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OZET

Giris: Cerrahi olarak tedavi edilen patella
kiriklarinin tedavi sonuglarini degerlendirmek
amact ile bu galisma gergeklestirildi.

Hastalar ve Yontem: S.B. Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde Nisan 1990 - Kasim 1998 tarihleri
arasinda patella kiridt olan 47 olguya cerrahi tedavi
uygulandi. Olgularin ortalama yast 35.6 (19-75),
32'si erkek (%68), 151 kadin (%32) idi. Ortalama
takip stresi 35 (20-62) aydi. Kirik karakterinin ¢cok
degiskenlik gostermesi nedeni ile kullanigh bir kirik
siniflamasi yapilamamis olup, tedaviye bagl uzun
dénem sonuclari degerlendirildi. 34 olguya
modifiye anterior gergi bandi, 3 olguya cevresel
serklaj, 2 olguya kelebek fiksasyon, 2 olguya
indirekt rediiksiyon, 1 olguya eksternal fiksasyon,
3 olguya parsiyel patelloktomi, 2 olguya total
patelloktomi uygulandi. Olgular Boéstman'in
modifiye derecelendirme skalasi ve radyolojik
bulgulara goére degerlendirilmistir.

Bulgular: 47 olgunun cerrahi tedavisi sonucunda
%86 mukemmel ve iyi sonuglar alindi. Modifiye
anterior gergi band: uygulanan 34 olguda %96
bagari, az sayida olguya uygulamamiza ragmen
cevresel serklaj, kelebek fiksasyon, parsiyel
patelloktomi, indirekt rediiksiyon uygulanan
olgularda basarili sonuclar alindigi gérilda.

Sonug: Sonug olarak, patella kiriklarinin cerrahi
tedavisi ile %86 ¢ok iyi ve iyi sonug elde edilmistir.
Modifiye anterior gergi bandi uygulanan olgularda
basari orant daha yiksektir. Bu bulgulara
dayanarak modifiye anterior gergi bandi patella
kiriklarinin cerrahi tedavisinde segkin bir yontem
oldugu kanisina varild.

Anahtar Kelimeler: Patella Kiriklari, Cerrahi
Tedavi.
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SUMMARY

SURGICAL TREATMENT OF PATELLAR
FRACTURES

Purpose: The purpose of the study is to evaluate
the results of patellar fractures treated surgically.

Patients and Methods: At the Ministry of Health
Ankara Education and Research Hospital, 1st
Orthopedic and Travmatology Clinic 47 patients
with patellar fractures were treated surgically
between April 1990 and November 1998. The
average age of patients was 35 (19-75), whom
32 (68%) were male and 15 (32%) were female.
Average follow up time was 35 months (20-62).
As the fracture pattern has differed, a useful
fracture classification couldn't be done. Therefore,
long term results connected to treatment have been
evaluated. 34 patients were treated with modified
anterior tension band wiring, 3 with circumferential
wire loop fixation and 2 with butterfly fixation.
Findings have been evaluated according to
Bostman's modifying scale and radiology findings.

Results: Good and very good results have been
obtained in 86% of patients. In 34 patients treated
with modified anterior tension band wiring success
rate was 96%. Althought it has been performed
in small number of patients, successful results have
been gathered in circumferential wire loop fixation,
butterfly fixation, partial patellectom, indirect
reduction.

Conclusion: As a result, 86% good and very
good result have been obtained. Based on the
findings above, it has been found that modified
anterior tension band wiring method in treatment
of patella fractures is an exclusive way among the
surgery method.

