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PATELLA KIRIKLARINDA CERRAHI TEDAVI SONUCLARIMIZ

RESULTS OF SURGICAL TREATMENT IN PATELLAR FRACTURES
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OZET: Saglik Bakanhg: Taksim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine Ocak 1993- Mart 1998 tarihleri arasinda bagvuran ve
cerrahi tedavi uygulanan 25 hastarun 27 patellasinda yapilan fonksiyonel ve radyolojik degerlendirmede 5 hasta miikernmel (%
18.5), 7 hasta iyi (%26), 10 hasta orta (%37) ve 5 hasta kotii (% 18.5) olarak degerlendirilinistir. Gergi bandr uygnlanan 15 hastadan
2 hasta miikeminel (% 13.33),4 hasta iyi (%26.6}, 7 hasta orta (%47}, 2 hasta kitii sonug (13.3) olarak degerlendirilimistir Magniuson
teknigi uygulanan 2 hastanmn sonuglary iyi, bir hastamn sonucu orta ,bir hastanm sonucu kotii olarak degerlendirilmistiv Modifiye
gergi baud: uygulanan 7 hastadan iigii mitkemmel (% 43), bir hasta ( 14.2) iyi, bir hasta orta (%14.2) ve 2 hasta da kot (%28.4)
olarak degerlendirilmistir. Hichir hastada kaynama gecikmesi veya kaynamama meydana gelmedi.Sonug olarak cok parcah
kenklarda nygulanabilirligi, rijit fiksasyon saglamast ve erken harekete izin vermesi, vida veya ilave tekniklerle kombine
edilebilmesi gibi 6zellikleri nedeniyle modifiye AO germe bandi teknigi patella keiklarimm cerrahi tedavisinde dncelikli olarak
diigiiniilebilir.

Anahtar kelimeler: Patella king1, AO gergi bandr.

SUMMARY: A total of 25 patients underwent 27 operations due to paiellar fracture of the Department of Orthopaedic and
Traumatology, Taksim State Hospital between January 1993 and March 1998. The results were evaluated based on radielogical and
functional criteria. According to Bostinan criteria, consequently,5 patients were classified as "excellent”, 7 patients as "good", 10
patients as "moderate", 5 patients as poor. On the other hand, among the 15 patients who fiad “tension band" as the treatiment
alternative, 2 patients were graded as "excellent", 4 patients were "good", 7 patients "moderate", 2 patients "poor". Four patients
underwent surgery using Magnuson Tecnique .Among them 2 showed good, 1 showed moderate and the other one showed poor
result .7 patients had modified tension band. Three patients had "excellent”, one patients had good, one patient had moderate and 2
patients had poor results, respectively. There was no delayed union or rionunion in any case.In conclusion, considering the
applicability in multiple fractures and combinations with other technique such as screw application technique, modified tension
band shouid be considered as a primary treatment approach. It also provide rigid fixation and early mobilization of the patient.

Key words: Patellar fractures, AQ modified tension band technique.
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Patella viicuttaki en hiiyiik sesamoid kemiktir(1,2).
Kuadriceps tendonu ile patellar ligaman arasmnda
yerlesmigtir. Bu kas ile birlikte dizin ekstansor
mekanizmasim olusturur. Patellamin anatomik konumu ve
diz fonksiyonlarindaki &nemi nedeniyle kirikiarinin
tedavisine de dzente yaklagmak gerekin

Patella kinklarn cerrahi tedavisinde gesithi aqik
rediiksiyon ve internal fiksasyon yéntemleri ve
patellektominin yaminda, son yilardaki yayinlarda yeni
tedavi secenekleri olarak artroskopik gergi bandi
uygulamalari, perkiitan serklaj yontemleri, eksternal
fiksatdrler ve sekil hafizali metal qiviler karsimiza

* Taksim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi.

*abant zzet Baysal Universitesi, Diizce Tip Fakiiltesi,

Ortopedi ve Travmatoloji ABD.

Yazigma Adresi ; Dr. Zafer Orhan

Abant [zzet Baysal {niversitesi, Diizce Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmateioji ABD, Bolu.

