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Ozet:

Subkutan lokalizasyonu nedeniyle patella, direkt travmaya karsi savunmasizdir. Patella kiriklari genellikle
yuksek enerijili travmalar sonucu olusmakta, patellada ve dizin gevresinde tedaviyi guglestiren genis yumusak
doku yaralanmalarina neden olmaktadir. Ginimuzde patellar kirik tedavisinde temel amag erken tespit ve
erken harekettir. Biz burada, acil servise dizinden doner bigadi ile yaralanma sonucu gelen ve patella
fraktliri saptanan bir vakayl sunmayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Déner bigagi, patella kindi, travma

Abstract:

Patellar fracture due to impact with a doner knife: Case report

Patella is vulnerable to the direct traumas because of its subcutaneous localisation. Patellar fractures are
usually seen after high energy traumas and this traumas lead to wide soft tissue injuries that makes the
treatment so hard. Nowadays, the essential aims in the treatment of patellar fractures are early fixation and
early mobilisation. Here, we aimed to present a case that is admitted to the emergency department with a
knee injury by a doner knife and had a patellar fracture.
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GIiRIS:

Patella vicudun en blylk sesamoid kemigidir (1). Subkltan lokalizasyonu
nedeniyle patella, direkt travmaya kargi savunmasizdir. Ayrica, quadriceps kasinin
kontraksiyonuna bagl olarak indirekt travmalar da gorulebilmektedir (2).

Patella kiriklari tum iskelet sistemi kiriklarin %0,5-1,5’ini olusturmaktadir (3, 4). Bu kiriklar
genellikle yuksek enerjili travmalar sonucu olusmakta, patellada ve dizin gevresinde
tedaviyi guclestiren genis yumusak doku yaralanmalarina neden olmaktadir (5).

Biz burada, acil servise doner bigagi ile yaralanma sonucu gelen ve patella fraktlri
nedenli ortopedi servisine yatirilan bir vakayl sunmayi amagladik.

VAKA:

44 yasinda erkek hasta, darp nedenli doner bigaginin dizine garpmasi sonucu acil
servisimize ambulans ile getirildi. Hastanin sol dizinde horizontal yaklasik 4cm kadar derin
laserasyonu vardi. Aktif kanamasi olmayan ve periferik nabizlari acgik olan hastanin yara
degerlendirmesinde, patellada horizontal deplase acik fraktir tespit edildi. Hastanin motor
ve duyu fonksiyonlari tamdi. Direkt grafisinde (Resim 1) ve bilgisayarli tomografisinde
(Resim 2) patellar fraktur tespit edilen hasta ortopedi klinigine konsulte edildi. Yara
temizligi ve bakimi ile tetanoz profilaksisi yapilan, sefazol 1gr iv uygulanan hastanin

ortopedi klinigine yatirildi.

Resim 1. Hastanin direkt grafisinde patella frakttru



Yildiz Y, Kayaci MK. Kesici Alet ile Darp Sonrasi Patella Fraktlirii

Resim 2. Hastanin bilgisayarli tomografisinde patella frakttra.

TARTISMA:

Patella kiriklari her yas grubunda gorulebilmektedir ancak en sik 20-50 yas
araliginda gorullr. Patella dizin ekstansér mekanizmasinin glcuna artirir ve diz eklemini
korur (6, 7).

Diz eklemi ayakta durma, vucut agirliginin tagsinmasi ve yurimenin saglanmasi gibi
fonksiyonlari olan bir eklem olup femur, tibia ve patella kemiklerinden ve bu kemikleri bir
arada tutan baglar ve eklemlerden meydana gelir (1).

Patella, diz ekleminin ekstansor mekanizmasinin kuvvet kolunu uzatarak gucunu
arttinir, dizin kilittenme sisteminin bir pargasini olusturur ve stabiliteye katkida bulunur (8).

Patella kiriklari intraartriktler kiriklardir. Bu nedenle tedavideki amag, anatomik
reduksiyon, rijit fiksasyonla kaynamanin saglanmasi ve erken harekete izin verebilmektir
(9).

Tedavi seciminde kirigin tipi, parcalanma derecesi, eklem ylzey duzensizligi yani
basamaklanmanin olup olmamasi, ekstansér mekanizmanin durumu, kirgin agik veya
kapali olmasinin yaninda hastanin yasi ve genel saglik durumu gibi faktérler gz énunde
bulundurulmahdir (9-11).

