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Patella kiriklarinda cerrahi tedavi sonuclari
Giingér Dimigki("), Kaya H. Akan(!), Oguz $. Poyanli(?), Atilla Ongan(?

SSK Géztepe Egitim Hastanesi 1. Ortepedi ve Travmatoloji Servisinde 1990-1995 yillari arasinda cerrahi
yéntemlerle tedavi edilen 47 patella kirikli hasta incelendi. Ortalama izleme siresi 41 (13-59) aydi. 34'U erkek
13'U kadin olan hastalarimizin ortalama yasi 41 (17-79)di. Hastalar radyolojik olarak ve Levack ve arkadasla-
ninin klinik degerlendirme kriterlerine gére incelendi. Degisik yayinlarda stabiliteleri ve klinik sonuglari hakkin-
da farkliiklar bulunan (g ayri osteosentez yéntemi karsilastirildi. Modifiye AO tansiyon band uygulanan 25
hastadan 15'inde iyi, 7'sinde orta, 3'iinde kéti; ¢evresel serklaj ve anterior tansiyon band (Pyrford) uygulanan
12 hastadan 6'sinda iyi 4'inde orta, 2'sinde kéti,; sadece gevresel serklaj ile osteosentez uygulanan 10 hasta-
dan 3'inde iyi, 5'inde orta, 2'sinde kéti sonug elde edildi. sonugta stabil ve rifid fiksasyon yapan ve erken ha-
reket verilmesini saglayan modifiye AO tansiyon band ve g¢evresel serklajla birlikte anterior tansiyon band uy-
gulanan hastalarin sonuglarinin sadece gevresel serklaj uygulananlardan daha iyi oldugu gériildii.

Anahtar Kelimeler: Patella kirigi, cerrahi tedavi

Results of surgical treatment in patellar fractures

Forty-seven patellar fractures treated among 1990-1995, either by modified AO tension band technique or
soft tissue cerclage wiring and anterior tension band (Pyrford) or soft tissue cerclage wiring olane were revie-
wed retrospectively from 13 to 59 months (average 41 months) after the operation. The average age of 34
male and 13 female patients was 41 (17-79). The patients were evaluated using Levack's scoring system.
Three different methods of osteosynthesis with conflicting results concerning stability and clinical outcome in
several publications were compared in our clinic. It was found that the modified AO tension band technique
and soft tissue cerclage wiring with anterior tension band technique give better results than cerclage wiring
alone because they are more stabile and rigid than the latter and early range of motion exercises can be star-

ted.
Keywords: Patella fracture, surgical treatment

Patella dizin ekstansér mekanizmasinin énemli
bir pargasidir. Kaldirag kolunu uzatarak quadriceps
kasinin giciuni mekanik olarak artirir (9, 10). 1937
yilinda Ralph Brooke'un patellektomi yaparak timuan-
de mikemmel sonug elde ettigi 30 vakasint yayinla-
masindan sona patella kiriklarinda patellektominin
yeri konusunda tartismalar baslamistir (7, 14, 15).
1945'de Haxton ve 1971 yilinda Kauffer'in kadavra
calismalariyla patellektominin diz ekstansér mekaniz-
masinda %30 kadar azalmaya yol agtigini gésterme-
sinden sonra patellektomi popularitesini yitirmistir (9,
13). Glinumuzde yaygin goris deplase patella kirik-
larinda mimkun oldugu kadar rijid ve stabil bir osteo-
sentez ve anatomik redlksiyonla patellayi korumak,
erken harekete baslamak ve ancak patellanin anato-
mik blttnlGgi ve rijid fiksasyonu saglanamazsa pa-
tellektomi yapmak sekilindedir (1, 5, 6, 8, 10, 11, 12,
14, 15, 16, 18, 19, 20, 21). Patella, konumu itibaryla
siklikta travmaya maruz kaldigindan kirklari tim ki-
riklarin %1'ini olusturmaktadir (1, 5, 10, 12, 20). Pa-
tella kinklarinda pargalar arasinda agiklik 3-4 milimet-
reden fazla ve eklem ylziinde basamaklasma varsa
cerrahi olarak tedavi edilmelidir (1, 5, 10, 12, 18, 20).
Cerrahi metod olarak yazarlar agik rediksiyon, ¢ev-
resel , transvers, longitudinal ve benzeri tekniklerle
serklaj (1, 2, 4, 10, 12, 14, 17, 19, 20), vida (1, 10,
14), eksternal fiksator (14, 17), standart veya modifi-
ye tansiyon band (1, 4, 7, 8, 11, 16, 19) yéntemlerini

