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Eriskinlerde patella kiriklari

Patella fractures in adults
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Patella, ekstansor mekanizma icerisinde kuadriseps
tendonu ile patellar tendon arasinda bulunan bir
sesamoid kemiktir. Dizin ekstansiyonunda kaldirag
gibi gorev yapar ve kuadriseps kasinin giiclini kuv-
vetlendirir. Patella kiriklari tim iskelet sistemi kirik-
larinin yaklasik %0.5-1.5’lik bir bélimiinid olusturur.
Patella kiriklari dogrudan veya dolayli travmalarla
olabilir. Patella kiriklarinin tedavisi kirigin tipine, kirik
parcalarinin buylkligline ekstansér mekanizmanin
butunligine ve eklem ylzinin dizglnligine bag-
lidir. Modifiye gergi bandi telleme teknigi, patel-
la kiriklarinda en sik kullanilan cerrahi tedavidir ve
hemen hemen her tip kirikta kullanilabilir. Tedavinin
cesidinden bagimsiz olarak tim patella kiriklarinda
erken iyilestirme dnerilmektedir. Bu yazida eriskinler-
de gorilen patella kirik gesitleri tartisildi ve giincel
tedavi yontemleri 6zetlendi.

Anahtar sozcikler: Eriskin; patella kirigi; patellektomi; gergi
bandi ile telleme.

Hem patellanin fonksiyonu hakkindaki bilgisiz-
likten hem de cerrahi islemlerdeki komplikasyonlar
nedeniyle 1950 yilina kadar patellektomi patella kirik-
larinda standart tedavi olmustur. Ancak 1950'lerin
baslarinda anteriyor tansiyon band teknigi bildirilmis
ve 1973'te bu yontem AO grubu tarafindan patella
kiriklari icin onerilmistir.!

Patella kirklari tim kiriklarin %1’ini olusturur ve
20-50 yas arasinda siktir. Direkt veya indirekt kuvvet-
ler sonucu olusabilir. Yiiksek enerjili travmalar sonrasi
gorilen patella kirkh hasta, ayni taraf femur kingi
acisindan muhakkak arastiriimalidir.

The patellais a sesamoid bone in the extensor mechanism
between the quadriceps tendon and the patellar tendon.
It functions as a lever for knee extension, augmenting
the force of the quadriceps muscle. Fractures of the
patella account for approximately 0.5% to 1.5% of all
skeletal fractures. Fractures of the patella may result
from either direct or indirect traumas. The treatment
of patella fractures depends on the type of fracture,
the size of the fragments, the integrity of the extensor
mechanism and the congruity of the articular surface.
Modified tension band wiring is the most commonly used
surgical treatment for patella fractures and can be used
for almost every type of fracture. Independent of the
treatment modality, early rehabilitation is recommended
for all type of patella fractures. In this article, types of
patella fractures in adults were discussed and available
treatment modalities were summarized.

Key words: Adult; patella fracture; patellectomy; tension band
wiring.

Patella kiriklarinin ¢cogu ister direkt ister indirekt
kuvvetler sonucu olussun transverstir. Bununla bera-
ber longitudinal veya yildiz seklinde patella kiriklari
da vardir ve genelde ayrismamis kiriklardir. Superiyor
ve inferiyor ucta avilsiyon kiriklari gorilebilir hatta
bu parcalar o kadar kiiclik olabilir ki esasen patella
veya kuadriseps tendon riptird olarak disiinmek
daha dogru olur.

TANI

Patella kiriklari, dizinin 6én kismina gelen direkt
yuksek enerjili darbesi olan, diisme sonrasi, dizini aktif
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olarak acamayan veya dizini diiz bir sekilde kaldirama-
yan hastalarda mutlaka akla gelmelidir.? Yaralanmayi
degerlendirirken eger rontgen filminde kemik yapilar
normalse kuadriseps tendon riiptir veya patella aviilsi-
yon kindi mutlaka akla gelmelidir.? Muayenede patella
Uzerinde hassasiyet saptanir, eger kirik ayrismamisgsa
sislik minimal olabilir. Patella lzerinde olan kesiler
arastirilmalidir ve acik bir patella kingi atlanmamaldir.
Burada dikkat edilecek nokta aktif diz ekstansiyonunun
varligi veya yoklugudur. Aktif diz ekstansiyonunun var-
g1 sadece ekstansér mekanizmanin saglam oldugunu
gOsterir. Bununla beraber aktif diz ekstansiyonu yok
ise hem medial hem de lateral retinakulumun yirtilmis
oldugu dusunulebilir. Hasta alt ekstremitesini dis veya
ic rotasyonda tutuyorsa eslik eden ayni taraf femur
kingi acisindan arastirilmalidir. Ozellikle bilinci kapali
ve ¢oklu travmasi olan hastada bu bulgu dogru tedavi
plani acisindan ¢cok 6nemli olabilir.

