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Patellofemoral instabilitenin etiyolojisi ve risk faktorleri

The etiology of patellofemoral instability and risk factors

ilhan Ozkan

Ozel Medinova Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Aydin

Bir kez patella ¢ikigl geciren olgularda %48’lere varan oranda
patella ¢ikiginin tekrarlama olasiligi vardir. Ozellikle adolesan
yas grubunda goriilen patella gikiklarinin tekrarlama olasiligi-
nin yliksek olmasi nedeniyle hastayi ileri yaslarda karsilasabi-
lecegi problemlerden korumak icin, hastanin ¢ok iyi degerlen-
dirilmesi, ¢ikiga neden olan faktor ya da faktorlerin tam olarak
ortaya konulmasi ve bu faktorler isiginda yapilacak tedavinin
ne olduguna karar verilmesi gereklidir. Alt ekstremitenin
hareketi esnasinda patellanin stabil kalmasina etki eden dort
faktor mevcuttur; bunlar alt ekstremitenin dizilimi, eklem yiiz-
lerinin anatomik yapisi, dinamik kas kuvvetleri ve patellanin
cevresinde yer alan statik baglardir. Bu anatomik yapilardaki
yetersizlik ya da bozukluklar patella ¢ikigina zemin hazirlaya-
caktir. Ayrica patella ¢ikigi geciren olgularda tekrar ¢ikik gegir-
me olasiligina yonelik risk faktorleri tanimlanmistir. Troklear
displazi, tuberositas tibia-troklear oluk mesafesi, patella alta
ve patellar tilt ilk cikiktan sonra olusacak tekrarlayan cikiklar
icin temel risk faktorleridir. Bu risk faktorlerinin bilinmesi
hangi olgularda tekrar cikik gecirme riskinin ylksek oldugunu
bilmemizi saglayacak, nasil bir tedavi yapacagimiz konusunda
karar vermemizde etkili olacaktir.
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ve tam ¢ikik durumlarini tanimlamak igin kullani-

lan bir terimdir. Hastalarda, patellofemoral insta-
biliteye zemin hazirlayan faktorlerin bir ya da birkaginin
bir arada bulundugu anatomik bozukluklar gliniimuzde
net olarak tanimlanmistir. Bu anatomik bozukluklarin
bilinmesi ve hastalarda tek tek ortaya konulmasi has-
tanin tedavisinin planlanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.
ilk kez patella cikigi ile karsilasan olgularin %69’u 10-19
yas arasindaki adolesan yas grubundadir.? Tim yas
gruplarinda yilda her 100,000 kiside yedi patella ¢ikig|
goriliirken bu oran adolesan yas grubunda 31’e ¢ikar.2
Bir kez patella ¢ikig geciren olgunun tekrar patella ¢ikig

P atellofemoral (PF) instabilite PF eklemde yari ¢ikik

After primary patellar dislocation, redislocation rate up to
48% was reported. In adolescent age group recurrent patel-
lofemoral instability is more common and in order to prevent
from the long term effects of patellar dislocation, the predis-
posing factors must be identified and the treatment modal-
ities must be decided accordingly. During lower extremity
movement, there are four factors which effect the stabilization
of the patella, these are; limb alignment, articular geometry,
dynamic muscle forces and static ligament stabilizers. Injury
or insufficiency of these anatomical structures predispose
primary patellofemoral instability. Some risk factors were
identified for recurrence after a primary patellar dislocation.
Trochlear dysplasia, patella alta, tuberositas tibia-trochlear
grove distance and patellar tilt are the major risk factors
for recurrence. Clinicians should be aware of the effect of
these risk factors for recurrence and the treatment should be
planned properly.
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gecirme olasiligl %48’lere varan yliksek oranlarda rapor
edilmistir.B! Patella cikiklarinin adolesan yas grubunda
stk gorulmesi, tekrarlama olasiliginin yiksek olmasi
nedeniyle hastayi ileri yaslarda karsilasacagi problem-
lerden korumak icin, hastanin ¢ok iyi degerlendirilmesi,
¢ikiga neden olan faktor ya da faktorlerin tam olarak
ortaya konulmasi ve bu faktorler 1siginda yapilacak
tedavinin ne olduguna karar verilmesi gereklidir.

