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Transvers patella kiriklari icin klinigimizde gelistirilen
mini eksternal fiksatér'e ait biyomekanik bir calisma

E.Yesiller®, H. Durmaz®, M Cakmak(@) A. Aritamur(®

Transvers patella kirklan icin Klinigimzde gelistirdigimiz mini eksternal fiksatériin (MEF) stabilitesini, patella
transvers kirklannin tedavisisinde yayagin olarak kullanilan mevcut serklaj tekniklerinin stabilitesi ile kiyaslamak ama-
ciyla Weber'in gelistirdigi birsistem ve model patella iizerinde biyomekanik bir calisma yapildi.

Magnuson, AO'nun standart tansiyon bant teknigi, AO'nun modifiye tansiyon bant teknigi ile MEF, bivomekanik
¢alismamizda kullandigimz sistemdeki model patella iizerine teknidine uygun olarak adepte edildi. Patellanin distal kut-
bu satibt kalip proksimal kutuptan traksiyon kuvvetleri uyguland ve osteosentez tekniklerinin distraksiyon kuvvetlerine
dayanbilirligi kendi aralannda ve MEF ile kiyaslandi.

MEF deneysel patella transvers kind olusturulan 5 kadavra dizinde de denendi, dizin 0-90 derecelik fleksiyon-eks-
tansiyon arknda ve miikerrer hareketlerinde fragmanlarda stabilizasyonun bozulmadigi, eklem yiiziinde basamaklanma
olmadigi gézlendi.

Bu biyomekanik ¢alismanin sonucu olarak MEF iin model patella tizerinde diger tekniklerden daha stabil bir osteo-
sentez sagladid: ve patella kinklarinda uygulanabilecedi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Patella kiriklari, eksternal fiksatér

A Biomechanical Study onA 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 cerclage techniqu-
es.

Magnus on's technique, standart AO tension band wiring, AO modified tension-band wiring and the MEF
were applied to the model patellae. After the distal pole of the patellae was fixed, traction was applied to the pro-
ximal pole. Load to failure was recorded for each technique.

Then MEF was applied to five cadaver knees with transverse patellar fractures. Stability was maintained and
no incongruency 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 tec-
hinique, 6.5 millimeters in AO modified tension-band techinique and 1.5 millimeters in Standard AO technique
were noticed.On the contrary we have not seen any incongruency in MEF we have used. These data have made us
agree upon the idea that an adequate mechanical stability was provided by MEF.

We concluded that the MEF offered better stability than the other methods and this has led us to consider it
for clinical use.
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Patella kiriklannin tedavisinde giiniimiize degin ge-
sitli tedavi metodlan uygulanmistir. Bunlardan yaygin kul-
lamim alarn bulanlar: ().Magnuson medodu, (2).AO'nun
standart tansiyon bant teknigi (Zuggurtung), (3).AO'nun
modifiye tansiyon bant teknigidir. (6). Bunlarin tiimii pa-
tella kirklan i¢in acik metodlarla uygulanan telle serklaj
teknikleri olup, AO metodunun haricindekilerin hemen

hepsinde ameliyattan sonra 3-8 haftalik biralcih tespite
ihtivag vardi. (2). Patella kinklarindan sonra diz haraketle-
ri ve fonksiyonunun restorasyonu genellikle 6 ile |2 ay ge-
¢inceye kadar geri dénmez ve bazi kinklardan sonra full
fleksiyon genellikle kazamlmamaz. (2). Bu siireninde uza-
masinin nedeni, genellikle AO disindaki metodlarala te-
davi edilen hastalarda hi¢ kuskusuz diz rehabilitasyonu-
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nun gecikmesidir. AO metodunda bile klinigimizdeki tec-
rilbelerden edindigimiz sonuclara gére, ameliyat yaras
nedeniyle agndan dolay veya yeterli stabilizasyon sagla-
namayan olgularda alci atele gerek duyulmas: gibi neden-
lerden dolay 15-20 giinliik birsiideden énce diz rehabili-
tasyonuna baglanamamaktadir. Bu nedenle ameliyat
sonrasi al¢i ateli ortadan kaldirmak, kapal metodlarla uy-
gulamak, osteosentez materyalini ¢ikartmak icin ikinci bir
amelivata gerek birakmamak, dizin erkenrehabilitasyo-
nuna izin vermek ve hastahanede yatis siiresini kisaltmak
amaciyla klinigimizde bir mini eksternal fiksatér (MEF)
gelistirildi. MEF patellalannda deneysel kink olusturulan
5 kadavra dizinde denendi ve dizin 0-90 derecelik fleksi-
yon ekstansiyon arkinda stabil oldugu ve kirik fragmanla-
nnin deplase olmadid gériildii. Bu nedenle MEFiin stabi-
litesinin, Magnuson, Standart tansiyon bant teknigi ve
modifiye tansiyon bant teknigi ile lkiyaslamak amciyla
Weber'ingelistirdigi birsitem {izerinde biyomekanik bir
calisma vapildi.

