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Kronik patella ¢cikiginda medial retinakuler yapilarin

anatomik rekonstriiksiyonu*
(Vaka takdimi)

Emin Taskiran(), Veli L6k (2

Patellanin kronik veya kalict ¢ikigr dogumsal gikiktan ayri bir durumdur. Sekonder patolojik degisiklikler
nedeniyle proksimal ve distal realignment dikkatli bir sekilde uygulanmalidir. Yakin zamanda yapilan klinik ve
laboratuar galigmalari medial retinakulumun basit longitudinal plikasyonundan gok fonksiyonel rekonstriksiyo-
nunu desteklemektedir. Bu yazinin amaci bilateral kronik patella gikigi olgusunda tarafimizdan gelistirilen ve
medial retinakuler yapilari daha fonksiyonel ve anatomik olarak rekonstrilkte etmeyi amaglayan yeni cerrahi
teknigi tanitmaktir.

Anahtar kelimeler: Kronik ¢ikik, patella

The anatomical reconstruction of medial restrains in the chronic dislocation of patella (A case report)

The chronic or permanent dislocation of patella is a different entity from a congenital dislocation. Because
of secondary pathological changes, both proximal and distal realignment should be carefully applied in re-
construction procedure. The recent clinical and laboratory studies have supported a functional reconstruction
of medial retinaculum rather than a simple longitudinal plication. The purpose of this paper is to introduce a
new surgical technique which we developed to reconstruct the structures of medial retinaculum more anato-

mically and more functionally in a case of bilateral chronic dislocation of the patella.
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Patellanin femur trokleasi ile olan iligkisini tim ha-
reket genisligi boyunca kaybetmesi "kronik veya kali-
ci (permanent) gikik" olarak adlandirilir. Bu konjenital
¢ikiktan ayri bir durumdur ve genellikle hizli blyime
déneminde olusur (1, 2, 6). Boyle bir durumun sagal-
tim planini yapmadan énce tim patolojik yapilarin bir
bir ortaya koymak, proksimal ve distal rekonstriiksi-
yonlari birlikte yapmak gereklidir (1, 5, 6). Bu tip cer-
rahi girisimler genellikle yaygin disseksiyon gerektirir.
Son yillarda tanimlanan medial anatomik yapilar gé-
zonine alarak uygulanan medial rekonstrilksiyon tek-
nikleriyle dzellikle patella gevresinde yapilacak disek-
siyon miktari azaltilabilinir (3, 11).

Bu yazinin amaci bilateral kronik patella ¢ikikl ol-
guyu sunarken medial retinakuler yapilar anatomik
olarak restore etmeyi amaglayan teknigi tanitmaktir.

Olgu sunumu

11 yasinda kirsal kesimden bir kiz gocugu yiri-
me ve goémeldikten sonra kalkma giigligi nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Olgu yakinmalarinin son 4 yildir
bulundugunu ancak son bir yildir elini dizine koyama-
dan yurlyemedigini anlatti. Yapilan fizik bakida patel-
lalarin bilateral femoral olugun disinda oldugu ve diz
hareketleri boyunca yerine girmedigi saptandi. Sag
dizde 30° fleksiyon kontraktiiri vardi. Diger eklemle-
rin iligkileri normaldi. Herhangi genetik veya sistemik
patoloji saptanmadi. Patellalarin durumu radyolojik
bulgularla desteklendi ve osteoartikller geometrinin
degerlendiriimesi icin 6zel pozisyonlu x-raylar alindi

(patellofemoral statik BT, merchant view, tam yan diz
grafisi). Boylece dzellikle troklear geometri biyik &l-
¢lde ortaya konabildi (Sekil 1, 2). Sag taraf igin dnce
fleksiyon kontraktlriini giderici fleksor uzatma ve
posterior kapsilotomi ameliyati uygulandi. Daha son-
ra dnce sol taraf igin 6 ay sonrada sag taraf icin ol-
mak Uzere distal ve proksimal realignmentleri iceren
kombine operasyon teknigi uyguland.

