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Akut ilk patella ¢cikigina tedavi yaklasimlari

Treatment of acute first patellar dislocation
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Akut ilk patella cikig yiiksek enerjili travmalar nedeniyle ola-
bilecegi gibi kolaylastirici faktorlere bagli olarak da gelisebilir.
On-arka ve yan diz grafilerinin yani sira ek yaralanmalarin
tanisini koyabilmek ve altta yatan kolaylastirici faktorleri
degerlendirebilmek icin bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goruntuleme de gerekmektedir. Patella alta, artmis
tuberositas tibia-troklear oluk mesafesi, troklear displazi ve
artmis patellar tilt gibi kolaylastirici faktérler ve osteokond-
ral kirik varliginda cerrahi tedaviler 6n plandayken; bunlarin
olmadigl durumda konservatif tedavi yeterlidir. Konservatif
tedavide kapali rediiksiyonu takiben breys (ortez) uygulamasi,
sonrasinda pasif mobilizasyon, kapali kinetik zincir ve kuadri-
seps gliclendirme egzersizleri uygulanir. Cerrahi tedavi yon-
temleri yumusak doku ve kemik ameliyatlari olarak ikiye ayri-
lir. Medial kapstler plikasyon, lateral retinakuler gevsetme,
vastus medialis oblikus kasinin medializasyon ve distalizas-
yonu, medial patellofemoral ligament rekonstriiksiyonu bas-
lica yumusak doku prosediirleridir. Kolaylastirici faktorlerin
duizeltilmesi icin de distalizasyon ve medializasyon seklinde
tibial tiberkiil osteotomileri tarif edilmistir. Konservatif takip
edilen hastalara gore cerrahi uygulananlarda erken dénemde
tekrarlayan patella ¢ikigl olma ihtimali az olmasina ragmen
gec donemde iki grup arasinda anlamli fark olmadig; literattir-
de gosterilmistir. Literatlirde konservatif tedavi yontemlerinin
etkinliklerinin karsilastirildigi calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: diz yaralanmalari; patella cikigl; predispozan
faktorler; tedavi

atellofemoral instabiliteler; akut patella cikig,
kronik patella yar cikigl, tekrarlayan patella ¢ikig;
ve kronik patella cikigl seklinde dort ana baslik
altinda incelenebilir. Akut patella ¢ikigl tim diz yaralan-
malarinin %2-3 kadaridir ve kadinlarda daha sik gortl-
mektedir.? Yirmi yas alti sporcular riskli popilasyonu

Acute first patellar dislocation may occur due to high-energy
traumas or due to predisposing factors. In addition to anterior
posterior and lateral knee radiographs, computed tomog-
raphy and magnetic resonance imaging are also required to
diagnose additional injuries and to evaluate the underlying
predisposing factors. While surgical treatments are at the
forefront in the presence of osteochondral fractures and
predisposing factors such as patella alta, increased tuber-
ositas tibia-trochlear groove distance, trochlear dysplasia
and increased patellar tilt; in the absence of these, con-
servative treatment is sufficient. In conservative treatment,
closed reduction is followed by brace application, followed
by passive mobilization, closed kinetic chain and quadri-
ceps strengthening exercises. Surgical treatment methods
are divided into two as soft tissue and bone surgeries. Medial
capsular plication, lateral retinacular release, medialization
and distalization of the vastus medialis obliquus muscle, and
medial patellofemoral ligament reconstruction are the main
soft tissue procedures. Tubercle osteotomies in the form of
distalization and medialization have been described for the
correction of predisposing factors. It has been shown in the lit-
erature that although the probability of recurrent dislocations
in the early period is less in those who underwent surgery
compared to patients with conservative follow-up, there was
no significant difference between the two groups in the late
period. Studies comparing the efficacy of different conserva-
tive treatment methods are needed in the literature.

