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Bilateral konjenital patellar dislokasyon
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SUMMARY
Bilateral congenital patellar dislocation: A case report

Congenital patellar dislocation is a state that patella is dislo-
cated at birth. Our case is, bilateral congenital patellar dislo-
cation relevant with Down syndrome. At this case report pre-
sentation, bilateral congenital patellar dislocation and bilate-
ral surgical treatment committed at the same seance and its
results will be mentioned.
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Literatiirde konjenital patella ¢ikigr iki farkli tipte
tanimlanmigtir (. Birincisi siklikla sendromlarla
iligkili olabilen, dizin fleksiyon kontraktiird ile
seyreden tipidir, ikincisi ise izole anomali seklinde
goriilebilen, dizin fleksiyonu ve ekstansiyonu ile
patellanin cikabildigi, kendiliginden rediikte ola-
bildigi tipdir. Konjenital patella ¢ikig: siklikla
quadriceps mekanizmasinin bozukluklarinin eslik
ettigi bir durumdur. Konjenital patella ¢ikiginin,
patolojik anatomisi diz etrafindaki lateral yapilarin
kontraktiiriinii icerir (. Iliotibial band anormaldir,
diiz seklinden ziyade kalin tubuler bir yapidadir.
Lateral kondilin dig kisminda patellanin hemen
arkasina yapisarak patellanin mediale deplasmani-
nin engeller @), Disloke patellanin lateral pozisyo-
nu kuadriseps mekanizmasinin diz ekstansorii yeri-
ne diz fleksorii olarak ¢aligmasina sebep olur 3,
Konjenital patella cikigi olgulari, dizdeki fleksiyon
kontraktiiriine bagl yiirime zorlugu cekebilirler.
Bazi olgularda fleksiyon kontraktiirii olmadan
patella cikig1 tolere edilebilir. Bu olgularda esas

sorun ekstansor mekanizmadadir (). Konjenital
patella ¢ikigi; Larsen”s sendromu ¥, Down send-
romu ) ve nail-patella sendromunun (© bir parcasi
olabilir. Diz fleksiyon kontraktiirii olmadan, eks-
tans6r mekanizmanin sorunlu oldugu olgular
genelde Down sendromlu hastalardir. Literatiirde
tanimlanan iki farkli tipin tedavi yaklagimlari da
farklidir. Bizim olgumuz, Eilertin de makalesinde
tanimladig1 gibi sendromlarla birliktelik gosteren,
patellanin lateral yerlesimli oldugu ve bu lokalizas-
yonda kalmaya egimli oldugu tiptir. Bu olgularda
cerrahi tedavi 6nerilmektedir (D.

Bu olgu sunumundaki amacimiz, klinigimizde
bilateral konjenital patella ¢ikig1 olan Down send-
romlu bir olguya uyguladigimiz cerrahi yaklagimi,
sonuglarii ve konjenital patella ¢ikigini degerlen-
dirmektir.

OLGU SUNUMU

10 yasinda Down sendromlu, 2 yasinda ASD ve
VSD nedeniyle ameliyat edilmis erkek hasta.
Yapilan fizik muayenede, sag diz fleksiyon acikligi
130°, sol diz fleksiyon agikligr 120° idi. Her iki
dizde 10° ekstansiyon kisithilig1 vardi. Patellalar,
dizin lateral femoral kondilinin lateralinde, fikse
konumda palpe edilliyordu. Pasif diz fleksiyon ve
ekstansiyonunda patellalar rediikte edilemiyordu.
0-5 aras1 deger verilen Medical Research Council
(MRC) skalasina gore sag ve sol diz ekstansor
mekanizmas1t M2 olarak degerlendirildi. Cekilen
on-arka grafilerinde, patellalar lateral femoral kon-
dilin lateralinde gortildii (Sekil 1). Lateral grafiler-
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Sekil 1. Her iki diz on-arka grafisi.

Sekil 2. Her iki diz lateral grafisi.

de, st liste binmig gortintiisii veren femoral kon-
diller nedeniyle patellalar goriilemedi (Sekil 2).
Cerrahi tedavi planlandi. Her iki dize de ayn1 cer-
rahi prosediir uygulandi. Diz eklemi kapsiilii late-
ralden biceps femorisin yapigsma yerinin proksima-
line kadar gevsetildi. Lateral kapsiil, patellanin
lateralinden longitudinal insizyon yapilarak kaldi-
rildi. Medial tarafta kapsiil, yapigsma yerlerinden
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Sekil 3a. Postop. 6. ay her iki diz 6n arka grafisi.

Sekil 3b. Her iki diz lateral grafisi.

gevsetildi. Vastus medialis obliqus (VMO) kapsiile
yapisma yerinden kaldirildi. Medial kapsiilden flep
kaldirilarak patellar tendonun altindan laterale
transfer edildi. Patella, rediikte edildi. Medialden
laterale alinan kapsiil laterale dikildi. VMO, anato-
mik yapisma yerinin daha lateraline dikildi. Her iki
diz 30° fleksiyon, 15° internal rotasyonda uzun
bacak alciya alindi. 45 giin al¢ida kaldiktan sonra
hastanin al¢is1 ¢ikartildi. Fizik tedavi programina
alindi. Fizyoterapist kontroliinde kuadriseps kuv-
vetlendirici diiz bacak kaldirma ve eklem haraket
acikligr arttirict diz fleksiyon ve ekstansiyon egzer-
sizlerine 15 giin boyunca devam edildi. 15 giin
sonunda hasta ev tedavisi programina alindi.
Hastanin 6. ayinda yapilan muayenesinde her iki
diz fleksiyonu tam olarak degerlendirildi. Sol dizde
bes derece, sag dizde 10 derece ekstansiyon kisitli-
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Sekil 3c. Her iki diz tanjensiyel grafisi.