Key Words: Patellar Fractures, Surgical Treatment.
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GIRIS

Patella kiriklari tiim iskelet sistemi kiriklarinin %1'ini
olusturmaktadir!-3. Patella, dizin ekstensor
mekanizmasinin glicini artirir ve diz eklemini
korur. Patella kiriklari intraartikiler kiriklar oldugu
icin tedavideki amag, anatomik rediiksiyon, rijit
fiksasyonla kaynamanin saglanmasi ve erken
harekete izin verebilmektir. Yizyilin baglarinda
tedavide konservatif yontemler kullanilmakta iken
daha sonralari, cerrahi ydntemler patella
kiriklarinin tedavisinde tercih edilen yontem olarak
geligsmistir. Tedavi segenegi olarak onceleri
patellektomi tercih edilirken, yapilan galismalarin
sonunda patelloktominin dezavantajlar1 ve
patellanin biyomekanik gerekliligi ortaya
konmustur!-3.

1950'li yillarda patella kiriklarinin tedavisinde
anterior gergi bandi prensibi ortaya atilmigtir®3.
Daha sonra AO grubu tarafindan transvers patella
kiriklarinin tedavisinde tercih edilen bir yontem
olarak onerilmistir. Weber ve arkadaslari
kadavralarda gergi bandi prensibi ile interosseoz
tel stitiir fiksasyonunu karsilagtirmiglar, patellanin
transvers kiriklarinda retinakiler tamir ile birlikte
modifiye anterior gergi band fiksasyonunu en stabil
fiksasyon yontemi oldugunu tespit etmiglerdir. Ek
olarak dizde aktif harekete izin veren bir yontem
oldugunu belirtmiglerdir. Diger otérler de klinik
olarak  yaptiklar1  calismalarda  bunu
dogrulamislardir?#. Retinakuler yirtigi olan kiriklar,
acik kiriklar, 3 mm'den fazla deplasmani, 2 mm'den
fazla eklem basamaklagsmast olan kiriklar cerrahi
yontemlerle tedavi edilirler?*. Cerrahi tedavide
parsiyel ve total patelloktomi, eksternal fiksasyon
ve internal fiksasyon yéntemleri kullanilmaktadir?-4.

Bu calismamizda, cerrahi olarak tedavi edilen
patella kiriklarinin klinik ve radyolojik sonuglarini
degerlendirmek amaclanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde
Nisan 1990 - Kasim 1998 tarihleri arasinda patella
ki@t teshisi ile yatirilan ve cerrahi yontemlerle
tedavi edilen 47 hasta calismaya alindi.

Cerrahi olarak tedavi edilen 47 hastanin 16
tanesinde sag@ (%35), 31 tanesinde (%65) sol
patella kirigi mevcuttu. Hastalarin 32'si erkek
(%68), 15'i kadind1 (%32). Hastalarin ortalama
yast 35.6 (19-75) idi. Kiriklarin 21 tanesi trafik
kazasi, 19 tanesi basit diisme, 7 tanesi yliksekten

diisme sonucu olusmustu. 4 olgu acik kirik idi. Acik
kiriklarin 2'si Gustilo-Anderson tip I, 1 olgu Gustilo-
Anderson tip I, 1 olgu Gustilo-Anderson tip III agik
kiriktr.

Kiriklarin 32'si deplase transvers, 15' pargali kirikt1.
Deplase parcali kiriklarin 9'u alt kutup pargali, 2'si
st kutup parcali, 4'G ¢ok pargali kirktt (Tablo I).

Cerrahi olarak tedavi edilen patella kiriklarinin 42
olguya osteosentez (%90), 3 olguya parsiyel
patellektomi (%6), 2 olguya (%4) total patelloktomi
uygulandi (Tablo II).

Osteosentez uygulanan 42 hastada, 34 olguya
modifiye anterior tension band teknigi ile tespit
(%80), 3 olguya cevresel serklaj yontemi ile tespit
(%10), 2 olguya kelebek fiksasyon tespiti (%4), 2
olguya indirekt rediiksiyon yontemi ile tespit (%4),
1 olguya eksternal fiksasyon uygulandi (%2).

