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Cocukluk ve ergenlikte patellofemoral sorunlar

Patellofemoral problems in childhood and adolescence
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Cocuk ve ergen dénemde patellofemoral displazi, asiri
kullanim yaralanmalari, plika sendromlari ve osteo-
kondritis gibi pekcok patellofemoral sorun gorilebil-
mektedir. Lateral patellar kompresyon sendromu, patel-
lar instabilite olmaksizin meydana gelen ve gelisimsel
olarak, aktivite ile iliskili diz agrisi ile karakterizedir.
Patellanin kronik yari ¢ikigini (subluksasyon), lateral
patellar kompresyon sendromundan ayiran tek etken,
aksiyel grafilerde patellar egim (tilt) olsun veya olmasin
patellanin yari cikigidir. Dénemsel olarak dizde bosal-
ma, kilittenme, takilma hisleri ve tekrar eden diz efliz-
yonlari, patellanin tekrarlayan cikiklarinda goriilen en
onemli bulgulardir. Bunlar icerisinde ise, patella cikigi
en ciddi olanidir. Patellofemoral displazide erken tedavi,
artroz gelisimini 6nleme agisindan énem tasir. Asiri kul-
lanim yaralanmalari ise, gesitli risk faktorleri ile olusan
ve Ozellikle ergenlerde blyiime atagi sirasinda gériilen
sorunlardir. Bunlar icerisinde, Osgood-Schlatter hastali-
g1 ve Sinding-Larsen-Johansson sendromu en sik gori-
len patolojilerdir. Patella-troklear osteokondritis, tek-
rarlayan eklem asiri yiklenmesi sonucu meydana gelen
ve siklikla patellar yari cikigin eslik ettigi bir sorundur.
Osteonekroz bir kez gelistikten sonra subkondral kirik,
ostekondral ayrilma ve eklem faresi (serbest cisim) olus-
masl, agri ve mekanik semptomlarin gelismesine neden
olur. Septalarin normal fizyolojik gerilemelerini tam
olarak gerceklestirememesi sonucu, dizde ve 6zellikle
suprapatellar boélgede sinoviyal plikalar olusabilir. Bu
durum, hastalarda her zaman semptomatik bir rahasizlik
ile sonuglanmaz.

Anahtar sozcikler: Dizilim; displazi; instabilite; patella; tedavi.

PATELLOFEMORAL DiSPLAZi VE INSTABILITE

Patellofemoral displazi terimi, anteriyor diz agri-
st ve ilerleyici patellar instabilitenin eslik ettigi bir

Patellofemoral problems including patellofemoral
dysplasia, overuse injuries, plica syndrome and
osteochondritis may be seen in childhood and
adolescence. Lateral patellar compression syndrome
is characterized by developmentally activity-related
knee pain without patellar instability. The only factor,
which distinguishes chronic patellar incomplete
dislocation (subluxation) from lateral patellar
compression syndrome, is patellar subluxation with
or without patellar tilt in axial X-ray. Periodical sense
of giving way, locking, and catching and recurrent
effusions of the knee are the major manifestations
of recurrent patellar dislocation. Patellar dislocation
is the most critical one among them. Early treatment
of patellofemoral dysplasia is of utmost importance
to prevent arthrosis development. Overuse injuries
caused by several risk factors are particularly seen
during the growing spurts of adolescents. Osgood-
Schlatter disease and Sinding-Larsen-Johansson
syndrome are the most common pathologies among
them. Patella-trochlear osteochondritis is a condition
resulting from recurrent overload on the joint,
usually presenting with patellar subluxation. Once
osteonecrosis develops, subchondral fracture leads to
osteochondral detachment with a joint mouse (loose
body), pain and mechanical symptoms. Physiologically
impaired septum to regress may result in synovial
plicae of the knee and particularly suprapatellar septa.
This condition does not always lead to a symptomatic
disease in the patient.

