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Patella Kiriklar1

Sezai Ozkan!

Ozet

Patella kiriklari, nadir olarak goriiliir, dizde ciddi islevsel kayiplara yol agabilen
travmalardir ve yilda yaklagik 100.000°de 1-2 oraninda goriiliir. Erkeklerde
daha sik rastlanan bu kiriklar, genellikle direk veya indirek travmalar sonucu
meydana gelir. Patella, dizin ekstansiyonunda rol oynayan ve dizin On
kisminda yer alan en biiyiik sesamoid kemiktir. Yaralanmalar, dizin fleksiyon
pozisyonundaki ¢arpma veya kompresyon sonucu pargali kiriklara yol agabilir.

Patella kiriklari, transvers, dikey, pargali, marjinal ve osteokondral gibi
gesitli gekillerde simflandirilir. Kingin tedavi yontemi, kirnigin tiiriine, yer
degistirmesine ve eklemdeki uyum bozukluguna gore belirlenir. Ayrilmamug
stabil kiriklarda konservatif tedavi uygulanirken daha biiyiik yer degistirtirmis
kiriklarda cerrahi miidahale gerekebilir. Cerrahi tedavi genellikle vida, gergi
band: veya K-teli gibi tekniklerle yapilir. Agik kiriklar acil cerrahi miidahale
gerektirir ve bu vakalarda erken debridman ve stabil tespit onemlidir.

Rehabilitasyon siireci, erken fizyoterapi ve izometrik egzersizlerle baslar.
Ameliyat sonrasi, diz hareketliligini korumak ve kas atrofisini engellemek
igin diizenli egzersizler Onerilir. Komplikasyonlar arasinda diz sertligi,
enfeksiyon, kaynamama ve rediiksiyon kayb1 yer alir. Ayrica, yash hastalar ve
osteoporotik kemik yapisina sahip bireylerde tedavi siireci daha zorlu olabilir.
Kirik iyilestikten sonra, implantlar genellikle bir yil i¢inde ¢ikarilabilir. Tedavi
stirecinin bagartyla tamamlanabilmesi igin hastanin diizenli takip edilmesi ve
uygun egzersiz programlarina devam etmesi gereklidir.

Giris
Patella kiriklart nadirdir ve yilda yaklagtk 100.000°de 1,2 oraninda
goriiliir . Tiim kiriklarin %1°ini temsil ederler . Epidemiyolojik galigmalar,

erkeklerde goriilme sikhiginin kadinlara gore iki kat daha yiiksek oldugunu
gostermistir  (1,2). Dizin anteriordasubkutan yerlesimi, biyomekanik
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fonksiyonu, diz fleksiyon ve ekstansiyonunda kuvvet iletimi nedeniyle
patellar kiriklarinin stabil rekonstriiksiyonu biiyiik bir cerrahi zorluk olmaya
devam etmektedir (3).

1.Anatomi

Patella viicudumuzdaki en biiyiikk sesamoid kemiktir. Ekstansor
mekanizmada gorev alir. Kemiklegsmesi genellikle 2 veya 3. yilda olur.
Patellanin medial eklem yiiziinde laterale gore daha kalin bir kikirdak olup
taban1 yukari ve tepesi agagt dogru bakan {iggenimsi bir yapiya sahiptir.
Patellanin beslenmesi genikular artelerden saglanir (4,5).

2.Yaralanma Mekanizmasi

Yaralanma mekanizmas: direkt ya da indirekt travma sonucu meydana
gelir (6). Fleksiyondaki dizin 6n kismina meydana gelen ¢arpma patellanin
kompresyona ugramasina ve pargali veya yildiz seklinde bir kiriga neden
olur. Bu kiriklarin bir gogu ayrigmamug kiriklar olsa da 6nemli kikirdak hasar1
meydana gelebilir. Patella kiriginin tanisi, yaralanma mekanizmasi, fizik
muayene ve radyolojik bulgular temelinde yapilir (7).

3.Radyografik Degerlendirme

Diz igin standart AP (Anterior-Posteiror) ve lateral radyografiler ve
patella tanjansiyel grafi elde edilmelidir. Patellanin femoral kondiller {izerine
binmesi nedeniyle AP goriiniimiiniin yorumlanmasi zor olabilir. Lateral
radyografiler, transvers kirikli hastalarda yer degistirme ve eklem uyumunu
degerlendirmede faydalidir. Aksiyel goriiniimler, dikey kirik paternleri
diginda sinirl kullanima sahiptir.

Artrografi, BT, MRI( kartilaj yumugak doku degerlendirilmesinde),
kemik taramalar1 gibi gelismig goriintiileme teknikleri izole akut patellar
kiriklar1 i¢in nadiren endikedir.Stres kiriklarinin - degerlendirilmesinde
sintigrafi kullanilabilir (6,8).

