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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 Béstman 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

Ozet

Amag: Bu calismada travma nedeniyle patella fraktlri tespit edilen olgulari-
mizin sosyodemografik 6zellikleri, tedavi yontemleri ve sonuglari incelenmistir.
Gereg ve Yontemler: Ocak 2008-Haziran 2010 tarihleri arasinda acil serviste
kapali patella kemigi kirgi tanisi konulan 23 olgu retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Olgularin acil servise basvurusundaki 6n-arka ve yan grafilerine
gore kiriklar siniflandirildi. Klinik sonuglarin degerlendirilmesinde Béstman ve
arkadaslarinin gelistirdigi skorlama sistemi kullanildi.

Bulgular: Patella kiriklarinda 16 olgu ile trafik kazasi en sik rastlanan yaralan-
ma nedeni mekanizmasi idi (%69.5). Kiriklarin 21'i (%91.3) B1 tipi (nondeplase,
parcal olmayan) kirik iken, 2'si (%8.7) B2 tipi (deplase ve ¢ok parcali) kirik idi.
B1 tipi kiriklarin, 9'u distal ug, 8'i transvers, 4'ti ise longitudinal kirik idi. Olgula-
rin 21'i cerrahi, 2'si konservatif olarak tedavi edildi. Cerrahi olarak tedavi edilen
olgulardan 7'sine vida veya kirschner telleri ile osteosentez, 6'sina modifiye
anterior gergi bandi ile osteosentez, 5'ine kirschner teli ve modifiye anterior
gergi bandi kombinasyonu, 3'line parsiyel patellektomi uygulandi. Olgularin
8'inde mikemmel (%34.8), 10'unda iyi, (%43.5) ve 5'inde kot sonug (%21.7)
alind.

Sonug: Patella kiriklari nadir rastlanan bir kirik cesidi olmasina ragmen klinik
sonuglari bakimindan énemli bir sorun tegkil etmektedirler.

(JAEM 2012; 11: 81-5)

Anahtar kelimeler: Klinik sonuglar, patella kiriklari, demografik 6zellikler, acil
servis

Giris

Patella viicudumuzdaki en biyik sesamoid kemiktir. Patella
kiriklari tiim iskelet sistemi kiriklarin %1‘ini olusturmaktadir. Her yas
grubunda goriilmekle beraber siklikla 20-50 yas araliginda goraldr.
Patella dizin ekstansér mekanizmasinin giiciinii artinir ve diz eklemi-
ni korur (1, 2). Bu kiriklar genellikle yiiksek enerijili travmalar sonucu
olusmakta, patellada ve dizin ¢evresinde tedaviyi gliclestiren genis

