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ABSTRACT

Patellar dislocation is a clinical state rarely seen among patients ad-
mitted to emergency department because of orthopedic injuries. They
may occur during traffic accidents, falling, sports activities due to a
high energy trauma or in case of excessive knee hiperflexion. It hap-
pens usually spontaneously reduction. If patellar dislocation are not
reducting themselves absence an accompanying injury, they can be
treated successfully in emergency department.
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OZET

Patella ¢ikigi, ortopedik yaralanmalar nedeniyle acil servislere
basvuran hastalar arasinda nadir goriilen klinik bir durumdur. Trafik
kazasi, diisme, sportif aktiviteler sirasinda yiiksek enerjili bir travma
nedeniyle veya dizin asuri hiperfleksiyon durumunda olusabilir. Genel-
likle kendiliginden rediikte olur. Kendiliginden rediikte olmayanlar,
eslik eden bir yaralanma yoksa, acil servislerde basarili bir sekilde
tedavi edilebilirler.

Anahtar Sozciikler: Patella Cikig.
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GIRIS

Patella viicudun en biiyiik sesamoid kemigidir. Patella ¢ikigi
travmatik veya dizin asir1 hiperfleksiyonu durumunda meydana
gelebilir. Patellanin lateral yone ¢ikik veya yari ¢ikigr siklikla geng
eriskinlerde goriilen klinik bir durumdur.! Biz bu yazida merdi-
ven ¢ikma sirasinda patella ¢ikigi olusan ve acil serviste basarilt
rediiksiyonu yapilan geng bir erkek hastay1 sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

On bes yasinda erkek hasta kaldig1 yurdun merdiven basamaklarini
ikiger ikiser ¢ikarken sol dizinin {izerine agirligini verdigi sirada,
sol dizinde disa dogru kayma, ani baglayan agr1 ve {izerine basa-
mama sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Gelis aninda sol diz
tam ekstansiyonda idi. Sol diz bolgesinde hassasiyet, aktif ve
pasif diz hareketlerinde agr1 ve disa dogru bir ¢ikik mevcuttu. Sol
dizde 1s1 artig1 yoktu, tizeri kabuklu iki adet eski yarasi mevcuttu.
Cekilen sol diz yan radyografisinde bir anormallik saptanmaz-
ken, on-arka diz radyografisinde patellanin sol laterale deplase
oldugu goriildii (Resim 1). Herhangi bir kirtk saptanmadi. Sag
diz ile karsilastirildiginda sol dizdeki ¢ikinti belirgindi (Resim 2).
Hastanin 6zgegmisinden, bilinen bir hastalig1 ve daha 6nce patella
¢ikig1 olmadigr 6grenildi. Hastanin sedoanaljezisi 0.2 mg Fentanil
ve 5 mg Midazolam ile saglandiktan sonra diz tam ekstansiyonda iken
patellanin ige dogru yavasca itilmesiyle patella normal anatomik
pozisyonuna getirildi. Sol dizin rediiksiyon sonrasi radyografi-
si ¢ekildi ve patellanin normal anatomik yerinde oldugu goriildii
(Resim 3). Cekilen sol diz magnetik rezonans goriintiilemesinde
(MRI), femur lateral kondil, tibia medial plato ve patellada trav-
matik kontiizyon, patellar kartilajda travmatik kondromalazi, me-
dial meniskiis posteriorda Grade 2 dejenerasyon ve eklem igi
suprapatellar bursada yaygin sivi artist’ tespit edildi. Hastanin
sol alt ekstremitesi dizi i¢ine alacak sekilde uzun bacak alg1 atele
alind1. Hasta non-steroid antiinflamatuar tedavi, yatak istirahati
ve ortopedi poliklinik kontrolii nerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Diz eklemi gerek giinliik hayatta, gerekse sportif olaylarda viicut
agirhigmin taginmasi, ayakta durma ve yliriimenin saglanmasi gibi
islevleri olan bir eklemdir. Diz eklemi; femur, tibia ve patella ke-
miklerinden ve bu kemikleri bir arada tutan eklemler ve baglardan
olusur.