118

¢ikmaktadir(3-7 )

MATERYAL-METOD

Saglik Bakanh@ Taksim Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigine Ocak 1993- Mart 1998 tarihleri
arasinda basvuran ve cerrahi tedavi uygulanan 32 hastanin
35 pateilast degerlendirmeye ahlindi. Hastalan
n ficiinde bilateral kirik mevcuttu. Bilateral kiriih bu
hastalarin her iki patellasi da opere edildi

BULGULAR

Calismarmzda 32 hasta son durumlan degerlendirilmek
iizere klinigimize davet edilmistin Bu davete uyan 25
hastanin 27 patellasi fonksivonel ve radyolojik olarak
degertendirilmistir. Cinsiyet, taraf, hasta yasi, yatis siiresi,
karik tipi gibi 8zelliklerin degerlendirilmesi 32 hasta (35
patelia larigt ) tizerinden yapildi

Klinigimizde opere edilen patella kirikli hastalarin 21' i




Voliim 6 Say: 2

Resim la: 33 yasinda erkek hastanm preoperatif AP grafisi.
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Resim 1b: Hastanen {ateral grafisi.

erkek {%65.62}, 111 kadind: (34.37). 21 erkek hastamn 8'i
sag {%33),11' sof (% 52.4) ve ikisi bilateral olarak tespit
edildi. 11 kadin hastanin 4'ii sag{%36.3), &' st sol(%54.5) ve
bir tanesi hilateral (% 9.8) olarak bulundu.

Patefla lariklanmn etyolojik dagilime 13 trafik kazasi
(%41), 15 diisme(%47), 4 yiiksekten dilgme(% 12.5) seklinde
idi. Patella lariklanimin yasa gore dagilinum araghirmaya
cahgtik. 15 yasin altnda hastamizin mevcut olmadigin
tespit ettik. En fazla patella kang goriilen yas grubu 30-50
yas arastydi.

32 hastanin 35 patella kg siuflandinldi. Buniann
%04.20'si transvers kirik, % 40.15'1 cok parcah kirik ve % 6' 51
(2 olgu) vertikal kirkdi, Osteokondral ve izole kutup
kingmna rastlanmadi. Vertikal kiriklara vertikal insizyonla
yaklasiidi. Kimk fragmanlarina malleol vidalanyla
osteosentez yapildi, Transvers kinkiarda; Magnuson
yontemi, gergi bandi, modifive gergi bandi ve bunusn 8
seklinde modifikasyonu kullanildi,  Serimizdeki higbir
hastaya parsivel pateliektomi ve total patellektomi
yapitmad. Cok parcali ki clup gergi bandi uygulanan 3
hastanin postoperatif grafilerinde larik tespitinin yeterli
olmadig1 goriiferek postoperatif ikinci giinde
reoperasyona tabi tutuldular,

32 hastamin 6' sinda actk patefla kirgi saptandi. Agik
kiriklar 3 hastada tip 1, bir hastada tip 2 ve 2 hastada tip 3

idi. Klinigimizde tedavi géren bu 32 hastamin 81
politravmal hastadlardi. Bilateral lang: olan bir hastada
ayrica sag ekstremitede tibia diafiz kingr meveuttu. Yine
bilateral kingt olan hastanin birinde sag ekstremitede
femur diafiz king mevcuttu. Patefla kingi ile birlikte 4
hastacda femur, 2 hastada tibia ve fibula, 1 hastada
asetabulum ve bir hastada distal radius king meveuttu.

Hastalarimiz ortalama 6.2 giinde ameliyat edilmislerdir.
Hastalarm ikisine spinal anestezi(%6}, kalanina (% 94) genel
anestezi tathik edilmistirHastalar genellikle 12-13.
glinlerde dikisleri alinarak tahurcu edildi.

Klinigimizde, patelia kirikh hastaya yaklasimomz daima
hastamn patetlasin mimkéin oldugunca korumak yéniinde
olmustur. By nedenle oncelikle gsteosentezle anatomik
eklem yiizeyine sahip bir pateila elde ediimeye calisiimistir,
Osteosentez uygulamasim takiben eklem yizeyi parmakla
palpe edilerek kontrol edilmistir  Gerekli goriildigii
durumlarda lateral grafi alinarak eklem yiizeyinin
diizgiinliigiinden emin olunmustur. Osteosentezin
stabilitesi gdzodniinde bulundurularak. postoperatif
Robert- jones veya uzun bacak sirkiiler alct yapildi.Hasta
tolere edebiliyorsa ayni giin, aksi takdirde tolere edebildigi
en kisa siirede kuadriceps eksersizlerine basiandi.Bes ila
vedi hafta arasinda alg gikarildi.

