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ileri derecede konjenital diz çıkığı 
(Bir olgu nedeniyle) 

Ali Biçimoğlu (1), Mehmet Çulhaoğlu (1) 

ileri derecede konjenital diz çıkı~ı olan bir hasta sunuldu ve bu konudaki literatür gözden geçirildi. 

Severe congenilal dislocation of the knee (A case report) 

Severe congeniıal dislocation of ıhe knee in one paliem was presemed and Ihe liıeralüre was rewieved. 

Nadir göıülen bir konjenital deformite olup üç derece
si vardır (6). 1- Dizde konjenital hiperekstansion, 2- Ti
bianın öne sublüksasyonu, 3- Tibianın öne 
dislokasyonudur. Her üç grupta da dizde hiperekstansi
on vard ır . Patolojisinde, genellikle deformitenin şiddeti 
ile değişmekle beraber daima dizin ön kapsülü ve quad
ricepste asırı kontraktür vardır. çoğu zaman ekstremite
nin herhangi bir yerinde veya vücudun başka 

kesimlerinde değişik konjenita! anomilerle birliktedir. Er
ken yaslarda farkedildiğinde yapılacak düzerıli ve devamlı 
germe işlemleri ile düzelme sağlanabilir (3). Fakat teda
vi edilmemiş ileri derecedeki olgular li teratürde nadirdir 
(1,2,8). 

Bu yazıda tedavi edilmemiş ile ri derecede bir konjeni
tal diz çıkığı olgusunu sunacağız. 
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(1 ) EfJirdir kemik hastalıkları hastanesi; Qp. Dr. 

Olgu Takdimi 
A.Ö. isimli i O yaşındaki erkek hasta, her iki dizinde 

bulunan asın recurvatum nedeniyle hastanemize basvur
du. Muayeneye geldiğipde popliteal bölgelerine basarak 
yürüyordu. Daha hiç ayağının üzerine basmamıştı. Diz
den itibaren bacaklar öne doğru 90 o açı yapıyordu (Re
sim 1-2). Her iki ayak bileğinde ekinus kontraktürü vardı. 
Bunun haricinde başka bir deformitesi yoktu. Ayakların 
kemik yapısında bir anomali olmadığından biz bu kont
raktürü ayağının üzerine hiç basmaması nedeniyle aya
ğın devamlı fizyolojik ekinus durumunda kalmasına 
bağladık. 

Her iki dizde -40° ile - i 10° arasında bir hareket ge
nişliği vardı. Popliteal çukuru oluşturan tendonlar öne 
doğru yer değiştirmişler, popliteal arter ise tam olarak pal
pe edilemiyordu quadriceps aşın derecede kontrakte idi . 

Radyografisinde 2. derecede bir deformite yani tibial 
sublüksasyon vardı. Patella çok hipoplastik ve femur dis
tali öne doğru eğilmiş görünümdeydi (Resim 3-4). 

Ameliyatta quadriceps tendonu Niebauer ve King'in tarif 
ettiği şekilde Z plasti ile uzatıldı (8). Diz eklem kapsülü 
quadriceps tendonunun heriki kenarından ve eklem hi
zasından da transvers olarak kesilerek gevşetildi. Ayrı
ca femurdan Suprakondiler bölgede, deformiteyi 
düzeltecek şekilde , tabanı posteriorda kama çıkarıldı. 05-
teotomi hattı U çivisi ile tesbit edildi. 1,5 ay dizüstü sir
küler alçıda bırakıldıktan sonra alçı çıkarıldı. Diz 
hareketlerine başlandı. Postoperatif 3 ay sonra osteoto
mi hattınıia kaynamarun yeterli olduğu görüldü. Ve bir 
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çift koltuk de1jne1ji ile yürümesine izin verildi (Resim 5). 
Son kontrolunda diz 0° ile 30° arasında aktif fleksionleks
tansion yapabiliyor ve koltuk de1jneksiz rahatlıkla yü
rüyebiliyordu (Resim 6-7). 

Tartışma 

Konjenital diz çıkı1j ı nadir görülen do1jmalık deformi
telerden biridir. Genellikle Spina bifida, konjenital kalça 
çıkı1jı, Pes ekinovarus, Skolyoz, Koksa Valga, hydrocep
halus, ayak parmak anomalileri gibi anomalilerle birlik-
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te olur. Aynı zamanda bu deformite kızlarda erkeklere 
oranla daha sık görülüyordu (8). Fakat bizim hastamız 
erkek ve başka bir konjenital anomalisi de yoktu. 

Küçük yaşlarda quadriceps içine yapılan enjeksionlar
dan sonra bu kasta oluşan fibrozis sonucu konjenital diz 
çıkı1jına benzer bir klinik tablo oluşabilir (4,7). 

Fakat bunlarda deformite konjenital diz çıkı1jındaki ka
dar ileri derecelerde de1jildir. Ve birlikte başka konjeni
tal anomalilerde yoktur. 

Bu çocuklarda aynı zamanda küçük yaşlarda uyluk içi
ne yapılmış enjeksion hikayesi vardır . Hastamız ise böy-

Resim: 5 



42- A. Biçimoğlu ve ark. 

Resim: 6 

le bir anamnez vermiyordu. 
Bir de buna benzeyen herediter konjenital tibio-femoral 

sublüksasyon denilen ve kuwetli ailevi geçiş gösteren bir 
deformite vardır. Fakat burada quadriceps normal diz 
fleksion hareketi normal ve dizde hiperekstansion fazla 
değildir. Ancak diz hiperekstansiona geldiğinde tibio
femoral süblüksasyon olur (5). 
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Konjeniıal diz çıkığı da diğer konjenital anomaliler gi
bi derhal tedavı gerektirir. Tedavi patolojiye yönelik ol
malıdır. Amaç hastaya stabil bir diz ve ayağına basarak 
yürümesini sağlamaktır. Bunun için yumuşak doku gev
şetmeleri , quadricepsplasti ve ileri olgularda da ilaveten 
femura düzeltici osteotomi yapmak gereklidir. 
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