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Patella kirklarinda tedavi yaklagimlar ve patellektominin
tedavideki yeri

Treatment approaches in patella fractures and place of patellectomy
in treatment
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Patella insan viicudundaki en biiyiik sesamoid kemiktir ve
patella kirklarn tim kiriklarnin yaklasik %1’ini olusturur.
Dizin ekstansér mekanizmasinda 6nemli gérevleri olan
bu kemigin kirklarinda, aktif ekstansiyon mekanizmasi
genellikle etkilenir. Tanida genellikle fizik muayene ve di-
rekt grafi yeterlidir. Tedavi kirik tipi ve morfolojisine gore
degismekle birlikte konservatif veya cerrahi tedavi tercihi
yapilir. Cerrahi tedavide K-teli ve gergi bandi teknigi en
yaygin kullanilan yontemdir. Kismi ya da total patellekto-
mi 6ncelikli tedavi tercihi degildir. Patella kiriklarinin te-
davisinden sonra fonksiyonel bozulma yaygindir. Bu der-
lemede patella kink gesitleri tartisilmis ve giincel tedavi
yontemleri gbzden gegirilmistir.

Anahtar sézciikler: patella kings; gergi bandi; patellektomi

[ J
nsan viicudundaki en biiyiik sesamoid kemik olan

patella, dizin ekstansor béliimii icinde proksimalde

rektus femoris, vastus medialis, intermedius ve la-
teralis kaslari ile kuadriseps tendonu, distalde patellar
tendon arasinda bulunmaktadir. Patellanin en 6nemli
gorevleri, diz ekstansiyon kuvvetini arttirmasi ve diz ek-
lemini direkt travmadan korumasidir.l'l Ayrica patella
viicuttaki en kalin kartilaj tabakaya sahip kemiktir.[?!

Patella kiriklan tiim kiriklarin yaklasik %1’ini olustu-
rur. Yirmi ila elli yas araliginda ve erkek cinsiyette daha
siktir. Yaralanma mekanizmasi direkt ya da indirekt
travmadir ve olgularin ¢ogunda dizin aktif ekstansiyon
mekanizmasi kaybolur.['l Direkt mekanizma genellikle
arag igi trafik kazasinda fleksiyondaki dizin 6n panele
carpmasi seklindedir.

Patella is the largest sesamoid bone in human body and
patella fractures constitute about 1% of all fractures.
Active extensor mechanism usually affected by fractures of
this bone which have important roles in that mechanism.
Physical exam and conventional radiography are usually
enough for diagnosis. Conservative or surgical treatment
is preferred according to fracture type and morphology.
Most common techniques are K-wire and tension banding.
Partial or total patellectomy shouldn’t be preferred as a
primary treatment technique. Functional impairment after
treatment of patella fractures are common. In this article,
types of patella fractures were discussed, and current treat-
ment modalities reviewed.

Key words: patella fracture; tension banding; patellectomy

TANI

Oykii ve fizik muayenede, travma &ykiisii ile birlikte
sislik, agr, hassasiyet, dizin aktif ekstansor gligsiizligu
ya da yoklugu bulgulan vardir. Palpasyonda kinga ait
defekt hissedilebilir. Diz iizerinde dermabrazyon veya
agik kinga aityara bulunabilir (agik patella kings ilk 6-8
saat i¢inde acil cerrahi tedavi gerektirir). Yiiksek enerjili
yaralanmalar sonucu gériilen patella kinklarinda, eslik
edebilecek yaralanmalar agisindan dikkatli olunmali ve
tiim viicut travma muayenesi yapilmalidir.

Radyolojik degerlendirmede direkt grafiler genel-
likle tani agisindan yeterlidir. Dizin iki yonli grafisi ve
patella tanjansiyel grafi cekilmelidir. Anteroposterior
(AP) incelemede patella orta hatta femoral sulkusun
iz diisiimiinde olmalidir. Lateral grafi; patellar tendon
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degerlendirmesi icin tibial tiiberkiil dahil olacak sekil-
de cekilmelidir. Patella yiiksekligi degerlendirmesinde
Insall-Salvati metodu (lateral grafide patella uzunlugu
ve patellar tendon uzunluklarinin birbirlerine oranidir,
normal oran 1’dir, <0,8 ise patella alta [6rn; patellar
tendon yirtgi], >1 ise patella baja [6rn; kuadriseps
tendon yirtigi]) kullanilir.["l

Tanida bilgisayarli tomografi (BT), stres kiriklarinin
degerlendirilmesinde sintigrafi, kartilaj yumusak doku
degerlendirilmesinde manyetik rezonans (MR) yardim-
a tetkiklerdir.

