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ÖZE T 

Tekrarlaya'n patella çı·kığf alan 26 alguda. ve kandromal·a·zi teşhis edilen .16 
alguda diz 30° lik fleksiyonda· iken çekilen lateral graf·ilerde insall-Solvati ybn­
iemi ile pa,t�lIa alta arqştırıldı.· Tekrarlayan pOtella çi�ığı olan 12 olg�da ve 
kondromalazi olan 9 olg.uda 'patella alta tesbii edildi. Patella femaral instabilitenin 
önEmiii nedenle�inden biri olan Patella' alta literatür bilgileri 'IŞığl altında incelend; 

GiRiş : 

Normal diz ekleminde diz e'lçstansiyonda ve quadriceps gevşe'k 
durumda iı ken potellanın ape'ksi eksen çizgisi ·ile aynı seviyededir 
(Şekillo). Eğer patellar tendon anormal olamk uzunise. patella 
normalde içinde durduğu

' 
1roklear oluğun giriş bölümünün da'ha 

proksimalinde durur (Şekil 1 b). Patellanın normalde durduğu yer­
aen daha proksimalıinde durmasına patella ·alta."yÜ'k ·sekte duran pa­
tella (High r.iding patella. High standing patella) veya patellanın 

. . . � , . � 

verükal lokalizasyonu adı verHir. 

Patella.olta durumunda" poteUa-femoral eklemin stabilizasry'onlJ 
bozulur (2. 4. 8. 10). Normalde patellanın statbilizasyonu patellanın 

I') i.Ü.ist.Tıp Fak. Ortopeai ve Travmatalaii Anaobmm Dalı Uz. Asistanı: . 
I") i.Ü.ist.Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloii Anabilim' Dalı Asistanı. 
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Şekil 1 o ve b. Potellanın 10-

·kolizasyonu. A: NormaL. B: Po­
tello alta. 

V şeklindeki troklea oluğu içine oturması ile (kemi,k'sel stabilite) ve 
bağlar, adaleler ve kapsül g' ibi ana�om+k .oluşumların kuşok tarzın­
da potellayı çevreye bağlaması (boğsal stabil'ite) ile 'sağlanır (4,5,6). 
Ratella alta duruinuında patella trakleanın proks,imalinde durduğun­
dan ,iç ve dışta kemi'k desteğ'i yani kemi'ksel ,stabilite bozulur. Quadri­
cepsdeki mevcut Q oÇISI ve bunun sonucu oluşan valgus ve'ktörü 
pa,telayı dışarı doğru zorlayarak zamanla bağsal stabiliteyi ıbozor. 
Bunun sonucunda patell.o-femora ·eklem stobil·itesi bozulur, subLUik­
sasyon ve dislokasyonlar oluşur. Biz bu yazımızda potello-femoral 
eklem stabil' ite bozukluklarında potella ,altanın rolünü araştırmayı ve 
sonuçları sunmayı uygun bulduk. 

MATERVEL VE METOD: 

Tekrmlayan potella çıkığı olon 26 .olguda ve ko�dromalazi pa­
tella teşhis edilen 16 .olguda diz 30° fleksiyonda iken lateral grafiler 
çekildi. Bu grafilerde patellanın en büyük diagonal uzunluğu (LP) 
ve patellar tendon uzunluğu (LT) ölçül,dü. Patellanın diagonal uz·un-

LP 
luğu patellar tendon uzunluğuna bölündü: (Resim 1) (Şekil 2). --

. u 
oranı Insall ve Solvati tarafından ıbelirtildiği gibi 0,8 den daha aşağ: 
olduğu zaman anormal olarak kaıbul edildi (7). Tekrarl,ayan patella 

çıkığı olan 26 olgunun 9'unda 1,5'inde 0,9, geri kalan 1.2'sinde 0,8 
ve daha aşağı olduğu bulundu. Kondromalaz'i potella olan 16 olgu­
nun Tsinde O,8'den yukarı, g'unda ise O,S'den düşük olduğu görüldü. 
Olgularımızın yaş ortalaması 19,2 idi. 
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Şekil 2: insall-Salvati yöntemı' 

