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Patella kırıklarında cerrahi tedavi sonuçlarımız 

Hakan Hüner (1) Ercan Çetinus (1) ilhan Cever (2) , , 

Sağlık Bakanlığı Haseki Hastanesinde 1982-1989 yıllan arasında operatif tedavi gören 16 patella klflğı olgu
su incelendi. Olgulann 13'ü ( % 81 . 2) erkek, 3 'ü ( % 18.8) kadındı. Yaş ortalaması 36.4 olup tüm olgularda neden 
direkt travma idi. 12 hastaya AO'nun standart-, 4 hastaya da modifiye tansiyon band tekniği uygulandı. Son kontro
le gelerek değerlendirmeye alınan 9 hastanın takip süresi en az 3, en çok 66 ay olup ortalama süre 20. 7 aydır. 

Hastalar klinik olarak Levack ve ark. (11) kriterlerinin yantsıra radyolojik olarak da değerlendirildiler. Standart 
AO yöntemi ile tedavi edilen 3 hastanın kontrolünde sonuçlar 1 hastada iyi, 2 hastada orta iken modifiye AO yönte
minin kullantldığı 6 hastanın kontrolünde sonuçlar 2 olguda iyi, 3 olguda orta, 1 olguda kötü idi. 

Sonuçta hastanın postoperatif motivasyon ve rehabilitasyonunun en az operatif prosedür kadar önemli ol
duğu görüldü. 

Anahtar kelime/er: patella -kmğı, tansiyon band tekniği 

Results of surgical treatment of pat_IIar fractures 

16 cases of patellar fractures which were treated surgicall during 1982-1989 in Haseki Hospital Orthopaedic 
Department are retrospectively reviewed. 13 (81.2 %) of the cases were male, 3 (18.2 %) cases were female. Mean 
age was 36.4 and in all of the cases etiology was direct trauma. 12 patients were treated by AO's standart-, 4 pati
ents with AO's modified tension band technique. The follow up period for 9 patients was from 3 month to 66 months 
with a mean of 20.7 months. 

The patients were examined clinically according to Levack et al. criteria and radiologically. The results in 3 pa
tients who were treated by standart AO technique were good in 1 patient and fair in 2 patients. In 6 patients who we
re treated with modified AO technique the results were good in 2 cases, fair in 3 and poor in 1 cases. 

As conclusion postoperative motivation and rehabilitation was found to be as important as the operative pro
cedure. 
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Direkt ve endirekt mekanizma ile oluşabilen patella 
kırıkları tüm kırıkların yaklaşık yüzde 1'ini oluştururlar . 

Her yaşta görülebilmekle birlikte 40-50 yaş grubunda 
daha sık olup erkeklerde kadınlardan iki kat fazladırlar. 

Sıkllk açısından taraflar arasında belirgin bir farklılık 
yoktur ve bilateralolmaları da olağan deği ldir ( 1, 2, 3, 4, 
5, 6, 8, 12, 14, 15, 17). Patolojik kırıkları ise çok seyrektir 
(7) . 

Patella kırıklarının tedavisi tarihsel gelişim süreci 
içerisinde büyük değişikl i k gösterm işti r . Ilk dönemlerde 
Brooke, Hay-, Grooves, Watson-Jones patellanın eks
tensor mekanizma içerisindeki varlığının fazla bir fonk
siyonel önem taşımadığ ı nı ve kırılmas ı halinde eksize 
edileb ileceğini savunmuş la rd ı r . Bu görüşe karşılık da
ha sonraları De Palma, Jensenius, Mc Keever, Kaufer 
ve yine Watson-Jones patellanın önemli bir fonksiyonel 
birim olduğunu ve eksizyonunun ekstansor mekaniz
mada mutlak zay ı flık ile sonuçlanacağını bildirmişlerdir 

(3 , 4 , 5, 6 , 8, 12). 

Günümüzde patella kırıklarının tedavisi konusun-

daki temel prensipler yerleşm iştir (1 , 3, 5, 6, 8, 12, 15). 
Ekstansor mekanizmanın zarar görmediği nondeplase 
kırıklarında tedavinin konservatif olduğuna dair yaygın 
görüş birliği vardır. Cerrahi tedavi endikasyonları Tablo 
1 'de s ı ralanmıştır. 

