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Giriş

Patella vücudumuzdaki en büyük sesamoid kemiktir. Patella 
kırıkları tüm iskelet sistemi kırıkların %1’ini oluşturmaktadır. Her yaş 
grubunda görülmekle beraber sıklıkla 20-50 yaş aralığında görülür. 

Patella dizin ekstansör mekanizmasının gücünü artırır ve diz eklemi-
ni korur (1, 2). Bu kırıklar genellikle yüksek enerjili travmalar sonucu 
oluşmakta, patellada ve dizin çevresinde tedaviyi güçleştiren geniş 

yumuşak doku yaralanmalarına neden olmaktadır (3). Patella eks-
tansör mekanizmanın kuvvet kolunu uzatarak gücünü arttırmasının 
yanı sıra dizin kilitlenme sisteminin bir parçasını oluşturarak stabili-
teye katkıda bulunur (4). Bu fonksiyonlarının yanında troklea ile 
yaptığı eklemleşme nedeniyle patella kırıklarında uygun tedavi 
yönteminin seçimi oldukça önemlidir (5, 6). Patella kırıkları intraart-
riküler kırıklar olduğu için tedavideki amaç, anatomik redüksiyon, 
rijit fiksasyonla kaynamanın sağlanması ve erken harekete izin vere-

Özet
Amaç: Bu çalışmada travma nedeniyle patella fraktürü tespit edilen olguları-
mızın sosyodemografik özellikleri, tedavi yöntemleri ve sonuçları incelenmiştir.
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2008-Haziran 2010 tarihleri arasında acil serviste 
kapalı patella kemiği kırığı tanısı konulan 23 olgu retrospektif olarak değer-
lendirilmiştir. Olguların acil servise başvurusundaki ön-arka ve yan grafilerine 
göre kırıklar sınıflandırıldı. Klinik sonuçların değerlendirilmesinde Böstman ve 
arkadaşlarının geliştirdiği skorlama sistemi kullanıldı.
Bulgular: Patella kırıklarında 16 olgu ile trafik kazası en sık rastlanan yaralan-
ma nedeni mekanizması idi (%69.5). Kırıkların 21’i (%91.3) B1 tipi (nondeplase, 
parçalı olmayan) kırık iken, 2’si (%8.7) B2 tipi (deplase ve çok parçalı) kırık idi. 
B1 tipi kırıkların, 9’u distal uç, 8’i transvers, 4’ü ise longitudinal kırık idi. Olgula-
rın 21’i cerrahi, 2’si konservatif olarak tedavi edildi. Cerrahi olarak tedavi edilen 
olgulardan 7’sine vida veya kirschner telleri ile osteosentez, 6’sına modifiye 
anterior gergi bandı ile osteosentez, 5’ ine kirschner teli ve modifiye anterior 
gergi bandı kombinasyonu, 3’üne parsiyel patellektomi uygulandı. Olguların 
8’inde mükemmel (%34.8), 10’unda iyi, (%43.5) ve 5’inde kötü sonuç (%21.7) 
alındı. 
Sonuç: Patella kırıkları nadir rastlanan bir kırık çeşidi olmasına rağmen klinik 
sonuçları bakımından önemli bir sorun teşkil etmektedirler. 
(JAEM 2012; 11: 81-5)
Anahtar kelimeler: Klinik sonuçlar, patella kırıkları, demografik özellikler, acil 
servis 

