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1990 y111an arasmda klinigimizde 
tan•s• ile yatmlarak cerrahi 

~ .... n!~n 45 hasta gozden gec;irildi. 
18'inde parsiyel patellektomi, 

patellektomi, 9'unda ac;•k 
ve internal tesbit yap1lm1~ olup, 

IAifliUvtm ve internal tesbit yap1lan 
2'sinde vida ile, kalan 7'sinde ise 

metoduna gore internal tesbit 
Hastalann ya~lan 13-55 y11 

(ortalama 34.2 yll) idi. En k1sa takip 
takip 13 y1l (ortalama 4.8 y1l) 

Blfftntrl'\ln<~> hastafann diz eklemleri 
hldlvO•oiik olarak degerlendirildi. Ac;1k 

ve internal tesbit yap1lan 
sonuc;tan, parsiyel veya total 
yap1tarak tedavi edilen hastalann 
gOre klinik ve radyolojik olarak 

Kellmeler: Patella klrt{Jt, cerrahl 

The final result and effect of different met
hods in surgical treatment of patella frac
tures 

Summary: Fourty five cases with patellar 
fracture in our department, had been treated 
surgically between 1976-1990 is revie\11 ed 
retrospectively Partial patellectomy was per
formed in 18 cases, total patellectomy in 18 
cases, and open reduction and internal 
fixation in 9 cases. Screwing techmque in 2 
cases and internal fixation method of Weber
Vasey have been applied in the last 7 cases. 
The ages of the patients had ranged between 
13-35 years, with the mean age of 24.2 
years . The least follow up was 6 months and 
the longest follow up was 13 years, with the 
mean of 4.8 years . In the final control the 
knee joints of each case had been evaluated 
by physical and radiological thorough 
examinations. We concluded that the clinical 
and radiological results of open reduction and 
internal fixation are more satisfying than the 
partial or total patellectomy. 

Key words: Patellar fracture, surgical 
treatment 
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Direkt ve endirekt mekanizmalarla olu§abilen 
patella k1nklan tOm k1nklann yOzde 1'ini 
olu§turur. Her ya§ta gorOiebilmekle birlikte 
40-50 ya§ grubunda s1kt1r (2,8). Patella 
kmklan, uygun tedavinin segilmesi halinde, 
gOniOk i§leri aksatacak sakatilklara sebep 
olmadan iyile§ebilirler (1 ). Nadir olarak 
patolojik patella klfiQI da gorOiebilmektedir 
(9). 

Patella kmklannda uygulanan cerrahi tedavi 
metodlan gOnOmOze kadar degi§erek 
gelmi§tir. Ilk donemlerde, patellan1n diz 
fonksiyonundaki etkisi tartl§ma konusu 
olmu§tur (2 ,3,11 ,17,21). 1937 y1lmda Brooke 
(3), patellanm sesamoid bir kemik oldugunu, 
dolay1s1yla k1r1lmas1 halinde eksize 
edilebilecegini one sOrmO§tOr. Kaufer (11) ve 
Watson-Jones (21) buna kar§lllk olarak, 
patellan1n fonksiyonel onemi oldugunu ve 
ekstensor mekanizmada onemli yer te§kil 
ettigini bildirmi§lerdir. 

Patella kmklannda tedavi, k1nk tipine ve k1nk 
fragmanlanmn birbirinden aynlma derecesine 
gore degi§mektedir. Fragmanlar aras1 
ag1kl1gm 3-4 mm'yi gegmedigi ve ekstensor 
mekanizmanm zarar gormedigi aynlmaml§ 
kmklarda konservatif tedavi yeterli 
gorOimektedir (6, 8, 10 - 12, 17, 21 ). K1nk 
fragmanlann arasmdaki ag1ki1Q1n 4 mm'den 
fazla oldugu k1nklarda, patellar eklem 
yOzeyinde basamak yapan kmklarda, eklem 
igine kayma gosteren osteokondral kmklarda, 
aynlml§ kenar kmklannda veya longitudinal 
kinklarda cerrahi tedavi tavsiye edilmektedir 
(6, 10,11 ). Geride b1rak1labilecek bOyuk bir 
fragmanm oldugu pargall k1nklarda parsiyel 
patellektomi, eklem yOzOnOn bozuldugu gok 
pargall kmklarda ise total patellektomi tavsiye 
edilmektedir (6,17,21 ). 

