
Makaleler 

Patella Kırıklarında 

Cerrahi Tedavi Sonuçları 

Dr. İlhan Açıkgöz 
i z m . Dr. Mural Mert 

i z m . Dr. Mahmut Karamehmetoğlu 
i z m . Dr. Mustafa Caniklioğlu 

II Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği Şefi 
Dr. Savaş Mutlu 

Dr. Ali Volkan Özlük 
SSK İstanbul Eğitim Hastanesi II. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği 

Özet 
Giriş: Bu çalışma cerrahi olarak tedavi edi­
len patella kırıklarının tedavi sonuçlarını 
değerlendirmek amacıyla gerçekleştirildi. 

Hastalar ve Yöntem: SSK İstanbul Eğitim 
Hastanesi II. Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği'nde Ocak 1992-Aralık 2000 tarihleri 
arasında patella kırığı olan 63 olguya cer­
rahi tedavi uygulandı. Olguların ortalama 
yaşı 32.8 (18-77). 18i (%28.5) kadın. 45'i 
(%71.5) erkekti. Ortalama takip süresi 49 
aydı (22-65). Patella kırıkları için genel ka­
bul görmüş bir kırık sınıflaması olmadığı 
için kırıklarımız sınıflandırılmadı ve tedavi 
sonrası uzun dönem sonuçlar değerlendi­
rildi. 49 olguya modifiye tension band. 7 
olguya Magnusson serklaj yöntemi ve 7 ol­
guya da parsiyel patellektomi uygulandı. 
Olgular Böstman'ın modifiye derecelendir­

me skalası ve radyolojik bulgulara göre de­
ğerlendirilmiştir. 

Bulgular: Patellektomi uygulanan 7 hasta­
da %85.7 başarı sağlandı. 63 olgunun cer­
rahi tedavisi sonucunda %87.3 mükemmel 
ve iyi sonuçlar alındı. Modifiye anterior 
tension band uygulanan 49 olguda %89.8. 
Magnusson serklaj uygulanan 7 hastada 
%71.4 ve parsiyel patellektomi uygulanan 
7 hastada %85.7 başarı sağlandı. 

Sonuç: Sonuç olarak patella kırıklarının 
cerrahi tedavisinde mükemmel ve iyi sonuç­
lar alındı. Modifiye anterior tension band 
uygulanan olgularda daha yüksek başarı el­
de edildi. Bu bulgulara dayanarak modifiye 
tension band tekniğinin patella kırıklarının 
tedavisinde diğer tekniklere göre daha seç­
kin bir yöntem olduğuna karar verildi. 
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Anahtar Kelimeler: Patella kırıkları, mo-
difiye tension band tekniği. Magnusson 
serklaj yöntemi, 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 Eğitim Hospital between Janu­
ary 1992 and December 2000. The avera­
ge 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 Böstman modified gra­
ding scale and radiological findings. 

Findings: 9687.3 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. 

Key Words: Patella fractures, modified ten­
sion band technique. Magnusson serclaj 
technique, partial patellectomy. 

