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Kiriklarinda Patello-Tibial Serklaj Teknigi Sonuclari
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Ozet

Abstract

Amac: Parcal patella alt kutup kingi nedeni ile kismi patellektomi
ve patellotibial serklaj uygulanan olgular retrospektif olarak
degerlendirilip sonuglari tartisildi.

Yéntemler: Distal patella kismi eksizyonu yapilan 13 hasta ¢alisma
kapsamina alindi. Tim hastalarda parcali distal patellar fragman
eksize edilerek, patellar tendon proksimal patellar fragmana sitire
edildi ve patello-tibial serklaj uygulandi. Son kontrolde hastalarin
patella Gst siniri-tuberositas tibia mesafeleri olclldi, Lysholm diz
skorlari hesaplandi, diz hareket agikliklari ve uyluk caplari dlctldu.

Bulgular: Saglam dizlerde ortalama 131,10 (+4,6), travmali
dizlerde ortalama 117,20 (+8,0) diz fleksiyonu oldugu saptandi.
Uyluk cevresi dlcimlerinde saglam taraflar ortalama 49,5 (+3,7)
cm, hasarli taraflar ortalama 46,4 (+4,5) cm bulundu. Hastalarin
Lysholm diz skorlari ortalama 84,3 (+17,1) puan bulundu. Patella
Ust sinir-tuberositas tibia mesafesi Olctimleri, saglam tarafta
ortalama 10,6 (£1,0) cm, hasarli dizde ise ortalama 10,1 (£1,2)
cm bulundu. Takiplerde tim hastalarin ekstansor mekanizma
bUtunliginin korunmus oldugu gorilda ve hicbir hastaya revizyon

cerrahisi uygulanmadi.

Sonug: Parcall patella kiriklarinda parsiyel patellektomi sonrasi
uygulanan patello-tibial serklaj teknigi, erken harekete izin
vererek hastalari  immobilizasyonun  olumsuz etkilerinden
korumakta ve diz hareketlerine erken baslayan hastalarda
oldukca iyi fonksiyonel sonuclar vermektedir. (Haseki Tip Blteni

2014; 52: 282-6)

Anahtar Sozciikler: Patella, parcali kirik, immobilizasyon

Aim: Partial patellectomy and patellotibial cerclage technique used
in comminuted inferior pole patellar fractures were evaluated and
the results were discussed.

Methods: Thirteen patients who have undergone partial distal
patellar excision were evaluated in the study. In all patients, the
inferior pole of the patella was resected, patellar tendon was
sutured to the proximal patellar fragment and patellotibial cerclage
was performed. At the last visit, the patients were evaluated using
measurement of the distance between the superior pole of the
patella and the tibial tubercle, the Lysholm knee scoring scale, knee
range of motion and thigh circumference measurement.

Results: The mean flexion value was 131.10 (+4.6) in normal
knees and 117.20 (+8.0) in operated knees. The mean thigh
diameter was 49.5 (£3.7) cm and 46.4 (+4.5) cm in normal knees
and in operated knees, respectively. The mean Lysholm knee score
in the patient group was 84.3 (£17.1) points. The mean distance
between the superior pole of the patella and the tibial tubercle was
10.6 (£1.0) cm in normal knees and 10.1 (£1.2) cm in operated
knees. The exstensor mechanism was intact in all patients and no
revision surgery was performed.

Conclusion: Patellotibial cerclage technique performed after
partial patellectomy permits early motion and protects patients
from harmful effects of immobilization; and good functional results
are obtained if patients start early knee motion. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 282-6)
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Giris