uyguladiklarini belirterek aldiklari sonuglari bildirdiler.
Pauwels'in tanimladigi anterior tansiyon band prensi-
binden esinlenen AO grubu modifiye tansiyon band
teknigini gelistirerek popiilarize etti (4, 12, 16, 18). Bu
¢alismamizda ug ayri cerrahi yontem ile tedavi ettigi-
miz patella kingi olan hastalari ve sonuglarini, etki
eden faktdrlerle birlikte irdelemeye ¢alistik.

Hastalar ve yontem

S.S.K. Goztepe Egitim Hastanesi 1. Ortopedi ve
Travmatoloji servisinde 01.01.1990 ve 01.01.1995 ta-
rihleri arasinda cerrahi metodlarla tedavi edilen 62
patella kirkh hastanin modifiye AO tansiyon band,
cevresel serklaj ve anterior tansiyon band veya gev-
resel serklaj uygulanan ve kontrole gelen 47 tanesi
bu calismaya dahil edilmistir. Konservatif veya diger
cerrahi metodlarla tedavi edilen hastalar ¢calisma disi
birakilmistir. Hastalarin 34 (%72.3)'G erkek, 13
(%27.7)'G kadindir. 28 (%60)'i sol, 19 (%40)'u sag
ekstremitesinden yaralanan hastalarin yas ortalamasi
41 (17-79)'di. Hohl'un modifikasyonu olan Sanders'in
siniflamasi kullanildi (10,18). Buna gére 21
(%44.7)'inde santral transvers, 12 (%25.5)'sinde alt
kutup apikal ve 14 (%29.8)'iinde pargal kirik sap-
tandi. Gustilo-Anderson agik kirik siniflamasina gére
4 hastadaTip |, 1 hastada Tip Il agik patella kir@i var-
di (10). Travmanin olus bigimine goére: 23 (%48.9)
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Cerrahi metod lyi Orta Kéti Toplam

Modifiye AC tansiyonband | 18 (%72) 6 (%24) 1 (%4)
Gevresel serklaj ve anterior | 8 (%66.7) 3 (%25) 1(%8.3)

25 (%53.2)
12 (%25.5)
Tansiyon band

Gevresel serklaj 5(%50) | 4 (%40) | 1(%10) |10 (%21.3)

Toplam 31(%66) |13 (%27.6) | 3 (%6.4) | 47 (%100)

Tablo 1: Patella kirtklarinin sonuglarinin radyolojik degerlendirmesi

Semptom, bulgu ve sibijektif dederlendirme Skor
Agn
Agn yok 3
Aktivite sirasinda minimal agri
istirahatte bile siirekli siddetli agn 1
Aktivite kisithligl
Kisitiik yok
Aktivitelerde dzellikle spor yaparken kisithlik
Aktivitelerde asiri kisithhik
Kuadriseps kuvvetinde kayip
Kuadriseps glclunde kayip yok
Giligte %30-45 arast azalma var
Gigte %45'den fazla kayip var
Subjektif fonksiyonel dederlendirme
75-100
50-74
0-49 1

- N W

- w

nw

Tablo 2: Levack skorlama sistemi

Skorlama:

9 puan ve Gzeriiyi,

6 - 9 puan arasi orta,

6 puandan az kot olarak kabul edilmigtir (15).

disme, 11 (%23.4) arag i¢i trafik kazasi, 11 (%23.4)
arag dis! trafik kazasi, 2 (%4.3) spor yaralanmast ol-
dugu saptandi.

