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HA BiTUEL PA TEL LA ÇlKlGI TEDAVİSİNDE YENİ 
BİR YAKLAŞlM 

A NEW APPLICATION IN THE TREATMENT OF HABITUEL PATELLA 
DISLOCA TION 

Yavuz KlRANYAZ 

SUMMARY 

Abilateral habituel patella dislocation case was t:reated 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 foHowed one year and the left 16 months postoperatively. The functional re­
sults were completely well. (Keywords: Patella dislocation, habituel.) 

ÖZET 
Bilateral habitüel patella çıkığı bulunan bir olguda lateral gevşetme, medial daraltma ve 

tibbl tüberkül transplantasyonu gibi geçerli tedavi metodlarına rağmen patellanın doğal ye­
rinde tutulamadığı görülmüştür. Bu olguda yeni bir yaklaşım ve uygulamayla interkondiler 
osteotomi yapılmış ve sağ diz 1 yıl, sol diz 16 ay süreyle takip edilerek olumlu sonuçları göz­
lenmiştir. 

Habituel patella çıkığının cerrahi teda­
visi 1850 yılından beri yapılmakta olup 150 
ye yakın cerrahi metod bildirilmiştir. 1836 
yılında Malgaigne' den başhyarak günü­
müze değin birçok otör tarafından olgu se­
rileri ve bunlarda uygulanan teknikler 
yayınlanmıştır. Genel olarak bu teknik­
lerde: dizin medial tarafında gevşek bulu-
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nan retinakulum ve kapsülün daraltılma­
sı, lateraldeki gergin dokuların kesilip 
gcvşetilmesi, medialdeki yumuşak doku­
ların komşu tendonlada takviyesi ve pa­
tellar tendonun yapışma yerinin daha me­
dial ve distalc transplantasyonu gibi işlem­
ler yapılmıştır (6,7). 

1968 de Williams habituel ve rekurrent 
patella çıkıklanmn ayrı ayrı incelenmesi 
gerektiğini ve habituel çıkığın Kuadriseps 
kontraktürü nedeniyle oluştuğunu açıkla­
dı (24). 
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Habituel ve rekurrent patella çıkıkla­
rının oluşumu patello-femoral eklemin 
stabilitesi ile yakın ilişkidedir. Bu stabilite 
statik ve dinamik tiptedir. Dizdeki statik 
stabilite femur trochleasının derinliği ve 
patellar eklem yüzünün trochleaya uygun­
luğuyla sağlanır. Dinamik stabilite ise kua­
driseps adelesince sağlanır. Normalde lat­
eral kondil mediale göre 7 mm daha 
yüksektir ve eğim açısı daha büyüktür. Bu 
koşullar patellanın dışa çıkmaması için 
doğal bir engel oluşturur. Patellanın orta 
eksenden dış tarafa çıkmasını engelleyen 4 
ana faktör özetle şu şekilde sıralanabilir: 

1- Trochleanın dış fasetinin daha 
yüksek oluşu. 

2- Medial Retinaculum 
3- M. Kuadriseps'in pateliayı femura 

doğru bastıran bileşke vektörü 
4- Vastus Medialisin kontraksion gücü. 

Sözü edilen bu faktörler dizin fizyolojik 
valgusu nedeniyle oluşan yaklaşık 10 dere­
celik (Q) açısının patcilayı dışa çekme etki­
sini frenler. Normal bir dizde ilk 90 dere­
celik fleksionda patella ile femur eklem 
yüzleri arasında uygun bir dağılım göste­
ren yüklenme 90 dereceden sonra gittikçe 
artan bir şekilde lateral eklem yüzlerine bi­
ner. (7, 15) 

Tekrarlayan patella çıkıklarının neden­
lerini kemiksel, ligamentöz, kapsüler ve 
muskuler olarak gruplayabiliriz. Kemiksel 
nedenler: Pernur dış kondilinin hipoplazi­
si, trochlear oluğun sığlaşması, patella alta, 
patella baja, patella externa, patella magna, 
patella parva ve genu valgum olarak özet­
lenebilir. Bağ ve kapsül ile ilgili nedenler 
ise: patellar tendonun IlJ)rmalden uzun ol­
ması, normal yapışma yerinden daha dış 
tarafa yapışması, medial retinakulumun 
laksitesi, lateral retinakulum ve kapsülün 
kontraktc oluşudur. Qudriceps kon­
traktürü, vastus medialis yetmezliği, vas­
tus lateralis kontraktürü ve tensor fascia 
latanın anormal yapışması ise muskuler 
nedenleri oluştururlar (2,5,7,12,18,20,23). 

