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Patellektomi uygulamasi, ge¢miste yaygin kullanim alani
bulmus olsa da giiniimuzde diz eklemi biyomekaniginin
daha iyi anlasilmasi sonucu endikasyonlari giderek azal-
mistir. Patellanin diz ekleminde ekstansér mekanizmanin
dogal bir parcasi oldugu g6z 6niine alinirsa, patellektomi
sonrasinda diz ile ilgili yeni sorunlarin ortaya ¢ikmasi
kacinilmazdur. lyi bir patellektomi teknigi patellektomiye
bagl sorunlari kismen de olsa 6nleyebilir. Bu yazida total
ve kismi patellektomi tipleri, endikasyonlari, teknikler
ve patellektominin dezavantajlari konularinda literatiir
bilgisi derlenmistir.

Anahtar sézcikler: Defekt tamiri; ekstansér mekanizma; endi-
kasyonlar; patellektomi; teknik.

Patellektomi, patellofemoral eklem biyomekani-
ginin tam olarak anlasilmadigi donemlerde patellofe-
moral eklem rahatsizliklarinin tedavisinde kullanilan
popduler bir cerrahi yontemdir.! Patellektomi uygu-
lanan dizlerde dejeneratif artritin hizla ortaya c¢ik-
masi ve zamanla patella fonksiyonlarinin tam olarak
anlasiimasi ile patellayr korumaya yoénelik girisimler
onem kazanmistir.® Patellektomi sonrasi diz ekle-
mi biyomekanigi dedisir, diz ekstansiyonu sirasinda
ayni etkinin olusmasi icin yaklasik %30 daha fazla
glic gereklidir.**! Patellanin, diz ekleminde ekstansor
mekanizmanin dogal bir parcasi oldugu duistindlirse
mimkin oldugunca korunmasi icin gerekli caba har-
canmalidir."2671 Patellektomi uygulanmasinin kaginil-
maz oldugu durumlarda uygun patellektomi teknigi
yontemin dezavantajlarini kismen ya da tamamen
gidermede yardimci olacaktir. Bu nedenle patellek-
tomi uygulamasinda hedef patella fonksiyonlarinin
en azindan kismen yeniden olusturulmasidir.®

Although patellectomy had been widely used in the
past, its indications have been restricted thanks to
deep understanding of the knee biomechanisms
today. Considering the patella as a natural part of
extensor mechanism of the knee, knee problems
following patellectomy is inevitable. A precise
technique of patellectomy can partially prevent
patellectomy-related problems. In this article,
types of total and partial patellectomy, indications,
techniques, and disadvantages of patellectomy were
reviewed.
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Total patellektomi uygulamasinda patellanin timi
ekstansor mekanizmadan cikartilir, olusan defekt bol-
gesel yumusak dokular yardimiyla kapatilarak eks-
tansor mekanizma butinligi devam ettirilir. Kismi
patellektomi uygulamasinda ise patellanin bir kismi
cikaniimakta, kuadriseps veya patellar tendon patel-
lanin geri kalan kismina tekrar baglanarak ekstansor
mekanizma bitinligi saglanmaktadir.

Korunabilen patellar fragmanile klinik sonug arasin-
da herhangi bir iliski olmadigi bildirilmis olsa da kiigik
bir kemik fragmanin korunmasinin bile total patellek-
tomiye oranla biyomekanik avantaji olabilir.™

TOTAL PATELLEKTOMI
Total patellektomi birincil endikasyonlari

- internal tespitin mimkin olmadigi travmatik
cok parcali kiriklart®1211
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Patellektomi

Total patellektomi ikincil endikasyonlari
« Kondromalazi patellat®”

+ Diz 6ni agnisi™

+ Osteomiyelit™2®

+ Osteoartrit"819

- Tekrarlayan patella ¢ikigit"2

« Basarisiz patella protezi™

+ Romatoid artrit®™

Bu olgularda mutlaka diger tedavi yontemleri
uygulanmalhidir, kalict agrn ve sakathk durumunda
patellektomi dustintlebilir.l"

