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Habituel patella cikigi, diz fleksiyona gelirken patellanin laterale

dogru yer degistirmesi, diz ekstansiyona gelirken ise yeniden eski
yerine donmesi ile karakterize olur. Bu gune kadar literatirde, diz
fleksiyona gelirken patellanin mediale dogru yer degistirdigi habituel
patella cikigi olgusu bildiriimemistir. Bu hastaligin cerrohi tedavisinin
komplikasyonu sonucu ortaya ¢ikan birkac patellanin mediale sublukas-
yonu olgusu bildirilmis, ancak tipk: habituel patella ¢ikigindaki gibi,
patellanin  diz fleksiyona gelirken mediale tam disloke oldugu
bir olgu literatirde bulunamamigtir. Tedavi amaciyla  Hauser
ameliyatt  uygulanan bir olgumuzda goérdigimuz patellanin habi-
tuel mediale dislokasyonu bu nedenle ilgi cekici bulunmus, mediale
dislokasyonun neden ortaya ciktidi, bunun dizeltilmesi icin uygulanan
ameliyat teknigi ayrintilan ile sunulmustur. Bu olgu nedeniyle hatibu-
el patella cikigr olgularinda uyulmas: gereken tedavi ilkeleri, tedavi
amaciyla Hauser ameliyati uygulanmasi durumunda ortaya cikabilecek
cesitli komplikasyonlara deginilmis, bu hastalidin tedavisinde Hauser
ameliyatinin yeri olmadigi ve hatta kontrindike oldugu belirtilmistir.

GiRIiS:

Habituel patella cikiginda, diz ekstansiyonda iken patella 6n-
de, normal yerinde yani trochlea’nin igindedir. Diz fleksiyona dogru
hareket etmeye baslayinca, patella da buna paralel olarak disyana
dogru hareket etmeye baslar, fleksiyon arttikca patella lateral fe-
moral kondil Gzerinden atlayarak tam laterale disloke olur. Diz
ekstansiyona dogru hareket ederken olay tersine déner ve yeniden
normal yerine gelir. Bu sekilde dizin her fleksiyonunda patellanin
cikisi, her ekstansiyonda ise yerine girisi ile karakterize olan habi-
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tuel patella cikigindan baska, patellanin tekrarlayan bir baska c¢ikik
sekli daha vardir. Bu tipde, patella dizin fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri sirasinda normal yerini kaybetmez, degisik zaman ara-
diklan ile (gun, hafta, ay veya yil olabilir) kicuk bir travma, burkul-
ma veya dizin bir hareketi sirasinda patella aniden agrih bir sekilde
disyana cikar ve dizin uzatimasi ile patella yerine girer ve agn
gecer. Bu olay sik sik tekrarlar. WILLIAMS bu tipe rekirrent patella
cikidl ve birinc: tipe de habituel patella ¢ikigi adinin verilmesini
onermis ve ikisi arasinda ayirim yapmanin dnemine deginmistir (26).
Son yillara degin bu iki tip ayni bir hastalik olarak kabul edilmis
ve yazarlarin cogunlugu ikisi arasinda bir ayirnm yapmadan her iki
tipi birlikte incelemis ve hastaliga habituel veya rekirrent patella
cikigi adini vermisler ve bu iki terimi sinonim olarak kullanmiglardir.
Bir érnek vermek gerekirse, JEFFREYS iliotibial band’in anormal
yapismasinin neden oldugu 3 rekirrent patella ¢ikigi olgusu takdim
etmistir (20). Olgularin takdiminden 2 olgunun habituel patella ¢iki-
g1, 1 olgunun ise rekiirrent patella cikigi tipinde oldugu anlasiimak-
tadir. Diger bir érnek : HEYWOOD, 106 rekiirrent patella cikigi ol-
gusunda yaptigi arastirmada, olgularinda rekurrent cikiklarin bas-
langt¢ yasini incelemis, 4 olguda 2 yasinda, 1 olguda 4 yasinda, 2 ol-
guda 6 yasinda, 11 olguda 8 yasinda, 9 olguda 10 yasinda, diger
olgularda ise 10 yasin uzerinde hastaligin basladigini bildirmistir (15).
Rekurrent patella ¢ikigi 10 yasin uzerinde ve ortalama 14 yasinda
baslar (2). Habituel patella c¢ikigi ise 10 yasin altinda ve ortalama
5-7 yaslan arasinda baslar (8,9). WILLIAMS'in olgularinda hastali-
din baslangi¢ yasi ortalama 6 idi (26). Bu duruma gére HEYWOOD'un
rekurrent patella cikigi adini verdigi olgularinin 10 yasinin altinda-
kilerinin rekurrent tipde olmasina olanak yoktur, bunlarin habituel
cikik tipinde olmasi gerekmektedir. Ornekler sayillamayacak kadar
cogaltilabilir. Bu kansikhgin dogal sonucu olarak 'bu iki tipin teda-
visi de birbirine kanistinimis ve bu nedenle sonuclar her zaman iyi
olmamistir. .