1. Fragmanlar aras ı aç ıklığın 4 mm.den fazla olduğu kırıklar 

2. Pateıla eklem yüzeyinde basamak yapan kırıklar 
3 . Eklem içine deplase olmuş asteokondral kırıklar 
4. Deplase kenar kırı kları veya lengltüdinal kır ı klar 

Tablo 1: Pateıla kırıklarında ce rrahi tedavi endikasyonları 

Biz bu çalışmamızda cerrahi olarak tedavi ettiğimiz 
patella kırığı olgularını ve sonuçlarını inceleyerek uygu
lanan cerrahi yöntem ve sonuçlara etki eden faktörleri 
irdelemeye çal ı şt ı k. 

Gereç ve yöntem 

Sağlık Bakanlığı Haseki Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği'nin çalışmaya başladığı 1982 yılı 

(1) Sağlık Bakanlığı Haseki Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloj; Kliniği Asistan! 
(2) Sağlık Bakanlığı Haseki Haslanesi DJtöpedi ve Tra vmatalaji Kliniği Doçenti 



sonundan 1989 yılı sonuna kadar poliklini!:je müracaat 
eden 40 patella kırı!:jı olgusundan 16's l operatif olarak 
tedavi edilmiş , bunlardan 9'unun düzenli kontrol mua
yeneleri yapılmış , 7 hastanın ise takibi mümkün olma
mıştır. 

Operatif tedavi gören hastaların 13'ü (%81 .2) erkek 
3'ü (% 18.8) kadındır . En genci 24, en yaşlısı 73 yaşında 
olan grubun yaş ortalaması 36.4'dür. Hastaların yaş 

gruplarına dağılım ı Tablo 2'de gösterilmiştir . 

Cins/yaş 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70·79 toplam 

ErKek 
Kadın 

Toplam 

4 
2 

6 

5 2 

2 5 2 

Tablo 2: Hastaların yaş grupları ve cinse göre dağılımı 

13 
3 

16 

Olguların 8'i (% SO) sağ , 8'i (% SO) sol dizdedir. Kırık
lar Hohl'un klasik pateıla kırıkları sınıflamasına göre de
!:jerlendirilmişlerdir (2, 4, 6, 8, 16, 17). 10 olgu (% 
62.S)transvers , 6 olgu (% 37.S) parçalı kırık tipindedir, 
kırıkların hiç birisi açık kırık değildir. Tümü direkt meka
nizma ile meydana gelmiş olup etyolojik nedenler Tablo 
3'de gösterilmişti r. 

Diz üstüne düşme 8 (%50) 
Araç dış ı trafik kazas ı 2 (% 12.5) 
Araç içi trafik kazas ı 3 (% 18.75) 
Sapa ile vurulma 2 (% 12.5) 
Sıkışma (% 6.25) 

Tablo 3: Patella kırıklarının etyolojiye göre dağılım ı 

Kırı!:ja eşlik eden patolojiler olarak 1 hastada kırıkla 
aynı tarafta içyan bağ yırtığı , 1 hastada yine kırıkla aynı 
tarafta tibia ve fibula 1/3 orta diafiz kırığı mevcuttu. 

Hastalar yatırıldıktan sonra ortalama S. günde ame
liyat edilip postoperatif ortalama 7. günde taburcu edil
mişlerdir. 

Cerrahi tedavi yöntemi olarak 12 hastaya AO'nun 
standart, 4 hastaya da yine AO'nun modifiye tansiyon 
band tekniği uygulanmıştır. Son kontrole gelerek de
ğerlendirmeye alınan hastalarda takip süresi en az 3 ay, 
en çok 66 ay olup ortalama süre 20.7 aydır. 

Hastalar klinik olarak Levack ve ark. (11) kullandık
ları de!:jerlendirme tablosunun yanısıra radyolojik bul
gularına göre değerlendirildiler (Tablo 4) . Bu tablodaki 
fonksiyonel değerlendirme hastayla birl ikte yorumlana
rak yapıldı (eski işini yapıpyapamadığı , kendini iyi his
sedip-hissetmediğ i, diz fonksiyonları ile ilg ili başka bi r 
yakınmasının ol up, olmadığ ı soru ldu). 

Radyolojik kontrolde ise hastalar 3 gruba ayrıldılar 
(6, 10): 

1. Radyolojik olarak tam ve anatomik iyileşme gös
teren, skleroz ve/veya artroz bulguları göstermeyen 
hastalar iy i, 

2. Radyolojik olarak tam kaynama göstermekle bir-
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likte skleroz veya artroz bulgularından birini ve kırı k 
hattında minimal basamak oluşumu gösteren olgular 
orta, 

3. Çok belirgin artroz, avaskü ler nekroz, kötü pozis
yonda kaynama, kırık hattında belirgin ayrışma veya 
basamakıaşma bulgularından bir veya birkaçını göste
ren olgular kötü olarak değerlendirildiler . 

