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iki tarafli travmatik patella kingi: Bir olgu sunumu

Bilateral traumatic patella fracture: a case report
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Patella kiriklari nadir gorillen ve tum kiriklarin yaklagik
%!1’ini olusturan yaralanmalardir. Bu yazida, arag¢ ici dese-
lerasyon yaralanmasina maruz kalan ve iki tarafli parcali
transvers patella kirigir gelisen 35 yasinda bir erkek hasta
sunuldu. Bu hastada her iki patella kirig1 i¢in de, agik rediik-
siyon ve gergi bandi teknigi ile iki adet Kirschner-teli ve
serklaj teli kullanilarak internal fiksasyon gerceklestirildi.
Cerrahi sonrasi birinci giinde izometrik quadriseps ve aktif
hareket genisligi egzersizleri baslandi ve hastanin her iki
ekstremitesi azami 30 derece fleksiyon yapabilecek sekilde
kilitli dizlik ile immobilize edilerek, koltuk degnegi ile tam
yuk vererek yuruimesine izin verildi. Ameliyat sonras1 dor-
dunct haftada dizlik ile immobilizasyon sonlandirildi. Ancak
hastaya, kirigin iki tarafli olmasi nedeniyle yuriime sirasinda
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar: engellemek i¢in iki hafta
daha koltuk degnegi kullanmasi onerildi. Altinct haftada tam
kaynama elde edildi. Ameliyattan iki yil sonra yapilan son
kontrolde hastanin yakinmasi yoktu ve eklem hareket aciklig1
tamd1. Bu yazida, arag torpidosuna ¢arpmaya bagl gelisen iki
tarafli patella kirig1 olgusu sunuldu ve bu tur yaralanmanin
patomekanik ve terapotik yonleri tartisildi.

Anahtar sozciikler: Kirik sabitlenmesi; patella; rehabilitasyon; tedavi
sonucu.

Patella kiriklari nadir goriilen ve tim kiriklarin
yaklagik %1'ini olusturan yaralanmalardir.” Patella
diz eklemine ekstansiyon yaptiran diizenegin 6nemli
bir pargasidir.” Azami ekstansiyon pozisyonunda,
kuadriseps (quadriceps) kasinin moment kolu giiciinii
%30’a varan oranda artirarak, ekstansor mekanizma-
nin kaldira¢ kolunun fonksiyonlarinin gelistirilmesi
ve kolaylastirilmasina katkida bulunur. Patella, dizin
pozisyonuna bagli olarak degisen miktarlarda geril-
me, biikiilme ve kompresyon kuvvetlerine maruz
kalir.®! Patellanin dogrudan cilt altinda olmasi kogma,

Patellar fractures are uncommon injuries and account for
approximately 1% of all fractures. In this article, a 35-year-old
male patient who sustained a collision deceleration accident
with bilateral comminuted transverse patellar fractures is
presented. For this patient, open reduction and internal fixation
with tension band technique, using two Kirschner wires and
cerclage wire was applied for both fractures. At the first
postoperative day, isometric quadriceps and active range of
motion exercises were begun and the patient was allowed
to walk full weight bearing with two crutches while both
extremities were immobilized in a hinged brace allowing
maximum 30 degrees of flexion. At postoperative fourth week
brace immobilization was terminated. However, the patient
was advised to use crutches for two weeks more to prevent
any complications that may arise during walking because
of the bilaterally of the injury. At six weeks solid union was
achieved. During the last visit at postoperative second year, the
patient had no complaints and the range of motion was full. In
this paper a case of bilateral patella fractures is presented as a
consequence of a dashboard injury, and the pathomechanical
and therapeutical aspects of such an injury is discussed.

Key words: Fracture fixation; patella; rehabilitation; treatment
outcome.

