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PARCALI PATELLA KIRIKLARININ
TEDAVISINDE PARSIYEL PATELLEKTOMI'NIN
ORTA DONEM SONUCLARI

THE MODERATE PERIOD OUTCOME THE PARTIAL
PATELLECTOMY IN THE TREATMENT OF COMMINUTED PATELLA FRACTURES
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Dr. Hiiseyin ARSLAN, Dr. N. Serdar NECMIOGLU

O7ZET: Viicudun en biiyiik sesamoid kemigi olan patellamn kirtklary tiim iskelet yaralanmalarmn %1'ini olusturmaoktadin. Parcah patella
kirtklarin tedavisinde parsiyel pateflektomi dnerilmektedin. Klinigimizde 1986-1997 yillart arasimda pargalt patella kgt nedeniyle
parsiyel patetlektomi yapilan 25 olgudan takibi yapilabilen 18 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularn 5 (%27.8) bayan,
13 (%72.2) erkekti. Olus mekanizmasma gire; hastalarin 11' (%61) trafik kazasi, 4% (%22) yiiksekten diisme, 2'si (%11) atesli sitah
yaralanmasi, 17 (%6] ise gbciik alnda katma idi. Ortalama yas 34.3'tii (13-65). Olgulardan 10'unda (%35) sol, 8'inde (%45) sag dize
parsiyel patellektomi uygulandi. Ek patoloji 10 (%56) olguda saptand. Ortalama 5,2 {3-11) yil takip edilebilen olgularm timinde
ivilesme tam olarak gorifldii. Sonuglar Noyes tarafindan gelistirilen Cincinnatti diz skoruna gére 5 (%30} hasta milkemmel, 8 {%42)
hasta ivi, 3 (%17) hasta orta , 2 (%11) hastada k6tii olarak degerlendirildi. Parsiyel patellektomi, parcalt patella kirklarnda tedavi
secenegidir. fleriki yillarda gorillen pateller eklem yiizeyinde genisleme ve ekstansér mekanizma iginde kompansatuar olarak gelisen
ossifikasyon, osteoartroz gibi deger!enduu'ebmr ancak bunun olgularimizin diz eklemi fonksiyonlarinda dnemli biv kayip meydana
getirmedigi gbrifldii. -

Anahtm kehme[er Patella kiriklary, Pms:yel pate!lektorm

SUMMARY The fracture of the biggest sesmnmd bone parella isencountered at a rate of 1% of all skeletal  injuries. Partral pateﬂectomy
is advised in the treatment of comminuted fractures of patella. In this retrospective study, we evaluated 18 of 25 patients who had partial
patellectomy in our clinic between 1986-1997. Five patients were female (%27.8) and 13 were male (%72.2), The mechanisms of injuries
were as follows: 11(%61) motorvehicle accidents; 4 (%22) falls from flat-roofed house ; 2 (%11) gunshot; and 1 (%5) subsidence. The mean
age of the patients was 34.3 {range, 13-65). Ten left (%55) and eight right (%45) partial patellectomy were performed. Ten (%55) patients
had also additional pathologies. The median follow-up time was 5.2 years (range, 2-11 years). Patients were very well in the last follow-
up. According to Cincinnati Knee Score, which was improved by Noyes, 5 patients (%30) had excelent, 8 (%42) good 3{%17) moderate
and 2 (%11) bad results. In conclusion, In the following years, enlargement in patellar articular surface and ossification, which is
developed compansatuarly in the extensor mechanism may be detected and mis evaluated as osteoarthrosis. Hence, We determined that
they hand not restricted knee joint functions inour cases. ..’ e
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GIRI§ VE AMAC

Vitcudumuzun en bilyiik sesamoxd kemlgl ofan
patellamn lanklan tiim iskelet yaxalanmalarlmn %1'ini
olusturmaktadir {1}. S

Diz ekstansiyonununda moment kolu gdrevi yapan
Patellanin kirtldarinda tedavinin amaci; ekstansér
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mekanizmanm devamhliinmn ve eklem yiizeyinin
diizgiinligiintin saglanmasidir {1,2). Deplasmam 3 mm'
den basamaklanmas: 2mm' den fazla olan kiriklar, agik
kiriklar ve retinakiilar yirtigs olan kirtklarda, cerrahi tedavi
endikasyonu vardir (1,3). Cerrahi tedavide agik rediiksiyon
internal fiksasyon, acik rediiksiyon eksternal fiksasyon
veya kapal rediiksiyon perkutandz fiksasyon yontemleri
kullamlmaktadir. Cok par¢al kinklarda parsiyel veya total
patellektomi yapilabilmektedir{1,3,4).

