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Parcali patella kiriklari cerrahi sonuclari
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OZET

Parcalr patella kiriklarina total veya parsiyel patellektomi
onerilir. Biz patellektomi yapmadan tansiyon-bant teknigi ile
rekonstriikte ettigimiz olgularimizin sonuglarini tartismayt
amagladik.

2000-2005 yillarinda acil servisimize bagvuran 47 patella ki-
rigindan, par¢ali patella kirigi nedeniyle tansiyon-bant teknigi
ile ameliyat edilen 11 hastanin sonuglart degerlendirildi. De-
gerlendirme eklem hareket agikligi, radyolojik artroz ve Cin-
cinati Diz Skorlama Sistemi kullanilarak yapild:.

On bir hastanin hepsinde kaynama oldu. Ortalama takip siire-
si 20 (18-24) aydi. Hastalarin ortalama Cincinati Diz Skorla-
ma Sistemi puani 352 (310-420) idi. Tiim dizlerin ekstansiyo-
nu tam; fleksiyon ortalamasi 132 (120-140) idi.

Pargali patella kiriklarinda tansiyon-bant teknigi sonuglar

iyidir. Cok ender durumlarda parsiyel veya total patellektomi-
ye ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Patella, patella kirigi, tansiyon-bant

SUMMARY
Surgical results of comminuted patellar fractures

Total or partial patellectomy was recommended in comminu-
ted patellar fractures. Our aim was to discuss the cases that
had used tension-band technique in order to use patellectomy.

Eleven comminuted patellar fractures were evaluated. These
cases were selected from the cases that had applied to our
emergency room. Total numbers of the patellar fractures were
47 between the years 2000-2005. The evaluation was done
with range of motion of the knee, radiological arthrosis, Cin-
cinati Knee Scoring System.

All patellar fractures of eleven patients fused. Mean follow-up
time was 20 (18-24) moons. Mean score of Cincinati Knee
Scoring System was 352 (310-420). All knees had full extensi-
on. Mean flexion was 132 (120-140).

Outcomes of the tension-band technique in comminuted patel-
lar fractures are excellent. Partial or total patellectomy rarely

use for comminuted patellar fractures.
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Parcal1 patella kiriklarinda literatiirde parsiyel veya total
patellektomi 6nerilebilmektedir. Parsiyel patellektomi
sonuglari, total patellektomi sonuglari ile karsilastirildi-
ginda, nispeten daha iyi sonuglar vermektedir. Ancak,
¢ogunlukla hangi tip patellektomi kullanilirsa kullanil-
sin sonuglar ¢ok iyi olmamaktadir (1-3),

Biz klinigimizde parcali patella kiriklarina, ¢ok 6zel du-
rumlar olmadig: siire icerisinde patellektomi uygulami-
yoruz. Patellanin yap1 olarak mekanik 6neminin vazge-
cilemez olduguna inaniyoruz. Bu nedenle, parcali patel-
la kiriklarinda diger iki parcali patella kiriklarinda uy-
guladigimiz gibi tansiyon-bant teknigi kullaniyoruz.

Bu calismamizdaki amacimiz, parcali patella kiriklarina
uyguladigimiz tansiyon-bant tekniklerinin sonuglarini
degerlendirmektir.

MATERYAL ve METOD

2000-2005 yillart arasinda acil servisimize bagvuran ve patella
kirig: tespit edilen 47 hasta mevcuttu. Bu hastalardan 38’ine
cerrahi tedavi uygulandi. Bu hastalardan izole parcali patella
kirig1 tanist ile acil servisimize bagvuran ve cerrahi olarak te-
davi edilen 11 hasta ¢alisma grubu olarak belirlendi. Hastalar-
dan dokuzu erkek, ikisi kadindi.

Parcal1 patella olarak proksimal ve/veya distal yarimin ¢ok
parcali oldugu kiriklar kabul edildi 9. Hastalarin kaza gegir-
me sekli, ekstremite taraflar1 ve ek travmatik patolojileri kayit
edildi. Hastalara cerrahi teknik olarak tansiyon-bant teknigi
uygulandi. Hastalar ameliyat sonrasi bir ay siire ile ayak bile-
gini agikta birakan uzun bacak al¢ ile takip edildi. Yara iyi-
lesmesinin tamamlandig1 kabul edilen on besinci giinden son-
ra tolere edebildikleri miktarda yiik verilerek yiiriimelerine
izin verildi. Algilar ameliyat sonrasi birinci ayda ¢ikarildi ve
eklem hareket aciklig1 egzersizlerine ve kuadriseps hamstring
gliclendirme egzersizlerine baslandi. Ameliyat sonrasi 1., 2.,
4. ve 6. ayda patella anterior-posterior ve lateral kontrol ront-
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Sekil-1a: Parcah patella kiriginin ameliyat oncesi lateral rontge-
ni.

