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Patellektomi

Semih Giir(")

insan viicudunun en biyiik sesamoid kemigi olan
patelanin diz eklemi biomekanigindeki 6neminin sap-
tanmasina karsin, patellofemoral (PF) eklem hasta-
liklarinda patellektominin sonuglari ve etkinligi hak-
kinda goris birligi saglanamamustir (1, 10, 16, 17, 19,
23, 30, 37, 38, 39, 49, 50, 55, 58, 59, 60, 62). Insall
(33)'in da belirtigi gibi; yayinlanmig serilerin patella
kiriklari, osteoartrit, romatoid artrit ve kondromalazi
gibi farkli patolojiler igermesi sonuglarin tartigiimasi-
na neden olmaktadir. Cesitli PF eklem hastaliklarin-
da, agrinin ve hareket sinirhliginini giderilmesi ile
ekstensor mekanizmanin diizenlenmesi amaciyla uy-
gulanan patellektominin endikasyonlari sunlardir:

1. Patella kiriklari,

2. Patellanin rekirrent subluksasyon ve dislokas-
yonlari,

3. Patellar kondromalazi,

4. Dejeneratif artrit (osteartrit, romatoid artrit),

5. Enfeksiyonlar,

6. Timorler.

Tarihce

Patellektomi 19. ylizyilin ortalarinda uygulanma-
ya baglanmigtir. Ik kez Putz patella dislokasyonlarin-
da, daha sonra Ludlof kronik artrit tedavisinde uygu-
lanmigtir (15, 60). 1937'de Brooke (10) patellanin ek-
size edilmesinin quadrieps kasinin etkisini dizelttigini
ve diz ekleminin hareketlerini arttirdigini bildirmistir.
Hey Groves (30), Watson-Jones (59) ve Dobbie
(19)'de benzer gériisii desteklemiglerdir. Boylelikle
diz fonksiyonlarinin diizeltimesi ve agrinin giderilme-
sine yonelik olarak patellektomi kullaniimaya baglan-
mistir. .

Bunun kargisinda patellektominin diz ekleminde
olusturdugu olumsuz geligmeler bildiriimigtir. Scott
(52) 101 olguda patellektomiden sonra yalnizca %5
oraninda normal fonksiyonel sonug elde etmistir.
Haxton (28)'un deneysel ve Maquet'in (44)'in klinik
¢alismalar; patellanin quadriceps kasinin moment
kolunu uzatarak etkili oldugunu kanitiamigtir. Képek-
lerdeki patellektomi sonrasi fonksiyonel kaybinin gos-
teren De Palma ve ark. (16) ile; girisimin dejeneratif
eklem hastaligini %87 oraninda attirdigini belirten
Haliburton (27)'da ayni sonuglar elde etmislerdir. Ka-
ufer (37) patellektomiden sonra tam ekstansiyon yap-
mak igin kuvvetin %15-30 oraninda arttirnimasi gerek-
tigini géstermistir. Yine patellanin éne yer degistirme-
si ile dzellikle 30°-45° fleksiyonda ekstansiyon giici-
niin attig! ve diz hareketlerini tam olarak sagladigi bil-
dirilmistir (49). ayrica quadriceps mekanizmasindaki
farkll kuvvetlerin patella ile patellar tendona santrali-
ze oldugu gosterilmistir (1, 17). PateHofemoral ekle-
min biomekanigi tzerindeki arastirmalar patellanin su
dénemli fonksiyonlarinida ortaya koymustur; eklem yii-

zeyindeki surtiinmeyi azaltarak quadriceps etkinligini
attirmakta, hyalin eklem kartilajini asiri kompressif
yUklenmeye adapte etmekte, femur ile tibianin eklem
yizlerini direkt travmadan korumakta ve dizin kozme-
tik gérinigind saglamaktadir (1, 17, 27, 28, 31, 37,
39, 44).

