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Özet:
Subkutan lokalizasyonu nedeniyle patella, direkt travmaya karşı savunmasızdır.  Patella kırıkları  genellikle
yüksek enerjili travmalar sonucu oluşmakta, patellada ve dizin çevresinde tedaviyi güçleştiren geniş yumuşak
doku yaralanmalarına neden olmaktadır. Günümüzde patellar kırık tedavisinde temel amaç erken tespit ve
erken  harekettir.  Biz  burada,  acil  servise  dizinden  döner  bıçağı  ile  yaralanma sonucu  gelen  ve  patella
fraktürü saptanan bir vakayı sunmayı amaçladık.
Anahtar kelimeler: Döner bıçağı, patella kırığı, 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.
Key words: Doner knife, patellar fracture, trauma.
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GİRİŞ: 

Patella  vücudun  en  büyük  sesamoid  kemiğidir  (1).  Subkütan  lokalizasyonu

nedeniyle  patella,  direkt  travmaya  karşı  savunmasızdır.  Ayrıca,  quadriceps  kasının

kontraksiyonuna bağlı olarak indirekt travmalar da görülebilmektedir (2).

Patella kırıkları tüm iskelet sistemi kırıkların %0,5-1,5’ini oluşturmaktadır (3, 4). Bu kırıklar

genellikle  yüksek  enerjili  travmalar  sonucu  oluşmakta,  patellada  ve  dizin  çevresinde

tedaviyi güçleştiren geniş yumuşak doku yaralanmalarına neden olmaktadır (5).

Biz  burada,  acil  servise  döner  bıçağı  ile  yaralanma  sonucu  gelen  ve  patella  fraktürü

nedenli ortopedi servisine yatırılan bir vakayı sunmayı amaçladık.

VAKA:

44 yaşında erkek hasta, darp nedenli döner bıçağının dizine çarpması sonucu acil

servisimize ambulans ile getirildi. Hastanın sol dizinde horizontal yaklaşık 4cm kadar derin

laserasyonu vardı. Aktif kanaması olmayan ve periferik nabızları açık olan hastanın yara

değerlendirmesinde, patellada horizontal deplase açık fraktür tespit edildi. Hastanın motor

ve  duyu fonksiyonları  tamdı.  Direkt  grafisinde  (Resim 1) ve  bilgisayarlı  tomografisinde

(Resim  2) patellar  fraktür  tespit  edilen  hasta  ortopedi  kliniğine  konsülte  edildi.  Yara

temizliği  ve  bakımı  ile   tetanoz  profilaksisi  yapılan,  sefazol  1gr  iv  uygulanan  hastanın

ortopedi kliniğine yatırıldı. 

Resim 1. Hastanın direkt grafisinde patella fraktürü
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Resim 2. Hastanın bilgisayarlı tomografisinde patella fraktürü.

TARTIŞMA:

Patella  kırıkları  her  yaş  grubunda  görülebilmektedir  ancak  en  sık  20-50  yaş

aralığında görülür. Patella dizin ekstansör mekanizmasının gücünü artırır ve diz eklemini

korur (6, 7).

Diz eklemi ayakta durma, vücut ağırlığının taşınması ve yürümenin sağlanması gibi

fonksiyonları olan bir eklem olup femur, tibia ve patella kemiklerinden ve bu kemikleri bir

arada tutan bağlar ve eklemlerden meydana gelir (1).

Patella,  diz ekleminin ekstansör mekanizmasının kuvvet kolunu uzatarak gücünü

arttırır, dizin kilitlenme sisteminin bir parçasını oluşturur ve stabiliteye katkıda bulunur (8). 

Patella  kırıkları  intraartriküler  kırıklardır.  Bu  nedenle  tedavideki  amaç,  anatomik

redüksiyon, rijit fiksasyonla kaynamanın sağlanması ve erken harekete izin verebilmektir

(9).

Tedavi seçiminde kırığın tipi, parçalanma derecesi, eklem yüzey düzensizliği yani

basamaklanmanın  olup  olmaması,  ekstansör  mekanizmanın  durumu,  kırığın  açık  veya

kapalı olmasının yanında hastanın yaşı ve genel sağlık durumu gibi faktörler göz önünde

bulundurulmalıdır (9-11).

