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HABITUEL PATELLA CIKIGI TEDAVISINDE YENI
BIR YAKLASIM

A NEW APPLICATION IN THE TREATMENT OF HABITUEL PATELLA
DISLOCATION

Yavuz KIRANYAZ

SUMMARY

A bilateral habituel patella dislocation case was treated with a new application, which re-
sist all known available treatment methods. Intercondyler femoral osteotomi was perfor-
med in addition to medial plication, lateral release and transplantation of tibial tubercle. The
right knee was followed one year and the left 16 months postoperatively. The functional re-
sults were completely well. (Keywords: Patella dislocation, habituel.)

OZET

Bilateral habitiiel patella gikigr bulunan bir olguda lateral gevsetme, medial daraltma ve
tibial tiiberkiil transplantasyonu gibi gegerli tedavi metodlarina ragmen patellanin dogal ye-
rinde tutulamadigr gériilmiistiir. Bu olguda yeni bir yaklagim ve uygulamayla interkondiler
ostcotomi yapilmus ve sag diz 1 yil, sol diz 16 ay siireyle takip edilerck olumlu sonuglar: goz-

Ienmistir.

Habituel patclla ¢tkiginin cerrahi teda-
visi 1850 yilindan beri yapilmakta olup 150
ye yakin cerrahi metod bildirilmistir. 1836
yilinda Malgaigne' den bashyarak giini-
miize degin birgok otdr tarafindan olgu se-
rileri ve bunlarda uygulanan teknikler
yaymlanmigtir. Genel olarak bu teknik-
lerde: dizin medial tarafinda gevsek bulu-
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nan retinakulum ve kapsiiliin daraltilma-
s1, lateraldeki gergin dokularin kesilip
gevsetilmesi, medialdeki yumusak doku-
larin komsu tendonlarla takviyesi ve pa-
tellar tendonun yapisma yerinin daha me-
dial ve distale transplantasyonu gibi iglem-
ler yapilmustir (6,7).

1968 de Williams habituel ve rekurrent
patella gikiklarinin ayri ayri incelenmesi
gerektigini ve habituel ¢ikigin Kuadriseps
kontraktiirii nedeniyle olustugunu agikla-
di (24).
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Habituel ve rekurrent patella ¢ikikla-
rinin olusumu patello-femoral eklemin
stabilitesi ile yakin iliskidedir. Bu stabilite
statik ve dinamik tiptedir. Dizdeki statik
stabilite femur trochleasinin derinligi ve
patellar cklem yiiziiniin trochleaya uygun-
luguyla saglanir. Dinamik stabilite ise kua-
driseps adelesince saglanir. Normalde lat-
eral kondil mediale gére 7 mm daha
yiiksektir ve egim agis1 daha biiytiktiir. Bu
kosullar patellanin diga ¢ikmamasi igin
dogal bir engel olusturur. Patellanin orta
eksenden dig tarafa gikmasini engelleyen 4
ana faktdr 6zetle su sekilde siralanabilir:

1- Trochleanin dis fasetinin daha
yliksek olusu.

2- Medial Retinaculum

3- M. Kuadriseps'in patellay1 femura
dogru bastiran bileske vektorii

4- Vastus Medialisin kontraksion giicti.

S6zii edilen bu faktdrler dizin fizyolojik
valgusu nedeniyle olusan yaklasik 10 dere-
celik (Q) agisinin patellayr disa cekme etki-
sini frenler. Normal bir dizde ilk 90 dere-
celik fleksionda patella ile femur eklem
yiizleri arasinda uygun bir dagilim goste-
ren yiiklenme 90 dereceden sonra gittikge
artan bir gekilde lateral eklem yiizlerine bi-
ner. (7, 15)

Tekrarlayan patella c¢ikiklarinin neden-
lerini kemiksel, ligament6z, kapsiiler ve
muskuler olarak gruplayabiliriz. Kemiksel
nedenler: Femur dig kondilinin hipoplazi-
si, trochlear olugun siglasmasi, patella alta,
patella baja, patella externa, patella magna,
patella parva ve genu valgum olarak 6zet-
lenebilir. Bag ve kapsiil ile ilgili nedenler
ise: patellar tendonun normalden uzun ol-
masi, normal yapisma yerinden daha dig
tarafa yapigsmasi, medial retinakulumun
laksitesi, lateral retinakulum ve kapsiiliin
kontrakte olugudur. Qudriceps kon-
traktiirii, vastus medialis yetmezligi, vas-
tus lateralis kontraktiirii ve tensor fascia
latanin anormal yapigmasi ise muskuler
nedenleri olugtururlar (2,5,7,12,18,20,23).