Teknik

Pnomatik turnike altinda énce parapatellar ante-
rolateral insizyonla girilerek 10-12 cm uzunlugunda
ve 2-3cm eninde fascia lata seridi intermuskuler sep-
tumdan itibaren patellaya olan distal gevsek tutunma
bdlgesi saglam birakilacak sekilde iliotibial banttan
hazirlandi ve distale devrildi (Sekil 3). Lateral retina-
kulumun distalde kalan bélgesi subkutenéz olarak in-
size edilerek total gevsetme saglandi. Vastus latera-
lis'in distale yapisan oblik tendon kismi insize edildi.
Pedikiillii flap seklinde hazirlanan fascia lata seridinin
patellanin lateraline olan tutunma bdlgesi 3 adet mat-
ress siitirle kuvvetlendirildi. Bdylece patellaya 6zel-
likle frontal diizlemde kolaylikla medial traksiyon uy-
gulanabilinecek bir bag olusturuldu. Adduktor tiiber-
kiille patellanin arasindan longitudinal 5-6 cm'lik in-
sizyonla girilerek vastus medialis (VM) ilerletiimek
Uzere insize edildi. Gevsek ve zayif olan medial pa-
tellokondiler bag adduktor tiiberkiile yapisma yerine
kadar disseke edilerek patellaya olan yapisma bélge-
si saglam birakiimak sekliyle adduktor tiberkilden
kesildi. Lateralde hazirlanan fascia seridi subkutanéz
tinelden mediale insizyon hattina gekilerek adduktor
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Sekil 1 a, b: Patella lateral grafilerde femur kondileriyle Ustiste gelmis

Sekil 2: Bilgisayarli tomografide her iki patellanin lateral
dislokasyonu

tiberkdlin hemen anteriorundaki insizyon noktasina
tasindi. Tibial tiberkuliin hemen medialinden yapilan
5-6 cm'lik insizyonla tibial tuberkil teknige uygun os-
teotomize edildi. Uygulanacak medializasyon miktari
ve yeni patellofemoral ligamentin uzunlugu dizin tam
hareket genigligine izin verecek sekilde operasyon
aninda belirlendi. Yeni bag non-absorbable siitirlerle
adduktor tiberkiile tesbit edildi. Orijinal yerinden dis-
seke edilen orijinal gevsek patellakondiler bag distale
subtutanéz tiinelden gegirilerek patellotibial bag: des-
tekleyici olarak periosta sitire edildi (Sekil 4). Boy-
lece medial retinakuler yapilar longitudinal plikasyon
yerine anatomiye daha uygun olan baglarin rekons-
triiksiyonlariyla kuvvetlendirildi. Distaldeki medializas-
yonun yeterliligi dizin tam hareket genigliginde test
edildi ve 2cm'lik bir kayma gerekli bulundu. Tibial ti-
berkiil 2 adet gekme vidasiyla tesbitlendi. Insizyonlar
anatomiye uygun olarak kapatildiktan sonra uzun ba-
cak alg! ateli uygulandi.

Post-op bakim

ilk 10-14 giin siireyle olguya giinde 2-3 saat pasif
hareket cihaziyla 0-90° arasinda pasif hareket yapti-
rildi. Olgu daha sonra 2 hafta sureyle algili tesbite
alindi. Sirenin bitiminde aktif ve pasif egzersizlerle
rehabilitasyona devam edildi. Vicut agirhginin yari-
siyla yuklenme verilen olgunun 8 haftada tam yilklen-
mesine izin verildi.