Vicudumuzdaki en blytik sesamoid kemik olan
patellanin kiriklari tim iskelet sistemi yaralanmalarinin
%1'ini olusturmaktadir (1). Patellofemoral eklemin bir
komponenti olan patella diz ekstansiyonunda moment
kolu gorevi yaparak, kuadriseps tendonunun ekstansor
glclind arttinr.  Patella  kiriklari  genellikle eklem igi
kiriklardir ve ekstansér mekanizma zarar gdérmustdir.
Bu kiriklarda amag¢ anatomik rediksiyonu saglamak ve
erken harekete baslamaktir. Bunu saglamak icin uygun
materyaller ile osteosentez prensiplerine uygun kati bir
tespit yapmak gereklidir. Kirik ¢cok parcali oldugu zaman
anatomik rediksiyon saglanamayabilir ve patellanin bir
kismi veya tamamini ¢ikarmak gerekebilir (1-3). Parsiyel
patellektomiden sonra tendon kalan patellaya dikilir ve
iyilesmesi icin en az 6 hafta tamir bolgesi korunmalidir. Bu
da, eger tamiri koruyacak icten bir tespit yapilmazsa, diz
ekleminin uzun sireli algi ile tespiti ve rehabilitasyona geg
baslamak demektir. Eklemin uzun sireli tespitinin, eklemde
katilik ve kemik kutlesi kaybina neden oldugu pek cok
calisma ile gOsterilmistir (4-7). Eger tamir bolgesi Perry ve
ark. tarafindan tarif edilen patella tst kutbu ve tlberositas
tibiadan sekiz seklinde gecilecek serklaj teli (patellotibial
serklaj) ile korunacak olursa erken hareket baslanabilir ve
alci ile tespite gerek kalmaz (8).

Galismamizda parcali alt kutup kingi nedeni ile kismi
patellektomi ve patellotibial serklaj uygulanan olgular
retrospektif olarak degerlendirilip sonuglari tartisildi.

Yontemler

2009-2012 yillari arasinda klinigimizde ameliyat edilen
142 patella kingindan parcali alt kutup kingi nedeni ile
parsiyel patellektomi ve patellotibial serklaj yapilan 13
tanesi calismaya dahil edildi. Olgularin Ggl bayan, onu
erkekti. Hastalarin ortalama yasi 45 (+16,9) idi. Bes hastada
sag, sekiz hastada da sol taraf patella kirikti. Bes hastada
eslik eden yaralanmalar mevcuttu. Bunlar; bir hastada
karsi taraf tibia kindi, bir hastada karsi taraf lateral femoral
kondil kingi, bir hastada karsi taraf kuadriseps tendon
rlptlrd, bir hastada ayni taraf femur kingi ve bir hastada
da ayni taraf dirsek ¢ikigi ile lateral malleol kingi idi.
Vakalarin olus sekli bes hastada trafik kazasi, yedi hastada
yUksekten disme ve bir hastada da kesici alet yaralanmasi
idi. Gustilo-Anderson siniflamasina goére bir hastada tip 2,
bir hastada da tip bir acgik kirk mevcuttu. Acik kirik olan
vakalar acil olarak debridman ve irrigasyon uygulanip,
yaranin kapatilmasini takiben, travmanin besinci giniinde
ameliyat edildi. Diger olgular travma sonrasi, ortalama 3,9
(2-7 arasi) glinde ameliyat edildiler.

Cerrahi Teknik: Genel veya spinal anestezi sonrasi
turnike  uygulanan olgularda anterior longitudinal
insizyonla kirik bolgesine ulasildi. Distal fragmanin ¢ok
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parcall olmasi veya cok klclk olmasi gibi kati tespite
izin vermeyen olgularda, fragmanlar eksize edildikten
sonra, kalan patellaya distalde eklem yUziine yakin olacak
sekilde, 2 mm k-teli ile (ic adet paralel tiinel acildi. iki
adet no:5 emilmeyen &rgull sdtdr kullanilarak dikilen
tendon ucundaki ipler, dikis gecirici yardimi ile tinellerden
gecirilerek diz ekstansiyonda iken, patellaya sitire edildi.
Sonrasinda patella Ust sinirnda kuadriseps tendonu
icinden gecirilen serklaj teli, tuberositas tibianin bir
santimetre altina yerlestirilen kortikal veya kandlli vidadan
gecirilerek, ‘8" figuiru olusturacak sekilde tespit edildi (Sekil
1 A-B). Patellanin inferiora kaymasini engellemek igin, skopi
altinda karsi dizle kiyaslanarak teller sikildi. Tespit islemi
sonrasl dizler yaklasik 90 derece fleksiyona getirilerek,
tespitin katiigi kontrol edildi. Sonrasinda katlar kapatildi
ve bandaj, alci veya atel gibi ek bir tespit uygulanmadi.