Patella, kuadriseps kasinin distalinde, femoral sul-
kus ile eklemlesen, diz ekleminin fleksiyon ekstansiyon
hareketi sirasinda kuadriseps kasina destek noktasi
olarak fonksiyon goren bir kemiktir. Alt ekstremitenin

iletisim / Contact: Prof. Dr. ilhan Ozkan  E-posta / E-mail: iozkan@superonline.com

ORCID iD: ilhan Ozkan, 0000-0002-2739-2011

Gelis / Received: 1 Nisan 2022 « Kabul / Accepted: 13 Mayis 2022



mailto:iozkan@superonline.com

Patellofemoral instabilitenin etiyolojisi ve risk faktorleri

Sekil 1. Patella gikigina neden olan fonksiyonel (dinamik) valgus pozis-
yonu.

hareketi esnasinda patellanin stabil kalmasina etki eden
dort faktor mevcuttur; bunlar alt ekstremitenin dizilimi,
eklem yuzlerinin anatomik yapisi, dinamik kas kuvvetleri
ve patellanin gevresinde yer alan statik baglardir.

Patella c¢ikigl tipik olarak femurun, i¢ rotasyon ve
adduksiyona, tibianin, dis rotasyon ve abdulksiyona
zorlandigl pozisyonda meydana gelir.® Cikigin olustu-
gu bu pozisyonda ayak yerde sabit durumdayken diz
ekleminde fleksiyon ve valgus zorlamasi mevcuttur. Bu
pozisyon fonksiyonel valgus olarak adlandirlir (Sekil 1).
Fonksiyonel valgus poziyonunda kuadriseps kasinin asiri
kasilmasiyla patellayi laterale dogru, ¢ikiga zorlayan bir
kuvvet olusur. Patellanin ¢ikmasi, olusan bu asiri kuvvete
ya da bu asiri kuvvete karsi koyamayan anatomik yapilara
baglidir. TiUm anatomik yapilarin normal oldugu bir diz
ekleminde yeteri buytkliikteki bir kuvvetle ¢cikik meydana
gelebilir. Spor yaparken olan yaralanmalar siklikla bu tiir
yaralanmalardir. Anatomik yapilarin patella stabilitesine
yeterli katkiyl saglayamadigl durumlarda ise ayni meka-
nizmayla daha kuglik kuvvetler, bazen ginlik yasam
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aktiviteleri sirasindaki rotasyon hareketleri ¢ikiga neden
olur.®

ALT EKSTREMITENIN DiziLiMmi

Alt ekstremite diziliminin, patellayr ¢ikiga zorlayan
kuvvetler tizerinde bliylik etkisi vardir. Patella tizerine etki
eden kuadriseps kasinin baslangic ve bitis noktalari ayni
dogru uzerinde olmadig icin kuadriseps kasinin kasilmasi
patellay! laterale dogru iten bir kuvvete neden olur. Bu
kuvvet klinik olarak Q acisi (kuadriseps acisi) ile deger-
lendirilir. Kuadriseps kasi kasilinca kuadriseps vektoru ve
patellar tendon vektori olusur. Kuadriseps vektori yoni
spina iliaka anterior superior ile patella orta noktasi ara-
sindadir, patellar tendon vektori ise patella orta noktasi
ile tuberositas tibia arasindadir. Bu iki vektor arasindaki
ac¢l Q acisidir. Q agisinin diz eklemi ekstansiyondayken
yapilan o6lgiimlerde normal degeri 10-15° arasindadir.®
Bu aginin 15”den daha blyik olmasi PF c¢ikik riskini
artirir. Patellanin femur distalinde seyrettigi tuberositas
tibia-troklear oluk arasindaki mesafe (TT-TO mesafesi) bil-
gisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiilemeyle
Olclilerek patellayi laterale zorlayan kuvvetler hakkinda Q
acisina gore daha objektif degerler elde edilebilir. TT-TO
mesafesinin normal degeri 12-15 mm arasinda olup Ust
sinirt 20 mm olarak kabul edilir. TT-TO mesafesinin 20
mm’nin Uzerinde olmasi PF c¢ikik riskini artinr. TT-TO
mesafesindeki artma, Q acisindaki deger artisi ile paralel
olmakta ve patellay laterale ¢eken kuvvetlerin arttigini
gostermektedir.®

