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Ozet

Girig: Bu calisma cerrahi olarak tedavi edi-
len patella kirklarmin tedavi sonuglarimi
degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi.

Hastalar ve Yontem: SSK istanbul Egitim
Hastanesi II. Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi'nde Ocak 1992-Aralik 2000 tarihleri
arasinda patella kirgi olan 63 olguya cer-
rahi tedavi uygulandi. Olgularin ortalama
vast 32.8 (18-77), 18'i (%28.5) kadin, 457
(%71.5) erkekti. Ortalama takip stiresi 49
aydi (22-65). Patella kiriklari icin genel ka-
bul gormits bir kirik smiflamasi olmadig
icin kiriklarimiz siiflandirilmadi ve tedavi
sonrasi uzun dénem sonugclar degerlendi-
rildi. 49 olguya modifiye tension band, 7
olguya Magnusson serklaj yontemi ve 7 ol-
guya da parsiyel patellektomi uygulandi.
Olgular Bostman'in modifiye derecelendir-
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me skalasi ve radyolojik bulgulara gore de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Patellektomi uygulanan 7 hasta-
da %85.7 basari saglandi. 63 olgunun cer-
rahi tedavisi sonucunda %87.3 mtikemmel
ve iyi sonuclar alindi. Modifiye anterior
tension band uygulanan 49 olguda %89.8,
Magnusson serklaj uygulanan 7 hastada
%71.4 ve parsiyel patellektomi uygulanan
7 hastada %85.7 basari saglandi.

Sonug: Sonu¢ olarak patella kiriklarinin
cerrahi tedavisinde miikemmel ve iyi sonug-
lar alindi. Modifiye anterior tension band
uygulanan olgularda daha ytiksek basari el-
de edildi. Bu bulgulara dayanarak modifiye
tension band tekniginin patella kiriklarinin
tedavisinde diger tekniklere gore daha sec-
kin bir yéntem olduguna karar verildi.
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Anahtar Kelimeler: Patella kiriklari, mo-
difiye tension band teknigi, Magnusson
serklaj yontemi, parsiyel patellektomi.

Summary

Purpose: This study is set up to evaluate
the surgical treatment of patella fractu-
res.

Material and Methods: Surgical manage-
ment applied 63 patella fractures in SSK
Istanbul Egitim Hospital between Janu-
ary 1992 and December 2000. The avera-
de age of cases is 32.8 (18-72), females
were 18 (%28.5), males were 45 (%71.5).
The range of follow up time was 49
months (22-65). Because there is no ac-
ceptable classification for patella fractu-
res, they were not classified. Long term
results are evaluated. Modified tension
band applied to 49 cases, Magnusson
serclaj technique to 7 cases and partial
patellectomy applied to 7 cases. The case
are evaluated with Béstman modified gra-
ding scale and radiological findings.

Findings: %87.3 perfect and good results
are obtained after surgical treatment of
63 cases. %89.8 success obtained in 49
cases which applied modified anterior
tension band, %71.4 success in 7 cases
which applied Magnusson serclaj and
%85.7 success in 7 cases which applied
partial patellectomy.

Results: Perfect results are obtained in
the surgical treatment of patella fractures
more success is obtained in which cases
modified anterior tension band is applied.
According to this results, we decided that
the modified band technique is better
than the others.

