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Tekrarlayan
olguda diz 30° lik fleksiyonda- iken gekilen lateral grafilerde insall-Salvati yon-
temi ile patella alta arastirildi. Tekrarlayan patella c¢ikigi olan 12 olguda ve
kondromalazi olan 9 olguda
énemli nedenlerinden biri olan Patella alta literatir bilgileri 151g1 altinda incelendi

GiRiS :

Normal diz ekleminde diz ekstansiyonda ve quadriceps gevsek
durumda i
(Sekil 1 a). Eger patellar tendon anormal olarak uzun ise, patella
normalde icinde durdugu troklear olugun giris béliminun daha
proksimalinde durur (Sekil 1 b). Patellanin normalde durdugu yer-
den daha proksimalinde
tella (High riding patella, High standing patella) veya patellanin
vertikal lokalizasyonu adi verilir.

Patella alta durumunda patella-femoral eklemin stabilizasyonu
bozulur (2, 4, 8, 10). Normalde patellanin stabilizasyonu

(*) LU.ist.Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Uz. Asistani
{**) LUlst.Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Asistan
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$ekil 1 a ve b. Patellanin lo-
kalizasyonu, A: Normal, B: Pa-
n % tella ailta.

V seklindeki troklea olugu icine oturmcsi ile (kemiksel stabilite) ve
baglar, adaleler ve kapsiil g

da patellayi cevreye baglamasi (bagsal stabilite) ile saglanir (4,5,6).
Patella alta durumunda

dan ic ve dista kemik destegi yani kemiksel stabilite bozulur. Quadri-
cepsdeki mevcut Q agisi ve bunun sonucu olusan valgus vektori
patelayr disari dogru zorlayarak zamanla bagsal stabiliteyi bozar.
Bunun sonucunda patello-femora eklem stabilitesi

sasyon ve dislokasyonlar olusur. Biz bu yazimizda patello-femoral
eklem stabil

sonuclari sunmayi uygun bulduk.

MATERYEL VE METOD :

Tekrarlayan patella ¢ikigr olan 26 olguda ve kondromalazi pa-
tella teshis edilen 16 olguda diz 30° fleksiyonda iken lateral grafiler
cekildi. Bu grafilerde patellanin en buyiik diagonal uzunlugu (LP)
ve patellar tendon uzunlugu (LT) olculdu. Patellanin diagonal uzun-

LP
lugu patellar tendon uzunluguna bolindu. (Resim 1) (Sekil 2). ——

EF
orani Insall ve Salvati tarafindan belirtildigi gibi 0,8 den daha asag:
oldugu zaman anormal olarak kabul edildi (7). Tekrarlayan patella

cikigi olan 26 olgunun 9unda 1,5‘'inde 09, geri kalan 12’sinde 0.8
ve daha asagdi oldugu bulundu. Kondromalazi patella olan 16 olgu-
nun 7’'sinde 0,8'den yukari, 9'unda ise 08’den dusik oldugu gorildi.
Olqularimizin yas ortalamasi 19,2 idi.
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Sekil 2: insall-Salvati yéntemi.

Resim 1:

Bir olgumuzda patella aita durumunun insall-Salvati ydntemi ile ortaya
konmas) LP/LT= 0.57<0.8)
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TARTISMA :

Patello-femoral eklemin stabilizasyon bozukluklarinda
alta dnemli bir neden oldugundan patella alta olup olmadigi klinik
ve radyolojik olarak arastinimahdir. Patella altanin klinik tanisi icin
patella apeksini . .
bakilir. Fakat palpasyon ile apeksin yerini saptamak gic olabilir.
Clnkid patellanin bu bélimi tendon icine gémilmustur. Patella alta-
da 2 yerden troklea kemik destegi kayboldugundan patella pasif
olarak i¢c ve dis yana normalden daha fazla hareket ettirebilir.
Bundan bagka
gevsek olarak sarkitihr. Normaide patella 90° fleksiyonda femoral
kondiler arasina girer ve diz ekemi yuvarlak gorulur. Patella alta
durumunda patella
sinirlan beseri gorilur (Sekil 3 a, b). Kesin tani radyciojik olarak ya-

= OG:
Sekil 3 @ ve b. Dizin freksiyon-
da yandan goriinimi. A: Nor-
mal, B: Patella alta.
A B

pilir. Radyolojik tani icin BLUMENSAAT, INSALL-SALVATi ve LAU-
RIN tarafindan degigik yontemler tanimlanmistir. Blumensaat yonte-
minde diz 30° fleksiyonda iken

lasma cizgisi 6ne dogru uzatilir. Bu cizgi normalde patellanin apek-
sine deger (Sekil 4). (Resim 2). (1) Laurin yonteminde diz 90° flek-
siyonda iken lateral grafi cekilir.

gisi 6ne dogru uzatildigindan patella bu c¢izginin altinda kalir.
tella bu cizgiyi yukan dogru gecerse patela alta var demektir (Se-
kil 5). insall-Salvati ydénteminde patellanin en biiyitk dicgonal uzun-
kil i :

patellar tendonun uzunluguna bolinur. Bu oran normalde 1 dir. 0,8
den daha kiiciik olmasi patolojik kabul edilir (7). insall-Salvati yon-
temi daha givenilir bir yontemdir. Cunku dizin fleksiyon derecesi
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Sekil 4: Llumensaat cizgisi

degistikce Blumensaat cizgisi ile patella apeksi arasindaki mesafe
degisir. insall-Savati yonteminde ise diz 30° ve 70° arasinda cekilen
grafilerde oranla biyuk bir degisme [

bu yontemi kullandik.