Total patellektomi teknigi

Total patellektomi uygulamasi icin bircok teknik
tanimlanmigtir.68161821-241 Byna ragmen herkesin kabul
ettigi tek bir yontem yoktur.? Literatiirde tanimlan-
mis olan patellektomi tekniklerini kiyaslayan rando-
mize calisma sayisi ¢cok azdir.'®

Total patellektomide 6nemli olan, tamir sonrasi
normal ekstansor mekanizma gerginligi tekrar elde
edilerek patellanin olusturdugu biyomekanik avan-
tajin kaybini mimkin oldugu kadar azaltmaktir.®
Ekstansor mekanizmada gerginligi yeniden olustur-
mak icin hasarl retinakulum da tamir edilmelidir.”!

Patellanin c¢ikarilmasi ile olusan defekt transvers
veya longitudinal bicimde tamir edilebilir.>¢ Transvers
tamir edilen olgularda diz ekstansiyonu sirasinda ayni
etkinin olusmasi icin %15 daha fazla glice gerek-
sinim vardir, oysa longitudinal tamirlerde bu oran
%30'dur.” Bu kismi avantajina ragmen transvers tamir-
lerin dezavantajlari vardir; kuadriseps-patellar tendon
Unitesindeki kisaliga bagl diz ekleminde fleksiyon
kisitlanir, dikis hattindaki gerginligi dnlemek icin dizin
daha uzun sire hareketsiz birakilmasi gerekir.[262"
Longitudinal tamirlerde, diz eklemi hareket genisligi-
nin korunmasina ve ameliyat sonrasi dizin hareketsiz
birakilma siresinin daha kisa olmasina ragmen temel
sorun kuadriseps guictindeki %30a varan azalmadir.**

Patellanin ¢ikarilmasi sonrasi ekstansor mekaniz-
mada olusan defekt Z-plasti, cruciate-plasti, fasia lata
grefti ile tamir edilebilir.2'5123251 Hepsi de longitu-
dinal tamir gibi etki yaratir.!? Bu yéntemlerin, rutin
uygulamadan ziyade kuadriseps kasinin uclarinin yak-
lastirlmasinin mimkin olmadigr genis defektlerin
tamirinde kullanimi 6nerilmektedir.?

Patellanin ¢ikartilmasi sonrasi ekstansér meka-
nizmanin i¢ kenarinin alttan kivrilarak lateral kenara
dikilmesiyle tip sekline getirildigi ve devamliligin
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saglandigi bir yontem tanimlanmistir.2°22 Genellikle
tamir alaninda ekstansér mekanizma icinde kemikles-
me veya kalsifikasyon izlenir.2®! Bu kemiklesme/kalsi-
fikasyon bolgesinin agri kaynagdi oldugu disinilse de
tamir edilen ekstansér mekanizma icinde yalana bir
patella gibi etki yaratip mekanik avantaj saglayabile-
cegi de ileri strtlmastar. 621422

Teknik (Longitudinal tamir™)