Patellar displazi bir¢ok habituel patella
cikig olgusunda goriilen bir patolojidir

(3,7,12,21).

Femorotibial eksen (Q agisi) nin 15
dereceyi gegmesi halinde genu valgum soz
konusudur. Habituel patella ¢ikiginda
genu valgumu diizeltici suprakondiler fe-
moral osteotomilerin patella ¢ikigini dnle-
yemedigi bildirilmistir.

Rekurrent patella gikiklarinda ise trav-
may1 etken olarak kabul edenler ¢ogun-
luktadir (3,5,20,22).

Thompson ve diger bircok yazar habi-
tuel patella gikiginin 5 kugak devam ettigi
aileler bildirmisler ve herediter resesif
gegis oldugunu agiklamuglardir (6,7,11).
Yayinlanan tiim vaka serilerinde habituel
patella gikiginin kadinlarda erkeklere gore
3 kat fazla oldugu bildirilmistir (2,6,7,20).

Tekrarlayan patella ¢ikiklarinda karisik-
Iig1 6nlemek amaciyla bir siniflama yap-
mak gereklidir. Global olarak 4 ana baslikta
incelencebilir.

1- Patella dogumdan itibaren lateral fe-
mur kondilinin dis tarafinda fiksedir. 2-
Habituel patella ¢ikigi: Dizin her fleksio-
nunda patella disa dogru cikar. 3- Rekur-
rent patella gikigi: Belirsiz araliklarla ve
kiiclik tarvmalarla olusur ve tekrar kendi-
liginden rediikte olur. Agrilidir. 4- Rekur-
rent patella subluksasyonu: Bir travma ile
patella sesli bir sekilde disa gikar ve hemen
yerine gelir.

Hangi tipte olursa olsun tekrarlayan pa-
tella gikiklarinda tedavi yodntemleri gok
gesitli ve ¢ok sayidadir. Wilber adli yazar
1974 yilinda bu konuda 137 degisik ameliy-
at teknigi oldugunu bildirmigtir.

Genel olarak bu giine kadar uygulanan
ve bildirilen tedavi yontemlerinde Quadri-
ceps mekanizmasini yeniden diizenleyen
operasyonlar 6n plandadir. Bu operasyon-
larda lateraldeki gergin ve yapisik doku-
larin kesilip gevsetilmekte, medial tarafta-
ki gevsek dokular ise gerginlegtirilmek-
tedir . Bunlara ck olarak Quadriceps uzatil-
masi, tibial tuberkiiliin daha distale ve
mediale transferi, lateral gevsetmeyle
olugan defekte medialden fascia transferi
gibi tekniklerden s6z edilebilir (2,3,4,6,7,9,-
17,18,21,22,23).

Bu tekniklerden en ¢ok taraftar bulan
ve popularize olanlar ise; Conn ydntemi,
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Williams-Ficat yontemi, Heywood'un fe-
moral suprakondiler osteotomisi (rekur-
rens ¢ok oldugu igin terk edilmig), Krogius
operasyonu, Rouxgoldthwait Teknigi,
Hauser operasyonu, Blauth-Mann teknigi,
Hughstan, Insall, Crosby, Schwartzmann,
Mc Carroll, Fevre Dupuis operasyonlaridir.

OLGU:

~ Bu yaziya konu olan olgu 1986 yilinda
Usak Devlet Hastanesi poliklinigine bas-
vuran bilateral genu valgum ve habitucl
patella luksasyonu bulunan 16 yasinda bir
erkek hastadir. Hastanin sol dizi 3 y1l evvel
bir saghk kurulusunda iki kez ameliyat
olmus. Sol diz medial ytizdeki eski operas
yonlara ait izlerden medial daraltma, later-
al gevsetme ve Hauser teknigi kombinas-
yonlar1 uygulandig: diistiniildii. Dizin her
flecksionunda her iki patella digsa dogru
gikiyordu (Resim 2). Diz yerinde tutmaya
zorlandiginda fleksion miimkiin olami-
yordu. Hasta ve yakinlarina kemik kesile-
rek ve yeni bir teknikle ameliyat yapilacag:
anlatildi. Once sol dize ve 4 ay sonra sag
dize interkondiler osteotomi, lateral
gevsetme, medial plikasyon ve tibial tu-
berkiil medializasyonu uygulandi. “vvelce
yapilan operasyonlara ait fibrotik sekeller
tamamen temizlendi. Genu valgum defor-

mitesini diizeltmek icin Interkondiler fe- |

moral Osteotomi ve medial kondilin prok-
simale kaydirilmasi islemi yapild:r ($ekil
2a, 2b). Ameliyat sonrasinda her iki dizde
de komplikasyon gelismedi. Herhan, bir
algili tesbit uygulanmadi. Ameliyat sonrasi
48. saatten itibaren baslanarak periodik
diz ve Quadriceps egzersizleri uygulandi.
Agirlik yliklenmesine 15. haftadan itibaren
izin verildi (Resim 3).