Abstract
Objective: The socio-demographic features, treatment methods, and clinical 
outcomes of our cases established to have patellar fractures due to trauma 
were assessed in this study.
Materials and Methods: Twenty-three cases who were diagnosed with closed 
patellar bone fractures between January 2008 and June 2010 were retrospec-
tively evaluated. The fractures were classified with respect to anteroposterior 
and lateral radiographies of the cases at the time of admittance to the emer-
gency department. The scoring system developed by Böstman et al. was used 
in assessing clinical outcomes.
Results: Motor vehicle accident was the most common injury mechanism of 
patellar fracture in 16 cases (69.5%). While 21 (91.3%) of the fractures were type 
B1 (nondisplaced, unfragmented) fractures, 2 (8.7%) were type B2 (displaced, 
multiple fragmented) fractures. Of the type B1 fractures, 9 were distal pole, 8 
were transverse, and 4 were longitudinal fractures. While 21 of the cases were 
treated surgically, 2  were conservatively treated. Among the surgically treated 
cases, 7  were managed by osteosynthesis in combination with either a screw 
and kirschner wire, 6 by osteosynthesis using modified anterior tension band, 
5 by a combination of Kirschner and modified anterior tension band, and 3  by 
partial patellectomy. Eight cases gave perfect results (34.8%), with 10 cases giv-
ing good results (43.5%), and 5 cases giving poor results (21.7%).
Conclusion: Although patellar fractures are rarely encountered, they represent 
an important issue in terms of their clinical outcomes. (JAEM 2012; 11: 81-5)
Key words: Clinical outcomes, demographical characteristics, patellar fracture, 
emergency department
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bilmektir (7). Tedavi seçiminde kırığın tipi, parçalanma derecesi, 
eklem yüzey düzensizliği (basamaklanma) varlığı, ekstansör meka-
nizmanın durumu, kırığın açık veya kapalı olmasının yanında hasta-
nın yaşı ve genel sağlık durumu gibi faktörler göz önünde bulundu-
rulmalıdır (5, 7, 8). Patella kırıklarının tedavisinde başlangıçta kon-
servatif yöntemler (kapalı redüksiyon, sirküler bandaj vb.) kullanılır-
ken, karşılaşılan ciddi problemler nedeni ile günümüzde kapalı 
redüksiyon ile birlikte eksternal fiksasyon ve internal fiksasyon yön-
temlerinden vida veya ilave teller (kirschner yada serklaj teli) kulla-
narak yapılan osteosentez, anterior gergi bandı ile birlikte osteosen-
tez ve parsiyel yada total patellektomi gibi birçok cerrahi teknik 
geliştirilmiş ve kullanılmıştır (3, 5, 8-10). Bu çalışmada acil serviste, 
travma nedeniyle kapalı patella fraktürü tespit edilen olguların sos-
yodemografik özellikleri, tedavi yöntemleri ve sonuçları literatür ışı-
ğında tartışılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışmada 01 Ocak 2008-30 Haziran 2010 tarihleri arasında 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı’na ve Şanlıurfa 
500 Yataklı  Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil servisine travma nede-
niyle başvuran ve kapalı patella kemiği kırığı tespit edilen 23 olgu 
geriye dönük olarak incelendi. Acil servis dosya kayıtlarından ve 
hastane arşivinden olguların cinsiyet ile yaşları, yaralanma mekaniz-
ması, eşlik eden yaralanmalar, kırık şekli, uygulanan tedavi, hastane-
de yatış süresi, komplikasyonlar ve klinik sonucuna dair bilgiler elde 
edildi. Ayrıca olgularda tespit edilen kırıklar, ilk başvuruda çekilen 
ön-arka ve yan grafilerle radyolojik olarak incelendi. Kırıklar Hohl’e (6) 
göre transvers, vertikal (longitudinal), distal uç kırıkları ve parçalı kırık 
olarak sınıflandırıldılar. Hastalarda klinik sonuçların değerlendirilme-
sinde Böstman ve arkadaşlarının (9) fonksiyonel diz değerlendirilme-
si için geliştirdikleri modifiye skorlama sistemindeki veriler kullanıldı 
ve bu veriler her bir hasta için hazırlanan diz değerlendirme formuna 
aktarıldı. Bu formda tedavi sonrası hastaların diz haraket genişliği, 
ağrısı, çalışma durumu, etkilenmiş olan ekstremitedeki atrofi derece-
si, destek kullanıp kullanmaması, diz ekleminde efüzyon varlığı, 
dizde boşalma hissi duyup duymaması ve merdiven inip çıkmada 

yaşadığı problemler gibi toplamda 8 kriter değerlendirmede kullanıl-
mıştır. Toplam 30 puan üzerinden yapılan bu değerlendirmede 28-30 
puan mükemmel, 20-27 puan iyi, 20 puan altı ise klinik olarak kötü 
sonuç olarak kabul edilmiştir.