yumusak doku yaralanmalarina neden olmaktadir (3). Patella eks-
tansor mekanizmanin kuvvet kolunu uzatarak gliciinG arttirmasinin
yani sira dizin kilitlenme sisteminin bir parcasini olusturarak stabili-
teye katkida bulunur (4). Bu fonksiyonlarinin yaninda troklea ile
yaptigi eklemlesme nedeniyle patella kiriklarinda uygun tedavi
yonteminin secimi oldukca 6nemlidir (5, 6). Patella kiriklar intraart-
rikler kinklar oldugu icin tedavideki amag, anatomik rediiksiyon,
rijit fiksasyonla kaynamanin saglanmasi ve erken harekete izin vere-
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bilmektir (7). Tedavi seciminde kiridin tipi, parcalanma derecesi,
eklem yuzey diizensizligi (basamaklanma) varhgi, ekstansér meka-
nizmanin durumu, kingin acgik veya kapali olmasinin yaninda hasta-
nin yasi ve genel saglhk durumu gibi faktorler g6z 6niinde bulundu-
rulmalidir (5, 7, 8). Patella kiriklarinin tedavisinde baslangicta kon-
servatif yontemler (kapali redlksiyon, sirkller bandaj vb.) kullanihr-
ken, karsilagilan ciddi problemler nedeni ile ginimizde kapal
rediksiyon ile birlikte eksternal fiksasyon ve internal fiksasyon yon-
temlerinden vida veya ilave teller (kirschner yada serklaj teli) kulla-
narak yapilan osteosentez, anterior gergi bandi ile birlikte osteosen-
tez ve parsiyel yada total patellektomi gibi bircok cerrahi teknik
gelistirilmis ve kullaniimistir (3, 5, 8-10). Bu calismada acil serviste,
travma nedeniyle kapali patella fraktlri tespit edilen olgularin sos-
yodemografik 6zellikleri, tedavi ydontemleri ve sonuclan literatir isi-
ginda tartisilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada 01 Ocak 2008-30 Haziran 2010 tarihleri arasinda
Harran Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Tip Anabilim Dali'na ve Sanliurfa
500 Yatakli Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil servisine travma nede-
niyle bagvuran ve kapali patella kemigi kingi tespit edilen 23 olgu
geriye donik olarak incelendi. Acil servis dosya kayitlarindan ve
hastane arsivinden olgularin cinsiyet ile yaslari, yaralanma mekaniz-
masi, eslik eden yaralanmalar, kirik sekli, uygulanan tedavi, hastane-
de yatis siiresi, komplikasyonlar ve klinik sonucuna dair bilgiler elde
edildi. Ayrica olgularda tespit edilen kiriklar, ilk basvuruda cekilen
on-arka ve yan grafilerle radyolojik olarak incelendi. Kiriklar Hohl'e (6)
gore transvers, vertikal (longitudinal), distal ug kiriklari ve parcali kirik
olarak siniflandirildilar. Hastalarda klinik sonuglarin degerlendirilme-
sinde Bostman ve arkadaslarinin (9) fonksiyonel diz degerlendirilme-
si icin gelistirdikleri modifiye skorlama sistemindeki veriler kullanildi
ve bu veriler her bir hasta icin hazirlanan diz degerlendirme formuna
aktarildi. Bu formda tedavi sonrasi hastalarin diz haraket genisligi,
agrisi, calisma durumu, etkilenmis olan ekstremitedeki atrofi derece-
si, destek kullanip kullanmamasi, diz ekleminde efiizyon varligi,
dizde bosalma hissi duyup duymamasi ve merdiven inip ¢ikmada

‘ ol

Resim 1. Olgularimizdaki kirik tipleri. a) Non-deplase distal ug kirigi, b) Transvers kirik, c) deplase cok parcal kirik

yasadigi problemler gibi toplamda 8 kriter degerlendirmede kullanil-
mistir. Toplam 30 puan lzerinden yapilan bu degerlendirmede 28-30
puan mikemmel, 20-27 puan iyi, 20 puan alti ise klinik olarak k&t
sonug olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Olgularimizin 19'u (%82.6) erkek, 4'ti (%17.4) kadin ve yas ortala-
masi 30.7 (aralik 17-57 yil) yil idi. Patella kirikli toplam 23 olgunun
hepsinde kirik unilateral olarak saptandi. Tim olgularda radyolojik
olarak yapilan siniflandirmaya gore; kiriklarin 21 (%91.3) B1 tipi
(non-deplase, parcali olmayan) kirik iken, 2'si (%8.7) B2 tipi (deplase
ve cok parcall) kirik idi. Parcali olan bu kiriklarin 2'side distal uc kingi
seklinde idi. B1 tipi kiriklarin, 9'u distal ug, 8'i transvers, 4'U ise longi-
tudinal kink idi. Olgularimizda tespit edilen non-deplase parcali
olmayan distal ug ve transvers kiriklari ile deplase ¢ok parcali distal ug
kingi sirasiyla Resim 1a, 1b ve 1c'de gosterilmistir. Patella kiriklan
yaralanma sekline goére siniflandirildiginda; 16 olgu ile (%69.5) trafik
kazasi en sik rastlanan yaralanma nedeni idi, bunu 4 olgu ile (%17.3)
yuksekten diisme ve 3 olgu ile (%13.2) is kazasi takip etti. Patella kirik
tiplerinin etiyolojiye gore dagilimi Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Olgularin 21'i cerrahi, 2'si konservatif olarak tedavi edildi.
Konservatif olarak tedavi edilen olgulara kapali rediiksiyon uygulandi.
Cerrahi olarak tedavi edilen olgulardan 7'sine (%33.3) vida veya kirsc-
hner teli ile osteosentez, 6'sina (%28.5) modifiye anterior gergi bandi
ile osteosentez, 5'ine (%23.8) kirschner teli ve modifiye anterior gergi
bant kombinasyonu (Resim 2), 3’ line (%14.4) parsiyel patellektomi
uygulandu. Parsiyel patellektomi uygulanan olgulardan 2'si deplase ve
cok parcal distal u¢ kingi (B2 tipi) olan olgular idi. Diger parsiyel patel-
lektomi uygulanan olgu ise non-deplase, parcali olmayan transvers
kink (B1 tip) idi. Bu olgunun, takibi sirasinda osteomyelit gelismesi
Uzerine parsiyel patellektomi uygulanmisti. Olgularimizda patella kirik
tiplerine gore uygulanan tedavi yontemleri Tablo 2'de verilmistir.