Key words: Alignment; dysplasia; instability; patella; treatment.

grup anatomik bozuklugu adlandirmak icin kulla-
nilan ve patella ¢ikigi veya kayan patella sendromu
gibi bozukluklara neden olabilen, yapisal bozukluklar
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butlintdur. Kiz cocuklarinda daha sik goralir. Cinsiyet
disinda, uzun patellar bag, gevsek eklemler, kuad-
riseps kas zayifligi, lateral femoral kondil ve patella
gelisim bozuklugu, troklear displazi, zayif ayak ve
genu valgum veya rekurvatum patellar instabiliteye
neden olabilecek olan risk faktorleri arasinda sayila-
bilir."

Lateral patellar kompresyon sendromu

Asiri lateral basing sendromu veya petallofemo-
ral stres sendromu olarak da adlandirlabilir. Patellar
instabilite bulunmadan meydana gelen ve gelisimsel
olarak, aktivite ile iliskili diz agrisi ile karakterizedir.2*
Uzun sureli oturma, merdiven inip ¢ikma veya kosu
gibi faaliyetler ile kiint karakterde diz onl agrisinin
baslamasi ve giderek artmasi bu rahatsizligin temel
ozelliklerinden biridir.>

Patellanin kronik yari ¢ikigi

Patellanin kronik yari cikigini, lateral patellar
kompresyon sendromundan ayiran tek faktor, aksiyel
grafilerde patellar egim olsun veya olmasin patellanin
yari ¢ikigidir.® Daha 6nce de belirtildigi gibi, lateral
patellar kompresyon sendromunda patellar yar ¢ikik
bulgusu yoktur. Kronik yari ¢ikigi olan hastalarda ek
olarak kilitlenme veya diz tam ekstansiyondan flek-
siyona gelirken bosalma gibi yakinmalar gorulebilir.
Patellar trkitme testi her ne kadar tanisal olmasa da
pozitif olarak bulunabilir.

Tekrarlayan patella ¢ikig:

Donemsel olarak goriilen dizde bosalma hissi,
kilittenme ve takilma hisleri ile tekrar eden diz efiiz-
yonlar, patellanin tekrarlayan cikiklarinda gorilen
belli basli yakinmalarin basinda gelir. Displazide mey-
dana gelen tedrici ilerleme ile birlikte, hastalarin akti-
vitelerinde kisithlik meydana gelmeye baslar. Siklikla
patellar korkutma bulgusu pozitif olabilir. Ek olarak,
patella alta ve artmis bir Q-agisi da fizik muayenede
tespit edilebilir.

Kronik patella ¢ikigi

Patellanin kazanilmis kronik c¢ikiklari genelde
ihmal edilmis cocukluk ¢agi ¢ikigr veya intramuskuler
enjeksiyona bagli gelisen ilerleyici kuadriseps kont-
raktlriine sekonder gelismis patella cikiklar seklinde
gorilebilir.™

PATELLOFEMORAL iNSTABILITELERIN
TEDAViISI

Klinik calismalarda, tedavi gérmemis patellofe-
moral displazi hastalarinin dogal seyri incelenmis ve
neden olan patofizyolojinin devami halinde, blyik
oranda diz agnisi, yetmezlik ve ilerleyici artroz gelise-
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bilecegdi bildirilmistir.®™ Bu nedenle tespit edilen her-
hangi bir patellofemoral displazide, genel gecer kural
olarak, erken midahale uygulanmasi, displazinin seyri
acisindan oldukca 6nem tasimaktadir. Béylece heniz
gelisme asamasinda olan ve kikirdak onarim ihtima-
linin kuvvetli oldugu erken dénemde, dize girisim-
de bulunulmasi, sekonder dejeneratif degisikliklerin
olusmasini engelleyebilmektedir.