Patella kiriklarinda anteroposteriyor (AP), lateral
ve tanjansiyel patella grafileri rutin olarak istenme-
lidir. Lateral grafi eklem ylizeyi ve ayrisma hakkinda
bilgi verirken AP ve tanjansiyel patella grafisi verti-
kal bir kirgi veya osteokondral bir defekti daha net
gosterir.B4 Ayrica lateral grafide dikkat edilecek bir
baska nokta da patellanin pozisyonudur. Kiigiik kemik
avilsiyonlarinin bulundugu ve aslen tendon riptiri
olarak dedgerlendirilecek patella kiriklarinda patella-
nin yerlesimi bozulmus olabilir. Yetmezlik kiriklarinda,
osteokondral kiriklarda ve tendon riiptirlerinde MRG
faydali bir yontemdir.

Patellanin en sik goriilen kemiksel anomalisi bipar-
tit patelladir. Ayni taraf bir bipartit patella eski bir
kenar kirigi olabilir.”™!
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Sekil 1. Patella kiriklar morfolojik siniflamasi.
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SINIFLAMA

Patella kiriklari, kingin geometrisine gore siniflan-
dirilabilir (Sekil 1).

i. Transvers kiriklar

Patella kiriklarinin yarnsindan fazlasi trans-
verstir. Ekstansor mekanizmanin gerici kuv-
veti ile olusabilir ve cogu patellanin orta ve
distal '/3'inde gorulir (Sekil 2).1!

ii. Cok parcali patella kiriklari

Patella kiriklarinin %30’unu olusturur.”
Yarisindan fazlasi ayrismamistir ve genelde
direkt darbe sonucu olusur. Eklem yuzeyi
hasarlanabilir.

iii. Vertikal kiriklar

Patella kiriklarinin %12-17’sini olusturur.”
Direkt darbe ile olusur. Ekstansér mekaniz-
ma saglam kalir ve kirik en iyi tanjansiyel
grafide gorilebilir.

iv. Kutup kiriklari

Bu kiriklar kuadriseps veya patellar tendo-
nun kemiksel avilsiyonlaridir. Aktif diz eks-
tansiyonu genelde kaybolur.

v. Osteokondral kiriklar

Genelde 15-20 yas arasinda goriilir ve genel-
likle patella ¢ikigina veya yari ¢ikigina (sub-
luksasyon) bagli olarak medial fasette veya
lateral femoral kondilde olusur.®

Bu cesit bir siniflamaya ragmen patella kiriklarini
ayrismis ve ayrismamis olarak siniflamak tedavi plani
acgisindan daha kullanishdir.

Sekil 2. Hafif ayrismis sol transvers patella kirigi.
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TEDAVI

Patella kiriklarinin tedavisinde amag¢ duizgiin bir
eklem ylizeyi, tam ve agrisiz bir eklem hareket acikhgi
ile birlikte fonksiyonel bir ekstansér mekanizma elde
etmektir.”

Eriskin patella kiriklarinda baslica cerrahi endikas-
yonlar sunlardir:

i. 3 mm’den fazla ayrisma veya 2 mm’'den fazla
basamaklasma gosteren kemik kiriklari

ii. Kemik avilsiyonu ile beraber olan veya olma-
yan tiim ekstansor mekanizma yaralanmalari

ii. Yer degistirdigi veya serbest cismin eklem icine
distiigu osteokondral kiriklar

iv. Acik kiriklar, kompartman sendromunun eslik
ettigi patella kirgi

EkstansOr mekanizma saglam olmak sartiyla trans-
vers, vertikal veya parcal kiriklar dahi ayrismamigsa bu
kirkklar konservatif izlenebilir (Sekil 2).®' Tedavide diz
ekstansiyonda uzun bacak veya silindirik alci ile 4-6
hafta izlem onerilir. Alternatif olarak menteseli ve aci
ayarh dizlik kullanilabilir. Hasta tolere ettigi zaman kismi
yuk vermeye gecilir ve kirikta konsolidasyon gorildigi
zaman kontrolli eklem hareketine izin verilir.'® Ayrica
genel durumu koti olan veya cerrahi tedavinin riskleri
olasi yararlardan fazla oldugu zaman da konservatif
tedavi denenebilir." Ancak boyle bir durumda kingin
kaynamayabilecegi ve diz fonksiyonunun bozulabile-
cegi g6z oniinde bulundurulmalidir. Semptomatik has-
talarda gecikmis cerrahi ile diz fonksiyonu artirilabilir.