Olgularimizin 12'sinde (%52) diger sistem yaralanmalari eslik
ediyordu. Bunlarin 3’tinde kiint batin travmasi, 3’tinde kafa travmasi,
2'sinde akciger kontlizyonu, 3'tinde femur distal kirigi ve 1'inde tibia
king eslik ediyordu. Klinik sonuclarin degerlendirilmesinde Béstman

.
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ve arkadaslarinin gelistirdigi modifiye skorlama sistemine gére olgu-
larin 8'inde (%34.8) miikkemmel, 10’'unda (%43,5) iyi, 5'inde (%21.7)
kot sonug alindi (Tablo 3). Osteomyelit gelisen olgumuz disinda
tim olgularimizda tam kaynama gériildi. Kaynama siiresi ortalama
10.5 hafta (aralik 8.5-13 hafta) idi.

Tartisma

Literatlrde patella kiriklari ile ilgili calismalar incelendiginde, eti-
yolojik olarak trafik kazalarinin en 6nemli sebep oldugu goériilmekte-

Resim 2. Transvers patella kingi nedeniyle kirschner teli ve modifiye
anterior gergi bandi kombinasyonu ile osteosentez uygulanan bir
olgunun ameliyat sonrasi 6n-arka grafisi

dir (11-16). Cahsmamizda literatiirle uyumlu olarak olgularimizicinde
16 (%69.5) olguda trafik kazasi en sik rastlanan etiyolojik neden idi.
Patella kiriklarinin kadinlara oranla erkeklerde daha sik meydana
geldigi rapor edilmistir. Literatlir verilerine gére kadin/erkek hasta
oranlarinda, kultiirel 6zelliklerden ve yasam biciminden kaynaklanan
farkliliklar bulunmaktadir (8, 15, 16). Bizim 23 olguluk serimizde
kadin/erkek orani yaklasik 1/5 olarak saptandi. Literatlirde pek ¢ok
calismada patella kiriklarinin yas ortalamasi 40-42 olarak bildirilmistir
(11-13). Xie ve ark. (7) 164 olguluk serilerinde yas araligini 21-72 ve
yas ortalamasini 38,5 olarak, Tuluay ve ark. (15) ise 35 olguluk serile-
rinde yas ortalamasini 44.2 olarak rapor etmislerdir. Calismamizda
olgularimizin yas araligini 17-57 ve yas ortalamasini 30.7 olarak tespit
ettik. Patella kiriklari genellikle yiiksek enerjili travma sonucunda
meydana geldigi icin ek yaralanmalar siklikla eslik etmektedir (17). Bir
calismada patella kiridi olan 50 olgunun 20 ‘sinde (%40) ek patoloji
saptandigi rapor edilmistir (18). Bir baska calismada patella king
olan 47 olgunun 6'sinda (%13) ek yaralanma tepsit edildigi belirtil-
mistir (19). Bizim serimizde ise 12 (%52) olguda eslik eden diger sis-
tem yaralanmalari mevcut idi.