Bu c¢ahsmada, parcalr patella kirnklarinda parsxyet
patellektomi uygulanan olgular  retrospektif . olarak
degerlendirilip sonuglart tartigildr. AR




118 ULUSAL TRAVMA DERGISI

MATERYAL VE METOD:

Klinigimizde 1986-1997 yillart arasinda pargah patella
lkirigt nedeniyie parsiyel patellektomi yapilan 25 olgudan,
takibi yapilahilen 181 retrospektif olarak degerfendirildi.
Olgularin 5% {%27.8) bayan, 130 (%72.2) erkekti. Olus
mekanizmasina gore incelendiginde, hastalarn 111 (%61)
trafik kazasi, 40 (%22) yiiksekten diisme, 2'si {%11) atesli
silah yaralanmasi, 11 {%5) géciik altinda kalma idi. Yas
ortalamasi 34.3 {13-65) tii. Olgutardan i0'unda (%55) sola,
8inde ise (%45) saga parsiyel patellektomi uyguland.
Hastalardan 2'sinde (%11) bilateral patella kingr vardi.
Bunlardan 1 olgunun sol dizine parsivel, sag dizine ise
subtotal patellektomi uygulandi. Goclik altinda kalan diger
nlgunun ise par¢ah kirig1 olan dizine parsiyel patellektomi,
sol tarafa da modifive gergi bandi yontemiyle internal
fiksasyon yapildi. OQtgularin 10'unda {%56) ilave baska organ
yaralanmalarn mevcuttu. Ateglt silah yaralanmasi clan 2
olgudan biri yiiksek enerjili olup, tibia proksimalinde
ekleme uzanan parg¢ah kirik ve yumusak doku yaralanmasi
mevcuttu. Gustillo Tip 3B acik king: olan bu olgular yara
debritmarni yapilarak yara iyilesmesini takiben operasyona
alindilar,

Ameliyattan yarim saat 6nce haslayip, postoperatif 5 giin
siireyle 1. kusak sefalosporin proflaksisi uygulandi.

Resim -1a. Preoperatif grafi
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Olgulanin 10's genel anestezi, 8 ise regional anestezi
uygulanarak, tamaminda pnémotik turnike uygulanarak
opere edildiler. Insizyon olarak 15'inde longitudinal,
Jliinde transvers insizyon uygulandi. Par¢ali olan patella
kismi eksize edildikten sonra, tendon patella fragmanina
nonabsorban dikis materyalieri ile dilildi.

Hastalarin tiimiine operasyonu takiben, ayak hilegi
seviyesinden itibaren ekstansiyonda boru alg ile ortalama
6.3 (4-8) hafta immobilizasyon uygulandi. Alg i¢
inde hastalara izometrik egzersizler verildi,
immobilizasyon sonlandinidiktan sonra fizyoterapi
kontrolit altinda aktif egzersizlere baglandi. Olgular Noyes
tarafindan gelistirilen Cincinnatti diz skoruna gire
degerlendirildiler . Bu skorlamaya gore 90-100 puan
milkenimel, 80-89 puan iyi, 70-79 orta, 70 ve alt1 kitii
clarak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgular ortalama 5.2 {3-11yl} yil takip edildiler.
Hastalarin tiimiinde iyilesme tam oclarak g&riildii.
Cigularmz Cincinnatti diz skoruna goére, 5 hasta
miikemmel {%30), & hasta iyi {%42), 3 hasta orta {%17) , 2
hasta kotii(%11) olarak degerlendirildi.