Acik kiriklarda cerrahi debridman sonrasi yara-
nin durumuna gore i¢ tespit geciktirilebilir. Cerrahi
tespitte en sik kullanilan yontem modifiye anteriyor
gergi bandi yontemidir (Sekil 3). Bu teknigin esasi
kuadriseps ¢cekmesine bagh kemigin anteriyorundaki
tansiyon kuvvetini eklem yilizeyinde kompresyona
cevirmesidir. iyi kemik stogu bulunan bireylerde sade-
ce vida kullanimi yeterli tespit saglarken anteriyor
gergi bandi yontemi vida ile tespite gore biyomekanik
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olarak daha kuvvetlidir.'"? Son zamanlarda yapilan
bir calismada transvers patella kiriklarinda kompres-
yon vidalamasinin gergi bandina gore kuvvetli bir
tespit yaptigini gostermislerdir.’™™ Traksiyona karsi
Ayrica vida ile yapilan gergi bandi tespiti Kirschner
teli (K teli) ile yapilana gore daha da ustin bir tespit
saglar.' Erken harekete baslanabilir ve osteoporotik
kemiklerde bile iyi bir tutunma saglar.™ Bununla
beraber 2010°da yapilmis bir biyomekanik calismada
transvers patella kiriklarinda iki tarafli plak tespitinin
vida ile yapilan anteriyor gergi bandi tespitine gore
bile daha kuvvetli bir tespit sagladigi bildirilmistir.l"®

Modifiye anteriyor gergi bandi yonteminde kirik
hatti ortaya konur, debride edilir ve eklem olasi
serbest cisimler agisindan incelenir. Kirik uglari klemp
ile tutturulur. Tespitte iki adet 1.6 mm K teli veya 4 mm
spongidz vida anteriyor korteksten yaklasik 5 mm
posteriyorda olacak sekilde (veya patella kalinhdinin
'/3 anteriyorunda) tum patella boyunca gegirilir. Daha
sonra serklaj teli 8 seklinde gecirilir ve gerilerek tespit
tamamlanmis olur (Sekil 4).

2001'de klinigimizde yapilan bir ¢alismada trans-
vers patella kiriklarinda tespit yontemi olarak sadece
vida, vida ile beraber vidanin icinden gecilip dikdort-
gen baglanan gergi bandi ve vida ile yapilan modi-
fiye anteriyor gergi bandi yontemi karsilastinimistir.
Galisma sonucunda sadece vidanin en zayif tespit
yontemi oldugu saptanmis ancak vida ile beraber cev-
resel veya 8 seklinde baglanan gergi bandi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanamamistir.l'”!
Yine 2001'de yayinlanan baska bir calismada ise secil-
mis patella kiriklarinda artroskopi esliginde perkiitan
tespit tanimlanmistir. Teknige gore ¢ok fazla ayrisma-
mis patella kiriklarina yénelik uygulamada diz 6ncelik-
le artroskopi ile yikanmakta, kiicik kemik ve kikirdak
parcalar eksize edilmekte, eklem serbest cisimler
acisindan arastirilmakta daha sonra da kirik, perkitan
fiske edilip iki adet vida ile sabitlenmekte ve vida
cevresinden dikdortgen gergi bandi yapilmaktadir.
Bu yontem minimal invaziv cerrahinin avantajlarini

(d) (e)

Sekil 3. (a) AO gergi bandi. (b) Spongioz vida. (c) Kaniile vida ve icerisinden dikdértgen serklaj.
(d) Kanile vida ve igerisinden anteriyor capraz gergi bandi. (e) Anteriyor capraz gergi bandi. (f)

Cevresel serklaj.



360

saglamakta ve kuvvetli bir tespite olanak vermektedir
ancak kirik fazla ayrismis ise retinakdler yirtik tamirine
izin vermeyecedi icin kullanilamamaktadir.!®

Bazi kiriklar hem transvers hem de vertikal seyirli
hatlara sahip olabilir. Bu durumda cok kii¢tik pargalar
cikarilr, yeterince buyuk parcalar vida veya tellerle
tespit edilerek olusturulan iki ana kirik parca anteriyor
gergi bandi yontemi ile tespit edilebilir. Cok parcali
patella kiriklarinda ise anteriyor gergi bandi uygun
olmayabilir. Boyle durumlarda kirigi elle rediikte edip,
kemigin cevresinden serklaj teli ile indirekt rediiksi-
yon ve tespit saglanmis olur (Sekil 3). Osteokondral
kiriklarda ise bassiz vida ile tespit vida baslari eklem
icinde olmayacadi icin kullanilabilir.