Patella kiriklarinda, travmanin mekanizmasi ve enerjisi klinik tab-
loyu ve tedavi basarisini biytk olclide etkilemektedir (20). Uygun
tedavinin se¢imi ve basarisi erken ve ileri donem komplikasyonlarin
gorilme sikhgini azaltir (17, 18). Diisuik enerjili travmalara bagl olarak
meydana gelen, kirik fragmanlar arasinda 3 mm'den fazla ¢cokme
olmayan, eklem ylizeyinde basamaklasma bulunmayan ve diz ekstan-
sor mekanizmasi saglam olan hastalarda genel olarak konservatif
tedavi 6nerilmektedir (3, 17). Braun ve ark. (21) patella kiriklarinda;
kirngin acik olmamasi, longitudinal kiriklarda kirik hattinda ayrismanin
Tmm’den fazla olmamasi, disa dogru patellar ¢ikik olmamasi, trans-
vers kiriklarda diz ekleminde basamaklanmanin olmamasi ve yine
eklem ytizeyinde 1 m'den fazla ¢c6kmenin olmamasi gibi durumlarda
konservatif tedavinin daha uygun oldugunu 6ne stirmislerdir. Uzun
stiren immobilizasyon sonucu kas atrofisi ve hareketsizligi konservatif
tedavinin 6nemli dezavantajlaridir (4, 21). Aktas ve ark. (17) 32 olguluk
patella kirikli serilerinde, konservatif olarak tedavi ettikleri 5 hastanin,
4 (%80)'tinde iyi, 1 (%20)'inde orta sonug elde ettiklerini bildirmisler-
dir. Bu sonucu, tim olgulari icinde elde ettikleri genel sonuglardan
basarili bulmuglardir. Uygun hasta secildigi ve erken dénemde fizik
tedavi olarak izometrik kuadriseps kasi egzersizleri baslatildiginda

Tablo 1. Olgularimizdaki patella kirik tiplerinin yaralanma mekanizmasina gére dagilimi

Etiyoloji Parcali Transvers Distal ug Longitudinal Toplam

Trafik kazasi 1 6 7 2 16 (%69.5)
Yiiksekten Disme 1 - 2 1 4 (%17.3)
is kazas! - 2 - 1 3(%13.2)
Toplam 2 (%8.7) 8 (%38.1) 9 (%42.8) 4(%19.1) 23 (%100)

Tablo 2. Olgularimizda uygulanan tedavi yontemlerinin kirik tipine gére dagilimi

Kirigin tipi Vida veya Kt MAGB Kt + MAGB Parsiyel patellektomi Konservatif Toplam
Parcali distal ug - - - 2 - 2
Distal ug 2 3 4 - - 9
Transvers 3 3 1 1 - 8
Longitudinal 2 - - - 2 4
Toplam 7 6 5 3 23

Kt: kirschner telleri, MAGB: modifiye anterior gergi bandi
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Tablo 3. Bostman kriterlerine gore alinan sonuglarin kirik tipine gore dagilimi

Kinik sekli Miikemmel iyi Kotii Toplam
Parcali distal ug - 1 1 2
Distal ug 1 3 9
Transvers 5 1 8
Longitudinal 2 - 4
Toplam 8 10 5 23