Yiiksek enerjili atesli sitah yaralanmasima baglt agqik kinig:

Resim-1b. Postoperatif 11 yil senraki grafi
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Resim -1c.Postoperatif 11 yil sonraki grafi
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Resim-2a. Precperatif grafi

olan 1 (%06) hastada enfeksivon gelisti, pansuman ve
antibiyotik baskisiyla kontrol altina alindi. Diger 17 (%95)
olguda enfeksiyon gériitmedi,

Orta ve kétli sonug¢ alman toplam 5 (%28) olguda
ortalama 25 {15-45) derecelik flelksiyon ksithhig, 2.5 (1-
4.5} cm atrofi meveut olup, bu olgular ek patolojisi olan ve
rehabilitasyona uyvum saglamayan hastalardan
olusmaktaydi.

K&tii sonug olarak degerlendirdigimiz bir hastada 3.

haftada alc1 tespitini kendi istedi ile cikartip, bize sol dizde
sistik ve agn sikayetiyle yeniden miiracaat etti. Yapilan
muayenede ekstansdr mekanizmada yeniden yirtik oldugu
tespit ediidi. Hasta yeniden operasyona alinarak ekstensér
mekanizima onarldi. Qperasyon sonrasi takiplerde dizde
35 derece fleksiyon kisithlig1 4 cm kas atrofisi ve dizde orta
derecede efiizyon mevcuttu. Bes vit ve daha uzun takip
edilen 4 (%22} olguda ekstansér mekanizma icinde
kalsifikasyon veya ossifikasyon gelistigi gdziendi
(vekil-1a,b,¢). *
Parsiyel patellektomi uygutanan hastalann S'incle (%28) 5-
11 wit sonra yapilan fizik muayene ve radyografik
incelemelerinde patellada genisleme ve cikint (spur}
goriildii (Sekil-2a,b,c).

TARTISMA

Patelia kiriklan eklem igi kenldardir ve bu lkarnklarn
tedavisinde amac¢ anatomik rediiksiyonu saglamak ve
erken harekete baslamaktir. Bunu saglamak ig
in cerrahi tedavi endikasyonu hulunan olgularda uygun
materyal ile ostecsentez prensiplerine uygun fespit
yapmak gereklidir. Ancak yeterli recliiksiyon saglanamayan
par¢all lariklarda biiyiile distal yada proksimal fragman
korunarak, tespit yapilamayacak kadar kiiclik fragmanlann
ctkarilmast 6nerilmektedir(1,5,9,10).

Parcalt patella lkmklarninda parsivel patellektomi
kavramini ilk ortaya atan Thompscen'dur(1). Saltzman ve
arkadaslan parcali patella kinklarnimn yam: sira deplase
patella kiriklarinda da rutin olarak parsiyel patellektomi
uyguladiklarini bildirmislerdir(4). Klinigimizde de parcah
patella king bulunan ve rediiksivonu gii¢ olan olgularda
parsivel patellektomi yapilmstin

Parsiyel patellektomi uygulanan hastalarda ortalama 6
haftalik bir immobilizasyon dnerilmektedir, Bu siire icinde
Patellar tendonun siitiire edildigt yerde iyilesmesi
beklenmektedir {1,3,4). Literatirde parsiyel patellektomi
sonras! ekstansdr mekanizmada riptir bildirilmistic (4],
Bizim olgulasimuzdan l'inde (%6} veniden ywtik tespit
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Resimi-2h. Postoperatif erken dnemde alci sonrasindald grafi

edildi. Bu hastanm postoperatif 3. haftada alg1 tespitini
alinarak ekstensér mekanizma yeniden tamir edildi.

Enfeksiyon gelismesi cerrahi basariy! etkilemektedir (4).
Literatiir incelendiginde enfeksiyon orammin %10 oldugu
goriilmiistiir ve bu enfeksiyon gelisen olgulartn agik kirtkl
hastalardan olustugu goriilmektedir (4,9). Parsiyel
patellektomi uyguladifinuz hastalanimizdan Tinde (%6)
enfeksiyon gelisti., Bu olgu vyiiksek enerjili ategli silah
varatanmasina bagh agik kingi olan hasta idi.