Konservatif tedavi

Patellofemoral displazinin derecesi ne olursa
olsun, patellay! santralize edici kapsamli rehabilitas-
yon programlari ile mikemmel sonuglar alinabilmek-
tedir. Patellar mobilizasyon teknikleri, hamstring ve
gastroknemius germe ve artan dirence karsi statik
diz bacak kaldirma egzersizleri ile kuadriseps kasinin
gl¢lendirilmesi, bu rehabilitasyon programinin teme-
lini olusturur.’

Lateral gevsetme

Lateral gevsetme acik ve artroskopik olarak ger-
ceklestirilebilir. Bazi yazarlar® kullanilan teknik ne
olursa olsun sonuc acisindan bir fark olmadigini belirt-
se de literatiirde bu iki teknigi karsilastiran ¢alismalar
bulunmaktadir.®”? Son yillarda artroskopik cerrahinin
daha hizli iyilesme suresi ve daha az hemartroz riski
tasidigi kabul edilmektedir.!'2

Eksansor mekanizma dizilim ameliyatlarn

Patellanin stabilizasyonu icin proksimal,o3-16l
distal™ veya kombine® yeniden dizilim islemleri
uygulanabilir. Hangi islemin altin standart oldugu ve
hastalara hangi cerrahi islemin kullanilmasi gerektigi
literatlirdeki tartismal konulardan biridir. Blylime
plaklarinin agik olmasi, yapilmak istenen bir kemik
ameliyati icin kontraendikasyon olugturur.

Green tarafindan tanimlanan proksimal kuadri-
sepsplasti islemi blyimekte olan ¢ocukta basari ile
kullanilabilir. Uzun dénem takip sonugclarinda, cerrahi
islem sonrasi basari oraninin, cerrahi 6ncesi agri olup
olmamasi, semptomlarin siresi ve cerrahi sirasinda
belirlenen kikirdak hasarinin derecesine bagh oldugu
bildirilmistir.?% Buna karsin, kimi calismada ise cerrahi
sonrasi basari oraninin en ¢ok patellofemoral uyum
miktari ile iliskili oldugu ve kondromalazi derecesi-
nin klinik takipte ¢ok faydal olmadigi bildirilmistir.™
Laurencin ve ark.nin®? yapmis olduklari uzun dénem
takip ¢alismasinda, tekrarlayan patella ¢ikigi olan 31
dize Green ameliyati uygulanmis ve ortalama 14 yillik
takipte hastalarin %64’tinde iyi ve mikemmel sonug¢-
lara ulasildigi bildirilmistir. Sonu¢ olarak da Green
proksimal kuadrisepsplastinin gtvenle kullanilabile-
ceqi belirtilmistir.2%
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Bir baska cerrahi islem olan Galeazzi semitendino-
zis tenodezi de direncli rekiiren patellar instabilitesi
olan hastalarda givenle kullanilabilir.?? Tek basina
kullanilabilecegi gibi diger cerrahi islemler ile kom-
bine kullanilabilen bu yontemin net etkisi, 6zellikle
proksimal kuadrisepsplasti ve lateral gevsetme ile
birlikte kullanildiginda, patellanin pasif olarak late-
ral kaymasini engellemektir. Baker ve ark.?? yapmis
olduklari calismada, %80 hastada iyi veya mikemmel
sonug bildirmis ve rekiirens oranini %5 olarak tespit
etmiglerdir. Letts ve ark.?® da bir baska calismada
%88 basari orani, buna ragmen ortalama Ug yil icinde
%12 rekirens olgusu bildirmislerdir. Yapilan biyome-
kanik calismalarda, semitendinozus tenodezindeki en
onemli sorunlardan birinin patellayi sabitleyici kuvvet
vektoriinin medialde ve inferiyorda yer almasidir.
Buna karsin patella ¢ikigina yol acan kuvvet vektori
ise lateral ve superiyor degil sadece lateraldir. Bir
baska sorun ise transfer edilen tendonun diz hareketi
sirasinda izometrikligini koruyamamasidir. Bu neden-
le tam ekstansiyona yaklasildikca tendon gerginligi
azalarak patellar sabitleme guict diismektedir.l4