12
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Giris

Patella kiriklary, tim kiriklarin ancak %1
kadarini olusturan, direkt veya indirekt
mekanizmayla olusmus kiriklardir.”" Pa-
tellanin dizin anteriorunda ve hemen sub-
kutan yerlesimde olusu travmalarda yara-
lanabilirligini artirmaktadir. Patella dizin
ekstansor mekanizmasi icinde yer alir ve
bu sebepten dolayidir ki kiriklar: genellik-
le transversdir ve medial ve lateral ekspan-
siyonun yirtig ile birlikte olabilir. Tedavi-
de amac kirigin eklem ici anatomik rediik-
sivonu ile birlikte, ekstansor mekanizma-
nin fonksiyonunu saglamak ve diz hare-
ketlerini kirik oncesi fonksiyonuna getir-
mektir. Minimal deplase kiriklar, 2 mm.ye
kadar eklem i¢i basamaklanma ve ekstan-
sor mekanizmanin intakt oldugu durum-
larda konservatif tedavi uygundur. Cerrahi
tedavi olarak onceleri patellektomi tercih
edilmis, fakat zaman icinde patellektomi-
nin dezavantajlart ve patellanin biomeka-
nik gerekliligi ortaya konmustur.

1950°li yillarda patella kiriklarinin tedavi-
sinde anterior tension band prensibi ortaya
atilmigtir. Daha sonralart AO grubu tarafin-
dan transvers patella kiriklarimin tedavisinde
tercih edilen bir yontem olarak énerilmistir.
Weber ve arkadaslar kadavralarda tension
band teknigi ile interosseoz tel stittir fiksasyo-
nunu karsilastirmuslar ve transvers patella k-
riklarinda retinaktiler tamir ile birlikte modi-
fiye anterior tension band yonteminin en sta-
bil fiksasyon yéntemi oldugunu tespit etmis-
lerdir. "Dizde aktif harekete izin vermesi de
bir baska dsttin tarafi" demislerdir. Sanders
ve Daffner de yaptiklar calismalarla bunu des-
teklemislerdir.”'
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Sanders ve Daffner'a gore retinaktiler yir-
tig1 olan kiriklar, acik kiriklar, 3 mm.den
fazla deplasmani, 2 mm.den fazla eklem
basamaklasmasi olan kiriklar cerrahi yon-
temlerle tedavi edilirler.”’

Bu calismada klinigimizde cerrahi olarak
tedavi edilen patella kiriklarinin klinik ve
radyolojik sonuclarini degerlendirmek
amaclanmistir.

Hastalar ve Yontem

Calismaya, SSK Istanbul Egitim Hastanesi
II. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne
Ocak 1992-Aralik 2000 tarihleri arasinda
patella king teshisi ile yatirilip cerrahi te-
davi uygulanan 63 hasta alind.

Cerrahi olarak tedavi edilen 63 hastanin
18’1 (%28.5) kadin 45’1 (%71.5) erkekti.
Hastalarin 30'unda (%47.6) sag, 33'tinde
(%52.4) sol patella kirigi mevcuttu. Hasta-
larin ortalama yasi 32.8 (18-77) olarak he-
saplandi. Hastalarin 22’si trafik kazasi, 37
tanesi basit diisme ve 4 tanesi de yiiksek-
ten disme sonucu patella kirigina maruz
kalmisti. Kiriklardan 1 tanesi acik, 62 ta-
nesi kapali kirnkti. Agik kirik Gustilo-An-
derson tip I acik kirikti.

Kiriklarin 49'u (%77.7) deplase transvers
ve 14'G (%22.3) parcal kirikti. Parcali ki-
riklarin 4 tanesi (%6.4) cok parcali, 6 tane-
si (%9.5) tst kutup ve 4 tanesi (%6.4) de
alt kutup parcah idi. (Tablo 1)

Tablo 1. Patella kinklarinin tipleri
Parcal 4 (%22.3)

Deplase Transvers Cok Parcali Ust Pol  Alt Pol

49 (%77.7) 4(%6.4)  6(%9.5) 4(%6.4)

Cerrahi olarak tedavi edilen 63 kiriktan
56'sina (%88.9) osteosentez ve T7'sine
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(%11.1) de parsiyel patellektomi uygulan-
di. (Tablo 2)

Tablo 2. Tedavi yontemlerinin dagilimi

Parsiyel
Osteosentez Patellektomi Toplam
Deplase 48 1 49
Transvers
Parcali 8 6 14
Toplam 56 7 63
Osteosentez uygulanan 56 hastanin

49'una (%87.5) modifiye tension band yon-
temi ve 7'sine (%12.5) de Magnusson serk-
laj yéntemi uygulandi.

