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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Ankara Numune Hastanesi 1.Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i’nde Ocak 1997-Aral›k 2002 tarihleri aras›nda deplase patella k›r›¤› nedeniyle cerrahi tedavi uy-
gulad›¤›m›z 34 olgu de¤erlendirildi. 
Hastalar›n 7’si kad›n, 27’si erkekti. Hastalar›n yafl da¤›l›m› 17-64 aras›nda iken ortalama yafl 42,2±10,6 idi. K›r›klar›n hepsine internal fiksasyon yöntemleriy-
le patellay› bütünüyle koruyucu cerrahi tedavi uyguland›. Ortalama 4 hafta sirküler uzun bacak alç› uygulanmas› yap›ld›. Sonras›nda diz eklem hareketleri-
ne baflland› ve parsiyel yük verdirilerek takip edildi. Olgular en az 10 ay, en çok 60 ay, ortalama 20 ay izlendi. 12. hafta sonunda yeterli iyileflme sa¤land›. 
Olgular Böstman’›n patella k›r›klar›n› de¤erlendirdi¤i puanlama sistemine göre de¤erlendirildi. Olgular›m›z›n 32’sinde (%94.11) mükemmel ve iyi sonuç, 2’sin-
de (%5.89) baflar›s›z sonuç elde edildi.
Patella bütünlü¤ünün elden geldi¤ince korunmas› gerekti¤i ve anatomik redüksiyonun sa¤lanmas›n›n önemli oldu¤u görüflüne kesinlikle kat›lmaktay›z.
Anahtar Kelimeler: Patella k›r›klar›, cerrahi tedavi, gergi band› tekni¤i

SUMMARY
We evaluated the results of 34 patients who had displaced patella fractures and treated surgically between January 1997 and December 2002 in Ankara Nu-
mune Hospital 1st Orthopaedics and Traumatology Clinics. 
Seven patients were female and 27 male. Age distribution was between 17-64 and the mean age was 42,2±10,6. All of the fractures were managed with inter-
nal fixation with the aim of protecting the whole patella. Circular long leg cast was used for approximately 4 weeks. Then range of motion exercises for knee gi-
ven and partial weight-bearing permitted. The mean follow up was 20 months (10-60 months). By the end of 12 weeks all fractures had enough healing. 
The results were evaluated with Böstmann Grading System. The results was excellent and good in 32 patients (94,11 %) and failure in 2 patients (5,89 %). 
We  absolutely have the same idea of importance of protecting the integrity of patella and maintaining the anatomic reduction.
Key Words: Patellar fractures, surgical treatment, tension band technique

G‹R‹fi

Patella, diz eklemi ekstansör mekanizmas›n›n fonksiyonunu
mükemmel hale getiren, diz önü yerleflimi nedeniyle eklemi
travmalardan koruyan, quadriceps tendonu içinde yerleflmifl
vücudun en büyük sesamoid kemi¤idir. Patella k›r›klar› ise
ekstansör mekanizma ifllevlerinin bozulmas›na yol açarak, ya-
flant›y› direkt olarak etkileyen çok önemli bir sorundur. Tüm
iskelet sistemi k›r›klar› aras›nda %1 s›kl›¤›nda rastlanan patel-
la k›r›klar›, motorlu tafl›tlar›n say›sal art›fl› ve trafik kazalar›n›n
etyolojideki oran›n›n artmas› nedeniyle insidans› ve çok par-
çal› olma e¤ilimi gittikçe artan travma patolojilerindendir (1).
Deplase patella k›r›klar›n›n tedavisi konusunda son yüzy›lda
cerrahi uygulamalar çok de¤iflikli¤e u¤ram›fl ve tart›fl›lm›fl olsa

da günümüzde tedavi mant›¤› olarak genel bir ortak karar›n
olufltu¤u görülmektedir (1,2). Amaç modern yaflamda hastay›
daha erken zamanda aya¤a kald›rmak ve ifline dönmesini sa¤-
lamak olmufltur.  

Bu çal›flman›n amac› genel literatür bilgilerinin ›fl›¤› alt›nda An-
kara Numune Hastanesi 1.Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤inde
Ocak 1997 ile Aral›k 2002 tarihleri aras›nda deplase patella k›-
r›klar› için uygulanan cerrahi tedavilerin ve al›nan klinik so-
nuçlar›n bir de¤erlendirmesini yapmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i’ nde Ocak 1997 – Aral›k 2002 tarihleri ara-
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s›nda yaln›zca bir alt ekstremitesinde deplase patella k›r›¤› bu-
lunan ve aç›k redüksiyon internal fiksasyon ile tedavi edilen
34 olgu sunuldu. Parsiyel veya total patellektomi yap›lan olgu-
lar çal›flmaya dahil edilmedi.