Patella kiriklarinin tedavisinde baslangigta kapali reduksiyon ve sirkuler bandaj gibi
konservatif yontemler kullanilir. Gunumuzde kapali reduksiyon ile birlikte eksternal ve
internal fiksasyon ile birlikte birgok cerrahi teknik gelistirilmis ve kullaniimistir (5, 10-13).
Gogu deplase kiriklarda, agik reduksiyon ve internal fiksasyon tercih edilen tedavi
yontemidir (14, 15). Patellar kaynamama, siklikla agik kiriklarla iligkili olan bir
komplikasyondur (16).

Patella kiriklarinda, travmanin enerjisi ve mekanizmasi klinik tabloyu ve tedavi
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basarisini 6nemli Olcude etkilemektedir (17). Dusuk enerjili travmalara bagl olarak
meydana gelen, kirik fragmanlari arasinda 3 mm’den fazla ¢dkme olmayan, eklem
yuzeyinde basamaklagsma bulunmayan ve diz ekstansdor mekanizmasi saglam olan
hastalarda genel olarak konservatif tedavi onerilmektedir (18, 19). Braun ve ark. (20)
patella kiriklarinda; kirigin agik olmamasi, longitudinal kiriklarda kirik hattinda ayrigsmanin
1mm’den fazla olmamasi, disa dogru patellar ¢ikik olmamasi, transvers kiriklarda diz
ekleminde basamaklanmanin olmamasi ve yine eklem ylzeyinde 1 mm’den fazla
¢Okmenin olmamasi gibi durumlarda konservatif tedavinin daha uygun oldugunu one
surmuglerdir. Uzun suren immobilizasyon sonucu kas atrofisi ve hareketsizligi konservatif
tedavinin dnemli dezavantajlaridir (8, 20).

Patella kiriklarinin demografik 6zelliklerinin degerlendirildigi bir calismada, vakalarin
¢ogunun (%82.6) erkek oldugu, yas ortalamasinin ise 30.7 oldugu saptanmistir ve
literatlrdeki pek ¢ok galismada patella kiriklarinin yas ortalamasi 40-42 olarak bildirilmigtir
(2). Xie ve ark. (9) 164 olguluk serilerinde yas araligini 21-72 ve yas ortalamasini 38,5
olarak, Tuluay ve ark. (21) ise 35 olguluk serilerinde yas ortalamasini 44.2 olarak rapor
etmislerdir. Bizim vakamiz, 44 yasinda bir erkek hastadir ve bu o6zellikleri, literatr bilgileri
ile uyumludur.

Gokdemir ve ark.nin (2) galismasinda, parella kirikli toplam 23 olgunun timinde
kirik unilateral olarak saptanmis. Kiriklarin %91.3’G non-deplase ve parcgali olmayan iken,
%8.7’si ise deplase ve ¢ok parcall olarak saptanmis. Vakalarin %38.1’i transvers kirik iken,
%19.71’i longitudinal, %42.8’i distal ug, %8.7’si ise parcali kirikmig. Kiriklar, yaralanma
sekline gore siniflandirildiyinda; en sik neden trafik kazasi (%69.5) olarak saptanirken,
bunu %17.3 ile yilksekten diisme ve %13.2 ile is kazas! takip etmis. is kazasi olan (g
vakanin 2’si transvers, 1’i longitudinal olarak tespit edilmis. Literatirde patella kiriklari ile
ilgili calismalar incelendiginde, etiyolojik olarak trafik kazalarinin en énemli sebep oldugu
gorulmektedir (22, 23). Bizim vakamiz ise kesici alet ile darp sonucu meydana gelmis ve
hastada transvers, parcall ve deplase kirik saptanmigtir.

Sonu¢ olarak patella kiriklari nadir rastlanan bir kirik g¢esidi olmasina ragmen
ustlendigi biyomekanik rol nedeni ile klinik sonuglari bakimindan énemli bir sorun tegkil
etmektedirler. Patella kiriklarinin tedavisi igin hala tam olarak bir gorus birligi mevcut
degildir. Ginumuzde patellar kirik tedavisinde temel amag erken tespit ve erken harekettir

ve acil servis hekimleri bu tip travmalar konusunda dikkatli olmalidirlar.
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