Olgularimizin 6'sinda (%12) patella kirigina ilave
bagka organ yaralanmalari mevcuttu (Tablo III).
Acil poliklinigimizde goriilen olgularin diger sistem
yaralanmalari  kontrol edildi. Gerekli
konsultasyonlar yapildiktan sonra kapali kiriklar
uzun bacak atel tespitine alindi. Acik kirik
olgularina hemen antibiyotik proflaksisi ve tetanoz
profilaksisi uygulandi. Gustilo tip 1I ve tip III acik
kirik olan iki hastaya ameliyathane sartlarinda
yikama ve debridman yapildi. Kapali olgulara

Tablo I. Cerrahi Tedavi Uygulanan
Patella Kiriklarinin Tipleri

Deplase Parcali

Deplase  Alt Kutup Ust Kutup  Cok

Transvers  Parcali  Parcali  Parcali Toplam
Acik 2 1 - 1 4
Kapali 30 8 2 3 43
Toplam 32 9 2 4 47

Tablo II: Cerrahi Tedavi Yoéntemleri
Uygulanan Patella Kiriklarimin Dagilim

Parsiyel Total
Osteosentez  Patelloktomi Patelloktomi Toplam
Deplase
Transvers 42 - - 42
Deplase
Pargali - 3 2 5
Toplam 42 3 2 47
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Tablo III: Olgularda Patella Kinia: ile
Beraber Goriilen Diger Yaralanmalar

Kirik Tipi Olgu Sayis1

Patella + lateral plato kirgi 1
Patella + asetabulum kirid 1
Patella + femur distal ug kirigt 1

3

Patella + kafa travmasi

Tablo IV: Bostman ve ark. Gelistirdigi
Skorlama Sistemi Modifikasyonu

A) HAREKET GENISLIGI (ROM)

a) Full ekstansiyon, ROM > 120° ............. 6

b) Full ekstansiyon, ROM 90°-120° ........... 3

c) Full ekstansiyonda kayip, ROM < 90°.. 0
B) AGRI

a) Yok va da kullanilmakta hafif derecede 6

b) Kullanmayla orta derecede.................... 3

¢) Gunlik aktiviteler sirasinda .................... 0
C) CALISMA

a) Eski isini yapiyor ..........cccccveeeeeiveeeennnen. 4

b) Isini deGiStirmis ............ccocoveeeeeeennn. 2

c) Calisamiyor ..........ccoovvieieiiiiieeeiiee e 0
D) ARTROFI

a) <12 MM . 4

b) 12-25 MM oo 2

C) >25 MM . 0
E) DESTEK KULLANMA

Q) YOK ..o 4

b) Bazen .....cccccooooiiiiii 2

c) Her zaman ........ccccccvvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins 0
G) EFFUZYON

A) YOK oo 2

b) Bazen ......ooooooeeiiiiii 1

C) Var . 0
G) DiZDE BOSALMA

Q) YOK ..o 2

b) Bazen .....cccccoooeiiiiii 1

c) Her zaman .........cccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins 0
H) MERDIVEN INIP CIKMA

a) Normal ... 2

D) ZOT oo 1

C) YeterSiz ....cooovvviieiiiiiiiiieeee 0

Miuikemmel sonug 28-30, iyi sonug 20-27, koti
sonug 20 puandan az olarak degerlendirilmistir.

ameliyattan 12 saat 6nce profilaktik antibiyotik
tedavisine baglandi. Tum olgularda pnématik
turnike uygulandi.

Kiriklara yaklasimda, 44'tine longittidinal orta-hat
insizyon, 3'lUne transvers insizyon uygulandi.
Osteosentez uygulanan olgularda fiksasyon
materyali olarak kirschner teli ve serklaj kullanildi.
Parsiyel patellektomi uygulanan olgularda tendon
patella fragmanina non absorbabl materyallerle
stittire edildi (Resim 1 ve 2).