Femoral anteversiyon da, PF cikik (izerinde 6nemli
rol oynar. Femoral anteversiyon; kalca dis rotatorlarinin
uzunlugunu, abdiiktér moment kolunu ve néromuskdler
kontroll azaltarak fonksiyonel valgusa neden olur ve bu
olgularda PF cikik riski artar. Yapilan biyomekanik calis-
malar femoral anteversiyonun artmasiyla patellayi lateral
cikiga zorlayan kuvvetlerin de arttigini gostermistir.!”
Troklear displazisi fazla olan olgularda displazinin dere-
cesine paralel olarak femoral anteversiyonun da fazla
oldugu, femoral anteversiyonu yiiksek olarak olciilen
olgularda TT-TO mesafesinde ve tibial torsiyonda artis
oldugu gosterilmistir.®

Genu valgum, Q agisinin artmasina neden olur ve
patellayi laterale iten vektor blyir, patellofemoral insta-
bilite icin risk artar.** Genu valgumun yaninda eksternal
tibial torsiyon ve genu rekurvatum da PF instabilite icin
risk faktorleridir.tV

EKLEMiN ANATOMIK YAPISI

Diz ekleminde fleksiyonun ilk 20-30’sinde patellanin
stabilitesi patella tGzerinde etkili dinamik ve statik yapilar
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tarafindan saglanir. Statik yapilarin en 6nemlisi medial
patellofemoral ligament (MPFL)’dir. Yirmi-otuz derece
fleksiyonun ardindan patella femoral sulkusa girer ve
bu asamadan sonra patellanin stabilitesi femoral sul-
kus tarafindan saglanir. Patella ¢ikiklarinin ¢ok bilyik
kismi fleksiyonun erken derecelerinde, patellanin femoral
sulkusa tam olarak girmedigi donemde meydana gelir.
Patella alta patellanin diz eklem seviyesine gére normal-
den daha yukarida yer almasidir. Patella altasi olan has-
talarda patellanin sulkusa girmesi daha ge¢ olacagindan
patella ¢ikigl olasiligl daha ylksektir. Objektif patellar
instabilitesi olan olgularin %77’sinde bilateral patella alta
tespit edilmistir.iV

Troklear displazi PF instabiliteye eslik eden en 6nemli
patolojidir.2¥ Femoral sulkusun derinliginin azalmasi,
dizlesmesi veya sulkus yuzeyinin konveks sekil almasi
olarak tanimlanir. Troklear displazi en iyi olarak diz ekle-
mi 20-30° fleksiyonda gekilen tam yan grafilerde, MRG
ve bilgisayarli tomografinin aksiyel kesitlerinde deger-
lendirilir. Troklear displazide glinimiizde en genis kabul
goren siniflama Dejour’un yaptigl siniflamadir (Sekil 2).©
Bu siniflamada troklear displazi dort ayri tipte degerlen-
dirilir. Tip A’da yan grafide kesisme belirtisi mevcuttur; bu
kesisme troklear olugun diizleserek yan grafide goriilen
troklear oluk cizgisinin femur kondili 6n siniriyla kesis-
mesi olarak tanimlanir. Dejour Tip B, C ve D’de troklear
displazinin derecesi giderek artar, Tip B’de kesisme bul-
gusuna ek olarak supratroklear cikinti, Tip C’de ek olarak
cift kontur cizgisi, Tip D’de ise yine kesisme belirtisine ek
olarak hem supratroklear ¢ikinti hem de gift kontur ¢izgisi
mevcuttur.® Troklear displazi PF instabilite etyolojisinde
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onemli yer oynamasina karsin cerrahi tedavide bu pato-
lojiye yonelik girisimler ¢ok sik uygulanan cerrahi girisim-
ler degildir.® Bunun nedeni trokleoplasti ameliyatlarinin
teknik olarak zor olmasi, rapor edilen subkondral kemik
hasarlari ve bu hasarin troklear artroza zemin hazirlama-
sidir.2 Buna karsin trokleoplasti ameliyatlarinin patel-
lanin sulkustaki seyrini duzelttigi ve PF ¢ikigl basariyla
engelledigi de bildirilmistir.t314