Mektup ve telefon ¢agrinuza uyarak son kontroflerini




120 ULUSAL TRAVMA DERGISI April - Nisan 2000

Resim 2a: 3 yil sonraki kontroliinde AP grafisi.

yaptiran hastalar klinik, fonksiyonel ve radyolojik olarak
degerlendirildiler.Hastalara anteroposteriorlateral ve
tanjansiyel grafiler alindl. Osteosentez materyallerinin
durumu, patellofemoral eklem yilizeyi, pateffanin
deformiteleri ve artrozik bulgufann arastirilmass yapilde
Radyolojik kriterler arasinda osteoartrit, fibroz kaynaima
ve kaynamama, osteokondral fragmanlarin varhigi ve eklem
ylizeyindeki basamaklanmanin derecesi vardt,

Hastalarm fonksiyonel agidan degerlendiriimesinde
Béstman' n klinik diz degerlendirme formu kullamld:. Bu
formda hastalarin diz hareket simiclart, agrisi, is durumu,
etkilenmis olan ekstremitesindeki atrofisi, yardima cihaz
kutlamp- kuflanmamasi, dizde eflizyon varkgi, dizde
bosalma hissi duyup duymamas! ve merdiven ¢ikmacdaki
problemleri gibi kriterler degertendirmede kullamimigtir,
Toplam 30 puan iizerinden yapmlan bu degerfendirmede
28-30 puan miitkemmei, 20-27 puan iyi,20 puan alt ise
katil sonug anlamina gelmektedir.

SONUCLAR R

Davetimize uyan 25 hastanin 27 patellasinda yapilan
fonksiyonel ve radyolojik degerfendirmede 5 hasta
miikemmel (% 18.5}, 7 hasta iyi (%26), 10 hasta orta (%37) ve
5 hasta kot (% 18.5) olarak deferlendiriimis
tirGergi bandi uygulanan 15 hastadan 2 hasta miikemmel

Resim 2b: Kontrol lateral grafisi. N ' Resim 2¢: Kontrol tanjansivel grafisi.
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(% 13.33),4 hasta iyi (%26.6), 7 hasta orta (%47), 2 hasta kotii
sonug { 13.3) olarak degerlendirilmistir. Magnuson teknigt
uyguianan 2 hastamn sonuglart iyi, bir hastanin sonucu
orta, bir hastanin sonucu k&tii olarak degerlendiritmistir.
Madifiye gergi bandi uygulanan 7 hastadan ticli mitkemmel
(% 43), bir hasta {(14.2) iyi, bir hasta orta (%14.2) ve 2 hasta
da kétd (%28.4) olarak degerlendirilmistir, Vertikal larikh
hastamn sonucu orta olarak degerlendirilmistir.

Patella king olan hastalanimizda kaynama sliresi en kisa
7.5 hafta en uzun 16 hafta ortalama 10.8 hafta olarak
bulundu. Hichir hastada kaynama gecikmesi veya
kaynamama meydana gelmedi. 2 hastada yiizeyel deri
enfeksiyonu gelisti ve uygun antibiyoterapi ve pansumanla
fvilesti. implant yetesizligine bagh rediiksiyon kayh hichir
hastada olusmach, Hastalann dérdiintin uzun siireli
takiplerinde kaynama sonrast serklaj teli kirdmasi goriidi.
Fakat bunlarn hichirinde kirile ayrilmast olmadi. Yapilan
takipler sonrasinda hichir hastada avaskiler nekroza
rastlanmadi. Bir hasta pulmener emboli siiphesi ile
postoperatif 12, giinde dahiliye servisine nakledildi,

TARTISMA

Patella diz rotasyonu aksmndan, ekstansor mekanizmaya
gecisine kadar, kuadriceps kasiun yeterliliZini Gnemli bir
sckilde diizenler. Bu fonksiyonunun performansi, pateliaya
binen son derece yiiksek giiclere dayanmasi gerekliligine
baghidir. Bu nedenle patellanin korunmas: yamsira
uygulanacak cerrahi tedavinin yiiksek gliclere
dayanahilecek kapasitede olmasi zorunlulugu vardir, Tim
lankiarda oldugu gibi patella lariklanmin tedavisindek:
remel amag; hastay! erken mobilize etmek, komsu eklem
sertlilierine yolagmamak ve fonksiyonel olarak en iyi
sonucu saglamakoi