Ağrı yok 
Aktivite s ırasında minimal 
Dinlenme s ırasında belirgin 

Aktivnede kısıllanma 
yok 
özellikle sportif olmak üzere 
aktivilede klslUanma 
ileri derecede kısıtlı aktivite 

Quadriceps gücünde azalma (atrofi) 
yok 
% 35-45 azalma 
% 4S'ten fazla azalma 

Subjektif fonksiyonel değerlendirme 
75·100 
50·74 
0-49 

3 
2 

3 

2 

3 
2 
1 

3 
2 

Tablo 4 : Patella kırıklarının postaperatif değerlendirilmesi 
(Levack ve ark. göre) 

Sıralanan bu kriterler gözönüne alındı!:jında ağrısız, 
hareket kısıtlılığı olmayan, Quadriceps atrofisi ve sub
jektif şikayetleri bulunmayan , radyolojik kontrolde 1. 
grupa giren hastalar 9 ve üzeri puanla "iyi" sonuç grubu
na girdiler. 

Aktivitelerinde sınırlanma (özellikle spor sırasında 
zorlanma) minimal a!:jrı yakınması ile birl ikte Quadri 
ceps atrofisi ve subjektif şikayetleri olup radyolojik de
ğerlendirmede ikinci gruba giren hastalar 6-8 puan ala
rak "orta" sonuç grubunu o luşturdular. 

Şiddetli ve sü rekli ağrının yanında ile ri derecede ha
reket kısıt lı lığı , bel irg in derecede Quadriceps atrofisi 
olup radyolojik bulguları üçüncü gruba uyan hastalar 6 
ve altında puan alarak "kötü" sonuç alınan grubu mey
dana getirdiler. 

Bu verilerin ış ığında sonuçlar 3 hastada ( %33.3) iyi , 
S hastada ( %SS.6) orta, 1 hastada ( % 11 .1) kötü idi. So
nuçlar ın uygulanan operatif yönteme göre dağ ıl ımı 

Tablo 5'te gösterilmiştir. 

iyi orta kölü 

Standart AO yöntemi 2 
Modifiye AO yöntemi 2 3 

Toplam 3 5 

Tablo 5: patella kırı klarında sonuçların uygulanan cerrahi tedavi 
yöntemine göre dagıhmı 

Tartışma 

Belirgin bir majör parçanın kalmadığı çok p<ırçalı ve
ya açık patella kı rığ ı olguları nda s ını r lı endikasyonu 
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olan total veya parsiyel patellektominin dışında uygun 
endikasyonda patellanın açık cerrahi osteosentezi kla
sikleşmiş bir tedavi yöntemidir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 
12, 15). Önerilen farklı cerrahi yöntemler mevcuttur. Li
teratürde bildirilen çok çeşitli osteosentez tipleri arasın
dan periferik tel serklaj, K-telleri ile tespit, 8-şeklinde tel 
serklajı ile tespit, Magnusson yöntemi , standart veya 
modifiye Aa yöntemi daha çok kabul görmüştür (3 , 4, 5, 
6, 8, 10, 11, 17). 

Patella kırıklarının tedavisi konusunda ortaya çıkan 
en önemli tartışma patella fonksiyonlarının değerlendi

rilmesi ile ilgili olmuştur. Brook patellayı işlev i olmayan 
bir sesamoid kemik kemik olarak nitelerken Hohl, Kau
fer, Watson-jones bunun aksini savunarak patellanın 
dizin fonksiyonel anatomisinde hayati önemi olduğunu 
vurgulamışlardır (3, 4, 5, 6, 8, 12). Günümüzde genel 
kanı aksini gerektiren bir konu olmadığı sürece patella
nın korunması ve restora,syonunun sağlanması yönü n
dedir. Sutton ve ark. (16) total ve parsiyel patellektomi 
yapılmış olan dizleri karşılaştırarak total patellektomi 
yapılmış olanlarda ekstansor mekanizmadaki zayıfla
manın, Quadriceps artrofisinin ve ligamentöz instabili
tenin parsiyel patellektomili hastalardan daha fazla ol
duğunu bildirmişlerdir. Kurap ve ark. (10) parsiyel patel
lektomi yaptıkları 3 hastadan 1 'inde orta, 2'sinde iyi so
nuç aldıklarını bildirirken Domaniç ve ark. (4) parsiyel 
eksizyonla tedavi ettikleri 15 patella kırığından 10'unda 
çok iyi ve iyi, 3'ünde orta, 2'sinde kötü sonuç aldıklarını 
yazmışlardır. Levack ve ark. (11) 75 olguluk serilerinde 
5 olguya parsiyel patellektomi yaparken total patellek
tomi uyguladıkları 34 hastanın 20'sinde iyi, Tsinde orta 
ve Tsinde kötü sonuç almışlardır . Biz 16 olguluk seri
mizde total veya parsiyei patellektomiyi uygulamadık. 