Ameliyat sonrasi ekstremite boru algi ile immobilize
edildi. 1. gtinde quadriceps izometrik egzersizlerine
baslandi. Bagka bir nedenle kontrendikasyon
yoksa, cevresel serklaj uygulanan hastalara 3 hafta,
modifiye anterior tension band uygulanan
hastalarda 1 hafta, parsiyel patellektomi uygulanan
hastalarda 4 hafta, total patellektomi uygulanan
hastalarda ise 6 hafta siire ile immobilizasyon
devam edildi ve bu stireler sonunda aktif hareket

Resim 1: 35 yagindaki bayan hastanin
ameliyat 6ncesi yan grafisi.
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Resim 2: Ayni hastanin ameliyat sonrast yan grafisi.

verildi. Daha sonra iyilesmenin durumuna goére
dirence karsi egzersizlere baglandi. Standart bir
rehabilitasyon programi uygulanmadi.

Olgularin ortalama takip stiresi 35 (20-62) aydir.

Patella kiriklari tedavi sonuclarinin degerlen-
dirilmesinde belli bir standart bulunmamaktadur.
Bugiine kadar klinik sonuclarin degerlendiril-
mesinde bircok skorlama sistemi gelistirilmistir. Bu
calismada Bostman ve arkadaslarinin gelistirdigi
skorlama sisteminin modifikasyonu kullanilmigtir?
(Tablo V).

BULGULAR

Cerrahi olarak tedavi edilen 47 patella kirigindan,
42 olgu osteosentez, 3 olgu parsiyel patellektomi,
2 olgu total patellektomi ile tedavi edildi.

Osteosentez uygulanan 42 hastanin 34'line
modifiye anterior tension band teknigi uygulandi.
26 olguda mikkemmel, 6 olguda iyi, 2 olguda ise
kot sonug alindi. Bu olgularin 30'unda agri
sikayeti yoktu veya kullanma ile hafif agri
mevcuttu. 4 olguda ise degisik derecelerde agri
sikayeti mevcuttu. Quadriceps kasinda atrofi 28
hastada yok ya da 1 cm'den az, 2 hastada 1-2 cm
arasinda 4 hastada ise 2 cm'den fazla olarak

saptandi. Sadece 3 olguda hafif derecede
ekstansiyonda geri kalma saptandi. Fleksiyonun
tam ya da tama yakin oldugu 24 olgu, fleksiyonu
kisith ancak 90°'den fala olan 6 olgu, fleksiyonu
90°den az olan 4 olgu saptandi.

Radyolojik olarak iyi rediiksiyon 32 olguda
saptanirken, 2 olguda ise iyi rediiksiyon
saglanamadig: go6rildi. 7 olguda minimal
dejeneratif degisiklikler gelistigi tespit edildi. 12
olguda quadriceps ya da patellar tendonda
heterotopik kalsifikasyon gortildi. 1 olguda ise
patellar elongasyon gelistigi saptandi. Cevresel
serklaj yapilan 3 olgunun 1'inde agr sikayeti yoktu,
2'sinde orta derecede agri sikayeti mevcuttu.
Quadriceps kasinda atrofi her 3 olguda da 2
cm'den fazla bulundu. 1 olguda fleksiyon tama
yakin, 2 olguda fleksiyon kisith fakat 90°'den fazla
olarak saptandi. Radyolojik olarak 2 olguda iyi
rediksiyon, 1 olguda ise rediiksiyonun
saglanamadi@i gorildi. Bu olgunun ¢ekilen kontrol
grafisinde dejeneratif artrit gelistigi saptandi.

Indirekt rediiksiyon uyguladigimiz her iki olguda
agr sikayeti yoktu. Quadriceps kasinda atrofi tespit
edilmedi ve 2 olguda tam hareket genisligi elde
edildi. Radyolojik olarak her 2 olguda da iyi
rediiksiyon saglandigi gorildi.