Materyal metod:

Biyomekanik g¢ahsmamzda kullanilansistem igin-
Weber'in yapt@ benzerbircalismadan vararlanldi. (7).
Bu sistem: (a). Patellaya dayanak noktasi teskil eden bira-
na parca, (b). model patella, (¢). kuadriseps ve ligamen-
tum patella yerine gecen traksiyona dayanikh kolanlar,
(d). ve kuadriseps kontraksiyonuna tekabiil eden kuvveti
uygulayacak olan ve ana parcaya birmentese ile tutturul-
mus moment kolundan olusmaktadir. (Resim-).

Resim 1 ve 6: Biyomekonik ¢alismamizda kullandigimz
sistem ve MEFiin adapte edilmis hali. 128,5 kg.da hi¢ ay-
nsma gdzlenmedi.

MEF aksiyel yonde hareket eden iki adet cene kis-
mi(a), kompresyon saglayan vida kismu(b), cihaz saft ile
15° lik agt yapan ve iginden Steinmann tellerinin gectigi ve
her ¢enede iki adet olan yataklardan(c) ve ikisi proksimal
ikisi distale monte edilen 4 adet Steinmann tellerinden
ibarettir. Steinmann tellerinin kemik icersinde kalanl.5
cm kismi inceltilris ve tellerin kompresyonla osseoz frag-
manlar igersine migrasyonu &nlenmistir. (Resim-2).

Resim 2: MEF gériilmektedir.

Deneyimizde 4 adet model patella kullanildi. Bu mo-
del patellalara teknigine uygunolarak, |-Magnuson, 2-
AO'nun standart tansiyon bant teknigi(Zuggurtung), 3-
AO'nun modifiye tansiyon bant teknigi, 4-MEF edapte
edildi (Resim-3).

Resim 3: Tekniklerin model patellalara uygulanmus hali

Tekniklerde | mm. capinda serklaj teli kullaruld: ve
lizerine gerdirme kuvvetlerini gésteren &zel birtel gerdir-
me cihazi ile 35 kp. luk bir kuvvetle serkalaj yapildi. Her
teknik ¢in model patella deney sistemine uyguland. Sis-
temin moment kolu ucuna sirastile | kg. den 10 kg. e kada-
ragurhiklar asildi. Her bir kg. icin fragmanlar arasinda olu-
san distraksiyon kuvveti fiziksel bir formiille hesaplandi.
Buradasonugclara ¢ok fazla tesir etmediginden dolaw stir-
tiinme kuvvetleri hesaba alinmadi.

Sonuglar: Her teknik icin model patellaya uygula-
nan distraksiyon kuvvetleri 12,8 kg.dan baslatihp 128,5
kg.a kadar cikanlmustir. Bu kuwvvetlerin her biri icin frag-
manlar arasindaki ayrisma olciilerek kaydedilmistir. 12,8,
kg.datekniklerin hi¢ birinde fragmanlar arasindaaynsma
goriilmemistir. Magnuson tekniginde 25 kg. da fragman-
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lar arasindal mm.lik birayrisma gériilmiis, 38 kg.da bu 2
mm,ye ¢ikmis, kuvvet arttikca ayrnisma miktanda artrmis
vel289,5 kg.da 14 mm.ye kadar ulasmistir. Bumetod tek-
nikler igersinde en az stabil metodolarak kabul edilmistir
(Resim-4).