Normal bir diz ekleminde aksiyel kesitlerde patella,
femoral olukta, femurun lizerinde femur diyafizine para-
lel ya da ¢ok az acilanarak durur. Kuadriseps displazisi,
ozellikle vastus medialis displazisi ve troklear displazinin
etkisiyle patellanin bu parelel durus degisir ve agilanma
meydana gelir, bu durum patellar egilme (patellar tilt)
olarak isimlendirilir. Patellar tilt en dogru olarak manye-
tik rezonans gortintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi
(BT) aksiyel kesitlerinde patella uzun ekseni ile femurun
medial ve lateral kondillerinin posterior noktalarini bir-
lestiren ¢izgi arasindaki agidir (Sekil 3). Bu agi normalde
10-20° arasinda olgulir.t

Patellar displazi de, patellar instabilitede rol oynayan
faktorlerdendir. Wiberg, diz eklemi 30° fleksiyondayken ali-
nan aksiyel kesitlerdeki patellanin sekline gore patellanin
morfolojik yapisini (i tipe ayirmis, daha sonra Baumgartl,
bunlara dordiinci tipi ilave etmistir.2**Wiberg siniflamasi
olarak bilinen bu siniflamada Tip 1 patellada konkav bir
medial faset vardir ve bu medial fasetin uzunlugu lateral
faset uzunluguna oldukga yakindir, Tip 2’de medial faset
gene konkav ama lateral fasete gore kisadir, Tip 3’te kisa
konveks bir medial faset vardir (displazik patella), Tip 4’te
ise medial faset yoktur (Sekil 4).12617
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Sekil 2. Troklear displazide Dejour siniflamasi.
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Sekil 3. Patellar tilt ve dlglilmesi.
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Tip| Tipll Tip I Tip IV

Sekil 4. Patella morfolojisinin Wiberg siniflamasi.

Dinamik Stabilite

Patellanin dinamik stabilitesinde rol oynayan temel
yap! vastus medialis oblikus (VMO) kasidir. Kuadriseps
kasinin bir pargasi olan VMO, medial intermuskiiler sep-
tum, adduktor longus ve adduktér magnus tendonla-
rindan baslayarak patellanin superomedial kismina,
MPFL’ye ve medial retinakuluma, yaklasik 47°’lik bir aciy-
la yapisir.®! Vastus medialis oblikus, lateral instabiliteye
karsi koyan, patellayl mediale ve posteriora ¢eken bir
kuvvet olusturur. Bu yapi patellasi ¢ikan olgularda siklikla
yaralanir ve tekrarlayan ¢ikiklar icin risk olusturur. Vastus
medialis oblikus, MPFL’nin lateral liflerine de yapisarak
fleksiyonun ilk 20-30”sinde MPFL’nin gerilmesine katki
saglar, bu sayede VMO, MPFL’in fonksiyon gérmesinde
yardimcidir.® Vastus medialis oblikusun hipoplazisi veya
displazisi PF instabilitenin temel nedenlerindendir.l**