diisme ve arag i¢i trafik kazalarinda aracin torpidosuna
carpma nedeniyle direkt travmaya maruz kalmasina
neden olur. Patella, diz fleksiyon pozisyonunda iken
kuadriseps kasinin ani ve giiglii kasilmas: yoluy-
la indirekt mekanizmalar ile de kirilabilir.¥ Patella
kiriginin en belirgin etkisi, dizin ekstansor diizenegi-
nin bozulmasidir. Literatiirde travmatik olmayan, oste-
oporoz, bobrek yetmezligi ya da hiperparatiroidizm
gibi nedenlerle ortaya ¢ikan iki tarafli patella kirigim
bildiren birka¢ makale vardir.””) Bu makalelerde has-
talarin tedavileri ve rehabilitasyonu ile ilgili detayl
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bilgiler verilmemistir. Ancak biz Ingilizce literatiirde
bir tarafa agik rediiksiyon ve stitiir tespiti, diger tarafa
kapal1 rediiksiyon ve alg1 tespiti uygulanmus iki tarafh
patella kirig: bildiren tek bir makale tespit ettik."™ Bu
calismada amacimiz, iki tarafli patella kirig1 olan bir
olguda secilecek tedavi ve rehabilitasyon yaklagimlari-
n1 degerlendirmek ve ideal sonucun elde edilmesi icin
yapilmasi gerekenleri tanimlamaktir.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda erkek hasta motorlu tasit kaza-
st sonrasi hastanemizin acil servisine getirildi.
Oykiisiinden hastanin 6én yolcu koltugunda oturdu-
gu ve emniyet kemerinin takili olmadig1 6grenildi.
Kazanin deselerasyon tipi bir ¢arpisma oldugu anla-
sild1. Hastanin bagka ek bir yaralanmas: yoktu. Fizik
muayenede, her iki diz 6n yiiziinde belirgin sislik
ve her iki tarafta kirik fragmanlarinda krepitasyon
saptandi. Her iki dizin 6n-arka ve yan grafilerinde iki
tarafli parcali patella kirig1 oldugu goriildii (Sekil 1).
Hasta yatirild1 ve bir giin sonra cerrahi tedavi uygu-
land1. Acik rediiksiyon igin her iki tarafa da anteriyor
longittidinal insizyon gerceklestirildi. Sag tarafta bir-
kag kiictik parca ile birlikte {i¢ adet biiytik kirik frag-
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Sekil 1. iki tarafll pargali patella kinginin cerrahi éncesi grafileri.
(a, b) Sag-sol patellalarin 6n-arka grafileri, (c, d) sag ve sol
patellalarin yan grafileri.
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man1 vardi. Hem medial hem de lateral retinakulum-
da patelladaki transvers kirik hatt1 ile devamlilik gos-
teren yirtik vardi. Kirik fragmanlari repoze edilerek
iki adet Kirschner teli (K-teli) ile tespit edildi. Eklem
ytizeyi kontrol edildi ve basamaklanma ya da ytlizey
uyumsuzlugu saptanmadi. Patellar tendon, retina-
kulumlar ve kuadriseps tendonu boyunca 1 mm’lik
bir serklaj teli gegirildi ve uygun teknikle sikilarak
gerilmesi saglandi. Sol patellada bir¢ok kiigtik kirik
fragmani vardi. Kemigin merkezinde belirgin bir
¢okme saptandi. Her iki retinakulum da saglamdi.
Kirik fragmanlar1 bir araya getirilerek emilmeyen
bir siittirle tespit edildi ve sol patella i¢in de iki adet
K-teli ve serklaj teli kullanilarak gergi bandi teknigine
uygun sekilde kirik tespiti gerceklestirildi. Floroskopi
ile eklem ytizeylerinin durumu kontrol edildi. Teller
kesilerek biikiildii, uglar1 patellar tendon ve kuadri-
seps tendonlari i¢in gémiildii (Sekil 2). Her iki diz de
120 dereceye kadar fleksiyona getirilerek kirik hatti-
nin stabilitesi kontrol edildi. Kirik hattinda bir acilma
goriilmedi. Hastaya, ameliyat sonrasi birinci giinde
iki tarafh kilitli dizlik takilarak izometrik kuadriseps
egzersizleri ve 0-30 derece arasi aktif eklem hareketi-
ne baslandi. Ameliyat sonrasi birinci giinde 30 derece
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Sekil 2. Her iki patellanin cerrahi sonrasi radyografileri. (a, b)
Sag ve sol patella 6n-arka grafileri, (c, d) sag ve sol patellalarin
yan grafileri.
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fleksiyon simirh Kkilitli dizlik kontroliinde, koltuk deg-
negi destegi ile tam yiik verilerek yurttiildi. Cerrahi
sonrast ikinci haftada fleksiyon 60 dereceye ¢ikartildi
ve egzersiz programi devam ettirildi. Dizlik uygula-
mast dordiincii haftada sonlandirildi, ancak kiriklarin
iki tarafli olmasi nedeniyle, yiiriime sirasinda ortaya
gikabilecek bir komplikasyonu 6nlemek igin iki hafta
daha koltuk degnegi destegi ile yiirtimesi Onerildi.
Altinc1 haftada tam kaynama elde edildi. Her iki patel-
laya takilan K-telleri altinci ayda lokal anestezi altinda
¢ikarildi. Hasta en son ameliyat sonrasi ikinci yilda
goriildii. Bu dénemde herhangi bir yakinmas: olma-
yan hastanin eklem hareket genisligi her iki tarafta da
tam olarak saptandi.