Giriş 
Patella kırıkları, tüm kırıkların ancak %1 
kadarını oluşturan, direkt veya indirekt 
mekanizmayla oluşmuş kırıklardır.1" Pa-
tellanın dizin anteriorunda ve hemen sub-
kutan yerleşimde oluşu travmalarda yara-
lanabilirliğini artırmaktadır. Patella dizin 
ekstansor mekanizması içinde yer alır ve 
bu sebepten dolayıdır ki kırıkları genellik­
le transversdir ve medial ve lateral ekspan-
siyonun yırtığı ile birlikte olabilir. Tedavi­
de amaç kırığın eklem içi anatomik redük-
siyonu ile birlikte, ekstansor mekanizma­
nın fonksiyonunu sağlamak ve diz hare­
ketlerini kırık öncesi fonksiyonuna getir­
mektir. Minimal deplase kırıklar, 2 mm.ye 
kadar eklem içi basamaklanma ve ekstan­
sor mekanizmanın intakt olduğu durum­
larda konservatif tedavi uygundur. Cerrahi 
tedavi olarak önceleri patellektomi tercih 
edilmiş, fakat zaman içinde patellektomi-
nin dezavantajları ve patellanın biomeka-
nik gerekliliği ortaya konmuştur. 
1950li yıllarda patella kırıklarının tedavi­
sinde anterior tension band prensibi ortaya 
atılmıştır. Daha sonraları AO grubu tarafın­
dan transvers patella kırıklarının tedavisinde 
tercih edilen bir yöntem olarak önerilmiştir. 
Weber ve arkadaşları kadavralarda tension 
band tekniği ile interosseöz tel sütür fiksasyo-
nunu karşılaştırmışlar ve transvers patella kı­
rıklarında retinaküler tamir ile birlikte modi-
fiye anterior tension band yönteminin en sta-
bil fiksasyon yöntemi olduğunu tespit etmiş­
lerdir. "Dizde aktif harekete izin vermesi de 
bir başka üstün tarafı" demişlerdir. Sanders 
ve Daffner de yaptıkları çalışmalarla bunu des­
teklemişlerdir." 
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Sanders ve Daffner'a göre retinaküler yır­
tığı olan kırıklar, açık kırıklar. 3 mm.den 
fazla deplasmanı. 2 mm.den fazla eklem 
basamaklaşması olan kırıklar cerrahi yön­
temlerle tedavi edilirler/' 
Bu çalışmada kliniğimizde cerrahi olarak 
tedavi edilen patella kırıklarının klinik ve 
radyolojik sonuçlarını değerlendirmek 
amaçlanmıştır. 

Hastalar ve Yöntem 
Çalışmaya. SSK İstanbul Eğitim Hastanesi 
II. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğine 
Ocak 1992-Arahk 2000 tarihleri arasında 
patella kırığı teşhisi ile yatırılıp cerrahi te­
davi uygulanan 63 hasta alındı. 
Cerrahi olarak tedavi edilen 63 hastanın 
18'i (%28.5) kadın 454 (%71.5) erkekti. 
Hastaların 30'unda (%47.6) sağ, 33'ünde 
(%52.4) sol patella kırığı mevcuttu. Hasta­
ların ortalama yaşı 32.8 (18-77) olarak he­
saplandı. Hastaların 22'si trafik kazası. 37 
tanesi basit düşme ve 4 tanesi de yüksek­
ten düşme sonucu patella kırığına maruz 
kalmıştı. Kırıklardan 1 tanesi açık, 62 ta­
nesi kapalı kırıktı. Açık kırık Gustilo-An-
derson tip I açık kırıktı. 
Kırıkların 49'u (%77.7) deplase transvers 
ve 14'ü (%22.3) parçalı kırıktı. Parçalı kı­
rıkların 4 tanesi (%6.4) çok parçalı. 6 tane­
si (%9.5) üst kutup ve 4 tanesi (%6.4) de 
alt kutup parçalı idi. (Tablo 1) 

Tablo 1. Patella kırıklarının tipleri 

Parçalı 4 (9622.3) 

Deplase Transvers Çok Parçalı Üst Pol Alt Pol 
49 (9677.7) 4(966.4) 6(%9.5) 404.6.4) 

Cerrahi olarak tedavi edilen 63 kırıktan 
56'sına (9688.9) osteosentez ve 7'sine 

(9(11.1) de parsiyel patellektomi uygulan­
dı. (Tablo 2) 

Tablo 2. Tedavi yöntemlerinin dağılımı 

Deplase 

Transvers 

Parçalı 

Toplam 

Parsiyel 
Osteosentez Patellektomi Toplam 

48 t 49 

8 6 14 

56 7 63 

Osteosentez uygulanan 56 hastanın 
49'ıına (%87.5) modifiye tension band yön­
temi ve 7'sine (%12.5) de Magnusson serk-
laj yöntemi uygulandı. 
Olgularımızın 12'sinde (9619) ilave başka 
ortopedik patolojiler de mevcuttu. (Tablo 
3) Acil serviste uzun bacak alçı atel tespi­
tine alınan hastalar diğer organ yaralan­
maları stabil hale gelince ortopedi servisi­
ne yatırıldı. Açık kırık olan 1 olguya gerek­
li tetanoz profilaksisi ve antibiyotik uygu­
landı. 

