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Fatella, uzun yillar fonksiyonel hig bir &nemt clmayan
bir kemik olarak degerlendirilmistir. Omnu bir sesamocid
kemik gibi desdjerlendirenler, hatta onu apendilkse
benzetenler olmustur. Ancak, bu gan biliyoruz ki patella,
basta diz ekstenzor mekanizmas: olmak Grere gesitli
fnﬁksiyenlara katilmalta, travma ve yoklugu halinde enemli
sorunlarla karsxlaéxlabilmektedir. Fu yizden de, patella
farabklaraimn tedavisi, ocnun multipl fonksiyonlariny restore
edecel selkilde uygulammaladar.

By galigmada, gereg olarak kEollamilen colguy  =ayis:
yeterll bir sayrl clusturmakla birlitte, kentrel olgolara,
toplamin  ancak yarlsinx alusturasbilmsktedir., Olgularin
ol i gy yarisi iki kaz € agry yapllmasina kFarsin,
degeclendirilemenislerdir. CGalismadaki diger cnemli biy
eksiklik de, quadricvpe guctnur goncsl ocbhisltif yointemlerle
degerlendirilemeyisidir.

{ Pu  iki onemli e=hk=zijire Farsin calisma, patells
kx}zklarlnln tedavisi koousunda bazy veriler saglamaltadair.
Eug calismay: gerceklestirmemndes bhana yol gosterici
En%rilerde bulunan Sayin Hocam Pref.Dr.Hakky &HENAE'a2 ve
egﬁtimimdeki katkilara nedeniyle Sayin Hocalaraim
Pr%f.Dr.ﬂerih EROBLU, Prof.Dr.lsmail GALLI, Prof.Dr.Veli
Lﬁ#, Prof.Dr .Guaven YOCETORK, Prof.Dr .Emin ALICT,
Dog.Dr.Hakkl SUR, Dec.Dr.Halit G62YALEIN, Yr.Dog.Dr.Akin
KAFUBAZELI ve ¥r.Dog .Dandar SAPAH'a tesekkirlerimi bir borg
biiirim;

Aralik,1971 7 Dr.Semih AYDOSDU
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PATELLA: TEMEL ANATOMIK, FONKSIYONEL VE BIOMEKANIK 5ZELLIKLER

Patella gecgmis yillarda, bir appendiks veya bir sesamoid kemilk
gibi fﬁnksiyoﬁ gormeyen organlara benzetilmistir (37). Hatta baz:
yvazarlar patellanin diz ekstansiyoen giciant azalttiginma bile savun—
muslardir (9). Bu gun ise, artlk‘ patellamn diz ekstensor
mekanizmasinin onemli bir pargas: cldugu kabul edilmektedir. Ayraica
patells, diger g¢esitli biomekanik ve estetik fonksiyonlara da

sahiptir.

TEMEL. ANATOMIK GZELLIELER

Fatella, femur kondillerinin andnde, diz ekstensor melkanizma-
sinin iginde yer almaktadir. Frontzl planda, tepesi asafida, tabam
ise yukarida bir tggen seklindedir. Taban(ve van bisimlarina qusdri-
ceps kasimn 1ifleri yapicmakta, tepe kismi iss ligementuem patella
araci1liygy ile tuvbercsitas tibia'ya beglasmalktsdir. Vonveks olan
en yuchk nzrerinde de guadriceps tendonundan gelen 1ifler bulunur ve

bu lifler daha sonra ligamentum patella'nin yazeyel tabalasins

katilir.

Patella'min yan kisimlarinde, quadriceps kaslarindan gelen
lonﬁitidunal.tendinéz 1ifler ile, femur keondillerinden patellaya

uzanan transvers lifler,birlikte, medial ve lateral patellar
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ten#cr mekanizmanin osnemll birer pargasidairlar. Eger, patella kiris:

gibi ekstensor mekanizmanin devamliliginin bozuldugu durumlarda
I

'”retinakulumrarln devamliligi korunmussa, dizin aktif ekstansiyonu

mumkan oclabilecektir (5).



Ayrica bu yapilar tasidiklari kuvvetlerin bayoklafde ve denge-
sizligi nedeni ile, gesitli patellar hastaliklarin patogenezisinde
sorumlu tutulurlar. Ancak bu liflerin doegrultusu ile patella ara-—

51ndaki'agl gok kagoak oldujuhdan, patella Gzerinde uvyguladiklar:

kuvvetin onemsiz cldugum ileri sorenler de vardair (28).

soz edilmektedir (5,30). Yertikal bir gentikle birbirinden ayrilan
ic ve dis eklem yazlerinde birer ust, birer orts ve birer tane de
alt fasetin yanisira, kiacok bir gentikle ig yozden ayrilan son bir

faset (medial faset.odd faset) daha bulunmaktadar.

PRPIEAS P 2R R AL RS T g0 - L AL S e

Hiterg, eklem yazeyine gore of ayri tip petella belirlemistir

(Sekil 1), Buna gore: vertikal gentigin tem ortada bulundugu ,ig

w2 dig eklem yazeylerinin birbivine egit oldiyu Tip I; vertikal

gentidgin daha medialde lpkalize olmasi nedeniyle, ig yozeyin daba

kagak oldugue Tip 113 ve ig yazeyin gobk kagok, ustelid konvels oldu-

Bu tiplerin, eklbm kikirdag: yoklenmesinde €nemli bir rol

eyn%yarak patellar hastaliblar peatogenezrisinde belirleyici sneme
sah%p olduklary duasanalimsstor.fncak, normal popﬁla?yanun‘%QO'lnda
"di%plazik" clarak kabul edilen Tip II ve 11l patella mevcuttur (3).
Bu §knnudaki guncel gsros, tek basina kemik yapinin, displazi

dejerlendirmesinde yetersiz oldugue, kikirdak yvapimain da mutliazaka



hes%ba katilmas: gerektigi yénundedir (28).

j Patella'nmin eklem kikivdagyl, insan vacuvdundaki sn kalin eklem
k:kgrdaklarlndan biri olup, crta kisminda 4-5 mm’ve kadar ulasmak-—
tad;r (22). Bu kikirdafiin ortalama sertligi 38.4 N!mmE ‘dir (45).
Patella'min spongioza trabekilleri, etkili clan kuvvetler

yvornunde dazenlemnmislerdir. Geogunlukla sagittal doyroltuda olup,

patella'nin tepesine dofgru yoneliktirler (2&, 45).

. Patella'nin topografisi, son yillarda kondromalazi patoge-—

o s eeasminy s

nezinde snem verilen bir faktsr haline gelmistir. Bu amagla
cesitll  indeksler tamimlammistair (Sekil 2).,

Sekil:2

a b c
a.Insall Indeksi {(L/FPY, b.Normam Indek=si, c.Caton tndelksi (AT/AP)
Inszll indeksi; Lig.patella (L) ve patella'nin {F) wibkseblikle~-

e et 2t e 1t i s it i o S et

rinin birbirine oramdir (L/PY., Bu ivdebks crtalama aolaral srkeklerde

0.98+0.12 we kadinlarda 1.08£0.15 diy.

Hormanm indeksii patella eklem yuzeyinin alt vocv ile femoral

kendil alt ucundan gegen horizental dizlemler arasindaki mesafenin,

clgunun toplam boyuna oranidiy VE(em) 1o Bo indeksin normal

defderi 0.21x0.02'dir.

Catorn indeksii patella elilem vizevinin alt oo ile, tibisa 50—

tet kigesi arasindski mesafenin ATV, patella sklem vineyi

1



yﬁk%ekligine {AP) oranidir. Bu oran, erkeklerde 0.96+0.134 ve

' kadinlarda 0.9%%0.129 kadardir.

Fatella'nin hareketi: Fatella 1le fomuyr kondillerinin temas

alaﬁlarl, degisik flgksiyon derecelerine gore farklilak gosterir.
Tam;ekstansiyonda ve quadricep; kasa kontrakte iken patella,
troklea'nin proksimalinde supratroklear yvag vastigy eninde yer
alir. Pu komumda yvalmizca alt fasetleri ile femurla eklem yapar.
Artan flegksiyonla once orta, daha sornra da st fasetleri olmak
&zefe daha genisg bir kismi femur temas yapar .90 derece fleksiyoendan
mak#imum fleksiyona dogru ise, patella, femur kondilleri arasina
girér ve bu sirada simeltane olarak laterale dojruv yer degistirir.,
Bu konumda ise, patella’'nin ast fasetleri femur kondilleri  ile
eklem vepar.

Fatella, tiom bu hareketi boyunca, agiklig: laterale dogru bakan
"C" geklinde bir yol izler (32).

Fatella ve Parapatellar Bélgenin Vaskalarizasyoenus Crocke ve
Scapinelli tarafindan arastirilmstir (13, €2). Buna gére patella

ve gevre=i, ast, orta ve alt genilkular arterlerin postella gevresinde

alu:tu:dugn va:&ulﬂa bir afdan kanlanir.

.

Fatella igine giren penetran arterlerin godun—
lugu patellamin on yozanden ve 173 orta?kxsmxn*
dan giverler. Bir kisim arterler ise 21t bkutup-—
tan girmektedir (Sehkil 3. /3 st kisim ise,
az vaskulerdir. Scapinelli, transvers patella
kiridindan somwrs gelisen 41 avaskaler nekro:z
slgusundan 3B"inde proksimal fragmanin tutol-

dugunu bildireiztiv (62).



Fatella'nin periferik kisimlary, pratik clarak avesbilerdir.
Eu Ealgelerin marginal kirmaklarivan kayname giclige geéstermssi de
Eu vashkoler czellikten dolayidir., Bu barvillarin tedsvisinde shsizyvon

ongrilmektedir (&6, 53, 54, &2).

FATELLA'HIN GEL1SIML

Patella, gergekte bir buyome kaikirdad:y olup, gelisimi g
asa#alx enkondral ossifikasyon ilkelerine uygundur: Mezenbimato:z
evr%, kartilajinoz evre ve osscz evre (435},
| Fatella, intrauterin hayatin 8.-%. haftalarinds clusmaya baslar
(ESQ 45, Dogumda, tamoyle kikairdaktan clusmus bir maket seklindedir.
Ossifikasyonu ise gegtir; kiz gocuklarinda 3.5, erkel gocuklarinda
ise‘ 4 yazina deoiru baslar. Bazan & yasina kadar gecikebilir
(30).Yani 3-4 yaslarina dek basit radyoleojik yontemlerle patella’min
degjerlendirilmesi momkaon deygildir,

| Ossifikasyon, baslangigta multifokaldir (25, 45). & tane kadar

irreguler merkez ;labilir. Ancak zamanla santrifugal olarak ilerle-

verek kikirdak maketin tomine yayilir. 10 yags civarinda pratik olarak
nihal morfeleojisine ulasir ve bundan sorra yvalnizea hacimece buyumesi
surer.

Ossifikasyon herzaman homojen defildirg bazan irregalarite
gasteregi!ir. Yine buyime sirasinda, patella'nin gesitli belgeleri
degigik tonalitede {(sklereoz ya dz radyolisens) olasbilir. Bunlar
travme durumuenda tamdas goglage neden olabiliv.%1S oraninda gero—

len =scskonder essifikasyonlar ve "patella bipartita™ da  travme

sonrasinds tam yanligliklarina yol agsbilir (45).



PATELLA'HNIN FOUFSIYOIL ART

1. Diz Eksternsor HMekanizmasindezki Rolot:  "Diz ekleminin
Ehstansi;;;;;SQQ;;;I;;;;;:;;;’;;;;;;;;;;;;ug;;ksiyoﬁu, insamiv dik
pusﬁ&ranﬁn sagjlanmasinda tem=sl birv fabtordar” Smillie (70},

- Fatella'min diz ekstensor mekanizmasindaki konumu ve cnemi
uzerindeki gérusler zaman iginde buyuk dejisiklik gestermistir.
Brooke, Hey Groves ve Hatson-Jones, patella'min quadriceps tendo-
nun@n hareketini inhibe ettigini ve patellektemiden sonra ekstencsor
fon%siyonun iyilesecegi gorisundeydiler(2,29,78). Buna karsin

de Aalma ve Flynn, GSmillie wve Mc Keever ise, patella'nmin diz
ekstenscor mekanizmasinin onemli bir fonksiyonel komponenti oldugunu
savumvmuslardir{4g, 56, 6%). Onlarin bu gerusleri Haxton ve Kaufer'in
deneysel galismalari, Maquet’'nin teorik hesaplamalari ve Insall,
Scott, Steurer ve Sutton’in klinik calismalary: ile de desteklen-—
migtir (27, 33, 38, 46, &5, 71, 73).

Fatella, diz ekstensor mekanizmasi: Grerindeki etkisini,
quadriceps tasimin kaldirag kelunu uzatarak gasterfr. Bu kaldirag
kolu, diz ekleminin retasyon merkezinden quadriceps tendonuna degru
uzanir. Fatella ekstensor mekanizmay:r diz rotasyon mérkezinden
éne dojru  kaldirarak quadriceps kaslaramin etkinligini snemli
slocude srttarair (27, 32, 38).

Fatella'mn ekstenser kaldirvag koluna katilim diz ekstansi-—
yorme arttikga daha da artar. Tem ekstansiyonda maksimuma ulasiv.
Tam ekstansiyonda patella'min ekstensor  kaldirag koluna katkisa
%21 iken, F0-120 devece fleksiyonda bu oran %13'e kadar duser (3B).

Fatella'nin diz ekstansiyoma mekanigi azsrindeli ethicsine sk

i vzerinde

1}

claralb, =ynt cemands quadriceps kenfrabkesivomny fizyolej:



'

de étkisi vardir (3B). Byle ki patellektomiden sonra, hemen tam
olg%larda nedeni tam olarak bilimmeysn bir gquadriceps atrofisi
gelasmektedir‘(ﬁE, 71, 73).

Diz ekstansiyon "torgque’u; ekstensory kas kuvveti ile ona etkili
clan Faldirag kKolunun garpimina esit oldugundan Sutton'in bildir
digi gibi, patellektomiden sonra diz ekstansiyon gucunde ¥50'ye
varan bir kayip gelismektedir (73, 77).

2. Fatella'min Piz Stabilitesine Hathizies Dizrin antercposterior
stabilitesi kompleks bir sistem tarafindan saglanir.Bu sistemin
iginde sklem yiGreylerinin gecmetrisi, pasif destelleyici yapilar
{ligamentler) ve ekstensor ve flekseor kaslar arasindaki aktif denge
gibi bir gok fakter ver alir {(34). Fatellektomiden sowra, segici ve
enemli miktards ekstensor gug kavb: gelistiginden, ebsetensor  ve
fletssrr kaslar arasindaki denge bozolu (28, 37, Pu durvm dizin
ligamentoxz stabilizerlerine gerelsinimi artivir wve sormicta
instabilite ve ona baygly bronik effiozyen gelizsivy (39),

Fatella, ayrica guadricepsin gesitli kas gruplarsim sanbtralize
ederelr ve femur broklessi 1le karsilikly esklem yozlerinin uyvomu ile
de biblenme kosullarinda fonksiyonel stabiliteye katlbida bulunur
(32, 435).

A. Kuvvet {Stres)}'lerin Transfer Patella'nin hyalin eklem

is
k1k§rda§1,vﬁcuttaki en kalin eklem klgxrdagldnr. Insensitif (andral)
we gavaskﬁler oclan bu doku, spesifik olarak vyoksek hkompressif
str%slerin transferine adepte clmustur. Buadricepsin vwyguladiga
kuv%et, patella sayesinde fleksiyen sirasinda surtinmeye bagly bir

kayip oclmaksizin tasinabilmektedir.