genleri cekildi ve kirik rediiksiyonunun devamliligi, kirigin
kaynamas! takip edildi. On sekizinci ayda patella anterior-pos-
terior/lateral/tanjansiyel patella rontgenleri ¢ekildi ve patello-
femoral artrozun varligr incelendi. Takiplerinin 18-24. aylar1
arasinda hastalarin fonksiyonel sonuglarini degerlendirmek
icin Cincinati Diz Skorlama Sistemi formu (Tablo 1) (5:0) dol-

Tablo 1. Cincinati diz skorlama sistemi.

Olgiitler Yetenegi Puanlari
Yiirtime Normal sinirsiz 40
Hafif sinirli 30
Sadece birkag sokak yiiriiyebilen 20
Bir sokaktan az yiiriime 0
Basamak Normal sinirlarda 40
Biraz smirl 30
Sadece 11-30 basamak 20
Sadece 1-10 basamak 0
Comelme-Diz tistii oturma Normal siirlarda 40
Biraz smirl 30
Sadece 6-10 kere 20
Sadece 0-5 kere 0
Diiz kosu Tam 100
Biraz smirli 80
Yapabileceginin yarisi hizinda 60
Yapamiyor 40
Ziplama Tam 100
Biraz smirli 80
Yapabileceginin yarisi hizinda 60
Yapamiyor 40
Hizla donerken durma Tam 100
Biraz smirl 80
Yapabileceginin yarisit hizinda 60
Yapamiyor 40
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Sekil-1b: Parcal patella kiriginin ameliyat oncesi anterior-poste-
rior rontgeni.

duruldu. Bu skorlamada en yiiksek puan 420, en diisiik puan
120°dir. Ayrica, eklem hareket agikligina bakildi.

BULGULAR

Parcali patella kirig1 olan 11 hastanin 7’si sag diz, 4’
sol dizden yaralanmisti. Hastalarin travma sekilleri; 5’1
motosiklet kazasi, 3’ii arag i¢i trafik kazasi, biri bisiklet
kazasi, birii yolda yiiriirken diismeve biri de spor yara-
lanmasiydi.

Hastalarin hepsinde tam kaynama elde edildi. Hastalarin
ortalama takip siiresi 20 (18-24) aydi. Grubun Cincinati
Diz Skorlama Sistemi ortalamas1 352 (310-420) olarak
bulundu. Serimizde, Cincinati Diz Skorlama Sistemi
skorlamasindan ortalamaya en yakin (370) olan hasta-
mizin ameliyat oncesi (Sekil-1a ve 1b) ve ge¢ donem
kontrol (Sekil-2a ve 2b) rontgenleri goriilmektedir. Eks-
tansiyonlar tiim hastalarda tamdi; fleksiyon ortalamasi
132 (120-140) idi. Yiiz yirmi derece hareket agiklig:
olan hastada patella onii cilt dokusunun patella anteri-
orunda fasiaya hafif diizeyde yapistig1 gézlendi. Cerrahi
gevsetme oOnerildi, ancak hasta fonksiyonlarini kisitla-
madigin1 soyleyerek cerrahiyi reddetti. Bu hastanin Cin-
cinati Diz Skorlama Sistemi skoru 410’du.
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Sekil-2a: Parcal patella kiriginin ameliyat sonrasi ge¢ donem la-
teral rontgeni.

Hastalarin takipleri siiresince 1 hastada birinci ayda al-
cis1 acgilarak eklem hareket aciklii egzersizleri bagla-
diktan sonra proksimal yarimda 2x3 cm’lik kikirdak
parcast da iceren, ancak kuadriseps tendonunun yapis-
ma yerini major olarak ilgilendirmeyen bir parcada, 3-4
mm’lik ayrisma gozlendi. Yirmi iiciincii ayda ¢ekilen
rontgenlerinde parcanin kaynadigi, artroz goriiniimiiniin
olmadig1 ve Cincinati Diz Skorlama Sistemi’nden 310
aldig1 goriildii ve iyi olarak degerlendirildi.