Genu valgum, patella alta, quadriceps kasinin dogustan veya
ilerleyicj fibrosisi, fasia latanin kontrakturiu ve patellaya anormal
yapismasi, ligament laksitesi, vastus medialis kasinin yetersizligi,
travmatik patella cikiklarinin yetersiz tedavisi, trochlea ve patella
displazisi gibi etkenler habituel patella cikiginin nedeni olarak bil-
dirilmistir (1,4,5,6,12,13,14,15,17,19,24,25). Son yillarda yapilan aras-
tirmalarla asil nedenin quadriceps kasinin dogustan veya ilerleyici
fibrosisi ve kentraktird oldugu, kontraktiriin quadriceps kasinin
orta béliminde hakim olmasi durumunda dizde ekstansiyon kontrak-
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tard ortaya ciktigl, kontraktiriin quadriceps kasinin lateral bélimiin-
de hakim olmasi ve fasia latada da kontraktir olmasi durumunda
habituel patella cikigr olustugu ortaya konmustur (2,3,7,8,9,10,11,16,
20,22,23,26). Patellanin dizin her fleksiyonunda laterale dogru disloke
olmast bu hastalarin emin bir sekilde yirime ve kosmasini engel-
ledigi gibi, ileri yaslarda erken olarak patello-femoral eklemde artri-
tik degisikliklerin de ortaya cikmasina neden olabilmektedir.

Habituel patella cikiginin tedavisi icin bugtine kadar ¢cok sayida
ve cok degisik teknikler &énerilmistir. Bunlar arasinda en yaygin
kullanim alani bulan Hauser tarafindan tanimlanan patellar tendo-
nun yapisma yerinin bir kemik bloku ile birlikte mediale ve distale
transferidir. Hauser ameliyatinin literatiirde belirtilen en énemli
komplikasyonlari, lateral dislokasyonun niksi, genu rekurvatum,
eksternal tibial torsiyon deformitesi, patellar tendonun yapisma ye-
rinden ayriimasi, fleksiyon kaybi, erken osteoartrit ortaya cikmasi-
dir (4,6,12,13,15,17,19,24). Teknigin uygulanmasindaki kusurlar ve
habituel ve rekirrent patella cikiklari arasindaki daha énce belirti-
len karnsiklik nedeniyle, Hauser ameliyatinin Habituel patella cikig:-
na da uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan bu komplikasyonlara ek ola-
rak, bugiine kadar literatiirde belirtiimemis olan bir komplikasyonu
yazrmizda konu etmek istiyoruz. Bu da patellanin habituel mediale
dislokasyonudur.

OLGU : A.C., Prot. No: 35466, 13 yasinda, kiz.

Sik sik dusme, yurimede ve kosmada gtcluk ve dizlerini bik-
tigu zaman her iki dizkapaginin yana kaymas! sikayeti ile klinigi-
mize basvuran hasta 13.1.1975 tarihinde yatinid.

Oz ve soy gecmiginde lizerinde durulmaga deger bir 6zellik yok.
Dogumu normal olmus, 1 yasinda ylrimus. Cocukluk caginda sik
sik disermis. 7 yaslarinda ailesi tarafindan dizlerini buktiginde diz-
kapaginin yana kaydigi farkedilmis. Belirgin bir travma animsanmi-
yor. Tedavi gérmemis.