Çal›flmam›zda yer alan 34 hastadan 7’si  kad›n  (%20.6), 27’si
erkekti (%79.4). Hastalar›n yafllar› 17 ile 64 yafl aras› de¤iflmek-
teydi. Ortalama yafl 42,2±10,6 y›l idi. Hasta yafllar›n›n dekadl›k
gruplamadaki da¤›l›m› flöyleydi; 10-19 yafl grubunda 1 hasta
(% 2.94), 20-29 yafl grubunda 3 hasta (% 8.82), 30-39 yafl gru-
bunda 9 hasta (% 26.4), 40-49 yafl grubunda 14 hasta (%
41.17), 50-59 yafl grubunda 5 hasta (% 14.7), 60-69 yafl grubun-
da 2 hasta (% 5.88) mevcut idi (Grafik-1).

K›r›klar›n 20’si solda (% 58.82), 14’ü sa¤da (% 41.18) idi. Bilate-
ral k›r›k mevcut de¤ildi. Deplase patella k›r›klar›n› oluflturan
travmalar› 20 hastada (% 58.8) araç içi trafik kazas› (Dashboard
Injury), 10 hastada (% 29.4) basit düflme sonucu dizin yerdeki
bir tafla ya da sert bir zemine çarpma, 4 hastada (% 11.8) ise di-
ze gelen direkt darbe ya da tekmeler oluflturuyordu (Grafik-2).

Olgular›n 5’i (% 14.7) cilt yaralanmalar› nedeniyle Tip 1 aç›k
patella k›r›¤› olarak de¤erlendirildi. Çal›flmaya sadece tip 1
aç›k patella k›r›klar› dahil edildi. Geriye kalan 29 olgu (% 85.3)
ise kapal› patella k›r›¤›yd›.

Deplase patella k›r›¤› nedeniyle cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z
olgulardan 17’si (% 50) nonkominute midpatellar transvers k›-
r›k (Tip B1 a), 3’ü (% 8.8) nonkominute polar k›r›k (Tip B1 b),
4’ü (% 11.7) stellat transvers k›r›k (Tip B2 a), 10’u (% 29.4) ko-
minute transvers k›r›k (Tip B2 b) idi. Kominute transvers k›r›k-
lardan 4’ünde proksimal kominusyon, 6’s›nda ise distal komi-
nusyon mevcuttu. Parsiyel patellektomi gerektirecek Tip B2 c
kominute polar k›r›k veya total patellektomi gerektirecek Tip
B2 d afl›r› kominute ve afl›r› deplase patella k›r›¤› mevcut de-
¤ildi (Grafik-3).

Hastalar›n 18’ine (% 52.94) ameliyat için spinal anestezi, 16’s›-
na (% 47.06) ise genel anestezi uyguland›.

Nonkominute Transvers (Tip B1 a) 17 k›r›ktan 15’ine (% 44.11)
sadece modifiye anterior gergi band›, 2’sine (% 5.88) ise stan-
dart anterior gergi band› uyguland›. Nonkominute polar (Tip
B1 b1) 3 k›r›ktan 2’sine (%5.88) modifiye anterior gergi band›,
1’ine (% 2.94) standart anterior gergi band› uyguland›. Komi-
nute stellat (Tip B2a) 4 adet k›r›k ise periferik serklaj yönte-
miyle tespit edildi. Kominute Transvers (Tip B2b) 10 adet k›-
r›ktan, distal parçal› k›r›kl› 8 olgudan 6’s›na (%15) modifiye an-
terior gergi band› uyguland›. Modifiye anterior gergi band› uy-
gulanan 6 olgunun 2’sinde periferik serklaj, 2’sinde bir Kirsch-
ner teli, 1’inde ise bir transvers interfragmanter vida kombine
olarak kullan›ld›. Bu k›r›k tipinde proksimal parçal› k›r›¤› olan
2 olguda da (%10) modifiye anterior gergi band› uyguland›.
Bir olguda ek bir Kirschner teli, 1 olguda ise ek bir Kirschner
teli ve periferik serklaj kombine uyguland›. 

