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Pateıla kırığı nedeniyle cerrahi tedavi edilen 4B vakalık bir serı 
takdim edilmiş, pateıla kırıklarının tipleri incelenmiş. tipe ve yaşa göre 
tedavi şekilleri ve sonuçları sunulmuştur. Kompresyonlu osteosentez 
metodunun faydaları ve komplikasyonları ile diğer osteosentez metod­
ları mukayese edilmiştir. Sonuç olarak pateıla kırıklarının kompresyon 
metodu ile daha '5!sa zamanda konsolide olduğu, harekete ve erken 
yürümeye müsade ettiği görülmüştür. Ancak 40 yaşın üstünde ve çOk 
parçalı kırıklarda konsolidasyonda gecikme diz hareketlerinde yarıya 
yakın azalma ağrı ve diğer radyografik bulgularla osteoartroz gibi 
komplikasyonların oldukça sık olduğu da görülmüştür. Kanaatimizce 40 
yaşına kadar olan vakalarda kırığın tipine göre değişik metodlardan 
alınacak sonuçların birbirine yakın olduğu. 40 yaşından sonraki vaka­
larda ise total veya parsiyel patellektominin uygulanmasının düşünül­
mesi gerektiğidir. 

GiRiş: 

1937 yılında BROOKE, her n:;kadar patellanın sesamoit bir ke­
mik olduğunu ve yokluğunun büyük bir fonksiyon kaybı yapmadığını 
yazmrşsa da (5). HAXTON patellanın dizin ekstansiyon yapabilme 
gücünde büyük rolü olduğunu ispatladrktan sonra patelektomi yapıl­
mış vakalarda ekstansiyon gücünün kaybını da açık olarak göster­
miştir (11). 

Patella kırıkları direk veya endirek sebeplerle iki, üç ve daha 
çok parçalı olabilir. Direk travmalar sonucu meydana gelen kırıklar 
çoğunlukla parçalı ve dağılmış kırıklardır. Endirek sebeplerle mey­
dana gelen kırıklar çoğunlukla iki veya üç parçalı olup vakanın kı-
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nktan sonra yürümüş olup olmamasına göre de ayrılma gösterir­

ler (1,2,3,6,7,8,9,10,13,16,18,19,20,23). 

Tedavi, kırık şekline ve hastanın yaşına göre yapılır, gençlerde 

ayrılmamış kırıklarda, diastaz 3-4 mm yi geçmemiş ise veya patel­

lanın ekstensör mekanizmasını etkilemeyen kenar kırıklarında, he­

martraz aseptik şartlarda ponksiyonla boşaltıldıktan sonra malleol­
lerden inguinal bölgeye' kadar uzanan ve diz çevresine harici bir 
kompresvon sağlayan alçılı tesbit uygulanır. 

Patella kırık fragmanları arasında diastaz 3-4 mm. yi geçmiş ve­
ya çOk parçalı kırık tipinde ise cerrahi tedavinin gerekli olduğunda 
bütün yazarlar hemfikirdiler (1,2,3,6,8,10,13,16,19,20,23). 

40-50 yaşına kadar olan şahıslarda bipartit veya tripartit pateıla 
kınklarında çeşitli osteosentez metodları bugüne kadar uygulanmış­
tır. Bu metodlar arasında serklai en fazla tutulan ameliyat tekniği 
olmuştur. Serklai ·metodu ya intraossöz veya ekstraossöz veyahut 
her ikisi bir arada uygulanır. MARTIN tekniğinde pateıla periferik 
olarak tesbit edilir (1). MAGNUSON tekniğinde patellanın spongiöz 
dokusundan geçirilerek osteosentez yapılır (1). ZUGGURTUNG tek­
niğinde patellanın hem ön hem periferisinden geçirilen osteosentez 
materyelleriyle yapılır (�). CHARNLEY'in kompresyön cihazı ile OS­
teosentez metodu bilhassa AO nun metodik çalışmalarından sonra 
daha revaç bulmuş ve tatbik edilmiştir (9,18). intraossöz osteosentez 
dizin fleksiyonu esnasında fragmanların önden ayrılmasına engel ola­
madığından PAUWELS biyomekanik incelemeleri sonucunda patel­
Iayı ön yüzünden tesbit edecek ve fleksiyonda fragmanların kompres­
yonuna imkôn verecek ZUGGURTUNG metodunu tavsiye etmiştir. 

Cok parçalı kırıklarda THOMSON metodunda olduğu gibi küçük 
fragmanlar temizlendikten sonra bazan ligamentum pateıla bazan 
C1uodriceps tendonuna 3ütüre edilirler (1,3,5,8,9,10,13,17,21). Bir kısım 
yazarlarda yaşlılardaki parçalı kırıklarda patellanın primer çıkarıl­
maSIf,: önermi�lerdir (1,5,9,11,14,21,22). 