Diger bir hasta da diz hareket agikliginin istenen (110-
130 derece) diizeye ulagmasi 6 ay1 gecti. Yogun rehabi-
litasyon programi gerektirdi.

Hastalardan ikisinde birinci aym sonunda al¢1 ¢ikarila-
rak hareket baslandiginda; birinde 2. ayda digerinde ise
3,5. ayda serkilaj tellerinden birer tanesi K-tellerinden
kurtularak ciltte iritasyona neden oldu ve iritasyona ne-
den olan bu teller ¢ikarilarak 15 giin egzersizlerine ara
verildi. Bu K-tellerinin ¢ikarilmasi takiplerde herhangi
bir rediiksiyon kaybina neden olmadi, ancak rehabilitas-
yon siire¢lerinin gecikmesine neden oldu.

TARTISMA

Pargali patella kirig1 patello-femoral artroz agisindan
risk olusturur. Bu riski en aza indirmek i¢in patella kiri-
ginda patello-femoral eklem diizgiinliigii 6nemlidir. Bu-

Sekil-2b: Parcal patella kiriginin ameliyat sonrasi ge¢ donem an-
terior-posterior rontgeni.

nu saglamak icin patella kirigin rediikte edilirken oneri-
len kabul edilebilir ayrigsma ve eklem basamaklanmalari
mevcuttur. Patella kiriklarinda kabul edilebilir eklem
basamaklanmast 2 mm’dir. Alt ekstremitede diz eklemi-
nin en onemli ekstensér mekanik destegini saglayan
kaslardan biride kuadriseps kas grubudur. Patella ise
viicudun en biiyiik sesamoid kemigi olarak bu ekstensor
mekanizmanin tagima kolunun uzunlugunu saglayan ya-
pidir (7:8.9),

Kirk yedi hastanin 9 tanesinin tedavisi konservatif ola-
rak karar verilmigtir. Bu kiriklarin konservatif tedavisi
kisithdir. Oncelikle ayrisma olmamis ya da 2 mm’den
daha az eklem yiizey basamaklanmasi olmamas1 gere-
kir. Bu tip hastalar genel durumlar1 g6z iiniinde bulun-

durularak ameliyat olmalart riskli olan hastalar olmakta-
dir (10),

Klinigimizde parcali olmayan patella kiriklarina da tan-
siyon-bant teknigi uygulanmaktadir. Tansiyon-bant tek-
niginin diz hareketi sirasinda kirik hattin1 komprese et-
mesi, transvers kiriklarda sorun ¢ikarmamaktadir
(11,12,13) " Ancak bu mekanizma parcali kiriklarda isten-
digi sekilde calismaz.

Literatiirde parcali patella kiriklarinin tanimi iizerinde

fikir birligi yoktur. Her kaynakta degisik tanimlamalarin
yani sira ‘iki parcadan daha fazla pargali olan patella ki-
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rig1’ tanimi genel kabul gormektedir. Patella kiriginin
¢ok parcali olmasi, kikirdak yiizeylerinin bu pargalara
eslik etmesi veya ayr1 koronal planda kikirdak parca
kopmasi cerrahi sonrast prognozu etkileyen en 6nemli
etmenlerdir (14.15.16),

Serimizde hastalarimizin yariya yakini motosiklet kaza-
st gecirmisti. Bu oran bize motosiklet kazalarinda patel-
la tizeri yiiksek enerjili diisme olasiliginin yiiksek oldu-
gunu diistindiirmektedir. Literatiirde de motorsiklet ka-

zalarinda patella kiriginin sik oldugu belirtilmektedir
14,

Tiim viicutta kemik kiriklarindan sonra komsu eklemle-
rin hareket aciklifin1 devam ettirmek en ideal hedeftir.
Ayrica bu kirik eklem igi ise bu durumun 6nemi daha
da artar. Bu hedefi hayata gecirmek i¢in kirik rekons-
triiksiyonu saglam yapabilmek gerekir. Bazen bu re-
konstriiksiyonu hemen hareket verebilecek diizeye ge-
tirmek ¢ok zor veya imkansiz olabilir. Bu durumda cer-
rah bir siire kirik bolgeyi hareketsiz birakarak kaynama-
nin ilk donemlerinde olusan kaynama dokusunun ek
desteginden yararlanmak ister. Bizde olgularimizda par-
cali patella rekonstriiksiyonu sonrasinda bir ay siire ile
ayak bilegini kapsamayan uzun bacak sirkiiler al¢1 uy-
guladik. Birinci aym sonunda alg1 ¢ikarilarak hareket
aciklig1 egzersizleri ve kuadriseps-hamstring egzersizle-
ri verildi. Parcali patella kiriklarinda cerrah iki 6nemli
dogrunun arasinda sikismaktadir. Birincisi patellanin
parcalarini diizgiin bir sekilde bir araya getirmektir.
Ikincisi ise bu parcalar1 bir araya getirirken cevre yumu-
sak dokudan parcalar1 styirmamaktir.

