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YERINE KONMAMIS ESKi TRAVMATIK PATELLA CIKIGI

OLD UNREDUCED TRAUMATIC PATELLAR DISLOCATION

Dr. Davut KESKIiN, Dr. Naci EZIRMiK, Dr. Orhan KARSAN'

ABSTRACT

The old unreduced traumatic patellar dislocation is very rare and the results of the treatment are not always satisfacto-
ry. We report a 11 year-old boy with an unreduced patellar dislocation and a healed ipsilateral femoral fracture. The dis-
location was reduced by an operative procedure. A long leg cast was applied for 6 weeks then the knee exercises were
started. One year after surgery, he still has satisfactory results. This case suggests that if the dislocation is not of long
duration and degenerative changes are absent in the patella and the knee joint, open reduction may be helpful in the

treatment of old unreduced traumatic patellar dislocations.
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OLGU SUNUMU

M.L.A., 11 yasinda, erkek. 10 ay once diisme so-
nucu sol femuru kirildigi icin bagka bir hastanede
pelvipedal algiya alinmis. 1.5 ay sonra alg¢i ¢ikaril-
mis ve hasta yiiriitiilmeye baslanmis. Ancak 10 giin
sonra ayni yerde yeniden kirik olugsmus. Bunun
lizerine ameliyat edilerek kirik vidalarla tesbit
edilmis. Kirik kaynayip hasta yiiriimeye basladik-
tan sonra, diz kapagi kemiginin dizin dis yaninda
oldugu ve normal yerinin bos kaldig: ailesi tarafin-
dan farkedilmis. Ayrica hastanin bacaginda ve uy-
lugunda incelme var, yiiriirken topalliyor ve ¢comel-
dikten sonra tekrar ayaga kalkmada zorlaniyormus.

Fizik muayenede; sol uyluk atrofik, diz fleksiyo-
nu 80 derece ile kisitli, patella kendi ekseni etra-
finda 90 derece dénmiis ve patellar oluk bos kala-
cak sekilde femur lateral kondilinin dis yiiziine
dogru yer degistirmisti. Diz fleksiyona getirildigin-
de patella dahada arkaya dogru yer degistiriyor ve
manipulasyonla rediiksiyon saglanamiyordu. Aktif
diz ekstansiyonunda zayiflik var ve hasta yiiriirken
topalliyordu. Patella ¢ikig icin yapisal bir yatkinlik
olup olmadigini belirlemek iizere Sl¢iilen Q agisi
saglam taraf icin 10 derece idi.

On-arka direkt diz radyografilerinde; sol patella
femur dis kondilinin lateralinde olacak sekilde yer
degistirmisti. Diz fleksiyonda olacak sekilde ¢eki-
len patella aksiyel grafilerinde ise patella kendi
ekseni etrafinda 90 derece dénmiis ve femur late-
ral kondilinin dis yiizii ile temas halindeydi. Diz
yan grafilerinde saglam tarafla da karsilastirildigin-
da vertikal yonde patellanin konumunda bir degi-
siklik yoktu. Femur kiriginin rotasyonlu kaynamasi-

na bagli olarak patellanin ¢ikmis olabilecegi ihti-
mali nedeniyle bilgisayarli tomografi (BT) ile sag-
lam tarafla karsilastirmali olarak femoral anteversi-
yonlar ol¢iildii. Ancak anteversiyon acilart normal
sinirlarda idi ve her iki taraf arasinda bir fark yoktu.
BT kesitlerinde sol patellanin ¢ikik oldugu gézleni-
yordu (Resim 1). Ayrica femur direkt grafilerinde
sol femur orta kesimde vidalarla tesbitli kaynamis
eski kirik goriiniimii mevcuttu.

Resim 1. Cikik patellanin bilgisayarli tomografideki
goruntisiu
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Hasta bu bulgularla klinige yatirildi ve ameliya-
ta alind1.

Ameliyat yontemi: Genel anestezi altinda, pa-
tella iizerinden longitudinal orta hat insizyonu ile
girildi. Vastus lateralisin alt lifleri lateralden gevse-
tildi. Kuadriseps tendonunun lateral kenarindan,
patellaya paralel olacak sekilde kapsiil ve sinovya
kesildi. Daha sonra medial kapsiiliin gevsek ve faz-
la olan kismi kesilip ¢ikarildi ve kalan kisimlar bir-
birine dikildi. Vastus medialisin patella periostuna
yapisan tendin6z fibrilleriyle birlikte kasin supero-
anterior ve posteroinferior kenarlarinda U seklin-
deki kesiyle vastus medialis gevsetildi. Patellanin
asagi yarisinin 6n-disindaki yiizeyel yiizii bir kiiret-
le kazinarak piirtiiklii bir ylizey olusturuldu. Kesi-
len vastus medialis tendonu distal ve laterale dog-
ru transfer edilerek patellanin lateral kenarina di-
kildi. Daha sonra patellar ligamentin lateral yarisi
tuberositas tibiadan serbestlestirildikten sonra
medialdeki yarisinin altindan gecirilerek sartorius
adalesinin yapisma yerine uyacak sekilde yumusak
dokulara suture edildi. Ancak patella normal yeri-
ne getirilince dizde fleksiyon kisitliligi olustu. Bu-
nun iizerine patellanin proksimalinden ters V sek-
linde kesiyle rektus femoris adalesi uzatildi.

Ameliyattan sonra 6 hafta siireyle diz semifleksi-
yonda olmak iizere alt ekstremite uzun bacak alcisin-
da tutuldu. Daha sonra algi ¢ikanldi. Aktif ve pasif diz
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine baslandi.
Agirlik vererek hastanin yiiriimesine izin verildi.