Literatiirde hildirilen yayiniardaki hastalann yas
ortalamalart incelendiginde Bostriim 422 vakalk serisinde
hastalann yas ortabmasim 48, West Blodget ise 44 olarak
hildirmistir(8,9). Bizim 35 olguluk serimizde yas
ortalamas) 44.2 clarak tespit edildi. Literatiir verilerine
gdre, patella kinklan kadiniara oranla erkeklerde daha sik
meydana gelmektedin Biz kadwy/ erkek oranmm yaklas
k 1/2 olarak tespit ettik,

Béstrom deplasmanh va da deplasmansiz patella kani
olan 320 hastanm takibi sonucu yaptii degerlendirmede,
vakalarin % 92' sinde miikemmel ve iyl sonug elde etmistin
Kapal tedavi ettigl lkinklarda % 99, cerrahi tedawi
uyguladig kardkdarda % 79 iyi sonug elde etmis. K8t sonug
elde ettifi vakalarm ¢oguniufunu agk ve pargall lanklar
olusturmusiur,

Patella furiklarmn  konservatif tedavisinde Bohier 2-3
mm parcalar arasi ayrdmayr kabul eder {10). Bistrom ise
1972 yihnda yayiniadi@y 422 patells kng serisinde parga
ayrilmasimi 4 mm' ye kadar, eklem yiizlindeki
hasamaldasmay ise 3 mm'ye kadar kabul etmistiv. Conolly
ve De Palma da konservatif tedavi igin en ¢ok 2-3 mm
ayrnimayr kabul eder(il). Biz de 2-3 mm' ye kadar
basamaklasma ve 3-4 mm' ye kadar par¢a aynlmas: olan
hastalarda konservatil, daha fazla ayrilma vebasamaldasma

PATELLA KIRIKLARINDA CERRAHI TEDAVI VE SONUCLARIMIZ 121

olanvakalarda cerrahi tedavi uyguladik,

Kurap serklaj teli ile internal fiksasyon uygulaciklar: 12
hastanin 9' unda iyi, ikisinde orfa , birinde kbti sonug elde
ettigini{4) , Domanic ise, ¢evresel serklaj ile tedavi etfigi 24
patella kimg serisinin &'sinda cok iyi, besinde orta,
dordiinde de kot sonuc bhildirmistir{12). Giinal ise 23
hastanin 12'sinde iyi, 9unda orta, ikisinde kotil sonug
aldiklarim bildiemistiv(13). Hiiner ise AO germe band:
teknigi uvygulad:fi 6 hastanin ikisinde iyi, {igiinde orta,
birinde kit sonug elde etmistir(14). Bizde AO germe band:
uyguladiFimz 15 hastamin ikisinde <ok iyi, 4'inde iyi,
7'sinde orta, ikisinde kdtll sonug elde eftik. AQ germe
handi tekniginin c¢ok fazla pargal: olmayan transvers
kirikiarda ivi bir tedavi metodu oldugunu disiniiyoruz,

Esenkaya modifive AO germe band: teknigi uyguladig 17
hastanin 8'inde iyi, 5' inde orta,4'{inde kotl sonug elde
etfifini ve AQ germe hanch tekniginin basit transvers
larklarda uygun oldugunu, modifive AC tekniginin ise
komplike kinklarda uygulanabilecegini, gerekirse vida
yada ilave teilerle kombine edilebilecegini ifade
etmistir{15). Tacal modifiye AO teknigi uyguladigi vakalarnn
kuadriceps egzersizlerini daha rahat tolere eftigini, diz
hareketleri degeriendirildiginde, sonuclann uygultanan
cerrahi teknikle degismedifini fakat ameliyat sonrasi
rehabilitasyon programinin hareket genisliginin
saglanmasinda Snemli oldugunu tespit etmistix(16). Biz
modifiye AO gergi bands uyguladiimiz 7 hastanin liglinde
cokiyi \birinde iyi, birinde orta , ikisinde kétl sonug eide
eitik.

Weber ve arkadaslan yaptiklan deneysel ¢alismalarda
cevresel serklaj, Magnuson, AQ germe bandi ve modifiye
AQ germe bandi teknigini kargilastirmusiar ve modifiye AG
germe bands teknigi ile Magnuson tekniginin AO germe
bandi teknigine gire daha stabil oldugunu ve kirikta
ayrismaya izin vermedigini bildirmislerdir(17). Ay
cahsmada uyguladildan cevresel serkiaj tekniZinin bu
yontemler arasinda en az ghvenilir oldugunu gozleyerek
hem AQ germe bandi tekniginin, hemde cevresel serklaj
tekniginin tekrariayan harcketlerde laridke hattinda
ayrismaya izin verdifini tespit etmislerdir, Weber ve
arkadaslar en iyl sonuclanm modifive AO tekniginde eide
eftiklerini ifade etmisterdir.