Kinklar

Yuzyilimizin baslarinda total patellektominin pri-
mer endikasyonu parcal patella kiriklari idi. 1909'da
Heineck, girisimin dizin giicliniin ve fonksiyonunun
kaybina neden oldugunu ortaya koymustur (28). An-
cak Brooke (10) 30 patella kinginda patellektominin
o iyi sonug verdigini bildirmigtir. Ayni sonuglari Hey
Groves (30), Dobbie (19)de elde etmistir. 101 patella
kingindan sonra patellektomi'yi degerlendiren Scott,
%90'iInda agri ve %60'iInda bogalma yakinmas! bu-
lundugunu normal diz fonksiyonunun yalnizca %5
oraninda oldugunu bildirmistir (52). Daha sonra patel-
la kiriklarinda etkin tedavi yontemlerinin kullanimi ile
patellektomi endikasyon sinirli olgularda kullaniimisg-
tir. Thompson (56), Sutton (55) parsiyel patellektomi-
nin patella kiriklarinda alternatif tedavi olarak kullani-
labilecegini belirtmistir.. 1985'de Levack (42) %60 iyi
sonug, Marya (45) ise patellektomi ve tension-band
teknigini karsilastirarak yaptigi calismasinda tension-
band ile yapilan osteosentezde %80, patellektomide
ise %50 mikemmel sonug alinmistir, Saltzman (50)
40 pargall ve deplase patella kingi olgusunu ortala-
ma 8.4 yil izlemistir. Klinik olarak %77 cok iyi ve lyi
sonug, %94 oranida aktif diz hareketi ve %85'inde
normal quadriceps glicii elde etmistir.

Ozellikle gok pargali ve instabil patella kiriklarinin
tedavi yéntemleri tartismalidir. Parsiyel patellektomi-
nin tercih edilmesine karsin total patellektomi sonug-
larinin iyi oldugunu bildiren yayinlar da mevcuttur.
Cantin ve ark. calismalarinda normal dize gére %75
ekstensor gigte azalma saptamalarina ragmen %88
iyi sonug, erken osteoartroz olusmadigini ve ligamen-
téz instabilite gelismedigini bulmuslardir. Béylelikle
total patellektominin literatiir bilgilerinden daha az
morbiditeye neden oldugunu bildirmislerdir (13).

Patella kiriklarinda patellektomi, anatomik redik-
siyonu mumkin olmayan ve ileri derecede artriti olan
olgularda yapilmaldir.

Subluksasyon ve dislokasyon

Putz 1860'da habitiel patella ¢ikiginda patellek-
tomi uygulanmigtir. Cohn (14), Mc Farland (46), Mc
Keever (47) patellanin rekurrent gikiklarinda primer
patellektomiyi 6nererek osteoartriti sonlandirgini be-
litmiglerdir. Benzer galigmalar Gao ve ark (24) ile
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West ve Soto-Hall (61)'de patella dislokasyonlarinda
yapmiglardir. Daha sonra, patella biomekaniginin
onemi ortaya konulduktan sonra patella dislokasyon
ve subluksasyon olgularinda en son tedavi segenegi-
nin patellektomi oldugu kabul edilmistir (12, 20, 21,
55).

Rekurrent patella subluksasyonu ve dislokasyo-
nunda erken dizeltici girisimler patellektomiye oranla
¢ok daha basarili sonuglar vermektedir. Oncelikle pa-
teller malaligment degerlendiriimeli, lateral release,
proksimal veya distal girisimler ile bunlarin kombinas-
yonlari gibi yéntemler kullaniimalidir (21, 38, 39).

Patellektomi; 40 yas tizerinde belirgin kondroma-
lazi ve osteoartriti olan tekrarlayan dislokasyon olgu-
larinda ekstensor mekanizmayi kuvvetlendiren (tube-
rositas tibia transpozisyonu ve quadriceps plasti) giri-
simlerle kombine edilerek uygulanmalidir.

Kondromalazi ve osteoartrit

Patella kondromalazisi patellofemoral patolojiler
igerisinde tedavisi en tartismali olanidir. Bentley (7)
24 olguda %83 mikemmel ve iyi sonug elde etmis ve
kronik vakalarda patellektomi énermistir. Jensen ve
Hensen (34) ise patellektomiden sonra agrilarin du-
zensiz gekilde azalarak normal diz fonksiyonunda ka-
yip oldugunu bildirmistir. Ozellikle inatg! diz agrisinin
gideriimesinde patellektomi diger yéntemlerin basari-
siz kaldigl, bir gok kez operasyon gegirmig, yakinma-
lar ile belirti ve bulgularin diizelmedigi olgularda dii-
stintlmektedir.

