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Dogustan patellofemoral eklem sorunlari

Congenital patellofemoral joint problems

Orgun Sahin, Mehmet Kiral, Mustafa Arik

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Dogustan patellofemoral patolojiler, hem anatomik
olarak normal gelisimini tamamlamis, hem de displas-
tik gelisim gostermis dizlerde gorulebilir. Patellanin
dogustan cikigi, dogum esnasinda var olan ve eks-
tansdr mekanizmanin tam olarak islev gdrmesine
engel olan bir bozukluktur. Dogustan patella ¢ikiginin,
sekonder kemik deformiteleri gelismeden 6nce erken
dénemde tedavi edilmesi buylk 6nem tasimaktadir.
Patellofemoral eklemin nadir goriilen dogustan sorun-
larindan biri de, ekstansoér mekanizma duplikasyonu-
dur. Tedavisinde hipoplastik olan yapi kesilir ve geride
kalan baskin ekstansér mekanizma, santralize edile-
rek islevsel bir hale getirilir. Tirnak patella sendromu
genellikle patello femoral tutulum ile kendini gosteren
bir diger genetik bozukluktur. Hastalik, tirnaklarda
bozukluklar, radius basi hipoplazisi veya tamamen yok-
lugu, posteriyor iliyak cikintilar Gistiinde veya kenarinda
iliyak boynuzlarin gelismesi ile karakterizedir. Down
sendromuna bagli patellar instabilite ve cok parcali
patella kiriklari da, diger patellofemoral bozuklar ara-
sinda sayilabilir. Ozellikle patellanin superiyor ve lateral
kadraninda gorilen coklu ossifikasyon merkezleri sik
karsilasilan bir durumdur.

Anahtar sézclikler: Dogustan; cikik; genetik; patella; tedavi.

PATELOFEMORAL EKLEM GELIiSIiMi

Embriyonik gelisim agisindan insan dizi yetiskin for-
muna sekizinci gestasyonel haftada ulasir. Cocukluk
caginda patellofemoral eklemin blylimesi, hormonal
faktorlerin de etkisi ile giderek azalan bir hizla seyre-
derek, puberte donemine kadar devam eder." Patella
kemigi kuadriseps icerisinde bir sesamoid kemik ola-
rak gelisimini tamamlar. Dizin fleksiyon derecesine

Congenital patellofemoral pathologies may develop
both in anatomically normal knees and dysplastic
knees. Congenital dislocation of the patella which
is present at birth is a disorder preventing extensor
mechanism from functioning properly. Early treatment
of congenital dislocation of the patella before secondary
bone deformities develop is of utmost importance.
Duplication of the extensor mechanism is one of the
rarely seen congenital disorders of patellofemoral joint.
For the treatment, hypoplastic segment is incised and
remaining dominant extensor mechanism is centralized
and reconstructed. Nail-patella syndrome is another
genetic disorder, usually presenting with patellofemoral
involvement.Thediseaseischaracterized byabnormalities
of the nails, hypoplasia or the absence of the radial head,
iliac horns at the posterior or adjacent iliac crest. Other
patellofemoral disorders include patellar instability due
to Down’s syndrome and multi-fragmented fracture of
the patella. Multiple patellar ossification centers in the
superior and lateral quadrants of patella, particularly, are
frequently seen.
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bagh olarak, posteriyor eklem yiiziiniin Ucte ikisi
supratroklear bolge ve troklear fasetler ile eklem
olusturur. Patellanin inferiyor Ugte birlik kismi ise
eklem disinda yer alir. Patellar ossifikasyonun baslama-
si oldukca degisken olmakla birlikte genelde 2-3 yas
civarina denk gelir. Ossifikasyonda belirgin gecikme
olmasi ileri patellofemoral bozukluklarda gorilebilir.”
Ozellikle patellanin superiyor ve lateral yarisinda goérii-
len coklu ossifikasyon merkezleri sik karsilasilan bir
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durumdaur. Patellar kemigin distal yarisinda ise ikincil
ossifikasyon merkezleri bulunmamaktadir.®

DOGUSTAN VE GENETIK SORUNLAR
Dogustan patella cikigi

Patellanin dogustan cikigi, dogum esnasinda var
olan ve ekstansor mekanizmanin tam olarak islev gor-
mesine engel olan bir bozukluktur.®*! Stanisavljevic
ve ark.nin® yapmis olduklari siniflamaya gore ¢ikiklar,
iki sekilde karsimiza cikabilir: Kalici ¢ikiklar, redikte
edilemeyen sabit cikiklar veya el ile rediikte edilebile-
cek kadar gevsek ve instabil cikiklar.

