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 RESULTS OF SURGICAL TREATMENT IN PATELLAR FRACTURES
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OZET: Calisma; Mart 1996 Mart 2000 tarikleri arasinda cerrahi tedavi uygulanan 20 hasta ile yapildr. Hastalarii 13" erkek, 7'si kadin
ve yas ortalamast 39.5 idi. Transvers kirigiolan 10 hastaya madifiye tension band, vertikal kingrolan 3 hasta ife distat pol kgt olan 2
hastaya lag sciew veya inini spongioz vida ile fiksasyon, par¢alt kinigr olan 5 hastaya ise K teli + periferik sirkiiler serklaj e tespit
- wygulandr; Ortalama 24 ay siireyle takip edifen hastalar radyolajik bulgulara ve Levack  tarafiindan tanmmianan kriterlere giire
©degerlendirildiler. Vakalarn %55'inde iyi, %35'inde ortd: ve %10%nda kot song elde edildi:” En iy sonug
lar modifiye tensiyon band yontemi ile tedavi edilen transvers kinklardd elde edilirken, en kiti soriuglar, periferik sirkiiler serkiaj

uygulanarak patellamn korunmaya calisildig pareali kiriklarda elde edildi, Calgmanit sonucunda, cerrahi olarak tedavi edilen patella
.. kiklarnda; kingrolusturan travmamn siddeti, kirk tipi, uygulanan cervahi teknik ve amelivat sonrasi :‘éhdl_ir'l:’fdsya’ﬁwi-sb'ﬁh; lizerinde

- Gnenli etkileri ofdugu saptandr. Ayrica, patella eklem yiizii bitinliigiiniin korunamadig cok parcah kinklarila patellektominin cidd; bir
. tedavi secene'gicjlm“_qk’d_ﬂﬂinfihnesina'n uygun clacagt sonucuna varild. e e IR

~ Anahtar kelimeler: Patella kings, cerrahi tedavi. - .

SUMMARY: Twenty patieiits were treated surgically between March 1996 and March 2000. The mear age was 39.5 (1 8:68) and whon
13 were male and 7 were female. Surgical treatmeitt methods as follows; modified tension baid wiring in 10 of the patiénts with
 transverse fractures, wini cancellous screw and lag-screw fixation in 7 with vertical fractures aiid i 2 with distal pof fractires,
. combiriation of K wire and circumferential cerclage wire fixation in 5 with cormminuted fractures. The average follow-up time was 24
. -montfis (6-54 montlis) aid findings were evaluated radiologically and according to scafeof Levack. - e

- Results were rated as good in 55%, nioderate in 35% aind poor in 1Y% of the patients: It was ﬁj_z‘_u'::dﬁ that nﬁ)drﬁéd_ ré'ﬁSiuii‘bq’nd’wiﬁrig = _

1 techmique gave the best results, :

" We coricluded that majority of the traumia, type of the fracture, surgical techinique and post bp_'éfaffve rélrdbi!ira'tir}_'ri_"wéire affected the

results of patellar fractures treated surgically. In addition to this, patellectomy may be perfoitned inseverely comminuted Sractutres
where no major fragments containing of articular surface ofthe patelfa exist. - : T L PRSI SLS e
Key words: Fracture of the patella, surgical treatment PR
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Patella, viicudun en bilyiik sesamoid kemigidir

Quadriceps tendonu iginde yer alan pateila; kaldirac”

kolunu uzatarak quadriceps giiclinii arttinr,; femur
kondillerini korur ve dize estetik g&riintimiinii saglar,
Direkt ve indirekt mekanizmalaria olusabilen’ patella
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tedavisindeki - temet hedefler;” patella
korunmasi, ekstensor: mekanizma: devamihiinm. femin, - -

karsklare - tiim- iskefet. sistemni karklarmmi’ vaklagik %1'ni"

olusturular. Her'yas grubunda gériifebilmekle birlikte 30-

50 yag arasinda siktirlar. Erkeklerde Kadinlardan 2 kez daha

fazla goriitiirler. Her iki dizde de’ olusabilmekle bhirlikte

hilateral olmalair sik degildir (1,2,3). L
fntrartikuler - kinklar “olan: patella kiriklarinimn

la . biitdnltgtnin

edilmesi, patella fonksiyonunun devaminin saglanmasi ve
linga bagl gelisebilecek. eklem serthigini
hastanin “norimal aktivasyonuna - en kisa  siired
dondiiriitmesidir, - o fin e
Patella kinklannin tedavisinde haslangicta Konservati
yontemler kullanilirken,. kargiagilan ciddi: sorurla

Gnfererek, -
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nedeniyle 180078 yillann baginda ilk cerrahi girisimier.

yapilmis ve giiniimiize kadar kapali rédiiksiyon + perkutan .
fiksasyon, agik rediiksiyon ve sirkiiler serklaj, vida ile = :
fiksasyon, tensiyon hand, parsiyel ve total patellektomi . -
gibi bir cok cerrahi teknik gelistiriimis vé kuliaml'mlsnp RN

{1,3).