Olgularimizin 12'sinde (%19) ilave baska
ortopedik patolojiler de mevcuttu. (Tablo
3) Acil serviste uzun bacak alci atel tespi-
tine alinan hastalar diger organ yaralan-
malari stabil hale gelince ortopedi servisi-
ne yatirildi. Acik kirik olan 1 olguya gerek-
li tetanoz profilaksisi ve antibiyotik uygu-
land.

Tablo 3. Patella kingina eslik eden patolojiler

Patoloji

Patella + lat. plato

Patella + vertebra frakttr
Patella + humerus fraktiri
Patella + femur fraktiiri
Patella + kot frakttiri
Patella + kafa travmasi

Olgu Sayisi

B S B

_— 2

Kiriklara yaklasimda 52 (%82.5) hastaya
longitidunal orta hat insizyonu, 11 (%
17.5) hastaya standart U insizyon uygu-
landi. Osteosentez materyali olarak
kirschner teli ve serklaj kullamldi. Parsi-
vel patellektomi uygulanan olgularda ten-
don, patella fragmanina non-absorbabl
materyallerle stttire edildi.
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Ameliyat sonrasi ekstremite boru algi ile
immobilize edildi. 1. glinde quadriceps
izometrik egzersizlerine baslandi. 4 hafta
sonra al¢t cikarilarak aktif hareket ve-
rildi. Daha sonra iyilesmenin durumuna
gore dirence karsi egzersizlere baslandi.
Hastalara post-op standart bir rehabilitas-
yon programi uygulanmadi.

Calismaya aldigimiz 63 hastanin ortalama
takip stiresi 49 aydir.

Patella kiriklan tedavi sonuclarmin de-
gerlendirilmesinde belli bir standart bu-
lunmamaktadir. Bugtline kadar sonugla-
rin degerlendirilmesinde bir¢ok skorlama
sistemi gelistirilmistir. Bu calismada
Bostman ve arkadaslarinin gelistirdigi
skorlama sisteminin modifikasyonu kulla-
nilmistir.' (Tablo 4)

Bulgular

Cerrahi olarak tedavi edilen 63 hastanin
49'una (%77.8) modifiye tension band
teknigi, 7 (%11.1) hastaya Magnusson
teknigi ve 7 (%11.1) hastaya parsiyel pa-
tellektomi uygulandi.

Modifiye tension band teknigi uygulanan-
lardan 35 hastada (%71.4) miikemmel, 9
hastada (%18.4) iyi ve 5 hastada (%10.2)
koti sonug alindi. Magnusson uygulanan-
lardan 2 hastada (%28.6) miikemmel, 3
hastada (%42.8) ivi ve 2 hastada (%28.6)
da koti sonug alindi.

Quadriceps kasinda 47 hastada (%74.6)
yok veya 1 cm.den az, 11 hastada (%
17.4) 1.2-2.5 cm. arasi ve 5 hastada da (%
8) 2.5 cm.den fazla atrofi saptandi.
Sadece 1 hastada (%1.6) dizde hipereks-
tansiyon saptandi. Diz fleksiyonu 90°den
az 5 olgu (%7.9), kisitl ama 90°den fazla
10 olgu (%15.8) ve diz fleksiyonu tam ve-
ya tama yakin 47 olgu (%74.6) saptandi.
Radyolojik olarak 60 hastada (%95.2) iyi
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Tablo 4. Béstman ve ark.’nin gelistirdigi skorla-
ma sistemi modifikasyonu

I) Hareket Genisligi (ROM)