Paslanmaz çelik .elierle yapılan osteosentezlerde, ameliyat es­
nasında telin zedelenmesinden ve quadriceps adalesinin şiddetli ka­
sılmaları sonucunda teli n kopmasına rastlanmaktadır (2,3,6,9,13). 
Osteosentez materyelinin kopması veya gevşemesi sonucunda frag­
manlar arasında ayrılma vukubulur. Bu ayrılma sonucunda ya kal 
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gecikmesi veya patellanın eklem yüzünün bozulduğu görülür (7). Bu 

mahzurlarr göz önüne alarak kal teşekkülü müddetince devamlı kom­

presyonu sağlayacak metodu uygun vakalarda tatbik ettik. Bu me­

tod sayesinde fragmanlar arasında daha çabuk konsolidasyon te­

şE:kküI ettiğini böylece daha erken harekete başlatma ve yük verme 

imkônı olmaktadır, anc.ak ameliyat esnasında patella ekı em yüzünün 

tam karşılaştırılmosına ve ameliyattan sonra Kirschner'ler kaldığı sü­

rece enfeksiyondan korunulması gerektiğine dikkat edilmelidir. 

MATERYAL VE METOD: 

1964-1975 yılları arasında S.S.K. istanbul Hastanesi Ortopedi ve 

Travmatoloii servisinde patella kırığı nedeniyle tedavi edilen 48 vaka 

yaşa, cinse, kırık şekline ve ameliyat tekniğine göre sonuçları ince­
lenmiştir (Tablo: I). Vakalarımızın 46 sı erkek, 2 si kadındır. Yaşa gö­
re dağılımı (Tablo: iii) de gösterilmiştir. Total patellektomi hiç uy-

CiNS/YAŞ 

ERKEK 

KADıN 

TABLO : iii - YAŞA VE CiNSE GÖRE DAGILlM. 

0-19 

2 

20-29 

12 

30-39 

13 

40 49 

9 

50-59 

10 

10 

46 

2 

gulanmamıştır. 33 vakada parsiyel patellektomi, 5 vakada vida ile 
osteosentez, 12 vakada serklaj. 27 vakada kompresyon metodu ile 
osteosentez tatbik edilmiştir (Tablo: II). 29 vakada parçalı kırık, 18 
vakada basit kırık. 1 vakada da ayrılmamış kırık tipindedir. Kırık şe­
killerine göre ameliyat tekniği (Tablo: IV) de gösterilmiştir. 

TABLO : ii - iV. KıRıK ŞEKLi VE AMELiYAT TEKNiGiNE GÖRE DAGILlM 

Parsiyel 
Kompresyon Serklaj Vida Ekstlrpasyon Alçılı 

PARCALI 17 7 2 3 29 

BASiT 10 5 3 18 

AYRıLMAMıŞ 

27 12 5 3 48 
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Ameliyat garrot altında 42 vakada longitüdinal ensizyonla, di­
ğerlerinde transvers ensizyonla yapılmıştır. Kompresyon metodu uy­
guladığımız vakalarda özellikle longitüdinal ensizyonu tercih ettik. Bu 
ensizyon sayesinde Kirschner'lerle kompresyon uyguladıktan sonra 
cildin kapatılması daha kolay sağlanmıştır. Kırık ve mafsala varıldık­
tan sonra küçük fragmanlar çıkarılmakta, mafsal içindeki hematom 
temizlenmekte, patella eklem yüz' ı eri femur kondilleri. çapraz ve yan 

bağlar ve meniskler kontrol edildikten sonra fragmanlar çamaşır 
pensi yardımıyla birbirine yaklaştırılıp tekrar gözden geçirilir. Sonra 
biri üst diğeri alt fragmanın içinden trensvers olarak birbirine paralel 
iki adet kirschner geçirilir. Kirschner'ler ciltten mümkün mertebe kırık 
hattına yakın, kemikten ise kırık hattından uzak olarak g.eçirilmeye 
çalışılır. Bilôhare pateilanın her iki yanındaki kapsül sütüre edildik­
ten sonra Charnley inkompresyon cihazı Kirschner'lerin ucuna tatbik 
edilerek fragmanlar arasında kompresyon yapılır. Yara anatomik plô­
na uygun olarak kapatılır. Ameliyattan sonra 5. gün yara kontrolü 
yapıldıktan sonra aktif quadriceps ada le egzersizlerine başlatılır. iki 
hafta sonra koltuk değneğiyle yürümeye müsaade edilir. 6, 8 hafta 
sonra rayrografik kontrole göre Kirschner'ler çıkarılır. Bu zaman zar­
fında Kirschner'lerin aseptik şartlarda muhafaza edilmesine özen gös­
terilir. 

Kompresyon metodu ile tedavi edilen vakalarımızın hemen hi'ç 
birinde enfeksiyona rastlanmamıştır. Erken aktif hareketlere başlat­
mamıza rağmen 40 yaşından büyük vakalarda erken osteoartrozik 
belirtilere (ağrı hareketlerde kısıtlanma, ve pateilanın eklem yüzünün 
bozuk olduğu) daha sık rastlanmıştır. Ortalama 3 ay içinde tam kon­
solidasyon görülmüş ortalama 5,5 ay sonra hastalarımız eski iş ve 
güçlerini % 90 kazanmışlardır (Tablo: V). 