Patellanin en sik goriilen kemik gelisim anomalisi olan
bipartit patella ayina tanida kirik ile kansabilir. Siklikla
patellanin superolateral késesinde yer alir, genellikle kli-
nik bulgu vermeyen ve bilateral olan, grafide sklerotik
kenarli gériilen bir durumdur. Saupe siniflandirmasina
gore inferior tip (%5), lateral veya vertikal tip (%20) ve
superolateral tip (%75) olmak tizere tig tiptir.[>*]

SINIFLANDIRMA

Direkt ve kiint travma ile genellikle cok pargali kirk
tipleri, indirekt travma ile genellikle transvers kirik tipi
ve avulsiyon kiriklar goriiliir. Transvers ve avulsiyon ki-
riklan siklikla geng hastalarda goriiliir. Yash ya da os-
teoporotik hastalarda cok parcali kirik tipi daha siktir.

Siniflama asagidaki sekillerdeki gibidir. Kingin ge-
ometrik sekli, deplasman miktar ve yerlesimini ta-
mmlayicr siniflama Sekil 1’de gosterilmistir.  AO
(Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosyntesefragen) siniflamasi-
na gore patella kiriklan Gg tipe aynlir (Sekil 2). Tip A
(eklem disi) kiriklar, avulsiyon kiriklan bu gruba girer.
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Tip B kiriklar ekstansér mekanizmanin korundugu, ge-
nellikle vertikal, kismen eklemi ilgilendiren kiriklardir.
Tip C kiriklar eklemi ilgilendiren ve ekstans6r mekaniz-
manin tamamen bozuldugu kiriklardir.

TEDAViI

Patella Kiriklarinda Tedavi Yontemleri (Tablo 1)

Konservatif tedavi

Cerrahi tedavi

- Acik rediiksiyon (AR) + gergi band teknigi

- AR +vida ile tespit

- Kombine sistemler (Vida + tel)

- Diger tespit yontemleri (plak ve vida tespiti,
titanyum mesh)

- Parsiyel patellektomi

- Total patellektomi

Tedavide yiizey uyumunun saglanmasi, eklem hare-

ket acikliginin kazanilmasi ve ekstansér mekanizmanin
fonksiyonel olmasi hedeflenir.l*]

ilk tani aninda genis travmatik intra-artrikiiler he-
martrozu bulunan hastalara eklem aspirasyonu ve fizik
muayeneyi kolaylastirmak icin eklem ici lokal anestezi
uygulanabilir. Akut tedavide 6ncelikle diz tam ekstansi-
yonda (hiperekstansiyon degil) olacak sekilde atel veya
breys ile tespit edilir. Sislik ve agriyr azaltmak igin yatak
istirahati, alt ekstremiteye elastik bandaj uygulamasi,
soguk uygulama ve ekstremite elevasyonu uygulanir.

Konservatif tedavi; eklem bitiinligii bozulmamis ve
ekstansor mekanizma hasar olmayan kiriklarda, 4-6

Tablo 1. AO/OTA kirik siniflamasina gore kirik tipi ve morfolojisine gore tedavi algoritmasi

Kink tipi - Kirnk morfolojisi Tedavi

34-A - Ekstra-artrikiiler kiriklar - Cerrahi tedavi
- Avulsiyon kiriklari - Vida+tgergi bandi kombinasyonu
- Transosseoz siitiir ile tendon onarimi
34-B - Parsiyel eklem igi kiriklar - Nondeplase (parcalar arasi deplasman <3 mm, eklem i¢ci deplasman <2 mm ve ekstansor