Cerrahi tedavi yöntemleri içerisinde en çok kullanı
lan metodlardan birisi hiç şüphesiz ki Aa'nun tansiyon 
band tekniğidir. Dinamik kompresyon sağlaması , ame
liyat sonrası alçı lı tespit gerektirmemesi ve uygulama
sının kolayoluşu üstünlükleridir. Bu yöntemde dizin ak
tif olarak fleksiyonu veya diz ekstansiyonda iken dizin 
kasılması kırık aralığında kompresyon oluşturmaktadır 
(4, 5, 6, 8, 12,15). 

Domaniç ve ark. (4) dinamik osteosentez uygula
dıkları 33 olgudan 23'ünde çOk iyi ve iyi , 4'ünde orta, 
6'sında kötü sonuç aldıklarını bildirmişlerdir. Yine aynı 
konuda Levack ve ark. (11) 14 hastanın Tsinde iyi, 5'in
de orta, 2'sinde kötü sonuç aldığını yazmaktadır . Seri
mizde standart Aa yöntemi ile 1 olguda iyi, 2 olguda or
ta derecede sonuç alırkeri' modifiye Aa yöntemini uygu
ladıklarımızda sonuçlar 2 iyi, 3 orta, 1 kötü şeklinde da
ğılmıştır. 

Weber ve ark. (18) yaptıkları deneysel çalışmada 
patella kırıklarının osteosentezinde kullanılan periferik 
yumuşak doku serklajı , Magnuson yöntemi , Aa'nun 
standart ve modifiye tansiyon band yöntemlerini karşı
laştırmışlardır (Şekil 1 ). Klasik olarak Aa yönteminin er
ken harekete izin veren tek yöntem olduğunun bilinme
sine karşılık yayınlarında standart AO yönteminin kırık 

hattındaki ayrışmayı engelliyemediğini , buna karşılık 
modifiye AO ve Magnuson yöntemlerinin daha stabil ol
duğunu ve kırıkta ayrışmaya izin vermediğini bildirmiş

lerdir. Aynı çalışmada ele aldıkları periferik yumuşak 
doku serklajının bu yöntemler arasında en az güvenilir 
olduğunu gözleyerek hem standart tansiyonbandı , 

hemde periferik serklajın tekrarlayan hareketlerde kırık 
hattında ayrışmaya izin verdiğini bildirmişlerdir . 

Kurap ve ark. (10) 12 serklaj olgusundan 9'unda iyi , 
2'sinde orta 1 'inde kötü sonuç almışlardır . Aynı yöntem
le Domaniç ve ark. (4) 15 çOk iyi ve iyi, 5 orta, 4 kötü so
nuç bildi rmişlerdir. Levack ve ark. (11) ise 16 olguluk se
rilerinde bu dağılımı 2 iyi , 5 orta ve 9 kötü olarak vermiş
lerdir. Ege ise (6) Magnuson yönteminin modilikasyonu 
olan önden kelebek şeklinde tel serklajı ile iyi sonç aldı
ğını yazmaktadır . 

Sık kullanılmayan bir yöntem olan Schauwecker'in 
telle kompresyon tekniğinin özellikle transvers kırıklar
da etkili olduğu bildirilmektedir (16). Kurap ve ark. (10) 
bu yöntemle tedavi ettikleri 27 olgudan 20'sinde iyi , 5'in
de orta, 2'sinde kötü sonuç aldıklarını yazmışlardır. Yi
ne az kullanılan bir yöntem olarak Quan-yi ve ark. (13) 
patella kırıklarında açık osteosentez ve eksternal fik
sasyon ile ilgili deneyimlerini bildirmişlerd i r . 

Uygulanan cerrahi yöntem ne olursa olsun kırık lipi 
postop. başarıyı ve sonucu etkileyen en önemli faktör
dür. Transvers kırıklarda alınan sonuçlar parçalı kırık
larda veya kutup kırıklarınpa alınan sonuçlardan beli r
gin olarak daha iyidir. Kontrole gelen 3 parçalı kırık 01-
gumuzdan 1 'inde iyi, 2'sinde orta sonuç almışken 6 
transvers kırığın 2'sinde iyi, 3'ünde orta, 1 'inde kötü so
nuç aldık. Domaniç ve ark. (4) serilerindeki 12 parçalı 
kırıktan 6'sında ( %50) iyi ve çok iyi sonuç almışken bu 
oran transvers kırıklarda % 68'e , kutup kırıklarında % 
79'a yükselmektedir. 