Statik Stabilite

Patellofemoral eklemin primer statik stabilizatori
MPFL’dir. Medial patellofemoral ligament, VMO, medial
patellotibial ligament ve medial retinakulum ile beraber
patellanin medialindeki yapilari olusturur. Diz ekleminin
0-30° fleksiyonunda patellanin laterale yer degistirmesi-
ne karsi duran yumusak doku direncinin %60-70’i MPFL
tarafindan saglanir.?? Medial patellofemoral ligament,
femurda adduktor tiberkiil ile medial epikondil arasinda-
ki bolgeden baslayip, yelpaze gibi genisleyerek patellanin
medial kenarinin V2 Ust yarisina uzanir. Medial patellofe-
moral ligament yaklasik 58 mm uzunlugunda 12-14 mm
genisliginde, oldukga ince bir bagdir. Medial patellofemo-
ral ligament yaklasik olarak 200 N kuvvete dayanabilir.?!
Medial patellofemoral ligament 6zellikle fleksiyonun ilk
derecelerinde gergindir ve yaralanmalari siklikla bu hare-
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ket acikliginda meydana gelen patella ¢ikigl sonrasinda
olur. Travmatik patella ¢ikiklarinda hemen tim olgularda
cikik sonrasinda MPFL’in yirtik oldugu gordlir.?? Patella
¢ikiklarmin ¢ok bliyik kisminin fleksiyonun ilk derece-
lerinde oldugu dustintildiginde MPFL’in 6nemi bir kez
daha ortaya ¢ikar. Fleksiyonun bu derecelerinde troklear
oluga girmemis durumdaki patellayi sulkusta tutan temel
yap! MPFL ve diger yumusak dokulardir. Medial patellofe-
moral ligamentin statik stabilizator olarak énemi anlasil-
diktan sonra patella ¢ikiklarinin cerrahi tedavisinde uygu-
lanan temel ameliyat MPFL rekonstriksiyonu olmustur.?

TEKRARLAYAN PATELLOFEMORAL iNSTABILITE VE RiSK
FAKTORLERI

Akut patella cikigl sonrasinda hasta popiilasyonuna
gore degismekle beraber %48’e varan oranda tekrar ¢ikik
meydana geldigi bildirilmistir.B! Yapilan calismalar daha
once hicbir sikayeti olmayan hastalarda ilk ¢ikik sonrasin-
da %50 oraninda PF eklemle ilgili sikayetlerin gelistigini
gostermistir.?? ilk cikik sonrasinda PF eklemde artroz
gelisme orani %22’ye kadar ¢ikmaktadir.! Patella cikig
ardindan PF eklemde kikirdak lezyonu gorilmesi oldukga
siktir (%70-80), cikik sayisinin artmasi ile kikirdak lezyonu
ciddiyeti arasinda dogru oranti mevcuttur.??Geng ve aktif
bireylerde patella cikigl ve ardindan gelisen sorunlar, ileri
yasta cikik meydana gelen gruplarla karsilastirildiginda
daha ylksek orandadir.?” Tim bu veriler patella ¢ikikli
olgularin, dikkatle izlenmesi ve tedavi edilmesi gerektigi-
ni ortaya koymaktadir. Patella ¢ikigl geciren olgulardan
hangilerinin gelecek yasamlarinda tekrar cikik gecirme
olasiliginin yiiksek oldugu pek ¢ok arastirmaya konu
olmus, patella ¢ikigl geciren olgularda tekrar cikik gegir-
me olasiligina yonelik risk faktorleri tanimlanmistir. Bu
risk faktorlerinin bilinmesi ve olgularda tespit edilmesi
dogal olarak hastanin tedavi planini etkileyecektir.?”

Dejour, patellar instabilitenin tekrarlamasinda dort
temel ve bazi ikincil faktorler tanimlamistir.2¥ Bu faktorler
tabii ki ilk kez patella ¢ikiginda da etkili olan faktorlerdir.
Dejour’a gore dort temel faktor; troklear displazi, TT-TO
mesafesi, patella alta ve patellar tilttir. Dejour’'un tanim-
ladig1 ikincil faktorler ise Q agisinda artma, artmis femoral
anteversiyon, vastus medialis hipoplazisi, genu rekurva-
tum ile beraber ligament laksitesi ve patellar displazidir.i*!