- Vertikal kiriklar

mekanizma hasari yok) ise konservatif tedavi (sirkiiler al¢i veya a¢i ayarl breys)

- Takipte rediiksiyon kaybi ya da ekstansor mekanizma da bozulma olursa cerrahi tedavi

- Vida tespiti

34-C - Intra-artrikiler kiriklar - Cerrahi tedavi
- Transvers kiriklar
- Cok parcali kiriklar

Deplase ise cerrahi tedavi

Osteoporotik kemikte serklaj kombinasyonu
Cok pargal kirik ise sirkiiler serklaj kombinasyonu

K-teli ile Gergi bandi teknigi

Vida ve K-teli kombine gergi bandi teknigi

Vida ve K-teli kombine gergi bandi teknigi ile birlikte sirkiiler serklaj uygulamasi
Parsiyel veya total patellektomi
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Sekil 1. Kingin geometrik sekli, deplasman miktari ve yerlesimini tamimlayici siniflama.
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Sekil 2. AO/OTA kirik siniflamasi.

hafta ekstansiyonda tespit (kilitli agi ayarl breys veya
sirkiiler alci) seklinde yapilir. Tedavinin en geg 1. hafta-
sinda kuadriseps atrofisine engel olmak amaciyla diiz
bacak kaldirma gibi izometrik kuadriseps egzersizleri-
ne baslanir. Diz ekstansiyonda olacak sekilde koltuk
degnegi yardimi ile yiik verilebilir. iki haftalik araliklar-
la diizenli radyografik kontroller yapilir ve deplasman
saptanirsa cerrahi tedavi agisindan degerlendirilir.
Grafide kallus olusumu izlendikten sonra kontrolli diz
fleksiyonuna baslanilir.l'l Tam iyilesme 8-10 hafta ci-
varindadir. Ayrica, cerrahiye engel olacak ek hastalig
bulunan veya genel durumu kétii olan hastalarda kon-
servatif tedavi uygulamak gerekebilir.[®]

Patella kiriklarinda baslica cerrahi endikasyonlar7];

- Pargalar arasinda 3 mm’den fazla deplasman ya
da 2 mm’den fazla eklem deplasmani veya eklem
ici basamak

- Tum ekstansér mekanizma yaralanmalan

- Deplase olmus veya serbest eklem icine diismiis
osteokondral kiriklar

- Acik kinklar

- Kompartman sendromunun eslik ettigi patella
kinklarn
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Agik patella kirklarinda cerrahi tedavi acildir. ilk
6-8 saat icinde cerrahi tedavi yapilmalidir. Eklem igi
debridman ve stabil tespit yapilmaldir. Tekrarlayan
debridman ve yara kapama problemleri gelisebilir.
Tedavide uygun antibiyotik se¢imi sarttir.[7]

Cerrahi tedavide supin pozisyon ve radyolusen
masa tercih edilir. Opere edilecek taraftaki kalca-
nin altina yiikseklik konulur. Turnike sarnlirken diz
90°’den fazla fleksiyona alinarak ve kingin proksimal
parca elle olabildigince distale itilerek sisirilmelidir.
Bazi olgularda rediiksiyon sirasinda turnikeyi son-
diirmek gerekebilir.

Cilt insizyonunda siklikla longitudinal insizyon ter-
cih edilir. Longitudinal insizyonun proksimal ve distale
uzatilabilmesi ve gec dénem revizyonlarda avantajlan
bulunmaktadir. Transvers insizyonun kozmetik sonucu
daha iyidir, bu insizyonda safenéz sinirin infrapatellar
dalina dikkat etmek gerekir.