4. Diz - Hareketleri Orerindeki Etkicsi: Patellsktomi =sonrasa

aralmis ekstansiyon gucane bagl: eclaralk ekstansiyon kaisitlilis



gelisebiliv.Bununla birlikte, patellektomiden somra diz fleksiyon
genislisi de azalmakts, yoramenin "stance™ Tazi fleksiyvoenu da azal-

makta ve dizinn anlik merkezimnia izledig: vol da degismektedir (42,

o

. Fatelle ' min Eoruvucuy Fonksiyonu: Fatella diz ekleminin on

bismindz ver slarad itrokles ve kondiller igin koruyucu bir kalkan
gibi gore. gordr, Efer diz fleksiyonda iken udranilan travmalar

dosanGiorss noeatella‘nin by koruyoecu fonksivenunun enemi kolaylikla

o

anlasiiapili~.

&. Hinhay=st patella diz kozmerzisi vonunden de onemlidir. Bu

ezellii, en Holay cliarai, patellebtomili dizlerde, diz fleksiyonda
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mogenis we Sul gorunumanan belirginiesmesil ile ortaya

konabilir.

FATELL BFEMDORAL EQLEMIN BIYVOMEKANIE?
Fatellofemoral seiklem, diz pateoleojilerinde femorotibial eklem
ile esit derecede bir roi ocvynamaktadir. Yapisi ve fTonksiyonel
davranislar: bivomekanigin tem=l kanunlarins uygundor.

Fatella'nin Hareketl

FPatella, dirxim fisksivon ekstansiyon hareketl sirasinda femoral

Ll

troekleava gore T.o omflib bl

-

- mesate katetmektedir (453,

Fatellofemoral Temscs:

Fatella harsketi bovunca, highir zaman femur trokleasi ile

tamayvie temas halinde dexildir.Temas alanlar: da degisen fleksiyon

derecelerine gore dediskenlik gosterir.

=llia ile femoral trobklez arasindakl ilk temas, Tleksiyonun

ot

=
il 10-2¢ gerecesinde, patelisz‘nin alt kisminda medial ve lateral

fasetlerin dar pir seridi aracilaig: i1le gergeklesir.Fleksiyon



derecesi arttikga, temas alani patellamin proksimaline dodgru yer
degistirir. 15-30 derece fleksivonda patella’ nin {72 ali-orta
bileskesi, 30-60 derece fleksiyonda 172 orta kism: w2 nihayet &£0-20
derecede ise 1/3 ust kismi troklea ile temastadic. Temas alani da
artan fleksiyen derecesi ile birlikte artar. S0-9¢ derece arasinda,

"odd faset” disinda patella eklem vazeyinin her kismi, belli bir

fleksiven derecesinde troéléa ile temas vapar w2 Tamas alani her
zaman medial ve lateral fasetlerden bir ki=zzim  igerir. Yine Du
derecelerde, marginal segmentler troklea ile temasa girmezler
{Sekil 4)

20 derecenin G-erinde fleksivonda iza,
patella, femurun kondiler fasetlerine

dogru ilerler. Temazs slanlari, ozellikle

120 devece fleksivondan zonra medial ve

laterale dodgru yeor degistiric. 135

g derece fleksivonoga patella, usiradig:

0 T rotasyon haveket: ils birlikte,cdd Taset

basta olmak Gzere ftam marginal kisimlar:

o/

aracilig: ile femur kondilleri ile temas
vapar. Santral kisimlar iss temss disa
kalir- (24, 2B, z=2).

Temas alanlarindaki bu degisiklikler, degisik bikirdak bolge-
lerinin simultane olarak vyaklemmesine we Gkiten kurrulmasina
clanak verir. Bu ozellik, eklem kikirdaginin agir: yaklenmesini
enleven bir mekanizmadir.

Tendofemoral Temas:

Dizin 80-90 derece fleksiyomuna kadar, ekstensor mekanizma,

vyalnizca patella aracilig: 1le troklex ile tamas eder. 20



dereceden sonra ise guadricepsin genis Bir tendinsz Bang: da trokles
ile temas vapmava baslisr e skstensor nekanizmadsn voak aktarimim
paylasir (15, 28, 3i, 327. Pu ek temas, fleksivonun ileri dersce-
lerinde patella Gzerindetil basincy: azaltacagindan snemiidir.,
Ortalama tendofemoral temas siani, hessplanmas: gug ve vineleyer
hesaplamalarda degigebilmeklie birlikte, ortalama 3.420.3 cm 'dir. B
ey

deser, patellofemorail ftemsas alanivin vaklaszik 757430 {31,

Patellofemoral Temas Alani:

n

Patella’'min toplam =klem kikirdasl vyazewil 12-13 om ‘dir (28,
45). Ancak temas yazevi, highir zaman bue alamin tamana igermes (47},
Matthews ' in denevsel gsiismasinda 118 Mewton'luk dasck bir vak
degeri igin temas alan: deferleri; 20 dersce fleksiyonda %14, &0
derecede %4£5, 0 derecesde Y20 ve 120 derecede %13 oclarak bildivil-
mistir. 1472 HMewton’® luk bavGlk bir wak degeri icinse temas alani

degerlesri daha ydksektir. 20 derecede Y31, 60 derzcede %33, 90

#

dereceds N3B'lik femas alianiy wvardair {47, PatellotTemoral temas

-

alanlari, tam fleksivon derscelisvinde ve tam yuaklenme kosullacinda
tibiovfemcsral temas alanlarindan daha azdir {40},

FPatzllofemoral temas alany Grerinde 11k calismalar: gergekles—
tirenlerden Morrisen, degisik “osullarda =%kili oclan kuvvetlere
gore patellcofemoral temas alaniarini hesaplamistir. O0'nun hesapla-
malarina gove, yarame sirasinda, 322 Hewton'luk bir patellofemoral

=

kuvvet icin ortalama femas alant 232 mm merdiven gikma sirasinde

L) e

ice 1755 dMewton'luk bir kuveet igin 320 mm 3 1746 Mewion'luk bir

2
kuvwetin 2tkili oldugu merdiven inme sivasinda ise 380 em 'dir
fag, S0). Yine Morrison ve Emidt’in hesaplamalarina gore, normal

gunluk hareketler ve maksimum izometrik quadriceps kontraksiyonu



sirasinda, patellofemoral kuvvetler, tibiofemoral kuvvetlerden daha
azdir (4%, o0, &8Y.
Fatellofemoral temss alani, artan diz fleksivenu ile birlikte

arta- 82,28,21,32}. Ficaet ve Hungerford, 30 derece fleksivonda 2.0

=4 = 2

e 360 goerecede .1 o ve 0 derecede 4.7 om temas alama
Bildivmislierdir (22%.

Huber-ti ve Haves'in hesaplamlarina gere ise, Tizvolojik "

z 2
agilarinda 20 devecede Z.&+0.4 cm  L,90 derecede ise 4.1x1.2 cm
temas alan: mevcuttur. Yani, 20 derece fleksiyonda patella'nin
tam eiler vazevinin 1/75'1, 20 derecede ise 1/73'w temastadar..Huo—
perti wve& Haves, 180 derecs Tleksivonda patella‘nin marginal
kisimlar: i1le birlikte proksimal 1/3'anian de femeral olukls
2

temas vaptigin: ve bu derecede bile 4.8+0.7 cm ‘lik bir temas
alam bulundugunu cne sarmaslierdir (313, Bonlak  hareketlerin
cogunlugy 120 gererslik bir hareket genisliszi iginde
yvapildigindan bu hareketler sirasaindakil ileri fleksiyonda bile

temas alaninde onemli pir defrsiklik clmadifgim savunmuslardir.

Fatelloefemoral temss alami, quadriceps kasimin gekls

grab arter. By, kKikirdagin yoklenme

[l

kuvvetindebl arfiss bagl: o

kosullaringaki  kughk  desigivliklerse bile resksivon vermesi
e =
sorucudur, &Encek, ftoplam sklem kikirvdag: alamy 12-13 om

plmasine karsin, quedricepsin maksimur gekis kouvveti altinda
2
kile, temes alamnin viasabileceXli maiksimum defer 5.4 cm ‘dir

Aartar Tleksiyvon we artan gekis kuavvetl ile birlikte, temas

alan: da artmakla biriikte, bu artis, gekis kuvvetindekil artis:

ww

karz:ilavamadigindan, artan diz Fieksivonu ile birlikte, birim



alana dagsen vak miktari da artar (323.

Hehne'nin ¢alismsiarina gere, patslla’min her 1ki ana
faseti arasinda, temas alami, 2tkilil basing kuvvelleri, kikirdak
alanmy wve kemik katlesi: arasinds hep 1.6/1 crani: oldugundan,
ortalama basing herzaman her iki faseite de ssittir. Yani,
patellia azerindekil streslier; homoden bir dadgiriim gostermektedir

ve bu zzellik, patella’nin ossoz fipine hadi: Jozildir (233,

FPatellofemoral Eklem Basinci:

Fatellofemoral eklem basinci, dizin fleksiyon derecesi ve
vacut agirligina gore defisiklik gosterir. Farasisrc’in hesapla-
malarina gere &0 Kg. agxrllglﬁdaki bir kigide ftom oout a8ivriiy:
Ffleksivondakil diz &zéfine verildiginde, bu basing 4% dsrece Tlek-
siyonda 162 Kgf, 920 derece Tleksiyonda 444 kKgf ve 13T der=ce

fleksivyvonda 774 Kgf'dir (23).

Maquet ' nin benzer vontemle yaptiey hesasplamalarda ise csn

Hy

vaksek degerler bulunmustur. Srneding yine &0 Hg. adrviizginda bir
kigide ve yine tam vacut agirligainin Fleksiyondaki 2iz Gzerine

veriimesi 1le, 34 deresece fleksiyonda =25& Hgf.

W
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fleksivonda 420 KgfT.'lik bhasing degerleri oildirilmistisr (451,

Patella’'nin yoklugu Fuarmaier's gore femuar Ve tibia
platolar: arasindakl basincy arttiric- (233, HMaquet ise

ligamentum patella’nin tuberositas tibiadakil inssrsivonunun 3ne

[

alimmasi ile patella ve fTemir arasindaki basincin anemli
aclgude azaldigini (1 cm. ilerietmeyle Y19, 2 cm. ilerletmevle

AS0Y hesaplamistir (467. Son villarda yabt1§1 deneysel



galismasinda ise Hehne, tuberositas tibianin 1 cm. Sne alinmas:
ile, patzlicfemoral temas alanlar:, basing kuvwvetleri, ortaiama
basinclar ve maksimum ortalama basinglarda herhangi Zir
degisiklik olmadisginy gostermigtir. Bu senuglar, BGtcn pateila,
lateral faset, paramedian wa marginal segmentler ale
alindiginda da defisiklik vyoktur. Desisen, wvalmizca temas

alaninin greoksimale dedru minimal yver degistirmesidicr (88},

Bandi, kalga fleksivonunun patellcofemoaral kompresyon
azerine =2tkilerini arastirmis; diz 90 derece fleksiyonda ve
kalga flepksiyonda i1ken wacut adirliaiginin 3.7 kati, kalga
gkstansivonda iken ise 7.8 kat: deger bulmustur ({8}, KEslga
Fleksiyvomunun =2tkisini, diz fleksivonda iken agirlik merkezini
oneg dogru getirersk femurun fleksor kaldivrag koluma  azalttag:
geilinde vorumlamistir.

“2illy ve Martens ise, benzer bir analizi dinamik oliarak

yapmislardir. Yarame sirasinda (7 dersce fleksiyon) maksimum

ot

patellofemoral sklem reaksivonunu, vacut agirlaigainin 2.8 kat:,
merdiven inip gikma sirasinda (60 derece Tleksiyon?! 3.3 katig
ve cimelme sirasinda (130 derece fleksiyon) 7.5 katir olarak
aaptémxelérd1r(59).

Matthews'in galismasinda da gunlak aktiviteler 1ras:agda

n

patellofemoral ftemas streslerinin, tibiofemoral temas stresleri
ile benzerligi belirlemmigtir (47). Ancak izometrik quadriceps
kontraksiyenu 51r351nda ve tam yuaklemme keosullar: we *Gm  diz
fleksiyon derecelerinde patellofemcral Temas stresleri,
tibiofemoral temas streslerinden belirgin olarak daha buyaktar.

Eger tibiofemoral esklemde meniskaslerin yak tasima fonksivonu

sl



da hesaba katilivrza patsliofemoral temas streslerinin b&y&ki&g&
dana da helirginlesecesikti-. Matthews, T2 derece fleksiyonda
ulasilan maksimum patellofemoral temas pasinc: degerini 2.4
megapascal olarak bildirmistir (873,

Fatellofemoral osklem basincinin femas alani  Gzerindeki

dag:limina gelince; by dagilim, her Tleksiveon derecesinde

ViFoem ozlup, thm temas alaninda asadg: yukari sabit basinglar

.
b

-

TET.ES  megapascal!l sdz Konusudwr., Bovliece, medial ve iateral

fasetler Grerindeki basinglar da yaklasik clarak esittir (2B, .

f11

1. Huberti ve Hayes’'in hesaplamalarina gore, crtalama
patellaofemoral temas basinglar: 20 derece fleksivonda 2.0x0.4
megapascal, 30 derecede 2.4 megapascal, 60 derecede %$.1
megapascal ve 70 decrepcede 4.4.%1.0 megapascal’dir. Ortalama
patelicfemoral temas kuvveti ise, 20 derece fTleksiyonda 4971150
Mewton, 0 derecsde ise 1555545 Hewton'dur. 120 derece
fleksiyona gelindiginde ise tendofemoral temasin da katilmasa
ile orizlama patellofemoral temas basinc: defgeri 3.5+0.5
megapascala daser {(31l.

Tendofemoral itemas basincina gelincey; o da oldukga uniform
bir dagilim {&£D.23 megapacscal?} sergiler. UOrtalama tendotvemoral
temas pasinci 1.6%x0.3 megapascsl, vani, patellofemoral temas
basinCcinin yvarisi kadardir. Bu demektir ki, tendofemcral temas,
ileri fleksiyon derecelerinde toplam temas kuvvetinin ocnemli
Bir kiseinl paylasabilmekte; bu da patellia adzerindeki yahki
azzlitmaktadar.

“taks1imum patellafemoral toemas kuvwvetis GO derece

fleksivyvonda 4600 Hewton olup, vacut agirliginin yaklasik oclavrak

&£.5 katidir. 180 derece fleksiyonda ise bu kuvvet 2300 HMewton



olarak tahmin =dilmekite ve lendofemoral temas Suvvet: ile birlikte

toplam temas kuvweti I000 Newton’s kagar gikmaktadir. Geng
sporti¥ erkeklerde, patellofemoral temss kuvveli, S0 derece

fleksivonda wacut agiriiganin I8 katina, haltercilerde ise 235

e e e e st e e e ———

katina %kadar gikaoilmektedir. Ancak bu maksimum degerlere

P

valnizeoca kugak fleksiyon araliklarinda alasiliabilmektedis {(31).

par

Henrme  nin digital vontemlierle vaptig: hesaplamalara gore de

her 1xi fasetteki temas merkezlerinde =aptanabilen maksimum
2
basing degeri F40 Mewton/cm ‘dir (282).

Sonug olaraks kompleks vyuazey geometrisi ve vyaklenme
mekanizmalarina ragmen, patellofemoral sk lemde hareket
geniziiginin hayak bir kisminda Tpeak” basing degerleri

anlenebilnektedir (213.