Bulgular

Olgularımızın 19’u (%82.6) erkek, 4’ü (%17.4) kadın ve yaş ortala-
ması 30.7 (aralık 17-57 yıl) yıl idi. Patella kırıklı toplam 23 olgunun 
hepsinde kırık unilateral olarak saptandı. Tüm olgularda radyolojik 
olarak yapılan sınıflandırmaya göre; kırıkların 21’i (%91.3) B1 tipi 
(non-deplase, parçalı olmayan) kırık iken, 2’si (%8.7) B2 tipi (deplase 
ve çok parçalı) kırık idi. Parçalı olan bu kırıkların 2’side distal uç kırığı 
şeklinde idi. B1 tipi kırıkların, 9’u distal uç, 8’i transvers, 4’ü ise longi-
tudinal kırık idi. Olgularımızda tespit edilen non-deplase parçalı 
olmayan distal uç ve transvers kırıkları ile deplase çok parçalı distal uç 
kırığı sırasıyla Resim 1a, 1b ve 1c’de gösterilmiştir. Patella kırıkları 
yaralanma şekline göre sınıflandırıldığında; 16 olgu ile (%69.5) trafik 
kazası en sık rastlanan yaralanma nedeni idi, bunu 4 olgu ile (%17.3) 
yüksekten düşme ve 3 olgu ile (%13.2) iş kazası takip etti. Patella kırık 
tiplerinin etiyolojiye göre dağılımı Tablo 1’de özetlenmiştir.

Olguların 21’i cerrahi, 2’si konservatif olarak tedavi edildi. 
Konservatif olarak tedavi edilen olgulara kapalı redüksiyon uygulandı. 
Cerrahi olarak tedavi edilen olgulardan 7’sine (%33.3) vida veya kirsc-
hner teli ile osteosentez, 6’sına (%28.5) modifiye anterior gergi bandı 
ile osteosentez, 5’ine (%23.8) kirschner teli ve modifiye anterior gergi 
bant kombinasyonu (Resim 2), 3’ üne (%14.4) parsiyel patellektomi 
uygulandı. Parsiyel patellektomi uygulanan olgulardan 2’si deplase ve 
çok parçalı distal uç kırığı (B2 tipi) olan olgular idi. Diğer parsiyel patel-
lektomi uygulanan olgu ise non-deplase, parçalı olmayan transvers 
kırık (B1 tip) idi. Bu olgunun, takibi sırasında osteomyelit gelişmesi 
üzerine parsiyel patellektomi uygulanmıştı. Olgularımızda patella kırık 
tiplerine göre uygulanan tedavi yöntemleri Tablo 2’de verilmiştir. 

Olgularımızın 12’sinde (%52) diğer sistem yaralanmaları eşlik 
ediyordu. Bunların 3’ünde künt batın travması, 3’ünde kafa travması, 
2’sinde akciğer kontüzyonu, 3’ünde femur distal kırığı ve 1’inde tibia 
kırığı eşlik ediyordu. Klinik sonuçların değerlendirilmesinde Böstman 

Resim 1. Olgularımızdaki kırık tipleri. a) Non-deplase distal uç kırığı, b) Transvers kırık, c) deplase çok parçalı kırık
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ve arkadaşlarının geliştirdiği modifiye skorlama sistemine göre olgu-
ların 8’inde (%34.8) mükemmel, 10’unda (%43,5) iyi, 5’inde (%21.7) 
kötü sonuç alındı (Tablo 3). Osteomyelit gelişen olgumuz dışında 
tüm olgularımızda tam kaynama görüldü. Kaynama süresi ortalama 
10.5 hafta (aralık 8.5-13 hafta) idi.

Tartışma

Literatürde patella kırıkları ile ilgili çalışmalar incelendiğinde, eti-
yolojik olarak trafik kazalarının en önemli sebep olduğu görülmekte-

dir (11-16). Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak olgularımız içinde 
16 (%69.5) olguda trafik kazası en sık rastlanan etiyolojik neden idi. 
Patella kırıklarının kadınlara oranla erkeklerde daha sık meydana 
geldiği rapor edilmiştir. Literatür verilerine göre kadın/erkek hasta 
oranlarında, kültürel özelliklerden ve yaşam biçiminden kaynaklanan 
farklılıklar bulunmaktadır (8, 15, 16). Bizim 23 olguluk serimizde 
kadın/erkek oranı yaklaşık 1/5 olarak saptandı. Literatürde pek çok 
çalışmada patella kırıklarının yaş ortalaması 40-42 olarak bildirilmiştir 
(11-13). Xie ve ark. (7) 164 olguluk serilerinde yaş aralığını 21-72 ve 
yaş ortalamasını 38,5 olarak, Tuluay ve ark. (15) ise 35 olguluk serile-
rinde yaş ortalamasını 44.2 olarak rapor etmişlerdir. Çalışmamızda 
olgularımızın yaş aralığını 17-57 ve yaş ortalamasını 30.7 olarak tespit 
ettik. Patella kırıkları genellikle yüksek enerjili travma sonucunda 
meydana geldiği için ek yaralanmalar sıklıkla eşlik etmektedir (17). Bir 
çalışmada patella kırığı olan 50 olgunun 20 ‘sinde (%40) ek patoloji 
saptandığı rapor edilmiştir (18). Bir başka çalışmada patella kırığı 
olan 47 olgunun 6’sında (%13) ek yaralanma tepsit edildiği belirtil-
miştir (19). Bizim serimizde ise 12 (%52) olguda eşlik eden diğer sis-
tem yaralanmaları mevcut idi. 

