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OZEY :

Sadece patelllamn iki par¢a halinde kirilmast ender gériilmektedir. Bu ne-
denle ayagin lavaboda yikarken diisen ve patellas iki par¢a halinde kirilan olgunun
reliabilitasycnu anlatildi. llgili diz literctiirleri gozder: gegirildi.

GIRIS :

Viicutta haveketi saglayan kas-iskelet ve sinir sistemidir. Hareketin yapila-
mamasi bu sistemlerin yetersizligi ile olusur. Gaye, adaleninfonksiyonunu tekrer
kazandirmak ve hareketin olugmasiyla kisinin yasantisin1 normal duruma getirmek
ve kisinin gevresi ile etkilesimini sagliyabilmektir.

Yapilan hareketlerde zorlamanin hangi eklemleri etkiledigi veya fonksiyon
eksikliginin en ¢ok hangi eklemlerde goriildiizii incelenirse diz eklemi ilk siray1
olusturur. Nedeni ise, bu eklemin biitiin mekanik ve dinamik streslere acik olmasi,
ayrica anatomik clarak diizensiz ve dar bir yiizeye sahip olmasi gosterilebilinir(1).

Diz eklemi ginglimus tipi olan hem sagital diizlem frontal eksen tetrafinda flek-
siyon ekstansiyon yapan hemde horizontal diizlem vertikal eksen etrafinda internal
eksternal rotasyon yapan, femur distel ucu ile tibianin proksimal ucu arasinda
yerlesmis sesamoid bir kemik olan patellamn katilimiyla olusan polisentrik
eklemdir. Patella, taban1 yukarida tepesi asagida-olan iiggene benzer. Kabarik
ve piirtiiklii 6nyiiz deri altinda hissedilir. Arka yiiz ortada bir krista ile iki kisma
ayrilmustir. Dis kisim ige g6te daha biiyiiktiir. Diz ekleminin kontrolii ve stabilitesi
medial ve lateral kollateral ve anterior posterior krusiat adi verilen kuvvetli bag-
larlo saglanmaya calistlmistir. I¢ diizenin saglanmasi meniskiis ad1 verilen fibro-
kartilajindz olusumlarla saglanir (2,3,4,5). Meniskuslar, eklemdeki 6li boslugu
doldurarak genis ve diizgiin bir eklem yiizii saglarlar ve boylece ekleme binen
yiik esit sekilde dagilir, eklem hareketlerini genigletir ve stresleri absorbe
ederler. (4). '
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Dizin kuvvetli adalelerle cevrelenmesi kas dinamiginde ekstansor fleksor ve
rotator adalelerin rol oynamasi ve bilek eklemi ile ilgisi, viicuda ileri dogru itici
gorevi yapar(3). Patella, quadriseps femorisin kriginin diz ekleminden uzaklagmasi
ve kirisin tiiberositas tibiaya yapisirken olusturdugu inseriso agisini biiylitmek
suretiyle adele kuvvet tesirini arttirir, ayrica kirisi eklemden ayirerak siirtiinmeye
engel olur ve eklemi distan gelen mekanik tesirlerden de korur. (3,5).

Quadriseps femoris adalesinin giicii, gordiigi fonksiyohun bir geregi olarak
toplam diz fleksorlerinin giiciiniin ii¢ katidir. Antigravite adalesi olarak fonksiyon
gé’rmesine karsilik, hemistring grubu viicudun sadece ufak bir pargasini hareket
ettirmektedir. Quadriseps femoris dizi ekstansiyona getiren tek adaleledir fa-
kat dolayli olarak Gluteus maksimus ve Solueus adaleleride diz ekstansiyonunu
saglarlar. Quadriseps femorisin Vastus medialisi ve Rektus femotisi beraber ekstan-
siyon hareketine baslar. Vastus lateralis ise 39 dereceden sonra katilir. (6,7).
Diz ayakta durma pozisyonunda, gravite hatt1 eklemin Oniinden gegeceginden
quadriseps inaktifdir ve bu adale olmedan da dik durma ve yiiriimek olasidir.
Ancak, bu yiirlime yavastir ve stance fazi kisaltmistir, adimlar ancak normal adi-
min yarisi kadardir. Ciinkii, dizde fleksiyon olustugunda diisme 6nlenemez. (6).

Hastalik veya kaza sonucu uzun siireli immobilizasyon nedeni ile kullanil-
madig1 durumlarda kiitlesel bir yapiya sahip olan quadriseps adalesi hizla zayif-
lar, atrofiye gider ve eklem mekanigindeki bozuklugun artmasma neden olarak
bir hareket limitasyonu gelisebilir. Bu duruma sahip kisi, quadriseps zayifligt
nedeniyle dizlerini ekstansiyonda tutarak yiiriir, merdiven inip ¢ikma, hizlt yliriime,
yokus yukari yiiriime gibi aktiviteleri yapamaz veya topuk temasi sirasmda gov-
desini 6ne getirerek elleriyle dizlerini geri iterek yiiriimek zcrunda kalir. Bunun
i¢in diz eklemi hastaliklorinda ve 6zellikle hastalik faktoriiniin timiiyle yok edil-
meyip semptomatik tedavi ettigimiz olgularda bityiik bir titizlikle quadriseps ada-
lesinin kuvvetlendirilmesi ve hatta ekleme diisen gdrevi eskisinden daha fazla yiik-
lenebilecek hale getirilmesine vonelmek gerekir. (1,6,8).