Iig1 saptandi. Medical Research Council (MRC)
skalasina gore ekstansor mekanizma M3 olarak
degerlendirildi. Cekilen her iki diz on-arka (Sekil
3a), lateral (Sekil 3b) ve tanjensiyel grafide (Sekil
3c) patellalar rediikte gortldii.

TARTISMA

Konjenital patella ¢ikigi nadir goriilebilen bir
dogumsal diz anomalisidir. Literatiirde iki klnik
sendrom tanimlanmigtir (. Birincisi siklikla send-
romlara eslik eder, ikincisi ise genellikle izole bir
anomalidir. Birincisi fonksiyonel rahatsizliga yol
acarak siklikla cerrahi miidahele gerektirir. ikinci
tipi ise cok az siklikla fonksiyonel rahatsizliga yol
acarak, hasta semptomatik oldugu zaman cerrahi
gerektirir. Birinci tipteki hastalar patellanin konje-
nital dislokasyonu ya da patellanin sabit lateral dis-
lokasyonu olarak tanimlanirken, ikinci tipteki has-

talar ise habituel patella ¢ikig1 olarak tanimlanir (1.
Literatiire bakildiginda, konjenital patella ¢ikiginin
patolojik anatomisinde, iliotibial bandin normalden
farkli oldugu goriilmiis. Konjenital patella ¢ikiklt
olgularda yapilan kadavra ¢alismalarinda da quad-
riceps kasinin normalden kisa ve malforme oldugu
goriilmiis, vastus lateralis ve rectus femorisin de
kontrakte oldugu ve laterale deplase oldugu sap-
tanmustir @, Quadriceps kasi normal uzunlugundan
kisa oldugu icin patellanin santralize normal konu-
munda durmasina izin vermez. Quadriceps kasinin
bu durumu, diz fleksorii ve tibia ekstrenal rotatori
gibi gorev yapmasini saglar. Lateral intermuskuler
septum bu hastalarda kalindir. Pateller ligament
kisadir, kalindir ve normalden daha lateraldedir. Bu
hastalarda patella kiictik ve hipoplastiktir (1.

Konjenital patella ¢ikili olgularin diz fleksiyon
kontraktiirli ve genu valgumuna bagli ytirtimeleri
kisithdir. Down sendromlu olgularda ise lateral
patella c¢ikiginin tolere edilebilmesine bagli, esas
sorun diz fleksiyon kontraktiirii degil de ekstansor
mekanizmanin zayifligidir (). Bizim olgumuz da
Down sendromlu bir hasta idi. Sag diz fleksiyonu
130°, sol diz fleksiyonu 120° olarak &l¢tildii. MRC
skoru M2 olarak degerlendirildi. Yani esas sorun
ekstansdr mekanizmada idi. Ciddi bir fleksiyon
kontraktiirii gelismedigi icin hasta 10 yasina kadar
tedavi gerektirmemis olabilir. Fakat hasta son bir
yildir ailesinin yardimiyla ayakta durabiliyor ve
adim atabiliyor. Bu da hastanin patellar ¢ikigi artik
tolere edemedigini ve ekstansér mekanizma zayif-
ligmin cidiyetine bagh yiiriime zorlugu oldugunu
aciklayabilir.

Olgumuz patellofemoral instabilite siniflamasina
gore evre 5’dir. Bu gupta uygulanan cerrahi fonk-
siyonlarin gelismesinde ve instabilitenin diizeltil-
mesinde ¢ok etkilidir ). Konjenital patella ¢ikigi-
nin, major cerrahi diizeltme endikasyonu, fonksi-
yon kaybi veya yoklugudur. Agr1 siklikla ge¢ bir
semptomdur. Prematiir dejeneratif eklem degisik-
likleri tedavi edilmemis tekrarlayan patellar cikikl
olgularda goriilebilir (D, Bizim olgumuzda cerrahi
diizeltme endikasyonu her iki dizin ekstansor
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mekanizmasinin fonksiyon kaybidir. Evre 5 olgu-
larda patellar tendon transferi 6nerilebilir ®). Olgu-
muzda yapilan cerrahi prosediir yumugak dokuyu
icermektedir. Olgumuzda tibial tiiberkiil transferini
iceren bir kemik doku prosediirii uygulanmamaistir.
Literatiirde 5 ve 8 yaslarinda iki cocuga, yumusak
doku ve tibial tiiberkiilii iceren kemik doku girisi-
mi yapilmis olgu bulunmaktadir (V. Fakat, geng
yasta tibial tiiberkiile yapilan bir osteotominin epi-
fiz hasarma yol agabilecegi ve diz rekurvatumuna
yol a¢gma riskinden cekindigimiz icin kendi olgu-
muzda uygulamadik.
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