Resim 4: Magnuson tekniginde 128,5 kg.da fragmanlar
arasinda 14 mm.lik ayrisma goriilmektedir.

AO'nun modifiye tansiyon bant tekniginde 38 kg. a
kadar fragmanlar arasinda aynsma olmamus, 5l,4kg.da
1,8 mmvel28,5 kg.da 6,5 mm.ye kadarulasan biraynsma
goriilmiistiir (Resim-5).

Resim 5: Modifiye tansiyon bant tekniginde 128,5 kg.da
fragmanlar arasinda 6.5 mm.lik ayrisma gériilmektedir.

Bundanda anlasilacag gibi model patella iizerinde,
meodifive tansiyon bant teknigi magnuson tekniginden
daha stabilbirosteosentez saglamaktadir AO'nun stan-
dart tansiyon bant tekniginde (Zuggurtung) 90 kg. a kadar
fragmanlar arasinda hi¢ ayrnisma gériilmemesi Weber'in-
vaptidi benzer calismayi destekler niteliktedir. (7). 102,8
kg.da | mm. lik ayrisma gériilen bu teknikte 128,5 kg.da
aynsma |,5 mm.ye kadar ckmistir, MEFiin uygulacid

model patellada 128,5 kg.da bile fragmanlar arasinda hi¢
ayrnisma gozlenmedi(Resim-6).

Tablo-l toplu halde degerlendirildiginde MEF'iin
model patella iizerinde tiim tekniklerden daha stabil bir
osteosentez sagladig sonucuna vardildi.

Her 1 kg. igin sistemde
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Tablo 1: Distraksiyon kuwvvetleri ile, her teknikte, frag-
manlar arasindaki aynisma toplu halde gériilmektedir.

MEF transvers patella kingi olusturulan 5 kadavra
dizinde de denendi. Dizin 0-90 derecelik fleksiyon ve eks-
tansiyon arkinda patella fragmanlarinda herhangi biray-
nsmave eklem vyiiziinde bozulma gdzlenmedi(Resim-7).

Resim 8: E.E (1971) adli hastaya ait patella kingi gériil-
mektedir.
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Resim 9: E.E (1971) MEF uygulandiktan sonra gé-
rillmektedir.

Dize milkerrer hareket yaptirildiginda bile stabilitite-
nin devam ettigi g&riildii.

Tartisma:

Patella icin kullarulan eksternal fiksatérler uygulama
yonlerine gbre trasvers, longitiidinal ve sagital planda ola-
bilirler. Longitiidinal uygulamaya ilk 6rnek 184 3'te Malga-
igne tarafindanortaya atilmis, o zaman cihazin yetersizligi
ve enfeksiyon gibi nedenlerle pek uygulama alam bula-
mamusti. (9). Yurdumuzda yapilaniki ayn ¢alsma trans-
vers uygulamaya émekolarak gésterilebilir. Bu galisma-
larda 30 kadarpatella kindi eksternal fiksatérle tedavi
edilmis, sonuglar iyi bulunmus, enfeksiyon ve kaynama
gecikmesi bildirilmemistir. (3-4). 1987'de Helmerve
ark.'min yaptidi calismadaCharnley kompresyon sistemi
ile 3 enfekte patella kind: iyi sonuglarla tedavi edilmistir.
(). Bu bahsettigimiz tekniklerin hepsi transvers olarak ve
acik metodlarla uygulanmisti. 1988'te ltalyada yapilanbir
calismada MEF sagital olarak ve kapali yontemlerle,
tromboflebit ve diyabetes mellitus gibi &zel endikasyon-
larda basan ile uygulanmustir.(5).

