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Patellofemoral displaziler

Patellofemoral dysplasias
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Patellofemoral displazi denildiginde genellikle troklea
ve medial kondilin seklinin bozuldugu, patellar tendon
boyunun uzadigi ve patella sekil bozuklugunun eslik
ettigi kompleks, tedavisi zor patellar instabilite akla gelse
de, patellofemoral displaziler patellanin tamamen yoklu-
gundan, kicuk, cok parcali veya pozisyon anomalilerini
de icine alan genis bir konudur. Terminoloji siniflama
ve tedavisinde gorus birliginin olmadigi nispeten ihmal
edilmis bir konudur.

Anahtar sozctikler: Patella; displazi; patellofemoral.

Bir dokunun veya organin olusmasinda ve gelis-
mesindeki bozukluk displazi olarak adlandirilir. Bazi
bireylerde dogustan itibaren troklear cukur sigdir ve
troklear displazi olarak adlandirilir. Bazi bireylerin ise
patellalarinin eklem ylizeyi L seklinde veya tamamen
dizdir. Bunlar patellar displazi olarak adlandirilir.
Aslinda gelisimsel olarak troklea ve patellanin geli-
simi beraberdir ve cogunlukla bozukluk her iki taraf-
tadir. Bunlar ise patellofemoral displazi olarak adlan-
dirihr. Literatlirde bu kombine durumun ¢ogunlukla
patellar displazi olarak adlandirildigini gérmekteyiz
(Tablo 1).

PATELLAR DiSPLAZILER
Patellar aplazi (Patella yoklugu)

Bir veya her iki patellanin yokluguna yonelik ilk
yayin 1897'ye kadar uzanir." Daha sonra 1899'da
Wuth? bir ailede Uc¢ kusak erkeklerindeki patella
yoklugunu yayinlamistir. Bu klinik durum izole olarak
olusabildigi gibi diger dogustan bozukluklara eslik
edebilmektedir. En sik nail-patella sendromunun bir
parcasi olarak gorilir. Bu hastalikta patellalar kiiclik

Patellofemoral dysplasias are associated with
patellar aplasia, small patellae, fragmented patellae
and positioning problems of patellae, although they
are generally considered complex and challenging
patellar instabilities, presenting with femoral
trochlea and medial condyle deformities with
elongated patellar tendon. This condition is rather
overlooked in terms of terminology, classification
and treatment.

Key words: Patella; dysplasia; patellofemoral.

ve gelismemistir. Patellar instabilite veya yar cikiga
(subluksasyon) ek olarak ekleminin gelismemis olmasi
gibi bulgular olabilir.®’ Cogunlugunda fonksiyonel
sorun yoktur.

Hipoplazi

Patella parva olarak da adlandinlir. Patella par-
vada dogustan cikiktaki gibi tim patella kigliktir
ama bunlarin da fonksiyonlari normaldir. Cogunlukla
kuadriseps hipoplazisine eslik eder. Patella alt ucu
apofiziti (Sinding-Larsen-Johansson Hastalid) ile bir-
likte gorilebilir.*> Burada patellanin kicik olmasi
tendon yapisma yerinde asiri yliiklenmeye neden olur.

Kismi hipoplazi

Gogunda medial faset tutulur. Aslinda ¢cogunlukla
normal fonksiyona sahip cok farkli patella sekilleri
oldugu gorilmektedir. Patellalarin siniflamasi tanjan-
siyel patella grafisinde Wiberg'in® tanimladigi sekli
ile g tiptir.

Tip I: Her iki fasette hafifce konkav ve lateral bir
miktar daha fazla olabilmekle birlikte kabaca birbirine
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esittir. Hennsge'ye™ goére toplumun %10°u gibi ¢ok az
bir kisminda vardir (Sekil 1a).

Tip Il: Medial faset laterale gore hafif kiclk,
lateral faset bunda da konkav ama medial faset
diz veya konvekstir. En sik gorilen formudur ve
Hennsge'yel”! gore toplumun %65'inin patellasi bu
sekildedir (Sekil 1b).

Tip lll: Medial faset kicuk, lateral faset ise belir-
gin olarak buyuktir. Hennsge'ye” gore toplumun
%25'inin patellasi bu sekildedir (Sekil 1c). Wiberg™® bu
tip patellanin daha sik kondromalaziye eslik ettigini
bildirmis olsa da daha sonraki ¢alismalarda kondro-
malazi veya patellofemoral artrit ile iliskisi gosteri-
lememistir.®'@ Baumgartl' daha nadir gorilen tip
I'in bir varyasyonunu tanimlamistir. Bu tipin 6zel-
ligi medial faset konveksdir. Bu tipin 6zelligi medial
femoral kondilde osteokondritis dissekans ile birlikte
olmasidir. Dizin tam fleksiyonunda odd faset femoral
kondildeki bu bolgeyle temasa gecer.