Tablo 3. Patella kırığına eşlik eden patolojiler 

Patoloji Olgu Sayısı 

Patella + lat. plato 1 
Patella + vertebra fraktürü 1 
Patella + humerus fraktürü 2 
Patella + femur fraktürü 4 
Patella + kot fraktürü 3 
Patella + kafa travması 1 

Kırıklara yaklaşımda 52 (9682.5) hastaya 
longitidunal orta hat insizyonu. 11 (% 
17.5) hastaya standart U insizyon uygu­
landı. Osteosentez materyali olarak 
kirschner teli ve serklaj kullanıldı. Parsi­
yel patellektomi uygulanan olgularda ten­
don, patella fragmanına non-absorbabl 
materyallerle sütüre edildi. 
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Ameliyat sonrası ekstremite boru alçı ile 

immobilize edildi. 1. günde quadriceps 

izometrik egzersizlerine başlandı. 4 hafta 

sonra alçı çıkarılarak aktif hareket ve­

rildi. Daha sonra iyileşmenin durumuna 

göre dirence karşı egzersizlere başlandı. 

Hastalara post-op standart bir rehabilitas­

yon programı uygulanmadı. 

Çalışmaya aldığımız 63 hastanın ortalama 

takip süresi 49 aydır. 

Patella kırıkları tedavi sonuçlarının de­

ğerlendirilmesinde belli bir standart bu­

lunmamaktadır. Bugüne kadar sonuçla­

rın değerlendirilmesinde birçok skorlama 

sistemi gelişt ir i lmiştir . Bu çalışmada 

Böstman ve arkadaşlarının geliştirdiği 

skorlama sisteminin modifikasyonu kulla­

nılmıştır.1 (Tablo 4) 

Bulgular 
Cerrahi olarak tedavi edilen 63 hastanın 

49'una (%77.8) modifiye tension band 

tekniği,- 7 (9611.1) hastaya Magnusson 

tekniği ve 7 (9611.1) hastaya parsiyel pa-

tellektomi uygulandı. 

Modifiye tension band tekniği uygulanan­

lardan 35 hastada (%71.4) mükemmel. 9 

hastada (9618.4) iyi ve 5 hastada (9610.2) 

kötü sonuç alındı. Magnusson uygulanan­

lardan 2 hastada (%28.6) mükemmel. 3 

hastada (9642.8) iyi ve 2 hastada (9628.61 

da kötü sonuç alındı. 

Quadriceps kasında 47 hastada (%74.6l 

yok veya 1 cm.den az. 11 hastada (96 

17.4) 1.2-2.5 cm. arası ve 5 hastada da (96 

8) 2.5 cm.den fazla atrofi saptandı. 

Sadece 1 hastada (961.6) dizde hipereks-

tansiyon saptandı. Diz fleksiyonu 90°den 

az 5 olgu (967.9), kısıtlı ama 90°den fazla 

10 olgu (%15.8) ve diz fleksiyonu tam ve­

ya tama yakın 47 olgu (9674.6) saptandı. 