Patella Gist ucunun yaklasik 5 cm proksimalinden
baslayan, orta hat boyunca distale tibial tiiberkdl
altina dogru uzanan longitudinal cilt, ciltalti kesisi
yapilir. Medial ve lateralde tam kat cilt flebi kaldirilhp
kuadriseps tendonu, patella ve patellar tendon ortaya
konur (Sekil 1a). Kuadriseps tendonu ve patellar ten-
don ile ekstansor mekanizmanin patella Uzerindeki
yayilimi orta bélimiinden longitudinal olarak ayrilir.
Proksimal ve distalde troklea eklem yiziini koruya-
cak ekartorler yerlestirildikten sonra patella ostetom/
testere ile longitudinal olarak iki esit parcaya ayrilir
(Sekil 1b). Her bir parca, kuadriseps mekanizmasin-
dan mimkin oldugunca yumusak dokular koruna-
rak cikartilir. Keskin diseksiyona patellar ve kuadri-
seps tendonlarinin alt yiziinden baslanmasi oneri-
lir. Boylece tendonlarin butiinligi korundugu gibi
kuadriseps tendonunun patella Gzerindeki yayihmi
da korunur (Sekil 1c). Gerekirse patellar tendon tibial
tiberkile kadar, kuadriseps tendonu da patellanin
10 cm proksimaline kadar ayrilir. Emilmeyen, aralikh
dikislerle tendonun bir bolima digeri Gzerine dikilir,
boylece cift sira dikis atilmis olur (pants-over-vest
yontemi) (Sekil 1d, e). Tendon dikisi tamamlandiktan
sonra diz 90 derece fleksiyona getirilerek dikis hattin-
da anormal streslerin olusmadigindan ve tendonun
troklear olugun ortasinda kaydigindan emin olunur.
Patellar tendonda lateral yonde yer degistirme izle-
nirse vastus medialis obliquus kasi dikilen defekt
Uzerinde distale ve laterale ilerletilir. Tendon halen
merkezi yerlesim gdstermiyorsa sinirl lateral gev-
setme yapilmasi dusindlebilir. Ciltalti, cilt standart
olarak kapatilir. Diz eklemi ekstansiyon pozisyonunda
kilitli dizlik yardimiyla hareketsiz birakilir.

Ameliyat sonrasi takip

Kilitlenebilir dizlik kullanilarak diz ekstansiyonda
tutulur. Uygun yumusak doku iyilesmesine izin vere-
cek sekilde dizin 2-3 hafta ekstansiyon pozisyonunda
hareketsiz tutulmasini Onerenler olsa da 5. glinde
dizlik ¢ikarlarak pasif fleksiyon ve aktif ekstansiyona
baslanabilir." Hemen sinirh yiklenmeye izin verilir,
kuadriseps gticu yeterli hale geldikten sonra hasta
tam yuklenmeye tesvik edilir. Ameliyat sonrasi 2-3.
haftada en azindan pasif 90 derece fleksiyon, 8-10.
haftada ise tam aktif fleksiyon kazaniimalidir. Yeterli
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Sekil 1. Total patellektomi uygulamasi ve defektin longitudinal tamiri. KT: Kuadriseps tendonu; P: Patella; PT: Patellar tendon, E: Ekartér.

kas glicl ile tam ekstansiyonun elde edilmesi daha
zordur, iyi bir egzersiz programi ile 5-6 aylk bir
donem gerekir.™ Buna ragmen total patellektomi
sonrasi kuadriseps glicii tekrar tamamen kazanila-
mayabilir.”?

Total patellektomi sonrasi izlenen sorunlar

Tibiofemoral kayma hareketinde meydana gelen
degisiklikler, meniskisler oncelikli olmak ulzere
diz icindeki yapilari yaralanmaya daha yatkin hale
getirir.”> Tamir alaninin hasar gérmesi patellektomi
sonrasi izlenen en ciddi sorunlardan biridir. Sikhkla
transvers tendon tamirleri sonrasinda izlense de
enfeksiyonun eslik ettigi longitudinal tamirlerde
de bu sorunlarla karsilasilabilir.! Patellanin stabi-
lize edici etkisinin kaybi dizde anteriyor instabilite
izlenmesine neden olabilir.'"”.2¢! Kisalmis olan kuad-
riseps moment kolunun diz ekstansiyonu Ulzerin-
deki negatif etkisini ortadan kaldirmak ve normal
fonksiyon saglamak icin daha fazla ekstansor gic
gereksinimi ekstansér mekanizmanin yari ¢ikik soru-
nunu dogurur.’>? Ameliyat 6ncesinde var olan
alt ekstremite dizilim sorunlari da taninmali ve
dizeltilmelidir." Patellanin bosluk doldurucu etki-
sinin kaybi kuadriseps tendonunu ¢ikiga yatkin hale
getirebilir.! Femur eklem yiizii dis kaynakh travma-
ya karsi korumasiz hale gelir. Patellektomi sonrasi
yumusak doku gevsekligindeki artis ve patellanin
kemik koruyucu etkisinin kaybolmasi femoral eklem
ylzlini daha cok direkt travmaya maruz birakair,
carpma ve dismelerle kolayca hasar olusabilir.l"®
Patellektomi uygulamasi yapilan hastalarda diz
6ni adrisina sik rastlanir. Tolere edebildigi oranda
hasta bununla yasamali ya da secilmis olgularda
tibial tiberkiliin 6ne elevasyonu uygulanmalidir.t”
Kuadriseps tendonunun femur kondiline patolojik
sirtinmesi yirtik veya Boutonniére tipi deformite
olusturabilir.' Safen sinirin infrapatellar dali cerrahi
sirasinda kesilirse, tespit edilip semptomatik néro-