Bu calismada, klini glmlzde son 4yl :(;lnde cerrahi tedava ._

uygulanan patella kirtklar ve tedavi sonuglan incelenerek,
kiinik sonuclarin literatiicr verileri esliginde
degerlendirilimesi amaglanmistir,

HASTALAR VE YONTEM
Cahsma; Mart 1996 Mart 2000 tarihteri arasinda patella

“ngina yonelik olarak cerrahi tedavi uygulanan ve yas

ortalamas: 39.5 (18-68) olan 134 (%65) erkek, 7'si (%35)
kadis 20 hasta ile yapldi. Hastalann S'unda (%453) sag,

+i0% H'inde (%55) sol patella kirigt vardh. Hastalann 10'unda

%50) patélla kingindan baska kiriklar da meveuttu, Sekiz

. hastada tibia, 3 hastada femur, 3 hastada asetabulum, 3

hastada radits, 2 hastada humerus, 1 hastada ulna ve 1

* " hastada fibula kingr saptandr.

Hastalar ilk goriildiikleri anda sistemik muayenelerinin
vaminda detayl bir diz muayenesine tabi tutuldular. Bu
agamada; cildin kondisyonu, patellamin genel hatlart, agrl
noktatan, defekt ya da ayrlma gosteren fragmanlarin

varhg, hematom ve efflizyon mevcudiyeti ve diz ..
: apshp yapllamachgl arastm[dt FlZlk'

L[(StenSIYDHUI'IL!I‘l

graf‘lere tanjanSIyeI pateila grafisi de eklendi. Klr:klar'_.

Hohl'e {(4) gore; transvers; vertikal, distal pol kinklan ve
parcali kank o[arak sm;ﬂandm!d:lar(Sekll 1.).

Sekil 1. Kirik smlﬂarha'si

i}

i

Transvers Bistal pod Pargah vertiknl

Hastalar genel durumlannin ve diger patolojilerinin izin
verdigi en kisa siirede ameliyata alindilar. Tiim ameliyatlar
genel anestezi altinda ve turnike kuflamlarak yapild. Bes
hastaya Smillie, 15 hastaya ise median parapatellar
insizyon ile miidahate edildi. Transvers kinklarda modifiye
tensiyon band, vertikal kirklarda lag screw veya mini
spongioz vida ile fiksasyon, parcah kinklarda K teli +
periferik sirkiiler serklaj ile indirekt rediiksiyon teknikieri
kultamids, Iki distal pol kingindan biri mini spongioz vida
ile tespit. edilirken, ikinci olguda mini spongioz vida +
tensiyon band teknigi birlikte kullamidi (Sekil 2.).

Ameliyat sonrasinda tiim hastalara dizi ekstensiyonda
rutacak sekilde uzun bacak ateli yapilch. Postoperatif ikinci
giinde izometrik quadriceps egzersizleri bagland:
Modifiye tensiyon band ydntemi uygulanan hastalarda 1,
vida ile fiksasyon uygulanan hastalarda 2-3; periferik
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> $eki] 2 I(mk tedavisinde uygulanan cerrahl teknikler

YVida tespiti

Modiflye tenslyun band Penl'erik irkll!cr' wrl\lu

sirkiiler serklaj uygulanan hastalarda ise 4-6 hafta siireyle
immobilizasyona devam edildi, Immobilizasyonun
sonlandiridmasini: takiben tiim hastalara diz kontraktiir
cihazi uygulamp, aktif diz hareketlerine baglands ve tek
koltuk degnegi 1le kismi yiik verildi. 90%lik diz fleksiyonu
elde edildikten sonra pasif ROM egzersizlerine basland: ve
degneksu otaraktam yiiklenmeye izin verildi. R