@ ALRISI

Diz ekstansiyorunun son 30 derscessinde tibiamin vaptig:
41z rotasvyoen nedenivie, diz tam ekstansivonda iken tuberositas
£ibia latevrale rotasyornedir. Bu durum, "Q 8caisi”'na, vyani
quadriceps Lduvvetinin uygulama hatty ile ligamentum patella’nin

dogrualitusu arasindaki ag:vi meydana getivir., Bu ag:, klinik

slarai, Iigamentum patella’'min orta hati: ile patella
merterinden spina  iliacax anterior superior’a giden hattin
kesigimi olarak belirlenir {B). HNormalde @ Agis: degeri tam

skstansiyoanda 13 derecedir (34). 2 Agis:min neden oldugu,
Iaterzl we wvalgus vekidrune karsi koyan vapilar ise; wvastus
mediaiis, medial retinakuloum ve Erokleanin lateral fasetinin

eblik konumudur (EB, 32).

s



2 Agis: wve wvaigus vektorag patella subluksasyon wve
disickasvonlarinin, hiperpressdr Ssctiromunun ve patellofemoral

taraftinda

[y

artrozun neden daha s oisrak sklamin latecs
goraldagana agiklar {222,
DBizin Tleksiyvonu ile, lateralie wver degistirmis clan kuvvet

ve @ Acis: degeri azzal:r (21, 32). 8 Agisinin 10 derece artmas:

ile cartaellofemoral *Temss alaninda onemii bDir desisiklik

almarzbkes nateilofemorsl basiogf artar. Zu artig, 22 derece
fleksivonda #3482 kadar giiar (31). @ Acisimin 10 derece
azalmas: ise, pafellcfemaral basing degerlerinde, fleksiyvon
derecelerine gore degismekle birlikie ¥23-53 oraninda artisa
neden alur. Patellofemcocral femas alaninda ise yine onemli bir
degiciklik ocimaz (313.

Sonug  olaraky; 9 Agisiman yalnizeca artmas: dexil, ayni
zamanda azalmasi da aniform olmayan basing degisikliklerine,
yalsei "peak” ztreslerg wve diger baz: alanlarin yaksdzl=smesine

neder almaktadir (31,



PATELLA KIFIKLARI
INBIDENS

FPatella kiriklzr: tam kiriklarin ortalama %17ini oclusturur

{5}, Jarvinen WO.E, Schonbauver WO.8&6 we WVilliger #H1.&68%'11k
oranliar bBildirmisierdir (35, &%, %53, Fatella kiriklarinin
insidens:, ¥rafik kazziarina bkagl: zlarak artmaktadir (84, 7&).

Bu Hiraklar, Tom vas greplarinda gosralae (8. Ancak 15-14
vag altinda dana az =zikl:iktadiriar. Diebold'un literatarden
toplacig: 12090 olgu arasinda valnizca 16's: {(61.3%) 16 yas
zltindadzr [1&). Jarvinen'in 100 elguluk serisinde yalnizca 3
olgu 1S vas altindadir (35}. Schonbauer’in 5378 clguluk serisinde
igm 12 vas arasinda 5 olge (X0.87) bulunnmaktadir (&%),

Fateila kiriklar: 3icin bildivrilen ortalama vas, 40-50
aragsindadic-. Thomsaon‘un S52 clguiuk serisinde ortalama yas 40,
Schonbauss’ in serisinde 4.4, MNummi  nin serisinde 41.7 (srkekler

igin 38B.0, kadinlar igin 48.5y ve Bostrom'an serisinde 48

ievikekler igin 32, kadinlar igin E4)F olarak bildirileistir (5,

Fatella kiriklary, srkekierde kadinlara oranla vaklasik iki

serilsrde ¥S7-82 oraninda eriek

e

kat daha si1k gorualar. LSesitl
dominans: mevcuttur (S, 14, 35, 45, 52, &%, &&).

Tutulan %araf vonarnden sag ve sol arasinda bir farklilik

f

et
ot

yoktur (S, 303. teral oclgular nadir clup; Schonbauerin 541
clguluvk serisinde &, Muammi®axin 702 ocliguluk serisinde S5 ve
Bostrom'an 416 olguluk serisinde 5 olgu bildirilmistir (S5, 352,

6543 .



Acik kirik olgularinin orani, traftTik kazalari ile birlikte
artig gostermektedir. Bostrom #4611k bir oran bildirmistir (5).
FPatella kiriklarina neden olan travma yenonden: traftik

kazalari, ayni dazlemde ve yuksekten dusme ve direkt darbeler

ol oynamaktadir. Schenbauer ve Nummi, e2n sik neden oclarak trafik

kazalarinl goésterirken Bostram’éﬁréé;isinde; é&nirdaiiemdggaésﬁé'
%34, trafik kazalari ise %28 oraminda patella kiriklarindan
sorumlu tutulmaktadir. Ancak, yine de 30 vas altindaki oclgularda

trafik kazalar:i en sik nedendir (5, 52, &64).

YARALANMA MEKANIZFASI

Patella kiriklarai, direkt ve indirekt travmalar somucu

B

clusabilir. Gegmiste bu komnu taét1511mak1a birlikte, tedavi
vonteminin belirlenmesi bakimindan pek de onemli deyildir.

Travma esnasinda diz ekleminin fleksiyon konumue onemlidir
{54} . Fieksiyon arttikca, patellofemoral temas basinca
arttigindan wve Qquadriceps wve patellar tendonlardaki tensil
kuvvetler de arttigindan,patella’'nin direkt veya indirekt va da
kombine travmalara kars: predispozisyonu wvardir.

Indirekt travma kiriklarig patella‘vya yvaplsan

muskulotendinez anitin gekisi, patella'nin intrensik direncini
astiga zaman goralGr. Bu tip kairiklar, tipik oclarak sendeleme ve
var: dasme durumlarinda oclusur. Boyle bir yaralammayi takiben
hasta genellikle dasmekle birlikte patella daha onceden kirilmis
ve dizin anterior stabilitesi kaybolmustur. Patella kirildiktan
sonra da quadricepsin gekisil sarecek olursa medial ve lateral

retinakulumlar da yirtilir. Fragmanlarin seperasyon derecesini

18



belirlieyen, retinakulumlardaki wvirtik miktaridir. Indirekt
travmalar somucu olusan kiriklar, £ipik oclarak ftransverstir ve
hafif pargalanma gostersbilir (3).

Patella, subkutan yverlesimi dolayisiyla, direkt travmalarla

sik olarak karsilasir. Direkt travmalarin rola, trafik kazalar:
ile birlikte giderek artmaktadir {6). Tipik olarak, dizin
kuvvetle otomobil &n paneline carpmas: ile olusan kiriklar
“dashboard"” kairiklar: nlarak adlandivilmaktadir. Bu tip
k:;:;;;;:— bacagin uzunluguna ve panelin yaksekligine gore
degisik goranamlerde olabilirler. Cilt abrazyghlarl ve acik
varalar olabilir. Genellikle medial ve lateral retinmakulumlar
salim oldugundan fragmanlarin separasyonu ya hig yektur, vya da
oldukca azdir ve hasta yer gekimine karsi aktif diz ekstansivyonu
vapabilimektedir (3).

Direkt trawvmalar, ayrica longitidunal marginal kiriklarain
da en sik nedenidirier.

Fragmanlar avasinda belirgin separasyon, indirekt travma
kiriklarinda daha =ik goralar ve retinakulumlarin longitidunal
Eisimlarinin yvartildig: anlamina gelir (79). Yairtigain derecesi
kEirigy oclusturan kuvvetin buyaklagane baglidair. Smillie’ye gere
kirik clustukitan sonra, hnastanin impaksiyonu saglamalk amaciyla
guadriceps kasini lkasmasi sonucu retinakulum virtiklar:
olusur{(70). J.Bohler'e gére, terapotik acidan,  kirik tipinden

ok retinakulumlarin virtigiy srnemlidir (6).

Fombine direkt ve indirekt yaralanmalar da goeralebilirier..

Ciltte dirskt travma izleri wve ayrica retinakulumlarin
yirtildiginia gosteren fragmanlarin belirgin separasyonu ile

karakterizedirler {30).

s
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KLASSIFIKASYON

ANDISPLASE
st KUTUP

Fatella kiriklar: literatarde genellikle asagidaki -gibi
simflandirilmaktadir {5, 30).

1. Transvers ve Gblik Kiriklar 2 En sik karsilasilan kirik

tipidirler. Tam patella Kiviklarinin %¥50-80"'nini clustururlar (3,
43, S2, &4, &b8). Bostrom'an serisinde bu oran 434°'tar; ancak
apikal ve bazal kiriklarla birlikte ¥56'yva girkmaktadair {(35).

Transvers kiriklar, en =ik olarak patella'nin 1/3 orta
polamande, daha zZonra 173 alt ve nihayet en az 1/2 4st bolumde
goralarler {(&43.

2. Pargal:y wve Stellat Kiriklar : Patella kiriklarinin

yaklasik olarak ¥30-35'ini oclustururlar. Numami'nin serisinde
%$37.6 orani ile =n genis grubu olustururlar (SE2). Diger
serilerde isze daha az oranda bildirilmistir {3, 5, &%, 56).

3. Diger Kiriklar =

g— Longitidunal (marginal) kiriklaribazi: vazarlar oldukga

nadir oclarak bildirirken, Schenbauer ¥i2.3, Nummi ise
%27.5 gibi vyaksek oranlar bildirmislerdir (352, 64).

Bostrém ise lateral taraf icin 82 ve medial taraf igin

%6 olmak Gzere toplam %2B'lik bir ovan bildirmistir (3).

HE



b— Frontal plan kiriklarij; gok nadirdivrler {(3).

c— Akut travmatilk patella gikig: ils bBirlikte garalen
ozel bir patella kirigi, medial kenardan kagak  bir
osteckondral fragmamin avulsiyonudur.

Smillie ve Bostram'on bulgularina gore, aymia  tip bir

varalanma, defisik kirik tiplerine neden olabilmektedir; &zel

bBir varalamma tipine Eﬁg& aczel bir kavrik tigil vektur (S, 7T0).

Bostrom'an bulgulsrina gore, patella kiriklarinin %51°inde
.2mm. 'den. . az “19'unda 2-4 @M. sSeparasyon vardir. Olgularin
yvalnizca #10'unda 4—10 mm. ve ¥%20°'sinde 10 mm.'nin &zerinde

separasyon vardir (5).

BELIRT1 VE BULGULAR

Patella kiriklarinin tanisi ¢godu olgueda goaclak gikarmasz.
Pizin otomobil on paneline garpmas: sonucu agril: sisligi ve
gugsazlufga oykasa patella kir:igini dasandoarar. Yine yanlig bir
adim veya sendeleme sonvrasi dizin kollapsi diger bir avka tipi
olup indirekt travmay: dasandarar. Bazan hastala; travmadan
hemen sonra iki ayrir Tragmam ve aralarindaki defekti
tammlayabilir.

Patella, subkutan yerlesimli cldugundan palpasyonla
muayenesi kolaydir. Genellikle maksimum bir duyvarlilik alani ve
fragmanlarln separasyonu belivlenir. Diz, hemartroz nedeniyle
sigstir, ancak nondeplase kiriklarda hafif bir siglik ve kirik
hatt: azerinde nokta hassasiyeti tek bulgu olabilir. Razan
longitidunal kiraklarin tanis: guglak gosterebilis.

Yaralanma mekanizmasina bakilmaksizin dizin aktif ve tam

fleksiyon veteneginin degerlendirilmesi enemlidir. Bu,



quadriceps makanizmassimn devamliligine bayglaidir ve M-
brzulnussa  cervabl yéntemlerle devamlilaigain restorasyomin
gerzkiiriv, Retinahulumlarin mincr rOptarlerinde ho¥if bBir
ekstanaiynn defekii ile bBirlikie hastenin bacayin:
kalﬁlrahilmegi moambkondur g ancak dirvence kars; dizini bu bonuvmda
tutamaz. FRetinakulumlarin siddetli biv vairtig:y varsa, aktif

ekséansiyon tomuyle yvitirilmistir.

RADYOLOJIK BULGULAR

FPatella kiriklarimin tamisinda rutin eclarak sn—arka ve vyan
grafiler kullamilmakla birlikte bazan czel grafilere geregksinim
Dlaéilir. Rutin en—arka grafi femur distal kKisminin
supérpuzisyanu oclmakla birlikte stellat kiriklar: ayrintila
clarak gosterebilir ve bazan transvers kiriklarin tanisina
kolaylastarar. Lateral grafi, en vyararly colan grafidir.
Fragmanlarin- deplasmanin: ve eklen yazeyi uyumunu en iyi  bir

5ekilde gosterebilir.

Travma sonras: patella azerinde hassasiyeti olan, ancak
rutin grafilerde diagnostik bir bulgu olmayan olgularda aksiyel
ya da "Bkyline" grafi genellikle deplase clmayan longitidunal

kiritklar: ekarte etmek icin yararlaidir.

FATELLA KIRKLARIMIN TEDAVISI .

Tedavi Yontemlerinin Tarihsel Gelisimis

Fatella kiriklari, XIX. yy'in son ceyregine kadar dizi
gkstansiyonda {bazan da hiperekstansiy@nda} kalgayy - ise
fFleksiyonda tutarak fleksiyon gerilimini ortadan kaldirmay:

amaclayan algili immebilizasyonla tedavi ediliyordo., Ancalk  bu

toadavi  sonuce siklikla  fibroz bir bayonams gevgellesamshte ve



Falicy bir fonksiyon bozuklugu birasbkmzkta idi.

Gergeklestirilen il costeosentex yontemleri perkctan
clarak, fragmanlar: birbirine yaklactirmayl amegleyan gesitli
eksternal bklemplerdi. Bunlar arasinda en taninme:r Malgsigne
ceng=li'dir.

Eirv patella kEivigr igcin ilk kezr agik ostecsentezi 5 Hart
lB??‘de Blasgow'de Sir Hector Cameron gergeklegtirmisticr,.  Gomds
bir tel yardimiyla fragmanlari birbivine yaklastirmistar.,

| 1793 Yilinda 6Almen cerveh Thiem, patells Eiviklarimin
tedgvisinde bu gun de gegerli clan su ilkeleri tamimlamistir:
"D14 gkztansiyonunun gok  azaldigy ya da hig vapi1lamadiy:
ulgﬁlarda ve fragmanlar arasinda belirgin bir separasyoenunun

|
bulﬂndugu clgularda agik scturasyon gersklidir.”

Sutar materyelil olarak; katguat, ksnguru tendonu ve gumas,
alﬁﬁinyum, paslammaz g¢elik teller hkullamilmistir. Hetal bir
telin uygulama sekli yarnuanden de defjisik yvontemler
gelistirilmistir. Serklaj, vyani patella'nin metal bir tel ile
cevrielenmesi 11k kez 1892 de Berger tarafindan
gergeklestirilmistir. fuenu (1898) bir fragmandan transvers
claral gecgen ve diger fragmanin cevresini delasan "hemiserklaj”
yentemini, Payr ((19217) ve HMagnuson (1936) ise longitidunal
tellemeyi uygulamiglardir.

Parsiyel Fatellektomi, vyani bir buayak fragmamin korunmasia
ve ‘diger kacok fragmanlarin gikartilmasindan sonra o taraftaki

ligamentin korunan boyak fragmana tesbiti, ilk kez 1935'de

Themszon tarafindan onerilmistir.



Total patellektominin patella kiriklarinds bir tedavi
yontemi olarak onerilmesi bu yozy:l baslaraindediy. fAncalk azil
popularitesini 1927'de Brooke tarafindan bildivilen gol iyvi
sonuglarlsa kazanmistar (F). SBon €0 vildas yapilan Biyomebkanil ve
Elinik galaigmalarla eskil cazsibesint yitirmis e ancab ol
symirly bir gruop clguds endike olabilecedi gesterilrmistir.,

Feitella Htiraiklarinda patellz protezi kullanims 1955°de He
Veever tarafindan bildirilmis, ancak popolerite bazaamsmishie

(48>,

Fatella Kiriklerivda Tedavinin Amacig

Diz fonksiyon ve stabilitesini sirdirmek igin, kapali yads
agl% yontemlerle ekstensor mekanizmanin devamliligiini  restore
etmfk ve momkin  oldugunca dazgon bir  eklem  yazeyil saglamak
olmalidir (30, 45).