Klasiklemis tedavi yontemlerinin aksine, son yillar-
da anatomik rekonstriiksiyon yontemleri ve 6zellikle
medial patellofemoral bagin (MPFB) tamiri popu-
lerlik kazanmaya baslamistir. Bu bagin, patellanin
stabilizasyonunda primer rollerden birini Ustlendigi
yapilan calismalarda tespit edilmistir ve tamiri son
yillarda anatomik olmayan ekstansér mekanizma dizi-
lim ameliyatlarina alternatif olarak onerilmektedir.!
Semitendinozus kas tendonunun bir kisminin uygun
sekilde i¢ yan bagin posteriyor lcte biri pulley olarak
kullanilarak patellaya transferi veya yapay baglarin
kullanimi ile medial patellofemoral bagin tamiri son
yillarda popdilerlik kazanmaya baslamistir (Sekil 1).2¢!
Yapilan kadavra calismalarinda, tamir edilen medial
patellofemoral bag icin en uygun tespit yerinin, i¢
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yan bagdin proksimal yapisma yerinin Ucte bir poste-
riyoru oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle de i¢ yan
bagin posteriyor Ucte biri bu bolgede pulley olarak
kullanilmaktadir. Deie ve ark.nin?? yapmis olduklari
bir calismada, ortalama dort yillik takip sonucunda,
MPFB tamiri yapilmis hicbir hastada rekirens tespit
edilmemistir ve yontem gtivenli ve etkili bir yontem
olarak 6nerilmistir.

Blyime cagini tamamlamak Uizere olan veya gec¢
ergen donemde bulunan hastalarda ise proksimal
kuadrisepsplasti ve lateral gevsetmeye ek olarak tibial
tlberkiloplasti islemi gerceklestirilebilir. Bu islem ile
patellar stabilizasyon saglanir ve rekiren tam g¢ikik
(dislokasyon) ve instabilite de belirgin sekilde ortadan
kalkar.

ASIRI KULLANIM YARALANMALARI

Antreman hatalari, kas-tendon dengesizligi, anato-
mik dizilim bozukluklari, yanls ayakkabi secimi, spor
yapilan ylizeyin uygun olmamasi ve bliyiimenin ken-
disi bu risk faktorleri arasinda sayilabilir.!?”!

Ozellikle ergen biyiime atagdi sirasinda gérilen
asin kullanim yaralanmalarinin biyime ataginin ken-
disi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir.?®! Ergen biiy-
me atadi doneminde hizh buylyen kemik yapilara
uyum saglayabilmek icin cevre yumusak dokular pasif
olarak gerilir. Boylece daha 6nce gevsek ve esnek olan
yaplilar gerilir ve esnekligini kaybeder. Bu durumun
Ustline tekrarlayan mikrotravmalarin binmesi bursit,
tendinit, apofizit ve stres kiriklari gibi ¢esitli sorunlarin
olusmasina neden olur.

Osgood-Schlatter hastaligi

Kronik aviilzyon yaralanmasina karsi olusan nor-
mal iyilesme dokusu ve buna bagl asiri agrili ve belir-
gin tibial tiiberkil hastalik icin karakteristiktir. Sportif
faaliyetler ile semptomlarin baslamasi yakindan

7
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Sekil 1. Medial patellofemoral bagin tamiri. Semitendinozus tendonu, i¢ yan bagln.posteriyor
Ucte biri pulley olarak kullanilarak patellaya transfer edilir.
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iliskilidir. Kujala ve ark.?! sportif aktivite ile bes kat
artmis apofizit riski oldugunu bildirmislerdir.