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

b)Full ekstansivon, ROM 90-120° ....3

¢)Full ekstansiyonda kayip, ROM<90° . .0
1) Agn

a)Yok ya da kullanmakla hafif ...... 6

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

¢)Gunlik aktiviteler sirasinda ....... 0
II) Caligma

a)Eski isini yapiyor ..............0 6

b)isini degistirmis ................ 3

c)Calisamiyor ................. 0
IV) Quadriceps Atrofisi

AR B SRR 4

b)1225mm ....... ... ... 2

€) % 28 M w5 w0 55w s v ancveaims o 0
V) Destek Kullanma

BIVOK wsniomiminss = 0 2 = o 5 9 o rommzaussibmmns o 4

b)Bazen ..................o0.0... 2

CYHEr ZATIAN! & 5 s 5 ¢ » 4 8 w ygaEsOOIEE 0
V1) Efftizyon

a)Yok ... 2

DIBAZEN i y 5 w5 w9 & & voemmanmena 1

CWVAT oo 5 & 5 5 1 & 2 B ARSIHHUEE 0
VII) Dizde Bosalma

alYok ... 2

DIBEZEN 555 am 865 asemmnees g s 1

CTHEFZAMAN. . . v 2 s 5w owaionand s d 0
VIII) Merdiven Inip Cikma

AINOIEl « a5 v w e s e envaesens s o a 2

VDD w5 5 55 5.6 9 5 5 & 6 S oGBS § 54 1

c)Yetersiz ........... ... 0

28-30 puan: Miikemmel sonu¢

20-27 puan: Iyi sonuc

<20 puan: Kéti sonuc olarak degerlendirilmis-
tir.
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redtiksivon saptanirken 3 (%4.8) hastada
rediiksiyonun iyi saglanamadig1 gorildi.
9 hastada (%14.3) patello-femoral dejene-
ratif degisiklikler saptanirken, 15 hasta-
da da (%23.8) patella cevresinde heteroto-
pik ossifikasyon saptandi. 1 olguda (%1.6)
patellar elongasyon saptandi.

Radyolojik degerlendirme ayri ayri1 yapi-
lacak olursa; modifiye tension band tek-
nigi uygulanan 49 olgunun 49'unda da
iyi redtiksiyon, Magnusson serklaj uygu-
lanan 7 olgunun sadece 4'tinde iyi re-
diiksiyon saptanirken, 3 olguda rediiksi-
yvonun iyi olmadig saptandi. Patello-fe-
moral dejeneratif degisiklik saptanan 9
olgunun 4'tintin Magnusson serklaj yon-
temi uygulanan, 5'inin modifiye tension
band teknigi uygulanan olgular oldugu
gartldi. Heterotopik ossifikasyon gért-
len 15 olgunun 2'sinin Magnusson serk-
laj, 13'tintin de modifiye tension band
teknigi uygulananlardan oldugu gorul-
da. .

Quadriceps atrofisi gortilen 16 olgunun
4'intin Magnusson serklaj, 12’sinin de
modifiye tension band teknigi uygula-
nanlardan oldugu goérildi.

Diz fleksiyonu tam veya tama yakin olan
47 olgunun 43'tnin modifiye tension
band teknigi, 4'intn de parsiyel patel-
lektomi ile tedavi edilen hastalar oldugu
gorildi. Magnusson serklaj yontemi uy-
gulanan 7 olgudan hicbirinde diz fleksi-
yonunun tam veya tama yakin olmadigi
gorulda.

Cerrahi tedavi edilen 63 olgunun 12'sin-
de hafif veya orta derecede agri sikayeti
mevcuttu. 12 olgunun 8'i modifiye tensi-
on band, 3'i Magnusson serklaj, 1'i de
parsiyel patellektomi uygulanan olgular-
dan idi.

Olgularimizda kaynama stiresi en kisa 6
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hafta en uzun 15 hafta, ortalama 10 haf-
ta olarak saptandi. Hicbir hastamizda
kaynama gecikmesi veya kaynamama
meydana gelmedi.