Radyolojik olarak 60 hastada (9695.2) iyi 

Tablo 4. Böstman ve ark.'nın geliştirdiği skorla­

ma sistemi modifikasyonu 

I) Hareket Genişliği (ROM) 

alFull ekstansiyon. ROM>120° 6 

blFull ekstansiyon. ROM 90-120° 3 

c)Full ekstansiyonda kayıp. ROM<90° . .0 

II) Ağrı 

a)Yok ya da kullanmakla hafif 6 

bIKullanmayla orta derecede 3 

clGünlük aktiviteler sırasında 0 

III) Çalışma 

alEski işini yapıyor 6 

blİşini değiştirmiş 3 

clÇalışamıyor 0 

IV) Quadriceps Atrofisi 

a) < 12 mm 4 

b)12-25 mm 2 

c) > 25 mm 0 

VI Destek Kullanma 

a)Yok 4 

blBazen 2 

c)Her zaman 0 

VI) Effüzyon 

a)Yok 2 

blBazen 1 

c)Var 0 

VII) Dizde Boşalma 

a)Yok 2 

blBazen 1 

c)Her zaman 0 

VIII) Merdiven İnip Çıkma 

aiNormal 2 

b)Zor 1 

cIYetersiz 0 

28-30 puan: Mükemmel sonuç 
20-27 puan: İyi sonuç 
<20 puan: Kötü sonuç olarak değerlendirilmiş­
tir. 
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redüksiyon saptanırken 3 (964.8) hastada 
redüksiyonun iyi sağlanamadığı görüldü. 
9 hastada (9614.3) patello-femoral dejene-
ratif değişiklikler saptanırken. 15 hasta­
da da (%23.8) patella çevresinde heteroto-
pik ossifikasyon saptandı. 1 olguda (961.6) 
patellar elongasyon saptandı. 
Radyolojik değerlendirme ayrı ayrı yapı­
lacak olursa; modifiye tension band tek­
niği uygulanan 49 olgunun 49'unda da 
iyi redüksiyon, Magnusson serklaj uygu­
lanan 7 olgunun sadece 4'ünde iyi re­
düksiyon saptanırken. 3 olguda redüksi­
yonun iyi olmadığı saptandı. Patello-fe­
moral dejeneratif değişiklik saptanan 9 
olgunun 4'ünün Magnusson serklaj yön­
temi uygulanan. 5'inin modifiye tension 
band tekniği uygulanan olgular olduğu 
görüldü. Heterotopik ossifikasyon görü­
len 15 olgunun 2'sinin Magnusson serk­
laj, 13'ünün de modifiye tension band 
tekniği uygulananlardan olduğu görül­
dü. . 

Quadriceps atrofisi görülen 16 olgunun 
4'ünün Magnusson serklaj. 12'sinin de 
modifiye tension band tekniği uygula­
nanlardan olduğu görüldü. 
Diz fleksiyonu tam veya tama yakın olan 
47 olgunun 43'ünün modifiye tension 
band tekniği, 4'ünün de parsiyel patel-
lektomi ile tedavi edilen hastalar olduğu 
görüldü. Magnusson serklaj yöntemi uy­
gulanan 7 olgudan hiçbirinde diz fleksi-
yonunun tam veya tama yakın olmadığı 
görüldü. 

Cerrahi tedavi edilen 63 olgunun 12'sin-
de hafif veya orta derecede ağrı şikayeti 
mevcuttu. 12 olgunun 8'i modifiye tensi­
on band. 3'ü Magnusson serklaj. l'i de 
parsiyel patellektomi uygulanan olgular­
dan idi. 
Olgularımızda kaynama süresi en kısa 6 

hafta en uzun 15 hafta, ortalama 10 haf­
ta olarak saptandı. Hiçbir hastamızda 
kaynama gecikmesi veya kaynamama 
meydana gelmedi. 

Tart ışma 
Tüm kırıklarda olduğu gibi patella kırık­
larının tedavisinde de temel amaç kırığın 
eklem içi anatomik redüksiyonu ile birlik­
te, ekstansor mekanizmanın fonksiyonu­
nu sağlamak, erken mobilize olmak ve 
diz hareketlerini kırık öncesi fonksiyonu­
na getirmektir. 