Buzzive arkadaslars Anderson'un gevresel serklaj teknigi,
AD germe bandi teknigi, modifive AQ germe handi teknigi
ile Lotke ve Ecker'in kelehek seklindeki serklaj tekniini
karsiiastirarak modifive AG germe band: tekniginin daha
etkin stabilizasyon sagladifun yalniz Lotke ve Ecker
tekniBinin kiyasianabiliv bir stabilizasyon saglacifin ifade
etmistir(1).

Yesiller ve arkadaslam mini eksternal fiksatdr ile
Magnuson, AOQ germe handt ve modifive AQ germe band:
teknifini karsiastirmugler ve en stabil yontemin mini
eksternal filsatdr ite Aksasyon yonteminde oldugunu, daha
sonrr AD germe bandr teknifinin daha stahil fiksasyon
sagladigi ifade etmislerdi(5).

Pargali ve deplase larildarda en iyi tedavi metodunun ne
olacagi konusunda hala giris birligi meveut degildin Total
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patellektomi, kismi patellektomi, anterior longitidunal
veya cevresei tel veya vidalarla internal fiksasyon, germe
band: teknigi, tel ve vidalarla agk rediiksiyon veya
eksternal fiksatbrie tespit, kapali rediiksiyon perkiitan
stitiir fiksasyonu veya lkombine tedavi uygulayantar vardir,

Patella kirniklarimin cerrahi tedavisinde Lkismi
patellektomi etkili bir tedavi secimi olabilir. Nummi, kismi
patellektomi uyguiadigi hastalarin uzun siireli takipleri
sonucunda %62 vakacda iyi, %29 vakada orta ve % 9 vakada
kotli sonug bildirmistir. Uyumtu hastalarla daha iyi sonuglar
elde etmis ve %20-49 vakada ekstansdr mekanizmanmn
kaybr meydana gelmistir.

Saltzman, C.l. ve arkadaglar: yaptiklart cahismalarda 2
mm'den fazla deplase olan patella kiiklanndan asmi
pateliektomi uyguladiklar 43 hastanm 409 takip ederek
degerlendirdiler. Bu hastalann 33" proksimal kutup, 7'si
distal kutup kirigi idi. En genis par¢a korunarak yapuikiar
kismi patellektomi ve patellar tendonun kalan fragmana
fiksasyonu seklindeki teknikle 31 (%78) hasta da iyi
sonuglar aldiklars ifade ettiter. Saltzman ve arkadaglan
vaptiklar: bu ¢ahismada sonucu etkileyen faktorleri 1)
Kingin sekii, 2) Ameliyat sonrasi enfeksiyon, 3) Aym taraf
kirklar, 4) Kalan fragmanmn bilyiikligii seklinde
siralarmisiarchir(18).

Kismi patellektominin ¢ok parcal, deplase alt ve iist
kutup lriklarinda cerrahi olarak stahil hir fiksasyon
saglanamayan hastalara uygulanabilecegini diisiinliyoruz.

Patella kinktarinin tedavisinde patellektominin yeri
keonusundaki tartismalar Ralf Broke'un 1937 wilinda 30
vakalik bir seride Iyi sonuglar elde ettigini hildirmesi, yine
1945 yilinda Watson Jonesun pateliektominin {istiin-
lilklerinden bahsetmesi, 1958'de Duthie ve Hutckinson'un
bu goriise destek vermesi {19) tizerine patella kinkiannia
tedavisinde pateliektominin yeri konusunda tartismalar
haslamustir,

1945'te Haxton ve 1971 yilinda Kauffer'in calismalan
sonucunda patellektominin diz ekstansér mekaniz-
masinda % 30 kadar azalmaya yol actifing gdstermistir
{9,20).

Levack ve arkadasiar pateila king: olan 64 vakalik bir
seride total patellektomi ve internal fiksasyon tekniklerini
karsilastirmuslar ve patellektomi uygulanan hastalarda % 60
iyi, % 20 orta sonug eide etmislerdin. Cevresel serklaj ve AO
germe handh teknigi ile internal fiksasyon uyguladiklar: 30
hastada %31 iyi,%33 orta ve % 36 kotil sonug elde
etmislerdir(21).