Genel olarak bak›ld›¤›nda 27 olguda (% 79.4) modifiye anteri-
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Grafik-1: Yafl gruplar›na göre hasta da¤›l›m›
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Grafik-3: K›r›k tiplerine göre hasta say›s›
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Grafik-2: Etiyolojik faktörlere göre hasta da¤›l›m›
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or gergi band› prensibi tek bafl›na ya da kombine olarak uy-
gulanm›fl oldu¤u görülmektedir (Resim-1a, Resim-1b, Resim-
2a, Resim-2b, Resim-3, Resim-4, Resim-5).

BULGULAR

Çal›flma kapsam›ndaki olgular en az 10 ay, en çok 60 ay, or-
talama 20 ay takip edildi. Radyografik olarak kaynama belirti-
leri biri d›fl›nda tüm olgularda 4.hafta sonunda izlendi. Olgu-
lar›m›z›n 5’inde aç›k k›r›k oldu¤u ve bunlar›n 4’ünün araç içi

Resim-1a : Ameliyat öncesi ön-arka grafi

Resim-2a : Son takip ön-arka grafisi

Resim-2b : Son takip yan grafi

Resim-3: Hastan›n fonksiyonel durumu

Resim-1b : Ameliyat öncesi yan grafi
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trafik kazas› sonucunda, birinin direk travma sonras› olufltu¤u
gözlendi. Bunlardan dördünün fonksiyonel sonuçlar› iyi, biri-
nin mükemmeldi. 

Trafik kazalar› sonucu oluflan bu 4 aç›k k›r›ktan 3’ünde distal
fragman›n parçal› oldu¤u kominute transvers (Tip B2b) k›r›k
oldu¤u saptand›. Birinde ise kominute stellat (Tip B2a) k›r›k
mevcuttu.

Düflme sonucu oluflan 10 patella k›r›¤›ndan 8’inin nonkominu-
te midpatellar transvers (TipB1a) k›r›k oldu¤u saptand›. Di¤er
2 olguda ise fragmanlardan birinde minimal kominusyonla
seyreden nisbeten fazla parçal› olmayan transvers komponent-
li (Tip B2b) k›r›klar mevcuttu. Hiçbiri aç›k k›r›k de¤ildi. Bu
hastalar›n fonksiyonel de¤erlendirmeleri yap›ld›¤›nda tama-
m›nda iyi ya da mükemmel sonuç al›nd›.

Direkt dize gelen darbe yada tekme sonucu oluflan 4 k›r›k
nonkominute k›r›k grubundayd›lar. Bir proksimal polar, ikisi
distal polar, bir de midpatellar bölgede olan transvers k›r›k
hatlar›na sahiptiler. Bu 4 hastan›n sonuçlar› fonksiyonel olarak
iyi bulundu.

Trafik kazas› sonucu kominute stellat (Tip B2a) k›r›k oluflan
bir hastaya ise ameliyat›nda sadece bir periferik serklaj uygu-
lanm›flt›. Bu teknik, yap›s› gere¤i erken harekete uygun olma-
d›¤›ndan bu hastada da immobilizasyon süresi uzat›lmak zo-
runda kal›nd›. Bunun fonksiyonel sonuca etkili oldu¤u görül-
dü. Sonuç baflar›s›z bulundu.

Sa¤ ya da sol taraf predominans› yoktu.

Olgular›m›z›n 7’si kad›n, 27’si erkek olup erkeklerde görülme
s›kl›¤› kad›nlara göre 3.8 kat fazlayd›.

Yafl etkeninin sonucu menfi yönde de¤ifltirmedi¤i görüldü. 60
yafl üzerindeki 2 hastan›n fonksiyonel sonuçlar› iyiydi. Ancak
bu hastalardan sadece birinin k›r›k etyolojik nedeni trafik ka-
zas› idi.

Olgular›n fonksiyonel sonuçlar›n›n belirlenmesinde 1981’de
Böstman’›n bildirdi¤i tamama en yak›n oldu¤u düflünülen
Böstman’›n Klinik Fonksiyonel De¤erlendirme Ölçe¤i kullan›l-
d›. 17 vaka mükemmel  (% 50), 15 vaka iyi  (% 44.11), 2 vaka
ise baflar›s›z  (% 5.89) olarak bulundu. ‹yi ve mükemmel va-
kalar›n toplam 32 olgu oldu¤u ve tedavi baflar›s›n›n % 94.11
olarak gerçekleflti¤i izlendi.
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Resim-4: Hastan›n fonksiyonel durumu

Resim-5: Hastan›n fonksiyonel durumu
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TARTIfiMA

Patella k›r›klar›na tüm iskelet sistemi k›r›klar› aras›nda %1 ora-
n›nda rastlan›r. Ekstansör mekanizmada fonksiyon kayb›na yol
açan patella k›r›klar› yaflant›y› direkt olarak etkiler ve tarih bo-
yunca gördükleri ilgiden çok daha fazlas›na ihtiyaç göstermek-
tedirler. Nondeplase patella k›r›klar›nda konservatif yöntem-
lerle son derece iyi sonuçlar al›nmaktayken deplase patella k›-
r›klar›nda cerrahi tedavi uygulanmas› bir zorunluluk olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r (1).