Patella cikiklari patello - femoral eklemi kapsayan ekstensor me-
kanizma bozukluklari, patello - femoral eklem anomalileri, destek-
leyici kas, tendon ve bag patolojileri ve diz mekanizmasindaki bo-
zukluklar sonucunda ortaya ¢ikar.?

Travmatik patella ¢ikigr patellanin medial kenar1 tizerine gelen
bir darbe neticesinde, ya da tibianin diisme veya sportif aktivite-
ler sirasinda gii¢lii bir sekilde abduksiyona gelip laterale dogru
rotasyona ugramasi sonucunda olusur. Dizin medial kapsiilii
yirtilir veya patellanin medial tarafindan kiigiik kemik parcalari
ayrilarak ¢ikik olusur. Cikik ¢ogunlukla laterale olur ve patella
eklem yiizii lateral femoral kondilin dig yan1 iizerine gelecek
sekilde doner.’ Medial, vertikal ve siiperior ¢ikiklar nadir gorii-
liir. Medial ¢ikiklar iatrojenik olarak goriiliirken, vertikal ¢ikiklar
kiint travma sonucu ortaya ¢ikar. Vertikal ¢ikigin, lateral ¢ikigin
aksine sedasyon altinda rediiksiyonu miimkiin degildir.*

Resim 1: Hastanin sol patella ¢ikiginin 6nden ve yandan goriinimii ve radyo-
grafisi

Resim 2: Hastanin her iki dizinin karsilastirilmali goriintimi

Resim 3: Hastanin sol patella rediiksiyonu sonrasi goriiniimii ve radyografisi
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Stiperior ¢ikiklar mindr travmalar sonrasi goriiliir ve basit ma-
nipiilasyonlarla veya kendiliginden rediikte olabilir.’

Hastalar patella ¢ikig1 sonrasi, dizinde bir seyin kaydigini ve
dizinde bosalma oldugunu hisseder. Akut ve yeni olaylarda
dizde hemartroz olusur. Patella medial kenarinda ve femur la-
teral kondil tizerinde duyarlilik vardir. Deformite ¢ok belirgin-
dir ve patellanin kemik ¢ikintisi dizin lateralinde yer alir. Bu
¢ikiklarda lateral femur kondili veya medial patellar fasette kirik
olabilir. Patella ¢ikiklarina diz ¢ikiklar1 eslik edebilir. Bu durum-
da sinir ve en 6nemlisi damar yaralanmalarinin da olabilecegi
unutulmamalidir.® Bizim hastamizda da; diz tam ekstansiyonda
ve patella laterale ¢ikikti. Cikikla birlikte herhangi bir kirik,
damar ve sinir yaralanmasi yoktu.

Muayene sirasinda patella ¢ikigi kendiliginden rediikte olabi-
lir. Patella ¢ikig1 ¢ogunlukla kendiliginden rediikte oldugu ve
basvuru sirasinda doktor tarafindan goriilmedigi i¢in anamnez
ve ayrintili fizik muayene onem kazanmaktadir. Radyografi
tanida yardime1 olur. On-arka ve yan radyografilerden baska ob-
lik ve tanjansiyel grafiler ile patellanin lokalizasyonu ve kemik
yapidaki anomaliler hakkinda bilgi edinilir.

Yeni olusan patella ¢ikig1 olgularinin tedavisi sedoanaljezi altinda
kapal1 rediiksiyon yontemi ile yapilir. Genel anesteziye nadiren
gerek duyulur. Diz yavag yavas ekstansiyona gelirken patella
dis kondil lizerinden mediale dogru bastirilarak rediikte edilir.
Sonra uyluk yukarisindan tibia malleollerine kadar bacak immo-
bilizasyona alinir. Tespit siiresi 6-8 haftadir. Cikik osteokondral

kirikla birlikte ise cerrahi tedavi gerekir. Osteokondral kiriklar
eklem ici kiriklar oldugu i¢in anatomik rediiksiyon gereksinimi
vardir. Biz hastamizda sedasyon ve analjezi sagladiktan sonra
patellayt lateralden mediale dogru yavasca iterek rediiksiyonunu
basarili bir sekilde yaptik.

SONUC

Sonug olarak; kendiliginden rediikte olmayan patella ¢ikiklarinda,
eslik eden bir yaralanma yoksa tedavisi acil servislerde basarili
bir sekilde yapilabilir.
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