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Cocuklarda patella kiriklar

Patella fractures in children
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Patella kiriklarinin genellikle cocuklarda daha az gorl-
diginin distnilmesine ragmen, eriskinlerdeki gibi
cocuklarda da toplam kiriklarin yaklasik %1’lik kismini
olusturur. Cocuklarda patella kiriklarinin da yaklasik
yarisini sleeve kiriklar olusturur. Bir kemik parcasi yoksa,
hem klinik hem de rontgen ile tani koymak oldukca
zordur. Erkeklerde ¢ kat daha sik gérilir. Tedavi uygun
bir rediksiyon ve genellikle hasarlanmis patellar tendo-
nun iceriden tespitini icerir. Bu derleme makalesinde,
cocuklarda gorilen patella kiriklarin tipleri ve 6zellikleri
ozetlendi. Baslica tedavi yontemleri ve glincel yaklagim-
lar da irdelendi.

Anahtar sozciikler: Cocuk; patella, sleeve kiriklar; tedavi yon-
temi.

Gocuk patella kiriklarinin can alici noktasi dogru
tanidir. Cocuk patella kiriklarindaki zorluklardan birin-
cisi patellanin heniiz tam ossifiye olmamis olmasin-
dan dolay! osteokondral bir kingin kolaylkla atlana-
bilmesi, ikincisi ise ¢ocuklarda patella kiriginin pek
akla gelmemesidir. Bununla beraber tim patella kirik-
larinin %1 ile %6's1 cocuklarda gorulir.™ Ayrica avil-
siyon kiriklari da cocuklarda eriskinlere goére daha
siktir. Cocuklarda yaralanmis bir dizde patella kingi
tanisinin diger bir gecikme nedeni de heniiz kemik-
lesme gostermeyen kemigi ve eklem kikirdagini da
icine alan sleeve tipi kiriklarin cocuklarda nispeten sik
gorilmesidir.1>3!

Yaralanma mekanizmasi direkt darbe, ekstansor
mekanizmanin ani sekilde kasilmasi veya ikisini birden
icerir. Direkt darbe genelde transvers, bazen de par-

Patella fractures account for approximately 1% of all
fractures in children, which is similar to adults, although
they are usually thought to be less common in children.
In children, sleeve fractures comprise approximately half
of the patella fractures. Diagnosis may be challenging
both clinically and radiologically, unless there is a bony
fragment. It is three-fold greater in men. Treatment often
involves prompt reduction and usually internal fixation
of the disrupted patella tendon. In this review article,
fracture type and characteristic of patella fractures in
children were reviewed. Basic treatment modalities and
current approaches were also discussed.
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cali olabilen kemik kingina yol acar. Ancak kuadriseps
kasinin ani kasilmasi, alt veya Ust ucta eklem kikirda-
gini da icerebilen avdlsiyon kiriklarina yol acabilir.®!
Ayrica patella ¢ikigi ile beraber medial kenar kingi
bulunabilir ve ¢ikik kendiliginden rediikte olup taniyi
zorlastirabilir.

Patellanin perflizyonu hemen tamamen distalin-
den giren damarlar tarafindan saglanmaktadir. Bu
durum patella kenar kiriklarinda siklikla gorilen kay-
namama ve bazi kiriklarda kirik hattinin proksimalinde
gorilebilen osteonekroz ile uyumlu gériinmektedir.®

TANI

Cocuklarda patella kiriginin tanisi sipheye daya-
nir. Muayenede patella Gzerinde hassasiyet ve sislik
saptanir, yik verme hemen hemen imkansizdir.
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Gocuklarda patella kiriklari

Hemartroz siklikla mevcuttur. Aktif diz ekstansiyo-
nunun muhakkak kontrol edilmesi gereklidir. Bunun
nedeni 6zellikle transvers kemik cisim ve sleeve tipi
kiriklarda kirik hattinin patella lzerinden medial
ve lateral retinakuluma uzanabilmesi ve ekstansor
mekanizmanin devamlihginin kaybolabilmesidir,
palpasyonunda tendon Uzerinde bosluk saptana-
bilir.