Parcali patella kiriklarinda eger rekonstriiksiyonun diiz-
giin olma ihtimali diisiikse total veya parsiyel patellek-
tomi dnerilmektedir (1.2:3), Biz klinigimizde ekstrem du-
rumlarin haricinde patella ne kadar parcali olursa olsun
parsiyel yada total patellektomi uygulamiyoruz. Buna
ragmen parcali patella sonuclarimizda artroz gozleme-
dik. Fonksiyonel olarak da Cincinati Diz Skorlama Sis-
temi ortalamasi 352 ve eklem hareket ortalamalari tam
oldugu icin iyi olarak degerlendirildi.

Hastalardan birinde eklem hareket acikliginda fleksiyo-
nu 120 derece de smurliydr ve bu hastada cerrahi bolge-
sinde yapisiklik mevcuttu. Hasta fonksiyonel olarak ra-
hat oldugunu ifade ederek cerrahi gevsetmeyi reddetti.
Patella cerrahisinde patellayi iyi gorebilmek i¢in cilt al-
tinin agresif ayristiritlmasi yapisikliklara neden olabilir.

20

Goztepe Tip Dergisi 22(1):17-21, 2008

Cerrahin bu tip girisimlerde sadece kiriga yogunlagsmasi
ve cerrahi invazyonu arttirmast bu tip yapisikliklarin en
sik nedeninin oldugunu diistinmekteyiz.

Diger bir hastada takiplerinde eklem yiizeyi iceren bir
parcada ayrisma oldu. Cok parcali kiriklara tansiyon-
bant teknigi uygulamanin en 6nemli sorunlarindan biri-
de budur. Her parcadan K-teli gecemeyebilirsiniz veya
yaptigimiz serkilaj kirik parcalardan birini tam olarak
tutmayabilir. Bizim olgumuzda hasta sorunsuz iyiles-
mistir. Ancak bu parcalart da stabil hale getirmek i¢in
patella cevresinden ekstra serkilaj yapmak gerekebilir
(ornek olarak verdigimiz olguda oldugu gibi).

Diger bir hastada eklem hareket acikligini kazanmak
icin uzun siire rehabilitasyon uygulamak gerektirdi.
Cerrahi sonrast eklem hareket agikligini kazanmak icin
6 ay gibi bir siire genelde sinir olarak kabul edilir. Patel-
la kiriklarinda eger beklemek igin her hangi bir durum
gerekmiyorsa ve hastanin 3. aym sonunda halen istenen
eklem hareket acikligina ulasilamadiysa yogun bir reha-
bilitasyon programina ihtiya¢ duyulur.

Hastalarda erken donemde hareket verebilmek igin kiri-
gin hareketlere karsi ayrilmaya direnmesi gerekir. Bu
durumu saglayan kullandigimiz cerrahi implantlardir.
Bu implantlarin gorevini kirtk kaynama siirecinin sonu-
na kadar devam etmesini isteriz. Ancak iki olgumuzda
serkilaj telleri K-tellerinden kurtulmustur. Bunun en sik
nedeni K-tellerinin eklem hareket agikligini engelleme-
mesi agisindan kisa tutulmak istenmesidir.

Sonug olarak literatiirde pargal1 patella kiriklar1 i¢in to-
tal veya parsiyel patellektomi onerilebilmektedir. Ancak
biz klinigimizde pargali patella kiriklarina K-teli ve ser-
kilaj teli kullanarak tansiyon-bant teknigi uygulamakta-
yiz. Bu uygulamay1 yaptigimiz hastalarin sonuglarini
degerlendirdigimizde eklem hareket aciklarinin miikem-
mel ve Cincinati Diz Skorlama Sistemi ile fonksiyonel
degerlendirmelerinin iyi oldugu gozledik.
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