4.Simiflandirma

Patellanin travmatik kiriklari prensip olarak transvers, dikey, pargal,
marjinal veya osteokondral olarak siniflandirilir (Sekil 1). Transvers kiriklar
patella boyunca yatay olarak olugur ve ¢ogunlukla patellaya dolayl bir darbe
(yani diigme) nedeniyle olugur. Dikey kiriklar genellikle alt kutuptan iist
kutup yoniinde ilerler ve stabil olabilir ve konservatif olarak tedavi edilebilir.
Patellanin kenarlarindaki kiriklar patellanin gevresinde olugur ve siklikla
patellanin yan tarafina dogrudan bir kuvvet nedeniyle olugur. Par¢ali kiriklar
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siklikla ¢oklu yaralanmig hastalarda goriiliir. Bu vakalar sikhikla yiiksek
derecede yumugak doku hasart ile birlikte goriilii. AO/OTA (AO Vakfi /
Ortopedik Travma Dernegi) patellar kirtk siniflandirmasi ti¢ gruba ayirir:
eklem dig1 veya kopma kiriklari, kismi eklemsel (sagital) ve tam eklemsel
(koronal veya ¢ok pargali)(9-10). Tablo 1.

Sekil 1: Patella kuwriklavmm smaflandurilmas:
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Comminuied Wartical Ostecchondral
w deviation
5.Ayirict Tani

Baslica ayirici tani, ekstansor sistemin yirtii ve patellar veya quadricipital
tendonun yirtigidir. Vakalarin %2-3’tinde bulunan kemiklegme eksikligi olan
bipartit patella, 6zellikle patellanin siiperolateral kenarinda goriiliir. Vakalarin
%50’sinde bilateraldir . Bagka bir ayiric1 tani, nadir goriilen ve potansiyel
olarak osteokondral kirik i¢in alinan patella osteokondritidir (11).

6. Tedavi

Tedavi segimi hastanin 6ykiisii, klinik bulgular ve kirigin konfiglirasyonu
ve yer degistirmesine gore yapilir. Tedavide temel amag eklem
restorasyonunun iyi yapimasi, diz ekstansiyonunun ve eklem hareket
agikhiginin saglanabilmesidir (6). Akut tedavide oncelikle diz ekstansiyonda
olacak gekilde atel veya breys ile tespit edilir. Diz ekleminde meydana gelen
sislik ve agrinin azaltilmasi igin istirahat, soguk uygulamas: yapilir. Ayrica
ekstremitenin elevasyona alinmast da onemlidir. Eklem biitiinligiiniin
korundugu ve ekstansor mekanizmanin saglam oldugu kiriklarda konservatif
yontemlerle tedavi planlanir. Bu amagla ekstremitenin 4-6 hafta uzun bacak
sirkiiler algrya alinmasi veya ag1 ayarl breyslerle tesbiti yapilir. Erken donemde
hastaya diiz bacak kaldirma gibi uygulanacak izometrik kuadriceps ekzersizleri
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meydana gelebilecek kas atrofilerini 6nler. Hasta takipleri diizenli olarak
radyografik kontrollerle yapilir. Kirikta deplasman saptanmast durumunda
cerrahi tedavi igin hasta degerlendirilir. Diz fleksiyon ekzersizleri kallus
olusumu goriildiikten sonra kontrollii olarak baglanmalidir. Tam iyilesme
8-10 haftay: bulabilir. Genel durumu kétii ve cerrahi tedavi agisindan riskli
olgularda da konservatif tedavi yontemleri uygulanir. Geriartrik hastalarda
erken yiik verme risklidir, ¢linkii hastalar kurala uymay1 bagaramaz veya
denerken diisme riskiyle karst karstya kalirlar (12,13). Patella kiriklarinda
cerrahi tedavi endikasyonlar1 genel olarak patellada 3 mm den fazla ayrigma
ve cklem basamaklanmasinin 2 mm den fazla olmasidir.bir diger cerrahi
tedavi endikasyonu ise ekstansor mekanizmanin yaralanmasidir. Eklem
i1 serbest osteokondral kiriklar, kompartman sendromu ve agik kiriklarda
da cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Patella kirklarinda tedavi yontemleri
ve algoritmasi Tablo 1 de Ozetlenmigtir. Agik patella kiriklarinda cerrahi
tedavi acildir ve ilk 6-8 saat iginde cerrahi tedavi yapiimalidir. Eklem igi
debridmanlar ve stabil tespit yapilmahdir. Tekrarlayan debridmanlar ve yara
kapama problemleri gelisebilir. Uygun antibiotik kullanimi tedavide oldukga
onemlidir (14-16).

