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OZET

Ankara Numune Hastanesi 1.0rtopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde Ocak 1997-Arahk 2002 taribleri arasinda deplase patella kingi nedeniyle cerrabi tedavi uy-
guladigimiz 34 olgu degerlendirildi.

Hastalarm 7’si kadin, 27'si erkekti. Hastalarin yas dagilimi 17-64 arasinda iken ortalama yas 42,2+10,6 idi. Kiriklarm hepsine internal fiksasyon yontemleriy-
le patellay: biitiiniiyle koruyucu cerrabi tedavi wygulandi. Ortalama 4 hafta sirkiiler uzun bacak algr wygulanmasi yapildr. Sonrasinda diz eklem hareketleri-
ne baglandi ve parsiyel yiik verdirilerek takip edildi. Olgular en az 10 ay, en ¢ok 60 ay, ortalama 20 ay izlendi. 12. hafia sonunda yeterli iyilesme sagland.
Olgular Bostman'm patella kiriklarm degerlendirdigi puanlama sistemine gore degerlendirildi. Olgularimizin 32'sinde (%94.11) miikemmel ve iyi sonug, 2’sin-
de (%5.89) bagarisiz sonug elde edildi.

Patella biitiinligiiniin elden geldigince korunmas: gerektigi ve anatomik rediiksiyonun saglanmasmin énemli oldugu gorisiine kesinlikle katilmaktayiz.
Anabtar Kelimeler: Patella kiriklar, cerrabi tedavi, gergi bands teknigi

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 bad enough bealing.

The results were evaluated with Bostmann 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.
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GIRIS

Patella, diz eklemi ekstansor mekanizmasinin fonksiyonunu
mikemmel hale getiren, diz onii yerlesimi nedeniyle eklemi
travmalardan koruyan, quadriceps tendonu icinde yerlesmis
viicudun en biyik sesamoid kemigidir. Patella kiriklari ise
ekstansor mekanizma islevlerinin bozulmasina yol acarak, ya-
santiyt direkt olarak etkileyen cok onemli bir sorundur. Tiim
iskelet sistemi kirklari arasnda %1 sikliginda rastlanan patel-
la kiriklart, motorlu tasitlarn sayisal artist ve trafik kazalarmin
etyolojideki oraninn artmast nedeniyle insidansi ve cok par-
cali olma egilimi gittikce artan travma patolojilerindendir (1)
Deplase patella kirklarinin tedavisi konusunda son yiizyilda
cerrahi uygulamalar cok degisiklige ugramus ve tartisilmis olsa

da glntimizde tedavi mantigr olarak genel bir ortak kararmn
olustugu goriilmektedir (1,2). Amac modern yasamda hastayi
daha erken zamanda ayaga kaldirmak ve isine donmesini sag-
lamak olmustur.

Bu calismanin amact genel literatir bilgilerinin 15181 altinda An-
kara Numune Hastanesi 1.0rtopedi ve Travmatoloji Kliniginde
Ocak 1997 ile Araltk 2002 tarihleri arasinda deplase patella k-
riklart icin uygulanan cerrahi tedavilerin ve alinan klinik so-
nuclarin bir degerlendirmesini yapmaktir.

GEREG VE YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi' nde Ocak 1997 - Aralik 2002 tarihleri ara-




24

Ozlii ve Ark.

sinda yalnizca bir alt ekstremitesinde deplase patella kirgt bu-
lunan ve acik rediiksiyon internal fiksasyon ile tedavi edilen
34 olgu sunuldu. Parsiyel veya total patellektomi yapilan olgu-
lar calismaya dahil edilmedi.