Bu gall§mam1zda, 1976-1990 yillan arasmda 
klinigimizde uygulanml§ olan farkl1 cerrahi 
tedavi metodlann1n sonuca etkisini degerlen
dirdik. 

Erciyes Ttp Dergisi/1311991 

MATERYALVE METOD 

1976-1990 y1llan aras1ndaki 14 y1ll1k 
donemde Erciyes Oniversites i Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dal1'nda patella kln\)1 
tan1s1 ile cerrahi tedavi ujgulanan 
hastalardan yeterli sOre takibi ve son kontroiO 
yap1lan 45 hasta gozden geg irildi. 
Hastalardan 18'ine parsiyel patellektomi, 
18'ine total patellektomi , 9 hastaya ag1k 
redOksiyon ve internal tesbit uygulanml§ olup, 
ag1k redOksiyon ve internal tesbit yap1lan 
hastalardan 7'sinde Weber-Vasey teknigi ile 
tesbit, geri kalan 2'sinde vida ile tesbit te rcih 
edilmi§tir. 

Hastalann ya§lan 13-55 y11 aras1 nda olup, 
ya§ ortalamas1 34.2 y1ld1r. En k1sa takip 6 ay, 
en uzun takip 13 yil olup, ortalama takip 
sOresi 4.8 y1ld1r. Kmklardan 37'si kapal1, 8'i 
ag1k kmk olup, kmk nedeninin 34 hastada 
trafik kazas1, 4 hastada yOksekten diz Ostone 
dO§me, 5 hastada yOrOrken diz Ostline 
dO§me, 2 hastada direkt darbe oldugu 
anla§llml§tlr. Vakalann 25 (% 55.5)'inde 
kmgm sag, 20 (% 44.4)'sinde sol dizde 
oldugu gozlenmi§tir. K1nklann 23 (% 51.1) 
vakada transvers, 20 (% 44.4) vakada 
pargall, 2 (% 4.5) vakada longitudinal tipte 
oldugu ve kmklann tOmOnOn direkt 
mekanizma ile meydana geldigi an la§1lm1§t1r. 

K1nk fragmanlan arasmdaki ag1ki1Q1n 4 mm'yi 
a§tiQI vakalarda, patella eklem yOzeyinde 
basamak yapan vakalarda, ek lem igine 
kayml§ osteokondral k1nklarda, aynlml§ 
kenar kmklannda ve longitudinal klnklarda 
cerrahi tedavi uygulanm1§t1r. Eklem yOzOnOn 
devaml1llgmm saglanabildigi pargall olmayan 
k1nklarda ag1k reduksiyon ve internal tesbit 
(Resim 1 ve 2), geride b1rak1labilecek yeterli 
bOyOkiOkte fragman1n oldugu pargal1 
kmklarda parsiyel patellektomi (Resim 3), 
eklem yuzOnOn bozuldugu gok pargal1 
kmklarda ise total patellektomi yapilml§tlr. 
Hastalann hepsinde ameliyat esnasmda 
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Resim 1·b) Ameliyat oncesi yan diz radyografisi 

Resim 1-d) Aym hastamn ameliyat sonras1 yandiz rad
yografisi 
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Reslm 2-a) Ameliyat oncesi on-arka diz radyografisi 

Realm 2-c) Ayn1 hastanm ameliyat sonras1 yan diz rad
yogratisi 

Erciyes Ttp Dergisi/1311991 

Resim 2·b) Modifiye Weber-Vasey metodu ile ac;1k re
dOksiyon ve internal tesbit sonras1 on-arka diz radyog ra
fisi 

Resim 2. a,b,c: Patella k1n1)1 olan 28 ya~mda erkek hastam1z. 
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Farkll erra ' ' . 

