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Patella kinklarinda kaynamama ve gecikmis kaynama konusunda
giincel literatiiriin degerlendirilmesi -giincel tedavi yaklagimlan

Evaluation of current literature on non-union and delayed union in patellar fractures
—current treatment approaches
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Patella kiriklarinda kaynamama ve gecikmis kaynama nadir
goriilen bir durumdur. ihmal edilmis, kay-nama gecikme-
si olan veya kaynamamis kiriklarda tedavide temel amag
ekstansér mekanizmanin yeni-den olusturulup fonksiyonel
kapasitenin arttinlmasidir. Kaynamamanin nadir goril-
mesi nedeniyle te-davisinde standart bir yontem yoktur.
Hastalarin beklentisi, kaynamama nedeni, 6nceden gegiril-
mis cerrahi ve kaynamamaya yol agcan nedenlere gére te-
davi stratejisi belirlenir. Diisiik beklentisi olan fonk-siyonel
kapasitesi az veya cerrahi kabul etmeyen hastalarda kon-
servatif tedavi tercih edilirken, yiiksek fiziksel kapasite bek-
lentisi olan hastalarda cerrahi tedavi tercih edilir. Cerrahide
gogunlukla agik rediiksi-yon ve internal tespit yontemleri
tercih edilirken, ¢ok pargali, tespit uygulanamayan alt ve
ust u¢ kirikla-ninda patellektominin biyomekanik etkileri
de g6z oniine alinarak, kismi patellektomi tercih edilebi-
lir. Ihmal edilmis patella kiriklarinda ayrisma primer tespit
yapilamayacak kadar ¢ok ise iki asamali yontem-ler veya
kuadriseps uzatma ile beraber tespit, tedavi segenekleridir.
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atella insan viicudunun en biiyiik sesamoid ke-
P migidir. Patella kinklan tiim kiriklar iginde %1

oraninda goriiliir. Yeri ve subkutan yerlesimi ne-
deniyle, direkt travmaya karsi korumasizdir.['l Yiiksek
ve dustik enerjili travmayla kink gerceklesebilir. Yash
ve osteoporozlu hastalarda basit diisme en sik neden
iken, genclerde arag i¢i ve disi motorlu arag¢ kazalan
sonrasinda goriilebilir.l Acik kiriklarda kaynamama
ve enfeksiyon oranlarn daha yiiksek olarak bildirilmis-
tir (%7).%! Patella kirklarinda gecikmis kaynama ve
kaynamama ¢ok nadir goriiliir. immobilizasyon ve
cerrahi tedavi ile, nerdeyse tiim kirklarda kaynama
elde edilebilmektedir.[*] Patella kiriklarinda konservatif

Non-union and delayed non-union in patella fractures
are very uncommon. The main goal in treat-ment of the
neglected, delayed or non-union of patellar fracture is
restoring the extensor mechanism and improving the
functional capacity. There is no standard treatment
method since non-union is scarce. Teratment strategy is
based on the patients expectation, the reason for non-
union and previ-ous surgery. Conservative treatment
can be the first option for low demanding patients with
low func-tional capacity, while surgery can be the choice
for high demanding patients with high functional capa-
ci-ty. Open reduction and internal fixation is the most
common method of choice. Partial patellectomy can be
performed in multifragmental and upper pole fractures
taking into consideration the biome-chanic effects of
patellectomy. For the neglected and displaced fractures
with a gap which could not be fixed primarly, two staged
surgery or quadriceps lengthening can be the choice for
treatment.
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tedavi, ayngmamus kiriklarda ve ekstans6r mekanizma-
nin bozulmadigr kirklarda uygulanir.l51 Cerrahi tedavi
endikasyonlari ise; ekstansér mekanizmada bozulma,
kink hattinda 2-3 mm basamaklasma ve 1-4 mm’den
fazla aynsmadir.ls) ihmal edilmis patella kirklarinda
kaynamama ozellikle az gelismis tilkelerde goriilmek-
tedir ancak ne kadar siklikla gorildiugii bildirilme-
mistir.l”] ihmal edilmis patella kinklarinda pargalar
arasinda fibrozis gelismesi nedeniyle, diz ekstansor
mekanizmasi kismen de olsa calisan hastalar tedavi
icin basvurmayabilmektedirler. Transvers kiriklarda,
kuadrisepsin giiclii traksiyon etkisi ile kink parcalar
arasinda fibrozis gelisemeyecek kadar ayrismis ve diz
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ekstansor mekanizmasi calismayan hastalarin tedavi
icin basvurdugu gorisi bildirilmistir.! Kaynamama
ve gecikmis kaynama, cerrahi tedavi edilen tim ki-
riklann %2,7-12,5’inde gorilur.®1 Tedavi gormemis,
belirgin aynsmis, ekstansér mekanizmasi ¢alismayan
hastalarda kaynamama tanisi kolaylikla konulurken,
konservatif veya cerrahi tedavi gérmiis hastalara ne
kadar siirede iyilesme beklendigi ve ne zaman kayna-
ma gecikmesi tanisi konulacagi konusunda, insidansin
cok diisiik olmasi nedeniyle, kesin bir goriis birligi yok-
tur. Ozellikle, cerrahi tedavi edilmis hastalarda kayna-
mama ve implant yetmezligi ayrimini yapmak olduk¢a
glictiir.’l Cerrahi tespit yontemlerinin karsilastirildig
calismalarda izole K-teli ile tespitin en sik yetmezlige
neden oldugu bilinmektedir. Kaynamama; erkek hasta-
larda, acik kinklarda, transvers kiriklarda ve al¢i teda-
visinde daha yiiksek olarak bildirilmistir.l®] Tani, direkt
grafilerde kirnk hattinda kaynama bulgusu olmamasi,
gligsuizliik, dizin bosalmasi, merdiven ¢ikmada zorluk
eklem hareket acikhginda azalma saptanmasi ile ko-
nur. Tedavi sekline karar vermede; hastanin fonksiyo-
nel beklentileri, kaynamamaya yol acan nedenler, total
patellektominin biyomekanik etkileri, ekstansor meka-
nizmanin saglam olmasi ve ileride artroplasti ameliyati
olasihg géz 6niine alinmalidir.