Siklikla kullanilan K-teli ve gergi bandi teknigi; diz
fleksiyonu ile olusan gerilim kuvvetlerini kompresif
kuvvetlere ceviren aktif bir sistemdir. Tespit 1,6-2,0
mm’lik K-telleri ve 1,0-1,25 mm serklaj teli ile yapi-
hir. Oncelikle K-teli distan-ice veya icten-disa teknik
ile gecilir, sonrasinda serklaj teli sekiz seklinde kemik
uzerindeki seyri boyunca olabildigince kemige yakin
olacak sekilde yerlestirilir. Sifir seklindeki serklaj teli
biikiilme kuvvetlerine daha ¢ok dayanikli olsa da,
K-telleri ve patella etrafindan retinakulumu siyirip
posteriora gegebilir ve tespitin gergi bandi ozelligi
kaybolur. Bu nedenle, 6ncelikle sekiz seklinde serklaj
sarilmasi 6nerilmektedir. Cok parcali kiriklarda bu
tespitlere ilave olarak serklaj teli ya da 6rgiilu sitiir
sirkiiler uygulanabilir.

Vida tespitinde; patellar kemigin yiiksek dansitesi
nedeniyle cektirme vidasi yerlestirilmesi sirasinda vi-
daya yiiksek tork uygulanabilecegi ve rediiksiyon kaybi
olabilecegi bilinmelidir. Vida uygulama yontemleri ve
kombine teknikler;

- Izole interfragmanter vida tespiti,

- K-teli ve gergi band: teknigine ek olarak serbest
interfragmanter vida tespiti,

- Transvers patella kinklarinda kantillii vida tespiti
ve bu vidalann iginden serklaj teli gecirilerek sekiz
seklinde veya dikdortgen seklinde gergi bandi
uygulanmasi ile birlikte tespit ve

- Bu tekniklere ek olarak ilave sirkiiler serklaj veya
stitiir uygulanmasidir.

Artroskopi esliginde uygulanan minimal invasif
ve perkiitan tespit yontemleri de tanimlanmistir.(®]
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Ciddi deplasmani bulunmayan olgularda minimal
invaziv olarak tespit saglanabilir. Patella kiriklarin-
da plak ve vida tespiti nadirdir. Ozellikle cok parcali
ya da kaynamama tedavisinde plak uygulanabilir.l!
Osteokondral parga bulunan kiriklarda bagsiz vida ile
tespit yapilabilir.

Ozellikle avulsiyon kinklarinda parsiyel, eklem yiizii
¢ok pargal patella kirklarinda total patellektomi te-
davi tercihi olabilir. Patella kiriklarinda miimkiin ol-
dugunca kirnk pargalaninin tespiti ve kemik stogunun
korunmasi 6nemlidir. Proksimal veya distal kutup ki-
riklarinda tespit saglanamiyorsa kismi patellektomi
uygulanabilir. Krackow teknigi ile, patellar veya kuad-
riseps tendonuna emilmeyen stiir gegirilir ve diz hipe-
rekstansiyonda iken patellaya tespit uygulanir. Patella
inferior kutup kinklarinda patellotibial serklaj teknigi
kismi patellektomiye tercih edilebilir.?) Parsiyel patel-
lektomi ise her zaman total patellektomiye tercih edi-
len yontemdir.

Siddetli parcalanma ve yaygin kartilaj hasan var-
hginda ya da basarisiz cerrahi girisimler sonrasinda
total patellektomi tercih edilmek zorunda kalinabilir.
Total patellektomi sonrasinda yaklasik 3-4 cm’lik
defekt primer onanlabilir, daha biyiik defekt var-
hginda kuadriseps ters V plasti ile onarim yapilma-
hdir. Ayrica, mediyal ve lateral retinakulum onarimi
mutlaka yapilmalidir. Total patellektomi sonrasinda
yaklasik %40-50 civarinda ekstansor kuvvet azalmasi
gorilir.

POSTOPERATIF TAKiP

Gergi bandi teknigi uygulanan hastalarda ameliyat
sonrasi donemde algi veya breys kullanmak ¢ogu kez
gereksizdir. Diz eklem hareketi, dinamik gergi bandi
sisteminin de kirik hattinda kompresyonuna izin ve-
rir ve stabiliteyi arttinir. Ayrica, aktif eklem hareketi
kartilaj i¢in yararlidir. Oncelikle izometrik egzersizler
ve hastanin tolere edebilecegi kadar yiik verme ile
baslanilir. Tam yiik vermeye devam eden siirecte izin
verilir. Kuadriseps kas glicti yerine gelene kadar agi
ayarl dizlik kullanilabilir. Patella alt kutup kiriklari
sonrasinda dizlik 0-90° araliginda olmalidir.[?!