Patella kırıklarında, travmanın mekanizması ve enerjisi klinik tab-
loyu ve tedavi başarısını büyük ölçüde etkilemektedir (20). Uygun 
tedavinin seçimi ve başarısı erken ve ileri dönem komplikasyonların 
görülme sıklığını azaltır (17, 18). Düşük enerjili travmalara bağlı olarak 
meydana gelen, kırık fragmanları arasında 3 mm’den fazla çökme 
olmayan, eklem yüzeyinde basamaklaşma bulunmayan ve diz ekstan-
sör mekanizması sağlam olan hastalarda genel olarak konservatif 
tedavi önerilmektedir (3, 17). Braun ve ark. (21) patella kırıklarında; 
kırığın açık olmaması, longitudinal kırıklarda kırık hattında ayrışmanın 
1mm’den fazla olmaması, dışa doğru patellar çıkık olmaması, trans-
vers kırıklarda diz ekleminde basamaklanmanın olmaması ve yine 
eklem yüzeyinde 1 m’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 (4, 21). Aktaş ve ark. (17) 32 olguluk 
patella kırıklı serilerinde, konservatif olarak tedavi ettikleri 5 hastanın, 
4 (%80)’ünde iyi, 1 (%20)’inde orta sonuç elde ettiklerini bildirmişler-
dir. Bu sonucu, tüm olguları içinde elde ettikleri genel sonuçlardan 
başarılı bulmuşlardır. Uygun hasta seçildiği ve erken dönemde fizik 
tedavi olarak izometrik kuadriseps kası egzersizleri başlatıldığında 

Resim 2. Transvers patella kırığı nedeniyle kirschner teli ve modifiye 
anterior gergi bandı kombinasyonu ile osteosentez uygulanan bir 
olgunun ameliyat sonrası ön-arka grafisi

Etiyoloji	 Parçalı	 Transvers	 Distal uç	 Longitudinal	 Toplam

Trafik kazası	 1	 6	 7	 2	 16 (%69.5)

Yüksekten Düşme	 1	 -	 2	 1	 4 (%17.3)

İş kazası	 -	 2	 -	 1	 3 (%13.2)

Toplam	 2 (%8.7)	 8 (%38.1)	 9 (%42.8)	 4 (%19.1 )	 23 (%100)

Tablo 1. Olgularımızdaki patella kırık tiplerinin yaralanma mekanizmasına göre dağılımı

Kırığın tipi	 Vida veya Kt	 MAGB	 Kt + MAGB	 Parsiyel patellektomi	 Konservatif	 Toplam