Muayene bulgulari : Hasta her iki dizini fleksiyona getirdiginde,
her iki patella disyana kayiyor ve fleksiyon 30-40 dereceyi asinca
tam dislokasyon oluyor, ekstansiyona getirdiginde ise patellalar ye-
niden yerine giriyor. Diz hareketleri normal sinirlarda ve agnsiz,
krepitasyon alinmiyor. Aksamadan normal yuruayor, kosmakta gugc-
lik cekiyor. Dizlerde 15 derece kadar genu valgum deformitesi var,
laksite yok. Patella’lar trochlea icinde elle tutulurken ve digyana
kaymasina izin verilmezken, dizlerde 30 dereceden fazla fleksiyon
yapilamiyor.
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Radyografi bulgulan : Her iki dizin antero-posterior grafilerin-
de hafif genu valgum deformitesi, lateral grafilerde her iki patellada
glin batisi goérunimdi, patello-femoral eklemin aksiyal grafisinde her
ikji patellanin laterale dislokasyonu goérildiu (Resim: 1). r

Resim: 1 — Her iki patella-femoral eklemin aksiyal grafisinde, her iki patellanin
laterale dislokasyonu gdruliyor,

Bilateral habituel patella ¢ikigi tanisi konan hastanin sag dizi-
ne 23.1.1975 tarihinde Hauser ameliyati uygulandi. Ameliyat sonrasi
ncrmal seyreden hasta tekrar yatinilarak 20.5.1976 tarihinde sol di-
zine Hauser ameliyati uygulandi. Ameliyattan sonra uygulanan al-
cili tesbit 1,5 ay sonra cikarimis ve banyo ekzersizler verilmistir.

S

Resim: 2 — Olgumuzun ameliyattan 1,5 yil sonra her iki dizinin ekstansiyondc ve
fleksiyonda 6nden gorinimi. Sol dizinde, ekstansiyonda iken normal yerinde clan
patellanin, fleksiyonda mediale dislokasyonu goriluyor.

(9
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Alci cikarihp fizik tedavi uygulamalari énerildikten sonra hasta
bir daha klinigimize bagsvurmamig, ameliyat sonucunun arastirnima-
si icln kendisine mektup yazildiginda, yapilan ¢cagriya uyarak 18.10
1977 tarihinde kontrola gelmistir. Yapilan muayenesinde: her iki diz
ekstansyonda iken patella’lar normal yerinde duruyor. Sol diz flek-
siyona gelirken patella mediale dogru kaymaga basliyor ve yakla-
stk 50 derece fleksiyonda patella medial femoral kondil Uzerinden
atlayarak mediale tam disloke oluyor. Ekstansiyona gelirken ise
olay tersine ddéniyor ve patella 6nde normal yerine geliyor (Re-
sim - 2).

Sag diz fleksiyona gelirken patella laterale kaymaga basliyor
ve tam fleksiyonda laterale sublukse oluyor. Her iki dizde effiizyon
ve laksite yok. Diz hareket alani sagda normal, solda 30 derece
fleksiyon kisitlanmasi var. Aksamadan normal yuruyor, fakat kosa-
miyor. Comelirken sol dizinde gucliik cekiyor. Her iki uylukta atrofi
oldugu gorildi. Her iki dizin anteroposterior ve lateral grafilerinde,
t.bial tuberkil icin konan vidalarin ileri derecede distalde oldugu,
sol dizde tibial tuberkil transplantasyonunun ileri derecede medial-
de yapildigi, her iki dizde patella baja olustugu, her iki patello-femoral
eklemin aksiyal grafisinde sag patellanin laterale sublukse, sol
patellanin mediale disloke oldugu goérildi (Resim: 3).

Resim : 3 — Ameliyattan sad Igin 3 so! icin 1.5 yil sonra her iki patella-femoral
eklemin aksiyal grafisi. Solda mediale dislokasyon, sagda laterale subluksasyon
durumu goriluyor.

YONTEM : Hasta 24.10.1977 tarihinde ameliyata alinarak, ge-
nel anestezi altinda turnike uygulandiktan sonra, sol dizde antero-
medial 12 cm bir insizyonla quadriceps tendonu, patella ve patellar
tendon ortaya kondu. Diz fleksiyona getirilince patellanin mediale
disloke oldugu, ayrica patellar tendonun tibianin tam medialine ve
ileri derecede distale yapisik oldugu goéruldi. Tesbit i¢cin konan vida
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cikanldiktan sonra bir kemik bloku ile birlikte patellar tendon ya-
pisma yerinden ayrildi ve patella alt kutbuna kadar serbestlestirildi.
Mediale dislokasyonun asiri mediale ve distale transfer nedeniyle
olustugu disunulduginden, daha proksimalde ve lateralde yeni bir
yuva acilarak patellar tendon buraya kemik bloku ile tesbit edildi.
Burada lateral dislokasyonun Usteleme olasiligi dustinilerek asir
lateralizasyndan kaginildi. Bu islem tamamlandiktan sonra diz flek-
siyona getirildiginde mediale dislokasyon devam ediyordu. Patella
medialinde retinaculum patella, kapstil ve fasianin ileri derecede
retrakte oldugu goéruldi. Bunun uzerine patella medialindeki yumu-
sak dokular patella ist kutbuna kadar kesildi. Bu serbestlestirme
yapildiktan sonra, diz fleksiyona gelirken mediale dislokasyonun yi-
ne devam ettigi gérulerek lateral plikasyon uygulandi. Bundan son-
ra diz fleksiyona gelirken artik patella mediale disloke olmuyordu.
Medial boélgede retinaculum ve kapsiil dikilmedi. Ciltath ve cilt di-
kisi yapildiktan sonra turnike kaldirildi. Kasiktan malleollere kadar