Bipartit patellada aksesuvar kemiklesme odagi
anteroposteriyor (AP) grafide superolateralde yer
alir. Hilal seklinde uglari yuvarlanmis sekilde gorildr.
Tanida stUphe varsa karsi dizin grafisi ile karsilas-
tirma yapihr. Direkt grafi cekilirken lateral yon icin
dizin 30 derece fleksiyona alinmasi ayrisma hakkin-
da daha net fikir verir. Transvers uzanan kiriklar late-
ral grafide net olarak gorilebilirken medial ve late-
ral kenar kiriklari tanjansiyel ve AP grafide daha net
izlenir. Burada dikkat edilecek nokta sudur: Medial
veya lateral kenar kiriklarinda kirik hatti timiyle
kemiklesmis alani icerebilecedi gibi, osteokondral
veya sadece kikirdagi icine alan bir sekilde de uza-
nabilir. Ayni durum patellanin superiyor ve inferiyor
ucunu iceren sleeve tipi kiriklarda da gecerlidir.
Bu kiriklar acil servise ilk basvuruda siklhkla fark
edilmez.’”! Bu tip kiriklarda radyografide gorilen
anormallik sadece superiyor veya inferiyor uctaki
cok kucuk bir fragmantasyon veya ayrismamis ¢ok
ince bir kink hatti olabilir. Hatta bazen kemikte
hicbir anormallik gorilmezken sleeve kinginin tek
kaniti patella alta olabilir. Bu nedenle osteokondral
veya eklem kikirdagini da iceren sleeve tipi bir
kiriktan sipheleniliyorsa manyetik rezonans gorin-
tileme (MRG) istenmesinde tereddit edilmemeli-
dir. Manyetik rezonans goériintiileme lezyonun hem
ayrismasini hem de ekstansér mekanizmayla ilis-
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kisini gostermesi acisindan direkt grafi veya BT'ye
gore cok daha Gstlindiir ve hem cerrahi planlamada
hem de prognoz belirlenmesinde ¢ok yaygin olarak
kullaniimaktadir./”

SINIFLAMA
1. Kemik cisim kiriklan

Genelde transvers ve tek parca kiriklardir. Bu kirik-
larda lateral grafide eklem ylizeyi devaml olarak
gordilebilir.

2. Aviilsiyon kiriklari

Bu kiriklar eklem ylzeyini de icine alan sleeve
kiriklardan ayri degerlendirilir. Avilsiyon kiriklar yer-
lesim yerine gére siniflandinilir.®® inferiyor aviilsiyon
en sik gorulen seklidir. Yalniz bu durumun siklik stres-
lerden kaynaklandigi distinllen ve tam olmayan bir
avilsiyona isaret eden bir distal tibia apofiziti olan
Sinding-Larsen-Johansson (SLJ) lezyonundan ayirt
edilmesi gerekir.® Ancak SLJ sendromunun, tendinit,
stres kirigi ve patella inferiyor ug avdlsiyon kingi gibi
durumlardan ayirici tanisinin yapilmasi bazen ¢ok
zordur (Sekil 1).!

3. Sleeve kiriklari

Sleeve kiriklari 8-12 yas arasi ¢cocuklarda bildirilmis-
tir™ ve aslinda bir cesit avilsiyon kingidir. Diz fleksi-
yonda iken kuadriseps kasinin ani kasilmasi ile olusur.™
Ancak kirk hatti kiiciik bir kemik parca ile beraber eklem
yuzeyinden nispeten biyik bir parcayi da icine alacak
sekilde uzanir (Sekil 2a).5'? Ayrica kirik hatti medial ve
lateral retinakuluma da uzanip ekstansér mekanizmaya
ciddi hasar verebilir ve genelde inferiyor ucta yer alir.”®
Superiyor ucta yer alan sleeve kiriklari literatirde ancak
olgu sunumu seklindedir ve ¢ok nadirdir.

Sekil 1. iki tarafli Sinding-Larsen-Johansson lezyonu.
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filmleri.

4. Yetmezlik kiriklari

Cocuklarda goriilen patella stres kiriklari hemen
tamamiyla serebral palside gorilir. Bunun nede-
ni spastik serebral palside dizin tam ekstansiyo-
na getirilememesi ve patellaya tekrarlayici yuk
binmesidir."*'¥ Bu kiriklarin tedavisinde bugline
kadar hamstring uzatilmasi uygulana gelmistir.l'”!
Ancak saglikli cocuklarda tek tiik de olsa patella
stres kirigi tanimlanmis ve konservatif tedavi edil-
mistir.['®]

TEDAVI

Cocuk patella kiriklarinda baslica cerrahi endi-
kasyonlar sunlardir: (i) 3 mm’den fazla ayrisma veya
2 mm'den fazla basamaklasma gosteren kemik cisim
kirklari, (i) dizin aktif ekstansiyona getirilememesi ile
karakterize tim ekstansér mekanizma yaralanmalari,
(iii) intrensek yumusak doku saglamliginin bozuldugu
sleeve kiriklari, (iv) avilsiyon kiriklar, (v) acik kiriklar,
kompartman sendromu.

