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Travmatik patella gikigr nadir gdHrildr ve
normal bir dizde patella alkige olinasy igin
¢ok siddetli bir travima olmast gerekir,
Kronik patella ¢ileg en agur displazi olup,
dogumsal  olabilecegt  gibi,  ¢ocukluk
cagmda tedavi edilmermiy travimadik ¢rikaklar
ve intramiiskiler  enjeksivona  bagl
guadriseps kontraktiirine bagh olahilir.
Tedavisi dogumsal ik e aymd, Eski
redikte edilmemis patella gikginda giziem
veva patellektomi ile tedavi edilebilir.,
Cikiga rugmen diz fonksivonlarn hozul-

marmigsa gozlem veterlidir,
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Yirmi yasinda erkek hasta, 12 wil Oncesi
diigme sonucu sol dizinde varalanma
oldugunu ve bir smikova giderek redivi
oldugunu ifade eti. ik varalanma ivilestile-
ten sonra virdmeve basladigmi ve sol diz
harcketlerinde kisitlanma oldugunu ifade
ctti. Diz kapag kemi@inin sag dizine
kiyasla dizinin daha dis kisnunda oldugunu

ve Ozellikle comelme hareketlerinde bunuan
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diaha belirgin oldugunu ifade etti. ilerleven
zamanlarda sol uylugunun saga kvasla
inceldigini ve topallamas oldugunu belirt-
t. Husta sosyockonomik sebeplerden
dolayi herhangi bir ubbi tedavi almadigm

styledi.

Fizik muayencde; sol uyluk atrofik, diz
fleksivonu 110 dercce, patella laterale
deplase ve patellar oluk bos kalacak
sekilde femur fateral kondilinin diy viiztine
dogru yer degistirmisti. Diz fleksivona geti-
rilcliginde patella daha da arkava dogru yer
degistirivor ve maniplasvonla rediksivon
saglananuyordu (Resim 1), Akdf diz ekstan-
sivonunda zayviflik var ve quadriseps kas
tonusu 375 olarak degerlendirildi (Resim
21, Hasta yUrarken topallivordu. Sag diz Q
acist 10 derece olarak oletldi.

On-arka direkt div radyografilerinde; sol

patella femur dis kondilinin Jateralinde ola-
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Resim 1. Patellanm laterale ver Resim 4. Normal yan Tibiofemoral eklem

;gortintiisi

degistirmesi

cak sekilde yer degistirmisti. Patella tan-
Resim 2. Sol uyluktaki atrofi jansiyel grafisinde patella femur lateral

kondilinin diy viizd ile temas halindeydi ve
sulkus acs 140 derece olarak dlealdu
{Resim 3), Diz yvan grafisinde saglam taral
ile kiyastundiginda vertkal yonde patel-
lanin konumunda bir degisiklik yoktu.

Hastaya meveut durumu ve amelivat son-
rast kazanmlarm anlaalds. Hasta amelivat
olmayt kabul etmedi.

TARTISMA

Resim 3. Patellanin Taerale cikig Travmatik patella ¢ikigl nadir gorilir ve
normal bir dizde patella cikigr olmas icin
col siddetli bir trevma olmast gerekir, Tibia
diasme va da sportif aktiviteler esnasinda
glcli bir sekilde abduksiyvona gelir ve
patella laterale dogru rotasyona ugrar ya
da patella Gzerine direkt bir travma son-
rasinda laterale kayar. Dizin medial kap-
sl yietthr veyva patellarun medial
tarafindan ¢cok ince bir tabaka halinde
kemik par¢alan aynlarak ¢qilak olusur,
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Patella ¢ikigre genellikle laterale olur ve
patella cklem  ylzeyi lateral  femoral
kondilin dis yam zerine gelecek sekilde
doner. Bu hastalarda tim patella-temoral
instabilitelerde oldugu gibi alua yatuan bir
displazi meveutur. En sik gortiten sekli
lateraledir. Nadiren gortilen medial ¢rlkalklar
genellikle iatrojeniktir ve uvgunsuz lateral
gevsetme veva tbial tiberkilin asmm medi-
alizasyonu sonucu olusur. Kronik patella
cikig en agr displazi olup, dogumsal ola-
hilecegi gibi, cocukluk ¢aginda wedavi
cdilmemis travmatik ¢ikiklar ve intra-
miskiler enjeksivona bagh quadriseps
kontrakririine  bagh  olabilir. Tedavisi
dogumsal ¢ikik ile aymudor (1, 2, 3, 4),