Prognozu etkileyen diğer bir önemli faktör kırığı 
oluşturan travma ile yapılan cerrahi girişim arasında ge
çen süredir. Özellikle 2. haftadan sonra müracaat eden 
olgularda postoperatif sonucun belirgin olarak kötü leş
tiği bildirilirken (4) biz olgularımızda böyle bir fark göz
lemlemedik. Patella kırıklarının cerrahi tedavisinde bil
dirilen erken komplikasyonlar enfeksiyon , pozisyon 
kaybı, refraktür, avasküler nekroz, kötü pozisyonda 
kaynama olarak sıralanabilir. Geç komplikasyonlar ise 
redör ve artrozdur (5, 6, 8, 12). 

Literatürde patella kırıklarında postoperatif enfeksi
yon oranı % 1-5 arasında bildirilmektedir. Domaniç ve 
ark. (4) 7 yüzeyel , 5 derin enfeksiyon bildirmişlerdir ( % 
6.4). Biz bir olgudaki yüzeyel enfeksiyon dışında cerrahi 
sonrası enfeksiyon ile karşılaşmadık . 

Bunda kullandığımız profilaktik seftriakson uygula
masının yanında ameliyat yarasının kapatı lmadan lo
kal povidon-iodine aplikasyonunun rolü olduğuna inan
maktayız . Ayrıca olgu sayımızın düşük olduğunu da 
gözönünde bulundurmak gerekir. Bir olgumuzda posto
peratif 1. ayda merdiven inerken dengesini kaybedip 
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Şekil t: Patella transvers kırıklarında kullanılan cerrah i tedavi yöntemleri 
I-A : Periferik serklaj, I-B: Magnusson yöntemi , ı -c: Tansiyon band yöntem i, i-D: Modifiye tansiyon band yöntemi 
( Weber ve ark.'dan alınmıştır) 

düşme sonucu kırık aralığında radyolojik olarak 4 mm. 
ilralık oluştu . Aynı komplikasyonla dizdeki redörün açıl
ması amacı ile yapılan manıpülasyonlar sonucunda da 
karşılaşabilmektedir (4) . 

Avasküler nekrozdan klasiklerde seyrek görülen bir 
komplikasyon olarak sözedilirken Scapinelli bu oran % 
25 olarak bildirmiştir (6, 8, 11). Takip edebildiğimiz va
kalarda böyle bir komplikasyon ile karşılaşmazken 00-
maniç ve ark. (4) saptadıkları 6 avasküler nekroz olgu
sundan 5'inin 3 yıllık takipte i yileştiğin i gördüklerini bil
dirmişlerdir . Geç komplikasyon olarak hastalarımızın 
değerlendirilmesinde en çok karşımıza çıkan değişik 
derecelerdeki fleksiyon kısıtlılığı oldu . Ancak tümü nor
mal günlük aktivite sırasında bunun kendilerini fazla et
kilemediğini ifade etmekteydiler. Diğer bir yakınma ko
nusu uzun yol yürümek veya merdiven inip-çıkmakla or
taya çıkan hafif ağrı idi. Hastalarımızin tümü fiili olarak 
eski mesleklerine dönmüşlerd i. 

Sonuç 

Deplase patella kırıklarının tedavisi cerrahidir. Diz 
ekleminin ve ekstansor mekanizmanın gerek anatomik, 
gerekse fonksiyonel stabilitesi ancak bu yolla sağlana
bilmektedir. Cerrahi girişim mümkün olduğunca patel
lanın restorasyonuna yönelik olup gerek parsiyel ge
rekse total patellektomi ancak kesin endikasyon bulun
duğunda yapılmalıdır. Cerrahi tedavi yöntemleri içeri

. sinde AO'nun tansiyon band yöntemi uygulama kolaylı-
ğı , postoperatif tespite gerek duyulmaması ve sağladı
ğı stabilite yönünden üstünlükler taşımaktadır . 

Her tip cerrahi tedavi sonrasında rehabilitasyon ba
şarıyı belirleyen en önemli faktörlerden bi ridir. En iyi ko
şullarda bile opere dizde maksimum fonksiyonel kapa
site yi tekrar kazanma, kırığın tipine, uygulanan cerrahi 
tekniğe , hastanın yaşına ve postap . rehabilitasyona 
göre belirlenmektedir. 
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