KONDROMALASIA PATELLA
(Bir vak’a Minasebetiyle)

Dr. Ozer ULKU #

OZET

Kondromalasia patella, patellantn patella-femoral yizinde gori-
len, cogu zaman klinik ve rontgen belirtisi vermeden gézden kacaon,
potella eklem
miz bir vak'a sebebiyle bu hastalik hakkinda kisaca teghis kriterleri
ve tedavi ha

GIRiS:

Travmatik dejeneratif fibrilasyon adida verilen kondromalasia
patella, patellanin femoro-patellar yiizindeki eklem kikircaginin,
erezyon, fissur, ve ezilmesiyle ortaya cikan dejenerasyonudur. (1,6).

ETYOLOJi ve PATOLOJi :

Tek veya multibl travmalar baglica cebep olarak gosterilmekte-
dir.Vak'alarin az bir kisminda konstitusyonel sebep vardir. Genel o-
larak: patella altadaki lokal ylik binmesi, endojen mekanik faktorler,
yiksek topuklu ayakkabt giyilmesi, bisiklet yariggilarinda sik rastla-
nir. Yariglar esnasinda uzun middet dizlikli olarak pedal cevrilmesi,
diz synovial sayisinin devamh basin¢ altinda kalmas: sebebiyle, ar-
tikular beslenmesinin durmasi neticesi oldugu kabul edilmektedir.

‘Diger bir sebep patella-femoral eklemin osteoartriti sayilabilir.
Uatella habi
manlik predispozan faktérler arasindadir.

O’'DONOGHUE genellikle klinik olarak ortaya c¢ikarilandan daha
fazla kondromalasiye rastlandigini bildirmigtir. Kirik, sinovitis, artri-
tis sebebiyle yaptigi 350 artrotomi serisinde % 65 vak’ada kondroma-
lasi gérmis % 30 vak’ada ilerlemis degisikliklere rastlamistir.

Patella kartilajt 7 mm oldugu halde femur artikular kartilaji 3 mm
dir. 15 yasindan sonra her dizde patella-femoral eklemde sirtiinme-
!ere bagh olarak dejeneratif degisiklikler gériinmeye baslar. R(5).

e Kﬁtahyq Devlet Hastanesi Ortopedi Mutehassisi
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OUTERBRICGE'ye goére condromalasia patella 4 devrede gelisir
R.(1).
1) Kartilajin sisme ve yumusamasi
2) 1,2 cm den dahc kicuk sahada kartilajin catlamasi ve par-
calanmasi
3) 1.2 cm den daha biyik bir alanda kartilajin catlama ve par-
calanmasi
4) Kemik kartilajinin erezyonu
Makroskopik olarak normal olan mavi-beyaz arasi berrak ren-
gini kaybederek bulanik bir hal alir. Catlaklar baslar ve yuzey asinmis
hal alir. Sonra, fissur ve erezyonlar kartilajda goriinmeye. baslar za-
manla bunlarin etrafini fibroz dokular cevirir. Kartilaginoz takintilar
artcr hipertrofiye ugrar ve sapli sacaklar halini alir. Scnunda eklem
icinde mafsal faresi gibi disebilirler. (6)R

KLIiNiK BULGULAR :

1) Hikéyede seneler onceki direkt veya endirekt diz travmalari,
2) Bilhassa hareketlerden sonra patella arkasina vuran agri,
3) Patellaya bastirthnca patella-femoral eklemde agn ve diz
hareketinde bunun artmasi,
4) Harekete patella-femoral eklemde kitienme hissi,,
5) Rontgende, on-arka pozisyonda normal gérinim oldugu hal-
de lateral grafide lezyon gorilebilir. Patellanin medialinde
ekseriya rastanan subartikular kistik gérinim vardir. Heri
devrelerde potella-femo'rol eklemlerde daralma gérunir,, R(5).
Artroskopi ile kondromalasi teshisi konabilir R(2).
Tomogramlar, €én-arka cekilen serilerde lezyon derinligi hakkin-
da bilgi verebilir R(4)

Dejenerasyon umumiyetie kartilaj dokusunun yumusamasi neti-
cesinde kondritinsulfatin azalmasiyla réntgende gorulir hale gelir.
Vak'alarin ¢ogunda réntgen gorinimi negatiftir R(3).