sirkuler ale¢i yapildi.

Hastanin ameliyat sonrasi normal seyretti. 1 ay sonunda alci
gutiyer sekline cevrildi. Giinduzleri algi gutiyerden zaman zaman
cikarilarak hasta yan yatarken diz fleksiyon ve ekstansiyon ekzer-
sizleri yaptinidi. 1,5 ay sonunda alg¢i gutiyer de cikarildi ve yuri-
mesine izin verildi. Olgumuzun bu ameliyattan 6 ay sonra yapilan
muayenesinde, sol dizde patella artik mediale disloke olmuyor-
du (Resim: 4 veb5).

Resim: 4 — Ameliyattan 6 ay sonra her iki pateilo-femoral eklemin aksiyal grafisi.
Sol dizde mediale dislokasyonun giderildigi, sagda ise subluksasyonun devam
ettigi goriluyor.
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Resim: 5 — Ameliyattan 6 ay sonra her iki dizin ekstansiyonda ve fleksiyonda 6n-
den gorunumi. Sol dizdeki mediale dislokasyonun giderildigi goruliyor.

TARTISMA :

Dizin her fleksiyon hareketinde patellanin ¢iktigi ve her eks-
tansiyonda yerine girdigj habituel patella cikigi ile, patellanin degi-
sik zaman aralklan ile ¢cok ki¢uk bir travma sonucu ciktigi ve dizin
uzatiimasi ile yerine girdigi rekirrent patella ¢cikigi, bitin dinyada
oldugu gibi klinigimizde de birbirine kanistinlmis ve bunlar ayn: bir
hastalik olarak gérulmustir. Aralarinda ayirim yapilmayigi nedeniy-
le, etyolojileri birbirinden tamamen farkli olan bu iki tipe ayni te-
davi yoéntemleri uygulanmis, bunun dogal sonucu olgularin bazila-
rinda iyi scnuclar alinirken bazilarinda kétd sonuclar alinmistir. Bu
iki tipin kesinlikle ayri birer antite oldugunu, etyolojilerinin farkli ol-
masi nedeniyle tedavilerinin de farkh oldugunu vurgulamak istiyoruz.
Clnkl olgumuzda gérdiugumiz patellanin habituel mediale dislokas-
yon komplikasyonunun temelinde yukarida belirtilen karnisikhk yat-
maktadir ve habituel patella ¢
de uygulanmasi gereken Hauser ameliyati uygulanmistir.

Habituel patella cikiginin nedeni, quadriceps kasinin o6zellikle
lateral boélumlerinde hakim olan dogustan veya ilerleyici fibrosis
sonucu kontraktirli ve fasia lata’nin anormal sert fibréz bandlarla
patellaya yapismasi ve kontraktiuridir (2,3,8,9,11,18,20,26). Olgumuz-
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da Habituel mediale dislokasyon komplikasyonunun neden ortaya
ciktigint acikliyabilmek igin, énce habituel patella cikiginda cikigin
olus mekanizmasini belirlemek yararli olacaktir. Normalde quadri-
ceps tendonu ile patellar tendon arasinda, acgikligi disyana bakan
ve tepe noktasinda patella bulunan bir a¢i (Q acisi) vardir (8,9,21).
Bu aci nedeniyle quadriceps kasi kasildigi zaman patellay! disa ¢cek-
mek isteyen bir valgus vektoéru olusur. Normalde vastus medialis
kasinin patellay! ice ¢ekmesi, i¢c retinaculumun direnci valgus vek-
térine karsi durur ve patella cikiklari olusmasini 6nler. Habituel
patella ¢cikiginda quadriceps kasinin kontrakturd vardir. Quadriceps
kasinin kontraktiiri nedeniyle valgus vektériniun glcii artar. Ayni
zamanda quadriceps kasindakj kisalma, iki nokta arasindaki en kisa
yol diuz cizgidir ilkesine goére Q acisinin ortadan kaldiriimasi ile te-
iafi edilir. Boylece patella valgus vektdriniin etkisi ile disa dogru
kayar ve quadriceps tendonu, patella ve patellar tendon ayni bir
diz cizgi uzerine gelir (Sekil: 1-A). Diz fleksiyona gelirken uzamasi
gereken quadriceps kasi fibresis nedeniyle uzayamaz. Dizin flek-
siyonu sirasinda quadriceps tendonu ile patellar tendon arasinda
bir aci ve acinin aciortayr yéninde giden patello-femoral kompres-
yon vektorli ortaya cikar (Sekil: 1-B). Dizin kisa olan quadriceps kasi
ile fleksiyona gelebilmesi icin bu acinin da ortadan kaldiriimasi ge-
rekir. Patello-femoral kompresyon gici ve valgus vektoru patellay:
disa ¢ctkmaya zorlayan bir bileske glicu ortaya cikarirlar (Sekil: 1-C).