TARTISMA

Giinliik aktiviteler sirasinda patello-femoral eklem-
de viicut agirliginin birkag kat1 kompresif yiiklenme
ortaya ¢ikar. Merdiven ¢ikma sirasinda bu eklemde
ortaya ¢ikan kompresif ytiklenme viicut agirliginin 3.3
kati, ¢dmelme sirasinda ise 7.6 kat1 civarindadir.'

Patella kiriklar: kirik olusum mekanizmasi ve kirik
morfolojisine gore siniflandirilir. Kirtk olusum meka-
nizmasina gore bu kiriklar direkt ya da indirekt
kiriklar olarak iki grupta incelenir. Kirik morfolojisi-
ne gore ise dort tip kirik goriiliir; transvers kirik, alt
kutup kariklari, parcali kiriklar ve vertikal kiriklar."?
Transvers kiriklar genellikle kuadriseps kasinin kuv-
vetli kasilmas1 sonucu ortaya ¢ikar.™ Patella kirigina
neden olan direkt travmalarin en sik goriilen neden-
lerinden birisi, ara¢ torpido boliimiiniin olusturdugu
dogrudan yaralanmadir. Trafik kazasi geciren birey-
lerin yaklagik !/3ii arag torpidosuna ¢arpmaya bagh
travmaya maruz kalir. Aracin hizi ve deselarasyon
ivmesine bagh olarak patellada kemik kontiizyonu ya
da kirik olusabilir."*¥ Indirekt mekanizmalarla olusan
kirik genellikle transvers kirik seklindedir. Patella
¢ikiklar1 ve dizin dénmesi ile ortaya ¢ikan yaralanma-
larda da osteokondral kiriklar ortaya cikabilir.' Bu
olguda ortaya ¢ikan her iki patella kiriginin da pargali
olmasi, sol tarafta merkezi bir ¢okme olmasi, kirigin,
ara¢ torpidosunun neden oldugu direkt bir travma
sonucu olustugunu diisiindiirdii. Ingilizce literatiirde
bu sekilde bir yaralanma sonucu iki tarafli patella
kirigr olustugu bildirilen sadece bir yayin bulunmak-
tadir.’ Her ne kadar tek tarafli olgularda hem cerrahi
uygulamanin detaylar1 hem de ameliyat sonras: reha-
bilitasyon programi tanimlanmis olsa da, iki tarafli
olgularda uygulanacak tedavi protokolii hakkinda
kesin bilgiler bulunmamaktadir.

Patella kiriklarinda cerrahi tedavinin temel amacg-
lar1 eklem ytizlerinin anatomik rediiksiyonu, ekstan-
sor mekanizmanin restorasyonu ve erken rehabili-
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tasyona baslayabilecek sekilde patellanin rijit olarak
tespit edilmesidir. Bu amaglar1 yerine getirebilecek
ozelliklere sahip olan, biyomekanik ve klinik olarak
tizerinde yogun sekilde caligilmis bazi cerrahi teknik-
ler vardir."”I Biyomekanik olarak daha uygun cerrahi
teknikler bildirilmis olsa da kiriklarin parcali olmasi
nedeniyle bu olguda her iki kirigin tespitinde de iki
K-teli tizerinden gegirilen gergi teli araciligiyla gercek-
lestirilen gergi band1 teknigi uygulandi. Baz1 arastir-
malarda bu teknigin mekanik olarak olumsuzluklar:
oldugu bildirilmigtir.®? Hareket ile kirik hattinda
acilma ve biyomekanik yetersizlik, K-tellerinin prok-
simal migrasyonu gibi bazi olumsuzluklarin, tanimla-
digimiz gergi band1 tekniginde interfragmanter vida
veya kombine tekniklere oranla daha fazla ortaya ¢ik-
tig1 bildirilmistir."?1 Ancak, gergi band: tekniginde
biyomekanik yetrsizlikler ve buna bagl kirik hattinda
acilma gibi sorunlar fleksiyon derecesi ile orantili
olarak artmaktadir. Bu biyomekanik yetmezligin bir
diger nedeni de erken hareket verilmesi olabilir.®!
Ancak, hastamizda cerrahi sonrasi erken donemde
hareket verilmis olmasina ragmen kirik hattinda agil-
ma olmadi. Uygulanmis olan fleksiyon kisitlamasinin
bu olumsuzluklarin ortaya ¢ikmasini engelledigini
diistinmekteyiz. Erken hareket ve tam yiik vermemize
ragmen hastamizda her iki kirik i¢in de bir komplikas-
yon ortaya ¢tkmadi. Bu nedenle, teknigin kirik hattin-
da baslangigta yeterli tespiti saglamas, cerrahi sonrast
dizlik uygulama siiresini kisaltmasi ve fleksiyon sira-
sinda kirik hattinda kompresyon yaratmasi gibi avan-
tajlar1 oldugu g6z ardi edilmemelidir."*?'?4 [ki tarafli
patella kiriklarinda rehabilitasyon sirasinda da bazi
gticliikler ortaya ¢ikar. Dizin tam ekstansiyonda tutul-
mast gerekliligi nedeniyle tablo iki tarafli artrodez
tablosu gibi degerlendirilebilir. Dolayisiyla hastanin
koltuk degnegi destegi ile mobilizasyonu oldukga giic-
tiir. Bu nedenle hastada ameliyat sonrasinda hemen
0-30 derece fleksiyona izin verecek sekilde hareket
baslandi ve hasta koltuk degnekleri ile cok daha kolay
bir sekilde mobilize edildi. Bu erken hareket agiklig1
ekzersizlerine baglanmasi nedeniyle de kirik hattinda
acilma ve eklem ytizeylerinde rediiksiyon kayb1 ortaya
¢ikmadi. Kisitli fleksiyon gergi bandi tekniginin bu
biyomekanik yetersizliklerini engellemis gibi goriin-
mektedir.