TABLO: V - AMEliYAT TEKNiGi VE SONUÇLARA GÖRE DAGILlM. 

Fleksiyon Parsiyel 
derecesi Kompresyon Serklai Vida Extirpasyon Alçılı 

40 - 60 d. 2 3 

60 - 90 d. 5 2 9 

100 - 135 d. 20 9 4 2 36 

27 12 5 3 48 
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TARTIŞMA VE SONUC: 

Patella kırıklarının tedavisinin en önemli noktası diz ekleminin 

ekstansiyon mekanizmasını en kısa ve en iyi şekilde sağlamaktır. Bu­

gürfe kadar operatörler erkeri harekete imkôn verecek ve quadriceps 

adalesinin atrofisine engel olabilecek güven verici metodlar geliştir­

mişlerdir. Yeterli fiksasyonu temin eden ve sürdüren osteosentez 

metodlarında patellanın konsolidasyon müddeti kısaltılmıştır. Ancak 

patellanın konsolidasyonu kodqr ekstensör mekanizmanın tekrar ku­

rulması ve diz hareketlerinin normale indirilmesi aynı kolaylıkla sağ­

lanamama·ktadır. Fonksiyonel şifanın en iyi şekilde elde edilmesin­

de kırık şeklinin, osteosentez materyalinin ameliyat tekniğinin post­

ap
'
�ratif devrede 

.
izlenecek yola çok etkisi vardır. Fonksiyonel bir diz 

eklemi sağlamak için erken aktif hareketlere başlatabilmek ancak 

güven verici bir osteosentezle mümkündür. Kirschner'le yapılan kom-. . 

presyon osteosentezleri postoperatif devrede hastaya rahat hareket 

imkônı sağladığı' gibi quadriceps adalesinin en kuvvetli kasılmaları­

na dahi' karşı koyabilir. Ayrıca kırık fragmanların yüzeylerinde yarat­

mış olduğu kompresyon etkisi primer kal teşekkülünde etkili olduğu 

çeşitli araştırmalarla saptanmıştır. Patella kırıklarında hangi metod­
la tedavi edilirse edilsin bilhassa ileri yaşlarda osteoartroz kaçınılmaz 
sonuçlardan biri olmaya devam etmektedir. Bu sebepten total pa­
tellektominin daima göz önünde tutulmasında yarar vardır. 

Tedavi ettiğimiz vakaların sonuçlarına göre çok parçalı olan kı­
rıklar hariç Kirschnerle yapılan kompresyon osteosentezi anatomik ve 
fonksiyonel şifaya en kısa ve en iyi şekilde ulaşmaktadır. 
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VAK'A : i - Arşiv No. 182615, ş. T., 31 yaşında, erkek, 22/10/1972 de düşme 
sonucu sağ potella parçalı kırığı, 1/11/1972 de kompresyon metodu ile ameliyat. 
25/12/1972 de Kirschnerler alınmış. Fleksiyon 110 derece. 
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VAK'A : 2 - Arşiv No. 140466, S. i., 35 yaşında, kadın, 6/2/1970 de düşme so­
nucu so! pateıla basit kırığı, 16/2/1970 de kompresyon metodu ile osleosenlez, 
31/3/1970 de Kirschnerler cıkarıimış, fleksiyon 100 derece. 
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VAK'A : III - Arşiv No. 192694, S. B., 19 yaşında, erkek, 9/6/1973 de direkt 
'darbe sonucu parcalı patella kırığı, ·13/6/1973 de komprasyon metodu ile asteo­
sentez, 251711973 de Kirschner alınmış, fleksiyon 120 derece. 
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S U MM A RY 

The Tachnlque of the Compresslve Osteosyntheıe for the Froctures 
of Patella 

A series of 48 cases who had Ihe compressive osleosynlhese far the fractures 
ol pOlella, has been sludied according ıo Ihe sex af palienls Ihe causes and Ihe 
Iypes of Ihe lraclures. The ıechnique of Ihe operalion and posloperalive Irealmenl 
has been shown. 

27 cases who had Ihe compressive oSleosynlhese and Iheir funclionals resulls, 
has been sludies separalely in a comparison between olher group of fixalian 
lechnique of palella. The Iraclures «biparli\», «Iripartil> af ils is very shorty time 
consolidale. This lechnique daes nal require Ihe plasıer casl Ilxalian on past­
operalive care. In Ihis maller, il permils early ioinl molion. Bul il mav not ulilised 
in ihe very fragmenled fraclures of palella. The parsiel of lalal palelleclomie for 
Ihe very fragmanled fraclures al palella should be useful Ihinks of ils. 

Three patlenıs who had Ihis operalion, and Iheir funclional resulIs has been 
presenled. 
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