Tartisma

Tum kiriklarda oldugu gibi patella kirik-
larinin tedavisinde de temel amac kirigmn
eklem i¢i anatomik redtiksiyonu ile birlik-
te, ekstansor mekanizmanin fonksiyonu-
nu saglamak, erken mobilize olmak ve
diz hareketlerini kirik éncesi fonksiyonu-
na getirmektir.

Patella kiriklarimin cerrahi tedavi endi-
kasyonlarinda fikir birligi olmasina kar-
sin secilecek cerrahi yéntem konusunda
tartismalar devam etmektedir. Retinaku-
ler yirtig1 olan kiriklar, agik kiriklar, 3
mm.den fazla deplasmani, 2 mm.den fazla
eklem basamaklasmasi olan kiriklar cer-
rahi yontemlerle tedavi edilirler.”’
Patella kiriklarinin cerrahi tedavisinde ilk
tercih osteosentezdir. Yeterli bir rediiksi-
yon saglanamayan ve btiylk bir distal ya
da proksimal fragmanin korunabildigi du-
rumlarda parsiyel patellektomi uygulana-
bilir. Biytk bir fragmanin olmadigr ¢ok
parcali ve deplase kiriklarda total patel-
lektomi kurtarici bir yéntem olarak kabul
edilebilir.***

Aglietti, 115 patella kirigina cerrahi teda-
vi uygulamis ve bunlardan osteosentez
uyguladigi 80 olguda %40 mikemmel,
%45 iyi, %10 orta ve %5 kotl sonug bildir-
mistir.”

Vasilevski, parcali patella kiriklarinda to-
tal patellektomi uygulamasi yerine tran-
sosseOz tel stitlr ile kurtarici teknikler
kullanilarak iyi sonuclar alinabilecegini
belirtmistir.*

Guntimtize kadar literatiirde tavsiye edi-
len en iyi tedavi metodu modifiye anteri-
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or tension band teknigidir. Bu yontemle
%57 mikemmel ve %29 iyi sonug bildiril-
mistir.

Weber ve ark.'lar1 yaptiklar: deneysel ca-
lismalarda cevresel serklaj, tension band
serklaj ve modifiye tension band teknik-
lerini karsilastirmislar ve modifiye tensi-
on band tekniginin biomekanik olarak da-
ha tsttin oldugunu gostermislerdir.” Eger
erken hareket isteniyorsa fiksasyon icin
kullanilan serklajm yumusak dokuya de-
gil kemige tesbitini 6nermislerdir.”
Benjamin ve ark.’lari transvers kiriklarda
modifiye tension band, lootke serklaj,
Magnusson serklaj ve vida tespitini de-
gerlendirmisler ve modifiye tension band
yonteminin en etkin fiksasyon yontemi ol-
dugunu bildirmislerdir."”

Esenkaya, modifiye tension band uygula-
digr 17 hastanin 8'inde iyi, 5'inde orta,
4'tinde kott sonuc elde ettigini ve AO
tension band tekniginin basit transvers
kiriklarda uygun oldugunu, modifiye ten-
sion band tekniginin ise daha kompleks
kiriklarda uygulanabilecegini, gerekirse
vida ya da ilave tellerle kombine edilebi-
lecegini belirtmistir.”

Hiiner ve ark.'lar1 modifiye anterior tensi-
on band uyguladiklart 6 olgunun 2'sinde
iyi, 3'inde orta ve 1'inde koti sonuc al-
mislardir.”