Ameliyat Sonrasi Bakim: Hastalara ameliyat sonrasi
eklem hareketlerini  kisitlayacak herhangi bir tespit
yontemi uygulanmadi. Postoperatif birinci giin kuadriseps
egzersizleri ve pasif hareketlere baslandi ve G¢linci gln
dizlerini 90 derece fleksiyona getirmeleri saglandiktan
sonra, hastalar taburcu edildi. Bir ay slresince koltuk
degnekleri ile yuk vermeden mobilize olmalarina izin
verildi. Hastalar ilk ay haftalik, Gglincl aya kadar aylik,
sonrasinda birinci yil sonuna kadar U¢ ayda bir kontrole
cagirildilar. Daha sonrasi icin de yillik kontroller dnerildi.
Uygulanan patello-tibial serklaj tellerinin 10-12. haftalar
arasl ¢ikarilacagr hastalara anlatildi.

Hastalarin son kontrollerinde her iki diz én-arka ve 30
derece fleksiyonda yan grafileri cekildi. Hastalara parsiyel
patellektomi  uygulandigindan, Insall-Salvati  indeksi
ve Blackburne-Peel indeksi'nin  glvenilir olmayacadi

Sekil 1. Elli U¢ yasinda erkek hastanin operasyon sonrasi erken
doénem grafisi B) Patella distal kutup eksizyonu ve patello-tibial serklaj
uygulamasinin sematize edilmis hali
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Sekil 2. Elli ig yasinda erkek hasta A) Operasyon sonrasi ikinci yil lateral
grafisi, serklaj telinin kinlmis oldugu gérilmekte B) Operasyondan
2,5 yil sonra cekilen lateral grafide kuadriseps tendonu igerisinde
kalsifikasyon ve patella inferiorunda spur olusumu gorilmekte

ddstndlerek, cekilen grafilerde patella Ust sinir-tiberositas
tibia arasi mesafe Olclldl, saglam dizle kiyaslandi
ve patella baja acisindan degerlendirildi (9,10). Diz
fonksiyonel durumlari Lysholm diz skoru ile degerlendirildi
(11). Lysholm diz skoru, bir saglk calisani tarafindan
doldurulan ve topallama, destek, kilitlenme, instabilite,
agri, sislik, merdiven cikma ve ¢omelme durumlarini
sorgulayan, toplamda 100 puan Uzerinden degerlendirilen
bir testtir. Diz fleksiyonu ve ekstansiyonu saglam dizle
kiyaslanarak, gonyometre ile dlctldd. Kuadriseps atrofisini
degerlendirmek icin uyluk caplari, patella Gst sinirinin 10
santimetre (cm) yukarisindan 0lclldi. Ortalama takip
sresi 23 ay (12-47 ay arasi) idi.

Bulgular

Eklem hareketleri degerlendirildiginde, hastalarin
hicbirinde ekstansiyonun etkilenmedigi ve tim dizlerde
ekstansiyon acgikliginin tam oldugu gdérildi. Fleksiyon
degerlendirmesinde 13 hastanin  saglam dizlerinde
ortalama 131,10 (+4,6), travmali dizlerinde ortalama
117,20 (£8,0) fleksiyon oldugu saptandi. Bu iki grup
arasindaki farkliigin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0,0001). Uyluk cevresi Slcimlerinde saglam
taraflar ortalama 49,5 (+3,7) cm, hasarli taraflar ortalama
46,4 (+4,5) cm bulundu. iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu goéruldd (p=0,019).
Hastalarin Lysholm diz skorlari ortalama 84,3 (£17,1) puan
bulundu. Sonuglarin 5 hastada (%39) mikemmel (95-100
arasl), 4 (%30) hastada iyi (84-94 arasl), 3 hastada (%23)
vasat (65-83 arasl), bir hastada da (%8) kot (<65) oldugu
goruldi. Ancak kotl sonug elde edilen hastanin, dizinde
operasyon oncesinde de bulunan ileri derecede osteoartrit
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mevcuttu. Bu hasta g6z ardi edilerek hesaplanan ortalama
Lysholm skoru 88 bulundu. Patella Ust siniri-tuberositas
tibia mesafesi dlcimleri, saglam tarafta ortalama 10,6
(£1,0) cm, hasarli dizde ise ortalama 10,1 (£1,2) cm
bulundu. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
goruldid (p=0,311). Son kontrol grafilerinde 2 hastada
(%15) kuadriseps tendonu iginde kalsifikasyon odaklari
olustugu ve 4 hastada (%31) da patella distalinde spur
formasyonu olustugu goérdldi (Sekil 2B).