Patella kırıklarının cerrahi tedavi endi-
kasyonlarında fikir birliği olmasına kar­
şın seçilecek cerrahi yöntem konusunda 
tartışmalar devam etmektedir. Retinaku-
ler yırtığı olan kırıklar, açık kırıklar. 3 
mm.den fazla deplasmanı. 2 mm.den fazla 
eklem basamaklaşması olan kırıklar cer­
rahi yöntemlerle tedavi edilirler.-'' 
Patella kırıklarının cerrahi tedavisinde ilk 
tercih osteosentezdir. Yeterli bir redüksi­
yon sağlanamayan ve büyük bir distal ya 
da proksimal fragmanın korunabildiği du­
rumlarda parsiyel patellektomi uygulana­
bilir. Büyük bir fragmanın olmadığı çok 
parçalı ve deplase kırıklarda total patel­
lektomi kurtarıcı bir yöntem olarak kabul 
edilebilir.'" 

Aglietti. 115 patella kırığına cerrahi teda­
vi uygulamış ve bunlardan osteosentez 
uyguladığı 80 olguda %40 mükemmel. 
%45 iyi. %10 orta ve %5 kötü sonuç bildir­
miştir.' 

Vasilevski. parçalı patella kırıklarında to­
tal patellektomi uygulaması yerine tran-
sosseöz tel sütür ile kurtarıcı teknikler 
kullanılarak iyi sonuçlar alınabileceğini 
belirtmiştir.' 

Günümüze kadar literatürde tavsiye edi­
len en iyi tedavi metodu modifiye anteri-

DIRIM/MART-NİSAN 2003 
15 



Makaleler 

or tension band tekniğidir. Bu yöntemle 
%57 mükemmel ve %29 iyi sonuç bildiril­
miştir.3 

Weber ve ark.'ları yaptıkları deneysel ça­
lışmalarda çevresel serklaj. tension band 
serklaj ve modifiye tension band teknik­
lerini karşılaştırmışlar ve modifiye tensi­
on band tekniğinin biomekanik olarak da­
ha üstün olduğunu göstermişlerdir." Eğer 
erken hareket isteniyorsa fiksasyon için 
kullanılan serklajm yumuşak dokuya de­
ğil kemiğe tesbitini önermişlerdir." 
Benjamin ve ark.'ları transvers kırıklarda 
modifiye tension band, lootke serklaj. 
Magnusson serklaj ve vida tespitini de­
ğerlendirmişler ve modifiye tension band 
yönteminin en etkin fiksasyon yöntemi ol­
duğunu bildirmişlerdir." 
Esenkaya, modifiye tension band uygula­
dığı 17 hastanın 8'inde iyi. 5'inde orta, 
4'ünde kötü sonuç elde ettiğini ve AO 
tension band tekniğinin basit transvers 
kırıklarda uygun olduğunu, modifiye ten­
sion band tekniğinin ise daha kompleks 
kırıklarda uygulanabileceğini, gerekirse 
vida ya da ilave tellerle kombine edilebi­
leceğini belirtmiştir.7 

Hüner ve ark.'ları modifiye anterior tensi­
on band uyguladıkları 6 olgunun 2'sinde 
iyi, 3'ünde orta ve l'inde kötü sonuç al­
mışlardır." 

Çakıcı ve ark.'ları 47 vakalık serilerinde 
modifiye tension band tekniği uyguladık­
ları 34 olgunun 26'smda mükemmel. 
6'sında iyi ve 2 olguda da kötü sonuç al­
mışlardır. Ve diğer tedavi yöntemleri ara­
sında modifiye tension band tekniğinin 
daha üstün olduğunu göstermişlerdir.1 