Key words: knee injuries; patellar dislocation; predisposing factors;
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olusturur.®4 Temassiz rotasyonel travma veya fleksi-
yondaki dize lateralden gelen ve valgus zorlanmasina
neden olan darbe sonucunda tibianin dis rotasyonu
ve femurun i¢ rotasyonuyla patella cikmaktadir.>>™ En
sik laterale olan cikiklar gorilmektedir. Mediale olan
patella cikiklar genelde iyatrojenik (uygunsuz lateral
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retinakuler gevsetme, asin tibial tuberkiil medializasyo-
nu) nedenlidir.®

Akut patella ¢ikigl yiksek enerjili travma sonrasi olu-
sabilecegi gibi altta yatan kolaylastirici faktorler nede-
niyle distk enerjili travma sonucunda da olusabilir.® Bu
kolaylastirici faktorler patella alta, troklear displazi, artmis
patellar tilt ve artmis tuberositas tibia-troklear oluk (TT-
TO) mesafesidir.**! Bunlar disinda genu varum ve genu
valgum gibi koronal dlzlem deformiteleri ve torsiyonel
(rotasyonel) deformiteler de patella ¢ikigina zemin hazir-
lar.2 Ehlers-Danlos sendromu gibi hiperlaksite durumla-
rinda da patellofemoral instabilite gelisebilir.'? Tim bu
faktorlerin bilinmesinin tedavi planlamasinda 6nemi var-
dir. Yapilan calismalarda altta yatan kolaylastirici faktorler
olan hastalarda ¢ikik tekrarlama riskinin olmayanlara
gore iki kat daha fazla oldugu gosterilmistir.'®! Karsi taraf
patella ¢ikigi durumunda da tekrarlayan cikik riskinin alti
kat arttigini gésteren ¢alismalar mevcuttur.™

KLiNiK VE RADYOLOJiK DEGERLENDIRME

Akut patella ¢ikigl nedeniyle basvuran hastanin fizik
muayenesinde patellanin laterale yer degistirdigi gozle
gortlebilir. Diz tam ekstansiyona getirilerek patella medi-
ale dogru itildiginde rediiksiyon saglanmaktadir. Bazen
hasta kendisi de benzer sekilde patellayi rediikte edebil-
mekte ve hekime rediikte durumda basvurmaktadir.t

Rediiksiyon sonrasi yapilan muayenede patella medi-
al kenari ve femur lateral kondilinde hassasiyet saptana-
bilir. Ayrica diz ekleminde genellikle hemartroz da olur.
Bu hemartrozun ponksiyonu hastada semptomatik rahat-
lama saglar. Yapilan ponksiyonda yag damlaciklarinin
gorllmesi osteokondral kirik varligina isaret edebilir.!*4

Radyolojik degerlendirmede 6n-arka ve yan grafilerde
patella lateralize gorilebilecegi gibi eslik eden patolojiler
de (osteokondral kirik, patella alta, genu varum, troklear
displazi) degerlendirilebilir (Sekil 1). Merchant grafi late-
ral patellar egimin (tilt) ve lateral patellofemoral aginin
degerlendirilebilmesini saglar. Bilgisayarli tomografi pre-
dispozan faktorlerin tespiti ve 6l¢limi (troklear displazi,
TT-TO mesafesi ve femoral anteversiyon 6l¢limu) igin
kullanilmalidir (Sekil 2). Ayrica osteokondral lezyon gibi
eslik eden patolojilerin saptanmasi agisindan da 6énemi
vardir (Sekil 3, 4).

Manyetik rezonans goriintiilemenin de eslik eden
medial patellofemoral ligament (MPFL) ve kondral yara-
lanma gibi patolojilerin tanisinda kullanilmasi onerilir
(Sekil 5, 6).01416]
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Sekil 1. Lateral sol diz grafisinde osteokondral kirik gériintiisii (beyaz
ok).

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi aksiyel kesitlerde TT-TO mesafesi dl¢limu
(sol diz).