ma olusumunu engellemek icin yag dokusu icinde
gomilmelidir.™

PARSIYEL PATELLEKTOMI
Parsiyel patellektomi endikasyonlari

- internal tespitin uygun olmadig: fakat patella-
nin bir kutbunun korunabildigi travmatik par-
cali kiriklar.l"!

Parsiyel patellektomi teknigi

Bu uygulamada eklem kikirdaginin daha fazla oldu-
gu patella kutbu korunmahdir.™ Patellanin anormal
egdimini (tilt) 6nlemek icin tendon baglantisinin patel-
la eksizyon alaninda patellanin arka '/3’lik bélime
(eklem yiziine yakin) dikilmesi 6nerilmektedir.l227
Patellanin 6n '/3'lik bélimiine tendonun yeniden
baglanmasiyla da iyi sonug alinabilecegi, bu sayede
patellofemoral eklemdeki temas alanlarindaki azal-
manin minimize edilecedi ve artmis temas basincinin
azaltilacagi bildirilmistir.™

Teknik (dorsal yiize yakin tendon baglantisi'™)

Patellayr agmak icin total patellektomi uygulama-
sindakine benzer bir acilim yapilsa da patella Uze-
rindeki ekstansor mekanizmanin yayilimi transvers
olarak acilir. En genis patellar fragman ve subkondral
ylzey korunurken diger tim fragmanlar keskin disek-
siyonla uzaklastiriir. Bu sirada yumusak dokulara
minimal hasar verilmelidir. Korunan patellar fragma-
nin kenarlan dizlestirilir. Patellanin dizlestirilen bu
kenar Uzerinde transvers bir hat boyunca longitudi-
nal cerrahi matkap delikleri agilir. Bu deliklerin patella-
nin 6n-orta bileskesinden ¢ikmasi gerekir. Kuadriseps
veya patella tendonu patellanin kalan fragmaninin 6n
'/3'ine No. 1 emilemeyen dikis ve yatay matris teknigi
ile dikilir (Sekil 2a, b). Ekstansor yapinin patella tze-
rindeki yayilimi 3.0 emilebilen dikis materyali ile dik-
katlice tamir edilir. Katlarin usuliine uygun kapatilma-
sini takiben diz ekstansiyonda kilitli dizlik kullanilarak
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(@) (b)

Sekil 2. Kismi patellektomi uygulamasi ve tendonun patel-

la 6n bolimiine tekrar baglanmasi. KT: Kuadriseps tendonu; P:
Patella; PT: Patellar tendon; F: Femur; T: Tibia.

hareketsiz birakilir. Ameliyat sonrasi erken dénemde
hareket baslama gerekliligi varsa tamir tibial tliberkdl
ve patellanin hemen {izerinde gecirilen tel/kablo ile
korunabilir.2®

Ameliyat sonrasi takip

Kilitlenebilir dizlik kullanilarak diz ekstansiyon
pozisyonunda 3-6 hafta hareketsiz tutulur ve hasta-
nin yiklenmesi yapabildigi oranda serbest birakihr.!"
Ameliyat sonrasi 1. hafta icinde diiz bacak kaldirma
egzersizlerine baslanir. Pasif fleksiyon egzersizlerine
3. haftada baslanir. Yaklasik olarak 8-10 haftada diz
eklemi tam hareket acikligi ve 3-4 ayda tam ekstansi-
yon kazanihr.™
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