Calismamizda yer alan 34 hastadan 7'si kadm (%20.0), 27'si
erkekti (%79.4). Hastalarm yaslart 17 ile 64 yas arast degismek-
teydi. Ortalama yas 42,2¢10,0 yil idi. Hasta yaslarinin dekadlik
gruplamadaki dagilimu soyleydi; 10-19 yas grubunda 1 hasta
(% 2.94), 20-29 yas grubunda 3 hasta (% 8.82), 30-39 yas gru-
bunda 9 hasta (% 20.4), 40-49 yas grubunda 14 hasta (%
41.17), 50-59 yas grubunda 5 hasta (% 14.7), 60-69 yas grubun-
da 2 hasta (% 5.88) mevcut idi (Grafik-1).
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Grafik-1: Yas gruplarina gore hasta dagilim:

Kiriklarin 20'si solda (% 58.82), 14’0 sagda (% 41.18) idi. Bilate-
ral kink mevcut degildi. Deplase patella kirklarint olusturan
travmalari 20 hastada (% 58.8) arac ici trafik kazast (Dashboard
Injury), 10 hastada (% 29.4) basit diisme sonucu dizin yerdeki
bir tasa ya da sert bir zemine carpma, 4 hastada (% 11.8) ise di-
ze gelen direkt darbe ya da tekmeler olusturuyordu (Grafik-2).
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Grafik-2: Etiyolojik faktorlere gore hasta dagilim

Olgularin 51 (% 14.7) cilt yaralanmalart nedeniyle Tip 1 acik
patella kirigt olarak degerlendirildi. Calismaya sadece tip 1
actk patella kiriklar dahil edildi. Geriye kalan 29 olgu (% 85.3)
ise kapali patella kingyds.

Deplase patella kingi nedeniyle cerrahi tedavi uyguladigimiz
olgulardan 17'si (% 50) nonkominute midpatellar transvers k-
rik (Tip B1 ), 3t (% 8.8) nonkominute polar kurtk (Tip B1 b),
41 (% 11.7) stellat transvers kirik (Tip B2 a), 10'u (% 29.4) ko-
minute transvers kirtk (Tip B2 b) idi. Kominute transvers kirik-
lardan 4inde proksimal kominusyon, 6'smda ise distal komi-
nusyon meveuttu. Parsiyel patellektomi gerektirecek Tip B2 ¢
kominute polar kirik veya total patellektomi gerektirecek Tip
B2 d asirt kominute ve asirt deplase patella kingt meveut de-
gildi (Grafik-3).
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Grafik-3: Kirik tiplerine gore hasta sayisi
Hastalarin 18'ine (% 52.94) ameliyat icin spinal anestezi, 16st-
na (% 47.06) ise genel anestezi uygulands.

Nonkominute Transvers (Tip Bl a) 17 kirtktan 15'ine (% 44.11)
sadece modifiye anterior gergi bands, 2'sine (% 5.88) ise stan-
dart anterior gergi bandi uygulandi. Nonkominute polar (Tip
B1 b1) 3 kiriktan 2'sine (%35.88) modifiye anterior gergi band,
T'ine (% 2.94) standart anterior gergi bandi uygulandi. Komi-
nute stellat (Tip B2a) 4 adet kirik ise periferik serklaj yonte-
miyle tespit edildi. Kominute Transvers (Tip B2b) 10 adet ki-
riktan, distal parcalt kirikli 8 olgudan 6'sina (%15) modifiye an-
terior gergi band uygulandt. Modifiye anterior gergi bandi uy-
gulanan 6 olgunun 2'sinde periferik serklaj, 2'sinde bir Kirsch-
ner teli, I'inde ise bir transvers interfragmanter vida kombine
olarak kullanildi. Bu kirik tipinde proksimal parcali kirig olan
2 olguda da (%10) modifiye anterior gergi bandi uyguland.
Bir olguda ek bir Kirschner teli, 1 olguda ise ek bir Kirschner
teli ve periferik serklaj kombine uyguland.

Genel olarak bakildiginda 27 olguda (% 79.4) modifiye anteri-
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or gergi bandi prensibi tek basina ya da kombine olarak uy-
gulanmis oldugu gorilmektedir (Resim-1a, Resim-1b, Resim-
2a, Resim-2b, Resim-3, Resim-4, Resim-5).