TEDAVI:

Once sebep anlasiimalidir. Patella subluksasyonlarinda sekonder
olarak meydana gelen kondromalaside, quadriceps mekanizmasi val-
gusa cevirerek, ligamentum patellayi tibial tiberkil Gzerinden medi-
ale alarak duzeltilebilir. (Hauser operasyonu) Neticede patella ile
femur arasindaki iliski normallesir. Meniskus vak'alarinda da patella
kontrol edilmelidir.

Kondromalasi kicuk bir alanda ise patellaya muida
mez, mafsal faresi gibi parcalar alinir. Purtzlu kraterler varsa makas
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veya bicakla duzeltilir. Konrdomalasi bitun patelar yizi tutmussa
patelloplasti veya patelektomi yapilir.

VAKAMIZ:

45 yasinda ev kadini. Sol dizdeki agni ve patella altindaki batma
sikdyetiyle klinigimize miracaat etti.

Hikayesinde 15 yil 6nce dizi uUzerine kuvvetli bir darbe geldigini
belirtiyor. 2 seneden beri agri, kitlenme hissi, diz ¢cokiince surtiinme-
den gikdyetle cesitli yerlerde tedavi olmus, gittikce bu sikayetleri art-
mis. Yapilan lo
hareketeri esnasinda patella-femoral yizde krepitasyon alindi. Ce-
kilen réntgen grafilerinde 6n-arka pozisyon normal, lateral pozisyonda
patella medialinde alt ucta findik cesametinde bir kemik goérinimu
vard:. Resim 1.

Resim : 1

Hastaya klinik ve rontgen bulgularina gore konromalasi teshisi
konarak ameliyat karar: verildi.

Genel anestezi altinda bacaga band uygulandiktan sonra para-
patellar medial insizyonla dize girildi. Patella disa cevrildi. Ekem
boslugunda 2x2 cm ebadinda ve 0.5 cm kalinliinda beyaz sert kikir-
dak parcasi cikarldi. Resim 2.

Resim : 2
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Patella ameliyat sirasinda incelendiginde, patella medial ylzin-
de 2x2 ebadinda 0.6 cm derinliginde bir krater manzarasi gosteri-
yordu. Bu bolgede kikirdak yumusamis fibriler bir karakter almisti.
Kiraterin etrafinda 1.5 cm genisliginde bir alan yumusakti ve rohatca
bisturi ile kesilerek temizlendi. Hafifce yumusak kisimlar kirete edil-
di. Hastaya gerekli hemostaz kontrol yapilarak porto-vac dren kondu
kapatildi. Al¢i ateli ve elastik bandajda 20 giin birakilarak sonunda
ylritalda.

3 ay sonraki kontrolda hasta rahatca yiirtiyor ve dizdeki kitlen-
me ve surtiinme hissinin kayboldugunu belirtiyordu.

TARTISMA

HALIBURTON ve SULLIVIAN 159 dejeneratif artrit sikayeti
hastada yaptigl patellektomilerde 89 dizde kondromalasiye rastlamis-
tir. Bu duruma gore Konromaiasi sanildigindan daha fazla rastlanmak-
tadir ve cogu gézden kacmaktadir (1)

Tam hikaye alinirsa, rutin diz muayeneleri yapilirsa, diger diz
hastaliklan arasinda kondromalasi klinik olarak secilebilir Artrografi
ve patella temogrami ameliyat éncesi kati teshis koymaya yardimci
olur. Klinigimizde bu imkdnlar olmadan da kat'i teshis konup sonuca
gidilebilmistir. /

NETICE

Travmatik orijinli olsun olmasin her diz hareket hozuklugunda
kondromalaci patella akla gelmeli, suphelenildigi hallerde rontgen be-
lirtisi de varsa muhakkak patella acilip lezyon ekstirpe edilmelidir.

SUMMARY

Condromalacia-patella which is seen on the patella-femoral face is the dege-
neration of the patella articular cartilage. and generally missed since it doesnt
give clinical symptom and can’t be observed in rontgenogram.

Here is given some information for the diagnoesis and treatment of this dise
ase releated to a patient in our clinic.
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