Patella kırıklarının tedavisinde başlangıçta kapalı redüksiyon ve sirküler bandaj gibi

konservatif  yöntemler  kullanılır.   Günümüzde kapalı  redüksiyon ile  birlikte  eksternal  ve

internal fiksasyon ile birlikte birçok cerrahi teknik geliştirilmiş ve kullanılmıştır (5, 10-13).

Çoğu  deplase  kırıklarda,  açık  redüksiyon  ve  internal  fiksasyon  tercih  edilen  tedavi

yöntemidir  (14,  15).  Patellar  kaynamama,  sıklıkla  açık  kırıklarla  ilişkili  olan  bir

komplikasyondur (16).

Patella  kırıklarında,  travmanın  enerjisi  ve  mekanizması  klinik  tabloyu  ve  tedavi
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başarısını  önemli  ölçüde  etkilemektedir  (17).  Düşük  enerjili  travmalara  bağlı  olarak

meydana  gelen,  kırık  fragmanları  arasında  3  mm’den  fazla  çökme  olmayan,  eklem

yüzeyinde  basamaklaşma  bulunmayan  ve  diz  ekstansör  mekanizması  sağlam  olan

hastalarda  genel  olarak  konservatif  tedavi  önerilmektedir  (18,  19).  Braun  ve  ark.  (20)

patella kırıklarında; kırığın açık olmaması, longitudinal kırıklarda kırık hattında ayrışmanın

1mm’den  fazla  olmaması,  dışa  doğru  patellar  çıkık  olmaması,  transvers  kırıklarda  diz

ekleminde  basamaklanmanın  olmaması  ve  yine  eklem  yüzeyinde  1  mm’den  fazla

çökmenin  olmaması  gibi  durumlarda  konservatif  tedavinin  daha  uygun  olduğunu  öne

sürmüşlerdir. Uzun süren immobilizasyon sonucu kas atrofisi ve hareketsizliği konservatif

tedavinin önemli dezavantajlarıdır (8, 20).

Patella kırıklarının demografik özelliklerinin değerlendirildiği bir çalışmada, vakaların

çoğunun  (%82.6)  erkek  olduğu,  yaş  ortalamasının  ise  30.7  olduğu  saptanmıştır  ve

literatürdeki pek çok çalışmada patella kırıklarının yaş ortalaması 40-42 olarak bildirilmiştir

(2). Xie ve ark. (9) 164 olguluk serilerinde yaş aralığını 21-72 ve yaş ortalamasını 38,5

olarak, Tuluay ve ark. (21) ise 35 olguluk serilerinde yaş ortalamasını 44.2 olarak rapor

etmişlerdir. Bizim vakamız, 44 yaşında bir erkek hastadır ve bu özellikleri, literatür bilgileri

ile uyumludur.

Gökdemir ve ark.nın (2) çalışmasında, parella kırıklı toplam 23 olgunun tümünde

kırık unilateral olarak saptanmış. Kırıkların %91.3’ü non-deplase ve parçalı olmayan iken,

%8.7’si ise deplase ve çok parçalı olarak saptanmış. Vakaların %38.1’i transvers kırık iken,

%19.1’i  longitudinal,  %42.8’i  distal  uç,  %8.7’si  ise  parçalı  kırıkmış.  Kırıklar,  yaralanma

şekline göre sınıflandırıldığında; en sık neden trafik kazası (%69.5) olarak saptanırken,

bunu %17.3 ile yüksekten düşme ve %13.2 ile iş kazası takip etmiş. İş kazası olan üç

vakanın 2’si transvers, 1’i longitudinal olarak tespit edilmiş. Literatürde patella kırıkları ile

ilgili çalışmalar incelendiğinde, etiyolojik olarak trafik kazalarının en önemli sebep olduğu

görülmektedir (22, 23). Bizim vakamız ise kesici alet ile darp sonucu meydana gelmiş ve

hastada transvers, parçalı ve deplase kırık saptanmıştır.

Sonuç  olarak  patella  kırıkları  nadir  rastlanan  bir  kırık  çeşidi  olmasına  rağmen

üstlendiği biyomekanik rol nedeni ile klinik sonuçları bakımından önemli bir sorun teşkil

etmektedirler.  Patella  kırıklarının  tedavisi  için  hala  tam olarak  bir  görüş  birliği  mevcut

değildir. Günümüzde patellar kırık tedavisinde temel amaç erken tespit ve erken harekettir

ve acil servis hekimleri bu tip travmalar konusunda dikkatli olmalıdırlar.
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