Reslm 3·b) Ameliyat oncesi yan diz radyografisi 

Resim 3. a,b,c: Patella k1r1!)1 olan 26 ya~1nda erkek hastam1z. 
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konveksitesi distale bakan "U insizyonu" 
kullan1lm1§t1r. Ameliyat sonras1 donemde rutin 
algi ateli uygulanm19t1r. Ameliyattan sonraki 
3.g0nde izometrik kuadriseps adale 
egzersizleri ba§latllml§tlr. Rijid internal tesbit 
yap1lanlarda diki§ler allnd1ktan sonra diz 
bukme egzersizlerine ba§lanml§tlr. Parsiyel 
ve total patellektomi yap1lanlarda ise silindirik 
alg1 yap1larak ilgili eklemler bir ay sOre ile 
immobilize edilmi§tir. Bu hastalara alg1 iginde 
izometrik kuadriseps adale egzersizleri 
verilmi§ olup, alg1 sonras1 donemde diz 
bukme egzersizleri ba§latilml§tlr. Hastalar 
dizlerini 90 derece bOker hale gelince 8 kgo1 
kald1rana dek ag1rllk kald1rma gall§malan 
yaptmlm19 olup, bundan sonra desteksiz 
basmaya izin verilmi§tir. 

Hastalara son kontrollerinde effektif klinik ve 
radyolojik degerlendirmeler yap1ld1. 

a. Klinlk det')erlendirme: llgili ekstremite de, 
dizdeki agn 0 fonksiyon durumu, ad ale 
stabilitesi, hareket S1n1rlar1 , fleksiyon 
kontraktOrO, topallama, ekstansiyonda geri 
kalma, va rus ve valgus durumuo instabilite 
yonunden puanlama yap1ld1. 

b. Radyolojik degerlendirme: BOtOn 
hastalann dizlerinin on-arka, yan ve 
tanjansiyel grafileri c;ekilerek eklemde 
meydana gelmi§ olmas1 muht emel 
degi§ikli~ler yonunden puanlama yap1ld1. 

Puanlamada Laskinoin (13) puanlama sistemi 
modifiye edilerek kullanlld1 . Buna gore, 
hastalann diz lerindeki agn, fonksiyon 
durumu, adale stabilitesi, hareket sm1rlan, 
fleksiyon kontraktOrO, topallama, 
ekstansiyonda geri kalma varus ve valgus 
durumu , instabilite ve radyolojik olarak 
ek lemde meydana gelen dejeneratif 
degi§ikliklerin her biri ic;in puan verildi. 90 ve 
daha yukan puan alanlar "gok iyi", 80-89 
arasmda puan alanlar "iyi", 70-79 aras1nda 
puan alanlar "orta", 60 ve daha a9ag1 puan 
alanlar ise "kbtO" olarak degerlendirildi. 

Erciyes T1p Dergis/1311991 

BULGULAR 

Parsiyel patellektomi yap1lan 18 hastadan; 
11 oinde sonuc; "c;ok iyi veya iyi" 0 ?'sinde sonug 
"orta veya kotO" idi. Total patellektomi yap1lan 
18 hastadan 15oinde sonuc; "c;ok iyi veya iyi", 
3°0nde ise "orta veya koto" idi. Weber
Vaseyoin modifiye tansiyon band teknig i 
uygulanan 7 hasta "c;ok iyi veya iyi" , vida ile 
tesbit yapllan 2 hasta ise "gok iyi veya iyi" 
grubunda yer ald1lar (Tablo 1). 