Her ne kadar hastaligin erkeklerde daha sik gorl-
dugu bildirilse de iskelet gelisiminin ve aktivite diize-
yinin hastaligin gelisimi ile daha yakindan ilgili oldugu
ve belirli bir cinsiyet farkinin olmadigi son dénemde
tespit edilmistir. Ek olarak, hastaligin genetik bir alt-
yapisinin da olabilecedi bildirilmistir.**3" Kisa rektus
femoris kasi bulunan ergenlerde, artmis sportif akti-
vite ile stk gorilen traksiyon apofizitleri olabilecegi
belirtilmistir.5"

Osgood-Schlatter hastaligi olan cocuklarda, sis ve
agrih tibial tiberkile ek olarak dirence karsi diz eks-
tansiyonunda agri ve siklikla ekstansiyonda yetmezlik
bulgulari da gorilebilir. Ely testinin pozitif olmasi ger-
gin kuadriseps kasini gosterir. Artmis Q agisi ve patella
alta da siklikla tabloya eslik edebilir.B"

Timor ve enfeksiyon gibi diger sorunlarin ekar-
tasyonu acgisindan direkt grafi cektirilmesi faydali-
dir. Radiyografilerde tipik olarak yumusak doku
odemi ve tuberkilde kabariklk tespit edilir (Sekil 2).
Ossifikasyon merkezindeki fragmantasyon guvenilir
bir bulgu degildir ¢clinki tibial tiberkilin kemik ossi-
fikasyonu oldukca fazla cesitlilik gosterir.®

Tedavinin temel prensibini semptomlarin siiresi
ve hastanin iskelet yasi belirler. Baslangigta istira-

v .
Sekil 2. On dort yasinda erkek, sol diz 6nii agrisi
yakinmasi ile cekilen grafide Ossgood Schlatter
apofiziti ile uyumlu tibial tuberositede yumusak
doku sisligi ve kemik fragmantasyonu.
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hat ve buz uygulanmasi, hareket kisithhgi ve agriyi
belirgin oranda azaltir. Agr kesici ilaglara ek olarak
baslanabilir. Agri ve hareket kisithhgi azaldik¢a kuad-
riseps kasini germe ve glglendirme egzersizlerine
baslanmasi olduk¢ca 6nemlidir. Dirence karsi artan
agirhkli diz bacak kaldirma egzersizi bu durum-
da faydahdir. Yardimci cihaz olarak patellar tendon
bantlari kullanimi ile tibial tuberkiile binen yiik azal-
tilir. Lokal kortikosteroid enjeksiyonu potansiyel cilt
sorunlari nedeni ile 6nerilmemektedir.?? Hastaligin
yeterli tedaviyi gérmemesi sonucu yaklasik olarak
hastalarin %30'unda cerrahi miidahale gerekebilir.2%
Bu hastalarda serbest osikullerin eksizyonu ve tibial
tiberkilin debridmani ile hastalarda belirgin rahat-
lama saglanabilir.1*3!

Son yillarda, artroskopik cerrahi tedavi yontemleri,
Osgood-Schlatter hastaligi icin siklikla kullaniimaya
baslanmistir. Artroskopik cerrahi yontem kullanilarak
patellar tendon kesisinin engellendigi ve eklem ici
patolojilerin daha iyi aydinlatilabildigi bildirilmistir.2*
Beyzadeoglu ve ark.ninB% yapmis olduklari bir bagka
calismada ise, artroskopik ossikil eksizyonu sonrasi
alti hafta icinde hasta sportif aktivitelere dénis sag-
lamistir. Boylece atroskopi sonrasi daha hizli iyilesme
saglanabilecegi belirtilmistir.