Tablo 1. AO/OTA kurik sinaflamasimna gove kurik tipi ve morfolojisine gore tedavi

algoritmas:
Kirik tipi Kirik morfolojisi Tedavi
34-A Ekstra-artrikiiler Cerrahi tedavi

kariklar
Avulsiyon kiriklar1 | Vida+gergi bandi kombinasyonu — Transosse6z
stitiir ile tendon onarimi

34-B Eklem igi parsiyel Nondeplase (pargalar arasi deplasman <3
kariklar mm,eklem i¢i deplasman <2mm ve ekstansor

mekanizma hasari yok) ise konservatif tedavi
Vertikal kiriklar Takipte rediiksiyon kaybr ya da ekstansor

mekanizma da bozulma olmast durumunda
cerrahi tedavi

Deplase ise cerrahi tedavi

Vida tespiti

Osteoporotik kemikte serklaj kombinasyonu Cok
pargali kirik ise sirkiiler serklaj kombinasyonu

34-C Intra-artrikiiler Cerrahi tedavi - K-teli ile Gergi bandi teknigi
kiriklar Vida ve K-teli kombine gergi band1 teknigi
Transvers kiriklar Vida ve K-teli kombine gergi bandr teknigi ile
birlikte sirkiiler serklaj uygulamasi

Cok parcali kiriklar | Parsiyel veya total patellektomi
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Sekil 2 :18 yas avag ici trafik kazast sonvas: patella kiwryje olan bir hastamazn diz
anterio-posteivor (AP) ve lateral radyografileri

Sekil 3: Hastamazm gergi bandr yontemiyle yapilan tedavisinin AP ve lateral
radyografileri.
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Sekil 4: 25 yasmda Patella vertikal kuryjs olan hastamazin vida ile tesbiti AP ve lateral
radyografileri.

7.Ameliyat Sonras1 Tedavi ve Rehabilitasyon

Patella  kiriklar1 sonras1 rehabilitasyon igin standart bir protokol
bildirilmemis olup temelde stabil fiksasyon yapilmig hastlarda menteseli diz
aparatlar ile 6ncelikle izometrik egzersizler ve hastanin tolere edebilecegi
kadar yiik verme ile baglanilir. Ameliyat sonrasi stirekli pasif hareketin
diz sertligini azalttigr ve cklem kikirdaginin iyilesmesini hizlandirdigy
diigtiniilmektedir. Kuadriseps kas giicii yerine gelene kadar ag1 ayarh dizlik
kullanilabilir. Stabil internal fiksasyona sahip kiriklar igin, 4 hafta boyunca
fleksiyon 30° ile sinirlandirilarak tolere edildigi sekilde erken fizyoterapi ve
agirlik tagima Onerilebilir. Zayif fiksasyon, kismi patellektomi veya uyumsuz
hasta durumunda, 6 hafta boyunca uzun bacak sirkiiler algida ekstansiyonda
kismen yiik verme baglatilabilir. Kirik fiksasyonunun zayif oldugu durumda
eklem hareket agiklig1 ekzersizleri geciktirebilir (17,18).

8.Komplikasyonlar

Diz sertligi, konservatif veya cerrahi tedaviden sonra uzun siireli
hareketsizliknedeniyle meydanagelen 6nemlifonksiyonelkomplikasyonlardan
biridir. Bunu en aza indirmek igin erken fizyoterapi kritik 6neme sahiptir
ve genellikle revizyon cerrahisine olan ihtiyaci ortadan kaldirir. Orani
degiskendir, %22’ye kadar ¢ikabilir (19). Derin enfeksiyon oranlart (%0-
5) civarinda olup nadirdir, ancak agik kirik vakalarinda bu oramin %11 lere
kadar oldugu bildirilmigtir (20). Rediiksiyon kayb1, ameliyatla tedavi edilen
patella kiriklarinin %20’sine kadarinda gortlebilir (21). Patella kiriklarinin
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kaynamama veya gecikmeli kaynama insidans1 %2,7 ila %]12,5 arasinda
degismektedir (22).

9. Sonuglar

Patella kiriklari sonrasi hastanin klinik olarak ayrintili degerlendirilmesi ve
ek yaralanmalara dikkat edilmelidir. Prognoz: kirigin olusum mekanizmast,
patellanin ¢ok pargali kirtk olmasi ve ekstansor mekanizma yaralanmasina
gore degiskenlik gosterebilir. Ayrica agik kirik, kompartman sendromu, ileri
yasg, osteoporotik kemik ve diyabet gibi ek hastaliklarin olmasi prognozu
daha da kotiilestirebili. Bu nedenle kingin iyi tanimlanmasi, klinik
muayene ve radyolojik goriintiilenmenin detayli yapilmasi 6nemlidir. Tedavi
yontemi ister konservatif ister cerrahi olsun olugabilecek diz sertligi gibi
komplikasyonlardan kaginmak i¢in izometrik quadriceps ekzersizlerinin erken
baglanmas ve aktif diz eklem hareket agiklig1 kazanilmasi 6nemlidir .Cerrahi
olarak en sik yapilan k teli ile fiksasyon ve gergi bandi tekniginde anatomik
rediiksiyonun 1iyi yapilmasi ve implantlarin cildi irrite etmemesine dikkat
edilmelidir. Kirtk kaynamasi elde edildiginde genellikle 1 y1l sonra implantlar
cikarilabilir. Patella kiriklar1 sonucu meydana gelen komplikasyonlarin
engellenmesi ve tatmin edici sonuglarin elde edilebilmesi i¢in hastanin sik
kontrollerle klinik olarak yakin takip edilmesi gerekir.
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