Patellar ossifikasyonun baslamasindan &nce
dogustan cikiga tani koymak oldukga gictur. Yillar
icerisinde buyume ile birlikte sekonder sekil bozuklu-
gu veya hareket kisithhdi gelismesi taninin konmasina
yardimci olur.”?

Etyolojik faktorler incelendiginde uterus icerisinde
ve perinatal donemde patellar ¢cikiga neden olabilecek
faktorler, kas veya fasiya gruplarinin patolojik yapisik-
liklari ve kuadriseps femoris ve patellanin da icinde
bulundugu fetal miyotomun normal i¢ rotasyon gelisi-
mini tamamlayamamasi olarak tanimlanabilir.!”?

Dogustan patella ¢ikigi sikhkla Down sendromu
gibi genetik bozukluklari olan ¢ocuklarda goriilse

Sekil 1. Yirmi iki aylik erkekte dogustan tam c¢ikik. Her iki
anteroposteriyor diz grafisinde genu valgum ve eslik eden
lateral femoral kondillerde diizlesme. Solda kismen ossifi-
ye olmus patella (beyaz ok baslar) lateral femoral kondil
Ustinde gorilmekte.
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de tamamen saglikh yeni doganlarda da nadir olarak
gorilebilmektedir.® Erken ¢cocukluk déneminde, koz-
metik ve fonksiyonel agidan herhangi bir anormallik
gbze carpmayabilir. Ekstansor mekanizma zayifhgi
vardir ve diz tam olarak ekstansiyona gelememesi-
ne ragmen, ylrime korunur. Buna ragmen, ¢ocuk
buyudikee, ilerleyici genu valgum, eksternal tibial
rotasyon ve fleksiyon deformitesi goriilmeye baslar.
Agri, patellofemoral artrozu gdsteren ge¢ dénem
bulgusudur.®

Patellar ossifikasyon yaklasik dort yasina kadar
baslamadigi icin bu yasa kadar radyografiler tani
koymaya yardimci dedgildir. Ossifikasyon baslama-
dan once, slipheli olgularda, manyetik rezonans
goruntileme (MRG) yontemi ile tani konabilir.!”?
Ossifikasyon basladiktan sonra ise radyografiler
yardimi ile patellar ayrilma, patella, femoral kon-
diller ve troklear oluk hipoplazisi tespit edilebilir
(Sekil 1, 2). Bu yontem ile eslik eden displazinin
derecesi ve dejeneratif degisikliklerin baslayip bas-
lamadigi belirlenebilir.!”!

Dogustan patella ¢ikiginin tedavisinde, sekonder
kemik deformiteleri gelismeden dnce yapilacak erken
doénem tedavi 6nemlidir.

Pek cok yumusak doku prosediri ile, bozulmus
olan patellofemoral eklem dizilimi yeniden basaril bir
sekilde olusturulabilir. Bu yontemler icerisinde, glini-
miizde en yaygin olarak kullanilan, lateral gevsetme
ve medial kapsuler Ust Uste bindirme (plikasyon) yon-
temleridir.® Ek olarak son donemde ileri kuadriseps
gevsetme ve V-Y uzatma gibi yontemler de denen-
meye baslamistir.”? Bu yontemler basarili bir sekilde

Sekil 2. Sol bacakta sekil bozuklugu ve yirimede aksama
olan kiz cocukta tanjansiyel diz grafisi. Kiicik ve fragmante
patellar ossifikasyon (beyaz ok) ve eslik eden yumusak
doku opasitesi (ok baglari) ile birlikte dogustan diz ¢ikig.
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kullanilmasina karsin, patella alt bélgesinde belirgin
deformite gelismis ise basarili olamazlar. Boyle bir
durumda, semitendindz tenodezi, patellar tendon
transferi veya proksimal patellar gibi yeniden dizilim
ameliyatlan kullanilabilir.**'% Béylece kemik dizilimi
hasta iskelet buylimesini tamamlayana kadar korunur.
Secilen tedavi yontemi ne olursa olsun, eder tedavi-
den tatmin edici sonu¢ alinmak isteniyorsa, standart
bir kuadriseps rehabilitasyon programi uygulanmasi
sarttir.

Ekstansor mekanizma duplikasyonu

Literatlirde hem sagittal hem de koronal plan dup-
likasyonlari bildirilmistir. Tedavisinde hipoplastik olan
yap! kesilir ve geride kalan baskin ekstansér meka-
nizma, santralize edilerek islevsel bir hale getirilir.!"1?!