Cocuk patella kiriklarinda eger kirik yer degis-
tirmemisse konservatif tedavi edilebilir. Konservatif
tedavide alti haftaya uzanabilen ekstansiyonda silin-
dirik al¢1 uygulanir. Cocuklarda tespite bagh hareket
kisithhdi erigkinlerdeki gibi bir sorun olmamasi nede-
niyle erken hareket gerekli degildir.

Cocuklarda kismi veya total patellektomiye nadi-
ren gereksinim duyulur ve miimkiin oldugunca kaci-
nilmasi ve patellanin korunmasi gerekir. Kemik cisim
kiriklarinin stabilizasyonunda anteriyor gergi bandi
yontemi gayet saglam bir tespit saglar. Bu teknikte
hem Kirschner telleri (K telleri) hem de kandle vidalar
basariyla kullanilmistir. Yalniz, paralel K telleri veya

Sekil 2. Sleeve tip yaralanmasi olan 10 yasindaki bir cocugun (a) ameliyat dncesi ve (b) sonrasi
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vidalar icerisinden gecirilen celik serklaj teli siklikla
cilt tahrisine neden olur ve ikinci bir cerrahi geregi
dogdar. Bunun 6nline ge¢mek icin patella icerisinden
gegirilen ve emilebilir kuvvetli dikislerin kullanimi da
onerilmistir."”

Yer degistirmemis sleeve kiriklari da ekstansi-
yonda al¢ilama ile tedavi edilebilir ancak ekstansor
mekanizmanin saglam olduguna emin olmak sarttir.
Ayrismis kiriklar cerrahi olarak tedavi edilir (Sekil 2b).
Yumusak doku dengesinin bozuldugu ve eklem ylze-
yinin ayrildigi sleeve kiriklarinda patellanin dikkatli bir
sekilde yaklastirilmasi gereklidir. Bunun icin paralel
K telleri Gzerinden gegirilen serklaj teli gerekli tes-
piti saglar. Cesitli capa (ankor) ve vidalarla da tespit
yaplilabilir. Ayrisma hakkinda stiphe varsa fleksiyon-
ekstansiyon grafileri veya MRG yardimcr olacaktir.
Ayrisma bir sleeve kinginin konservatif izlenmesi diz
ekstansiyonunda yetmezlige ve kuvvetsizlige neden
olabilmektedir.™®

Avilsiyon kiriklarinda ise tedavi genellik-
le osteokondral parcanin eksizyonu ve ekstansor
mekanizmanin onarimidir. Bunun nedeni kuguk
avllse parcanin siklikla kaynamamasi ve bu parca-
nin daha sonra agriya neden olabilmesidir. Ancak
avilse parca mediyal veya lateral kenarda ise ve
eklem yuzuyle iliskisi bulunmayip 5 mm’den kii¢iik-
se konservatif tedavi uyulanabilir. Ayrica inferiyor
ucta yer alan avdulsiyon kiriklari icin eksizyon yerine
osteosentezi Oneren bir ¢alisma bulunmaktadir.™
Eklem ylzeyinden 1 cm’nin lzerinde bir parca alan
avilsiyon kiriklarinda tedavi farkhdir. Bu kiriklarda
tedavi osteokondral parcanin bassiz vidalar ile ana-
tomik rediiksiyonudur.
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SONUCLAR

Cocuk patella kiriklarinda sonuclar kirik tipine ve
eslik eden diger iskelet sistem yaralanmalarina bagli-
dir. Aynsmamis kiriklarda konservatif izlem ile cok iyi
sonuclar bildirilmistir. Ayrica ayrismis patella kirklarinda
erken cerrahi tespit ile de iyi sonug almak mimkindir.
Ancak parcali veya ayrismis kiriklarda ve ayni taraf
femur veya tibia kiriklari olan hastalarda sonug kéti
olabilmektedir.?” Sleeve tipi kiriklar icin de durum ben-
zerdir. Aynismis kiriklarda konservatif ve yer degistirmis
kiriklarda erken cerrahi tespit ile ¢cok iyi sonuglar almak
mumkindir.'®
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