Patellar displazi birçok habituel patella 
çıkığı olgusunda görülen bir patolojidir 
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(3,7,12,21). 
Femorotibial eksen (Q açısı) nın 15 

dereceyi geçmesi halinde genu valgum söz 
konusudur. Habituel patella çıkığında 
genu valgumu düzeltici suprakondiler fe­
moral osteotomilerin patella çıkığını önle­
yemediği bildirilmiştir. 

Rekurrent patella çıkıkiarında ise trav­
mayı etken olarak kabul edenler çoğun­
luktadır (3,5,20,22). 

Thompson ve diğer birçok yazar habi­
tuel patella çıkığınm 5 kuşak devam ettiği 
aileler bildirmişler ve herediter resesif 
geçiş olduğunu açıklamışlardır (6,7,11). 
Yayınlanan tüm vaka serilerinde habituel 
patella çıkığınm kadınlarda erkeklere göre 
3 kat fazla olduğu bildirilmiştir (2,6,7,20). 

Tekrarlayan patella çıkıkiarında karışık­
lığı önlemek amacıyla bir sınıflama yap­
mak gereklidir. Global olarak 4 ana başlıkta 
incelenebilir. 

1- Patella doğumdan itibaren lateral fe­
mur kondilinin dış tarafında fiksedir. 2-
Habituel patella çıkığı: Dizin her fleksio­
nunda patella dışa doğru çıkar. 3- Rekur­
rent patella çıkığı: Belirsiz aralıklarla ve 
küçük tarvmalarla oluşur ve tekrar kendi­
liğinden redükte olur. Ağrıhdır. 4- Rekur­
rent patella subluksasyonu: Bir travma ile 
patella sesli bir şekilde dışa çıkar ve hemen 
yerine gelir. 

Hangi tipte olursa olsun tekrarlayan pa­
tella çıkıkiarında tedavi yöntemleri çok 
çeşitli ve çok sayıdadır. Wilber adlı yazar 
1974 yılmda bu konuda 137 değişik ameliy­
at tekniği olduğunu bildirmiştir. 

Genel olarak bu güne kadar uygulanan 
ve bildirilen tedavi yöntemlerinde Quadri­
ceps mekanizmasını yeniden düzenleyen 
operasyonlar ön plandadır. Bu operasyon­
larda lateraldeki gergin ve yapışık doku­
ların kesilip gevşetilmekte, medial tarafta­
ki gevşek dokular ise gerginleştirilmck­
tedir . Bunlara ek olarak Quadriceps uzatıl­
ması, tibial tuberkülün daha distale ve 
mediale transferi, lateral gevşetmeyle 
oluşan defekte medialden fascia transferi 
gibi tekniklerden söz edilebilir (2,3,4,6,7,9,-
17, 18,21,22,23). 

Bu tekniklerden en çok taraftar bulan 
ve popularize olanlar ise; Conn yöntemi, 
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Williams-Ficat yöntemi, Heywood'un fe­
moral suprakondiler osteotomisi (rekur­
rens çok olduğu için terk edilmiş), Krogıus 
operasyonu, Rouxgoldthwaıt Tekniği, 
Hauser operasyonu, Blauth-Mann tekniği, 
Hughstan, Insall, Crosby, Schwartzmann, 
Mc Carroll, Fevre Dupuis operasyonlandır. 

OLGU: 
Bu yazıya konu olan olgu 1986 yılında 

Uşak Devlet Hastanesi polikliniğine baş­
vuran bilateral genu valgum ve habituel 
patella luksasyonu bulunan 16 yaşında bir 
erkek hastadır. Hastanın sol dizi 3 yıl evvel 
bir sağlık kuruluşunda iki kez ameliyat 
olmuş. Sol diz medial yüzdeki eski operas 
yonlara ait izlerden medial daraltma, later­
al gevşetme ve Hauser tekniği kombinas­
yonları uygulandığı düşünüldü. Dizin her 
fleksionunda her iki patella dışa doğru 
çıkıyordu (Resim 2). Diz yerinde tutmaya 
zorlandığında fleksion mümkün alamı­
yordu. Hasta ve yakınlarına kemik kesile­
rek ve yen.\ bir teknikle ameliyat yapılacağı 
anlatıldı. Once sol dize ve 4 ay sonra sağ 
dize interkondiler osteotomi, lateral 
gcvşetme, medial plikasyon ve tibial tu­
berkül medializasyonu uygulandı ~vvelce 

yapılan operasyanlara ait fibrotik ;,ekeller 
tamamen temizlendi. Gen:u valgum defor­
mitesini düzeltmek için Interkondiler fe­
moral Osteotomi ve medial kondilin prak­
simale kaydınlması işlemi yapıldı (Şekil 
2a, 2b). Ameliyat sonrasında her iki dizde 
de kamplikasyon gelişmedi. Herhan, bir 
alçılı tesbit uygulanmadı. Ameliyat sonrası 
48. saatten itibaren başlanarak periodik 
diz ve Quadriceps egzersizleri uygulandı. 
Ağırlık yüklenmesine 15. haftadan itibaren 
izin verildi (Resim 3). 

