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Patella kirgi nedeniyle cerrahi tedavi edilen 48 vakalk bir seri
takdim edilmis, patella kirkklarinin tipleri incelenmis, tipe ve yasa gore
tedavi sekilleri ve sonuclan sunulmusgtur. Kompresyonlu osteosentez
metodunun faydalar ve komplikasyonlar ile diger osteosentez metod-
lan mukayese edilmistir. Sonu¢ olarak patella kiriklarinin kompresyon
metodu ile daha kisa zamanda konsolide oldugu, harekete ve erken
yuriumeye musade ettigi gérulmustiur. Ancak 40 yasin ustinde ve cok
parcali kiriklarda konsolidasyonda gecikme diz hareketlerinde yariya
yakin azalma agn ve diger radyografik bulgularia osteoartroz gibi
komplikasyonlarin oldukca sk oldugu da gérilmistir. Kanaatimizce 40
yasina kadar olan vakalarda kingin tipine goére degisik metodlardan
alinacak sonuclarn birbirine yakin oldugu, 40 yasindan sonraki vaka-
larda ise total veya parsiyel patellektominin uygulanmasinin disunul-
mesi gerek:iigidir.

GiRIiS :

1937 yilinda BROOKE, her nzkadar patellanin sesamoit bir ke-
mik oldugunu ve yoklugunun biyik bir fonksiyon kaybr yapmadigini
yazmissa da (5), HAXTON patellanin dizin ekstansiyon yapabilme
gucunde blyik rolu oldugunu ispatladiktan sonra patelektomi yapil-
mis vakalarda ekstansiyon gliclinin kaybini da acik olarak goster-
mistir (11).

Patella kiriklart direk veya endirek sebeplerle iki, ic ve daha
cok parcalt olabilir. Direk travmalar sonucu meydana gelen kiriklar

cogunlukla parcali ve dagilmis kiriklardir. Endirek sebeplerle mey-
dana gelen kiriklar cogunlukla iki veya t¢ parcali olup vakanin ki-
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rktan sonra yiiriimis olup olmamasina gére de ayrima gosterir-
ler {(1,2,3,6,7,8,9,10,13,16,18,19,20,23).

Tedavi, kirik sekline ve hastanin yasina gére yapilir, genclerde
ayriimamis kiriklarda, diastaz 3-4 mm yi gecmemis ise veya patel-
lanin ekstensdr mekanizmasini etkilemeyen kenar kiriklarinda, he-
martroz aseptik scrtlarda ponksiyonla bosaltildiktan sonra malleol-
lerden inguinal bolgeye kadar uzanan ve diz cevresine harici bir
kcmpresyon saglayan algili tesbit uygulanir.

Patella kink fragmanlari arasinda diastaz 3-4 mm. yi gegmis ve-
ya cok parcall kirik tipinde ise cerrahi tedavinin gerekli oldugunda
bitun yazarlar hemfikirdiler (1,2,3,6,8,10,13,16,19,20,23).

40-50 yasina kadar olan sahislarda bipartit veya tripartit patella
kiriklarinda cesitli osteosentez metodlari bugiine kadar uygulanmis-
tir. Bu metodlar arasinda serklaj en fazla tutulan ameliyat teknigi
clmustur. Serklaj metodu ya intraoss6z veya ekstraosséz veyahut
her ikisi bir arada uygulanir. MARTIN tekniginde patella periferik
clarak tesbit edilir (1). MAGNUSON tekniginde patellanin spongitz
dokusundan gecirilerek osteosentez yapilir (1). ZUGGURTUNG tek-
niginde patellanin hem 6n hem periferisinden gecirilen osteosentez
materyelleriyle yapilir (9). CHARNLEY'in kompresyon cihazi ile os-
teosentez metodu bilhassa AO nun metodik calismalarindan sonra
daha revac bulmus ve tatbik edilmistir (9,18). intraosséz osteosentez
dizin fleksiyonu esnasinda fragmanlarin énden ayrilmasina engel ola-
madigindan PAUWELS biyomekanik incelemeleri sonucunda patel-
lay: 6n yiiziinden tesbit edecek ve fleksiyonda fragmanlarin kompres-
yonuna imkdan verecek ZUGGURTUNG metodunu tavsiye etmistir.

Cok parcal kiriklarda THOMSON metodunda oldugu gibi kiiguk
fragmanlar temizlendikten sonra bazan ligamentum patella bazan
auadriceps tendonuna siiure edilirler (1,3,5,8,9,10,13,17,21). Bir kisim
yazarlarda yaslilardaki parcail kiriklarda patellanin  primer ¢ikaril-
masiii Onermislerdir (1,5,9,11,14,21,22).