Hem anteriyor gergi bandi yonteminde hem de
indirekt rediiksiyonun yapildigi kiriklarda serklaj teli-
nin kirllmasi mimkuindr. Serklaj teli yerine titanyum-
dan Uretilmis kablo yiklenmelere karsi, serklaj teline
gore daha dayaniklidir.™

Cerrahi olarak tedavi edilen patella kiriklarinin
yaklasik %40'inda implant ¢ikarma amaciyla ikinci bir
cerrahiye gereksinim vardir.2% Cilt altindaki tellerin
potansiyel tahrisi nedeniyle son yillarda anteriyor
gergi bandi tespitinde 5 numara 6rgili polyester

Sekil 4. Ayrismis transvers sag patella kiriginin modifiye
gergi bandi yontemi ile tespiti.
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(Ethibond) dikis veya biyobozunur materyal ile tespit
glindeme gelmistir. Yapilan iki calismada hem dikisin
hem de biyobozunur materyallerin basariyla kullani-
mi belirtilmistir.[2"22

Hasarlanmis kot eklem yizi olan pargali kiriklar-
da bile mimkin oldugunca parcalari eksize etmek
yerine, tespit etmek akillica bir yoldur. Clinkid bu
islem daha sonra yapilacak bir artroplastide kemik
stogunun korunmasina yardimci olacaktir.”? Proksimal
veya distal kutupta ¢ok parcali bir kirik s6z konu-
su oldugunda ise parsiyel patellektomi disinulebi-
lir. Ancak miumkiin oldugunca patellanin korunmasi
gerekmektedir. Parsiyel patellektomi uygulanacaksa,
kuadriseps ve patellar tendon kalin 6rgii dikisler veya
capa ile patellanin anteriyor korteksine tutturulur.l?®
Dikisler digumlenirken diz 90 derece fleksiyona ali-
narak ameliyat sonrasi fleksiyon kisithiliginin online
gecilmis olur. Bu gibi durumlarda kemik tendon dizili-
mini saglamak onemlidir aksi halde femoral kondiller
Uzerindeki temas kuvvetleri artar (Sekil 5).24

Basarisiz cerrahi girisimler sonrasi veya yaralanma
rekonstriikte edilemeyecek durumda ise total patellek-
tomi kurtarici girisim olarak dastnilebilir (Sekil 6). Total
patellektomi sirasinda ekstansér mekanizma uzayacagi
icin tendonun kisaltilmasi ve dikis tzerindeki gerginli-
gin diz 90 derece fleksiyondayken olmasi gerekmek-
tedir. Aksi durum ekstansor yetmezlik olusturacaktir.
Ancak her ne yapilirsa yapilsin total patellektominin
sonuclari iyi degildir; %40'in izerinde ekstansor kuvvet
kolunda zayiflama ve yetersiz sonuglarla birliktedir.>2!
Yine de kuadriseps giiclinii azalttigindan ve yetersiz
sonuclarla birlikte oldugundan total patellektomi bir
kurtarma (salvage) girisimi olarak distinilmelidir.

SONUC

Ayrismamis ve konservatif izlenen patella kirikla-
rinda erken hareketle beraber izometrik kuadriseps
egzersizleriile birlikte cokiyi sonugalmak mumkdinddr.

Sekil 5. Parsiyel patellektomi.
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Sekil 6. Total patellektomi.

Bununla birlikte patellanin korundugu ve anatomik
rediksiyonun saglandigi kiriklarda da erken hareketle
beraber cok iyi sonu¢ almak mimkindir.'> Guclu
bir i¢ tespit, ameliyat sonrasi erken donemde rehabi-
litasyona baslanabilmesine olanak tanir. Boylece diz
eklemi, uzun siiren immobilizasyonun getirecedi kap-
suler ve perikapsiler kontraktirler, eklem ici ankiloza
kadar gidebilen eklem i¢ci morfolojik degisiklikler ve
reziduel hareket kisithhgi gibi sekellerden korunmus
olacaktir."” Ancak patellanin kismi veya tam c¢ika-
rilmasi gereken durumlarda ekstansér mekanizma
yetmezligi gelisebilir. Bu durumun 6niine ge¢mek igin
kisaltma yapilmalidir. Ayrica cerrahi olarak tendonun
fazla kisaltildigi durumda ise fleksiyon yetmezligi
gelisecektir. Acik kiriklar, kompartman sendromu veya
uzun siireli immobilizasyon sonucu kot yonde etkile-
yecektir. Sonug olarak, patella kiriklarinda sonug kirik
tipi, uygulanan cerrahi ve eslik eden travmalar gibi
bircok faktore baglidir.
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