la

(3, 8, 11). Bizim de 26 olgumuzun 12’sinde patella alta olmasi tek-
rarlayan patella ¢rkiginin énemli nedenlerinden ibirisi oldugunu gos-
termektedir. Ayni sekilde kondromalazi patella olan 12 olgunun 8'un-
da patella alta bulunmasi kondromalazi patellada da énemli bir et-
yolojik - 15 »

tella troklea olukta degil onun proksimalinde durdugundan troklea
olugun sagladigr kemiksel stabilite azalir, ve valgus vektérin etki-
siyle patella kolaylikla

zaman

kemiksel stabilite azalsa bile bogsal ve adalesel stabilite gikiklar
énleyebilir. BRATTSTROM patella alta olan 18 dizde hi¢ patella ci-
kig1 olugsmadigini bildirmistir (2). Bagsal ve adalesel stabilitenin
saglam oldugu durumlardc patella valgus vektérinin etkisi -

fifce laterale sublukse olur. Bu durum patellanin normal temas yu-
zeylerinin degismesine yol acarak kondromalaziye neden olur. Pa-

tella altanin tekrarlayan patella ¢ikigina
75




Resim 2: Resim 1'de insall-Salvati yéntemi ile patella alta durumu saptanan ol-
gumuzda, ayni durumun Blumensaat yontemi ile gdsterilmesi.

yol actiginin bilinmesine karsin, patella altanin nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Bazi yazarlar Osgood-Schlatter hastaliginda patel-
lar tendonun distal yapisma yerinin gevsemesi ve yukartya kaymast
nedeni ile patellar tendonun uzadigini ve bdylece patella altanin
olustugunu belirtmiglerse de LANCOURT bu hastalikta potello alta
olugsmadigini

nedenler ile patellar tendonda anormal laksite

deni ile patellar tendon uzayarak patella altaya yol acar (12).
GUNN’'a gére patella altanin nedeni quadricepsin dogustan kisal-
masi, patellayr daha yukari ¢ekmesi ve patellar tendonun buna bagii
olarak
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Sekil 6: Laurin véntemi

Tek basina patella alta’nin tedavisi
patelia alia, siklikia
ile giderek patellar kondromolcm. asir lateral basi
rekurrent patella ¢rkigr E
lir (4). Patellar kondromalazi clan olgularda Maquet-Bandi, asiri la-
teral bas: sendromunda lateral release, rekirrent patella gikiginda
ise tibial tiberkulin asagi ve ice

SONUC:

Patella alta patello-femoral instabilitenin
biridir. Kondromalazi patella ve tekrarlayan patella ¢ikigi durumla-
rinda patella alta olup olmadigi arastirilmahdir.
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SUMMARY

Patella alta is investigated with Insall-Salvati method in lateral X-rays ob-
tained with the knee in 30° flexion in 26 cases with recurrent dislocation of the
patella and in 16 cases diagnosed to have chondromalasia. Patella alta is iden-
tified in 12 cases with recurrent dislocation of patella and in 9 cases ‘with chon-
dromalasia. Patella alta, which is
tella femoral instrability, is reviewed under the literature data.

KAYNAKLAR

1— Blumensaat, C.: Die Lageabwichungen und Verrenkungen der Kniescheibe.
Ergebn. Chir. Orthop., 31: 149-223, 1938.

2— Brattstrom, H.: Patella alta in non-dislocating knee joints. Acta Orthop.
Scand., 41: 578-588, 1970.

3— Conn, H. R.: A new method of operative reduction for congenital luxation
of the patella. J. Bone Joint Surg., 7: 370-383, 1925.

4— Cakmak, M.: Tekrarlayan patella cikiklar, tedavi ve sonuclari.
Acta Orthop et Traum. Turcica. Supp. 1, istanbul, 1978.

5— Ficat, P.: Patologie femoro-patellaire. Masson et Cie, Paris, 1970.

6— Ficat, R. P.,, and Hungerford, D. S.. Disorders of the patello-femoral joint.
Williams and Wilkins, Baltimore, 197.

7— insall, J., and Salvat, E.. Patella position in the normal knee joint. Radio-
logy, 101; 101-104, 1971.

8— insall, J., Goldberg, V., and Salvat, E.. Recurrent dislocation and the high-
riding patella. Clin. Orthop., 88: 67-69, 1972.

9— Jockson, R. W.. Examination of the patella
The American Academy of Orthopaedic Surgeons, Mosby Comp., 31-36 Vol:
XXV 1976.

10— Jacobsen, K., and Bertheussen, K.: The vertical locat
Fundamental views on the concept patella alta, using a normal sample.
Acta Orthop. Scand., 45: 436-445, 1974.

11— Lancoutr, J. E., and Cristini, J. A.: Patella alta and pateila infera, Their
etiological role in patellar dislocation, Chondromalacia, and apophysitis of
the tibial tibercie. J. Bone Joint Surg., 57-A: 1112-1115, 1975.

12— Sorell, C.: Recurrent dislocation of the patella. J. A. M. A, 81: 1261-1262,
1924

13— Tachdjian, M. O.: Pediatric orjhopedice, Recurrent dislocation of the patel-
la. Vol: 1, p: 723-744, W. B. Sounders, Philadelphia, 1972.

78