Fatella Kiriklarinda Konservatif Tedavij

Genel olarak ekstensor mekanizmanin korunduguy  deplasmansacz

kiriklarda enerilmistir (3, 5, &6, 45, 70). Yani, fragmanlarin
‘fazla separe olmadigi, eklem yazeyinin fazla bozulmadigi, medial
ve | fateral retinakulumlarin yvirtik oclmadiga clgularda
uyg&lanmalldlr (35, 30,

Fragmanlar arasinda kabul edilebilir separasyona gelince,
Bohley 2-3 mm., Hummi ve Edwards 2 mm., Hobl ve Ark. 1-282 mm.
deplazman:  kabul edilebilir bulurken Bostrem 3-4 mm.‘'ye kadar
olan deplasmanlari konservatif tedavi uygulanabilir olgular
plarak bildirmistir (5, 7, 18, 20D, 583,

Eder hemartroz nedeniyle eklem Fapsala gerilmisse eklemin

hemen yvada bir kag gon sonra aspirasyomu gerekebilir(3, 5, 6,



45, £3). Biylece agri1 ve sislik giderilmiz v intraartikcler
basing az2ltilmis elur. Aspirasyondan scnra hemen ya2 da ence
tompressif sarg: uygulayip, bir kag gim sonra silirdiril alga
uygulamasil, genel olarak kFabul edilen yontesdir., Silindirik
alcimin diz hiperekstansiyonda degil de tem skstarsiyonda

uygulannas: cnemlidir,

Gevigl olarak slg: uygulamasindan hemen sonre tem ol lenmeve
izin verilir (2, 3, &6, 30, 7)., de Falma ise koltulk degneklerid
ile parsiyel yacklenme cnsrir (S59).

Togu yazar algily immmoebilizasven soresi olaral -6 hafiay
yveterli gerar (3, 35, &, 3D, 43). ESmillie ise buv sdveyil baza
clgularda B haftaya kader gakarmaktadir (70). Longitidunal
er*klarda izse tespit suresi 4 haftarman altina indirilebilir.

PATELLAYA CERRAHI YVAKLASIH

Selkil 6=
1. Transvers

3. Hedial
4. Lateral

Fic. 4.

2. Longitudinal



Fatellaya cerrahil olarak, transvers, longituainal ve cesitli
modifiye vyabklasimlarla ulasilabilir. Travmatelejide en sik
oclaral transvers ve modifiye transvers insizyon bkullanmilir. Bu
y2klasimin en conemli avantajy, kirigin ve retinzakulumlara
mukenme]l bir sekilde agiga koymasidir. Ayvrica kozmetik babimdan
da uygundur. Ancal cilt vaskalaritesinin bozulmeszi rishil ve g¢gok
sayide cilt sinirinin besilmesind aereltirmesi
dezavantaijlaridir.,

Fareiyel wwe teital patellektomi uvygulanmasi, apikal e
bazdl kiviklarin ostecsemitezi icin ise medien loyivtidons! yellazim

we marginal karaikler igin ise mediz! y2 da laterzl longitudinal

vaklagim uygulanabilir,

FATELLA KIRIKLARIMDA CERRAHI TEDAYVE

Patella, tedavisi goyunlukla agirk yontemlerle yapilan ilk

|
kapali karaiktar (57).

? Fatella kiriklarinda cerrahi tedavi, genel clarak; ekstensor
mek%nizmau:n kismen vya da tamayle bozuldugu deplase kiriklarda
endikedir. Bostrem'e gore, cerrahi  tedavi endikasyonu olan
olgulsr: a— Pizin aktif ekstansiyomunun yapilamadifi,

bh— 3~4 mm.'nin azerinde separasyonun bulundugu,
o— Eklem yGazeyinde 2-3 mm.nin azer inde basamaklanmanin
bulundugu clgulardir (9).
Hohl ve Arkadaslarinae gove iseg

- Fragmanlarin & mm.'nin Gzerinde separe coldugu colgular,

- Eklem yazeyinin deplase oldugu pargaly kEiraiklar,

I

£t lem igine deplase olmus osteckondral kiriklar,

- Deplss=e marginal kiraklarda cerrahl  tedavi endikasyonu



vardiy (30).

Deplase kiriklarda quadriceps retinakulum yartiklar: olsa
bile, bunlar skar deobusu ile iyilesmekte ve bir miktar forbsiyon
yertider kazanm labiloeltedir. Bu  duruom, czellitle patella

trriginan ihmal edildigi politravmatize colgulards gevulmelktedir.

Yaralanmaysy izleyen haftalarda bir miktar diz esk=tansiyonu
kazanmilmakta, ancal belirgin bir quadriceps gogevzlogy Ve
ekstanziyon kizitl:1l141 gelismehkitediv, Be tur preoblemlerin

snlepmezi e iyvi bBir gquadriceps fonksiyomnunun restovasyony Igin
e Ly auin clan, bu tar kiraiklarda ceryzahi tedavi
wygulansazidar . Yine, ehlem youzreyi duzensizligi de travmatilk,
dejeneratif degisiklillere yol agsbileceginden cerrahi  tedavi
icin iyi bir endikasyen clusturuwr (23, 589).

fici1k ya da kapal: hariklar, hestanin genel -z cilt duromanun
uyg#ﬂ oldugu en erken zamanda opere edilmelidir (5, 30) .,
YarQlanmadan sonrakl ilk hafta, operasyon igin en uygun zamandir.
A;lé kiriklarda, debritmany takiben, yara durumuna gere y2 ayn
seansta definitif tedavi uygulamr, ya da yara iyilesmesi sonuna
dek beklenilebilir.

tionoperatif tedavinin uygulama sekli Gzerinde genel bir
uzlasms warken, secilecek cerrahi  yontem konusunda govas
ayriliklara: vardir, ancak temel clarak Gg yontem vardair:

1. Hormal anatominin restoresyomu {psteosentez)

—— et > " e e ot b S s e A Pt o e et v

2. Parsiyel patellektomi

3. Total patellektomi.

Secilecek viéntem ne olursa olsun vetinakulumlarin onarim

mutiata ve dilkkatle uvuyguelanmalaidar (5, 1%, 30, 43).



I. HORMAL ANATOMIHIN RESTORASYOHU (OSTEOSEWNTED)

Genel cvlarak, ellem YOz i restorasyoaun gug lak
gistermedigi, iki buayik fragmamin bulundugu transvers Firiklarda
crerilmektedir (5, 30y . Ancak son yvillerda, patella'nin
fonksiyonel ©neminin giderek daha fazla anlasilmas: ile patella
mumb v o ldugunca borunmaya galizilmaktadirvy., B yuzden

psteposenta:z osndikasyonlara genizlemistir. Biv gen pavo=ali

tiriklardae hile ostecsentez cnerileshisdic (510,

a. Denegue_Martin
Serklajl Tepiyy
b. Bohler'in
8 serkiaji

c. Roat viddlamasi

d. Miiller serklajs

e. Miller’in K_Telleri
ve germe bandi
fiksasyonu

f. Bezesnin K. Teleri
ve germe bandi

fiksasysnu

Patella kiriklarimin ostecosentezi igin gok cgesitli teknikler

Enerilmistir. 11k kezr yiz yi1l dnce Berger (1892)  tarafindan



enerilen wve bu gion DPenégue Martin yonbtemi colaralk Eilinen
"Beykla)" (Circumferential wire loop?) telnigi son on bes  yila
d;;;;‘ e;ﬁ—;;;m”;;;;agl;an *;;;;;;;;:“ Ayrica Fayr ve Magrnuvson
tarafindan anerilen "longitudinal tellems”, COuenu tarafindan

enevilen "hemiserklaj”, L.Bohler'in metz2l tel .e Yatson-Johes

katgut ile vyvaptigyr trensvers ostecsenter, J.Poblec’in gapra:z

tolleme tebknikleri de gegmigste yaygin clavabk Lollspilmigthar 1,
3, 5, 6, 7, 45,

Evr  gunkd goéruse dgores idesl bir internal fiksasyon,
posttravimatik  sertligi  enleyecel ve belki de shklem bkikirdagimn
iyilesmeszsine yardimcy olascal olsn erken meobilizasyons olapalk
ver%cek kadar stabil eolmaladar (14),

! AD Grubu, Pauwels'in "germe bandi teli” (Tension band wiring,
Zugdurtung, Haubanage) teknigini, oczellikle transvers patella

kiviklarina uyarlamistar (51). Bu teknikte quadriceps ve patellar

tendon insersiyonlarindan transvers olarak gegen metal tel

Oper asyon sirasinda saglanan hiperkorrelksiyon ile,
pesteriorda fragmanlar arasinda biraz agilma olur. Ancak, uvygun
veprimiz biir ostepsenterzden somwa tom distraksiyon ve "shear”

busemtleril absorbe edilirv ve kemild, pov bir lkompressif strese



marhz kalar (51). Yalnizca bu teknikten sonra, echken aktif diz
haréketlerihe izin verilebilir ve erken krrak kaynamasi
sagianabilir.

Sy zémanlarda "germe bandi1” telriginin uwvygulanmasindalki
kimi gﬁ;lﬁkier nedeniyle bu teknik modifiye edilmis ve; patella
dizilimint éorumak, rotasyonsl stabiliteyi arttirmzk,preksimal
we &istal dayanak noktalari clusturarak dshe saflam bir fiksasyon
saglamal amaciyla 1iki adet birbirine paralel lengitidunal
Eirschrer teli ostessenteze eklenmistirv (Sedkil 93 (51).

Sokil: 9

teber ve fArk.'min yaptiyg:y deneysel g¢alismedsz: gevresel
tellenz {(Ferkla}), HMMagnuscen'un longitidunal tellemssi, germe
band:  teli ve modifiye germe bandy tekpiklerinin +ijiditeleri
karsilastaraiimgtr  (8D). Somigkte modifiye germe band: Ve
HMeghuzon  tekniklerinin en govenilir biv fiksasyorm =ssgladitlars
saptenmigtir, Terblaj teknijinin ise yetersiz bir fiksasyon
sagiamasxnln ctesinde patella’nin vazkilarizasyomunu da
bozabilecedinden uvygun bir  yontem olmediginy savuoulmustur,

Levach ve Ark. da germe bandy tekpiginin cserklaja alan

gdstonligont belirtmislerdir (41). Curtis ise modifiye germe banda



tek&igi ile Pyrford teknigint (germe ba2ndy e serklaj
komﬁinasyﬁnu) kbadavralar Gzerinde karsilastairmistar, Fyrford
tekniginin daha saglam bir osteosentez sagladiginm: ve pargala
Firiklarda daha kolay uygulanabildigini bildirmistir €(14).

Lotke ve Etker ise gerﬁe band: tekiginin pargali kairiklarda
vl biry redaksiyomu korumakta vyetersiz coldugunu dusunerek
serklaj, longitidunal telleme ve germe bandy tekniklerini kembine
etoaislerdir (Sekil 10) (43),

Cwlcil: 10

-——
o

(-

Bchaurecker de A0'nun germe band: tekniyine bencer ancak, teli
patells ©on yhzinde 8" yapacsk sekilde wygulamiss pargala
kiritlerde fFiksasyona giaglendireek asmsciyla ek Kirschner telleri

ve T"leg-screm” ler kuvllammigstic (S=ki11 11) (&),

v

Sekily 11

Cegitli vazarlar da vidala fFiksasyon ventemlerinid
uygdlamxslardlr (55, 70).
fa wve Ark. ise Ferkitan telleme ile, vetinakulum onariminae

gerék bivakmayacak kadar =tabil bir fiksasyon ve gogu olguda cok



iyi‘ve ivi rediksiyonlar bildirmislerdir (Sekil 12V (44),

Buan-Y1 wve firk. ise "acgik vrediltsiyon ve ehsternal
kompressif fiksasyon” teknigini vy gulsmiglar ve

gesitli avantajlarim belirtmizlerdir fgebil 13)

(38 .
a0 man germe bandar disinda, h=man tom telniklerde
pestoperatif  algili immebilizasyon gerebkmektedics  (45).,  Alcimin
genellible operasyondan 1034 g SO 3 wygulanmasa

cnerilmektedir (3, &, 70}, Bazilar: ise, hesen cperasyondan somwmra

|
unglamaktadlr {45, 79). Silindirik alg:i sirasinda dizin konumuna
gel#nte, tam ekstansiyon va da S5-10 derece fleksiyon
enerilmektedir (5, a4, 45, 79). AD grubu ise, ilk 48 s=saat
knm#ressif bandaj uygulamasindan sonra aktif diz hareketlerine
basiamaktadxr. Aktif guadriceps ve diz ekstansiyon egzersizlerine
izse pperasyondan soemraki birinci gunde baslanmaktadair (51).
nglllv immobilizasyon igin cenerilen suare 3-8 hafta

arasindadir (5, 6, 44, 55, 70). Youklenme konusundali gérasler de



degigiktir. ﬁemen tam yuklenme oneren yanisira postoperatif
ikinci hatadé;ve kentrolla yoklenmeyi cnerenler de vardir (5, 43,
45, 58).

I1. FARSIYEL PATELLEKTOMI

Puyak ‘bir fragmamin korupmes:  ile birlikte ekstensor
mekanizrmamin eonarimii  tamayle dozgan bir ellem yozeyvinin elde
edilmesinin gog oldudu kFiriklarda ya da bir boyak ve bir  kigok
polar  fragmanin bulundagu kHiriklardsa endikedirvr, Yine pargala
biraklarda, eger buoyuk biv fragmen bForunabilecel ise parciyel
patelletteni uygulanebilir (3, &5, &6, 29, 95, 7M.

Eger parsiyel patellektomi endibzsyorm varess goiju yazar alt
kutbusr rezebksiyonune eneriv (1, 11, 43, 70, 73}, Scapinelli ise
vashitler galismalarindan yola gibksralk, mimkén oldogomca alt
butbun torunmasini ve avaskoler nekrez rishi dashs fzzlze plan ost
Eatburn rezelksiyonunu engrir {(&2),

Dictal kutbun rezeksiyonvrdan =sorwva patellsr tendonan
prmh?imal fragmana teshiti igin Thomson patella on Ust bismindan
ba5l%y1p, kirik hattinda eklem yazeyine yakin olarak gikan
deliLlerden gegirdigl satir materyelini patellar tendondan da
derin bir sekilde gegirir (73). Tendornun preksimal fragmanin on
kKiemins degil de eklem yazeyinin yakin tesbiti cremlidir (5, 320,
61).{ Boylece fragmamin rveotasyoma onlenerek  kondromalazi  ve
deje%eratif artrit gelisimi onlenmeye galisiliv,. Bazy yazarlar
operasyen sonras) silindirik algi ile 1-3 hafta gibi kisa (11, 73,

77} we bazilari ise & hafta gibi uzun (1,59) bir sare immobi-

lizasyoen cnermislerdir.