Sinding-Larsen-Johansson sendromu

Ekstansor tendinit olarak da adlandinlabilir ve kli-
nigi Osgood-Schaltter hastaligina benzer. Temel fark,
lokalize hassasiyetin tibial tlberkiilde degil, patel-
lanin alt ucunda olmasidir.?® Semptomlar genellik-
le ekstansor mekanizmanin kronik ve asin kullani-
mindan kaynaklanir. Dizin asir fleksiyon hareketleri
neticesinde kismi bag yaralanmasi ve aviilziyonu, eslik
eden kalsifikasyon veya patella alt ucunda stres kirgi
olusabilir. Ek olarak hastalarda patella alt ucunda frag-
mantasyon veya patella alta gorilebilir.5”]

Hastaliga neden olan faktorler incelendiginde,
ozellikle ziplama ile ilgili sporlar ile ugrasan buyu-
me dénemi ¢ocuklarda hastaligin daha sik gorildi-
gu bildirilmistir. Ziplama oOncesi hizlanma fazinda,
dizin valgus ve i¢ rotasyona zorlanmasi kalca fleksor,
adduktor ve diz ekstansorlerinde belirgin kisalma-
ya neden olmaktadir. Ziplama sirasinda olusan bu
biyomekanik degisiklikler neticesinde, patellofemoral
bolgeye ve patella apekslerine asiri yiik binmekte ve
bu yukin kroniklesmesi ile birlikte de hastada semp-
tomlar goriilmeye baslamaktadir.l”

Hastalar siklikla diz 6ni agrisi, ziplama, kosma,
merdiven inip ¢ilkma ve uzun siire oturma ile agri-
larinin arttigini belirtir. Genellikle doktora bagvur-
ma nedeni, akut bir travma sonrasi agrilarin asiri
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derecede artmasi seklindedir. Dizin lateral radyografi-
lerinde kemik aviilziyonu, patella alt ucunda diizensiz
yumusak doku kalsifikasyonu veya patellar tendon
elongasyonu tepit edilebilir.8

Patellanin alt veya Ust kisminda agri ve sislik oldu-
gu halde radyografik bir bulgu saptanmadiginda,
parsiyel bir bag yaralanmasindan siiphelenilmelidir.
Manyetik rezonans veya ultrasonografi ile bu tarz
yaralanmalar kolaylikla diger patolojilerden ayirt edi-
lebilir (Sekil 3). Patellar tendonda parsiyel ruptir
olusmasi ciddi morbidite nedenidir. Rehabilitasyon
programlari ile yeterli tedavi saglanamayan hastalarin
Ucte birinde cerrahi islem gerektigi bildirilmistir.5%

Asint kullanim yaralanmalarinin tedavisi, daha
oncede belirtildigi gibi temel olarak istirahat sonrasi
pasif direnise karsi germe ve gliclendirme egzersizleri
ile fizik tedavi uygulanmasidir. Kronik semptomlarin,
akut travma sonrasi arttigi durumlarda ise, 4-6 hafta-
lik dinlenme sireci ve dinlenmeye yardimci ortezler
ile destek tedavisi dlzenlenebilir. Stanish ve ark.“%
rehabilitasyon programlari ile kronik tendinopatilerde
%90'a varan basari oranlari bildirmislerdir. Blylimesi
tamamlanmak Uzere olan ergenlerde ise konservatif
tedaviye yanit vermeyen agri durumunda, agriya
neden olan inflame odagin debridmani ve gerekirse
eksizyonu ile cerrahi olarak da basarili bir tedavi
uygulanabilmektedir.

Sekil 3. On alti yasinda erkek, sag diz 6ni agrisi. Patella alt
ucunda agrili sislik. Manyetik rezonans sagital T1 agirhkli
yag baskilamal kesitlerde patella alt ucunda fragmantas-
yon ve ciddi patellar tendon 6demi ve siipheli parsiyel
riptur bulgusu.