Paslanmaz celik .elierle yapilan osteosentezlerde, ameliyat es-
nasinda telin zedelenmesinden ve quadriceps adalesinin siddetli ka-
silmalan sonucunda telin kopmasina rastlanmaktadir (2,3,6,9,13).
Osteosentez materyelinin kopmasi veya gevsemesi sonucunda frag-
manlar arasinda ayrilma vukubulur. Bu ayrilma sonucunda ya kal
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gecikmesi veya patellanin eklem yazinin bozuldugu gorilir (7). Bu
mahzurlarr géz éniine alarak kal tesekkulu miuddetince devamli kom-
presyonu saglayacak metodu uygun vakalarda tatbik ettik. Bu me-
tod sayesinde fragmanlar arasinda daha cabuk konsolidasyon te-
sekkil ettigini boylece daha erken harekete baslatma ve ylik verme
imkani olmaktadir, ancak ameliyat esnasinda patella eklem yuzinin
tam karsilastinimasina ve ameliyattan sonra Kirschner'ler kaldigi si-
rece enfeksiyondan korunulmasi gerektigine dikkat edilmelidir.

MATERYAL VE METOD :

1964-1975 yillari arasinda S.S.K. istanbul Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji servisinde patella kirigi nedeniyle tedavi edilen 48 vaka
yasa, cinse, kirik sekline ve ameliyat teknigine gére sonuglari ince-
lenmistir (Tablo: ). Vakalarimizin 46 si erkek, 2 si kadindir. Yasa go-
re dagihmi (Tablo: I} de gdsterilmistir. Total patellektomi hic uy-

TABLO: Il — YASA VE CINSE GORE DAGILIM.
CINS/YAS  0-19 20-29 30-39 4049 50-59
ERKEK 2 12 13 9 10 46
KADIN = o 1 1 10 2

gulanmamistir. 33 vakada parsiyel patellektomi, 5 vakada vida ile
ostecsentez, 12 vakada serklaj, 27 vakada kompresyon metodu ile
osteosentez tatbik edilmistir (Tablo: iI). 29 vakada parcah kirik, 18
vakada basit kirik, 1 vakada da ayriimamis kirik tipindedir. Kirik se-
killerine goére ameliyat t2knigi (Tablo: IV) de goésterilmistir.

TABLO : Il — IV. KIRIK SEKLi VE AMELIYAT TEKNIGINE GORE DAGILIM
Parsiyel
Kompresyon Serklaj Vida Ekstirpasyon Alcilt
PARCALI 17 7 2 3 — 29
BASIT 10 5 3 — e 18
AYRILMAMIS — — — - 1 .
27 12 5 3 1 48




Ameliyat garrot altinda 42 vakada longitiidinal ensizyonla, di-
gerlerinde transvers ensizyonla yapiimistir. Kompresyon metodu uy-
gulcdigimiz vakalarda 6zellikle longitiidinal ensizyonu tercih ettik. Bu
ensizyon sayesinde Kirschner'lerle kompresyon uyguladiktan sonra
cildin kapatiilmasi daha kolay saglanmistir. Kirik ve mafsala varildik-
tan sonra klcuk fragmanlar ¢ikariimakta, mafsal icindeki hematom
temizienmekte, patella eklem yuz
baglar ve meniskler kontrol edildikten sonra fragmanlar camasir
pensi yardimiyla birbirine yaklastiriip tekrar gézden gegirilir. Sonra
biri Ust digeri alt fragmanin icinden trensvers olarak birbirine paralel
iki adet kirschner gecirilir. Kirschner’ler ciltten mimkin mertebe kirik
hattina yakin, kemikten ise kirik hattindan uzak olarak geciriimeye
cahsilir. Bilahcre patellanin her iki yanindaki kapsul sitiire edildik-
ten sonra Charnley inkompresyon cihazi Kirschner'lerin ucuna tatbik
edilerek fragmanlar arasinda kompresyon yapilir. Yara anatomik pla-
na uygun olarak kapatilir. Ameliyattan sonra 5. glin yara kontroli
yapildiktan sonra aktif quadriceps adale egzersizlerine baglatilir. iki
hafta sonra koltuk degnegiyle ylirimeye misaade edilir. 6, 8 hafta
sonra rayrografik kontrole gdre Kirschner'ler ¢ikarilir. Bu zaman zar-
finda Kirschner'lerin aseptik sartlarda muhafaza edilmesine 6zen gos-
terilir.