Uygulanan implantlarin gikartma ihtiyaci ¢ogu olgu-
da gereklidir. implant gikarilmasi icin &nerilen en erken
dénem ameliyat sonrasi 9-12 ay sonrasidir.[?!

ise ve spora doniis agisindan degerlendirme hastanin
yaptigi is ve spor acisindan farkhilik gosterir. Merdiven
¢tkma ve ¢omelme gibi aktivite gerektirmeyen hafif is-
lerde calisanlar, akut semptomlar geriledikten sonra,
1. hafta sonunda ise baslayabilirler. Diger durumlarda
6-8 hafta ortalama ise baslama zamanidir.
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Sporcularda kas atrofisini en aza indirmek igin
olabildigince erken dénemde izometrik rehabilitas-
yon egzersizlerine baslanilmalidir. Rehabilitasyon si-
rasinda kuvvetli kuadriseps kas giicii gerektiren sig-
rama ve ani hizlanma veya yon degisikligi gerektiren
aktiviteler en son eklenir. Spora baslangic zamanina,
profesyonel bir klinisyen veya fizyoterapist tarafin-
dan karar verilmelidir. Bu zaman, genellikle patella
king bulunan ekstremitenin kas giicii, etkilenme-
mis ekstremitenin kas giiciiniin %80-90’ina ulastig
zamandir.

PATELLA KIRIKLARI SONRASI GORULEN
KOMPLIKASYONLAR

Cerrahi ve konservatif takip sonrasi gériilen kompli-
kasyonlar su sekildedir:

- Diz eklem hareket aciklinda azalma (hem
fleksiyon kisithligi hem de tam ekstansiyon
kisitlihg 6nemlidir).

Diz ekstansor kuvvet zayifligi.

Kuadriseps atrofisi.

Diz 6nii agrisi.

Rediiksiyon kaybi.

- Kaynamama.

Osteonekroz.

Enfeksiyon.

PEDIATRIK PATELLA KIRIKLARI

Avulsiyon  kiriklan  pediatrik olgularda siktir.
Standart radyografilerde tani zordur. Ayrica, radyog-
rafide tani konan avulse par¢a buyiik 6lciide kikir-
daktan olustugu icin gérildigiinden daha buyiiktiir.
Avulsiyon kirklarinin tedavisi kuadriseps veya patel-
lar tendon yaralanmalan ile benzerdir ve genellikle
cerrahi tedavi gerektirir. Tanida mutlaka karsilastir-
mal radyografi cekilmelidir. Ayirici tanida, ¢ocuklar-
da sik olan patellar subluksasyon ve dislokasyonlar,
radyografik ayirici tanida bipartit patella ve apofizit
(Sinding-Larsen-Johansson sendromu) agisindan dik-
katli olunmalidir.

SONUC

- Patella kiriklar direkt kiint travma ya da indirekt
travma sonucu olusur.

- Bu kinklarda aktif diz ekstansor mekanizmasinin
(bacagin yer cekimine karsi uzatma kabiliyeti) de-
gerlendirilmesi ve acik kink varliginin muayenesi
buyiik 6nem tasimaktadir.

- Tamida genellikle standart radyografiler yeterli
olur. Lateral diz radyografisi en 6nemlisidir.

- Tedavide miimkiin oldugunca kemik stogunu
koruyan yontemler tercih edilir, patellektomiden
kagimlmaldir.

- Cerrahi endikasyonlar i¢indeki en 6nemli hususlar;
3 mm’den fazla deplasman, 2 mm’den fazla eklem
deplasmani veya eklem i¢i basamak ve ekstansor
mekanizma yaralanmalandir.

- Cerrahi tedavide ilk akla gelen K-teli ve gergi bandi
uygulama yontemidir.

- Ameliyat sonrasi dénemde; izometrik egzersizler,
erken hareket ve aktif diz eklem hareket agikhg ka-
zanilmasi énemlidir.

- implant ¢ikarma, ameliyat sonrasi 9-12 ay sonra-
sinda 6nerilmektedir.
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