Bu tekrik, total patellektomiye oranla quadriceps gacunde %15

d2ha 3z bir kayba neden oldugundan ve osteecsentezinkine benzer



san%glav verdiginden, oszellikle distal kutburn parcali oldudu
nlgtlarda enerilmektedir (5,61).
1 tongitudinal {(marginal) kiriklarda da fragmamn
vaséﬁlaritesi zayif oldugundan ostecartrit gelisimini &nlemsk
|
amailyla fragmanin eksizyonu onerilmektedir (6, 523, 54, &2).
ITI.TOTAL PATELLEKTOMI
- Gonumuzde patella kiriklarinin tedavisinde total
patéllektomi, ancak istisnal olgularda enerilmektedir. Bunlar hig
biv  bayak fragmamin bulunmadigyr geok parcal: kiriklar ve distal
fem?r eklem y&zeyinin de pargalandig: major yaralammalardir (3,
S5, #, an, 45, 64, 7O, T7F).
| Ancalk, baslangigta patellektomi, patella kiriklarinin
tedavisinde iyi bir segenek claral sunulmus ve savunulmustur.
Brocke'un 1937 yilainda yayinlanan galismasinda, patella’min filo-
genstik clarak kalitilan ve fonksiyonel clmayan bir organ oldugun
savunulmsustuw-. Breoke, patella'nin eksizyonuw 1le quadriceps
mekanizmasimin etkinliginin daha da artacagin one s&rméstﬁr {(F).
Hey Growes'da Brooke'un olgularindan sekizini degerlendirmis
ve "efger dizleri bandgjla sari1li olmasaydi kimse onlarin travmaya
ugradigini tahmin edemezdi” demistir (27). Daha sonrakil yillarda
O Dencghue, Duthie wve Hutchinson ve WHest patella kiriklarinain
tedavisinde total patellektomiyil cnermislerdir (17, 53, 81).
Ancak, patella kiriklarinda total patellektomi uwygulamasa,
baslangicindan itibaren elestivilmistir Fairbenk {(1945) bu
pygulamanin  sonuglarint "bayak bir felaketten kiguok bir felakete
dexicsen ;Esitlilikte“ cldugunu ileri sarmaskor (20}, Total

patellasb¥emi nygqulamasinz kars: patellz"'nin fonksivonel dneminid



vurgulayan en kapsamli biomekanik, deneysel ve klinik caligmalar
Haxton (17245) ve Kaufer (1971} tarafindan yapilmistivr (87, 38).
Patellanln‘glkaryllma51 ile karsilasilan baslica sorun, "di=z
eks%ansiyon gucandelki azalma"'drr (1%, 87, 3B, 32, 73, 77}. Di:x
ekstansiyon gQuaca, diz ekstansiyonu ile artar. Yani 30 derece
fleksiyondaki ekstansiyon guacn, 60 ve 70 derectden daha fazladar.
Tetal patellektomiden serva ise bu ézellik kaybedilir (27).
Sekil:la Patellanin ¢irkartilmasindan sonra
ekstensor goug kaybinin nedeni,quadriceps
kaldirag kolunun uzunlugunun azalmasidar.
Bu kaldirag keolu, diz rvotasyon ekseni

merkezinden ekstsnsor mzhkanizmaya dik

clarak wzammalktadir. Ksldirag kolurnun
kisalmas: ile dizi ekstansiyona getirmek
icin gerekli olan quadriceps kuvvyeti
normale geve ¥15-30 daha f=2rls clacaktir
{38, 3%). Yani, patellanin varlig:, diz

ekstensor mekanizmasinmin etkinliginl

arttirmaktadir.

Fatella'nin cikartilmas: ile clusan ekstensor gug kayby
barilarina gére ganluk aktiviteleri bozmayacak kadar, yani %30
civFrxnda iken (38, 53) diger bazilarina gove ise 7350 gibi buayak
deg%rlerdedir (1%, 72, 73, 77). FPesples, patellektomi sonrasi
ekskensar gug kaybinin fonksiyonel rezerv simirlari iginde
oldugunu  wve yeterli bir rehabilitasyon ile quadricepsin tam bir
fon%siynnel guce ulasabilecedi gorasundedir (37). Maksimum
fmnksiyona ulasmak.i;in gerekli sire genellikle 6-12 aydiry baz:

G



clgularda 2 wila dek uzayabilir ((17).Levack ve fark. da
clgularinin #WS50'sinde tam bir quadriceps gicu bildirerek, teotal
patellektomiden scomra bile, yogun bir rehabilitasyern program: ile

tam biv quadriceps gucune uvlasilabilecegini savunrvglardir (41) .

Fatellektomi, <escici we belirgin olarask ebkstenscr  goca

azalttigindan fFleksor ve ekstensor kaslar a2resindaki denge
bo#ulur. Dizin ligamentcz stabilizerlerine colen gereksinim
aréar. Bunlarin artan gevilimi, postpatellektomi diz

" instsbilitesinin muhtemel nedenidir (39). Total patellektomiden
|

snéra, parsiyel patellektomiye oranla iki kat deha fazla diz
!

instabilitesi géralmektedir (3B, 39, 42, 45, 71, 73).

!
' Patellektomiden sonra karsilasilan bir diger sorun, diz

haﬁeket genisligindeki kayaiptar. Fatellektomiden sonra hem
ekstansiyon hem de fleksiyon kaybi wvardir (38, 3%, a2, 45, 48,
5?, 73Y. ¥ine bu olgularda yarome ve merdiven inip gaikma
Elfasxnda "stance" faza fleksiyomnunun {(ortalama 7 derecedir) %50°
si yitirilir (73).
| Fatellektomiden @ sonra "patolojik ossifikasyon™ gelisimi

s1ktir. Kugak nssifikasyaﬁlar, klinik eneme sahip olmamakla
bivlikte, bayids olanlar agri e bhareket kisitliligina vyol
agabiliv (H67).

Ve nihayet, patellamin gikart:ilimas: ile onun diz eklemini
boruma fonksiyonu da yitirilmis olur (&67).

Berwue olaraky pek cok yazar, patella'min toma ile, hig
clmazss bayakee bir fragmam ile korunmasim, total patellektomiye
ya hig basvurulmamasil ya da cok istisnail oclgularda

vygulanmasin: onermektedir (3, 5, 45, 51, &7, 70O).



Tontal patellektomi uygulandzyxndé quadriceps tendonu  ile
patellsr tendon arasinda ekstensor mekanizmarmain devamliliginin
borunmasi amacy 1ile cesitli "gquadricepsplasti” teknikleri
cnerilmistir (6, 45, 70, 7%9). Her seferinde rodizal ve lateral
retinzkuelumliarin onavam: da bayal cnem tegimabibtadair.,

ToEal patellektom{den sonra uygulanacal postoperatif babam
ve rehebilitasyon programi, parsiyel patellsktomi sorrasy ile
‘hemen hemen aymnidir. I-4 hafta sireli s1lindirik alga
vygulamasiny takibern diz fleksiyon egrersizleri v 11k gunden

itiHaren guadriceps egzersizleri uygulanmaliday.

FATELLA KIRIKLARIMDA TEDAYI SORUCLARI
. Fatella kairiklarinda iyilesme ve fonksiyonun rehabilitasyonu
yonunden prognoz genellikle iyidir {30). Ancak clgularin uzun

danémli takiplerinde gesitli scrunlarla karsilasilabilmelitedir.

\
. Gubjektif yakinmalar uzun sure izlemli c¢esitli serilerde

%7DJBO'ne varan oranda bildirilmektedir (5, 19, 48, 32, 57, &4,
66). Crenshaw ve Hilson patella kirigindan kaynaklanan subjektif
yakaimnmalarin degerlendirilebilmesi icin en az bir yi1li asan bir
takibkin gerektigini bildirmislerdir (12).

- Azalmis hareket genislidi hem konservatif hem de cerrahi

o . e oo

tedavi uygulapan eolgularda bildirilmistir (5, 52, 64, 66).
Mobilitenin yeniden kazanilmasinda etkili faktorlery operasyon
teknigi, algill immobilizasyon soresi, fizyoterapi ve hastamin
motivagynnudur {3, 45). En fazla hareket kaybi, baslica ekstensor
bayip olmak Gazere total patellektomi clgularinda goeralmektedir.

Cetecsentezr uygulanan olgularda ise nadiren ekstansiyon, daha sik



olarak fleksiyon kaybi géralmektedir (5).

Instabilite; en ¢gok total patlleshktomi ve daha &2 olarak
psrsi;;;_;;;;;z;ktnmi clgularinda goralmektedicr 42),

Cuadyiceps atrcfis}; tedevi tipine bakilmabks:izia tivn patella
bririklerindan scmz2 goralmektediv.  #Ancalk en =1k olaralk total
patelliektomi sonrasinda  gevalar (48&, T, B3, Foztrom™an
cogunlukla osteosentez uwyguladigy olguldarimn %48 inde  wvyluk
gevreei ecitligl keruvmmus, YEY uvnde azalmig ve N8 inde ise
artﬁzstxr 5.

Piz gkstensiyon gucihvde azalmay patella kiriklarindan soaras

s:PrnIataL gorulmektedir. Numml,olgularlnln varisinda {%43.35),
Sel%go dz hem konservatif, hem de cerrahi tedavi uygulanan clgu-
larpa #zalmis ekstensiyon gocth bildirmigtir(52, 64). Ancak clgularay
cogu, bundan habersizdirler{(30, &%).Total patellektomiden sonra
gug kaybi  ise artik kesinlikle kamitlanmis bir gercgektiv (27,
BB)L Levack ve Ark. osteosentez uyguladiklari olgularin higbirinde
%05 'in vzerinde gug kaybi belirlemezken, patellektomi colgularimin
427 'sinde bu gag kaybin: bildirmislerdir (41). Einola‘'ya gore,

patellektomili clgularin yalmizca %25'inde diger tarafin %75'1 ya

da daha farla ekstansiyon guciane ulasilabilir (19).

Uyluk cevresi genisligi ike quadriceps guco arasinda  her
zeman korelasyon yoktur. Her iki taraf uyluk gevresi genisliginin
esit coldufdu ancak gucon %60 farkl: oldugu clgular oclabilir (S).
¥irik iyilesmesinden Ssonra ulasilabilecek ekstensor kuvveti,
Bostrom'e gore, yaralamma sirasivdas olusan retinakulum hasaraina

baglaiday (3).

Fatella'nin genislemesi; patella kiviklarindan sonra aldakea
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s1k olarak gorolmektedir, Sorensen’'e gore estecartrez
gelﬁsmesinde enemli bir faktordar (74). Thoemson parsiyel
patéllektomiden sonra bu genislemenin oclmamasini bu teknigivn bir
avantaji clarak bildirmistir (75). Bostrem'e gore hem konservatif
hem de cerrahi tedavi uygulansnlarda patella genislemesi
gevrulmekte; ancak patellofemoral atroz gelisimi ve geg klinik

soriglayr Gzerinde belirgin bir etkisi bulunmamsktadir (F).

FOHPLIEASYOHLAR
Erien dénemde kirik fragmanlarinin separasyonu ya da kirak
onaryman ayrilmas: seyrek olarak goralinr ve yetersiz bir

fiksasyona ya da yetersiz immebilizasyona bagladrr,

Tyomboz e tromboembolizm gibi bomplikasyonlay
bildirilmemistir (5).

Enfek=siyon, cillt problemi clmayan kepzl: clgularda oldokca
digtk insidenstedir.

Fefraktiry #%1-5 sfrasinda bildirilmistir (32, &4%). Bazilar:
bui gercelk bir refrabkidr clarask degil dey, fibr3z Fkaypsmanin
ayr;lmazl plarak yorumlamaktadar (30,

Feadeartroz da dasok orandadiri %3-5 oraminda Pildirilmistir
{5, 58, &6).

LLigamentum patella wve quadriceps tendonunda kalsiyum
dep%zitleri ve "kemik benzeri doku” gelisimi sorun oclugsturabilir
(37}. Einola wve Bostrom, bunlarin daha ¢ok patellektomi
olngarlnda garaldagahﬁ ve geg sonuglar azerinde etkileri
bul#nmadlglnl bildirmiglerdir (35, 19).

Avaskaler nekroz gelisimi nadirdir. Gelisirse, genel olaralk

1-2 ay iginde radyolojik bulgu verir, gojunlukla asemptomatiktir,

ad
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Ve ikl yv1l iginde spontan clarak vevaskalarize olur (30),

Fatsllofemoral ostecartroz gelisimi ben bonzsrvatif hem de
cerrahl tedavi vygulanan olgulardas gerolmebtedir. Greosl olarak
cervrahit  tedaviden sorra bivaz deha farla govalmebktedir.  Hummi,
cerrahiden sonra Y76, konservatif tedaviden soire ize Halg
Bostram ize, sirasiyla ¥3as we 1&'lak grteoz orantar:
bildirmiglerdiy (5, 52).

Osteozentez wuygulanan coclgulardes eklam yGreyindeki rezidiel
basamalblarma ostecsrtroz gelisiminde soremlue tutulomostor (5, 6,
52, &%), PBostrem tim olgularinda crialame Y22 ovanirda artro:zs

bildirirken, 1 mm. ve tr-erinde basanaltlanma clan olgularda  bu

orah %40 tir (5).

I

? Parsiyel patellektomiden sonra diz ekleminde artroz gelisimi
"patellar tilting"'e baglanmistir (17),

Bostrem, total patellektomi uygulanan olgularin timande

patéllﬁfemnral eklemin femoral komponentinde artroz bildirmistir

1

(S)L Steurer'de bu oclgularda, anormal eklem hareletleri scnucu
|

alustik clarak da duyulabilen dejeneratif degigiklikler

gelistigini bildirmistir (71).

COEWU PATELLA KIRIKLARI

Fatella kiriklari: cgocuklarda , eriskinlere oranla nadir
glarak georalar. Tam patella kairiklariman yalmizca %1'i gecuklarda
gorulmektedir. Gocukk patella kiriklar: da czellikle, kuaguk

gocuklardan @ geok  adélesanlarda olusmaktadir. Canki, kixgisl:

s

gocuklarda, patella oldukga kalin bir kikirdak EkEatle gine
gomieImastar. Literatdvde bildirilen en kagal yag 8'dir (45),

Eriskinlerde ecldugu gibi, geocul ve adelesan yaslarinda da,



patella kariklari, en stk olarak 1/2 orta kismin transvers
favakler: ceklinde gorulur. Ancak immatin bir iskelet yopisina
sabhip gocuk wve adolesanlarda, diz travmalarvinden sonra Tasulsiyon
Firiklara”™ da mutlake aragtirilmes: gerelen ve yalnize2 gocuklara
cezga yaralenmalardir. PBazilariy, vyalmzca patella‘nin st ve 21t
butuplar indalki kEir:klar:y avalsiyon kiraibklar clarak kabul
ederken, diger bazilary tom periferik (merginglt biriklar:,
avalsiyon iriklary oclarask degerlendirmelbtedir (83), Bo periferik
yaralanmalar tum lokalizasyonlarda olmakla bivlikte en =2k alt

kutﬁu tutarlar (25, 45}).

Immatar iskelet yapisinda patella'nin periferik Hisimlar:,

ugr%dzklarl tensil kuvvetler nedeniyle ve en az matur coln bir
|

kisa vldogundan kirik olusumuna karsy oldukga bassastirlar,

sz@x biyame . hizli kondroosstz  transformasyon, modelaj ve

rem&delaj suphesiz ki, immator bir yapida kondroossesz

sepqrasyonlar clusumunda cnemli vol oynar (23).

Fatella'min avulsiyon kiriklar: ile ilgili bBaslica sorun
tamidadir. Guinka bu kiviklarin osscz komponenti bazan radyolejik
olafak belirlenemeyecek kadar kigok olabilir. éyleki, bu
kiriklay, bazan amcak geg donemde, massif ossifikasyonlar ve
patallar genisleme ile farkedilebilirler. Hercer Rang'in
gozledigt hir"olgu, 2 yasinda gegirdiygi wve onemsenmeyen bir
patella travmasini takiben 16 yasinda oldukca genislemis adrila
va pek gobkt opssifikasyonlar igine gémalmins bir patella haline
denusmus  wve olgunun  yakinmalari ancak bir patellektomi ile
giderilebilmistir (45).

Yine buayuyen bir gocukta patella travmatizminden sonra



taﬁlda karsilasilan diger bir sorun, gelisimsel anomaliler ve
varyasyonlardir (sekender ossifikssyon cgekirdekleri, bipartit
pa{ella, «es) (23).

Cocuk patella kiriklarimin tedavisi, temel ocarak
eriskinlerle aymdir. HRondeplase ya da az deplase kiriklar
konservatif olarak silindirik algi ile tedavi edilebilirler.
Deﬁlase kiriklarda ise agik rediksiyvon, stsbil bir osteocsenter
{modifiye germe band: giﬂi) ve ekstenscer retinakulumliarin onarima
gerel:lidir., Patellektomiden, goculk luk doneminde ozellikle
kaginilmalidir (10) .