Galisma grubuna dahil edilen hastalarin 25
(%53.2)'ine modifye AO tansiyon band 12 (%25.5)'si-
ne gevresel serklaj ve anterior tanbiyon band
(Pyrford), 10 (%21.3)'una gevresel serklaj uygulandi.

Travmadan sonra en kisa zamanda (ortalama 21
saat) cerrahi girisim uygulandi. Hastalarin hepsine
preoperatif ve postoperatif 24 saat siireyle cefamezin
ile antibiyotik profilaksisi yapildi. Tim hastalarda tur-
nike kullanildi. Tim hastalara transvers kurveli insiz-
yonla girildi. Weber ve ark. yaptigi ¢alismada yirtik
olan retinakulumun dikilmesinin osteosentez metodu
ne olursa olsun stabilite artisi saglandigi gosterildigi
icin, retinakulumu yirtik olan her hastada retinakulum
tamir edildi (21).

izleme stresi en kisa 13, en uzun 59, ortalama
42 aydir. Radyolojik olarak hastalar asagidaki 3 gru-
ba ayrilarak degerlendirilmistir (11, 14).

1. Radyolojik olarak tam ve anatomik iyilesme
gosteren, skleroz ve/veya artroz bulgulari gésterme-
yen hastalar iyi,

2. Radyolojik olarak tam kaynama gdéstermekle
beraber skleroz veya artroz bulgularindan birini ve ki-
rik hattinda minimal basamak olusumu gdsteren has-
talar orta,

3. Gok belirgin artroz, avaskiiler nekroz, kéti po-
zisyonda kaynama, kirik hattinda belirgin ayriima ve-
ya basamaklagma bulgularindan bir veya birkagini
gbsteren hastalar kéti olarak degerlendirildiler.

Buna goére hastalarin son kontrollerindeki radyo-
lojik degerlendiriimesi Tablo 1'de verilmistir (Tablo

1). Sonuglarin klinik olarak degerlendiriimesinde Le-
vack ve ark. degerlendirme sistemini kullandik (15).
Osteosentez teknigine gére sonuglar Tablo 2'de veril-
mistir (Tablo 2).

Tartisma

Patella kiriklarinin tedavisinde birgok cerrahi me-
tod tarif edilmistir. Brooke, Hey-Groves, Watson-Jo-
nes patellanin ekstansér mekanizma igerisinde varli-
ginin fazla bir fonksiyonel 6nem tasimadigini ve Kiril-
mas! halinde total ¢ikarilabilecegini
(5, 10). Daha sonralari bu gériise karsilik Haxton, de
Palma, Jensenius, Mc Keever, Kauffer ve yine Wat-
son-Jones patellanin dnemli bir fonksiyonel birim ol-
dugunu ve gikarilmasinin ekstansér mekanizmayi
mutlak zayiflatacagini bildirmislerdir (5, 10, 13).

Gilnimdlzde artik patellanin diz ekstansér meka-
nizmasinin moment kolunu uzatarak glcuini arttiran,
bu sistemin isleyisini troklea iginde rahat hareket et-
mesini saglayarak kolaylastiran, dizin stabilitesine
katkida bulunan énemli bir olusum oldugundan kusku
duyulmamaktadir (10, 12, 18, 20). Patellektomi sade-
ce bagka bir ydontemle tedavisi mimkin olmayan gok
pargali kinklarda, patolojik kiriklarda, kronik enfeksi-
yonlarinda, agir patellofemoral artrozlarda, basarisiz
cerrahi girisim uygulanmis eski kiriklarda 6nerilmek-
tedir (4, 10, 12, 18, 20).