Patella k›r›klar›nda cerrahi tedaviye karar vermede hastan›n
aktif ekstansiyon yap›p yapmad›¤› yani ekstansör mekanizma-
da medial ve lateral retinakulumlar›n y›rt›l›p y›rt›lmad›¤› konu-
su önemlidir. Boström’ e göre k›r›k fragmanlar aras›nda 4
mm.den daha az deplasman olan olgularda önemli retinaküler
hasar yoktur ve konservatif tedavi edilebilirler (2). Bizim olgu-
lar›m›zda ise genellikle 3 mm den çok deplasman varsa biz
bunu cerrahi tedavi endikasyonu olarak kabul ettik.

Patella k›r›k tipleri aras›ndan en fazla görüleni transvers tipte
k›r›klard›r. Tüm patella k›r›klar› içinde transvers k›r›klara %50-
80 oran›nda rastlanmaktad›r (1). Boström’ün serisinde bu oran
%34 olarak bildirilmifltir, ancak apikal ve basal kutup k›r›klar›-
n› da transvers hatl› k›r›klar olarak ekledi¤imizde oran %56’ya
ç›kmaktad›r. (2) Bizim serimizde ise transvers patella k›r›klar›
% 50’si midpatellar, %8.8’i de polar transvers k›r›klar olmak
üzere %58.8’ lik bir orana karfl›l›k gelmekteydi.

Canl›l›¤›n› yitirmemifl, tek parça transvers distal kutup k›r›kla-
r›n›n tedavisinde parsiyel patellektomi önerilmemektedir (1,3).
K›r›k tedavisinden beklenen fayda normal anatominin sa¤lan-
m›fl olmas›d›r. Bizim olgular›m›z aras›nda primer olarak parsi-
yel patellektomi uygulanm›fl olan olgu yoktur.

Postoperatif dönemde splint yada silindirik alç›yla immobili-
zasyon önerilmektedir. Silindirik alç›da dizin pozisyonunun
tam ekstansiyonda yada 5-10 derece fleksiyonda olmas› gerek-
ti¤i bildirilmektedir (1,2). Biz genellikle tam ekstansiyonda al-
ç›lamay› tercih ettik.

Ço¤u yazar alç› uygulanmas›n› takiben hemen tam yük verile-
bilece¤ini savunmaktad›r (1,2). DePalma ise koltuk de¤nekle-
riyle parsiyel yük verilmesini önermektedir (1). Biz ço¤u has-
tada hemen tam yük vermeyi uygun bulmad›k. En az 3 hafta
boyunca koltuk de¤nekleriyle ve yük vermeyi yavafl yavafl art-
t›rarak mobilize olmalar›na izin verdik.

Genellikle alç› immobilizasyon süresi olarak 4-6 hafta kabul
edilmektedir (1,2). Smillie ise bu süreyi baz› olgularda 8 haf-
taya kadar uzatmaktad›r (1).

Biz genellikle 4 hafta boyunca uzun bacak sirküler alç›yla im-
mobilizasyon uygulad›k. Uzun immobilizasyon süresinin so-
nucu kötü yönde etkileyece¤ini göz önünde bulundurarak
4.haftadan sonra alç›n›n ç›kar›lmas›n› ve aktif diz hareketleri-
ne bafllanmas›n› sa¤lad›k.

Hareket geniflli¤inde (ROM) azalma hem konservatif hem de
cerrahi tedavi uygulanan olgularda olabilmektedir (1,2). Hare-
ket geniflli¤inin geri kazan›lmas›nda etkili faktörler aras›nda
ameliyat tekni¤i, immobilizasyon süresi, fizik tedavi-rehabili-
tasyon ve hastan›n motivasyon durumu say›lmaktad›r (1,2).
Deplase patella k›r›¤› nedeniyle cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z
34 olgudan 30’unda 90-120º aras› fleksiyon geniflli¤i, 4’ünde
ise 120º den fazla fleksiyon geniflli¤i mevcuttu.