Bizim serimizde modifiye tension band 
tekniği uygulanan 35 hastada (%71.4) 
mükemmel, 9 hastada (%18.3) iyi ve 5 
hastada (9610.3) kötü sonuç alındı. Mag­

nusson uygulanan 2 hastada (%28.6) mü­
kemmel. 3 hastada (%42.8) iyi ve 2 hasta­
da (9628.6) da kötü sonuç alındı. Bizim ça­
lışmamız da modifiye tension band tekni­
ğinin, literatürle uyumlu olarak daha üs­
tün olduğunu göstermiştir. 
Patella kırıklarının cerrahi tedavisinde 
farklı fiksasyon yöntemleri de uygulan­
mıştır. Quan-Yi, 27 patella kırığını açık 
redüksiyon ve eksternal kompresif fiksas­
yon ile tedavi ettiği çalışmasında 24 olgu­
da mükemmel. 2 olguda iyi ve 1 olguda 
da kötü sonuçlar almıştır.' 
Ariyoshi ve ark.'ları 4 patella kırığını İlli-
zarov eksternal fiksatörü kullanarak re-
dükte ve tespit ettiklerini ve iyi sonuçlar 
aldıklarını bildirmişlerdir.1' Çakıcı ve ar­
kadaşları da açık redüksiyon ve eksternal 
kompresif fiksasyon uyguladıkları 2 olgu­
da iyi sonuçlar almışlardır.1 

Patella kırıklarının çoğu transvers kırık­
lardır. Transvers kırıklarda yaklaşım ola­
rak genellikle bir fikir birliği mevcuttur. 
Modifiye tension band tekniği transvers 
kırıklar için en uygun yöntemdir fakat 
parçalı ve deplase kırıklarda bir fikir bir­
liği oluşturulamamıştır. Parsiyel patellek-
tomi, total patellektomi. indirekt redüksi­
yon. tension band tekniği, vidalarla açık 
redüksiyon. eksternal fiksatörle tespit ve 
kapalı redüksiyon perkutan sütür fiksas-
yonu ile tespit gibi uygulamalar mevcut­
tur. 

Parçalı patella kırıklarının tedavisinde 
parsiyel patellektomi etkili bir tedavi yön­
temi olabilir. Nummi, parsiyel patellekto­
mi uyguladığı olguların uzun dönem ta­
kiplerinde %62 olguda iyi. %29 olguda 
orta, %9 olguda kötü sonuç bildirmiştir. 
Uyumlu hastalarda daha iyi sonuçlar elde 
etmiş ve %20 olguda ekstansor mekaniz­
mada kayıp olduğunu bildirmiştir." Saltz-
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man. parsiyel patellektomi ile tedavi etti­
ği 40 patella kırığının 8 yıllık takip sonuç­
larında %78 iyi veya mükemmel sonuç al­
mıştır. %53'ünde ise patello-femoral artrit 
geliştiğini bildirmiş, parsiyel patellektomi 
sonrası arta kalan patella parçası ile fonk­
siyonel sonuçlar arasında bir korelasyon 
tespit etmemiştir." Boström. parsiyel pa­
tellektomi uygulanan 28 olgunun 23'ün-
de (%82) mükemmel ve iyi sonuç almıştır." 
Aglietti. parsiyel patellektomi yaptığı 26 
olgunun 8'inde (9631) mükemmel. 12 ol­
guda (9646) iyi, 4 olguda (9615) orta, 2 ol­
guda (968) kötü sonuç aldıklarını bildir­
miştir. Olguların 14'ünde (9654) tam hare­
ket açıklığı, 4'ünde (%15) ise 90°den az 
fleksiyon saptamıştır.5 Çakıcı ve ark. par­
siyel patellektomi uyguladıkları 3 hasta­
nın 3'ünde de mükemmel ve iyi sonuçlar 
almışlardır. 

Bizim çalışmamızda parsiyel patellektomi 
uygulanan 7 hastanın 6'sında (9685.7) iyi 
ve Tinde (%14.3| kötü sonuç aldık. Parsi­
yel patellektomi uyguladığımız hastaların 
4'ünde tam veya tama yakın diz fleksiyo-
nu. 3'ünde 90°-120° arasında fleksiyon 
mevcuttu. 