Gilnimizde patella kiriklaninin cerrahi tedavisin-
de kabul géren temel goérus rijid ve anatomik fiksas-
yon ve erken harekettir. Degisik fiksasyon metodlari-
nin stabilitesi hakkinda birgok biyomekanik galisma
yapilmistir. Weber ve ark. periferik yumusak doku
serklaj (cevresel serklaj), Magnuson, AO'nun standart
tansiyon band ve modifiye AO tansiyon band teknik-
lerini karsilastirmislardir. Modifiye AO tansiyon band
ve Magnuson ydntemlerinin standart AO tansiyon
yénteminden'daha stabil oldugunu ve kirikta ayrig-
maya izin vermedigini bildirmislerdir. Ayni galismada
ele aldiklari periferik yumusak doku serklajinin bu
yéntemler arasinda en az guvenilir oldugunu goézle-
yerek hem standart AO standart tansiyon bandi,
hemde periferik serklajin tekrarlayan hareketlerde ki-
rik hattinda ayrigsmaya izin verdigini bildirmislerdir
(21).

Buzzi ve ark. Anderson'un gevresel serklaj, tan-
siyon band modifiye tansiyon band ile Lotke ve Ec-
ker'in kelebek tarzindaki serklaj yontemini karsilasti-
rarak modifiye AO tansiyon band yénteminin daha et-
kin stabilzasyon saglamakla beraber, Lotke ve Ecker
yoéntemininde kiyaslanabilir bir stabilizasyon sagladi-
gimi bildirmislerdir (1). Curtis gevresel serklaj ve ante-
rior tansiyon band teknigni birlestirip Pyrford adini
verdikleri teknigi modifiye AO tansiyon band teknigi
ile karsilastirmislar, Pyrford tekniginin daha dayanikl
ve gli¢li oldugunu bitdirmislerdir (3). Yesileer ve ark.
mini eksternal fiksatér ile Magnuson, standart AO
tansiyon band, modifiye AO tansiyon band teknigini
karsilastirmiglar ve en stabil yéntemin mini eksternal
fiksatér oldugunu, daha sonra standard AO tansiyon
band tekniginin daha stabil fiksasyon yontemi geldigi-
ni bildirmislerdir (6, 22). Klinigimizde uyguladigimiz
periferik yumusak doku gevresel serklaj, periferik yu-
musak doku gevresel serklaj ve anterior tansiyon
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Cerrahi metod Iyi Orta Kt Toplam Yazar Degerlendirme | Cok iyi Iyi Orta | Kotu
Modifiye AO tansiyonband | 15 (%60) | 7 (%28) | 3(%12) |25 (%53.2) Altintag? West*** 2 28 7 1
Gevresel serkiaj ve anterior |7 (%58.3) | 3 (%25) |2 (%16.7) |12 (%25.5) Domanig4 West* 1 0 2 1
Tansiyon band g?rnaTg4 \CVESI"'(' 6 ? 2 4

] Una evack” - 3

I serkl 3(%30) | 5(%50) | 2(%20) |10 (%213
L S ket (%50 (20) L ) Esenkaya® Levack® - 0 1 1
Toplam B5 (%53.2) [15 (%31.9) | 7(%14.9) | 47 (%100) Kurap' Flotgiyon=* _ 9 2 1
Tablo 3: Patella kiriklannin Kiinik sonuglari _Kurap'4 Fleksiyon®*** = 20 S 2
Tacal'® yi-kota*** - 13 - 4

Yazar_ Degerlenf!.irme Cokiyi | lyi Orta | Kotd Tablo 5: Ulkemizde Gesitli yazarlarin degisik gevresel serklaj yon
Domanig? West 6 17 4 6 temleri ile aldiklart sonuglar
Ginal® Levack** - 12 9 2 * Martin yéntemi
Esenkaya® Levack® - 6 2 0 ** Magnuson ydntemi yontemi
Esenkaya® Levack™ - 6 5 4 *** GCevresel serklaj
Huner!1 Levack® ; 1 2 0 **** Schauwecker yontemi
HUne'l_'g’ Levack** : 2 3 0 yel veya total patellektomi sadece anatomik biitiinli-
Tacal lyikotis - i 3 gun saglanamadigi ve rijid fiksasyon yapilamayan