Ficat'? ise iki faseti birbiriyle yaptigi aglya gore
dort farkh tip tanimlamistir. Buna goére cakil tasi
patellada a¢i 140 derece lzerindedir. 90-100 derece
arasinda ac¢ida Wiberg'in tip Il patellasina denk gelir.
Doksan derece acgida tek eklem faseti olan hemipatel-
la vardir ve avci kepi patella deformitesi olarak adlan-
dirtlir. Lateral instabilite ile birliktedir. Nadiren vastus
medialis hipoplazisi ve medial troklea hipoplazisi
ile birliktedir. Tek bir eklem yizi ile yarim ay patella
patellanin belirgin yari ¢cikigi ve tam ¢ikigi (dislokas-
yon) ile birliktedir.

Patellanin fragmantasyonu ve bipartit patella

Tek bir kemik parcadan olusmasi gereken patellada
zaman zaman ayri parcalar oldugu goérilir. Parca sayi-
sina gore bipartit, tripartit ve multipartit olarak adlan-

Tablo 1. Patellofemoral displazilerin siniflandiriimasi

1. Patellar displaziler
+ Aplazi (patella yoklugu)
« Hipoplazi
+ Kismi hipoplazi
« Patellanin fragmantasyonu
+ Marjinal patellar defektler
« Patellar reduplikasyon
« Hiperplazi veya patella magna
2. Patellanin Ust veya alt yerlesimli olmasi
- Patella alta
« Patella baja veya infera
3. Troklear displaziler
« Medial kondilin hipoplazisi
« Medial kondilin aplazisi
4. Trokleanin global distrofisi
5. Yumusak doku displazisi
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dirtlir. Bazen de kemik parcalar biyiiklik konusunda
birbirine yakindir. Bu durum da patellar duplikasyon
olarak adlandirilir. Bunlar da frontal, horizontal veya
sagital planda duplikasyon olabilir.'® Etyolojileri belli
degildir. Schaer™ bipartit patella icin patellanin bir-
den cok ossifik ¢ekirdekten olustugunu 6ne siirmis
olsa da aslinda patella tek ossifik cekirdekten olusur.

Bircok formu olmasina ragmen, diger formlari
ihmal edilecek kadar azdir, en ¢cok goriineni ise bipar-
tit patelladir. ilk defa Griiber™ tarafindan 1882'de
tanimlanmistir. Anatomik olarak psédoartrozdan ayri-
lamayacak sekilde kikirdak bir kopri ile bagh ayri bir
parca vardir. Cogunlugu tesadfi olarak cekilen film-
lerde fark edilecek sekilde sorunsuzdur. Bazen aniden
semptomatik hale gelir. Bipartit parca ayrica erken
dejenerasyonun basladigi bolge olabilir. Yakinmalarin
baslangicinda travma olabilir.™™ Travma varhginda
hastanin daha oOnceki grafisi yoksa, iki tarafli da

Sekil 1. Wiberg'e gore patella tipleri. (a) Wiberg tip I. (b)
Wiberg tip Il. () Wiberg tip Il
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degilse taniyr koymak da zorlasabilir. Bu durumda
kenarlarinin sklerotik olmasi taniya yardima olabilir.
Oohashin’in"® semptomatik bipartit patellalarda yer-
lesim yerine gore yaptidi siniflama sistemine gore; 115
diz (83%) superolateral bipartit tip, 16 diz (12%) lateral
bipartit tip, alti diz (4%) superolateral ve lateral tripar-
tit tip ve iki diz (1%) superolateral tripartit tip olarak
dagiimaktaydi.

Tedavide semptomatik olan tiim bipartit patellala-
ra konservatif tedavi denenmelidir. Bir dizlikle hareke-
te izin vermeme, nonsteroid anti-enflamatuvar ilaglar
faydah olur. Cok agrili olanlarda komsulugundaki
agnl retinakuluma enjeksiyon, buradan giren sinir
inervasyonunu bloke edebilir.>'”! Konservatif teda-
vinin faydasiz oldugu olgularda cerrahi gerekebilir.
Cerrahide kisa bir lateral parapatellar kesiden serbest
fragman cikarilir. Parca hareketsiz ve kikirdak devam-
g varsa lateral retinakiler gevsetme ile parcanin
iyilestigi de bildirilmistir."®