TEDAVi

Patella cikiginda cesitli konservatif ve cerrahi tedavi
yontemleri uygulanmaktadir. Bu cesitliligin nedeni patel-
lar instabilitenin altinda yatan ek patolojiler nedeniyle
uygulanan tedavilerin yetersiz kalabilmesidir.*” Akut ilk
patella cikiginda konservatif tedavi glinimlzde kabul
goren yaklasimdir.t®21 Eslik eden osteokondral fragman
varliginda cerrahi tedavi gereklidir (Sekil 7-11).11



Sekil 3. Bilgisayarli tomografi sagittal kesitte osteokondral kirik gériin-
tlsu (sol diz, beyaz ok).

sekil 4. Uc boyutlu bilgisayarli tomografi sagittal kesitte osteokondral
kirik goriintisi (sol diz, beyaz ok).

Altta yatan kolaylastirici faktorlerin varliginda ise ilk
cikik sonrasi tedavi sekli tartismalidir. Tekrar gikik riski
nedeniyle cerrahi tedaviyi savunanlar oldugu gibi kon-
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Sekil 5. Manyetik rezonans aksiyel kesitte eklemde effiizyon (yesil ok),
lateral femoral kondilde 6dem (kirmizi ok) ve MPFL yaralanmasi (mavi
ok) (sol diz).
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Sekil 6. Manyetik rezonans aksiyel kesitte eklemde eflizyon, lateral
femoral kondilde 6dem, MPFL yaralanmasi ve lateralde osteokondral
serbest fragman (sag diz).

servatif tedaviyle izleyip instabilite ataklarinin devami
durumunda cerrahi tedaviyi 6nerenler de mevcuttur.®

Konservatif tedavide patellanin kapali rediiksiyonunu
takiben Ui¢ haftalik breys (ortez) ya da 20° fleksiyonda
algiyla immobilizasyon sonucunda medial retinakulumun
iyilesmesi amaclanmaktadir.??? Kullanilacak breysin
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Sekil 7. Patella ve femur lateral kondilden ayrilan osteo-
kondral fragmanlar.

Sekil 8. Fiksasyonu yapilmis femoral osteokondral fragmanin gérin-
mu.

Sekil 9. Patellar osteokondral fragmanin tespit sonrasi ameliyat esna-
sindaki gorlintlsu.

cikartilabilir olmasi ve en fazla iki hafta uygulanma-
si gerektigini vurgulayan calismalar da mevcuttur.it?
Gunlimuzde breys (ortezler) kullanimi siiresi (0-6 hafta)
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Sekil 10. Femoral ve patellar osteokondral fragmanlarin fiksasyonu ve
patellaya cift capa dikis ile medial retinakulum primer onarimi gésteren
lateral diz grafisi.

Sekil 11. Femoral ve patellar osteokondral fragmanlarin fiksasyonu ve
patellaya cift capa dikis ile medial retinakulum primer onarimi (patello-
femoral eklem aksiyel grafi).

ve fleksiyon acisi (0-90°) hakkinda literatiirde fikir birligi
saglanamamistir.?>%! Koltuk degnekleri yardimiyla tole-
re edilebildigi kadar yiike izin verilir. Sonrasinda dizlik
ile rehabilitasyona baslanir. Rehabilitasyonda kaslarin
glclenmesi ve propriosepsiyon amaciyla pasif mobili-
zasyon, kapali kinetik zincir ve kuadriseps giliclendirme
egzersizleri 6n plandadir.®?21 Konservatif tedavi sonrasi
tekrarlayan patella c¢ikiginin %15-40 arasinda oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur.®®! Konservatif tedavi
sonucunda agri, eklem hareket acikliginda kisitlilik, kas
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gucl kaybi ve tekrarlayan instabilite gibi komplikas-
yonlar nedeniyle ilk ¢ikikta cerrahi uygulanmasini des-
tekleyen calismalara ragmen bu konu halen literatiirde
tartismalidir.2730