Total patellektomi ve parsivel patellektomi sonrasi
ekstansdr mekanizma ic¢inde kalsifikasyon veya
ossifikasyon gériilebilmektedic (4,17}, Bizim
olgulanimizdan uzun siire takip edilen 4 (%22} hastada
ekstanstr mekanizma icinde ossifikasyona rastlandi,
Parsivel patellektomi yamlan hastalarin bir kismunda
radyolojik olarak preoperatif, postoperatif ve son kontrol
grafileri karsitastinldifinda, zaman iginde rezidiiei pateliar
fragmanda genigleme oldufu gosterilmistir. Bu
degisiklikler bhazi hastalarda c¢ok helirgin iken baz
hastatarda hafif gorillmektedir, Bu bulgular 5 vil kadar uzun
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Resim -2c.Postoperatif 5 il sonraki grafi

takibi olan hastalarda belirginlesmektedir. Parsiyel
patellektomi sonrast pateller tendonunun yeniden siitiire
edildigi yerde spur {qkintr) gériilmektedir (4).
Kompansatuar mekanizma olarak gelistigi stylenen bu
spur ve pateilar ylizeyde genisleme bizim takip ettifimiz
hastatardan 5(%28) oiguda tespit edilmigtir. Bu olgularda
hareket kissthihigi saptanmad.

Literatiirler degeriendirildiinde parsiyel patellektomi
uygulanan, orta ve ge¢ donem takip edilen hastalarda, %75-
82 arasinda degisen, ¢ok iyl ve iyi sonuglar bildirilmistir
(6,7,8,9,10). Klinigimizde parsiyel patellektomi yaptan
hastalarm %72'sinde cok iyi ve iyl sonug¢ ahndi, Bunun
literatiir sonuglaryla uyumiu oldugu goriildii.

Sonuc olarak pargali patella kinklarmin tedavisinde
parsiyel pateliektomi iyi bir segenek olmakla birlikte 5
yiidan sonra helirgin olarak patellar eklem yiizeylerinde
genisleme ve ekstansér mekanizmada ossiffikasyon
gelismekredir. Bu ossifikasyon osteoartroz olarak
degerlendirilebilir. Ancak bu degisikliklerin hastamn
fonksiyentarinda herhangi bir kusitlanmaya neden olmadigt
goriildii.




Voliim 7 Say: 2 PARCALI PATELLA KIRIKLARININ TEDAVISINDE PARSIY... 121

KAYNAKLAR

[.Canale, S.T.: Patella Fractures; Campbell's Operative
Orthopaedics, Toronte,Mosby Company Torente, 2111-2118,
1998.

2. Kaufer Herbert.: Mechanical function of the patella. J.Bone
Joint Surg. Vol 53-A: 1551-1560, 1971.

3. Insall {.N: Patella Fractures; Surgery of The Knee, New York,
Churchill Livingstone, 1085-1102, 1993.

4. Saltzman C, Goulet JA, Mcclellan RT, Schneider AL al. at.:
Results of treatment of displaced patellar Fractures by Partial
patelfectomy, ] Bone Joint Surg. Vol.72-A: 1279-1281, 1990.

5. Marder, RA., Swanson VT, Sharkey AN., Duwelius ].P:
Effects of Partial Patellectomy and reattachment of the patellar
tendor on patellofemoral contact areas and pressures. | Bone
Joint surg, Vol. 75-A: 35-45, 1993,

{ 6. Bostrom A.:Fractures of patella. Acta Orthep Scan (Supp
143)1972:1-80
U 7. Aglietti P,Buzzi R.: Fracture of patella. In Insall JN. Fd.

Surgery of the knee. NewYork,Churchill Livingstone,
1993:1085-1102

I 8. Marya SKS., Bhan 5.: Comparative study of knee function
after patellectomy osteosynthesis following patellar fractures.
Int. Surg 72: 211-215, 1987,

I 9. Tabak Y, Gztekin O: Parcal patella kirklarinda parsiyel
patellektomi sonuglari. 15.Milli Tiirk Ortopedi ve
Travmatoloji Kongre Kitab. TH.K Basimevi, 217-219, 1997,
Ankara,

U 10. Thompson [.E.M.: Comminuted fractures of the patella .
J. Bone Joint Surg. Vol. 58-A:537, 1976,

U . Huberti H, contact pressures . the influence of Q- Angle
and tendofemoral Contact. J. Bone Joint Surg. Vol. 66-A: 715-