Cocuk  patella kiraiklarinmin tedavisinde baglica gug ik,
avulsiyon tipi kiriklarda kairik fragmanin bayakloganan cimbka bu
tip kwraklar, ornegin "Sleeve” kiriklarinda (Sekil 15) oldugu
gibi, bazan oldukga bayok bir kikirdalk komponent igerirler. Bu
dururd=, =fHer konservatif tedavi uygulanacall olurea aradaki
defelt Femnik dobuswe ile dolacak ve patellania uwzamasina yol
agacaktir. Kaliciy bir deformite, ekstansiven tazitliligy ve
fonksivon bozuklugu gibl kemplikasyonlarin enlermezi igin avolse
clzn fragman ve ona baxly eklem kikairdagy yoreyinim ditbatlil bir

sekilde patella cismine reduksiyony ve fiksasyoenu gerebklidir (25,

Articular
cartilage

(1]
]
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-n
—
u



Gocuk patella kiriklarinda gevresel tel (serklaj) uygulamasa,
patella'min vaskalaritesini bozzsbileceyinden cner i Imemektedir

{43, &B2).

Fatella'nin medial wve lateral marginsal kiriklarinds ise
fragmanin vaskalaritesi zaten bozuk ocldugundan,eger el lem  yizeyi
igermivorsa eksizyon onerilmektedir (&0) . Eger  elblem yuzeyi
igeriyersza, internal fiksasyon uwygulavaralk fragman korunmaya
galigilmalidir (&0, 70) .,

Fatella'min dislokasyenu ile birlikte gévridlen cstechondral
Firiklar ize, ¥fragmarnin Erbirdak boeponentin buyih gl redeniyle
gen=llikle cldugundan daha ez gnemll clarak degerlendirilirvier.
Fu kiraklarda titiz bir ekspleorazyon 1le kogok fragmanlar;n
eks@zyﬁnu bayuak  fragmanlarin ise costeosentezl onerilmektedir.

\
Eger lezyon ihmal edilecek olursa kronik diz agrisi, eklem blokaj

ve harelet kisitlilig: gelisecektir (43).

f Yuksek seviyede sportif cocuklarda, yoqun sportif
aktivitenin neden o ldugu yineleyen mikrotravmalar stres
kiriklarina yol agabilir. Punlarda konservatif tedavi ile

gengllikle iyl sonug alinmir (45),



Fu galisma, 19811990 ya1llar: arszinda Ege iniversitesi Taip
Fakvltesi Ortopedi ve Trvmatoleji &nsbilim Dalt'nds patellas
k171§1 nedeniyle cervahi tedavi uvygulanan colgulers igermektedir,
ﬁynxl denende kenservatif  tedavi uygulanan patella kiriklar:
pratik nedenlerle galismaya dahil edilememistir.

51981—19?0 yvillari arasinda &% clgudakil 70 patella kirigina
cerr%hi tedavi uygulammistair., Olgularin SE’si'(%75) erkek, i?'si
ise {%ES) kadindar. Olgularin yillara gére dagilim: Sekil 1&°da

gesterilmiskir.,

B eRKEK
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SEKIL 16

Olgularain yas gruplary e cins dzg:limy ise GSekil L7 'de

gorulmebbedir.
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Cigularimizda cortalamz  yag 1.5 tur. Evkel olgular  igin
ortalema yas 40.3, badinlar igin ise 45.8'div. Ew geag olgu 15, 11
yas!n ise B3 yvasindadirv. Olgularin 37'si (HNS53.63) Z0-50 yaslar
ara%xndadzr. Erkek olgular en sik olarak 31-40 yas grubunda {19
olgq, {(¥36.5) kadin clgular ise, en sik 91-60 yas grubunda (& olqu,
%35.3) yogunlasmaktadir.

| Yaralanma Sekli : Olgularin yaralasnma sokilleri kElinik

dnsﬁalar:ndan belirlenmis ve Table 1'de szetlemnmistir. Oncalk

verilerin yeterli clmamasi nedeni ile ayrintilari verilememistir.

Table = 1
Yaralanma Sekli Olgu Sayisa Oran Erkek Kadin
Trafilk Kazas: 33 ¥S0.7 31 4
Ayni Diizlemde Dusme 28 %31.8 14 8
Yukesskten Dasme 11 %16.0 ) 5]
Pirekt Darbe \ 1 % 1.9 1 -
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Clgularin yarisinda (%X50.7) kirigas naden olan travma, bir
trafit kazasidir. Bu grup olgulara sortca, yolocu ve yayalar ile
motorsiklet kazalar: dahildiv. Trafik kazalar: erbelr plgularin
Atinde (US9.6) kirige neden plan travmay:r clusturorken, kadin
plgularin valmzca 4'ande (%23.3) hirik nedenini clusturmaktadir.

Trafik kazalarindan socnra , en sik neden olarak, "aym
duzlem uzerinde doasme"” gelmektedir. Bu tip bir vyaralanma,
olgularin 227sinde (¥31.9) kirik nedenini olugsturmsbtadyir. Evikek
olgularin IQ'dandé (3%27.0) bu tip bir varalanma kirik nedeni iken
B kadin clguda (¥47.0) kirik nodenidir. Yani kadin glgularda en

=1k kirik olusturan yaralanma sekli, "Aym duazlemn Grzerinde

disme” 'dir.
Yire olgularin 11'sinde (15.7) varalanma sekli, “yakeselten

diegme” "diyr, Bu grubsz merdivenden dieme olgulary das deahildiy . Pu



gru&, kadinlarda ikinci sikliktaki yaralanma sebebini
olﬁsturmaktadlr (%29.5). Erkeklerde ise trafik kazalari ve aym
dozlemde dasmeden sonra sgcunca saradadir.,

Olgularin yalnizca birinqe (%1.%) yaralanma sekli, dize
gelen direkt bir darbedir. ‘as gruplari ile ysralanma sekli
arasindzaki korelasyon arastivildidinda, trafik FkFazalari, tom
seride oldugu gibi =n s1k 21-40 yas grubunda  yodunlasmaktadir
{trafit lazalar: clgularimin 13'G, H37.1). Ay dezlemde disme
plgular: da en =1k bu vas grubundadir (¥31.8).

Taraf = Olgularain 3F'unda {(156.5) =ay petella kEirig:
mevcu;;;;w 29 'unda {%42.0) sol taraf kivilmistir. Yalnizca bir
clguds (¥1.5) bilateral patella kiri1sg: saptammigstar. PBu olgu,
trafil, Lazasy zsonucu geligen politravmatize biv erbkel clgudor.

fizxt Farik 2 Clgularimizin B'inde (X11.6Y =gi1k  patella
erlgzw_;;;;;;;;udur. Bu 8 oclgunun tome de trafik kazas: sonucu
meydana gelmistir. Olgularin &'s1 eirkelk (K75} ve 8'=si OIE0) Fadin
clgulardir. Firik tipine govre 2’0 transvers patellisz birig:, 2'si
distal butbun parcal:l oldugu transvers kirik we 1'er olgu pargaela
krrak, proksimal koetbun pargal: oldugue transvers kivak we apikal

kiryik colgusuydu. Olgularin 3'Onde birlikte bagkaca iskelet

sisjemi yvaralanmalari da mevcuttu.

| Birlikte Olan Yaralanmalar : Olgularin 1&6'sinda (¥%23.8)
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birqikte baskaca iskelet sistemi varalanmalar: da vardi wve 7 clgu
(210t1} politravmatize idi.

Olguelarin. R'sinde intrazbdominal hemoraji ve bir digerinde
travmatik diz alti amputasyonu wardi. &Gzellikle peolitravmatize

=

clgulzarda multipl ekstremite vyarslammalar: mevcuttu ve bu



yar&lanmalar arasinda en sik olarak (#40) aynr taraf =1t
ekstremitesi, %20 olguda karsi taraf alt ekstremitesi ve diger
|

bir} “20'sinde ust ekstremitelerde iskelet sistemi yvaralanmas:

vardx.

Bu olgularin 13'G (%81.83) erkek, 3}6 {(%18.73) ise kadainda.
erkel clgularin %25'inde ek bir yaralamma varken kadinlarda bu
oran ¥17.6 idi. Multipl yaralanma oclan clgularin gogunlugu (13
ulgd, »81.285) trafik kazalari sonucu olusmustu. Suisid amagly B
yukselten dusme ve 1| spor varalanmasy olgusu da vardi,

El varalamnmalarin genel ozetlemesi Tablo 2'de verilmistir.

Tablo &« 2
Yaralanmanin Yeri Sayisl
Avnr Taraf Alt Ekstremitesi 10
KFargyr Taraf Alt Ekstremitesi S
st Elstremiteler S
Eraniofasial e
Yertebra e
Felvis 1
Thovas 1
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Firik Tipi @ Olgularin i1lk miarzceatlarindeki sn—arka ve van

grafilerine gore kiriklar simiflandirilmigtair. SBrimiflandirmada
Bostrom klasifikasyorm bkallamilmigt:r (5). Bune gove; transvers

claral verilmis iki bayak fragmanin bulunduga kiridlzsr  transvers

bavaklary, patella’'min yarisindan daha bayok bir  fragmanla

T P R S

bir buyiik  fragmanin bile bulurmmadiyy kivaklar ise parcal:

kEiriklar: clusturmakitadir.
) ﬁ Olgularan 28°'inde (%40) “"distal kutbun parcala pldugu

transvere kirik” sézkonusu idi ve en bayuk grubu olusturmakta



idi+ tkinci boayok grubu (25 olgu, UY35.7) ile trensvers kivraiklar
ﬁlu%turmakta ve daha sonra 11 olgu (%15.7) ile pargal: kiraiklar

gel&ekteydi. Seride longitidunal ve bazal Eiraklar

buldnmamaktadlr.

Tablo = 3

s o s s o4t

Kl#lgxn Tipi

Sayis:1 Oramy Ervkek Kadin
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Transvers Kiriklar 25 ¥3n.7 17 8
DPistal Hutbun Pargali Oldugu
Transvers Firiklar 28 %a0.8 21 7
Froksimal FKutbun Pargali Oldugu
‘ Tiransvers Kariklar 1 ¥ 1.5 - 1
Farcal: Eairiklar 11 ®ig.7 11 -
Apikal Kiriklar 5 % 6.3 4 1

Trafik kazalaryr alt kutbumn pargal: oldugu transvers
kiriklarin (¥&60.7) ve pargaly kaviklarin (¥72.7) cogunda kairik

nedenit iken, bu yodgunlulk transvers kiriklarda azalmakta (%346.0)

ve apikal kiriklarda azinlifge dasmektedir (¥20.0). Ayn dazlemde

dugm= ise, pargal:l ve distal ketboun pargal: oldufgu transvers

Eiritlards deha az oranda sorumlu iben (527.3 ve YES.0) transvers

Birililerin ¥36.0°1ndan ve apikal kiraiklariv ¥690.0° i1indan sorumludur,

Y2z gruplarina gore dagilima gelince, pargaly kiriklayr en

b1
K

1k 21-30, tranzvers ve distal kutbun pargal: eldugu kEiraiklar ise

en si1t 3140 yas grubunda gérilmektedir. 50 yas vzerindeki 17

olgudsn 10w (¥5B.8) distal kutbun pargalyr elduege  trensvers

Bivik, T'i ise {(%22.4) transvers barik olgusudour. Cins  ayrime

yoenondesa  en belirgin farklilai, pergaly kiviklarie  tomayle

gyhellerde goralmesidivr. . Erkekler arsinda sn silk vlarak distal

butbun  parcgal:  coldufu transvers kiriklar (%32.6) gérclirken,

kadirmlazr arasinda btrerngsvers ivabklay daha saibkiay (947,10,

Operasyvon oncesi fragmanlsrin sepecssyone doderlendivildiginde



Ort;lama 13.7 mm. separaszyon bulovpmuagbor, 149 clgudz 4 mm, "nin
2ltindz (yani, minimal) separasyoen movouttu,

|

} Tedavi ¢ 67 olgudaki 70 patella kirigy igin gesitli cerrahi
tedgvzwm;;;temleri uygulanmistar. 32 temel gruba ayrildiginda 54
olg%ya (%77.1) gesitll ostecsentez yentemleri, 14 oclguya (¥%20.0)
par%iyel patellektomi wve 2 plguya ise (¥2.9) total patellektomi
uyg&lanmxstlr. Total patellektomi uvygnlanan her iki olgu da trafik
kazasi1 sonucu colusan pargal: patella kairikl: erkek olgulardar.
Parziyel patellektemiden 10'u (¥71.4) distal Euatbun pargala

ocldugu transvers karik, 2'si (¥14.3) ise apikal kiraikta.

Ostensentez amacaiyla dejisik teknikler uwygulanmistir @

Olgu sayisi

32 (459.2)
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A0 Tipi HModifiye Germe Band:

Coapraz E.Teli ve MAnterior Serkla)

Cift Serklaj

Yidali Ostecsentezr ve Serklaj
Longitidunal K.Telleri ve Serklad
Modifiye Germe Pand: ve Serklald
Anterior B8 Serklaj

Capraz E.Telleri ve OGnteriocr Germe Banda
Diger
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Opzrasyonlarin hemen tomunde acilkilaigy yukar: bakacek sekilde
yay cizen transvers insizyon kullanilmistivyr. Kirik hematomunun
bosaltilmazr wve cok kiogck fragmanlarin eksizyonundan sonvra,
Hirrgin konfigurasyon ve pargalanma derecesine gore ostecsente:z,
parsiyel yada total patellekiconi tebnilblerinden Birisi
uygulanmigtir. Retinakulumlarain onsyvaimy vapylomastare,

Fostoperatif donemde, kKirifin tipivne ve wvygulanan cerrahi

ventemin stabilitesine gore degisen protokoller uyguilanmistir (AD



tipt modifiye germe bsnd: telinigl 1le stabil bir ocsteosente:z
vygulansbkilern clgular immobilize edilsemigtir. Diger clgularz ise
3-4 haftta sire ile silindirit algr uygularmmis, bu =ivenin ecorumida
dizi fleksiyon egzersizlerine baslarnmistar. Tim oclgularda
izo%etrik quadriceps egzersizlerine posteoperatif 1l.gin, diz barcak
kal&trma egzersizleringe ise 7-15.gun baslamilmigtir.

Acik kKairaklarda, acil yara bakim: ve debritmam: takiben yara
kapétllmxs wve ortalama 10 gon sonra cerrahi girisim
uygqlanmlstlr.

Fomplikasyonlar ¢ 2 olguda, biril derin digeri yvozeyel olmak
Gzére~;;;;;;;;;;;#~; olguda postoperatif 2.5. 'uncu ayda yeni bir

travma sonucu costeosentez gevsemesi ve fragmanlarin separasyoml

leék azere 3 clguda (¥4.3) komplikasyon gelismisgtir.

OLGULARIN DEEERLERDIRIL HMESH

1721 yilz Ekim wve Kasim Aylarinda olgular tekrar
degerlendirilmeye galisiimistir. Bu donemde takip sdresi 1-10 yal
arasinda deyjismekteydi.

Dogerlendirme cal:ismasy:y 35 clguedakil 35 patella kirigin
icermektedir. Bu eclgular serimizin ﬁSQ'sini clusturmaktadir.
Olgulesrden 10'una ait gagri mektuplary, alici sdresten ayrildig:
igin ge=rl gelmis, geri kalan 85 olgu gegitli nedenlerle
degerlendirmne CRYrisin:a cevep wvermemislerdir. 2311 clgular
cogunlukla veuen donem tekipli ve bolge disinda cturan olgulardiy.
Dogerlerndirme calismalarine katilan 39 olgu subiektif sorgulama
ile klinik wve radyolojik degerlendirmeye tabiil  totuvlsuslardar.
Olgulerdan 10'unda radyclojil degerlendirms yapilamsmey;  anrak

subisbtif we klinik dejerlendirmeler tamamlanmagtar,



Degerlendirmeye alinan olgularin 86's1 erkelk (H76.3) ve %'u
kadindir {(%25.7). Dlgularin degerlendirme sirasindaki YA
crislamas: 48.2, ayny colgularin travma sirasindaki yas cortalamas:
ise  44.,1'div. Takip sirasinda en geng clgu 26, en yasli ise 77
yasindadir. Ortalama takip suaresi S1.2 ay clup minimum IR ay ile
maksimum 120 ay arasinda dejismektedir.