Patella k›r›klar›n›n konservatif ya da cerrahi tedavisi sonras›n-
da s›k görülen bulgulardan biri de quadriceps atrofisidir. Bost-
röm’ün ço¤unlu¤una osteosentez uygulad›¤› olgular›n›n
%68’inde uyluk çevresi ölçümlerinde azalma olmad›¤›,
%24’ünde azalma oldu¤u, %8’inde ise artma oldu¤u bildiril-
mifltir (2). Bizim serimizde 12 olguda uyluk çevre ölçümleri
normal taraf ile ayn› ölçüdeydi. 19 olguda atrofi 12-25 mm ara-
s›, 3 olguda ise atrofi 25 mm’nin üzerinde olarak tespit edildi.
Azalan quadriceps gücünün artt›r›lmas› için hastalara quadri-
ceps güçlendirme egzersizleri önerildi.                  

Baflar›s›z sonuçlar›n oran›ysa çeflitli serilerde %3 ile %10 ara-
s›nda bildirmektedir. Bizim serimizdeyse bu oran % 5.89 ola-
rak gerçekleflmifltir. Biz uzam›fl immobilizasyon süresi ve ye-
tersiz rehabilitasyonun sonucu kötü etkileyen en önemli so-
runlar oldu¤u düflüncesindeyiz.

Patella k›r›klar›n›n tedavisinde sonuçlar›n de¤erlendirilmesin-
de tam bir standardizasyon yoktur. Ço¤u yazar verilerine temel
olarak a¤r›, günlük yaflam aktivitelerinde limitasyon, mesleki
durum de¤iflikli¤i ve ambulasyon gibi subjektif yak›nmalar›
seçmektedirler (4). Böstman ve arkadafllar› günümüz için kli-
nik sonuçlar› tama en yak›n bir flekilde de¤erlendiren skorla-
ma tablosunu gelifltirmifllerdir (5). Ancak bu skorlama tablosu
da literatürdeki di¤er bir çok bildiride oldu¤u gibi radyografik
bulgular› de¤erlendirmeye almam›flt›r. Radyografik kriterler
olarak osteoartrit, fibröz kaynama, nonunion, osteokondral
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fragmanlar›n varl›¤› ve eklem yüzeyinde basamaklanma gibi
veriler bulunmal›d›r. Bu standardizasyonun olmamas› sonuç-
larda detayl›l›¤› azaltarak genellemelere gidilmesine yol aç-
maktad›r.

Sonuca etkili faktörler aras›nda yafl, cinsiyet, yaralanma tipi,
aç›k k›r›k varl›¤›, birlikte baflka yaralanmalar›n varl›¤› ve uygu-
lanan cerrahi tekni¤in etkileri araflt›r›lm›flt›r. Cinsiyet olarak ka-
d›nlarda daha kötü sonuç elde edildi¤i belirtilmekle beraber,
Boström bunun tersini savunmufltur (2). En çok savunulan ise
k›r›¤›n bafllang›çtaki konfigürasyonunun sonuca kesinlikle et-
kili oldu¤u görüflüdür. Pür transvers k›r›klarda parçal› k›r›kla-
ra oranla daha iyi sonuçlar al›nmakta oldu¤u bildirilmektedir.
Saltzman’›n çal›flmas›nda da sonuca etkili tek faktör olarak
bafllang›ç konfigürasyonu gösterilmektedir (6). Boström ise
yaralanma tipi, aç›k k›r›k varl›¤› ve birlikte baflka yaralanmala-
r›n da bulunmas› halinde sonucun bunlardan olumsuz etkile-
nece¤ini bildirmifltir (2). Bizim sonuçlar›m›za göre ise k›r›k
konfigürasyonu ile baflar›s›z sonuçlar aras› bir iliflki bulunmaz-
ken, aç›k k›r›k varl›¤›n›n enfeksiyon ve immobilizasyon süresi
bak›m›ndan bir risk faktörü olmas› dolay›s›yla sonuca olumsuz
etki yapm›fl oldu¤u söylenebilir. Total ya da parsiyel patellek-
tomi uygulamam›fl olmam›z ve olgular›m›zda aç›k redüksiyon-
la birlikte rijid internal fiksasyon yöntemlerinin uygulanmas›-
na önem vermemiz nedeniyle k›r›k konfigürasyonuna çok faz-
la ba¤›ml› olmaks›z›n iyi sonuçlar elde edebildik. Patella bü-
tünlü¤ünün elden geldi¤ince korunmas› gerekti¤i ve anatomik
redüksiyonun sa¤lanmas›n›n önemli oldu¤u görüflüne kesin-
likle kat›lmaktay›z.
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