Cakicr ve ark.’'lar1 47 vakalk serilerinde
modifiye tension band teknigi uyguladik-
lart 34 olgunun 26'sinda miikemmel,
6'sinda iyi ve 2 olguda da koéti sonug al-
mislardir. Ve diger tedavi yontemleri ara-
sinda modifive tension band tekniginin
daha tsttin oldugunu gostermislerdir.’
Bizim serimizde modifiye tension band
teknigi uygulanan 35 hastada (%71.4)
miikemmel, 9 hastada (%18.3) iyi ve 5
hastada (%10.3) kot sonuc alindi. Mag-
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nusson uygulanan 2 hastada (%28.6) mi-
kemmel, 3 hastada (%42.8) iyi ve 2 hasta-
da (%28.6) da kétd sonuc alindi. Bizim ca-
lismamiz da modifiye tension band tekni-
ginin, literattirle uyumlu olarak daha (s-
tin oldugunu géstermistir.

Patella kiriklarinin cerrahi tedavisinde
farkh fiksasyon yontemleri de uygulan-
mistir. Quan-Yi, 27 patella kirigint actk
rediiksiyon ve eksternal kompresif fiksas-
von ile tedavi ettigi calismasinda 24 olgu-
da mikemmel, 2 olguda iyi ve 1 olguda
da kéti sonuclar almistir.”

Ariyoshi ve ark.'lar1 4 patella kg illi-
zarov eksternal fiksatori kullanarak re-
diikte ve tespit ettiklerini ve iyi sonuclar
aldiklarmi bildirmislerdir."” Cakici ve ar-
kadaslan da acik rediksiyon ve eksternal
kompresif fiksasyon uyguladiklart 2 olgu-
da iyi sonuclar almiglardir.’

Patella kiriklarinin ¢cogu transvers kirik-
lardir. Transvers kiriklarda yaklasim ola-
rak genellikle bir fikir birligi mevcuttur.
Modifiye tension band teknigi transvers
kiriklar icin en uygun yéntemdir fakat
parcali ve deplase kiriklarda bir fikir bir-
ligi olusturulamamistir. Parsiyel patellek-
tomi, total patellektomi, indirekt rediiksi-
yon, tension band teknigi, vidalarla acik
redtiksiyon, eksternal fiksatorle tespit ve
kapals redliksiyon perkutan sttir fiksas-
yonu ile tespit gibi uygulamalar mevcut-
tur.

Parcali patella kiriklarinin tedavisinde
parsiyel patellektomi etkili bir tedavi yon-
temi olabilir. Nummi, parsiyel patellekto-
mi uyguladigr olgularin uzun dénem ta-
kiplerinde %62 olguda iyi, %29 olguda
orta, %9 olguda kot sonuc bildirmistir.
Uyumlu hastalarda daha iyi sonuclar elde
etmis ve %20 olguda ekstansor mekaniz-
mada kayip oldugunu bildirmistir.” Saltz-
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man, parsiyel patellektomi ile tedavi etti-
8i 40 patella kiriginin 8 yillik takip sonug-
larinda %78 iyi veya miikemmel sonug al-
mistir. %53'linde ise patello-femoral artrit
gelistigini bildirmis, parsiyel patellektomi
sonrasi arta kalan patella parcasi ile fonk-
siyonel sonuglar arasinda bir korelasyon
tespit etmemistir.” Bostrém, parsiyel pa-
tellektomi uygulanan 28 olgunun 23'(in-
de (%82) miikemmel ve iyi sonu¢ almistir.”
Aglietti, parsiyel patellektomi yaptigi 26
olgunun 8'inde (%31) miikemmel, 12 ol-
guda (%46) iyi, 4 olguda (%15) orta, 2 ol-
guda (%8) kot sonuc aldiklarini bildir-
mistir. Olgularin 14’tinde (%54) tam hare-
ket acikligl, 4’tinde (%15) ise 90°den az
fleksiyon saptamistir.” Cakici ve ark. par-
siyel patellektomi uyguladiklari 3 hasta-
nin 3'tinde de mikemmel ve iyi sonuclar
almislardir.

Bizim calismamizda parsiyel patellektomi
uygulanan 7 hastanin 6'sinda (%85.7) iyi

ve I"inde (%14.3) kétii sonuc aldik. Parsi-

vel patellektomi uyguladigimiz hastalarin

4'tinde tam veya tama yakin diz fleksiyo-

nu, 3'tinde 90°-120° arasinda fleksiyon
mevcuttu.