Tablo 4: Ulkemizdeki gesitli yazariarin AO yontemleriyle aidikiar
sonuglar

*Standart AO tansiyon band

“*Modifiye AO tansiyon band

band (Pyford) ve modifiye AO tansiyon band teknikle-
rini karsilastirdik. Standart AO tansiyon band teknigi-
ni uygulayan yazarlardan Béstman 14 hastadan 9'un-
da mikemmel, 3'Unde iyi, 2'sinde kétu (18), Levack
14 hastasindan 7'sinde iyi, 5'inde orta ve 2'sinde kéti
sonug aldiklarini bildirmistir (15). Ulkemizde standart
ve modifiye AO tansiyon band teknigini uygulayan
bazi yazarlarin sonuglar Tablo 3'de verilmistir (Tablo
3). Patella kiriklarinin cerrahi tedavisinde serklaj teli
degisik fiksasyon metodlari kullaniimaktadir. Ulke-
mizde serklaj teli ile degisik fiksasyon metodlarini ku-
lanan yazarlarin sonuglari Tablo 4'de gésterilmistir.
Ege kelebek tazinda serklaj ile osteosentezi tercih et-
tigini bildirmistir (5) (Tablo 4).

Biz en iyi sonucu modifiye AO tansiyon band tek-
nigi ile tedavi ettigimiz hastalarda aldik. Gevresel
serklaj teknigi ile daha basarisiz sonug almamizi de-
neysel calismalarda gésterildigi gibi fiksasyonun di-
gerlerinden daha zayif olmasina bagh oldugunu du-
stnduk. Literatlrde patella kiriklarinda cerrahi tedavi
sonras| enfeksiyon gérilme orani %1-5 arasinda go-
rilmektedir (11). Altintas enfeksiyon oranini %6, Do-
manig¢ %6.4, Esenkaya %0, Hiiner %6.3 olarak bildir-
mistir (2, 4, 6, 11). Serimizde 3 yuzeyel, bir derin
(%8.5) enfeksiyon gordiik. Hepside antibiyotik tedavi-
si ve pansumanla iyilesti (Tablo 5). Implant yetersizli-
@i sonucu rediksiyon kaybina hi¢ rastlaniimadi. Has-
talarin 6'sinda uzun takiplerinde kaynama sonrasi
serklaj teli kinlmasi goruldi fakat hig birinde kirk ay-
rismasi olmadi. Scapanelli patella kiriklarinda %25
oraninda avaskiler nekroz gérduguna bildirmistir (5,
10, 15). Domani¢ 6 avaskller nekroz gérilen hasta-
nin 5'inin 3 yilhk takipte iyilestigini bildirmislerdir (4).
Huner serisinde hi¢ avaskiler nekroz gérmedigini bil-
dirmistir (11). Biz hastalarimizin higbirisinde avasku-
ler nekroza rastlamadik.

Sonug

Eklem ylzinde basamaklagsma gérilen veya ay-
rismis patella kiriklarinin tedavisi cerrahidir. Tedavide
temel prensip anatomik rediiksiyon ve rijid fiksasyonu
takiben en kisa slrede harekete baslamaktir. Parsi-

segilmis hastalarda uygulanabilir. Fiksasyon yontem-
lerinden de daha stabil ve daharijid olan modifiye AO
tansiyon band ve cgevresel serklajla birlikte anterior
tansiyon band (Pyrford) tekniklerinin daha az stabil
olan gevresel serklaja oranla daha iyi klinik ve radyo-
lojik sonuglar verdigini gdzlemledik.
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