Medial patellofemoral ligament (MPFL) ilk 30° flek-
siyonda patellanin laterale kaymasini esas sinirlayan
yapidir ve yaralanmasi tekrarlayan instabilitenin ana
nedenlerinden biridir.BY Medial patellofemoral ligament
yaralanmasinin cerrahi endikasyon olusturdugunu vur-
gulayan yayinlar vardir.B23! Cerrahi secenekler arasinda
yumusak doku ve kemik prosediirler yer almaktadir. Agik
veya artroskopik medial plikasyon, lateral retinakuler
gevsetme, vastus medialis oblikus kasinin mediale ve
distale transferi, medial patellofemoral ligament rekons-
triksiyonu yumusak doku prosedirlerinin temelini olus-
turur.B4%1 Altta yatan kolaylastirici faktorlerin varliginda,
hastanin epifizleri kapanmissa kemik ameliyatlari da
eklenmelidir. Tibial tiiberkiil osteotomileri bu amacla sik-
likla uygulanmaktadir. Patella alta (Caton-Deschamps>
1,3 veya Insall-Salvati> 1,2) varliginda tiberkulin dista-
lizasyonu, TT-TO mesafesinin arttigi (>20 mm) durumda
da tliberkiliin medializasyonu uygulanir. Troklear sulku-
sun sig oldugu durumlarda (sulkus agisi> 145°) trokleop-
lasti ameliyati akla gelmelidir.=®

Frosch ve ark. 2015 yilinda yaptiklari calismada patellar
instabiliteyi bes tipe ayirmislardir. Cikikla uyumlu travma
oykusu olan ve altta yatan kolaylastirici osseoz patolojisi
olmayan ¢ikiklar Tip 1 olarak isimlendirmislerdir. Bu hasta
grubunda tekrarlayan ¢ikik olma riskinin dustk oldugunu,
eslik eden osteokondral kirik yoksa konservatif tedavi
uygulanmasi gerektigini vurgulamislardir.®! Benzer sekil-
de Balcarek ve ark. da hafif artmis TT-TO ve orta dereceli
troklear displazi durumunda bile konservatif tedavi ile 37
aylik takipler sonucunda tekrarlayan cikik gortilmedigini
ve bu nedenle travmatik ilk ¢ikik olgularinda konservatif
tedavinin etkili oldugunu vurgulamislardir.®? Literatiirde
benzer sekilde tekrarlayan ¢ikik agisindan cerrahi tedavi-
nin istatistiksel anlamli olarak Gstlin olmadigini gésteren
baska calismalar da vardir.[233839

Longo ve ark.’nin 2017 yilinda yaptiklar derlemede;
tekrarlayan ¢ikik oraninin cerrahi uygulananlarda (%25)
uygulanmayanlara (%36,4) gore daha az oldugu, Kujala
skorunun erken donemde cerrahi uygulananlarda daha
iyi olmasina ragmen uzun dénem takiplerde fark olma-
digl, cerrahi uygulamalarda %6,7 komplikasyon (ylizeyel
yara enfeksiyonu, hematom, derin ven trombozu, pero-
neal palsi) gelisebildigi gosterilmistir.™

Pagliazzi ve ark.’nin 2019 yilinda yaptiklari sistematik
derlemede cerrahi uygulananlarda tekrarlayan ¢ikik ora-
ninin erken dénemde (alti yil) daha az oldugu ancak uzun
sureli takiplerde fark olmadigi, Kujala skorunun cerrahi
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grupta daha yiksek oldugu ancak yetersiz veri nedeniyle
diger skorlamalar (Tegner, KOOS, VAS, Lysholm) icin bir
karsilastirma yapilamayacagi vurgulanmistir.!

Glnlmiizde akut ilk travmatik ¢ikikta konservatif
tedavi uygulanmasi 6nerilmesine ragmen literatiirdeki
galismalarin 6rneklem sayisi ve randomizasyon ile ilgili
sinirlamalar (limitasyonlari) nedeniyle net bir ¢ikarim
yapmak miimkiin degildir. Eslik eden osteokondral kirik
varliginda cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Tekrarlayan
instabilite ve fonksiyonel skorlamalar agisindan cerrahi
tedavinin erken donemde daha iyi sonuglari olmasina
ragmen gec donemde konservatif tedaviden farki olma-
digl literatiirde gosterilmistir. Kolaylastirici faktorlerin
sonuglara etkisinin degerlendirilebildigi randomize kont-
rollii calismalar ileride bu konuda yol gosterici olabilir.
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