Resim 1: Bir olgumuzda pateıla alta durumunun i,nsall-Solvati yöntemi ile ortaya 
konması LP/LT= 0.57<0.8) 
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TARTIŞMA: 

Patello-femoral eklemin ıstabilizosyon ıbozu'kluklarında potella 
alta önemli bir neden olduğundan pateıla alta olup olmadığı klini'k 
ve radyoloji� olara,k araştırılmalıdır. Pateıla altonın -kliniık tanısı için 
pateıla apeks'ini d·iz eklem çizg'isi .ile a'ı'nı seviyede olup olmadığına 
bakılır. Fa'k,at pal·pasyon ile apeksin yerini saptamak güç alabilir. 
Çünkü pateilanın !bu bölümü tendon içine gömülmüştür. Patella alta­
da 2 yerden trokleo kemik desteği ,kaybolduğundan patella pasif 
olamk iç ve dış yana normal'den daha fazla hare'ket ewrebilir. 
Bundan baş'ka hasta masanın üzerine oturtulıur, dizleri di'k açıda 
gevşek olarak sor-kıtılır. Normalde patella 90° fleksiyonda fe mora i 
'kondiler arasına g'irer ve diz ekemi yuvarlak görülür. Pateıla alta 
durumunda patell'a femoral kondiller arasına tam giremediğinden diz 
sınırları beşeri görülür (Şe'kil 30, b). Kesin tanı radyolojik olarak ya-

A 8 

Şekil 3 'o' ve b. Dizin. frekı;,iyon­
da yandan görünümü. A: Nor­

mal. B: Polello alla. 

pılır. Radyoloji'k tanı için BlUMENSAAT. iNSAll-SAlVATi ve lAU­
RIN tarafından değişiık yöntemler tanımlanmıştır. Blumensaat yönte­
minde diz 30° fleksi1yonda iıken çekilen graNde 'interkondiler yoğun­
laşma çizgisi öne doğru uzatılır. Bu çizgi normalde patellanın apek-· 
sine değer (Şekil 4). (Resim 2). (1) laurin yönteminde diz 90° flek­
siyonda iken lateral graf'i çekilir. Normalde femurun üst 'kenar çiz­
gisi öne doğru uzatıldığından patella bu çizginin altında 'kalır. Pa­
tella bu çizgiyi yukarı doğnur geçerse patela alta var demektir (Şe­
kil 5). insall-Salvati yönteminde pateilanın en büyük diagonal uzun­
'kil 5). insall-Solvati yönteminde pateilanın en büyük diagonal uzunluğu 
patellar tandonun uzunluğuna bölünür. Bu oran normalde 1 dir. 0.8 
den daha küçük olması patolojik kabul edilir (7). insall-Salvati yön­
temi daha güvenilir bir yöntemdir. Çünkü dizin fleksiyon derecesi 
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Şekil 4: Lluınens<ıot çizgisi 

değişNkce Blumensoat çizg'isi He pateıla apeksi arasında,ki mesafe 
değişir. jnsoll-Sovati ıyönteminde ise diz 30° ve 7(1' arasında cekilen 
grafilerde oranla büyük bir değ,işme olmaz. Çalışmalarımızda: biz de 
bu yöntemi kullandıık. Birkac yazar bu 'yöntemi uygulayaraık te'krar­
la' yan patella cıkığında potella alta varlığını ortaya koymuşlardır, 
(3, 8, 11). :Bizim de 26 olgumuzun 12'sinde potella alta olması te'k­
rarloy,an patella cı'kığının önemN nedenlerinden !birisi olduğunu gös­
termektedir. Aynı şe:kilde kondromalazi patella olan 12 olgunun S'un­
do patella 'alta bulunması 'kondromalazi potellada da önemli bir et­
yoloji'k neden olduğunu göstermektedir. Pateıla alta durumunda fla­
tella tmklea olukta değil onun proksimalinde durduğundon traklee 
oluğun sağladığı kemiksel stabilite azalır, ve ıvalgus ve'ktörün etki· 
siyle patella ıkolaylııkla dışa

