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Bölüm 5

PATELLA VE EKSTANSÖR MEKANİZMA 
YARALANMALARI

Gökhan BEŞİR1

GIRIŞ

Patella, ekstansör mekanizma içerisinde kuadriseps tendonu ve patellar ten-
don arasında bulunan vücudun en büyük sesamoid kemiğidir. Patella ekstansör 
mekanizmanın kuvvet kolunu uzatarak gücünü arttırmasının yanı sıra dizin kilit-
lenme sisteminin bir parçasını oluşturarak stabiliteye katkıda bulunur (Rockwo-
od, Green & Bucholz 2010).

EPIDEMIYOLOJI

Patella kırıkları tüm kırıklar içinde %1 olarak görülür. Daha çok 20-50’li yaş-
larda ve erkeklerde kadınlara göre 2 kat daha sık görülür. Direk ve indirekt trav-
malar sonucu dizin ekstansiyon mekanizması bozulur ve çoğunlukla transvers 
tipte kırık meydana gelir. Özellikle araç içi trafik kazaları gibi yüksek enerjili ya-
ralanmalarda patella kırığı ile birlikte aynı taraf femur boyun kırığı, asetabulum 
posterior duvar kırığı ve diz çıkığı gibi eşlik edebilecek yaralanmalar açısından 
dikkatli olunmalıdır.

ANATOMI

Patella diz eklemi ön bölümünde rektus femoris kası lifleri arasında fasia la-
tanın derininde yerleşir. Diz eklemini doğrudan darbelere karşı korur. Dizin kay-
ganlaşmasını ve beslenmesini güçlendirir. Proksimali bazis, yuvarlak inferior kıs-
mı apeks olarak isimlendirilir. (Şekil 1.) Kemikleşme merkezleri 2-3 yaşlarında 
görülür. Proksimal 3/4’lük kısmı kalın kıkırdak doku ile örtülüdür, distal 1/3 de 
eklem kıkırdağı yoktur. Oval şekilli, 5x6x3 cm. boyutlarındadır ve 1cm ve daha 
fazla eklem kıkırdağı içerebilir.

Anterior yüzeyi düz, ekleme bakan eklem yüzeyi longitudinal bir hat ile me-
dial ve lateral eklem yüzeyleri femur ile eklemleşir. Küçük transvers hatlar ile 
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