Olgul=zrin yvaralanma sekline gelince, th'canda  (U45.7)
trafilb kazalary, 11'inde (%31.4) ayni diazlemde dieme , 7'sinde
{0 viubsekten disme ve 1'inde (X2.7%) direlt darbe saorunliu idi.

Degerlendirilen olgular ar=zsinda kirik tiplerine gére 21
olgu{”4a0) distal kutbun pargal: colduge transvers bk, 1070
(%8B.4}Y transvers kirik, 3'G {¥B.35) pargal: kivik ve 171 (K2.9)
apikal ¥iri1k olgusu idi;

Olgulardan 2B'inde gesitli cstrosente: yontemleri ile acamal
anatominin restorasyonu amaglamnmis, 7 clgueda ise perziyel patel-

lektomi uygulanmistar.

DEEERLEMDIRME YORTEMI

Degerlendirme, Saltzman wve Avkadaslarinca patelle femoral
ekl%m igin modifiye edilen "Cincinnati skerlama sistemi” temel
all&arak yapilmistair {&61). Bu sisteme gore, subjektif
degerlendirmede, yaralanma encesl ve sonras: galisma ve  spov
kap$sitesi temel olarak alinmaktadir. Baslica kriterler, agri,
sub$ektif sislik ve instabilite hissi, gonlak hareketleri
yap&bilme yetenegi ve galisma kosullarinda travmanin neden oldugu
deyisikliktir.

| Klinik degerlendirmede ise, diz eklemi hareket genisligi,

dizde effihzyon varligl, ekstansiyvon kisitlilaigy, patellofemoral



komp%esyon testi, quadriceps atrofisi ve gquadriceps guca  temel
clarak alimmigtar. BQuadriceps guaca, teknik olanzk=sazlaklar
nedeniyle cobjektif olarak "izokinetik dinamometrik”™ yontemle
degerlendirilememis; bunun vyerine, deneyimlil bir fizycterepist
tarafindan "Delorme” yontemine gore degerlendirilmistirv.,

Radyolojik deferlendirme, amac: ile her iki dizin yaklenmeode
Gn;afka, 30 derece flekéiyonda yan »we aksiyel (skyline).grafileri
slinarzk patellofemoral ve tiblicfemorzl artreoz degerlendirmesi
{(eklem dareslmasa, sklevroz, kist wve ostecfit formasyonlari)
yapilmigsiir.

Sonugta suvbjektif kriterler toplam 45 puUsn, obieltif
kriterler toplam 43 puan ve radyoclcojilk kriterler 12 puan olmak
nzere 100 puanlik bir skarlama sistemi clustuermustur. Toplam F0-
190 pusn arasindabki clgulay sdbemmel, BO-B9 zrasindskiler iyi,
F0-72  arasindakiler orta ve 70 puamin altindsbl  coclgular Eoti
sorug  olaval degerlendirilmistir. Alt dejerlendiras gruplarins
{subjektif, objektif, radycleojik) govre 2yirica biy degerlendivrme
yapiimamastir.

Sonugtay elde edilen somwglar ile, olguman yssi, cinst,
yaralanma sekli, kivik tipi, agik—-k=zpal: kivaik varl:ig:, todavi
tipi, birvlikte clan yzralanmalar, takip sivesi gibi degishkenler

arasindalt:i Forelasyonlar arastiralmiztas.,



ﬂBD&FIYE CINCINNATY SKORLAMA SISTEMI (SALTZMAN VE ARK. 19%0)

e s sy o S e o S W, st b e s s S S e S o S ) A . S S o o et S O AN oo s
v s o — v e oy o . et 1 i T > 2 s oy s an

A. SURJEKTIF DEXERLEND1RME (Toplam 45 Fuan)
AERI: YOK 10 PUAN
ZORLU SFORLAR VE AXIR ISLER 1LE B8 FPUAN
HAFIF SFORLAR VE ORTA ASIRLIKTA I1SLER ILE & PUAN
GUMNLOK AKTIVITELER VE HAFIF tSLER 1LE:

+ HAFIF KISITLILIK & FUAN
+ ORTA DERECEDE KISITLIL I 2 FuAatl
SOREKLY ASRI+SIDDETL: KISITLILIK O PUAN
SISLik: YOK S FUAN
ZORLYU SFORLAR YE AXIR 1SLER 1LE 4 PUAN
HAF IF SFORLAR YE ORTA AZIRLINTA IGLER ILE 3 FPUAH
GUOMLOK AMTIVWITELER VE HAFIF ISLER HLE:
+ HAFIF MISBITLILIK 2 Fual
+ ORTA DERECEDE FISITLILIV 1 FUAK
SUREKL1 SISUIK+GSIDDETLY KISITLILIK O FUsH
BOSAL MR HEGSE: YO T PUAN
ZORLY SFORLAR VE ASIR ISLER ILE 4 FUAN
HAFIF EFORLAR YE ORTA AXIRLIFTA ISLER ILE 3 PUAH
GUMHLOK AKTIVITELER VE HAFIF 1GLER tLE:
+ HAFIF HISITLILIE £ FunH
+ ORTA DERECEDE HISITLIL IV I FUAH
+ SIDDETLY KISITLILIK 0 FUAl
FOMYS1YOrl: SORUNSUZ 15 FUAN
HAREEETIN ADI pER1  SiSLIE
OTURMA - -

AYAKTA DURMA-YOROHE - -
MERDIVEW GIHHA - -
CEMELNE - -

AZIR FALDIRMA-TASIMA - -
{(HER BiRt -8) (HEREtR1 -1}

CALISHA: DESISIFLIK YOE 10 FUAN
DI PROBLETH.ER! HMEDENIYLE ATZALMIS 3 Fuahl
DIZ FROBLEWLER! HEDEMIYLE CALIZSANIYOR O FUAH



B. OBJEETIF DEEERLENDIRME {Topleam 43 Fuan)

EFFUZYON: YOK & FUAL
\ HAF IF & FUAN
| ORTA 2 PUAN
| SIDDETL? 0O PUAN
AKTIF HAREKET GEN1SL t#l: DESIGHEMIS 12 FUAH
ABO-%F0 3 FUAH
%70-%80 6 FPUAN
%60-%70 3 PUAN
RE0TINM ALTI O PUAN
EKSTQHSIVDN KISITLILI®SI: YOK 4 Fual
{HER 5 DERECE KISITLILIK 1QIH —1 PUAM)
PATELLOFEMORAL KOMPRESYONDA ABRI @ vOK 3 PUAH
HAFtF 2 PUAN
ORTA 1 FUAM
SIDDETLY 0 PUAN
ATRDFI {Diger tarafa gore uyluk cevresi genisliginde azalma)
12 mm. 'DEN AZ 8 PUAN
12-85 mm. 4 PUAN
25 mm. 'DEN FAZLA O FUAN
dUADRIEEPS GOChO (Karsi1 tarafa gore azalma ¥'si)
A10°DAN AZ 10 FuUAl
#10-¥20 8 FuAaH
%A20-430 6 FUAN
#A30-%40 & PUAM
Aa0-%50 2 FUAN
#S0'DEM FAZLA O PUAN
C. RADYOLOJIK DEEERLEHDIRME (Toplam 12 puan)
HICBIR ARTROZ KRITER: vYOE 12 FuAan

DoRal.rA  SELEROZ KISTLER OSTEOFIT
FATELLOFEHORAL

FONFARTHAN - - - -
MED1AL KOMPARTMAN - - - -
LATERAL KOMPARTHMAN - - - -
(HERBIRt —1 PUAN)



BULBLR AR

Deger lendirmeye alinan clgulardan 17°sinde (KAaB.6) ol iy

1237dnde (%37.1) iyi, 'Gnde (U11.4) orts ve 1'indes {(U2.7) kota

sonug alinmistir.

; Olgularin 24'unde (%46B.5) gegitli subjektif yakinmelar
var#x, 15'inde c¢esitli dizeylerde ajgry (11'inde hafif, 3 dnde
orta,l'inde siddetli), 1S5'inde ¢comelme gagluga, 11°inde merdiven
inm& ve cikma problemleri, 4'onde subjektif instabilite ve 1'inde
;al;sma kapasitesinde azalma vard:. Krepitasyon, g¢ok sayida
clguda bildirilmekle birlikte klinik anlami  fazla olmadigindan
degerlendirme kriteri ‘olarak alinmamistir. Sislik.yaklnmasl hig
bir clguda septanmamistair.

Ohjektif degerlendirmeye gore, kot sonug alinan bir olgu
ile ovrta sonug alinan bir diger clgu disinda difer tém olgularda
FO | derecenin azerinde fleksiyon genisligi elde edilmistir.
Clgularin 22'sinde ise 130 derscenin wzer inde fleksiyona
viasilabilmistir. & clguda ((¥17.1) ekstansiyon kisitliligs
belirlemistir. Bunlardan 5'inde 9 derece ekstansiyon kisitlilig:
wardi, Fargalar tibkizs plato kairig: ile birlikte patella kirig:
rlan son clguda ise 20 derece skstansivon %151t1111§1 vardy.

Nelorme yontemine gore guadriceps goch dederlendivildiginde
182 onlguds gag kaybi saptanmistir. Bunlardan 11'inde %10-20 arasa,
S'inde HEO-30 arasi:, 2'sinde “30°un urzerinde quadriceps guaca
kayb: belirlenmistir.

Buadyriceps atrefisi, medial eklem avaligindan 15 com.
protsimslde uyluk geviesi clgulevel barsi:  tarafla kiyaslanmas:

yola ile defjerlendivilmigtir., Buna gare AR olgoda vy ok



cevresinde karg:r tarafa oranla 0.5-2 om. srasinda azalma
saptanmizstar.

Radyolojik clarak actroz degerlendirilmesi yoapilmyig 8 olgnda
madizl, 4 'onde lateral ve 14'isnde { ) Fateltlcfomoral
bompartimenda artroz kriterlerinden g0 2z 173 saptzemigtir,. Bu
Friter gogunlukla shlereoz, baran d2 eklem araligy darzlmasy ya2 da

costecfit formasyoru gseklinde clmugstur.,

FETOS UE ORTA BOHUTLARIN ANALESL
Fatid sonug alinan tek olgu, 37 vesindayben gegirdigil btrafik
kazas: =onucu elusan acik patella barvikly bir srkel elgu idi.

Ulguha fragmanlar arasinda 20 mm. separasyon vardi. Ayrica sol

femur diafiz kirig: ve bilateral talus kirigy da bulunmaktaydy.
Modifiye germe band: teknigi 3il=s costeosentez uygulanmis,
postgperatif derin enfeksiyon gelismis, enfeksiyon antibioterapi
ve %renaj ile gerilemis, ancak eklem hareketlerinde kisitlilak
ile | soruglanmigtz. Dperasyondan as ay SOnra yapirlan
degerlendirmesinde 5-85 derece harekel genislidine sahipti.

Orta sonug alinan clgularin 4'G de 40 yags ve azerinde kadin
olgulard:, tominde de distal kutbun pargal: oldugu  transvers

patells kirigy vardi. 3'v aym diazlemde, 1'i ise yuksekten diosme

sonuc olusmustu.

FORELASYOMLAR

Eadin ve erkek olgular karsilastirmala clarak
degerlendirildigjinde sonuglar arasinda belirgin farklilaiklar
yardlr. Gok iyi socrnuclarin tama (17 olgu) erkek clgulardir. 1yi

zortglsran ise B'1 erkek, 5'i ise kadindir. Orta scnuglarin tomi



{4 olgw), kadin Glguyarken tel: botu sonng 1 eckell olgoda
glinmmiztiryr. PBu sonuclara gove bkadinlavda elde edilen =zormglasc,
Erh?kiere cranla belirgin clarak daba kotodor.,  fyor boruds: ancak
ters bir yaklasimla, erkek clgulsrin {7'sinde (965,48 gobk  iyvi,
B'inde 1yl (MNI0.BY song elde edilmizy orta sonwg =lde edilmechen
1 olgeds  (%3.8) kst sonug alinmizbic. Kadlnleréa ise B  iyi
(%55.5) ve 4 crta (¥44.5) sonug tespit edilmistiv.

| Yas we sonuglar arasindaki korelasyona gelince, sonuglarin
y951 gruplarina gore belirgin bir dagir1lim fark:l gostermedibleri,
60 yag ve uzeri clgularda da somnuglarin benzer bir dagilim

!
gas&erdigi belirlemmistir.

5 Dizstal fragmamin parcal: oldugu kiriklardan 8'inde (%38.1)
gok iyi, B'inde (#38.1} iyi, &'onde (¥1%2.0) orta ve 1'inde (¥4.8)
katiy sonug al:pmlstlr. Serinin bu en genis grubunda tam kotu ve
orta sonuglar yer almaktadir. Bu tip kiriklara oranla, transvers
kiriklarda ve sayilari az clmakla birlikte pargaly kiriklarda
dah% iyi sonug alimmigtir. Transvers kiriklarin 7'sinde (%470) gok
ivi we 3'ande (%30) iyi sonuglar alinvmistar. Tek apikal kirak
clgusunda iyi sonug alimmistir.

Trafik kazasi sonucu gelisen kFirvaiklardan 7'sinde gobl iyl
(%43.8)Y, B'inde (%30} iyi, ve 1'inds kit scorg slimnmistar. Aym
dizlende diusme sonucu clusan kiriklaesrda ise 4 gok iyl (¥36.6)Y, &
iyl (%325.4) we 3 orta (V27.2) sonug alinmistar. Yéeksekten diosme
yaralanmalarinda ise 5 ¢gok iyvi (¥71.4), 1 iyl ve 1 orta sonug
2limmigtir. Somuglar arasimda yaralanma tipine gore belirgin
Farkliliklar saptanmamigtair.

Uygulanan tedawi voantemlerinin sonuvg orerivdeli etbisine

gelirce, modifiye germe band:r da dehil gegitli osteosentexs



ventemlerinin uygulan§1§1 grupta, 28 olgudan 13'tGnde (%4546.4) gok
ivi ve 1Q0'unda (%35.7) iyl sonuglar alinmistiv. Ancak &4 orta ve 1
kEth sornug da bu grupta yer almistir. Ostecvsenter yéntemleri ile
ulaéllabilen cok iyl we iyl sonuglarin teplamy %82.1'dir.

Parsiyel patellektomi uygulanan 7 clgudan 4'onde gok iyi ve
1'inde iyl scenug alinmistir. Yani cok iyl we iyl sonuglarin
toplam: ¥100’dar.

Agrt  kivaik varligininp sonuca etlbisi, degerlendirilebilen
olgular arasinda yvalimizea 1 agak karak bulundugu igin
arastririlamamistrr. Bu olguda enfeksiyen homplikasyonu gelismis
& kotu sonug elde edilmistir.,

Birliltte diger iskelet sistemi yvaralaonmalar: olan § olgudan
2'sinde gk iyi, 2'sinde iyl ve 1'inde koto sonug alivvmagtar.

Senug uzer inde bhelirgin bir etkileri saptanmemistar.



TARTISHA

1981-1990 yillar: arasinda 10 yi1llik bir dénemi kapsayan bu
ceeride, cerrahi tedavi uvuygulanms 6# clgudaki 70 patella kiraig:
bulunmaktadir. Ancak ne yvaziktair ki, takip serisinde clgularin
yalmizecae 35871 (B50) yer almaktadir. Geri kalan 35 clgu gesitli
nedenlerle degerlendirilememistir. Bu nedenler arssinda; olgulara
yeniden ulasmakta yetersiz hkalan veriler, Glkemizdelbi hizli nifus
hareketleri, muhtemel &limler we olgularain’ yeniden kontrole
gelmektel:l isteksizligi vyer almaktadir. Takip ’ galigmasina,
szellilkle tallip soresi uzun olgular ve bilge disinda cturmalkta
clan olgular cevep wvermemistir. Olguy sayisimin yetersizligine
karzin gesitll prognestik kriterleri gostermesi bsbaimindan, tekip
serisi veriler sajlamaktadir.