Pars iyel patellektomi yapllan 10 hast ada, 
total patellektomi yap1lan 9 hastada, vida ile 
tesbit yapllan 1 hastada eklem sertligi vard1. 
Parsiyel patellektomi yap1lan 3, vida ile tesbit 
yapllan 1 hastada patellofemoral osteoartrit 
vard1. Total patellektomi yap1lan 2 hastada 
Sudek atrofisi tesbit edildi. Parsiyel 
patellektomi yap1lan 11, total patellektomi 
yapllan 8, tansiyon band teknigi ile ameliyat 
edilen 2, vida ile tesbit yap1lan 1 hastada 
dizde degi§ik derecelerde agn vard1. Parsiyel 
patellektomi yapllan 4, total patellektomi 
yap1lan 6 hastada degi§ik derecelerde 
topallama vard1. Parsiyel patellektomi yap1lan 
10 hastada % 20-35 aras1nda, 1 hastada ise 
% 50onin Ozerinde kuadriseps adale atrofisi 
tesbit edildi. Total patellektomi yapllan 9 
hastada % 1 0-30 arasmda kuadriseps 
adalesinde atrofi tesbit edildi. Parsiyel 
patellektomi yapllan 1 hastada 15 derecenin 
Ozerinde ekstansiyonda geri kalma vard1. 
Hastalann higbirisinde ameliyat sonras1 ciddi 
bir enfeksiyona rastlanmadL 

TARTI$MA 

Patella kmklann1n tedavisinde en onemli 
tart19ma patellan1n fonksiyonu Ozerinde 
yogunla§ml§tlr. Patellanm fonksiyonel bir 
yap1 degil filogenetik bir kal1nt1 oldugu, 
g1kanlmas1 halinde ekstensor mekanizmanm 
daha etkili olacag1 bildirilmi§tir (2,3). Bunun 
tersi olarak baz1 otorler patellanm fonksiyoneJ 
bir onemi oJdugunu, bu nedenle kmk gok 
pargall olmad1g1 taktirde mOmkOn oldugunca, 
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Tedavi Metodlan ve n 

i 
modifiye tansiyon band teknigi 

iillnllrl~n:ia ise geride blrakllabilecek 
var ise bunun korunmasmr 

(netttedirrer (3-5,7,10,12,15,18, 20). 
bu konudaki gene! kanaat 

olduOunca patellanm korunmasr 
Biz de c;ok parc;ah olan ve 

imkanr olmayan patella 
bOyuk fragmanr brrakarak kO<;Ok 

<;rkardrk. Yeterli bOyOkiOkte 
kalmamr!l durumlarda ise total 

uyguladrk. 

ark (20) , tota l patellektomili 
parsiyel patellektomi yaprlanlara 

.a·nt::t\r mekanizmanrn zayrflamasr, 
adale atrofisi ve ligamentoz 

daha az oranda oldugunu 
. Benzer ~ekilde bizim 
da parsiyel patellektomi 

kuadriseps adale atrofisinin 
oranda idi. Ku rap ve ark ( 12) 

r))iatelllek.tonni yaptrklan 3 hastadan 
2'sinde "iyi" sonuc; aldrklannr 
. Bizim parsiyel patellektomi 

18 vakanm 11'inde sonuc; "<;ok iyi 
7'sinde "orta veya kotO" idi. Total 

yaptrgrmrz 18 hastamrzdan 
"~ok iyi veya iyi", 3'0nde "orta 

idi. Buna gore total patellektomi 
parsiyel patellektomiye gore 

!:lV"oiUYUI gorduk. Bize gore bunun 
patellektomili hastalarda daha 

Qok iyi veya iyi Orta veya kotu 

n 0/o n % 

11 24.4 7 15.6 

15 33.3 3 6.6 

7 15.6 

2 4.5 

35 77.8 10 22.2 

az agnh bir diz, dolayrsryla daha az kas 
atrofisinin bulunmasr idi. 