Literatürde total patellektominin başarısı 
hakkında çok değişik görüşler mevcuttur. 
Wend ve Johnson 10 kadavra dizinde 
yaptıkları çalışmada, total patellektomi 
ile dizde hareket genişliğinin arttığını an­
cak tibial dönme momentinin azaldığını 
ve bu nedenle güçsüzlük meydana geldi­
ğini göstermişlerdir." Boström, 5 olguya 
total patellektomi uygulamış. 1 olguda 
(9620) iyi sonuç ve 4 olguda (%80) kötü 
sonuç almıştır ve total patellektomiyi an­
cak çok parçalı kırıklar ya da diğer teda­
vi yöntemlerinin başarısız olduğu durum­
larda önermiştir." Kaufer, intakt ve patel­
lektomi yapılan kadavra dizlerini karşılaş­

tırmış ve patellektomi yapılan dizlerin qu­
adriceps gücünde intakt dizlere nazaran 
%15-30 oranında azalma tespit etmiştir.1" 
Peeples ve Magrot patellektomi yapılan 
49 olgunun %15'inde ekstansor kayıp. 
%50'sinde merdiven çıkmada zayıflık ol­
duğunu göstermişlerdir.2 Edvers yaptığı 
çalışmada patellektomiden sonra quadri­
ceps gücünde %33-44 oranında azalma 
tespit etmiştir.2 Çakıcı ve ark. da total pa­
tellektomi yaptıkları 2 olgunun l'inde iyi. 
l'inde kötü sonuç almışlardır. 
Çalışmamızda total patellektomi uygula­
dığımız hasta yok. Çünkü patellanın, di­
zin ekstansiyon mekanizmasındaki rolü­
nün ve biomekanik gerekliliğinin çok 
önemli olduğuna inanıyoruz. Fakat yine 
de. başka hiçbir yöntemin uygulanamaya­
cağı, çok parçalı kırıklarda son tercih ola­
rak uygulanabileceği görüşündeyiz. 
Patella kırıklarının cerrahi tedavisinde. 
enfeksiyon, tel kırılması, gecikmiş kayna­
ma ve malunion, dizde eklem sertliği ve 
hareket kaybı, osteoartrit, patellar geniş­
leme, tendon rüptürü. metal irritasyonu 
gibi komplikasyonlar görülebilir.2'56 Ol­
gularımızın 2 tanesinde insizyon alanın­
da enfeksiyon görülmüş ve uygun antibi-
yoterapi ile düzelmiştir. 3 olgumuzda 
metalin cilt altı irritasyon yaptığı görül­
müş ve kaynama tamamlandıktan sonra 
materyal devise edilmiştir. 1 olgumuzda 
patellar elongasyon görülmüş ve bu va­
kanın post op rehabilitasyon sonrası diz 
fleksiyonunun ancak 70° düzeyinde ol­
duğu saptanmıştır. 1 hastamızda ileri pa­
tello-femoral dejeneratif artrit. 1 hasta­
mızda orta düzeyde ve 7 hastamızda ha­
fif düzeyde dejeneratif artrit saptanmış­
tır. 15 hastamızda diz fonksiyonlarına 
engel olmayan heterotopik ossifikasyon 
gelişmiştir. 
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Makalele 

Modifiye 1 
Postop Grafi 

Sonuç 
Bu çalışmamızda, cerrahi tedavi gerekti­
ren patella kırıklarının tedavisinde alter­
natif yöntemler olduğunu, daha rijid bir 
fiksasyon olarak modifiye tension band 
yönteminin diğer tedavi yöntemlerinden 
daha üstün olduğunu: uygun vakalarda 
diğer tedavi yöntemlerinin de kullanılabi­
leceği kanaatine vardık. Fakat total patel-
lektominin diğer tedavi yöntemleri uygu­
lanamayacak kadar çok parçalı kırıklarda 
son tercih olarak kullanılabileceğine 
inanmaktayız. 
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