Tekrarlayan patella ¢ikigi bulunan olgularin birgo-
gunda yukarida sayilan risk faktorlerinden birden faz-
lasi bir arada bulunmakta, risk faktorlerinin bir arada
bulunmasi tekrarlayan ¢ikik olasiligini artirmaktadir.?®
Balcarek, akut patella ¢ikigl gegiren olgulari inceleyerek
“patellar instabilite ciddiyet skoru” tanimlamistir.?® Bu
skorlama sisteminde hastanin yasi, instabilitenin tek ya
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da cift tarafli olmasi, troklear displazi, patella ylksekligi,
TT-TO mesafesi ve patellar tilt dikkate alinarak puan veril-
mektedir (Tablo 1).2% Bu ¢alismada “patellar instabilite
ciddiyet skoru” 4-7 arasinda bulunan olgularin, skoru 0-3
arasinda bulunan olgulara gore tekrar ¢ikik agisindan
bes kat daha fazla riske sahip olduklari bulunmustur.?
Bir baska ¢alismada ilk kez travmatik patella ¢ikigl gegi-
ren 222 olgu incelenmis, bu olgularin 77’sinde (%34,7)
cikik tekrarlamistir.B% Cikigin tekrarlamadig 145 olgu ve
tekrarladigl 77 olgu karsilastirildiginda troklear displazi,
iskelet yasl, Caton-Deschamps indeksinin 1,45’in tzerin-
de olmasi ve karsi dizde patella ¢ikigi 6ykiistiiniin olmasi
cikigin tekrarlamasi agisindan riskli bulunmustur.B? Ayni
konuda yapilan bir diger calismada immatur iskelet yasi,
sulkus agisinin 154°’nin Uzerinde olmasi ve Insall-Salvati
oraninin 1,3’un Uzerinde olmasi ilk kez ¢ikik sonrasinda
cikigin tekrarlamasi igin risk faktorleri olarak belirlenmis,
bu olgularda tekrar ¢ikik oraninin daha ytiksek oldugu
bulunmustur.k!

Daha geng yasta cikik gegirenlerde ve epifizi agik
olan olgularda ¢ikigin tekrarlama orani daha yiiksektir.
Bunun nedeni troklear olugun, epifizi acik olgularda daha
gelismesini tam olarak tamamlamamis olmasi olabilir.lt®
Parikh ve ark. troklea morfolojisinin yasla beraber degisti-
gini yaptiklari 6lcimlerle gdstermislerdir.i*”

Tablo 1. Patellar instabilite ciddiyet skoru?”!

Risk faktorleri Puan

Yas (yil olarak)
>16 0
<16 1

Bilateral instabilite
Hayir 0
Evet 1

Troklear displazi

Yok 0
Orta 1
ileri 2

Patella ytiksekligi

<1.2 0

>1.2 1
TT-TO (mm)

<16 0

>16 1

Patellar tilt (°)

<20 0
>20 1
Toplam puan 7

TT-TO: Tuberositas tibia-Troklear oluk.
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OZET

Patellofemoral instabiliteye zemin hazirlayan temel
faktorler:

e Artmis Q acisi

«  TT-TO mesafesinin artmasi

«  Femoral anteversiyonun artmasi

«  Genuvalgum

«  Eksternal tibial torsiyon

+  Genu rekurvatum

« Patella alta

«  Troklear displazi

+ Patellar tilt

«  Patellar displazi

«  Medial destek yapilarin yetersizligi (VMO ve MPFL)
Tekrarlayan PF instabilite icin risk faktorleri:
«  Troklear displazi (temel faktor)

o Tuberositas tibia-Troklear oluk (TT-TO) mesafesi-
nin artmasi (temel faktor)

«  Patell alta (temel faktor)

o  Patellar tilt (temel faktor)

« Qagisinda artma

« Artmis femoral anteversiyon

«  Vastus medialis hipoplazisi

«  Genu rekurvatum ile beraber ligament laksitesi
«  Patellar displazi

+  Kemik gelisiminin devam ettigi yas grubunda
olmak
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