Parsiyel patellektomi yapilan 3 olgunun 2'sinde iyi,
l'inde ise kot sonug alindi. 1 olguda agr sikayeti
yok, 1 olguda hafif, 1 olguda ise orta derecede
agr1 mevcuttu. Quadriceps kasinda atrofi 2 olguda
1 cm'den az, 1 olguda ise 4 cm olarak bulundu.
Fleksiyonun tam ya da tama yakin oldugu 1 olgu,
fleksiyonu kisitli ancak 90°den fazla 2 olgu
saptandi. Radyolojik olarak 3 olguda minimal
dejeneratif degisiklikler, 2 olguda quadriceps
tendonu ve patellar tendonda heterotopik
kalsifikasyon gelistigi gorildi.

Total patellektomi yapilan 2 olgunun, 1 tanesinde
(%50) iyi, 1 tanesinde kota (%50) sonug alindi.
Quadriceps atrofisi 1 olguda 2 c¢m, diger olguda
ise 4 cm olarak bulundu. 1 olguda 15° 1 olguda
ise 10° ekstansiyonda geri kalma saptandi.
Radyolojik olarak her 2 olguda quadriceps ve
patellar tendonda heterotopik kalsifikasyon
mevcuttu. 1 olguda dizde bosalma hissi, diger
olguda merdiven inip citkmada zorlama sikayeti
mevcuttu.

Olgularimizda kaynama stiresi en kisa 8 hafta, en
uzun 14 hafta ortalama 11 hafta olarak bulundu.
Hi¢bir hastada kaynama gecikmesi veya
kaynamama meydana gelmedi.
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TARTISMA

Tum kiriklarda oldugu gibi patella kiriklarinin
tedavisinde temel amag; anatomik rediiksiyonu
saglamak, erken hareket temin edebilmek, eklem
sertligi gelismesine engel olmak ve fonksiyonel
olarak en iyi sonucu elde etmektir.

Patella kiriklarinin cerrahi tedavi endikasyonlarinda
fikir birligi olmasina karsin secilecek cerrahi yontem
konusunda tartismalar halen devam etmektedir.
Retinakuler yirtigi olan kiriklar, acik kiriklar, 3
mm'den fazla deplasmani, 2 mm'den fazla eklem
basamaklagmasi olan kiriklar cerrahi yontemlerle
tedavi edilirler®3.

Patella kiriklarinin cerrahi tedavisinde ilk tercih
osteosentezdir. Yeterli bir rediiksiyon saglanamayan
ve buyik bir distal ya da proksimal fragmanin
korunabildigi durumlarda parsiyel patellektomi
uygulanabilir. Blyik bir fragmanin olmadidr ¢ok
parcali ve deplase kiriklarda total patellektomi
kurtaric1 bir yontem olarak kabul edilir?3:2.

Aglietti, 115 patella kirigina cerrahi tedavi
uygulanmig ve bunlardan osteosentez uyguladig
80 olguda %40 mikemmel, %45 iyi, %10 orta
ve %5 kotii sonug bildirmistir®.

Vasilevski, parcali patella kiriklarinda total
patellektomi uygulamasi yerine transossestz tel
sutiir ile kurtarici teknikler kullanarak iyi sonuglar
alinabilecegini belirtmistir?.

Gliniimuze kadar literatiirde tavsiye edilen en iyi
tedavi metodu modifiye anterior tension band
teknigi yontemidir. Bu yontemle %57 miitkemmel
ve %29 iyi sonug bildirilmistir?.

Weber ve arkadaslarinin yaptigi deneysel
calismalarda gevresel serklaj, tension band serklaj
ve modifiye tension band serklaj teknikleri
karsilastirilmis ve modifiye tension band tekniginin
biyomekanik olarak daha ustin oldugunu
gostermislerdir®. Eger erken hareket isteniyorsa
fiksasyon icin kullanilan serklajin yumusak dokuya
degil kemige tesbitini énermisledir®.