Takiplerde tim hastalarin ekstansér mekanizma
butinligindn korunmus oldugu goérdldi ve hicbir hastaya
revizyon cerrahisi uygulanmadi. Bir hastada (%8) yuzeyel
enfeksiyon bulgularina rastlandi ve uygun antibiyotik
tedavisi ile bulgularin geriledigi tespit edildi. Onunucu, 12.
haftalar arasinda serklaj tellerinin gikarilmasi planlanmasina
ragmen dort hasta ikinci bir midahaleyi kabul etmediler ve
bu hastalarin altinci ay kontrollerinde tim tellerin kiriimis
oldugu goruldd (Sekil 2A). Bu hastalarin Lysholm skorlari
ortalama 82,75 (+12,1) bulundu ve tellerin c¢ikarildigi
9 hastanin Lysholm skorlari (ortalama 85 [£19,5]) ile
karsilastirldiginda anlamli bir fark olmadigi gordldi
(p=0,5845).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz, grup sayilan kiclk oldugundan
parametrik olmayan “Mann-Whitney U testi” kullanilarak
yapildi.

Tartisma

Parcali patella kiriklari, patella alt kutup kiriklari ve patellar
tendon riptlrd gibi ekstensér mekanizmanin bitdnldgdnin
bozuldugu yaralanmalarda, erken harekete izin verecek kati
bir tespit her zaman mimkin olmamaktadir. Tespitin katiligina
glvenilmeyen durumlarda, ekstremitenin uzun bacak algi
icerisinde, uzun slre tespiti gerekebilmektedir. Eklemin uzun
sureli tespitinin, eklemde katilik ve kemik kitlesi kaybina
neden oldugu pek ¢ok calismaile gdsterilmistir (4-7). Ekstensor
mekanizmanin bltinliglndn kayboldugu ve yapilan tespitin
yeterince kati olmadigi durumlarda, tuberositas tibia ve
patella Ust kismi arasina yerlestirilen serklaj telleri ile iyilesme
olana kadar tespitin glvenligi saglanabilmekte ve hastalara
erken donemde eklem hareketleri baslanabilmektedir.
Patello-tibial serklaj teknigi kuadriseps tendonundan gelen
gerilme kuvvetlerini tuberositas tibiaya ileterek, operasyon
sahasini bu kuvvetlerden korumakta ve daha agresif bir
rehabilitasyona izin vermektedir (8). Patello-tibial serkla;
uygulamasi, tuberositas tibia altina yerlestirilen kantlli veya
kortikal vidalar ile patella Ust poline yerlestirilen kandlli/
kortikal vidalar veya patella Ust kismi (kuadriseps tendonu
icinden gecirilerek) arasindan yapilabilmektedir (Sekil 1B).
Uygulama teller caprazlanarak ‘8" figuri seklinde veya
dairesel sekilde olabilmektedir (12). Calismamizda patello-
tibial serklaj uygulamasi patella Gst kismi ile tuberositas tibia
arasina ‘8’ figuirii seklinde yerlestirilen serklaj telleri ile yapildi.
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Patella alt kutup kiriklarinin tespiti, trans-osse6z
sUtdrler yaninda ayri vertikal teller, basket plaklar ve sittr
ankorlar gibi degisik yontemlerle de yapilabilmektedir (13-
16). Kim ve ark. eklem disi alt kutup kiriklarini ayri vertikal
tellerle tespit etmisler ve 18 hastanin 12'sinde sonuclarin
mukemmel oldugunu rapor etmislerdir (13). Anand ve
ark. 5 hastada benzer kiriklarin tespitini sttlr ankorlar ile
yapmislar ve oldukca iyi sonuglar bildirmislerdir (15).

