyon bant tekniği ile 
MEF 90 kg . lık distraksiyon kuwetinde stabil kaldı. Aynı 
distreksiyon kuwetinde bu deplasmanın Magnusonda 
6.5 mm., modifiye tansiyon banttekniğinde 5 mm.ye ka­
dar ulaştığını gözledik. 

Burada standart (AO) tansiyon bant tekniğinin serk­
laj teknikleri içersinde enstabil gibi gözükmesine rağmen, 
taze kadavra dizlerinde patella kınkları içindeğişik fiksas­
yon tekniklerini kıyaslamak amacıyla yapılan başka bir 
çalışmada, standart AO tekniğini savunanların iddia ettiği 
gibi, bu tekniğin diğer transvers kınk onanm tekniklerine 
göre daha stabil bir fragman appozisyonu sağlamadığı, 
özellikle diz pasif olarak ta m ekstansiyondan 90 derece 
f1eksiyona getirildiğnde artiküler yüzeylerin önemli dere­
cedebazulduğu ve fragmanların deplase olduğu bildiril­
miştir.(8) . Halbuki bizim biyomekanik çalışmamızda, 
MEFün model patella üzerinde stabilite yönünden tüm 
serklaj tekniklerinden daha stabil olduğu görülmektedir. 5 
kadavra dizindeMEF uygulanmış , ve dizinO-90 derecelik 
f1eksiyonekstansiyon arkında fragmanlarda aynşma, ek­
lem yüzünde deplasman olmamış ve enaz modifiye tansi­
yon bant tekniği kadar stabil olduğu görülmüştür. 

Bu nedenle MEFün, kınk bölgesini açmadan uygu­
lanabilmesi, patella kırıklarında post-op alçı ateli ortadan 
kaldırması , ameliyattan hemen sonra izotonik ve izomet­
rikkuadriseps egzeriszlerine başlanması , hastanın heme­
nayağa kaldınlıp yürütülmesi, osteosentez materyalini çı­
kartmak için ikinci birmüdahaleye gerek kalmaması, has­
tahanede yatış süresini kısaltması bakımından, açıkveya 
kapalı transvers patella kırıklarında uygulanabileceğini 
düşündük. Ve kiliniğimizde uygulamaya başladık.İkinci 
bir çalışmamızda MEFle patella kınklarının tedavisinden 
elde ettiğimiz sonuçları bildirmeyi düşünüyoruz. 
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