Goriildiigii gibi cok yayginolmamakla berabergesitli
zamanlarda aksternal fiksatér patella kinklarinda uygula-
ma alamina girmistir. Ancak kullanilan eksternal fiksatér-
lere ait birbiyomekanik ¢calismanin olmamasidailgi cekici-
dir. Deneyimizde kullanulan MEF longitiidinal tipe ¢rnek-
tir, diger eksternal fiksattrlere gére degisik bir sistemdir
ve transfiksasyon telleri ile patella uzun aksi arasinda 15
derecelik bir ag vardir. Bu aginhin verilmesinin baglica
nedenleri (l). Fragmanlann dahaziyade anteriyorunda
kompresyon saglamasi, diz fleksiyona geldike kuadri-
seps ve pateller tendon spontan giicit ile kompresyonun
posteriyorada nakledilmesi, (2). Transfiksasyon telleri os-
sedz fragmanlara belli bir aci altinda girdiklerinden frag-
manlann proksimal ve distale migrasyonunun énlenme-
si, seklindedir. aynca transfiksasyon tellerininfragmanlar
icersinde kalan ince kisimlaninin kaidesindek stoplar dist-

raksiyon kuvvetleinin bir kismini absorbe ederek, Stein-
mann tellerininpatella icersine gémiilmesini énledigi gi-
bi, kink bélgesine ulasmasinida engelleyerek istenme-
yenkomplikasyonlarn (infeksiyon) ortaya ¢ikmasim da-
dnler. Bunlardan da anlagilacag gibi MEF deki kompres-
yon kuvvetlerinindagihmi, AO metodundaki biyomeka-
nik 6zellige tamamenbenzemektedir.

Patella kinklarindaerken hareketin yararh oldugu
hemen hemenevrensel olarak kabul edilmistir. Biz hepsi
erken hareketi saglayanbirkag fiksasyon tekniginin kink
fraglmanlannin deplasmanini nasil etkiledigini kendi ara-
larinda ve MEF ile kiyaslayarak géstermege ¢ahstik. Pa-
tella kinklannda erken hareketin 6nerildigi tekniklerden
biri olan modifiye tansiyonbant tekniginde 51,4 kg.lik bir
distraksiyon kuvveti ile fragmanlarda deplasman basladi-
@i saptadik. AO'nun standart tansiyon bant teknigi ile
MEF 90 kg.lik distraksiyon kuvvetinde stabil kaldi. Ayru
distreksiyon kuvvetinde bu deplasmanin Magnusonda
6.5 mm., modifiye tansiyon bant tekniginde 5 mm.ye ka-
dar ulashdini gézledik.

Burada standart (AO) tansiyon bant tekniginin serk-
laj teknikleri igersinde enstabil gibi gézilkkmesine ragmen,
taze kadavra dizlerinde patella kinklan igindegisik fiksas-
yon tekniklerini kiyaslamak amaciyla yapilan baska bir
cahsmada, standart AO teknigini savunanlarin iddia ettigi
gibi, bu teknigin diger transvers kirk onarim tekniklerine
gore daha stabil bir fragman appozisyonu saglamadid,
Szellikle diz pasif olarak tam ekstansiyondan 90 derece
fleksiyona getirildignde artikiiler yiizeylerin énemli dere-
cedebozuldugu ve fragmanlann deplase oldugu bildiril-
mistir.(8). Halbuki bizim biyomekanik cahsmarmizda,
MEFiin model patella iizerinde stabilite yéniinden tiim
serklaj tekniklerinden daha stabil oldugu gériilmektedir. 5
kadavra dizindeMEF uygulanmis, ve dizin0-90 derecelik
fleksiyonekstansiyon arkinda fragmanlarda ayrisma, ek-
lem yiiziinde deplasman olmamuis ve enaz modifiye tansi-
yon bant teknigi kadar stabil oldugu gériilmiistiir.

Bu nedenle MEF'iin, kink bélgesini agmadan uygu-
lanabilmesi, patella kinklarinda post-op al¢: ateli ortadan
kaldirmasi, ameliyattan hemen sonra izotonik ve izomet-
rikkuadriseps egzeriszlerine baslanmast, hastanin heme-
nayagda kaldinlip yiiriitilmesi, osteosentez materyalini ¢i-
kartmak icin ikinci birmiidahaleye gerek kalmamasi, has-
tahanede yatis siiresini kisaltmasi bakimindan, agikveya
kapal transvers patella kinklarinda uygulanabilecegini
dilstinditk. Ve kilinigimizde uygulamaya basladik.ikinci
bir calismamizda MEFle patella kiriklarinin tedavisinden
elde ettigimiz sonuglan bildirmeyi diisiiniiyoruz.
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