Patellar reduplikasyon

Cift patella varlhigi ¢ok nadir bir durumdur ve iki
sekilde olabilir. Biri superiyor ve biri inferiyorda olmak
Uzere iki tarafh iki patella olgu sunumu olarak tanim-
lanmistir.’? ikinci formu ise koronal planda énde ve
arkada olmak tzere iki patella varh@idir. Multipl epi-
fizyel displazi ve ps6doakondroplaziye siklikla eslik
eder.?>2 Bu cok tabakali patellalari normalin varyanti
olan birden ¢ok patella kemiklesme merkezinden ayir-
mak gerekir. Cok tabakali patellar duplikasyon yan gra-
fide gorinir halde iken birden ¢ok ossifikasyon mer-
kezi 6n arka grafide gozlenir.?"! Atlama gibi yakinmalar
yarattiginda iki kemik arasindaki yumusak dokunun
eksizyonu ve kemiklerin kaynatiimasi mimkiindar.122

Hiperplazi veya patella magna

Patellanin normalden biyiik olmasini bircok faktor
etkiler. En sik nedeni, kirikli veya kiriksiz travmalardir.
Patellofemoral bagdaki kalsifikasyon da yalanci bir
patellada genisleme hissi verebilir. Ayni sekilde medi-
al ve lateraldeki osteofitler de ayni etkiyi gosterebilir.
Aksiyel grafide gorilebilen bu osteofitler femur ile
temas halindeki bolgede fibrokikirdak ile kaplanir.'™

PATELLANIN UST VEYA ALT
YERLESIMLi OLMASI

Patella alta

Patellanin patellofemoral eklemde normalden
daha yukari yerlesimli olmasidir. Klinik 6nemi eskiden
distunulene gore daha fazladir. Patellar instabilitesi
olanlarin %24'linde patella alta mevcutken stabil
patellasi olanlarin %3'line eslik etmektedir? izole
olarak nadirdir, cogunlukla troklear displazi ile birlik-
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tedir.2 Cok minor bir travma ile patella ¢ikigi olanlar-
da patella alta varligi travmatik olanlara gore belirgin
olarak fazladir.*! Ayrica patella ile femur eklem yizle-
ri arasindaki temas yuizeyini dislrerek patellofemoral
osteoartrit gelismesine de neden olmaktadir.26271

Tanisi ideal olarak 30 derece fleksiyondaki dizin
lateral grafisinde veya manyetik rezonans goriinti-
siinde (MRG) tanimlanmis indeksler vasitasi ile yapihr
(Sekil 2). Bu indekslerin normal ve patolojik degerleri
Tablo 2'de verilmistir. Bazi yazarlar osteotomi sonrasi
olusan degisikligi degerlendirmede Blackburne-Peel
ve Caton-Deschamps yOntemlerinin daha avantajl
oldugunu disiinmektedir. Tedavide tibial tiberkilin
distale transferi etkili bir yontemdir. Alternatif olarak
patellar tendon tenodezi ve patellar tendon kisaltma
dustnlebilir.

Patella baja/infera

Saghkli bir cocukta nadiren tek basina bulunur.
Akondroplazide herhangi bir fonksiyonel sorun yarat-

madan siklikla goruliir. Cocukluktaki poliomyelitte
de gorilebilmektedir. Genellikle daha 6nceki diz

Sekil 2. PaeIIa ylksekligini belirleme y6ntem|eri. (a)

Insall-Salvati. (b) Modifiye Insall-Salvati. (c) Blackburne-
Peel. (d) Caton-Deschamps.
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Tablo 2. Patellar ytiksekligi belirlemede kullanilan yontemler

indeks Ortalama normal  Patella alta Patella baja
Insall-Salvatit28-39 1.0 >1.2 (>1.5) <0.8
Modifiye Insall-Salvati®03" 1.25 >2.0
Blackburne-Peel3032 0.6 >1.0 <0.5
Caton-Deschamps!3033 1.0 >1.3 <0.6

cerrahileri bu klinik durumdan sorumludur. Tedavisi
zor olmakla birlikte tibial tiberkilin proksimale
transferi ile %80 oraninda iyi ve miikemmel sonug
alindigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur.®