Hastanin 1 yil sonraki kontroliinde diz hareket
genigligi tam (aktif ve pasif olarak), patella inter-
kondiler olukta stabil (Resim 2), diz fleksor ve eks-

Resim 2. Ameliyattan 1 yil sonraki patella aksiyel grafisi.
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tansor adalelerinin giicti saglam tarafa yakin ve uy-
lukta 1 cm’lik atrofi vardi. Hastanin sikayeti yok ve
yiirliylis muayenesi normal bulundu.

TARTISMA

Nadir olarak karsilasilan travmatik patella ¢ikigi
genellikle uyluk adaleleri gevsek durumda iken
meydana gelen siddeli bir yaralanma sonucunda
olusur. Ya patellanin medial kenari tizerine bir dar-
be s6z konusudur, ya da tibia diisme veya sportif
aktiviteler sirasinda giiglii bir sekilde abduksiyona
gelir ve laterale dogru rotasyona ugrar. Dizin medi-
al kapsiilii yirtilir veya patellanin medial tarafindan
cok ince tabaka halinde kemik parcalari ayrilarak
cikik olusur. Cikik cogunlukla laterale olur ve patel-
la eklem yiizii lateral femoral kondilin dis yani iize-
rine gelecek sekilde doner."

Cikik genellikle diz ekstansiyona getirildiginde
rediikte oldugu icin hekimler cogu zaman hastanin
cikikli halini gérmezler. Anamnez ve dolayl fizik
muayene bulgular ile tani koyarlar. Kapali rediik-
siyonla yerine konamayan ve acik rediiksiyon ge-
rektiren travmatik patellar cikiklar olgu sunumu
olarak yayinlanacak derecede nadir goriilen olgu-
lardir.®

Yerine konmamis eski travmatik patella ¢ikigi
bu saydigimiz nedenlerden dolay1 ¢ok nadir goérii-
len bir hastaliktir."”® Bunu rekiirrent patella ¢ikigin-
dan ayird etmek gerekir. Eger daha 6nce de ¢ikik
olusmussa, hasta kiz ve adolesan ise, aile hikayesi
varsa, karsi diz anormal bir lateral mobilite gosteri-
yorsa, Q acisi artmissa rekiirrent ¢ikiktan siiphelen-
mek gerekir.***'° Bizim hastamiz rekiirrent ¢ikig1 dii-
siindiirecek 6zelliklerin hi¢ birine sahip degildir.
Ayrica rekurrent cikikta patella ekstansiyonda ci-
karken, fleksiyonda rediikte olur." Hastamizda ise
patella devamli olarak ¢ikik olmanin Gtesinde flek-
siyonda daha da arkaya dogru yer degistiriyordu.

Aslinda bu olguyu kronik patella ¢ikig1 olarak
diisiinmek yanlis olmasa gerek. Kronik patella ¢iki-
81 konjenital ya da kazanilmis olabilir. Kazanilmis
cikiklarin ¢ok nadir bir sebebi de travmadir. Kronik
cikiklar ikiye ayrilir. Birinde diz fleksiyona her geli-
sinde patella laterale dogru cikar ve diz ekstansi-
yona getirildiginde de orta hatta geri déner. Buna
habituel ¢ikik denir. Bunun daha ileri sekli olan ka-
lici ¢ikikta ise patella devamli olarak ¢ikik durum-
dadir." Miller ve ark.® travma sonucu patella ¢ikigi
olusan ve yetersiz tesbit ve tedavi nedeniyle kali-
c1 ¢cikiga doniistimiin s6z konusu oldugu eriskin bir
hastayi1 cerrahi olarak tedavi etmisler ve iyi netice
aldiklarin1 ifade etmektedirler. Onlar travmaya
bagli olarak tekrarlayan patella cikiginin yetersiz
tedavisi sonucunda kalici ¢ikik olustugunu ifade et-
mektedirler. Ancak bizim hastamizda tedavinin ye-
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tersiz olmasi bir yana, ¢ikigin hig rediikte edilmedi-
gi goriilmektedir. Hasta, travma sonucu olusan pa-
tella ¢ikiginin uzun siire rediikte olmamis halde
kalmasi yoniiyle de ilging bir olgudur. Bu hastada
patella ¢ikigi ile birlikte femur kirig1 da s6z konusu-
dur. Femur kirg1 tedavi edilirken patella ¢ikigi goz-
den kagmistir. Muhtemelen femur kiriginin tesbi-
tinde faydalanilan pelvipedal al¢i diz fleksiyonda
iken yapildigindan patella ¢ikik halde kalmis ve
ancak alg1 ¢ciktiktan ve kirik kaynamaya basladiktan
sonra farkina varilmistir. Farkina varildiktan sonra
da uylukta atrofi, diz hareketlerinde kisitlilik, kuad-
riseps kontraktiirii ve ekstansiyoda zayiflik ile ken-
dini gbsteren komplikasyonlar ortaya ¢cikmistir.
Eski, rediikte edilmemis patella ¢ikigi gézlem,
patellanin yeniden eski konumuna getirilmesi ve-
ya patellektomi ile tedavi edilebilir. CikiZa ragmen
diz fonksiyonu bozulmamissa gozlem yeterlidir.
EZer cikik olusali uzun siire gecmemisse, patella-
daki dejeneratif degisiklikler az ise veya hic¢ yoksa
ve tibiofemoral eklem normal ise agik rediiksiyon
faydali olur. Patellada 6nemli oranda dejeneratif
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desgisiklikler olusmussa patelloplasti veya patel-
lektomi endikasyonu vardir."”®
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