Diz yaralanmalarinin ¢ogu diz fleksiyonda iken yani baglar gevsek iken olur.
Ozelli,le abduksiyon ve dis rotasyonda olur. Dizdeki bozuklugun yeri ve miktar1
anamnezle ve 6zellikle kisinin kaza anindaki durumu ile tahmin ve tayin edilir.
Olgunun anamnezi klinik belirti ve bulgular degerlendirilir tokat erken devrede
agr sislik ve hareket limitasyonu tam teshisi gii¢lestirir. Diz iizerine diisiildiiglinde
ise genellikle patellada parcalt kiik olmaktadir. Cocuklarda ¢ok ender olarak
gorilir. (9,10).

Olgumuz ise ender goriildiigii ve bizimde ilk kez karsilasmamiz, sadece patella
posteriorundaki tek kirtk olmasi nedeniyle arastirma yapmamiza neden olmugtur
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Olgu takdimi :

S.T. 17 yazinda Kiz Ogrenci..20. 1. 1989 da Universite K1z Yurdu lavabo-
sunda ayagmu yikarken burkularak disa dogru diz iizerine diigmii;. Devlet - has-
tahanesinde incindigi sdylenerek pomat ve elastik bandaj verilmis. Gece agr1 ve
sisiik nedeniyle rahatsiz oldugundan 6zel doktora gittiginde dizinden 100 cc kan
alinmis ve rontgeni gekildiginde knik oldugu ve ameliyat gerektigi belirtilmis.
5. 12. 1989 da Ortopedi Kliniginde ameliyat edilerek patella kir11 Serklaj teliile
sabitlestirilmis ve al¢1 ile gonderilerek, 1,5 ay sonra kontrole gelmesi istenmis.
Kontrole gelen olgunun patellasindaki Serklaj teli ¢ikarilmis ve sol alt ekstremite
atele konarak diz rehabilitasyonu icin 26.2.1990 da Klinigimize goénderildi.

Dikisleri heniiz almmayan olguya bir hafta izometrik kontraksion yaptirild.
Dikisleri alindiktan sonra kabaca yapilan adale testinde kalga ekstansorii 5, ab-
duktorlar ve adduktorlar -2, iy d1s ratotorlr 2, diz fleksorleri ve ekstansori, I
ayak hareketleri yaptiran adaletler ise normale yakindi. Yiizeyel 1s1-veren nemli
sicak torba (hot pack) uyguladiktan sonra terapdtik egzersizler ve proprioseptif
néromuskler fasiltasyon tekniklerinden bazilars uygulandt. 7. ci tedavide diz flek~
siyonu 34 derece civarindaydi. Tekerlekli sandalye ile gelen olgudan olgii verilerek
koltuk denezi istendi. 10. cu tedavide 44 derece olan diz fleksiyonu 15. ¢i tedavide
51 derece civarmdaydi. Oturma pozisyonunda diz elstansiyon yapiyor fakat diz
kilitlenme pozisyonuna gelemiyordu.

- Koltuk degnekleriile 3 nokta yiiriiyiis &gretilerek rehabilitasyon saatinde
kendikendine gelmesi saglandi. 20.ci tedavide 58 derece fleksiyon yapt1. Rehabili-
tasyonda amag, kirigm iyilesmesinin yansira fonksiyonun devamiveya fonksiyon
kaybinin minimuma inditilmesidir. Kiriklarin tamir g¢abuklugunu gosterecek
bir 6lgii yoktur. Birgok uygun veya uygun olmayan faktdrlerin tesirinde isede
yes, kaynama seyrine etki eden en belirli faktdrdiir. Geligme caginda kaynama
daha az hizhdir 6-8 haftada tamamlanir. (I) Olgunun geng olmasi ve ¢ektirilen
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réntgen sonucunda ayafina basmasi uygun goriildii. 25. ci tedavide 70 derece
diz fleksiyonu ekstansiyonu yapan olguya, baston vererek kesikli adim atmasi
ogretildi. Zaman zaman bastonu biraktirarak denge ve yiiriime metodlar1 gosteril-
di. Degisik yiikseklikteki yerlere oturtularak diz hareket agis1 arttiriimaya ¢aligilds.
Bastonu biraktiktan sonra 32.ci tedavide aksayarak yiiriiyen fakat ikaz edildiginde
diizelen olgunun diz fleksiyonu 80 derece civarindaydu. flgi’nin elektromyografik
calismasinda diz fleksiyonuna 30 deceden sonra Vastus leteralisin katildig: belir-
tildiginden ve olgu ayagi iizerine basuktan sonra bu adale dal1 6zel olarak galis-
tirildi. (5,7,12).

35. ci tedavide sik sik ikaz edilerek yiiriiyen olgu 87 derece civarinda fleksiyon
yapiyordu. 40.c1 tedeavide ise-olgu, 90 derece iizerinde fleksiyona sahipdi. San-
dalyeye oturdugunda diz 90 derece fleksiyonda ve normal, raha tgériiniimdeydi
Yiiriimesi dikkatli ve aksamasiz, degisik yiikseklikteki sandalye, kanape, koltok,
tabure gibi yerlere iki ayag1 esit sekilde fleksiyonda oturup kalkabilen olgu, veri-
len egzersizlere devam etmesi ve ileri bir tarihte kontrole gelmesi 1stenerek taburcu
edildi.

Sonug olarak, ender géiiilen ve Serklaj teli ¢ikarildiktan sonra rehebilitasycna
baslanan patelle kirikli olgularda olumlu sonuca ulasilmakta ve baston gibi kendi-
ne yardimci cihaza gereksinim duymadan bagimsiz olarak normal yiiriime pater-
nine kavusabilmektedirler.

SUMMARY |
THE REHABILITATION OF PATELLA FRACTURE

The fracture of patella into two parts is a rare condition. Thus the case that
broke her. foot during washing in lavatory into two parts in the area of patella.
The rehabilitation of this case was discussed and the literature was reviewed.
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