Sekil 3: iliotibial banttan fasyal seridin hazirlanigi

Sekil 4: Ameliyatin tamamlanmis hali
(1) Yeni patellofemoral bag
(2) Eski patellofemoral bag patellotibial bagin
desteklenmesinde kullanilmig
(3) Ilerletilmig vastus medialis tendonu

Bulgular

Olgunun operasyondan sonra dizini normal ola-
rak kullanmaya baglama suresi ortalama 3 aydi. Or-
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Sekil 5: Sag diz postoperatif 3. ay sol diz 9. ay tamamlanmis.
Diz ekstansiyonu tam

Sekil 6: Ayni dénemde dizlerde 120yi asan fleksiyon var

talama olarak 3. ay bitiminde her iki dizin fleksiyon
dereceleri 120°'nin 6tesine gegti (Sekil 5, 6) ve tan-
jansiyel rontgenlerde patellar femoral trokleaya sant-
ralize idi (Sekil 7). Her iki dizin minimum 6 ay izlenen
olgunun subjektif-fonksiyonel sorgulamasi, klinik ve
radyolojik degerlendiriimesinde olgunun tim yakin-
malarinin ortadan kalktigi ginliik yasamini sorunsuz
slrdlrdigl anlasildi.

Tartisma

Permanent cikik ve kronik gikik kavramlar ayni
patolojiyi tammlamakta kullanilabilir (1, 6, 7).

Boyle bir ¢ikikta agik rediiksiyon éncesi patolojik
yapilarin iyi ortaya konmasi gereklidir. Patellanin
trochlear olukta santralize olabilmesi igin bu kemik
tzerine etkili dinamik vektérlerin dengelenmesi (Q
acgisi, vastus medialis obliqus, vastus lateralis) (1, 5,
B8) ve statik yapilarin trochlear geometri, medial ve la-

b

Sekil 7 a, b: Postoperatif 6. ay. Patellalar santralize olmus

teral retinakuler yapilar) restorasyonu gereklidir (4, 8,
9, 10). Bu durum ozellikle rekonstriksiyonu veya kuv-
vetlendirilmesi gerekli olan medial taraf igin oldukga
onemlidir (2, 3, 5, 7, 8, 10, 11). Lateral retinakuler ya-
pilar igin genis ve ilimli bir release hemen her zaman
yeterli olurken medial retinakuler rekonstriiksiyonu
igin gok sayida teknik tarif edilmistir (1, 2, 5, 6, 7).
Medial ve lateralde yer alan retinakiler yapilar son
yillarda yapilan disseksiyon calismalariyla daha de-
tayl olarak ortaya konabilmistir (3). Conlan ve arka-
daslarinin yaptigi ve biomekanik gcalisma medialde 4
ayri bag yapisinin varh@gini ortaya koymaktadir. Yap-
tiklari kesme-gérme galigmasi (cutting study) ise bu
yapilar arasinda lateral kuvvet vektérine en fazla di-
reng gosteren yapinin medial patellofemoral ligament
oldugunu gdstermistir. Ancak bu yapilarin tensil 6zel-
likleriyle ilgili bir galisma yapilmamistir. Kronik cikikli
olgularda medial retinakuler yapilar oldukca gevsek
ve ince olarak gbzlenmektedir (1, 6). Yani normal pa-
tellofemonal eklemli olgulardan ¢ok daha zayif tensil
ozellik gosterme olasiliklan yiiksektir. Boyle bir du-
rumda tensil 6zellikleri iyi olan bir dokuyla rekonstriik-
siyon yapilmasi mantiklidir. lliotibial banddan kaldiri-
lan serit patellay! mediale kolaylikla gekerken dnden
caprazladigi igin patellar tilti de diizeltir, diz hareket
genisligine gdre istenen gerginlikte adduktor tiberki-
le dikilebilir. Tibial tiiberkil medializasyonuna goére
gerginligi diz hareketlerini de kontrol ederek ayarla-
mak olasidir. Longitudinal medial plikasyonlara olan
bir diger Ustinligl de medial genikuler arterler ve
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descendan genikuler arterle olan beslenmeyi ¢ok faz-
la bozmamasidir.

Sonug¢

Diisiincemize gére kronik patella gikikli olgularda
medial patellofemoral ligament rekonstriksiyon igin
on planda disindlmelidir ve hemen her ameliyatin
tamamlayicisi olarak uygulanan lateral release islemi
sirasinda fascia lata seridi bu amag igin kolaylikla
kullanilabilir,
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