KLiINiK BULGULAR

Patella kiriklarindaki gecikmis kaynama ve kaynama-
mada en sik goriilen semptomlar, giigsiizliik ve dizde
bosalma hissidir. Merdiven ¢ikmada zorlanma ve diz
hareketlerinde kisithlik da bildirilmistir.[8] ihmal edilmis
kiriklarda belirgin kaynamama ve kink hattinda ayris-
ma var ise, hasta ekstansor mekanizmanin ¢alismama-
sina bagl gelisen bulgular ile basvurur.l’]

Patella kinklarinda kaynamama, erkeklerde kadinla-
ra oranla daha yiiksek oranda gériilmektedir; ortalama
gorilme yasi 38dir.'%""] Agik kirklarda, transvers ve
parcal kinklarda, kaynamama ve kaynamada gecikme
daha sik goriilmektedir. En sik goriilen kink mekaniz-
masi, diz tizerine diisme seklinde tarif edilmistir.l'",12]

Guniimuzde patella kinklan cerrahi olarak basanh
bir sekilde tedavi edilmektedir. Kaynamama ve implant
yetmezligi oranlan olduk¢a diisiiktiir (%1,5-12).1313]
Patella kiriklarinin cerrahi tedavisinde kullanilan bir-
¢ok tespit yontemi vardir. Giincel cerrahi secenekler;
K-telleri ile tespit, serklaj, K-telleri ve serklaj ile zug-
gurtung, periserklaj ve zuggurtung, vida ile tespit, emil-
meyen dikis materyalleri ile tespit, plak vida ile tespit
ve gesitli tespit yontemlerinin beraber kullanimi sayi-
labilir. K-teli ve K-teli - serklaj telleri ile tespitin en sik
yetmezlige giden ve implanta ait problemler nedeniyle
yeniden ameliyata neden olan cerrahi teknik oldugu
bilinmektedir.[33
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TEDAVI SECENEKLERI

Konservatif Tedavi

Belirgin ayrismasi olmayan, ekstansér mekanizmasi
calisan, ancak semptomatik olan disiik beklentili ve
cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastalar icin ilk secenek-
tir. Konservatif tedavi; gézlem, aktivite degisikligi, fizik
tedavi ve agnyr azaltici yontemleri igerir. Klassenl'?,
20 hastanin yedisini konservatif olarak takip etmis ve
fonksiyonel sonuglarda artma saptamistir. Tim has-
talarda radyolojik iyilesme elde edememesine ragmen
minimal semptomatik gecikmis kaynamada ve kayna-
mamada ilk secenek olarak tavsiye etmekte, sempto-
matik hastalarda cerrahi tedavi 6nermektedir.