Literatiirde total patellektominin basarisi
hakkinda cok degisik goriisler mevcuttur.
Wend ve Johnson 10 kadavra dizinde
yaptiklart calismada, total patellektomi
ile dizde hareket genisliginin arttigini an-
cak tibial dénme momentinin azaldigini
ve bu nedenle giicstizlilk meydana geldi-
gini gostermislerdir.” Bostrém, 5 olguya
total patellektomi uygulamis, 1 olguda
(%20) iyi sonuc ve 4 olguda (%80) kotu
sonu¢ almistir ve total patellektomiyi an-
cak cok parcal kiriklar ya da diger teda-
vi yéntemlerinin basarisiz oldugu durum-
larda énermistir.” Kaufer, intakt ve patel-
lektomi yapilan kadavra dizlerini karsilas-
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tirmis ve patellektomi yapilan dizlerin qu-
adriceps gtictinde intakt dizlere nazaran
%15-30 oraninda azalma tespit etmistir.”
Peeples ve Magrot patellektomi yapilan
49 olgunun %15'inde ekstansor kayip,
%50'sinde merdiven ¢ikmada zayiflik ol-
dugunu gostermislerdir.” Edvers yaptig
calismada patellektomiden sonra quadri-
ceps giictinde %33-44 oraninda azalma
tespit etmistir.” Cakici ve ark. da total pa-
tellektomi yaptiklari 2 olgunun 1'inde iyi,
1'inde kétd sonuc almislardir.
Caligmamizda total patellektomi uygula-
digimiz hasta yok. Ctinki patellanin, di-
zin ekstansiyon mekanizmasindaki rolu-
niin ve biomekanik gerekliliginin cok
onemli olduguna inaniyoruz. Fakat yine
de, baska hicbir yontemin uygulanamaya-
cagl, cok parcali kiriklarda son tercih ola-
rak uygulanabilecegi gortstindeyiz.
Patella kiriklarinin cerrahi tedavisinde,
enfeksiyon, tel kirilmasi, gecikmis kayna-
ma ve malunion, dizde eklem sertligi ve
hareket kaybi, osteoartrit, patellar genis-
leme, tendon riipttirt, metal irritasyonu
gibi komplikasyonlar gortlebilir.*** Ol-
gularimizin 2 tanesinde insizyon alanin-
da enfeksiyon gortlmis ve uygun antibi-
yoterapi ile diizelmistir. 3 olgumuzda
metalin cilt alti irritasyon yaptigi gortl-
mis ve kaynama tamamlandiktan sonra
materyal devise edilmistir. 1 olgumuzda
patellar elongasyon gortilmiis ve bu va-
kanin post op rehabilitasyon sonrasi diz
fleksiyonunun ancak 70° diizeyinde ol-
dugu saptanmistir. 1 hastamizda ileri pa-
tello-femoral dejeneratif artrit, 1 hasta-
mizda orta diizeyde ve 7 hastamizda ha-
fif diizeyde dejeneratif artrit saptanmis-
tir. 15 hastamizda diz fonksiyonlarina
engel olmayan heterotopik ossifikasyon
gelismistir.
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Sonuc

Bu calismamizda, cerrahi tedavi gerekti-
ren patella kiriklarinin tedavisinde alter-
natif yontemler oldugunu, daha rijid bir
fiksasyon olarak modifiye tension band
vonteminin diger tedavi yontemlerinden
daha tstin oldugunu; uygun vakalarda
diger tedavi yontemlerinin de kullanilabi-
lecegi kanaatine vardik. Fakat total patel-
lektominin diger tedavi yontemleri uygu-
lanamayacak kadar cok parcali kiriklarda
son tercih olarak kullanilabilecegine
inanmaktayiz.
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