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PATELLA KIRIKLARI

GENEL BILGILER

Patella küçük bir kemik olmasına rağmen ye-
rine getirdiği görev açısından önemlidir. Distal 
femur ile eklemleşmesi ve ekstansör mekaniz-
madaki önemli görevi nedeniyle patella kırıkla-
rı fonksiyonel bozukluklara yol açar. Patella diz 
ekleminin ön yüzünü korur ve konumu itibariyle 
kuadriseps kasının gücünü artıran bir kaldıraç 
görevi görür(1). Ek olarak femur ile tendon tema-
sını en aza indirerek kuadriseps tendonunu sür-
tünme kuvvetlerine karşı korur.

Vücudun en büyük sesamoid kemiği olan pa-
tellanın kırıkları geçmişte uzun dönem ekstan-
siyon splitleri ile immobilizasyon, total patellek-
tomi, farklı tespit teknikleri ile fiksasyonlar ile 
tedavi edilmekteydi. 1970’lerde tansiyon bandı 
tekniğinin patella kırıklarında kullanılmaya baş-
lanması ve patellanın ekstansör mekanizmasın-
daki rolünün anlaşılması ile birlikte patella kı-
rıklarının tedavisindeki iyi sonuç oranları kabul 
edilebilir değerlere ulaştı.

 Günümüzde patellanın tedavi şekli seçilirken 
deplasman derecesi ve ekstansör mekanizmanın 
korunup korunmadığı karar vermede etkilidir. 
Deplase patella kırığı ekstansör mekanizmanın 

bozulmasına yol açacağından tedavisi cerrahi 
olarak planlanmalıdır. Normal yürüyüş sirkü-
lasyonunun sağlanması ve yardımsız yürüyüş 
için ekstansör mekanizmanın sağlam olması 
gereklidir(2).

ANATOMI

 Patella vücudun en büyük sesamoid kemiği-
dir. Diz ekleminin önünde patellofemoral oluk 
içinde yer alır. Ön ve arka yüzeyleri apeksi inferi-
orda olan üçgenimsi yapıdadır (Şekil 1). Kuadri-
seps tendonu süperioruna yapışır, patellar tendon 
inferiorundan başlayarak tibial tüberküle uzanır. 
Tensör fasya latanın bir kısmı vastus medialis ve 
vastus lateralis diz ekstansiyonuna yardımcı olan 
patellar retinakulumu oluşturmak üzere patel-
lanın kenarları boyunca geçerler(3). Patellanın 
arka yüzü kalın bir kıkırdak tabaka ile kaplıdır 
ve femur ile eklemleşen lateral ve medial fasetle-
ri içerir. Patellanın eklemleşen bu kıkırdak yüzü 
vücudun en kalın kıkırdak tabakasıdır. Patellanın 
arteriyel dolaşımı popliteal arterin dalları olan ge-
nikülat arterlerin anastomozlarının oluşturduğu 
halkadan sağlanır(3, 4)(Şekil 2).
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• Osteokondral kırıklar cerrahi endikasyonlar 
olarak sıralanabilir(13).
AO tarafından deplase patella kırıkları için 

standart tedavi olarak gergi bandı tekniğini ta-
nımlanmıştır. Bu teknikte anterior yüzdeki dist-
raksiyon kuvvetleri eklem yüzeyinde kompresyon 
kuvvetine dönüşür. Transvers parçalı olmayan 
kırıklar için mükemmel sonuçlar bildirilmiştir. 
Birbirine paralel 2 adet Kirschner teli (K-telleri) 
ve bunun etrafına 8 şeklinde sarılmış serklaj tel-
lerinden oluşan tekniktir. Parçalanmış kırıklarda 
fiksasyonu desteklemek amacıyla patella çevresi-
ne bir adet serklaj telinin daha eklenmesi öneri-
lir(6) (Resim 4). Teller kemiğe yakın yerleştirilmeli 
ve cilt iritasyonuna engel olmak için uçlar bükü-
lerek mümkün olduğunca kemiğe gömülmeli-
dir. Eklem yüzey redüksiyonu küçük medial bir 
artrotomi yapılarak manuel kontrol edilmelidir. 
Gergi bandı tekniği K-telleri ile yapılabileceği gibi 
3.5 mm kanüllü vidalar ile de yapılabilir. Ayrıca, 
küçük parçalar vidalar ile ana parçaya sabitlene-
bilir. Serklaj tellerinin iritasyonundan kaçınmak 
için güçlendirilmiş sütur benzeri alternatif fiksas-
yon materyalleri araştırılmakta olumlu sonuçlar 
bildirilmektedir(4). Ayrıca, patella kırıklarında 
açık redüksiyon ile vida tespiti, plak vida tespiti 
ve titanyum mesh gibi farklı cerrahi teknikler de 
bulunmaktadır.

 Patellayı korumak için tüm şartlar zorlan-
malıdır. Bazı durumlarda total patellektomi ya 
da parsiyel patellektomi gerekebilir. Parçalar çok 
küçükse veya distal polde büyük bir ana parça 
varsa parçaların çıkarılması mümkündür. Parça-
ları çıkarmanın patellar tendonu kısaltacağı akıl-
da tutulmalıdır. Patellanın işlevselliğini korumak 
için patellanın üçte ikisinin korunması gerekir(14). 
Proksimal ya da distal polde kemik eksizyonu ya-
pıldığında patellar tendon ya da kuadriseps ten-
donu güçlendirilmiş sütur veya sütur ankor ile 
fikse edilebilir. Patellektomi patella kırıkları için 
bir seçenek olmasa da enfeksiyon durumlarında 
ve stabilize edilemeyen parçalı patella kırıkları 
için kurtarma operasyonu olarak değerlendirile-
bilir. Total patellektomi kötü ve yetersiz sonuçlar 
ile ilişkilidir(7).

Osteokondral parçalar ve serbest eklem içi 
parçalar için de artroskopik cerrahi planlanabilir. 
Osteokondral kırığın tedavisi parçanın yerine ve 
büyüklüğüne bağlıdır. Küçük parçalar eksize edi-
lebilirken stres bölgesinin %25’inden daha büyük 
parçalar tespit edilmelidir(14, 15).

Resim 4. 3.5 mm kanüllü vidalar ile kombine edil-
miş anterior gergi bandı tekniği

KOMPLIKASYONLAR

• Redüksiyon kaybı
• Semptomatik implant iritasyonu
• İmplant yetmezliği
• Kaynamama
• Enfeksiyon
• Osteonekroz
• Kondromalazi
• Posttravmatik artroz
• Postoperatif ağrı
• Diz sertliği
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