, 
,cıkaıbilir. Ancak bu potella altanın her 

zaman , tek lbaşına ,cı'kığa neden olacağı anlamına gelmez. Çünkü 
kemiksel stabil'ite azalsa bile boğsal ve adalesel stabil'ite Cııkııkları 
önleyebilir. BRATTSTRÖMpotella alta olan 18 dizde hiC potella cl­
kığı oluşmadığını bildirmiştir (2). Bağsal ve adalesel stabilitenin 
sağlam olduğu durumlarda patella valgıus vektörünün etıkisi He ha· 

fifce laterale sublukse olur. Bu durum patellanın normal, temas yü­
zeylerinin değişmeS'ine rtOI acarak kondromalaziye neden olur. Pa­
tella altanın tekrarlayan patella cı1kığına ve ıkondromalazi patellaya 

75 

, 



Resim 2: Resim 1'de insall-Salvati yön,temi ile patello alta durumu saptanan 01-
gumuzda, aynı durumun Blumensaat yöntemi ile gösterilmesi. 

yol açtığının bilinmesine karşın, patella altanın nedeni tum olamk 
bilinmemektedir. Bazı yazarlar Osgood-Schlatter hastalığında pateI­
lar tendonun distal yapışma yerinin gevşemesi ve yu!�arıya kayması 
nedeni ile patellar tendonun uzadığını ve böylece patella altanın 
oluştuğunu belirtmişlerse de LANCOURT bu hastalıkta patella alta 
ol,uşmadığını bildirmiştir (11, 13). Bazı yazarlaro göre bilinmeyen 
nedenler ile patellar tendonda anormal Io-ksite olur, bu la'ksite ne­
deni ile patellar tendon uzayamk patella altaya yol açar (12). 
GUNN'a göre patella altanın nedeni quadricepsin doğuştan kısal­
ması, patellayı daha yukarı çekmesi ve pa te ii ar tendonun

' 
buna bağiı 

olaraık uzamasıdır. 
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Şekil 5: Laurin yöntemi 

Tek başına patella alta"nın tedavis,i gere1kmez (2, 4, 10). Anca·1< 
pateıla alta, sı'klıkia patello-femoral eklemin insta'bil, itesine, dolayısı 
ile gid6mk potellar 'kondromalazi, aşırı lateral bais·ı sendromu ve 
rekürrent pateıla çı'kığı g·ibi durumların ortaya çıkmasına yol aça'bi­
Hr (4). Potellar kondromalazi olan olgularda Maquet-Bandi, aşırı la·· 
teral bosı sendromunda lateral release, rekürrent potella ·çıkığında 
ise tibial Wberkülün aşağı ve i·çe nokli yapılmalıdır (4, 6). 

SO NU Ç: 

Patella alt,o patelio-femoral instabil'itenin önemli nedenlerinden 
biridir. Kondromalazi pateıla ve tekrarlayan pateıla çıkığı du�umla­
rında patella alta olup olmadığı araştırılmalıdır. 
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SUMMARY 

Patella alta is investigated with Insall-Salvati method 'in lateral X-ro'ys ob­
tained with the knee ,in 30" flexion in 26 cases with recurrent dislocation of the 
potella and in 16 cases diagnosed to have chondromalasia. Patella alta is iden­
tif-ied in 12 coses with recurrent dislacation of potella and in 9 coses ıw,th chon­
dromalas'ia. Patella alta, ıwhich ,is one of the signifioa,nt consotive agents of pa­
tella femoral instrability, is revi_ed under the literoture da'ta. 
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