TOTBID Dergisi

PATELLAR VE TROKLEAR OSTEOKONDRITIS

Diz eklemi, osteokondritis dissekansin (OKD) en sik
goruldaga yerdir. Sikhikla femoral kondillerde tespit
edilse de patellada da gorilebilecegi bildirilmistir.
Nedeni tam olarak bilinmese de subkondral kemikte
osteonekroza neden olan tekrarlayan kronik travma-
larin esas nedeni olduguna inanilmaktadir. Femoral
kondillerde OKD olusumuna neden olan tibial sikis-
ma patofizyolojisinin aksine patellotroklear OKD’de
tekrarlayan eklem asiri yiiklenmesi en 6nemli neden
olarak belirtilmistir. Hastalarin yaklasik %50’'sinde eslik
eden patellar yari ¢ikik bulunmasi da bu kaniyr giic-
lendirmektedir.®

Osteonekroz bir kez gelistikten sonra subkondral
kirik, ostekondral ayrilma ve eklem faresi olusmasi,
agrn ve mekanik semptomlarin gelismesine neden
olur. Osteokondral lezyonlarin evrelendirilmesi su
sekilde yapihr. Evre 1: kondral tiimsek olusumu, evre 2:
kismi kondral ayrilma ve evre 3: eklem faresi olusmasi.

Hastalar genellikle aktif spor yapan ve ergen biiyi-
me ataginda bulunan hastalardir. Siklikla karsilasilan
klinik bulgu olarak, anteriyor diz 6ni agrisi ve hassa-
siyeti, agnh yurlyus, eflizyon ve diz hareketlerinde
kisithlik gordlebilir. Evre Il ve evre lll lezyonlari ayirt
etmede dizin aksiyel grafiler dahil standart radyogra-
fileri yeterli olacaktir (Sekil 4). Manyetik rezonans ile
daha erken evrede olan OKD olgulari tespit edilebilir.
Manyetik rezonans ile ayni zamanda konservatif ve
cerrahi tedavi uygulanmis olan hastalarin tedaviye
olan yanitlari da takip edilebilmektedir.

Sekil 4. On yedi yasinda erkek hasta, diz 6ni agrisi. Aksiyel
kesit diz bilgisayarli tomografi gériintiisiinde patellar oste-
okondritis.
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Sekil 5. On bes yasinda kiz hasta, semptomatik sag dizinin
ultrasonografik incelemesi. Medial femoral kondilin 6n
ylzinden (siyah ok baslan), patellanin superiyor eklem
ylzine (*) uzanan hiperekoik uzunlamasina c¢izgi (beyaz
ok baslari) medial plikayr gostermekte. Plikanin ince cevre
sinirl (beyaz ok) ise hipoekoik bir sekilde gorilmekte.

Literatlrdeki calismalarda, hastaligin ciddiyetine
ve hastanin iskelet yasina gore degisen konservatif
ve cerrahi tedaviler onerilmektedir. Konservatif
tedavi, iskelet gelisimini tamamlamamis ve yerin-
den ayrilmamis osteokondiritis olgularinda uygun
bir tedavi secenegidir. Cerrahi tedavide ise osteo-
kondral drilleme, otolog kikirdak nakli, mikrokirik,
fragman tespiti veya eklem faresi eksizyonu yapila-
bilir.*" Glinimuzde tercih edilen yontem ise stabil
lezyonlarin artroskopik drillenmesi veya mikrokirik,
stabil olmayan lezyonlarin ise drillenme sonrasi eri-
yebilen pinler ile stabilizasyonu ve her tirli serbest
fragmanin eksizyonu seklindedir. Tedaviden sonra
4-6 hafta arasi dizde patellofemoral ekleme yik
binmeyecek sekilde immobilizasyon 6nerilmekte-
dir. Cerrahi tedavinin basarisi lezyonun boyutuna,
hastaligin evresine ve hastanin iskelet yasina bag-
lidir.12

Troklear OKD olgulari daha nadir olarak bildiril-
mistir. Genelde troklear boélgedeki kikirdak lezyon-
larinda cerrahi drilleme ve kiiretaj 6nerilmektedir.
Yine ayni sekilde cerrahi sonrasi dort hafta immobi-
lizasyon onerilmektedir. Immobilizasyon sonrasi ise
kuadriseps rehabilitasyon programi uygulanmaldir.
Ayrilmamis lezyonlarda ise sekiz haftalik bir al¢i uygu-
lanmasi ile gelisimini tamamlamis olan dizlerde de
basarili sonuglar alinabilecegi bildirilmistir.*3!