Tablo I. Levack Krlterien {5)
_ . Yok . e
. A(.'}Ri-:'-ﬂ_' L Aktivite s;rasmda~mmlmat
Surckh 5:cldeth BRI
SRR Yot\.ﬁ"..'.
AKTIVITE. G
KISTTLILIGE . Sporvapar!\en
AR R .
PREPURIIC IR AR 3 3
QUADRICEPS |- Yok
GUCUNDE: % 30 - 45 2
{!\TROFI) %45 + |
SUB}EKT’I'F _ 75-100 A
FONKSIYONEL: | 50-74 3
DEGI:RLENDIRME 049 T
i 9+ R
TTOTAE - A
SKOR - 69 i
SN 0-6° . Kot

Tablo 2. Radyolojik degerlendirme kriterleri (6)
Kaynama var - co

Eklem iqi basamaklasma yok C lyi
Sc]emz ve/veya artroz bu!gusu yok :

K1ynama var

Minimal eklem lql basamakEasma var: :
Scleroz ve/veyd artroz bulgulanndan bm var R

Malunion véya rignunion vac _
Belirgin eklem igi basamaklagma var
Belirgin artroz bulgulan var
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Hastalarin final degerlendirilmesinde Levack (5)

tarafindan gelistirilen skalaya ek olarak radyolojik knterfer_ o

(6) de kullanild: {Tablo 1-2.)

BULGULAR

Cahgma kapsammndaki olgularn tiimiinde patel!a kll‘lgl.-'
direkt mekanizma ile olusmustu. Kinklar: vakaian_n :
[ 7'sinde (%85) trafik kazasi sonucu olusurken, 3'iinde (%15)

diz {izerine diisme sonrasinda olusmusty. Kinklarin' 16%1
{%80) kapal, 1't Gustitlo | (GI), 1'i G I1, 2'si ise G HI-A olmiak
iizere 4% (%20) acik karikti.
Hastalar travmadan sonraki 0-13 giin (ort 3.5 giin)
icerisinde ameliyat edildiler. Ortalama ame]:yat siiresi 1.5

R saat(1-2 saat) olarak bulundu.

Ameliyat sonrasi erken dénemde Gl ve G Il! A eu;:k kmgl
olan 2 hasta ile kapah kingi olan 2 hastada tedaviye ihtiyac
gosteren ve oral antibiyoterapi ile dilzelen yiizeyel
enfeksiyon ile karsilasildi. Hastalarnin tiimiinde,
ameliyattan sonra 2-10 ay siiren, diz onii agns ve
quadriceps atrofisine bagh fleksiyon kisithhig1 saptandh.
Ancak final muayenesinde, transvers kingr olan 1, vertikat

R . karigy oldn 1 ve ‘parcal king olan 4 hasta ile muayene

sirasinda postoperatlfﬁ ve &, aylaninda olan 3 hastada diz
Coniia agrisi ve quadriceps atrofisinin devam ettigh, Gl1ve G
1-A- agtk: parqa]l Jangr ofan 2 hastada buna’ fleksiyon
“kstehligmin eklendigi, diger hastalarda ise sorun
almadigi saptandi. G If ve G [II-A acik parcalt kingr olan

(|1|eblhl' SINIFL agan; eklen i ici basamaklasma meévcuttin

.':._E_';_':Dlger Thastalarin: radyo]opk incelemelerinde patotopk'
i buiguya rastlanmads;”

Ortalama 24 ay (6- 54 ay} siiren takip stiresince hlqbir
hastada’ derin ven trombozu, refraktiir, nonunion ve
avaskulernekrozarastlanmad.

Tiim ba klinik ve radyolopk degerlencl:rmeler sonuncla :

hastalarm 11{'inde {%55} iyi; 7'sinde {%35) orta ve 2'sinde
{%10) kotii sonuc elde edildi (Tablo 3). :

Tablo3. Klinik degerlendirme sonuclar

Klinik Degedendirme Sonuglan

Kk Tipi

1 i ORTA KOTO
Sayr | Oram (%) | Suye | Oran (5} | Sayr | Gran &%) Sayr | Oran (%

Transvers i it 7 it 3 40
Vestiial k! 15 i TS [ 6.5
Distal pol 2 i 1 30 ! 541
Pargatt 5 25 i 20 b] 40 2 a0
TOTAL 20 Toa ] 55 7 15 2 i
Kapalt 16 A 10| 625 6 [ 7378
Aqik 3 10 1 15 i 45 2 50,
TARTISMA