Bu hastay1 degerlendirdigimizde, emniyet keme-
ri takilmamasinin arag¢ torpido yaralanmalarinin
boyutlarini artirdig1 saptand. iki tarafli patella kirik-
larimin tek tarafli kiriklarla benzer sekilde tedavi
edilebilecegi, hatta genel kaninin aksine erken hareket
bagslanmasinin gergi band: teknigi ile tedavide ciddi
bir dezavantaj ya da komplikasyon yaratmadig: ortaya
konuldu. Gergi band1 uygulamasinda erken hareketten
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kaginmak yerine fleksiyon kisitlamasi ile kontollii
erken hareket verilmesinin, her iki diz eklemini ilgi-
lendiren yukarida sundugumuz gibi bir yaralanmada
bile morbiditeyi ileri derecede azaltacagi goriilmek-
tedir. Tek tarafli kiriklarda da fleksiyon kisitlanarak
erken harekete baslanabilecegini diisiinmekteyiz. Bu
yaklagimin her iki diz eklemini ilgilendiren béyle
bir yaralanmada morbiditeyi ileri derecede azaltacagi
goriilmektedir. Literattirde iki K-teli kullanilarak ger-
ceklestirilen serklaj teli uygulamasina ait dezavantaj ve
komplikasyonlar bildirilse de biz yukarida tartismaya
actigimiz hastaya ait bulgular 1s11nda, klinik uygula-
mada teknigin erken harekete izin verecek kadar stabil
bir tespit sagladigini diistintiyoruz.

Bu makalede literatiirde daha 6nce detayli olarak
bildirilmemis olan ve ender goriilen bir yaralanmay1
bildirdik. Amacimiz iki tarafli patella kiriklarinin tek
tarafli kiriklarda uygulanan klasik cerrahi teknik ve
rehabilitasyon yaklasimlar: ile oldukga tatminkar bir
sekilde tedavi edilebilecegini vurgulamaktir. Arag ici
trafik kazalarinda iki tarafli patella kirigi agisindan
dikkatli olmak gerektigini, bir tarafta belirgin patella
kirig varken diger tarafta klinik olarak daha az belir-
gin olabilecek kiriklarin gézden kagabilecegini akilda
tutmak gerekir. Elde ettigimiz sonuglar tek tarafl
kiriklarda da cerrahi sonrasinda erken hareket bag-
lanmasinin daha dogru oldugunu distindiirmektedir.
Elde ettigimiz sonug, gergi band1 teknigi ile tedavi edi-
len patella kiriklarinda fleksiyon kisitlamasi ile erken
hareket verilerek oldukga tatminkar sonuglarin elde
edilebilecegini gostermektedir. Fleksiyonun ozellikle
45 derecenin altina kisitlanmasi teknigin biyomekanik
yetersizliklerini ortadan kaldirabilir.
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