SINOVIYAL PLIKA SENDROMU

Sinoviyal septa, embriyolojik gelisim sirasinda diz
eklemini suprapatellar, medial ve lateral kompart-
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manlara ayirir. Bu septalarin normal fizyolojik geri-
lemelerini tam olarak gerceklestirememesi sonucu,
dizde ve oOzellikle suprapatellar bolgede sinoviyal
katlantilar olusabilir. Her ne kadar yetiskin niifusun
yaklasik %20’sinde gorilse de cocukluk ve ergen
donemde daha az tespit edildikleri bildirilmistir."
Ergen dénemde goriilen hizli biylime ve ekstansor
mekanizmada meydana gelen uzama nedeni ile sino-
viyal katlantilar tam olarak gerilemeyebilir ve kalin-
tilan yetiskin doneme kalabilir. Ek olarak, patellada
gorilen lateral ve proksimal deviasyon sonucu da
medial sinoviyal bir katlanti olusabilir.

Plikanin bulunmasi her zaman icin semptomatik
bir rahatsizlik meydana getirmez. Normal olarak bu
elastik bantlar, serbest olarak ve sessizce diz hareketi
ile birlikte hareket ederler. Buna ragmen, akut veya
kronik travma durumlarinda sinoviyumda meydana
gelen enflamatuvar degisiklikler, ekstansér mekaniz-
ma bozuklugunu veya meniskiisi taklit edebilir.

Rotasyonel diz yaralanmasi sonucu dizinde agri,
sislik ve hareket kisitliligi gelisen bir olguda, meka-
nik diz kilitlenmesinin nedeni olarak ayirici tanida
patellofemoral eklemi kilitleyen bir ayrilmis sinoviyal
plika akilda bulundurulmalidir. Akut travmanin aksi-
ne, kogsma ve ziplama sporlariile ilgilenen ergenlerde
tipik olarak yavas yavas artan sekilde bir diz agrisi
gorilebilmektedir. Bu hastalarin en 6nemli sikintisi
aktivite ile artan parapatellar semptomlardir. Diz
90 derece fileksiyonda iken medial femoral kondil
anteriyorunda veya medial eklem hizasinda hassas ve
kalinlasmis bir bant palpe edilebilir. Medial patellar
plikanin ilerleyici fibrozisi nedeni ile diz fleksiyondan
ekstansiyona gelirken, bu bandin kayarak yerine
oturdugu hissedilebilir. Direkt grafiler normaldir ve
MRG sadece diger patolojileri ayirici tanida ekarte
etmek icin kullanilir. Son yillarda ise dinamik sonog-
rafi yontemi ile basarh bir sekilde ozellikle medial
plikalarin tespit edilebilecegi literatiirde bildirilmistir
(Sekil 5).14%

Sinoviyal plika sendromundan siphelenilen
durumlarda aktivite modifikasyonu ve germe-giic-
lendirme egzersizleri siklikla semptomlarin yatis-
masina olanak saglar. Konservatif tedaviye ragmen
yakinmalarin devam etmesi durumunda artroskopik
plika rezeksiyonu ile basarili sonuglar literatiirde bil-
dirilmistir.*54”? Burada dikkat edilmesi gereken nokta
pediyatrik hasta grubunda artroskopik olarak rast-
lantisal bir sekilde tespit edilen plikanin gercekten
bir sendroma neden olup olmadigidir. Bu nedenden,
hastanin klinigi ve fizik muayenesi olduk¢a 6nem
kazanmaktadir. Plikalarin rutin rezeksiyonundan da
kacinilmahdir.
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