TROKLEAR DiSPLAZILER
Medial kondilin hipoplazisi

Siklikla patellanin medial fasetinin hipoplazisi ile
birlikte olmakla birlikte her zaman birlikte olama-
yabilir. Bu sorun dizin ilk 30 derece fleksiyonunda
onem kazanir ¢iinkl asil sorun trokleanin proksimal
displazisidir. interkondiler cukura dogru gittikce
troklea derinlesir. Bu ylzden tanjansiyel patella
grafisi diz fleksiyonu artmis sekilde cekilirse gercek
hipoplazi kolayca atlanabilir. Hipoplazi 6ncelikle
kondilin genisligini etkilemis olsa da yuksekligini
de bozmus olabilir. Bu durumda patellar instabilite
ve diz 6nl agnsi eslik eder.™ Patellar instabilite
nedeniyle cerrahi yapilmis 143 hasta ve 190 kont-
roliin radyografilerinin incelenmesi sonrasi Dejour
ve Le Coultre® gercek patella ¢ikigi olan hastalarin
%96'sinda troklear displazisi tespit etmiglerdir. Yine
bu hastalarin altisindan besinde patoloji merkezde
veya medial trokleada yerlesimlidir.*® Dejour ve Le

Coultre?? troklear displaziyi dort tip olarak sinifla-
mislardir. Tip A'da sadece sig bir troklea vardir. Tip
B'de troklea diizdir. Tip C'de lateral kondil kon-
veks, medial hipoplazik ve lateralden mediale dogru
troklea arkaya egimli ve tip D’de medial ve lateral
fasetler arasinda vertikal bir ¢cikinti vardir (Sekil 3).
Daha sonra Biedert ve ark.BY lateral artikiler trokle-
anin ¢ok kisa oldugu ayri bir tipi de tanimlamislar-
dir. Medial kondilin hipoplazik oldugu durumlarda
patella instabilitesi de varsa buna karsi gelen patella
¢ikintisina medial faset patelloplastisi ve rotasyonel
osteotomiler de patella dizilim cerrahilerine ek ola-
rak onerilmistir.52

Medial kondilin aplazisi

Cok nadir gorilen bir durumdur. Proksimal troklea
tanjansiyel grafide lateralden mediale oblik bir egri
olarak posteriyora dogru devam eder. Patella cogun-
lukla tek fasettir."® Dejour ve Le Coultre?? gore tip C
ve tip D bu gruptadir.

TROKLEANIN GLOBAL DiSTROFiSi

Troklear sulkus acisinin 142 derecenin Ulzerinde
oldugu durumdur (Sekil 4). Nadir degildir. Zaman
zaman sulkusun olmadigi veya konveks oldugu

145° lizeri s1g troklea c
apraz
isareti Diiz troklea Supratroklear
X supur
Tip A displazi Tip B displazi
Timsek i
; ift kontur
Lateral konveks Gift kontur ¢
\ Supratroklear
Medial hipoplazi supur
Tip C displazi Tip D displazi

Sekil 3. Dejour ve ark.*® gore troklear displazi tipleri.
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Sekil 4. Troklear cukurun gelismedigi, ¢cocukluktan beri
patellanin lateralde ¢ikik oldugu hastanin tanjansiyel patel-
la grafisi.

durumlarla karsilasilir. Bu durumda patellar eklem
ylzeyi diiz veya konkav ise stabilite retinakulum ve
kas dengesine kalmistir. Displazinin bu tipinde patel-
la instabilitesi gormek dogaldir. Cocukluk ¢agindaki
kronik patellar instabilite ve interkondiler kiriklar da
bu durumu olusturabilir." Dejour ve Le Coultre®’
siniflamasina gore tip A bu gruba girer. Tedavisinde
sulkus derinlestiren trokleaplasti tanimlanmis olma-
sina ragmen bu cerrahide eklem ici bir osteotomi
yapilmasi ve sonrasinda patellanin bu yiizeyle uyumu
stpheli oldugu icin sonuclari belirsizdir.

YUMUSAK DOKU DiSPLAZiSi

Yumusak doku displazisi sliphesiz patellar ins-
tabilitesi olan bircok hastadan sorumlu faktordur.
Peripatellar retinakulum cogunlukla kronik dizilim
bozukluguna bagh olarak adaptif bir sekilde displas-
tiktir. Lateral kondil arkaya dogru dénukse patellanin
bu pozisyonuna bagli olarak lateral retinakulum da
kisalacaktir. Dizilim bozukluguna bagli bu tip displazi
dogustan yapisal bozukluklara bagh olarak ¢ocuk-
lugun ilk yillarinda gelisir. Hallisey ve ark.24 kadavra
calismasinda vastus lateralis oblikus kasinin inser-
siyosunda farkhlk oldugunu gostermistir. Bu kasin
laterale asiri cekmesi patellanin asiri lateralizasyonuna
neden olabilir. Cerrahi olarak diizeltmek gerektiginde
bu yumusak doku dengesi de distintlmelidir.
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