Ekstansor mekanizma duplikasyonlari icerisinde,
hatirlanmasi gereken bir bagka klinik durum multipl
epifizyel displazidir. 1935 yilinda Fairbank™ tarafin-
dan tanimlanan ve genetiksel olarak otozomal domi-
nant kalitima sahip oldugu tespit edilen bu rahatsiz-
likta, agisal deformite ve clicelige ek olarak yaklasik
%50 hastada patellofemoral sorunlarin gérilebilecegi
bildirilmistir.'*>! Multipl epifizyel displazide siklikla
patella duplikasyonu gérilebilir ve bu durum ekstan-
sor mekanizmanin displastik kisminin rezeke edilmesi
ile basaril bir sekilde tedavi edilebilir.""

Tirnak-patella sendromu

Patellofemoral sorunlarin eslik ettigi bir bagska
genetik bozukluk kahtsal oniko-osteodisplazi veya
daha yaygin kullanilan ismi ile tirnak-patella sendro-
mudur.'® Bu bozukluk otozomal dominant kalitim
gosterir ve genetiksel olarak pleomorfik ozelliktedir.
Hastalik, tirnaklarda bozukluklar, radius basi hipopla-
zisi, posteriyor iliyak ¢ikintilar Gstiinde veya kenarinda
‘iliyak boynuz”larin gelismesi, patellanin hipoplazisi
veya tamamen yoklugu ile karakterizedir."”! Patellanin
radyografik olarak tespit edilebilen bozukluklari, oval
veya Ucgen sekilli patella veya patella baja'dir. Bu tarz
patellar bozukluklar sik gorilmesine ragmen, tirnak-
patella sendromunda belirgin fonksiyonel yetmezlik
nadiren tespit edilir.'"® Ek olarak, lateral femoral
kondil hipoplazisi, interkondiler centikte genisleme,
lateral femoral kondilde osteokondral defekt, tibial
tUberkulde belirginlesme, fibula basi hipoplazisi, genu
valgum veya varum, pes ekinovarus, kalca displazisi
ve buyik eklem kontrakturleri gorilebilir."”2% Nadiren,
asin genu valgum gelisen olgularda, duzeltici tibial
osteotomilere gereksinim duyulabilir.

Kiiciik patella sendromu

Tirnak-patella sendromuna benzeyen bir bagka
bozukluk, kiiciik patella sendromudur. Kiicik patella
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sendromu otozomal dominant gegisli bir sorundur.?"
Patellar hipoplazi veya aplazi, iskiyopubik birleskenin
iki tarafli gecikmis veya olusmamis ossifikasyon mer-
kezi ve infra-asetabuler balta sekilli centikler ile karak-
terizedir (Sekil 3). Kiiglik patella sendromuna 1. ve 2.
ayak parmak arasinin normalden genis olmasi, ayakta
kisa 4. ve 5. metatarsal kemikler ve pes planus eslik
edebilir. Bazi olgularda ise, talus boynunda hipertrofi,
tarsal koalisyon, skapulanin anormal sekli, kisa 4. ve
5. metakarplar, koksa vara veya valga, genu valgum,
dar ve uzun femur boyunlari ve hipoplastik trokanter
mindrler bildirilmistir.202"

Down sendromu

Down sendromu siklikla patellar instabilite ve
patella ¢ikigi ile birlikte gorilebilir. Stanisavljevic ve
ark.nin® yapmis olduklari bir ¢alismada, Down send-
romu olan alti hastanin dérdiinde patella ¢ikigi belir-
lenmistir. Dugdale ve Renshaw®? ise 361 Down send-
romlu hastada, %83 oraninda patellar instabilite goril-
diglini tespit etmislerdir. Mendez ve ark.”?® bir baska
calismada, Down sendromlu hastalarda %7.9 oraninda
ciddi patellar instabilite olabilecegini belirtmislerdir.

Down sendromlu hastalarda goriilen genel yumu-
sak doku laksitesi ve kas hipotonisi, patellanin asiri
hareketli olmasina ve tekrar eden yar cikik ve ¢ikigin
gorilebilmesine zemin hazirlar.2¥ Patellar instabilite
oldukca sik goriilmesine ragmen, nadir olarak fonksi-
yon kaybina neden olur. Yapilan ¢alismalarda, patello-
femoral instabilitenin artis gdstermesi ile fonksiyonel
durumun ilerleyici bir bicimde bozulmasi arasinda
belirli bir iliski tespit edilmemistir.12>2°]