Benjamin ve arkadaglari transvers kiriklarda
modifiye tension band, lootke serklaj, Magnison
serklaj ve vida tespitini deg@erlendirmisler ve
modifiye tension band yénteminin en etkin
fiksasyon yéntemi oldugunu bildirmislerdir?.

Esenkaya, modifiye tension band uyguladigi 17
hastanin 8'inde iyi, 5'inde orta, 4'iinde kot sonug
elde ettigini ve AO tension band tekniginin basit
transvers kiriklarda uygun oldugunu, modifiye
tension band tekniginin ise daha kompleks

kiriklarda uygulanabilecegini, gerekirse vida ya da
ilave tellerle kombine edilebilecegini belirtmistir’.

Huner ve arkadaslari modifiye anterior tension
band uyguladiklar1 6 olguda 2'sinde iyi, 3'inde
orta, 1'inde ise kétii sonug bulmuglardir®.

Bizim 47 olguluk serimizde en iyi sonugclari
modifiye tension band uyguladigimiz olgularda
aldik. 34 olgunun 26'sinda mikemmel (%80), 6
olguda iyi (%16), 2 olguda (%4) kéth sonug elde
ettik.

Cevresel serklaj yaptigimiz 3 olgudan 2'sinde iyi
(%66), 1'inde ise (%33) kotl sonug alindi. Cevresel
serklaj teknigi ile daha az basarili sonuglar
almamizin sebebinin olgu sayimizin yeterli
olmamasina karsin, deneysel calismalarda da
belirtildigi gibi fiksasyon stabilitesinin diger
yontemlerden daha zayif olmasina bagl oldugunu
dustinmekteyiz.

Kelebek tespit teknigi uyguladigimiz 2 hastada
klinik olarak iyi sonu¢ aldik. Bu bulgularimizi
literatiirle belirtilenlerle uyumlu oldugunu bulduk.

Patella kiriklarinin cerrahi tedavisinde farkli
fiksasyon yontemleri de uygulanmistir. Quan-Yi 27
patella kirigina agik rediiksiyon ve eksternal
kompresif fiksasyon ile tedavi ettigi galismasinda
24 olguda mikemmel, 2 olguda iyi ve 1 olguda
kotii sonuc alimmustir®. Ariyoshi ve arkadaglari 4
patella kirgini llizarov yéntemi kullanarak rediikte
ve tespit ettiklerini ve iyi sonuclar aldiklarini
bildirmislerdir'®. Bizde acik rediiksiyon ve eksternal
kompresif fiksasyon uyguladigimiz 2 olguda iyi
sonug aldik.

Pargali ve deplase kiriklarda en iyi tedavi
metodunun ne olacagi konusunda bir goris birligi
mevcut degildir. Total patellektomi, parsiyel
patellektomi, indirekt rediiksiyon, tension band
tekni@i, vidalarla agik rediksiyon, eksternal
fiksatorle tespit, kapali rediiksiyon perkiitan stitur
fiksasyonu ile tespit uygulamalari vardur.

Parcali patella kiriklarinin tedavisinde parsiyel
patellektomi etkili bir tedavi segimi olabilir. Nummi,
pasiyel patellektomi uyguladigi olgularin uzun
dénem takiplerinde %62 olguda ivi, %29 olguda
orta, %9 olguda kotu sonug bildirmistir. Uyumlu
hastalarda daha iyi sonuclar elde etmis ve %20
olguda ekstanstr mekanizmada kayip oldugunu
bildirmistir®. Saltzman parsiyel patellektomi ile
tedavi ettigi 40 patella kiriginin 8 yillik takip
sonuclarinda %78 iyi veya miikemmel sonug
almislardir. %53'inde ise patello femoral artrit
gelistigini bildirmislerdir, parsiyel patellektomi
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sonras! arta kalan patella parcasi ile fonksiyonel
sonuclar arasinda bir korelasyon tespit
etmemislerdir?. Bostréom, pasiyel patellektomi
uygulanan 28 olgunun 23'inde (%82) miitkemmel
ve iyi sonu¢ almislardir!l. Aglietti parsiyel
patellektomi yaptigi 26 olgunun 8'inde (%31)
muikemmel, 12 olguda (%46) iyi, 4 olguda (%15)
orta, 2 olguda (%8) koti sonug aldiklarini
bildirmislerdir. Olgularin 14'inde (%54) tam
hareket agikligi, 4'inde (%15) ise 90°den az
fleksiyon saptamustir®.