Patellanın femoral trochlea ile ilişkisi 
ise ekstensionda ve fleksionda mükem­
meldi (Resim 1). Sol diz 16, sağ diz 12 ay 
takip edilebildi. Bu süre sonunda hasta hiç 
topanamadan yürüyebiliyordu. Her iki diz 
hareketlerini tam açıklıkta, ağrısız, kısın­
tısız ve patella doğal yerinde olmak koşulu 
ile yapabiliyordu. (Resim 3). Dizierin full 
fleksionunda bile patellalarda çıkık 
gözlenmedi. 
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SONUÇ 
Bu bulgularla operasyonun sonuçlan 

çok iyi olarak değerlendirildi. Genu Val­
gumla birlikte bulunan habituel patella 
çıkıkiarında Heywood ve Houkom adlı 
otörler 7 olguda genu valgumu gidermek 
için suprakondiler femoral osteotomi uy­
gulamışlar ve bunların S'inde nüks bildir­
mişlerdir. 1973 yılında Debeyre ve Tomeno 
adlı otörler genu valgum tedavisinde in­
terkondiler femoral osteotominin olumlu 
sonuçlarını bildirmişlerdir (8). Bu 
sonuçlardan yola çıkarak hem genu valgu­
mun düzeltilmesi, hem de habituel patel­
lar çıkığın önlenmesi için bu modifiye ve 
kombine teknik uygulanmış ve erken 
sonuçlan itibariyle çok iyi sonuç 
alınmıştır. 

Resim 1- Hastanın sol femuruna interkondiler 
osteotomi uygulanmıştır. Medial kondil praksi­
male çekilerek fikse edilmiştir. Sağ dizin preoper­
atif radyolojik görünümünde patellanın gölgesi lat­
eral taraftadı r. 

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. 

V 
T 

Şekil 1- A : Fizyolojik valgusta normal tibio­
femoral ilişkide, kas (K), patellar tendon (T) kuv­
vetlerinin çekmeleri sonucu oluşan bileşke kuv­
veti (R) pateliayı doğal yerinden ayıracak 

büyüklükte değildir. 
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TARTIŞMA 

Habitucl patella çıkığı veya rekurrent 
patella çıkığında birçok predispozan faktör 
arasında gcnu valgumun önemli biomck­
anik etkileri vardır. Normal bir dizde Q 
açısının oluşturduğu patcilayı dışa doğru 
zorlayan ~c~_tör~l güç, 5ıkık oluşturmaya 
yetecek buyuklukte degildir (Şekil 1-A). 
Oysa gcnu valgum durumunda bu güç 
daha büyüktür ve pateliayı lateralc çıkaran 
en önemli etkenlerden birisidir. Tekrarlay­
an patella çıkıkiarını önlemek için prcdis­
ı:~~an f~~törleri ortadan kaldırmak gerek­
tıgınc gore, genu valgum dcformitesinin 
de giderilmesi zorunludur. İntcrkondiler 
osteotomi hem genu valgumu hem de 
fcmurun dış kondilindeki hipoplazik du­
rumu giderdiği için yararlı olan bir opcr­
asyondur. Bu çalışmada orjinal olan nokta, 
aynı operasyon içinde hem genu valgum 

Şekil 1-8 : Genu Valgum deformitesi olan bir 
ekstremitede tibio-femoral ilişki. Kas çekmesi (K) 
ve patellar tendon çekme kuvveti (T) bileşkesi (R} 
oldukça büyüktür. Ve diğer olumsuz faktörlerle 
birlikte pateliayı laterale doğru disloke eder. 
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dcformitesinin düzeltilmesi, hem de bu 
düzeltmenin habituel patella çıkığının 
prcdispozisyonunu gidermesidir. Ayrıca 
predispozan faktörlerden biri olan patellar 
displazinin de olumsuz etkileri giderilmiş. 

Şekil 2-A : Femur medial kondili normal, lateral 
kondili ise hipoplaziktir. Ayrıca genu valgum de­
forrnitesi belirgindir. (x ve y çizgisine dikkat). 
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