PF eklem artritinde patellektomi konusunda gé-
ris birligi saglanamamistir. Bazi arastirmacilar patel-
la eksizyonunun agrida azalma ve diz hareketlerinde
artma olusturdugunu belirtmiglerdir (25, 26, 27). Bu-
nun karsisinda patellektomi sonuglarinin PF artritte
basarili olmadig bildirilmisgtir (6, 11, 12). Insall (32)
osteoartritik dizlerde patellektominin olumsuz sonug-
lar verdigi; Ackroyd ve ark. (2) ise dzellikle tibiafemo-
ral eklemdeki- minimal artritte daha iyi neticeler elde
edildigini, Kelly (38)'de 40 yas (zerinde PF artritte
%70 gok iyi ve iyi sonug aldigini yayinlamigtir.

izole patellofemoral artritte patellektomi tatminkar
sonuglar vermektedir. Ciddi ve yaygin osteoartritte
belirgin fonksiyon bozuklugu varsa olgularin deger-
lendiriimesinden sonra eksen dizeltici girigimler (tibi-
al tuberkiilin anteriorizasyonu veya antreomediali-
zasyonu) ile total diz protezleri uygulanmalidir (22,
44). Patellektomiden sonra gelisen dejeneratif osteo-
artritte total diz protezi uygulamalari konusunda bir-
¢ok caligma yapilmistir. aragtirmalar patellektomiyi
takiben protez uygulamalarinin basarisiz oldugunu
ortaya ¢ikarmaktadir (5, 17, 33, 35, 40, 41). Patella-
nin intakt oldugu dizlerde patellar ve quadriceps ten-
donlarimin hareket yiziniin posterior ve anterior cru-
ciate ligament ile paralellik gdsterdikleri; patellektomi
sonrasinda bu paralelligin kayboldugu ve diz ekle-
minde instabilite gelistigi gosterilmigtir (Sekil 1).

Lennox ve ark. (41) 11 dizde yalnizca %45 mi-
kemmel ve iyi sonug; Joshi ve ark. (35) patellektomili
19 diz protezi ile yaptiklari kargilagtirmal ¢alismada

Sekil 1: Patellektomi sonrasinda ekstansor mekanizma ve gapraz
baglar arasindaki paralelligin bozulmasi

63 y takip sonucunda %26 kotl netice, %18 instabili-
te, %21 persistan agr: saptayarak komplikasyon ora-
nini %36 olarak bildirmisglerdir. Patellektomi sonrasin-
da total diz protezinde bagarn oraminin digik ve
komplikasyonlarin yiksek oldugunu belirtmiglerdir.
Denham (17) patellektominin patellar ligament ger-
ginligini %30, tibiofemoral ekleme binen tanjansiyel
kuvveti %20 ve ayni eklemdeki reaksiyonel glicu
%14 oraninda arttirarak femoral komponentte kirima
olusturdugunu bildirmislerdir.

Enfeksiyon ve timér

Izole patella enfeksiyonlar ve timérleri nadirdir.
Arastirmalar fonksiyonel sonugtan ¢ok patolojilere yo-
nelik oldugundan patellektominin etkinligini gésteren
olgu sayisi oldukca azdir (3, 36, 48, 57). Literatlirde

_patella tiberkillozunda patellektomi ile basarili so-

nuglar alinmigtir (48, 57). Yine benign aktif agressif
ve lowgrade malign intrakompartmental patella ti-
mérlerinde patellektominin lokalize semptomlan orta-
dan kaldirdigi ve hareket genisligini arttirdigi bildiril-
migtir (3, 36). Caligmalarda ortak goris; ekstensor
mekanizmada olusan genis defektin mutlak onarilma-
si gerekliligidir (3, 39).

Patellektomi teknikleri

Patellektomi igin farkl teknikler tanimlanmisgtir.
Tim tekniklerde amag iyi fonksiyonel sonug elde et-
mek igin ekstansér mekanizmanin glclinin korunma-
s ve uzunlugunun tam saglanmasidir (Sekil 2).