Parçalı distal uç	 -	 -	 -	 2	  -	 2

Distal uç 	 2	 3	 4	 -	 -	 9

Transvers 	 3	 3	 1	 1	 -	 8

Longitudinal	 2	 -	 -	 -	 2	 4

Toplam	 7	 6	 5	 3	 2	 23

Kt: kirschner telleri, MAGB: modifiye anterior gergi bandı

Tablo 2. Olgularımızda uygulanan tedavi yöntemlerinin kırık tipine göre dağılımı
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patella kırıklarında morbiditenin azalacağı öne sürülmektedir (17). 
Çalışmamızda 23 olgumuzdan 14’ü fizik tedavi programına alındı. Bu 
olguların 12’si cerrahi tedavi uygulanan, 2’si konservatif olarak tedavi 
edilen olgulardı. Konservatif olarak tedavi edilen longitudinal patella 
kırıklı olgularımızın her ikisinde de mükemmel sonuç elde edildi. 
Patella kırık tedavisinin başarısı büyük oranda erken tespit ve erken 
harekete bağlıdır. Cerrahi seçenek bu bakımdan önem arz etmektedir 
(16, 22). Patella kırıklarının tedavisindeki cerrahi yöntemlerin sonuçlar 
üzerine etkileri konusunda tam bir fikir birliği yoktur (6, 7, 16, 22, 23). 
Patella kırıklarının osteosentezinde Martin, Magnuson, anterior gergi 
bandı, modifiye anterior gergi bandı (MAGB) gibi birçok teknik tanım-
lanmış ve uygulanmıştır (19, 23, 24). Genel olarak, patellanın basit 
transvers kırıklarının osteosentezinde anterior gergi bandı tekniği; 
çok parçalı olmayan kırıklarda ise MAGB tekniği ilk seçilmesi gereken 
yöntemler arasında önerilmektedir (22, 24). Cerrahi tedavi yöntemleri 
içerisinde MAGB tekniği uygulama kolaylığı, postoperatif tespite 
gerek duyulmaması ve sağladığı stabilite yönünden (erken hareket 
başlanması, dinamik kompresyon yapması vb.) üstünlükler taşımakta-
dır (24, 25). Esenkaya ve ark. (12) MAGB yöntemi uyguladıkları 17 
patellar kırıklı hastaların 8’inde iyi, 5’inde orta, 4’ünde kötü sonuç elde 
ettiklerini ve bu yöntemin gerekirse vida ya da ilave tellerle kombine 
edilebileceğini belirtmişlerdir. Çakıcı ve ark. (20) patellar kırıklı 47 
olguluk serisinde en iyi sonuçları MAGB yöntemi uygulanan olgularda 
elde ettiklerini bildirmişlerdir. Bizim 23 olguluk serimizde MAGB 
tekniği ile osteosentez yapılan 6 olgunun, 3’ünde (%50) mükemmel 
2’sinde (%33.4) iyi, 1’inde (%16.6) kötü sonuç alınmıştır. Kötü sonuç 
alınan olguda kırık distal uç, mükemmel ve iyi sonuç alınan olgularda 
ise sırasıyla transvers ve distal uç idi. Transvers patella kırıklarında 
MAGB tekniğinin en dayanıklı tespit olduğu hakkında Berg ve ark. (19) 
yaptıkları çalışmada 10 transvers deplase kırıklı hastaya, paralel kanü-
le iki vida ile tespit ve bunların içinden geçirilerek anteriorda 8 şeklin-
de kompresyon yapan serklaj teli uygulamış, %70 oranda iyi ve 
mükemmel sonuç elde ettiklerini belirtmiştir. Literatürde, patellanın 
transvers kırıklarında MAGB yönteminin en etkin internal fiksasyon 
yöntemi olduğu bildirilmektedir (1, 20). Çalışmamızda 8 (%38.1) trans-
vers kırıklı olguların tamamı cerrahi olarak tedavi edildi. MAGB tekniği 
ile osteosentez uygulanan 3 olguda %100 oranda mükemmel sonuç 
alındı. MAGB ve kirschner teli (Kt) kombinasyonu ile osteosentez yapı-
lan 1 olguda mükemmel sonuç elde edildi. Vida veya Kt ile osteosen-
tez yapılan 3 olgunun 2’sinde iyi, diğerinde mükemmel sonuç alındı. 
Transvers kırıklı olgularda, MAGB ile osteosentezde elde edilen sonuç-
lar, tüm olgularımızda elde edilen ortalama sonuçtan başarılı olarak 
bulundu. Diz ekleminin erken haraketini sağlamak için yeterli fiksas-
yon ve düzelme, patellanın alt uç parçalı ve deplase kırıklarında olduk-
ça güçtür. Kemiğin yapısındaki zayıflık ve kırığın büyüklüğü çivi veya 
tel ile yapılan stabilizasyonu engeller. Patellanın çok parçalı kırıklarının 
tedavisinde en etkin yöntemin hangisi olduğu konusunda tam bir fikir 

birliği yoktur. Vida ya da Kt ile internal tespit, eksternal fiksatör ile 
tespit, MAGB tekniği, patellotibial serklaj ile güçlendirme, parsiyel 
veya total patellektomi ve bunların kombinasyonları tedavi amacıyla 
kullanılabilmektedir (2, 16, 20, 22). Kısmi patellektomi çok parçalı, 
deplase alt ve üst uç patella kırıklarında cerrahi olarak stabil bir tespit 
sağlanamayan hastalarda önerilmektedir (15). Parçalı kırıklarda, eğer 
eklem yüzeyinde küçülme oluşturacaksa primer total patellektomi 
tercih edilebilir. Böylece parsiyel patellektominin geç dönem kompli-
kasyonu olan patellofemoral artrozdan korunulabilir (15, 18). 
Patellektomi sonrasında uygulanacak doğru bir rehabilitasyon prog-
ramı ile quadriceps kası gücünün %75’inin elde edileceği belirtilmek-
tedir (15, 16).