Resim-1a : Ameliyat 6ncesi 6n-arka grafi

Resim-1b : Ameliyat 6ncesi yan grafi

Resim-2a : Son takip 6n-arka grafisi

Resim-2b : Son takip yan grafi

Resim-3: Hastanin fonksiyonel durumu

BULGULAR

Calisma kapsamindaki olgular en az 10 ay, en cok 60 ay, or-
talama 20 ay takip edildi. Radyografik olarak kaynama belirti-
leri biri disinda tiim olgularda 4.hafta sonunda izlendi. Olgu-
larimizin Y'inde acik kirtk oldugu ve bunlarin 4'intin arac ici
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trafik kazast sonucunda, birinin direk travma sonrast olustugu
gozlendi. Bunlardan dordiintin fonksiyonel sonuglart iyi, biri-
nin mikemmeldi.

Trafik kazalari sonucu olusan bu 4 acik kiriktan 3'iinde distal
fragmanin parcali oldugu kominute transvers (Tip B2b) kirik
oldugu saptandr. Birinde ise kominute stellat (Tip B2a) kirk
meveuttu.

Diisme sonucu olugan 10 patella kirigindan 8'inin nonkominu-
te midpatellar transvers (TipBla) kirk oldugu saptandi. Diger
2 olguda ise fragmanlardan birinde minimal kominusyonla
seyreden nisheten fazla parcali olmayan transvers komponent-
li (Tip B2b) kirklar meveuttu. Hicbiri ack kirk degildi. Bu
hastalarin fonksiyonel degerlendirmeleri yapildiginda tama-
minda iyi ya da mitkemmel sonug alinds.

Direkt dize gelen darbe yada tekme sonucu olusan 4 kirk
nonkominute kirtk grubundaydilar. Bir proksimal polar, ikisi
distal polar, bir de midpatellar bolgede olan transvers kirk
hatlarina sahiptiler. Bu 4 hastanm sonuclari fonksiyonel olarak
iyi bulundu.

Trafik kazast sonucu kominute stellat (Tip B2a) kirik olugan
bir hastaya ise ameliyatinda sadece bir periferik serklaj uygu-
lanmustt. Bu teknik, yapist geregi erken harekete uygun olma-
digindan bu hastada da immobilizasyon stiresi uzatilmak zo-
runda kalindi. Bunun fonksiyonel sonuca etkili oldugu goriil-
di. Sonug basarisiz bulundu.

Sag ya da sol taraf predominanst yoktu.

Olgularimizin 7'si kadin, 27'si erkek olup erkeklerde gorilme
sikligt kadinlara gore 3.8 kat fazlaydt.

Yas etkeninin sonucu menfi yonde degistirmedigi goriildii. 60
yas Gzerindeki 2 hastanin fonksiyonel sonuglart iyiydi. Ancak
bu hastalardan sadece birinin kirik etyolojik nedeni trafik ka-
zast idi.

Olgularin fonksiyonel sonuglarinin belirlenmesinde 1981'de
Bostman'in bildirdigi tamama en yakin oldugu diisiniilen
Bostman'in Klinik Fonksiyonel Degerlendirme Olcegi kullani-
di. 17 vaka miikemmel (% 50), 15 vaka iyi (% 44.11), 2 vaka
ise basaristz (% 5.89) olarak bulundu. Iyi ve mikemmel va-
kalarm toplam 32 olgu oldugu ve tedavi basarisinin % 94.11
olarak gerceklestigi izlendi.
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TARTISMA

Patella kiriklarina tim iskelet sistemi kirtklart arasinda %1 ora-
ninda rastlanir. Ekstansor mekanizmada fonksiyon kaybia yol
acan patella kiriklart yasantiyt direkt olarak etkiler ve tarih bo-
yunca gordiikleri ilgiden cok daha fazlasina ihtiyac gostermek-
tedirler. Nondeplase patella kiriklarinda konservatif yontem-
lerle son derece iyi sonuclar alinmaktayken deplase patella ki-
riklarinda cerrahi tedavi uygulanmasi bir zorunluluk olarak
karsimiza cikmaktadir (1).