Parsiyel patellektomisonrasi %85'lerevaranoranlardaiyi
sonuglar bildiriimektedir (17-19). Bu ¢alismada mikemmel-
iyi sonuglarin  orani %68 bulunmustur. Fonksiyonel
sonuclarin nispeten distk cikmasini etkileyen faktorler
olarak hasta sayisinin azhidi, kétl sonug elde edilen bir
hastada operasyon 6ncesinde de olan ileri evre osteoartrit
ve hastalarin cesitli nedenlerle diz hareketlerine erken
baslamamasi gosterilebilir. Calismamizda vasat ve kotu
fonksiyonel sonug elde ettigimiz 4 hastanin patella Ustu-
tuberositas tibia mesafesi ol¢limleri degerlendirildiginde,
saglam tarafa oranla ortalama 1,45 cm (0,9-2 cm arasl)
kisallk oldugu gorildi. Bu hastalarin  rehabilitasyon
uygulamalarina uyumlar son derece kotlydi. Sonuglarin
iyi ve mikemmel oldugu 9 hastadan ise sadece ikisinde
patellanin ortalama 0,5 ¢cm inferiorda oldugu saptand.
Uyumsuz olan hastalarin hepsinde patella baja gelistigi
ve ortalama Lysholm skorlarinin 63,2 (£16,3) oldugu
gorildd. Kalan 9 hastanin sadece ikisinde minimal patella
baja gelistigi ve ortalama Lysholm skorlarinin 93,66 (+4,4)
oldugu tespit edildi (p=0,0063). Ayrica tim hastalarda,
hasarli bacakta bir miktar uyluk atrofisi gelistigi goruldu.

Dizde ekstensér mekanizma onarimi yapilan hastalarda
bir miktar fleksiyon kaybi gdrilebilmektedir (20,21).
LeBrun ve ark. cerrahi olarak tedavi edilen patella
kiriklarinin- %38’inde fleksiyon kisithligi gelistigini rapor
etmislerdir (20). Chang ve ark. patella distal kutup king
olan 10 hastaya kanulli vidalar Uzerinden anterior gergi
bandi uygulamislar ve ortalama 170 fleksiyon kaybi
saptamislardir (21). Calismamizdaki hastalarin diz hareket
acikliklari degerlendirildiginde hasarli dizlerde ortalama
11,30 fleksiyon kisithligi (p<0,0001) oldugu gérildi. Ancak
erken diz hareketlerine baslamayan veya dizde osteoartriti
olup Lyshom skoru vasat veya kotl olan hastalarda,
fleksiyon kisitliiginin cok daha fazla oldugu (23,70 [+4,8])
gorildu. Diz hareketlerine erken bagslanip, Lyshom skoru
iyi veya mikemmel olan hastalarda ise sadece ortalama
9,70 (£7,1) fleksiyon kisitlligi oldugu saptandi. Bu iki
hasta grubu arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,0138).

Literatlr incelendiginde parsiyel patellektomi sonrasi,
tespit kaybi, enfeksiyon, osteoartrit gibi komplikasyonlar
olabildigi gortlmektedir (17,18). Hastalarimizin higbirinde
tespit kaybi nedeniyle revizyon ihtiyaci olmamistir. Sadece
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bir hastada ylzeyel enfeksiyon gelismis ve uygun antibiyotik
tedavisi ile geriledigi gorilmustir. Hastalarimizda operasyon
sonrasigelisenosteoartritbulgularinarastlanmamistir. Ancak
takip stremizin kisa olusu osteoartrit degerlendirmemizin
dnemini azaltmaktadir. Ayrica parsiyel patellektomi sonrasi
ekstensér mekanizma icinde kalsifikasyonlar ve patella
gldigunden distale dogru spur olusumu gorilebilmektedir
(19,22). Calismamizdaki 2 hastada (%15) kuadriseps
tendonu icinde kalsifikasyon odaklari olustugu ve 4 hastada
(%31) da patella distalinde spur formasyonu olustugu
goruldu (Sekil 2B). Bu olusumlarin diz fonksiyonlari Gzerine
etkisi olmadigi saptandi.

Sonug

Parsiyel patellektomi sonrasi uygulanan patello-tibial
serklaj teknigi, erken harekete izin vererek hastalari
immobilizasyonun olumsuz etkilerinden korumakta ve diz
hareketlerine erken dénemde baslandiginda oldukga iyi
fonksiyonel sonuglar vermektedir.
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