Aktaş ve ark. (17) 5’i parsiyel ve 3’ü total olmak üzere patellektomi 
uyguladıkları toplam 8 olguda kırık tipi olarak, 6 olguda parçalı ve 
2’sinde distal uç kırığı tespit etmişlerdir. Parsiyel patellektomi yapılan 
olgularının takipleri sonucunda 3’ünde (%60) kötü, 2’sinde (%40) 
orta sonuç elde etmişlerdir. Kötü sonuç aldıkları 3 olgunun 2’sinde 
kırık parçalı ve 1’inde ise distal uç olarak saptanmıştır. Çalışmamızda 
parsiyel patellektomi uygulanan 3 olgunun 2’sinde kırık distal uçta, 
deplase ve çok parçalı (B2 tipi) idi. Diğer parsiyel patellektomi uygu-
lanan olguda ise non deplase, parçalı olmayan transvers kırık (B1 tip) 
mevcut idi. Bu olgunun takibinde osteomyelit gelişmesinden dolayı 
parsiyel patellektomi uygulanmıştı. Parsiyel patellektomi yapılan 3 
olgunun 2’sinde (%66.7)’ünde kötü, 1’inde (%33.3) iyi sonuç alındı. 
Kötü sonuç alınan 2 olgunun, 1’inde kırık transvers, diğerinde ise alt 
uçta idi. Olgularımızın hiçbirinde total patellektomi uygulanmadı.

Patella kırığı ile beraber patellar tendon yırtığının sıklıkla atletler-
de görüldüğü ve patellar tendon yırtılması olgularında sistemik bir 
otoimmün patoloji araştırılması gerektiği belirtilmiştir (18, 26). 
Tükenmez ve ark. (18) cerrahi olarak tedavi ettikleri 50 patellar kırıklı 
olgularının yalnızca 1’inde patellar yırtık tespit etmişler ve bunun da 
travmadan kaynaklı olduğunu bildirilmişlerdir. Bizim 23 olguluk seri-
mizde patellar tendon yırtığı saptanmadı. Longitudinal patella kırık-
ları nadir görülmekle beraber, genelde bu kırık çeşidinde prognoz 
daha iyidir. Bir çalışmada patellar kırığı olan 50 olgunun sadece 
1’inde (%2) longitudinal kırık tespit edilmiş ve bu olgunun cerrahi 
olarak tedavi edildiği belirtilmiştir (31). Bizim 23 olguluk serimizde 4 
(%17.4) olguda longitudinal patella kırığı mevcut idi ve bunlardan 
2’sine de cerrahi tedavi olarak kirschner teli ve modifiye anterior 
gergi bant kombinasyonu uygulandı ve her ikisininde de iyi sonuç 
elde edildi.

Sonuç 

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 

Kırık şekli	 Mükemmel	 İyi	 Kötü	 Toplam

Parçalı distal uç	 -	 1	 1	 2

Distal uç	 1	 5	 3	 9

Transvers	 5	 2	 1	 8

Longitudinal 	 2	 2	 -	 4

Toplam	 8	 10	 5	 23

Kt: kirschner telleri, MAGB: modifiye anterior gergi bandı

Tablo 3. Böstman kriterlerine göre alınan sonuçların kırık tipine göre dağılımı
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hala tam olarak bir görüş birliği mevcut değildir. Günümüzde patellar 
kırık tedavisinde temel amaç erken tespit ve erken harekettir. 
Özellikle cerrahi olarak tedavi edilen patellar kırıklı olgularda, cerrahi 
sonrası fizik tedavi uygulamasının geciktirilmemesi morbiditenin 
azaltılmasında oldukça önem arz etmektedir. Çalışmamızda olguları-
mızın demografik özellikleri ile tedavide kullanılan yöntemlerde elde 
ettiğimiz sonuçlar literatür ile uyumlu olarak tespit edilmiştir.
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