Mendez ve ark.? ciddi agrisi olan, sik digen ve
heniiz sekonder deformiteleri gelismemis olan olgu-
larda cerrahi tedaviyi 6nermislerdir. Bu tedavi yontemi
icerisinde lateral gevsetme ve medial yumusak doku
proseddrleri sayilabilir. Bettuzzi ve ark.nin® yapmis
olduklari uzun déonem takip ¢alismasinda ise, altt Down
sendromlu hastanin toplam 10 dizine cesitli dere-
celerdeki patella ¢ikigi nedeni ile Roux-Goldthwait-
Campbell islemi uygulanmis ve ortalama sekiz yillik
takipte hic niiks saptanmamistir. Sonug olarak yazarlar
fonksiyonun tekrar saglanabilmesi icin ¢cikigin derecesi
ne olursa olsun cerrrahi tedavinin glvenilir ve basarili
oldugunu bildirmislerdir. Patellanin kronik ¢ikigi ve
sekonder deformite gelismis olan olgularda ise cerrahi
yontemlerin disinda dizin her iki tarafindan bag des-
tekli ve menteseli dizliklerin kullaniimasi tatmin edici
tedavi sonuclarinin alinmasinda yeterli olabilir.

Cok parcali patella

Patella, daha dncede belirtildigi gibi genel olarak
2-5 yas arasinda ossifiye olmaya baslar. Ossifikasyon
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Sekil 3. Kiicik patella sendromu. Patella aplazisi, infra-asetabuler balta sekilli ¢centikler ve birinci ve
ikinci ayak parmak arasinin normalden genis olmasi ile karakterizedir.

merkezi genisledikce cevresi dizensizlesir ve ikin-
cil ossifikasyon merkezleri olusabilir.?! Anteriyor diz
agnisi olan bir cocukta, cok parcal patella tespit edil-
mesi, tanisal anlamda bir ikilem olusturabilir. Cogu
radyografik olarak rastlantisal bir sekilde tespit edi-
len bu durumun Saupe tarafindan tanimlanmis g
tipi bulunmaktadir: Tip I- alt ucta (%5), tip Il- lateral
patellar bolgede (%20), tip Ill- siiperolateral ucta
(%75) (Sekil 4).27 Saupe siniflamasinda belirtilen tip |
patella, genel olarak Sinding-Larsen-Johansson send-

s L

Sekil 4. Stperolateral yerlesimde, bipartit patella.

romu, spastik serebral palsi ve distal patellar transvers
veya stres kiriklarinda tespit edilebilir. Buna karsin,
Ogden™ yapmis oldugu calismada, patella alt ucunda
sekonder ossifikasyon merkezi bulunmadigini tes-
pit etmistir. Bu nedenden, patellanin bu sekilde alt
ucunda ekstra bir fragmanin bulunmasi, ossifikas-
yon merkezleri acisindan mimkin gériinmemekte-
dir. Bu karisikhigr ortadan kaldirmak icin 2010 yilinda
Oohashi ve ark.” tarafindan c¢ok parcali patella igin
yeni bir siniflama sistemi 6nerilmistir. Bu siniflama
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Sekil 5. Cok parcal patella siniflamasi: Siperolateral bipartit, lateral bipartit, sliperolateral ve

lateral tripartit ve sliperolateral tripartit.

sistemine godre parca sayisi ve parca yerlesim yeri
esas alinarak dort tip patella tanimlanmistir. Goriilme
sikligina gore: Slperolateral bipartit, lateral bipartit,
superolateral ve lateral tripartit ve siiperolateral tri-
partit (Sekil 5).27

Bipartit veya multipartit patellanin gercek preva-
lansi bilinmemektedir. iki tarafli gériilmesi oldukca
nadirdir. Erkeklerde kizlara gore dokuz kat daha sik
gorildigiu calismalarda bildirilmistir.'?”? Akut veya
kronik stres sonrasi patellar olusumdaki bu farkhliklar
semptomatik hale gelebilir. Ayirici tanida akut kirk,
stres kirigi ve dorsal patellar defekt distintlmelidir.12®

Semptomatik dizin muayenesinde patellanin ana
govdesi ve diger kemik parcasinin birlesme yerinde
palpasyon ile hassasiyet ve genis bir patella tespit edi-
lebilir. Eger hastada ilk verilen tedaviye yanit alinamaz
ise tomografi veya MRG cektirilerek eklem uyumunun
kontrol edilmesi gerekebilir. Tedavide semptomla-
rn ciddiyetine ve siiresine goére karar verilir.28 Akut
durumlarda sorun, genelde fragman ile patella esas
govdesinin ayrilmasidir ve ¢ haftalik bir diz immobi-
lizasyon suresine iyi yanit verir. Kronik durumlarda ti¢
veya dort haftalik bir aktivite modifikasyon ile semp-
tomlar genelde hizli bir sekilde geriler. Eger semp-
tomlar devam ederse, agrili psédoartrozu ortadan
kaldirmak icin fragman eksizyonu gerekebilir.
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