Parsiyel patellektomi uyguladigimiz 3 olgunun
l'inde proksimal kutbun eksizyonu, 2'sinde ise
distal kutbun eksizyonu yapildi. 1 olguda (%33)
mikemmel, 2 olguda (%66) iyi sonuc elde ettik.

Literatiirde total patelloktomi'nin bagarist hakkinda
¢ok degisik goriisler mevcuttur. Wend ve
Johnson'un 10 kadavra dizi kullanarak yaptiklari
calismada, total patelloktomi ile dizde hareket
genigliginin arttigini ancak tibial dénme
momentinin azaldigint ve bu nedenle gtigstzlik
meydana geldigini belirtmislerdir!!. Bostrém, 5
olguya total patelloktomi uygulamis, 1 olguda
(%20) iyi sonuc ve 4 olguda (%80) kot sonug
almistir ve total patellektomiyi ancak cok parcali
kiriklar ya da diger tedavi yontemlerinin basarisiz
oldugu durumlarda énermistir!. Kaufer, intakt ve
patelloktomi yapilan kadavra dizlerini karsilagtirmig
ve patellektomi yapilan dizlerde intakt dizlere
nazaran %15-30 oraninda quadriceps giiciinde
azalma tespit etmistir!2. Peeples ve Magrot
patelloktomi yapilan 49 olgunun %15'inde
ekstansor kayip, %50'sinde merdiven ¢ikmada
zayiflik oldugunu géstermistir?. Edvers ve
arkadaglarda, patellektomiden sonra quadriceps
giictinde %33-44 oraninda azalma tespit etmistir2.
Bizde total patelloktomi yaptigimiz 2 olguda, 1'inde
iyi, 1'inde ise kott sonuc aldik.

Cok parcali kirigi olan 2 olguda total
patellektomiye alternatif olarak indirekt rediiksiyon
uyguladik ve her olguda da iyi sonuclar elde ettik.

Patella kiriklarinin cerrahi tedavisinde, enfeksiyon,
tel kirlmasti, gecikmis kaynama ve malunion, dizde
eklem sertligi ve hareket kaybi, osteoartrit, patellar
genigleme, tendon riptlrli, metal irritasyonu gibi
komplikasyonlar gériilebilir326. Olgularimizin 2
tanesinde metal irritasyonu tespit edilmis ve
kaynama gorildiikten sonra fiksasyon materyalinin

tahliyesi yapilmigtir. Bir olguda patellar elongasyon
gorilmis, 7 olguda minimal, 1 olguda orta
derecede patellofemoral dejeneratif degisiklikler
saptanmugtir.

Sonug olarak cerrahi tedavi gerektiren patella
kiriklarinin tedavisinde anatomik restorasyonun
saglanmasi, rijit tespit, miimkiin olan en kisa siire
icerisinde rehabilitasyon programi ile tatminkar
sonuglarin alindigin1 gérdik. Bu calismanin
sonucunda modifiye anterior gergi bandi
yonteminin rijit bir fiksasyon yontemi olmasi, erken
dénemde rehabilitasyonu miimkiin kilmast nedeni
ile patella kiriklarinin cerrahi tedavisi icerisinde
uygun olgularda, seckin bir tedavi yéntemi oldugu
kanaatine vardik.
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