Patella kiriklarinda cerrahi tedaviye karar vermede hastanm
aktif ekstansiyon yaptp yapmadigi yani ekstansor mekanizma-
da medial ve lateral retinakulumlarin yurtilip yrtilmadigt konu-
su Onemlidir. Bostrtom’ e gore kirk fragmanlar arasinda 4
mm.den daha az deplasman olan olgularda 6nemli retinakiler
hasar yoktur ve konservatif tedavi edilebilirler (2). Bizim olgu-
larmizda ise genellikle 3 mm den cok deplasman varsa biz
bunu cerrahi tedavi endikasyonu olarak kabul ettik.

Patella kirik tipleri arasindan en fazla gorileni transvers tipte
kirtklardir, Tam patella kiriklart icinde transvers kiriklara %50-
80 oraninda rastlanmaktadir (1). Bostrom'tin serisinde bu oran
9634 olarak bildirilmistir, ancak apikal ve basal kutup kiriklarr-
ni da transvers hatlt kiriklar olarak ekledigimizde oran %56'ya
ctkmaktadir. (2) Bizim serimizde ise transvers patella kiriklart
% 50'si midpatellar, %8.81 de polar transvers kirklar olmak
tizere %58.8" lik bir orana karsilik gelmekteydi.

Canliligin: yitirmenis, tek parca transvers distal kutup kirikla-
ninin tedavisinde parsiyel patellektomi onerilmemektedir (1,3).
Kirk tedavisinden beklenen fayda normal anatominin saglan-
mus olmasidir. Bizim olgularimiz arasinda primer olarak parsi-
yel patellektomi uygulanmus olan olgu yoktur.

Postoperatif donemde splint yada silindirik alcryla immobili-
zasyon Onerilmektedir. Silindirk algida dizin pozisyonunun
tam ekstansiyonda yada 5-10 derece fleksiyonda olmast gerek-
tigi bildirilmektedir (1,2). Biz genellikle tam ekstansiyonda al-
ctlamayi tercih ettik.

Cogu yazar alct uygulanmasini takiben hemen tam yiik verile-
bilecegini savunmaktadir (1,2). DePalma ise koltuk degnekle-
riyle parsiyel yiik verilmesini onermektedir (1). Biz cogu has-
tada hemen tam yiik vermeyi uygun bulmadik. En az 3 hafta
boyunca koltuk degnekleriyle ve yiik vermeyi yavas yavas art-
tirarak mobilize olmalarina izin verdik.

Genellikle al¢t immobilizasyon stiresi olarak 4-6 hafta kabul
edilmektedir (1,2). Smillie ise bu siireyi baz1 olgularda 8 haf-
taya kadar uzatmaktadir (1).

Biz genellikle 4 hafta boyunca uzun bacak sitkiiler alciyla im-
mobilizasyon uyguladik. Uzun immobilizasyon siresinin so-
nucu kotii yonde etkileyecegini goz ontinde bulundurarak
4.haftadan sonra alcinin cikarilmasini ve aktif diz hareketleri-
ne baglanmasint sagladik.

Hareket genisliginde (ROM) azalma hem konservatif hem de
cerrahi tedavi uygulanan olgularda olabilmektedir (1,2). Hare-
ket genisliginin geri kazanilmasinda etkili faktorler arasinda
ameliyat teknigi, immobilizasyon stresi, fizik tedavi-rehabili-
tasyon ve hastanin motivasyon durumu sayilmaktadir (1,2).
Deplase patella kingi nedeniyle cerrahi tedavi uyguladigimiz
34 olgudan 30'unda 90-120° arasi fleksiyon genisligi, 4inde
ise 120° den fazla fleksiyon genisligi mevcuttu.