Cikik genellikle div ekstansivona getiril-
diginde redikte oldugu icin hekimler
genellikle hastanin gilakl haling gérmezler,
Anamnez ve dolayh tizik muayene ile
koyarlar. Patella yva kendiliginden ya da
hasta tarafindan yerine  getirilir. Fizik
muayencde patelta medial kenarn ve late-
ral femoral kondil laterali hassastir ve
henurtroz vardhe, Hemartroz aspirasvonu
sirasinda yvag damlaciklarinin gortiimesi
osteokondral kingr diistindiirmelidic. Tk
¢ikiktan sonra konservatil tedavi edilen
olgularda, tekrarlama orame degisik seri-

lerde %15-44 olarak belirtilmistir (4, 5).

Yerine konmams eski travmatik patella
ctkigr bu saydigimiz nedenlerden dolay:
¢ok nadir goriilen bir hastalikue (1, 4, 3).
Bunu rektrren patella cikigindan avart
etmek gerekir. Daha Oncesinden ¢ikik

olusmusgsa, hasta kiz ve adelosan isc. aile
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hikavesi var ise, karsy diz anormal bir la-
teral mohilite gdsterivorsa, Q agist artimsg

ise rektirren gkaktan stiphelenilir (2, 6, 7).

Bu olgu kronik putella ¢ikigr olurak
degerlendirildi. Kronik patella gikigr kon-
genital va da kazamhg olabilie. Kazanidms
cikiklarm cok nadir bir sebebi travimadir,
Kronik ¢ikiklar ikive ayribir, Birinde diz her
[leksivona geldiginde patella laterale dogru
cikar ve diz ckstansiyona geldiginde patel-
la orta hatta geri doner. Buna habittiel ¢ilak
denir. Bunun daha ileri seklinde patelia
devaml olarak ¢ikik durumdadir ve buna
kahcr gkl dentr, Olgumuy da kalier gikak
olarak degerlendirildi (3). Miller ve arka-
clagkart ravima sonras patella glkige olusan
ve vetersiz tedavi nedenivle kalier ¢ikik
sekline donen erigkin bir hastayr tedavi
ctmisler ve iyl sonug aldiklanm ifade
cimislerdir (51 Davur Keskin ve arkadasharn
travina sonrast femur kingr tanis ile
pelvipedal aler ile tedavi edilen hastayr kirk
kaynamasint takiben uylukiu atrofi, diz
harcketlerinde kisitlihik, quadriseps kon-
traktiirt ve ekstansivonda zaydlik nedeni
ile tekrar degerlendirmislerdir. Hastada ilk
varalanmada beraberinde patella ¢ikag
oldugu tespit edilmistir. Hastayt opere etiik-
lering ve iyi sonug aldiklann ifade etmek-
tedirler (8).

Eski redukte edilmemis patella cikign da

goziem veya  patellektomi ile  tedavi
cdilehilir. Grkaga ragmen diz fonksivonlarn
bozulmanmugsa gozlem yveterlidir. Patellada
dejeneratif degisiklikler az veya hig yoksa,

tibiofemoral eklem normal ise ve ¢ikik
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olusali uzun stire geememis ise agik redik-
sivon faydal olur. Patellada dejeneratf
degisiklikler olusmugsa patellektomi endi-
kasyonu vardir (1. 3%

Olgumuzda; ¢ikik Gzerinden 12y gibi
wzun hir stre gegmesine ragmen x-ray
grafilerinde patellada dejeneratit degigiklik-
ler gozlenmedi. Tibiofemoral eklem nor-
mal olarak degerlendirildi, iz cklem
hareket  acikhbg@nr normale yakin, kas
glctnde azalma tespit edildi. Hasta hil-
gilendirildi ve cerrahivi istemedigini ifade

cui. Hastaya cgrersiz ve gozlem Onerildi.
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