Fatelle kiriklary =erilerindse prtalams yvas, gensllifile 40-50
arasinda bildirilmekiedir(5, 52, &4, 753), By seride de ortalsma
¥as a41.%'dir. Erkeklerde bkadinlara oranla ortalama yas daha
diegaktor (s1iras: ile 40.3 ve 45.2). Aym bulguys Bestrem ve HMumni
de ditbst gelkmislerdir {5, G2). Olgularimiz arasinds 1% yazindan
daha kool ye2sta clan yolktur. Bu durvm, gocuklarde bkonservatif
ted%vi vontemlerinin daha si1k colarak tercih edilmesinin
sonqcudur.

v Fatella kiriklarinda erkek dominansiy %57-%48% aras:inda
deqisen oranlarda bildirilmektedir(3, 146, 35, 45, S2, 64, 79).
|

Bizim serimizde de bu dominans, %75 cramindadir. Yani 3:1 evkek

|
dominans: vardir. Bunun muhtemel ynwedent alkemizde erkeklerin

kadinlara oranla dsha fazla "trafik, iz ve spor hkazalarina



uframalaridar.

Fatella kairiklarvimn cofjunlugunda neden clan travma trafik
kazalaridir (52, &64). Bostrom ise,"ayni1 dazlemde digme™nin  daha
fazlza oranda patells kirigina yol agtig: govissondedir (5).  Bu
seride trafik kazalar:i, &czellikle srkeklerde daha sik olarak
patella kirigina yol agmaktadir (¥5%.4).

Cezitli serilerde longitudinal (marginal), medial ve lateral
kiriklar onemli oranlarda bildivilmektedir. Schénbauer: ¥I12.5,
MHummi g %»27.9, Bostrom: “e28 (5, G2, 64). Bu seride ise
Iongitudinal kaiviklar yer aleoamakizdir.  Bunun nedeni, muhtemelen
a1 tir clgularda daha si:1k colarahb kenservatif yventemlere
bBagvurulmas:y  ve bu seride konservatif tedavi uygalaran clgularin
yer a2lmemasidir. Diger bir muhtemel neden de  interpretasyon
yetersizligidir. Tunka bu tip kiriklar dn-arka grafilerde femurun
superprrisyonu nedeniyle yeterince desderlendivilemcmelte ve  van
grafiler, her zaman bu hkivaiklary belirlesemcohtedir. By oy
Frriklzer, ®n 1yl bir sgekilde aksiyel grafilerde gérilmeble
birlitte, yeni travmatize dizlerde absiyel grafinim cekilebilmesi,
her zaman mumbkian clmemaktadar.

Fatella klrlklar;nda ne bir travmea tipi, tebk bir  kaivik
tipine yol agmakta; ne de kiral  tipinden yearelanma sekline
yanzlih bir gikarsama yapilabilmektedir (5, 70, Bu s=ride ise,
trafilt kazaiarlnzn, bBiraz daha af1r varalanma tipleri clan pargala
ve diztFl hutbur pargali cldugu travsyvers kiviklara daha siklabla

yol  agtigry “aynir  duzlemde dusme’

somicy ise, daha hafif bir

yaralanma tipleri olan apikal ve pir transvers kiriblarin daha sk

goraldags belirlenmistir. Yani, travmanmin gsiddeti ile kirxk



Fipinmin 2¥ivligy arssinda uyomlu bBiy korelasyon bulwvemakiaday .
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Fatella kivaklarinmin tedavisinde, mutdial
retinalolum yirtiklar: ve bunlzrin onsvamy Zhnemli bir yer
totaabtadir, PBastrem'e gore, {(53) fragraniaria sresinda 4 o, "den
dzha 27 eeparasyon olan clgulards vetinalolumlard:  Ziomli bir
hez2r  yoktur wve konservatif clarsl tedavy edilocbilicoler.  Talip
zerizindeli elgularin yalmizea S'inde (N14.3) 9 mo, "den daha az bir
sepérssyen vardir.

| Fatella livilklarimin cervahl tedsvisinden sores bBildivilen
knmglikasyon oranil diusuktir ve %3-Y5 civarindadar (5, 52). En
seride de %4.3'1ak postoperatif kemplikasyon orani: mevcutiar.,
Buréda ilging clan, diger alt ekstremite cperasvenlarinin tersine
patélla kiriklarinin cerrahi tedavisinden sonra, tromboz wve trombo-
embélizm gibi genel komplikasyonlarin gerclmemesidir.,

Fatella kiriklarinin tedavisinden sconra subjektif semptomlar
HK70-¥80"e varan oranda bildirilmistir (5, 12, 48, 352, 57, 64,
65), Crenshaw ve Hilson, patella kiriginmin neden oldugne subjektif
yvakinmalarin degerlendirilebilnesil icin en az 1 yily askin suare
ile tzkibin gerekliligini vurgulamislardir (12). Bizim serimizde
de,‘yalnxzca takip suresi 1 yi1li asan clgular yer almaktadair.
Olgelarin #6B.53'inde g¢esitli dazeylerde subjelktif yakinmalar
vardiv, Bu vakinmalarin basinda afriy ve gomelme giig laga
gelmeltedir. Siglik ve instebilite, siklikla total
patellektamiden sonra georcldoklerinden bu  serideki clgularda
saptanmamistir (38, 482, 45, 71, 73).

Cerrahi tedavi uygulanan patella kiriklarinda 33 oclguda 7O
derecenin  ve 22 elguda ise 130 derecenin Gzerinde bir flebsiyon

genislizgi elde edilmisticr. Harelet geniglijinde arzlma, crellikle



ileﬂi vaslardaki ostecartrozlu clgularda ya da patella k;r1§1 ile
birﬁikte femur ya da tibianin eklem yizeyini ilgilendiren
k1r1£lar1ndan sonra gorulmektedir. Bostrom de gozjunlukla osteo—

sentezr uyguladifil olgularda fleksiyon kisitliligimin 51k‘ olarak

g&r&?dﬁgﬁnﬁ bildirmektedir (35).

Buadriceps atrefisi patella kairiklarimin kenservatif ve
cerrahil tedavisinden sconra sik gorialen bir bulgudur (5, 52, &6,
701, Bu seride de 22 clguda uvyluk gevresi genisliginde karsa
tarafa cranla 0.5-2 cm. azalma belirlemmigtir. Ancsl wrutulmamas:
gereken her iki taraf uyluk gevwesi genisligi esitliginin
korondugu olgular arasinda bile, quadriceps gaconan Y40 azaldaiy:
ve “neo arttiga olgularin da bulunabilecegidir. Fatella
kiriklarainin tedavi somuglariny  degerlendirirken quadr iceps
gucinon objsktif yontemlerle degerlendirilmesi cnem tasimaktadir.
Quadricepsin izometrik gicocont dederlendirmcek amaci1 ile gesitli
dinamorztvrik yontemler kﬁllan11m15t1r (S5, 19, Ql, &1, 73, 77). Ga-
vamozdes bu amacla en guvenilir bir yontem colarzk Cybex-11
kullanilmaktadir, Bu calismada ise teknik olanaksizliklar
nedgniy!e dinamometrilk degerlendirme vapilamamistiy. BRu
gal;smanln enemli bir eksigl olmakla birlikte, kompanze etmek
amaciyla, deneyimli Bir fizyoteraspist tarafindan "De}orme"

\
ySntEmi ile degerlendirme vapilmistair. Diz ekstansiyon gucande

pateﬁla kiriklarindan sonra bir miktar azalma clabilmektedir. Bu
f ! '

azal@a total patellektomiden sonra %50 gibi’ yuksek degerlere
|
|

¢ikabilmektedir (19, 72, 73, 77). Bizim serimizde 2 olguya total

patéllektomi uygulamnmistir. Ancak bu clgular takip serisi iginde

&0



yer %lmamaktadlr.

iTakip serisindeki clgularin &nemli bir kisminda patellanin
geni%lemesi belirlenmistir. Ancak bu durumuen, Eklinik sonue ve
opstecartrez gelisimi uzerinde bir etkisi belirlemmediginden
aragstirilmamigtir (5). Thomson'un da belirttigi gibi, parsiyel
patellektomi olgularinda bu gzellik goerulmemektedir. Yine bu
seride, ligamentum patella azerinde kalsiyum depozitleri ve
ﬁssiéikasyonlar patellektomi clgulari bulumnmadigindan goaralmemisgtir.

1Patella kiriklarimin tedavisinden sonra, patellcfemoral
eklem artrozu, hem konservatif, hem da cerrahi tedavi uygulanan
olgularda bildirilmistivr (5, S2). Eﬁstram tuem olgularinda
crtalame %22 oranminda artroz bildirirken cerrahi tedavi uygulanan
clgularda bu oran %35'tir (5). Yine Mummi, cervahi tedaviden
sonra artroz kriterlerinden en az birinin bulundudu olgu oranim
%76 gibi goek yaksek bir oranda bildirmistir (S2). Bu seride, olgu-
Iarir %40 inda patellofemoral kompartmanda artrez Eriterlerinden
en a- biy tanesinin varlig: saptammistir. Ancak bu cligulsr icinde
&zellikle 40 vas arerindeki olgularda (Olgularin Aa8'1)
precpera2tif arkroz varlilgyl da gozendnde tutulmaladre.

Bu ceride oplgularin degerlendirilmesi igin, Hoves wve
arkadazlarvinca gelistivilen “"Cincinnati skerlama sistemi”’'nin
Saltiman  ve arkadaslarince patellofemeoral eklem igin uyarlanan
g1l bullanilmistair (&1). Bu sistem, patellcfemeorsl ekleme ait
soruﬁlar;n =ub jektif, objektif wve radvolojik clarak, yani total
bBir éegerlendirmesini igermekiedir. Elde edilen somuglarin diger
zerilerle kars:ilastirilmasina gelince, vyalmizca cerrahi  tedavi
uyqulanan olgulari kapsayan bu seride clgularin %48.6'sinda ¢ok

vi ve H37.1'inde iyl sonuglar alinmistir. Gok iyl ve iyi

=N



sah%;larln toplamy ¥85.7'dir. Bostrom'unm  FPayr teknigi ile
nsté&sentez uyguladigy serisinde bu oran %%2, Satzman ve
arkadaslarinin parsiyel patellektomi serisinde ¥77'dir (5, 61).
Levgck ve arkadaslari ise total patellektomi uygulanan olgularda
%60 ! ve internal fiksssyon uygulanan clgularda %31 oraninda iyi
somiglar bildirmislerdir (41). HMa ve arkadaslari'nin perkatan
|

ﬂstéosentez uyguladiklari Bl eolguluk serilerinde bu oran %91.4;
QuaA—Vi ve arkadaslarinmin eksternal kompressif fiksasyon
serisinde ise %%6.3'e clugmaktadir (44, 38).

Bu  takip serisinde kotd soenuclarin orani 2.9'dur. GCesitli

=

serilerde de bu oran, %3-%10 arasinda bildirilmektedir (5, 45,
SB2, 61).

Sonucu etkileyen faktorler olarak; yas, cins, vyaralanma
tipi, ¥Frrigin tipi, agik kirik wvarl:gy, birlikte clan diger
yvaralammalarin etkisi, uygulanan cerrahi tedavi yentemi
arastirilmistar. En belirgin kerelasyon cins faktoerande
saptarmistivyr, buna gore kadin eclgularda, erkeklere cranlas daha
kots sermglar alivmiztir, Bestrem’'un serisinde ise bumun  tersi
Bir sonug alainmistir (3. Yine kKirigin baslangig kenfigirasyonu,
SCoy Grerinde etkili bir diger faktsrdor. Fur transvers
Eirsklarda, distél fragmanmin pargal: ocldugu kirviklara cranla daha
iyi‘gﬁﬁuglar alinmistir. BSaltoman ve arkadsslzarimin galigmasinda
kliqik sonucu etkileyen tek faktcor olarak kirigin baglangig
kmn#igﬁrasyonm gosterilmektedir (&61).

; Bostrém, vyaralamma tipi, agik kirik varlig:s ve birlikte
basqaca yaralanmalarin varligim sonug azerinde oclumsuz fakterler

Qlaﬁak belirlemistir (5), Bu seride yaralamnma seklinin klinik



sanﬁg uzerinde belirgin biv etkisi saptanamazken agik kivik ve
birlikte baskaca vyaralanmalarin wvarliginin etkisi, oclgy sayis:
yetérli olmadigindan deferlendirilememistir.

j Uygulanan tedavi tipine gelince, bu takip serisinde parsiyel
pat%llektﬂmi clgularinin tumtnde {H100) ve csteosente:z
olgIlarlnln ¥82.1'inde 1iyi ve ¢ok iyi sonuglar alinmistir,

Saltzman'in parsiyel patellektomi elgular:i serisinde bu ocran %77

]

dir‘(&l).

Sonug oclarak

e v o e e e o et i s

Piz ekstansor mekanizmasinin onemli bir komponenti olan
pat#lla’nln kiriklarinda, onu tamayle ya da en azindan kismen ko-
ruy%n cerrahi yoentemlerle yaksek oranda iyl ve ¢ok iyi sonuglar
allﬁabilmektedir. Ancak patella kiriklarim: tomayle "Benign”
lezyonlar olarak degerlendirmek yanlistir. Olgularda ¥%60'1 asan
5ub§ektif yakinmalar 4ve #40'a ulagan patellofemoral artroz
gelésimi, bu varalamnmalarin hafife alinmamas: gerektigini
gasiermektedir.

Fatella kiriklar: igin gegmiste gok sayida ostenéentez
yentemi onerilmistir. Bu gun de hala vyeni yeni yéntemler
ornerilmektedir. Bunlarin icinde perkiatan cstecsentes "den
eksternal fiksator'e kadar defdigen gegitlilikte vyentemler ver
almaktedir. Bu durum, bu kiriklar igin hala ideal bir fiksasyon
yvéonteminin bulunamadifini ortaya koymaktadir. Suras: gergektir
ki, en iyl senuglar postoperatif iemcbilizasyon gereltirmeyen ev-—
ey mobilizasyona oclanzek saflayan stabil cstecsentez yontemleri
ile elde edilmektedir. Ancak her véntemin de kendisine &zgi
teknik preblemleri ve endikaesyvonlarinin simivy vardir., Bu yGzden

ralmizea her kirik tipine gore deyil, he- kiriga gore defgisen mo-



difﬂye ventemlerle miamicn olan stabil bir pstepsentes

amaJlanmalldlr.

Patella'nin fonksiyonel oneminin giderek dahba fazla
|

anlésllm351yla cazibesini vitiren bir teknik olan total
patéllektnmi, artik tomayle istisnal clgulara yenelik we  bir
"kuftarxcx“ {Balvage) proseduar olarak dusanalmelidir. Stabil bir
csteozentezin mbmkin colabilecegi klrlkla;da, czellittle par trans-
vers kiriklarda normal anatominin restotasyoenu amaglamnmaliy bunun
mimiien  olamadigi, bir kutbun, o&zellikle distal kutbhun parcgal:
cldufju  kiriklarda ise parsiyel patellektomi scgilecek  yintem
olmalidiy. Fatella klr;glnnn osteesentezl kadary crnem tagaiyan di-

ger bir konu da, segilen cerrahl yantem ne olursa oléﬁn,
retinakulumlaran onariminin dikkatle ve mputlakse vyapilmasidir.
Ancak by sekildedir ki mobil, =stabil, agrisiz ve feonbksiyonel bir

patellcfemoral ve diz eklemine ulasilabilivr we patellcfemoral

artrozdan kacimlabilir.

&
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