Patella kiriklarinin konservatif ya da cerrahi tedavisi sonrasin-
da sik gorilen bulgulardan biri de quadriceps atrofisidir. Bost-
rom'in  cogunluguna osteosentez uyguladigt olgularinin
%68'inde uyluk cevresi olcimlerinde azalma olmadig,
%24tinde azalma oldugu, %8'inde ise artma oldugu bildiril-
mistir (2). Bizim serimizde 12 olguda uyluk cevre olctimleri
normal taraf ile aynt 6lctideydi. 19 olguda atrofi 12-25 mm ara-
si, 3 olguda ise atrofi 25 mm'nin Gizerinde olarak tespit edildi.
Azalan quadriceps giiciintin arttirilmast icin hastalara quadri-
ceps giiclendirme egzersizleri onerildi.

Basarisiz sonuclarin orantysa cesitli serilerde %3 ile %10 ara-
sinda bildirmektedir. Bizim serimizdeyse bu oran % 5.89 ola-
rak gerceklesmistir. Biz uzamis immobilizasyon siiresi ve ye-
tersiz rehabilitasyonun sonucu koti etkileyen en dnemli so-
runlar oldugu distincesindeyiz.

Patella kirklarmin tedavisinde sonuclarin degerlendirilmesin-
de tam bir standardizasyon yoktur. Cogu yazar verilerine temel
olarak agri, giinlik yasam aktivitelerinde limitasyon, mesleki
durum degisikligi ve ambulasyon gibi subjektif yakmmalari
secmektedirler (4). Bostman ve arkadaslart giintimiiz icin kli-
nik sonuclart tama en yakin bir sekilde degerlendiren skorla-
ma tablosunu gelistirmislerdir (5). Ancak bu skorlama tablosu
da literatiirdeki diger bir ¢ok bildiride oldugu gibi radyografik
bulgular degerlendirmeye almamustit. Radyografik kriterler
olarak osteoartrit, fibroz kaynama, nonunion, osteokondral
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fragmanlarin varligt ve eklem yiizeyinde basamaklanma gibi
veriler bulunmalidir. Bu standardizasyonun olmamast sonug-
larda detaylihigr azaltarak genellemelere gidilmesine yol ac-
maktadir.

Sonuca etkili faktorler arasinda yas, cinsiyet, yaralanma tipi,
actk kirk varlig, birlikte baska yaralanmalarin varligt ve uygu-
lanan cerrahi teknigin etkileri arastindmustir. Cinsiyet olarak ka-
dinlarda daha kot sonuc elde edildigi belirtilmekle beraber,
Bostrom bunun tersini savunmustur (2). En ¢ok savunulan ise
ki baslangictaki konfigiirasyonunun sonuca kesinlikle et-
kili oldugu gortisiidiir. Pir transvers kiriklarda parcalt kirikla-
ra oranla daha iyi sonuclar alimmakta oldugu bildirilmektedir.
Saltzman'in calismasinda da sonuca etkili tek faktor olarak
baslangi¢c konfigtirasyonu gosterilmektedir (6). Bostrom ise
yaralanma tipi, acik kirik varligi ve birlikte bagka yaralanmala-
nn da bulunmast halinde sonucun bunlardan olumsuz etkile-
necegini bildirmistir (2). Bizim sonuclarimiza gore ise kirk
konfigtirasyonu ile basaristz sonuclar arast bir iliski bulunmaz-
ken, acik kirik varligimin enfeksiyon ve immobilizasyon siiresi
bakimidan bir risk faktorii olmast dolayistyla sonuca olumsuz
etki yapmis oldugu soylenebilir. Total ya da parsiyel patellek-
tomi uygulamamis olmamiz ve olgularimizda acik rediiksiyon-
la birlikte rijid internal fiksasyon yontemlerinin uygulanmasi-
na onem vermemiz nedeniyle kirik konfigtirasyonuna cok faz-
la bagimli olmakstzin iyi sonuclar elde edebildik. Patella bi-
tinliginin elden geldigince korunmast gerektigi ve anatomik
rediiksiyonun saglanmasinin 6nemli oldugu goristine kesin-
likle katilmaktaytz.
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