Patella krnklannrn agrk reduksiyon ve internal 
tesbitinde degi~ik cerrahi teknikler tavs iye 
edilmi~tir. Literatl.irde bildirilen gok c;e~itli 
osteosentez tipleri arasrndan periferik tel 
sorklaj, Magnusson yontemi ile tesbit, vida ile 
tesbit, tansiyon band yontemi ile tesbit daha 
gok kabul gormu~tOr (7,8, 10, 12, 14,22). 
Cerrahi tedavi yontemleri igerisinde en <;ok 
uygulanan metodlardan birisi modif iye 
tansiyon band teknigidir . Dinamik 
kompresyon saglamasr, ameliyat sonrasr alc;r 
ile tesbit gerektirmemesi veya krsa sureli 
iinmobilizasyon gerektirmesi ve 
uyg.ulanmas1n1n kolay olmas1 bu teknigin 
ustOniOkleridir. Bu metod ile tedavi edilen 
hastalarda, dizin aktif olarak fleksiyonu veya 
diz ekstansiyonda iken kuadriseps adalesinin 
kasrlmasr krnk ara lrgrnda kompresyon 
olu~turmaktadrr. Kurap ve ark (12) 12 sorklaj 
vakasmdan 9'unda "iyi", 2'sinde "orta", 1'inde 
"kotl.i" sonu<; almr~lar. HOner ve ark (1 0) 2 
vakada "iyi", 3 vakada "orta", 1 vakada "kotl.i" 
sonu<; almr~lar. Bizim Weber-Vasey' in 
modifiye tansiyon band teknig ini 
kullandrgrmrz 6 hastada sonug "<;ok iyi" , 1 
hastada ise "iyi" idi. 

Srk kullanrlmayan bir yontem olan 
Schauwecker'in telle kompresyon teknig inin 
ozellikle transvers krnklarda etkili oldugu 
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bildirilmekted ir. Kurap ve ark ( 12) bu 
yontemle tedavi ettikleri 27 vakadan 20'sinde 
"iyi", 5'inde "orta", 2'sinde "kotO" sonu<; 
ald1klann1 yazm1~lard1r. Az kullan1lan cerrahi 
tedavi metodlanndan biri de Ouan-yi ve ark 
(15) taraf1ndan tavsiye edilen a<;1k 
osteosentez ve eksternal fiksasyondur. 

Patella kmklarm1n cerrahi tedavisinde 
bildirilen erken komplikasyonlar; enfeksiyon, 
pozisyon kayb1, refraktOr, avaskOier nekroz 
ve maiOniondur. Ge<; komplikasyonlar ise 
osteoartrozdur (6,17,19,21). LiteratOrde 
patella k1nklannda ameliyat sonras1 
enfeksiyon oran1 % 1-5 aras1nda 
bildirilmektedir. Bizim parsiyel patellektomi 
yapt1g1m1z iki vakam1zda yOzeyel enfeksiyon 
geli~ti. A<;1k kmk olan ve total patellektomi 
yapt1g1m1z 1 vakada derin enfeksiyon vard1. 
YOzeyel enfeksiyon yara pansumam ve oral 
antibiyotik kullamm1 ile ortadan kalkt1. Derin 
enfeksiyon olan 1 vakada kOitOr uygun 
parenteral antibiyotik uygulanarak enfeksiyon 
ortadan kaldmldl. LiteratOrde avaskOier 
oranm yOksek oldugu bildirilmektedir (17,21 ). 
Biz vakalanm1z1n hi<;birinde avaskOier nekroz 
gormedik. 

Sonu<; olarak; cerrahi teknige uygun yap1l~n 
parsiyel ve total patellektomilerden sonra, 
dOzenli ~ekilde yap1lan iyi bir rehabilitasyon 
program1 dizin hareket ve fonksiyonlanmn 
normale yakm kazan1lmasma imkan 
vermektedir. Ancak a<;1k redOksiyon ve 
internal tesbit yap1larak rijid bir fiksasyon ile 
patella bOtOniOgO saglamrsa, dize erken 
hareket verilerek diz fonksiyonlannm normale 
donmesi daha k1sa bir sOrede 
saglanabilmektedir. 
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