Kt: kirschner telleri, MAGB: modifiye anterior gergi bandi

patella kiriklarinda morbiditenin azalacagi 6ne siiriilmektedir (17).
Calismamizda 23 olgumuzdan 14'U fizik tedavi programina alindi. Bu
olgularin 12'si cerrahi tedavi uygulanan, 2'si konservatif olarak tedavi
edilen olgulardi. Konservatif olarak tedavi edilen longitudinal patella
kirkh olgularimizin her ikisinde de mikemmel sonug elde edildi.
Patella kirik tedavisinin basarisi blyiik oranda erken tespit ve erken
harekete baglidir. Cerrahi secenek bu bakimdan 6nem arz etmektedir
(16, 22). Patella kiriklarinin tedavisindeki cerrahi ydntemlerin sonuglar
Uzerine etkileri konusunda tam bir fikir birligi yoktur (6, 7, 16, 22, 23).
Patella kiriklarinin osteosentezinde Martin, Magnuson, anterior gergi
bandi, modifiye anterior gergi bandi (MAGB) gibi bircok teknik tanim-
lanmis ve uygulanmistir (19, 23, 24). Genel olarak, patellanin basit
transvers kiriklarinin osteosentezinde anterior gergi bandi teknigi;
cok parcali olmayan kiriklarda ise MAGB teknigi ilk secilmesi gereken
yontemler arasinda 6nerilmektedir (22, 24). Cerrahi tedavi yontemleri
icerisinde MAGB teknigi uygulama kolayligi, postoperatif tespite
gerek duyulmamasi ve sagladigi stabilite yoniinden (erken hareket
baslanmasi, dinamik kompresyon yapmasi vb.) Gstiinliikler tasimakta-
dir (24, 25). Esenkaya ve ark. (12) MAGB yontemi uyguladiklar 17
patellar kirikli hastalarin 8'inde iyi, 5'inde orta, 4'inde kétli sonuc elde
ettiklerini ve bu yontemin gerekirse vida ya da ilave tellerle kombine
edilebilecegini belirtmislerdir. Cakici ve ark. (20) patellar kirikli 47
olguluk serisinde en iyi sonuglari MAGB yontemi uygulanan olgularda
elde ettiklerini bildirmislerdir. Bizim 23 olguluk serimizde MAGB
teknigi ile osteosentez yapilan 6 olgunun, 3’linde (%50) mikemmel
2'sinde (%33.4) iyi, 1'inde (%16.6) kotu sonug alinmistir. Kétl sonug
alinan olguda kirik distal ug, milkemmel ve iyi sonug alinan olgularda
ise sirastyla transvers ve distal ug idi. Transvers patella kiriklarinda
MAGB tekniginin en dayanikli tespit oldugu hakkinda Berg ve ark. (19)
yaptiklari calismada 10 transvers deplase kirikli hastaya, paralel kani-
le iki vida ile tespit ve bunlarin icinden gecirilerek anteriorda 8 seklin-
de kompresyon yapan serklaj teli uygulamis, %70 oranda iyi ve
mikemmel sonug elde ettiklerini belirtmistir. Literatlirde, patellanin
transvers kiriklarinda MAGB y6nteminin en etkin internal fiksasyon
yontemi oldugu bildirilmektedir (1, 20). Calismamizda 8 (%38.1) trans-
vers kirikli olgularin tamami cerrahi olarak tedavi edildi. MAGB teknigi
ile osteosentez uygulanan 3 olguda %100 oranda mikemmel sonug
alindi. MAGB ve kirschner teli (Kt) kombinasyonu ile osteosentez yapi-
lan 1 olguda miikemmel sonug elde edildi. Vida veya Kt ile osteosen-
tez yapilan 3 olgunun 2'sinde iyi, digerinde mikemmel sonug alind.
Transvers kirikli olgularda, MAGB ile osteosentezde elde edilen sonug-
lar, tim olgularimizda elde edilen ortalama sonugtan basarili olarak
bulundu. Diz ekleminin erken haraketini saglamak icin yeterli fiksas-
yon ve diizelme, patellanin alt uc parcali ve deplase kiriklarinda olduk-
ca glctir. Kemigin yapisindaki zayiflik ve kingin blyukligi civi veya
telile yapilan stabilizasyonu engeller. Patellanin ¢cok parcali kiriklarinin
tedavisinde en etkin yontemin hangisi oldugu konusunda tam bir fikir

birligi yoktur. Vida ya da Kt ile internal tespit, eksternal fiksator ile
tespit, MAGB teknigi, patellotibial serklaj ile giiclendirme, parsiyel
veya total patellektomi ve bunlarin kombinasyonlar tedavi amaciyla
kullanilabilmektedir (2, 16, 20, 22). Kismi patellektomi ¢ok parcal,
deplase alt ve Ust ug patella kiriklarinda cerrahi olarak stabil bir tespit
saglanamayan hastalarda 6nerilmektedir (15). Parcal kiriklarda, eger
eklem yizeyinde kiiclilme olusturacaksa primer total patellektomi
tercih edilebilir. Boylece parsiyel patellektominin ge¢ donem kompli-
kasyonu olan patellofemoral artrozdan korunulabilir (15, 18).
Patellektomi sonrasinda uygulanacak dogru bir rehabilitasyon prog-
rami ile quadriceps kasi gliciiniin %75'inin elde edilecegi belirtilmek-
tedir (15, 16).