Sekil: 1 — Habituel patella c¢ikiginda, cikigin olus- mekanizmasi
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Bu bileske giiciiniin etkisi ile patelia dis kondil tzerinden atlayarak
disyana gikar. Bu durumda quadriceps kasinin proksimal yapisma
yeri ile tibial tuberkil arasindaki yol kisaldigi icin diz fleksiyona ge-
lebilir.

Habituel patella cikiginda, tibial tuberkilin distale ve mediale
transplante edildigi Hauser ameliyatindan sonra olusacak degisik-
likleri gorelim: Tibial tuberkilin distale transplantasyonu, zaten
kontrakte olan quadriceps kasinin kontraktirini daha da arttinir,
bunun sonucunda valgus vektorii ve patello-femoral kompresyon
gucu artar. Artan valgus vektdri nedeniyle patella daha kuvvetle
disyana cekilir ve usteleme kaginilmazdir. Patello-femoral kompres-
yon artisi da erken artroza goturir. Olgumuzun sag dizinde distale
transplantasyonun ustelemeyi 6nleyemedigi gorilmektedir (Resim: 3).
Distale transplantasyondan sonra Ustelemenin diger bir nedeni
trochlea ile patellanin iligkisinin bozulmasidir. Trochlea normalde V
biciminde bir oluktur ve patellanin V biciminde arka yuzi bu oluk
icine oturur. Trochlea’nin her iki yan kenari patellanin disa ¢ikma-
sina engel olur. Tibial tiberkulin distale transplantasyonu ile patella
da beraberinde asagiya dogru cekilir ve patella baja ortaya c¢ikar.
Patella baja durumunda patella trochlea icinde degil onun distalinde
durdugundan, kemiksel destek ortadan kalkar ve patella daha ko-
layhkla disa cikar. ]

Sekil: 2 — Olgumuzda, mediale dislokasyon komplikasyonunun olus mekanizmasi.
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Hauser ameliyatinda, patellanin disa cikmasini  énlemek icin,
valgus vektoérini ortadan kaldirmak yani patellar tendon ve quad-
riceps tendonunu ayni c¢izgiye -getirmek amaciyla mediale transplan-
tasyon yapilir. Habituel patella c¢cikiginda mediale transplantasyon
uygun olarak yapilsa bile, quadriceps kasinin kisaligi baki kalir.
Habituel patella cikiginda, patellanin laterale dislokasyonu, quadri-
ceps kisahigini telagfi etmek ve dizi fleksiyona getirebilmek icin bir
kompansatuvar mekanizmasidir. Mediale transplantasyonla patella
cikiklari onlenirse, quadriceps kasi uzayamayacagindan diz fleksi-
yona gelemez. Olgumuzun sol dizinde oldugu gibi mediale transplan-
tasyon biraz asin yapildigi zaman, valgus vektéri patellayr mediale
ceken varus vektoérine cdénusir (Sekil: 2-A). Varus vektéri ile patel-
fo-femoral kompresyon vektérunin bileskesi patellayr mediale ¢ika-
rir (Sekil: 2, Bve C). Boylece daha once laterale dislokasyon ile di-
zin fleksiyona gelebilmesi, bu durumda mediale dislokasyon ile mim-
kin olur.

Resim: 6 — Sol dizde tibial tuberkilun yukan tibial epifiz ile iligkisi, sag dizds
Hauser ameliyatindan sonra bu iligkinin bozuldugu gdruliyor.