Ekstensdr mekanizmanin 6nemli elemantarindan olan
patellanin kirtklar, iskelet sistemindeki, cerrahi tedaviye
ihtiyag duyan kariklarin yaklagik %1'ini olusturlar (1,2). Mart
1996 Mart 2000 taribleri arasinda kliniimizde cerrahi
miidahale yaptlan 20 patella kingt olgusu ise aym

astalarin’ radyolopk ‘tetkiklerinde skleroz ve ‘kabul-

H
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tarihler arsinda klinigimizde ameliyat edilen kirkis
hastalarin yaklagik %0.8'ini olusturmustarcir. Hastalarin yas
ortalamasi 39.5 olup, 18-68 yaslar arasinda stralanmuslardr
ki bu da, patella kinklarnmin 30-30 yaslar arsinda sik
goriildiigiini bildiren literatiir bilgileri ile uyumiudur {1).
Patella kinkdanmn erkeklerde kadinlardan 2 kat daha sik
goriildiigl bilinmektedir {1,2). Bizim hastalarimizca lse._ -
kadin/erkek orant 1/2.4 ofarak hulunmustur.

Intraartikuler kiriklar olan patella k:rlk!armtn:
tedavisindeki temel amac¢ anatomik redukmyonuz';_--.:_'.:

saglayarak, en kisa siirede normal fonksiyon giren hir diz

elde edebilmektir. Bu amagla uygulanacak ofan:‘cerrahi = -
girigimin endikasyonlary; fragmanlar arasinda 3 mm. ‘den oo
fazla deplasman ve/veya 2 mm.'den fazla eklem. ici:

basamaklasma clmasidir (2). Bu konudaki net ve objektif
kriterlere karsin uygulanacak cerrahi teknikle ilgili hir
goriis birligi halen saglanamamstir. Patella kinklarimin
tedavisi konusunda asil tartigma, patella fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ile ilgilidir. Bazt otérler patella
forksiyonunun dnemli olmadigim ve kinlmas: durumunda
eksize edilebilecegini savunurlarken, bir diger grup,
patellamin diz fonksiyonunda Snemli bir yeri oldugunu
savunup, mutlak korunmas: gerektifi goriisiini
sahiplenmiglerdir (1,4). Giintimiizdeki genel kabui. gdren
diislince ise, patella kinklarnmn cerrahi tedavisindeki ilk

tercihin osteosentez oldugudur. Baska bir yontemle tadaw S
edilemeyen ¢ok pargali kinklarda, patolo;lk kirikiarda, =
kronik enfeksiyon varhgmda ve ok kitii sonug eldé edilen:

eski kirik olgulaninda ise parsiyel veya total patellektoml
uygrlanabilir{1,2,3,4), :

Bir ¢ok otéir yaptiklar t;dhsmalarc[a patella klnklanmn
cerrahi tedavisindeki en etkin ydntemin modifiye tens;yon
band yéntemi oldugunu saptamuglardir (3,7,8 9N Yonter
stabil fiksasyon saglanmasi, ameliyat sonrasinda ekstemal
destege ihtiyag duyulmaimasi veya cok kisa stireli eksternal
destek uygulamasma izin vermesi ve diz hareketierl_ ile

kirik hattinda kompresyon saglanabilmesi gibi bir cok

istiinliigii blinyesinde banndimaktadir (3). Buna karsm,
1987 yiinda yayinlanan bir ¢aligmada en gilclii tespitin vida
fiksasyonu ile elde edildigi bildiritmistir (10), Ayrica
modifive tensiyon hand, vida, kaniile vida + vida
kanalindan gegirilen serklaj ile uygulanan tensiyon band
yontemleri arasindaki en giiclii tespit ynteminin 732

Newton'luk giice dayanabilen kaniile vida + tensiyon band - RS

yéntemi oldugu, vida tespitinin 559, modifiye tenssyon
band yonteminin ise 395 Newton'luk kuwet!er karsl
yetersxzhalegckllgtdesaptanmlstlr(m o

Johnson distal pol kirtkiary ilé spongioz. kemik icerigi
yeterli olan hastalann’ Kisa' vertkal. klrkfar:ncla'
spongioz veya lag screw vidalart ile” uygun: $ek1!dejtedaw
edilebilecegini bildirmistir (3). Bunun yanmda en zayif:

fiksasyonun periferik sirkiiler serklaj.. uyguiamml '

sonrasinda ofustugu ifade edilmektedir (1,3,4,8);