Aktas ve ark. (17) 5'i parsiyel ve 3'l total olmak tizere patellektomi
uyguladiklari toplam 8 olguda kirik tipi olarak, 6 olguda parcal ve
2'sinde distal ug kingi tespit etmislerdir. Parsiyel patellektomi yapilan
olgularinin takipleri sonucunda 3'linde (%60) kotd, 2'sinde (%40)
orta sonuc elde etmislerdir. K6t sonug aldiklan 3 olgunun 2'sinde
kirk parcali ve 1'inde ise distal ug olarak saptanmistir. Calismamizda
parsiyel patellektomi uygulanan 3 olgunun 2’sinde kirik distal ucta,
deplase ve ¢ok parcali (B2 tipi) idi. Diger parsiyel patellektomi uygu-
lanan olguda ise non deplase, parcali olmayan transvers kirik (B1 tip)
mevcut idi. Bu olgunun takibinde osteomyelit gelismesinden dolayi
parsiyel patellektomi uygulanmisti. Parsiyel patellektomi yapilan 3
olgunun 2’sinde (%66.7)'tinde kotl, 1'inde (%33.3) iyi sonug alindi.
Kot sonug alinan 2 olgunun, 1'inde kirik transvers, digerinde ise alt
ucta idi. Olgularimizin hicbirinde total patellektomi uygulanmadi.

Patella kingi ile beraber patellar tendon yirtiginin siklikla atletler-
de gorildiigu ve patellar tendon yirtilmasi olgularinda sistemik bir
otoimmun patoloji arastirilmasi gerektigi belirtilmistir (18, 26).
Tukenmez ve ark. (18) cerrahi olarak tedavi ettikleri 50 patellar kirikli
olgularinin yalnizca 1'inde patellar yirtik tespit etmisler ve bunun da
travmadan kaynakli oldugunu bildirilmislerdir. Bizim 23 olguluk seri-
mizde patellar tendon yirtigi saptanmadi. Longitudinal patella kirik-
lari nadir gorilmekle beraber, genelde bu kirik cesidinde prognoz
daha iyidir. Bir ¢alismada patellar kingr olan 50 olgunun sadece
1'inde (%2) longitudinal kirik tespit edilmis ve bu olgunun cerrahi
olarak tedavi edildigi belirtilmistir (31). Bizim 23 olguluk serimizde 4
(%17.4) olguda longitudinal patella kirigi mevcut idi ve bunlardan
2'sine de cerrahi tedavi olarak kirschner teli ve modifiye anterior
gergi bant kombinasyonu uygulandi ve her ikisininde de iyi sonug
elde edildi.

Sonug
Patella kiriklari nadir rastlanan bir kirik ¢esidi olmasina ragmen

Ustlendigi biyomekanik rol nedeni ile klinik sonuglar bakimindan
onemli bir sorun teskil etmektedirler. Patella kiriklarinin tedavisi icin
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hala tam olarak bir goris birligi mevcut degildir. Gliniimiizde patellar
kirik tedavisinde temel amag erken tespit ve erken harekettir.
Ozellikle cerrahi olarak tedavi edilen patellar kirikli olgularda, cerrahi
sonras! fizik tedavi uygulamasinin geciktiriilmemesi morbiditenin
azaltilmasinda olduk¢a 6nem arz etmektedir. Calismamizda olgulari-
mizin demografik 6zellikleri ile tedavide kullanilan yontemlerde elde
ettigimiz sonuglar literatir ile uyumlu olarak tespit edilmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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