Kompresyon metodu ile tedavi edilen vakalarimizin hemen hig
birinde enfeksiyona rastlanmamistir. Erken aktif hareketlere baslat-
mamiza ragmen 40 yasindan buylk vakalarda erken osteoartrozik
belirtilere (agri hareketlerde kisitlanma, ve patellanin eklem yiiziiniin
bozuk oldugu) daha sik rastlanmistir. Ortalama 3 ay icinde tam kon-
solidasyon goérulmis ortalama 5,5 ay sonra hastalarimiz eski is ve
guclerini % 90 kazanmislardir (Tablo: V).

TABLO: V — AMELIYAT TEKNiGi VE SONUCLARA GORE DAGILIM.

Fleksiyon Pars iyél_
derecesi Kompresyon Serklaj Vida  Extirpasyon Alcili
40-60 d. 2 1 — — —_ 3
60-90 d. 5 2 1 1 —
100 - 135 d. 20 9 4 2 1 36
27 12 5 3 1 48
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TARTISMA VE SONUC:

Patella kiriklarinin tedavisinin en énemli noktasi diz ekleminin
ekstansiyon mekanizmasini en kisa ve en iyi sekilde saglamaktir. Bu-
giine kadar operatérler erken harekete imkan verecek ve quadriceps
adalesinin atrofisine engel olabilecek gliven verici metodlar gelistir-
mislerdir. Yeterli fiksasyonu temin eden ve surdiuren osteosentez
metodlarinda patellanin konsolidasyon muddeti kisaltiimistir. Ancak
patellanin konsolidasyonu kadar ekstensér mekanizmanin tekrar ku-
rulmasi ve diz hareketlerinin normale indirilmesi ayni kolaylikla sag-
lanamamaktadir. Fonksiyonel Sifanin en iyi Sekilde elde edilmesin-
de kirik seklinin, osteosentez materyalinin ameliyat teknidinin post-
opérotif
eklemi saglamak icin erken aktif hareketlere baslatabilmek ancak
gliven verici bir osteosentezle mt'jmlgiindi]r. Kirschner’le yapilan kom-
presyon osteosentezleri postoperatif devrede hastaya rahat hareke?
imkani sagladigi gibi quadriceps adalesinin en kuvvetli kasiimalari-
na dahi‘ karsr koyabilir. Ayrica kirik fragmanlarin yuzevierinde yarat-
mis oldugu kompresyon etkisj primer kal tesekkilinde etkili oldugu
cesitli arastirmalarla saptanmistir. Patella kiriklarinda hangi metod-
la tedavi edilirse edilsin bilhassa ileri yaslarda osteoartroz kaciniimaz
sonuclardan biri olmayc devam etmektedir. Bu sebepten total pa-
tellektominin daima g6z Oniinde tutulmasinda yarar vardir.

Tedavi ettigimiz vakalarin sonuglarina gére ¢ok parcali olan ki-
riklar haric Kirschnerle yapilan kompresyon osteosentezi anatomik ve
fonksiyonel sifaya en kisa ve en iyi sekilde ulasmaktadir.
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VAK'A: | — Arsiv No. 182615, $. T., 31 yasinda, erkek, 22/10/1972 de diisme
sonucu sag patella parcali kingi, 1/11/1972 de kompresyon metodu ile ameliyat,
25/12/1972 de Kirschnerler alinmis. Fleksiyon 110 derece.
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VAK'A : 2 — Arsiv No. 140466, S.i.. 35 yasinda, kadin, 6/2/1970 de disme so-
nucu so! patella basit kirigi, 16/2/1970 de kompresyon metodu ile osteosentez,
31/3/1970 de Kirschnerler cikarnimis, fleksiyon 100 derece.
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VAK'A: Il — Argiv No. 192694, S.B., 19 yasinda, erkek, 9/6/1973 de direkt
darbe sonucu parcali patella kingi, 13/6/1973 de kompresyon metodu ile osteo-
sentez, 25/7/1973 de Kirschner alinmtg, fleksiyon 120 derece.
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SUMMARY

The Technique of the Compressive Osteosynthese for the Fractures
of Patella

A series of 48 cases who had the compressive osteosynthese for the fractures
of patella, has been studied according to the sex of patients the causes and the
types of the fractures. The technique of the operation and postoperative treatment
hos been shown.

27 coses who had the compressive osteosynthese and their functionals results,
has been studies separately in a comparison between other group of fixation
technique of patella. The fractures «bipartit», «tripartits of its is very shorty time
consolidate. This technique does not require the plaster cast flxation on post-
operotive care. In this matter, it permits early joint motion. But it may not utilised
in the very fragmented fractures of patella. The porsiel of total patellectomie for
the very fragmanted fractures of patella should be useful thinks of its.

Three patlents who had this operation, and their functional results has been
presented.
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