Teknikler igerisinde en ¢ok uygulanani transvers
kesi ile patellanin gikartiimasidir (10). Kaufer (37)
transvers kesiden sonra quadriceps tendonunun di-
rekt olarak patellar tendona dikilmesini énermigtir. Di-
zin ekstansiyona getiriimesi igin gerekli ek kuvvet lon-
gitudinal onarimda %30 iken, transvers onarimda
%15'e dlismektedir. Ficat ve Hungerford (20) longitu-
dinal girisimin yan yana dikilerek yapilan onarimin
¢ok daha kisa sire immobilizasyon gerektirdigini ve
quadriceps guclnin tibiaya tendondan gok retinaku-
lum yoluyla iletildigini bildirmistir. Yine West (62) ve
Duthie (18) longitudinal ensizyonu kullanmisglardir.
Fulkerson (22) ve Boyd (9) ise longitudinal onarimi
ust Uste dikme seklinde uygulayarak erken hareket
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Miyakawa girisimi
Sekil 2: A. Patellektomi, B. Quadriceps tendon onarim teknikleri

ve minimal gerginlik elde ettiklerini belirtmislerdir. Pa-
tellektomi teknigi ile quadriceps tendonunun restoras-
yonuna yénelik birgok teknik tarif edilmistir (Sekil 2-
B). Bunlar quadriceps tendonun V plasti ile giglendi-
rilmesi (Shorbe ve Dobson) (53), ¢apraz tamir (Steu-
rer) (54), hag seklinde onarim (Lewis) (43), mekaniz-
manin yeniden diizenlenmesi (West ve Soto-Hall)
(61) teknikleridir. 1979'da Compere ve ark. (15) qu-
adriceps butinliginin bozulmadig! olgularda kasin
fasiasindan tip olusturularak lateral aponevrozun ke-
narina sutdre edilmis ve vastus medialis'i ilerletmistir.
Bu teknikle %99 milkkemmel ve iyi sonug almislardir.
Benzer sonuglari Kelly ve Brittis (39)'de elde etmistir.
198'de Baker ve Hughston (4) patellektomiden olu-

\
Wl
|

Baker & Hughston (4)

san boslugu quadriceps tendonundan hazirlanan yi-
zeyel serit ile kapatarak tendon uzunlugu saglanmis-
tir. Vastus medialis ve lateralis defekt lizerine ilerleti-
lerek quadriceps tendonuna dikmistir. Bu sekilde uy-
guladiklari Miyakawa teknigi ile 13.8 yil izlenme %95
¢ok iyi ve iyi sonug almislardir. 1994'de Ziran ve ark.
yaptigi patellektomilerde capraz olarak quadriceps
onarimini ort. 56 aylik takibende diz skorlarinin 94 ol-
dugunu bildirmiglerdir (63). Ayrin (3), timér nedeniyle
uyguladigl patellektomiyi takiben defektin romboid
serbes fasyal greft ile rekonstrilkte edilmesiyle uzun
takipte basarili sonug aldigini yayinlamistir. Patellek-
tominin tekniginden ¢ok patolojinin tam degerlendiril-
mesi 6nemlidir. ekstansor mekanizmanin gicind te-
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mini ve retinakuler yapilarin onarilmasi gereklidir.
Postoperatif tedavi kullanilan yénteme baghdir.

Sonug

Patellektomi; quadriceps ekstansiyon glicind

azaltmakta, quadriceps ve hamstring kaslarinin galis-
ma diizenini bozmakta, ylrimeni "stance fazi" ile
merdiven inip ¢ikmadaki fleksiyon gliciini zayiflat-
makta, bunun yanisira dizdeki instabilite ensidansini
arttirmaktadir.

Normal diz biomekanigini ve fonksiyonunu sagla-

mak igin patella mumkin oldugunca korunmalidir.
Secilmis olgularda agriy! gidermek ve hareketi arttir-
mak i¢in patellektomi alternatif bir tedavi yéntemi ola-
rak dusinilmelidir.
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