Patella kirtklarimin tedavisinde uygulanan cerrahl teknik -
hangisi olursa olsun, sonug iizerinde rol oynayan en tnemli:
fakesrler kingin tipi ve travma ile cerrahi girisim arasinda
gecen sdredir {6). Bu diisiinceden hareketle alismannz
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kapsamundaki ayni kirik tipine sahip hastalarin ti:imiiné._"
aym tip operasyon uygulanmigtir. Transvers kinklarda-
modifive tensiyon band, vertikal kinklar ile distalpol-

kinklarinda mini spongioz veya lag screw vidalari, ile
fiksasyon, parcalt kiriklarda ise K teli + periferik sirkiiler

serklaj tespiti yapilmistin Bu uygulama nedemyle:-'_
operasyon tiplerini birbirteriyle klyaslamak miimkiin -
olmamstir. Ancak elde edilen veriler, en iyi sonuglarin:

transvers kuriklarla distal pol kinklaninda, e kotii
sonuglarn ise agk ve pargah kinklarda elde edildigini
gistermektedir. Transvers kirklarda elde edilen %70 iyi ve
%30 orta sonug Levack, Cakicl, Giinal, Kaya, Vatansever ve
Esenkaya'nin sonuglaryla uyumludur (5,11,12,13,14,15).
" Cok pargah kirklarm tedavisindeki en etkin yontemin
" hangisi oldugu konusunda goriig birligi yoktur. Vida veya K
teli ile fiksasyon, periferik sirkiiler serklaj uygulanim,
parsiyel veya total patellektomi teknikleri tedavi amaciyla
kullanilabilmektedir, Ancak ¢ok pargah kimklar genellikle
yiiksek enerjili travmalar sonucunda olustuklar: igin claya
baskaca patolojiler-de eklenmekte ve cogu kez eklemin
"o ideat restorasyonunu saglamak miimkiin ofamamaktadr.
- Buuyumsuzluga bagh olarak gelisebilecek pateilo-femoral
"+ artroz ise patella kinklari sonrasinda gelisebilecek én ciddi
- komplikasyondur:(1,2,3,4). Buna ek olarak patellektomi
“sonrasinda uygufanacak dogru bir rehabilitasyon programi
Ciler quadrlceps giiciinlin: %75'inin elde edilebilecegi de
-bllmmektedlr_ 16). Bu nedenlerle, uygun rediiksiyon' ve
stasyonun sagtanamad:gl parcal kirklarda, - patellanin
- .'ekstensor mekamzma 1cmdek1 varhginin devam étmesine
Slizing veren par51yel patellektomlmn yapnlmaSI
' onenlmektedlr {234 17) Calismamiz kapsammdak;
pargali kirk oigusu ‘patellanm mutlak korunmasi gerektigi
gorusunden hareketle, biiyik Ffragmanlar - K teli- ile
tutturulduktan sonra penferlk sirkiiler serklaj |Ie indirekt
olarak rediikte  edilmistir.. Bu: uygulama ‘sonucurida
saptanan %80'ik orta ve k&tii sonug orani, perlfenk sirkiiler
serklaj yonteminin en az giivenilecek yontem oldugunu
. bildiren literatiir verileri ile uyumly bulunmustur (1,3},
" Ancak literatiirde parsiyel ve total patellektomi sonrasinda
- elde edildigi bildirilen %62-82 diizeyindeki iyi sonuglar,
bizim, patellanin muttak korunmas: gerektigi yoniindeki
diistincemizi yeniden gbzden gecirmemiz gerektigini
ortaya koymasi bakimindan anlambi bulunmugtur
(16,17,18)

SONUC

Cerrahi olarak tedavi edilen patella kirklarinda sonucu
etkileyen en onemli parametreler; ki olusturan
travmanin siddeti, kingm tipi, uygulanan cerrahi teknik ve
postoperatif rehabilitasyondur. En iyi sonuclar, - rijit
fiksasyon saglayan ve erken harekete izin verén imodlifi iye
tensiyon band yontemi ile elde edilmektedir. - - .0

Cok parcali kiriklarda uygulanan periferik 51rku[er serklaj
teknigi ile elde edilen sonugiarin kotii' olmasi
nedeniyle, 6zeilikle eklem yiiziiniin olusturulamadif ok
pargall kirtklarda patellektominin de ciddi bir tedavi
secenegi olarak diislintilmesi uygun olacaknr. .
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