Cerrahi Tedavi

Fonksiyonel beklentisi yiiksek olan, belirgin semp-
tomatik, diz ekstansor mekanizmanin ¢alismamasina
ait semptomlan olan, ihmal edilmis ayrismis ve kay-
namamis kirklarda cerrahi ilk secenektir. Tedavide
amag, ekstansér mekanizmanin yeniden olusturulma-
st ve patellanin korunmaya ¢alisilmasidir. Kaynamama
ve gecikmis kaynamada kullanilan cerrahi yaklasim
yontemi, olgularin neredeyse tamaminda, primer ki-
riklarda uygulanan tespit yontemleri ile aymidir. Total
veya kismi patellektomi kingin tespit yapilamayacak
kadar pargali, enfekte, patella tiimérleri ve tespit edi-
lemeyen kaynamamasinda tercih edilebilecek bir sece-
nektir. Her ne kadar amag patellanin korunmasi olsa
da, kismi patellektomi ile tespitin benzer sonuglar
oldugu da bildirilmistir (Sekil 1).[' Patellektomi son-
rasinda hareket kisithhg, diz instabilitesi, ekstansor
mekanizmada belirgin gii¢ kaybi, yiirime ve merdiven
¢tkmada zorluk yasanmasi nedeniyle, patellektomi
en son tercih edilen kurtarc bir cerrahi yontemdir.
Patella kiriklarinda ge¢ kaynama ve kaynamamada
kemik grefti kullanimi konusunda, bildirilen birkag
olgu disinda ayrintili bilgi bulunmamaktadir. Kemik
grefti, olguya 6zgu karar verilerek kullanilabilir.[215]
Belirgin ayrismasi olan ihmal edilmis patella kirikla-
rinda temel problem, kuadriseps kasindaki kontrak-
tiir ve buna bagh kink hattindaki ayrlmadir. ihmal
edilmis patella kiriklarinin azhgi nedeniyle, uygulanan
cerrahi tedavi yontemleri olgu sunumlaniyla simirlidir.
Kuadriseps cerrahi yontem ile uzatilarak rediiksiyon
saglanabilecegi ve fonsiyonel sonug elde edilebilecegi
bildirilmistir.['®] Kuadrisepsin tedrici olarak uzatilma-
si ise diger bir ydntemdir. iki asamali bu cerrahi yon-
temde, iki teknik tanimlanmistir. Birincisinde, supra-
patellar bélgeden uygulanan traksiyon ile kuadriseps
kasindaki kontraktiir acilir ve sonrasinda cerrahi ola-
rak tespit edilir (Sekil 1).[¢] ikincisinde ise kuadriseps
kasindaki kontraktiir ve kirik hattindaki ayrismaya ilk
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Sekil 1. ihmal edilmis primer tespiti yapilamayan aynismis kiriklarda uygulanabilecek cerrahi yontemler.

TEDAVi ALGORITMASI

PATELLA KAYNAMAMA-GECIKMIS KAYNAMA

Il

KLINIK VE
RADYOLOJIK
DEGERLENDIRME
DUSUK BEKLENTI YUKSEK BEKLENTI
Konservatif tedavi Kirik tespiti Kirk tespiti yapilamaz
Egzersiz yapilabilir Alt ve iist ug kiriklan
Fizik tedavi
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Cerrahi tespit Kismi patellektomi
Kemik grefti Total patellektomi
iki asamah cerrahi

Sekil 2. Patella kiriklarinda kaynamama ve gecikmis kaynamada izlenebilecek cerrahi tedavi algoritmasi.
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once eksternal fiksator ile supra ve infrapatellar bol-
gelerden tedrici kompresyon yapilir; sonrasi cerrahi
tespittir (Sekil 1).07]

Patella kirklarinda kaynamama ve gecikmis kaynama
nadir goriliir. Kaynamamada, kink tipi, yas, cinsiyet
ve yetersiz tespit 6nemli rol oynar. Giiclii diz ekstansér
mekanizmasi nedeniyle, kirik tedavisinde tercih edilecek
tespit yontemi, kirik iyilesmesi gerceklesinceye kadar ge-
¢en siire icinde kirnk parcalan arasinda yeterli kompres-
yon saglamasi ve sistemin biitiinliigii bozulmamasidir.
Tedavide, 6ncelikle hastanin beklentileri ve fonksiyonel
kapasitesi goz 6niine alinmalidir. Tedavide izlenebilecek
algoritma, giincel literatiir gbzden gegirildiginde, Sekil
2’de 6zetlenmeye calisilmistir. Cerrahi tedavide amag,
ekstansér mekanizmanin biitiinliigiinii olusturulmasi
ve fonksiyonel kapasitenin arttinlmasidir.
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