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23 PATELLA KIRIKLARI

Emrah GECGEL!

ETYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJi

Patella kiriklar: tiim kiriklarin yaklagik %1’ine tekabiil eder. En sik 20-50 yas ara-
sinda goriilmekte olup erkeklerde kadinlara oranla goriilme siklig iki kat fazladir
(1,2,3). Travma mekanizmasi genellikle direkt travmaya baghidir (4). Bir diger ya-
ralanma mekanizmasi kasili haldeki quadriceps kasina kars: ani diz fleksiyonu-
dur. Patella kiriklar: yiiksek enerjili yaralanmalar sirasinda da olusabilmektedir.
Ozellikle arag ici trafik kazalarinda torpido yaralanmasi sirasinda siklikla eslik
eden iskelet yaralanmalar1 olusabilmektedir. Diz ¢ikig1, femur boyun kirigi, pos-
terior kalga ¢ikig1 ve asetabulum posterior duvar kirig1 gibi yaralanmalar eslik
edebilmektedir (5,6).

ANATOMIi VE BIYOMEKANIK

Patella insan viicudundaki en biiyiik sesamoid kemiktir. Quadrideps ve patel-
lar tendon arasinda askidadir. Bir periosta sahip degildir ve posterior yiizeyinin
%1 kikirdakla kaplidir. Yalnizca % inferior kisminda kikirdak yoktur. Patellar
kikirdak oldukg¢a kalindir. Patellanin kikirdak yiizeyi medial ve lateral fasetten
olugmaktadir. Bu fasetler dikey uzanan bir ¢ikint1 tarafindan birbirinden ayrilir.
Lateral faset medial fasete oranla daha buytiktiir. Patella anterosuperioruna qu-
adriceps tendonu ve fascia lata yapismaktadir. Quadriceps tendonu 3 tabakadan
olusmaktadir. En yiizeyel tabaka rectus femoris tendonu tarafindan olusturulur.
Orta tabaka vastus medialis ve vastus lateralis tendonlari tarafindan, derin tabaka
ise vastus intermedius tendonu tarafinca olusturulur. Fascia lata, quadriceps ka-
sindan koken alan aponérotik liflerle birlikte dizin anteriorunu kaplayan patellar
retinakulumu olugturur. Medial ve lateral retinakulum patellanin stabilizasyonu-
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Parsiyel Patellektomi

Patella inferior poliiniin ¢ok pargali kiritk oldugu ve ana fragmana tespitinin
miimkiin olmadig1 bazi kiriklarda parsiyel patellektomi yapilmasi zaruri hale ge-
lebilmektedir (18). Ancak bu beraberinde patella baja ve patellofemoral eklem
temas basincinda artiga ve sonugta hizla osteoartrite neden yol agabilmektedir
(19). Bu gibi sorunlarin 6niine ge¢mek icin patella eklem yiizeyinin en az 2/3’i
korunmaya ¢aligilmalidir.

Total Patellektomi

Total patellektomi sonuglar1 son derece yikici olabilen bir prosediirdiir. Qu-
adriceps giiciinde belirgin azalma, gegmeyen 6n diz agrisi, eklem hareket agikli-
ginda kusithilik, dizde sislik ve bosluk hissi gibi bir¢ok soruna yol agabilmektedir
(20). Bu nedenle total patellektomiden miimkiin oldugunca ka¢inilmali ve patella
korunmaya ¢aligilmalidir (21). Sadece se¢ilmis bazi osteomiyelit vakalarinda veya
osteosentezi miimkiin olmayan ¢ok parcali kiriklarda son gare olarak uygulanma-
s1 6nerilmektedir.

KOMPLIKASYONLAR

Patella kiriklarinin tedavisinde en sik implant irritasyonu goriilmekte ve siklikla
kirik kaynamasi sonrasi implant ¢ikarma gereksinimi ortaya ¢ikabilmektedir (21).
Osteoporotik hastalarda fiksasyon yeterince stabil degilse rediiksiyon kaybi sik
goriilebilmektedir. On diz agrisi, eklem hareket kisithligi, kas giiciinde azalma,
ozellikle agik kiriklarda enfeksiyon, patellofemoral osteoartrit, non-union ve os-
teonekroz diger goriilebilen komplikasyonlardir.

SONUC

Patella kiriklar1 tedavisinde kirik ozelliklerine gore tedavi secimi yapildiginda ve
postoperatif erken eklem hareket agiklig1 saglandiginda basarili sonuglar alinmak-
tadir. Ekstansor mekanizma yaralanmasi dogru degerlendirilmeli, patellar retina-
kulum tamiri yapilmalidir. Dogast itibariyle zorlu kiriklarda patella miimkiin oldu-
gunca rekonstriikte edilmeye caligilmali ve patellektomiden kaginilmalidir. implant
irritasyonu ihtimali yitksek oldugundan ilk cerrahide implant yerlesimi uygun ya-
pilmalidir. Buna ragmen implant ¢ikarilmas: gerekebilecegi akilda tutulmalidir.
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