Habituel patella ¢ikiginda Hauser ameliyati uygulanmasi duru-
munda bir bagka ve cok daha énemli bir tehlike daha vardir. Tibial
tiberkul yukan tibial epifize baglidir veya ayrn bir apofiz ile onunla
iliskilidir. Bu iliski sayesinde yukar tibial epifiz ile iligkisini buyime
sirasinda muhafaza eder (Resim: 6). Tibial.tiberkulin buradan alinip
metafiz icine transplantasyonu ile bu iliski bozul
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dagindan tibianin biyimesi ile yenj transplantasyon yeri distale
dogru gécer ve bu gdécme patellayr da beraberinde sirikler ve pa-
tella baja olugsmasina neden olur. Tedricen distale gécme, ekstan-
sor sistemdeki kontraktirin giderek daha da artmasina bu da genu
rekurvatum deformitesi olusmasina neden olur. Yine tibial tiberkdliin
yeni transplantasyon yerinden alinan kemik blokunun eski yerine
konmasi ile yukar tibial epifizin 6n boélimiinde epifizyodez olus-
masina neden olabilir. On béliimden biiyiime durur, arka bolimden
ise biuyime devam eder. Bu da giderek tibia proksimalinde gelisme
bozukluguna ve genu rekurvatum olugsmasina neden olur. HARRISON
HEYWOOD, JONES ve arkadaslari ve MACNAB gibi yazarlar bu
komplikasyonlari olgularinda gérmisler ve 14 yasindan énce tibic!
taberkil transplantasyonu yapilmamasint énermislerdir.

Resim: 7 — Olgumuzun her iki diz lateral grafisinde tibla! tiberkulu tesbit icii

konan civilerin distale goctugu, belirgin patefla baja durumu tibia proksimalinde

gelisme bozuklugu ve yeni tibial tuberkulin yukar tibial epifiz ile iligkisinin tama-
men ortadan kalktigi goérGluyor.

SONUC:

Olgumuzdaki habituel mediale . dislokasyon komplikasyonunun
nedenleri :
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1 — Tibial tuberkilin distale transplantasyonu sonucu, quad-
riceps kasinin kontraktirinin daha da arttinimasi.

2 — Tibial tuberkilin asin mediale transplantasyonu sonucu,
patellanin mediale kaymasi.

3 — Tibial tiberkilin distale transplantasyonu sonucu orta-
ya cikan patella baja durumu sonucu, patella ile trochlea iligkisinin
bozulmasi.

4 — Yukan tibial epifiz kapanmadan, tibial tiberkilin bura-

dan alinip metafiz icine transplantasyonu sonucu tedricen asagiya
gécmesi, bu gécmenin de quadriceps kasinin kontrakturini giderek
daha da arttirmasi olarak degerlendirilmistir.

Habituel patella c¢ikiginda quadriceps kasinin dogustan veya
ilerleyici fibrosisi hastaligin esas nedeni oldugundan, tibial tiber-
kalun distale transplante edildigi Hauser ameliyati gibi ydntemlerin
hastahdin nedenini ortadan kaldiramayacagi gibi onu daha da art-
tiracadi, bu nedenle habituel patella ¢ikiginin tedavisinde uygulan-
mamasi gerektigi sonucuna yukarda belirtilen olgumuz nedeni ile
varnildi.

SUMMARY

Habtual dislocation of the patella medially
(A rare complication of the Hauser operation)

Habitual dislocation of the patella is characterized by lateral displacement cf
the patella as the knee is flexed and returning to its original site as the knee s
extended. So far in literature no case of habitual patella dislocation has besn
rported in ‘which patella is medially displaced 'when the knee is flexed. Several
cases of the medial subluxation of the patella have been rported which have res-
ulted from the complication of the surgical treatment of this disease, yet as it is
the case in the habitual dislocation of the patella, no case has been observed
in literature in which patella has completely been dislocatd m
is flexed. We have therefore considered to be interesting to abserve a habitual
dislocation of the patella medially we have seen in on of our patients on whom
Hauser operation ‘was performed for therapeutic aims, in consequence of which
we have presented in detail the reasons why a medial dislocation has occured
and the applied surgical technique for the correction of this defect. Taking oppor-
tunity with this case we have discussed the principles to be complied with in case
of habitual dislocations of the patella and various complications that might arise
in case Hauser operation is adopted for therapeutical purposes and have indicated
that Hauser operation has no place and even contra-indicated in the treatment of
this disease.
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