Patellanin femoral trochlea ile iliskisi
ise ckstensionda ve fleksionda miikem-
meldi (Resim 1).Sol diz 16, sag diz 12 ay
takip edilebildi. Bu siire sonunda hasta hig
topallamadan yiiriiyebiliyordu. Her iki diz
hareketlerini tam agiklikta, agrisiz, kisin-
tisiz ve patella dogal yerinde olmak kosulu
ile yapabiliyordu. (Resim 3). Dizlerin full
flcksionunda bile patellalarda g¢ikik
gozlenmedi.

SONUC

Bu bulgularla operasyonun sonuglari
¢ok iyi olarak degerlendirildi. Genu Val-
gumla birlikte bulunan habituel patella
gikiklarinda Heywood ve Houkom adh
otorler 7 olguda genu valgumu gidermek
icin suprakondiler femoral osteotomi uy-
gulamiglar ve bunlarin 5'inde niiks bildir-
mislerdir. 1973 yilinda Debeyre ve Tomeno
adl otdrler genu valgum tedavisinde in-
terkondiler femoral osteotominin olumlu
sonucglarin1 bildirmislerdir (8). Bu
sonuglardan yola ¢ikarak hem genu valgu-
mun diizeltilmesi, hem de habituel patel-
lar gikigin 6nlenmesi igin bu modifiye ve
kombine teknik uygulanmis ve erken
sonuclar1 itibariyle ¢ok iyi sonug
alinmstir.

Resim 1- Hastanin sol femuruna interkondiler
osteotomi uygulanmistir. Medial kondil proksi-
male gekilerek fikse edilmistir. Sagd dizin preoper-
atif radyolojik gériiniminde patellanin gdlgesi lat-
eral taraftadir.

Resim 2- Sol diz 90 derece fleksionda iken pa-
tella femur kondillerinin tam lateralindedir.
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Resim 3- 15. haftada aktif fleksion durumu.

A

Sekil 1- A : Fizyolojik valgusta normal tibio-
femoral iligkide, kas (K), patellar tendon (T) kuv-
vetlerinin gekmeleri sonucu olusan bilegske kuv-
veti (R) patellayi dogal yerinden ayiracak
buylklikte degildir.

TARTISMA

Habituel patella gikigi veya rekurrent
patella gikiginda birgok predispozan faktor
arasinda genu valgumun dnemli biomek-
anik ctkileri vardir. Normal bir dizde Q
agisinin olusturdugu patellayr disa dogru
zorlayan vektorel giig, gikik olusturmaya
yetecek biiyiiklikte degildir (Sekil 1-A).
Oysa genu valgum durumunda bu giic
daha biiyiiktiir ve patellay: laterale ¢ikaran
en onemli etkenlerden birisidir. Tekrarlay-
an patella grkiklarini 6nlemek igin predis-
pozan faktorleri ortadan kaldirmak gerck-
tigine gore, genu valgum deformitesinin
de giderilmesi zorunludur. Interkondiler
osteotomi hem genu valgumu hem de
femurun dis kondilindeki hipoplazik du-
rumu giderdigi icin yararh olan bir oper-
asyondur. Bu galismada orjinal olan nokta,
ayni operasyon iginde hem genu valgum

B

Sekil 1-B : Genu Valgum deformitesi olan bir
ekstremitede tibio-femoral iliski. Kas gekmesi (K)
ve patellar tendon gekme kuvveti (T) bileskesi (R)
oldukga blyuktir. Ve diger olumsuz fakidrlerle
birlikte patellayi laterale dogru disloke eder.
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deformitesinin diizeltilmesi, hem de bu
diizeltmenin habituel patella ¢ikiginin
predispozisyonunu gidermesidir. Ayrica
predispozan faktorlerden biri olan patellar
displazinin de olumsuz etkileri giderilmis.

A

Sekil 2-A : Femur medial kondili normal, lateral
kondili ise hipoplaziktir. Ayrica genu valgum de-
formitesi belirgindir. (x ve y gizgisine dikkat).
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