Giinal 53 vakahk serisinde 5 hastaya total, 19 hastaya
parsiyel, 29 hastaya da osteosentez teknigi uygulams ve
total patellektomi uyguladigi hastalarda % 26, osteosentez
uyguladigi vakaiarda % 45 ivi senuc elde etmistir. Dikkati
geken hulgu olarak osteosentez uygulanan kotd vakalarin %
45'inde kuadriceps giicit kaybi yokken, total ya da parsiyel
patellelktomi yapilan vakalarda ileri derecede giic kaybinin
meydana geldigini ifade etmistir. Glinal, en kéti sonuclar
fasmi patellektomi uyguladigi vakalarda elde etmis, hu
vakalarda az ylizey miktarinin kuvvetlere karsi koymakta
oldugunu ve distal par¢a eksizyonlarinda avaskiiler nekroz
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oraninin yiiksek oldugunu ifade etmistir{13),

Scett 71 patellektomili hastamn yalmzca % 5'inde normal
diz fonksiyonu elde etmis ve cerrahi tedavi uygulanan
hastalarda bu fonksiyonun normale ulasmasi 6-12 ay
stirmiistiis(22).

Sen yillarda, deplase patella kinklarmin cerrahi
tedavisinde temel gdriis rijit, stabil bir anatomik fiksasyon
saglayan ve erken harekete izin veren tedavi yonteminin
uygutanmasichir, Yapilan calismalarda ekstremitenin ame-
fiyat sonrasi uzun siire algr ya da atel ile immohilizasyonu
uygulanan hastalarda hareket lkisithiiifioin  meydana
geldifini gOstermistir, (14,17,23,24)

Lotke ve Ecker'e gdre en iyi sonuclar patellada minimal
aynimasi clan ve konservatif tedavi uyguianan vakalarda
elde edilmistir. Bunlannda %20-30'unda bir takim
fonksiyon kayiplart meydana gelmis ve % 3'linde kot
senuglar elde edilmistir (25). Aymi vazarlara gore cerrahi
tedavi uygulanan hastalann %21'%inde kotii sonug elde
edilmistir.

Scapinelli 162 transvers kiriktan 38' proksimal olmak
izere 41 (%25)inde avaskiiler nekroz, lgciinde parsiyel
avaskiiler nekroz bildirmis ve bunun 1-2 ayda ortaya
giktigin, ti¢linct ayda en Ust diizeye ulashig:m bildirmistir,
Aseptik nekroz meydana gelen kinklann 38% proksimal
parcada meydana gelmisti. Bu kirklann ¢ogu tedavi
dncesi deplasmani fazla olan ve katgiit siitiirlerte tedavi
edilen hastalaridi{26).

Domani¢, 32 hastamin takibinde 6 hastada avaskiiler
nekroz tespit etmis ve 3 yiliik takipte besinde iyilesme
meydana gelmistir(12). Biz hastalarimzda vaptifumz uzun
arahkli takiplerde avaskiiler nekroz tespit edemedik,

Nummi kapalt tedavi edilen vakalarda % 7.4, osteosentez
uygulanan vakalarda %11 reditksiyon kaybr bildirmistir
Cerrahi tedavi uyguladifimiz hastalarin  hichirisinde
rediiksiyon kaybhi olusmanmistir.

Domanig 7 hastada yiizeyel, 5 hastada derin enfeksiyon
bildirmistir(12}. Esenkaya ise 27 hastanin takibinde
yiizeyel ya da derin enfeksiyon tespit etmemistir{15) Bizim
vakatanimizda ise 2 (%7.4) hastada yiizeyel enfeksiyon
meydana geldi ve uygun tedavi ile diizeldi. Hichir
hastanuzda derin enfeksiyon gelismedi.

Esenkaya 4 {%4.8) vakada serklaj teli kingi meydana
geldifini bildirmis, fakat hastalarda kaynama sorunu
meydanz gelmemistir{15). Bizim olgulanmizda 4 (%14.8)
vakada serklaj teli kinlmasi meydana geldi ve 3 vakada da
Kirschner teli migrasyonu (%11.1) meydana geldi. Fakat bu
olgularda kirik kaynamast tamarnlanmust,
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