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lleri derecede konijenital diz cikig

(Bir olgu nedeniyle)

Ali Bigimoglu ", Mehmet Gulhaoglu "

lleri derecede konjenital diz ¢ikii olan bir hasta sunuldu ve bu konudaki literatir gbzden gegirildi.

Severe congenital dislocation of the knee (A case report)

Severe congenital dislocation of the knee in one patient was presented and the literatiire was rewieved.

Nadir gértlen bir konjenital deformite olup t¢ derece-
si vardir (6). 1- Dizde konjenital hiperekstansion, 2- Ti-
bianin 6ne subliksasyonu, 3- Tibianin 6éne
dislokasyonudur. Her ii¢ grupta da dizde hiperekstansi-
on vardir. Patolojisinde, genellikle deformitenin siddeti
ile degismekle beraber daima dizin 6n kapsila ve quad-
ricepste asin kontraktir vardir. Codu zaman ekstremite-
nin herhangi bir yerinde veya viicudun baska
kesimlerinde degisik konjenital anomilerle birliktedir. Er-
ken yaslarda farkedildiginde yapilacak dizenli ve devamb
germe islemleri ile diizelme saglanabilir (3). Fakat teda-
vi edilmemis ileri derecedeki olgular literatiirde nadirdir
(1,2,8).

Bu yazida tedavi edilmemis ileri derecede bir konjeni-
tal diz ¢ikii olgusunu sunacadz.
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Olgu Takdimi

A.Q. isimli 10 yasindaki erkek hasta, her iki dizinde
bulunan asin recurvatum nedeniyle hastanemize basvur-
du. Muayeneye geldiginde popliteal bélgelerine basarak
yiriyordu. Daha hi¢ aya§inin zerine basmamusti. Diz-
den itibaren bacaklar 6ne dogru 90° aci yapiyordu (Re-
sim 1-2). Her iki ayak bileginde ekinus kontraktir vard.
Bunun haricinde baska bir deformitesi yoktu. Ayaklarin
kemik yapisinda bir anomali olmadifindan biz bu kont-
raktirid ayaginin iizerine hi¢ basmamasi nedeniyle aya-
gin devamh fizyolojik ekinus durumunda kalmasimna
bagladik.

Her iki dizde -40° ile - 110° arasinda bir hareket ge-
nisligi vardi. Popliteal ¢ukuru olusturan tendonlar éne
dogru yer degistirmisler, popliteal arter ise tam olarak pal-
pe edilemiyordu quadriceps asin derecede kontrakte idi.

Radyografisinde 2. derecede bir deformite yani tibial
sublitksasyon vardi. Patella ¢ok hipoplastik ve femur dis-
tali éne dogru egilmis goérinimdeydi (Resim 3-4).

Ameliyatta quadriceps tendonu Niebauer ve King'in tarif
ettigi sekilde Z plasti ile uzatildi (8). Diz eklem kapsulii
quadriceps tendonunun heriki kenarindan ve eklem hi-
zasindan da transvers olarak kesilerek gevsetildi. Ayn-
ca femurdan Suprakondiler bélgede, deformiteyi
dizeltecek sekilde, tabaru posteriorda kama cikanldi. Os-
teotomi hatt1 U ¢ivisi ile tesbit edildi. 1,5 ay dizisti sir-
kiler algida birakildiktan sonra algi cikanldi. Diz
hareketlerine baslandi. Postoperatif 3 ay sonra osteoto-
mi hattinda kaynamamn yeterli oldugu gérilda. Ve bir
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(1) Egirdir kemik hastaliklan hastanesi; Op. Dr
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Resim: 3

cift koltuk degnegi ile yiramesine izin verildi (Resim 5).
Son kontrolunda diz 0° ile 30° arasinda aktif fleksionleks-
tansion yapabiliyor ve koltuk defineksiz rahatlikla yi-
riyebiliyordu (Resim 6-T).

Tartisma

Konjenital diz ¢ikigi nadir gorilen dogmalik deformi-
telerden biridir. Genellikle Spina bifida, konjenital kalca
cikig, Pes ekinovarus, Skolyoz, Koksa Valga, hydrocep-
halus, ayak parmak anomalileri gibi anomalilerle birlik-
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te olur. Ayni zamanda bu deformite kizlarda erkeklere
oranla daha sik goriliyordu (8). Fakat bizim hastamiz
erkek ve baska bir konjenital anomalisi de yoktu.

Kiicik yaslarda quadriceps icine yapilan enjeksionlar-
dan sonra bu kasta olusan fibrozis sonucu konjenital diz
cikiima benzer bir klinik tablo olusabilir (4,7).

Fakat bunlarda deformite konjenital diz giki§indaki ka-
dar ileri derecelerde degildir. Ve birlikte baska konjeni-
tal anomalilerde yoktur.

Bu gocuklarda ayni zamanda kiguk yaslarda uyluk ici-
ne yapilmis enjeksion hikayesi vardir. Hastamiz ise boy-
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le bir anamnez vermiyordu.

Bir de buna benzeyen herediter konjenital tibio-femoral
subliiksasyon denilen ve kuvvetli ailevi gecis gdsteren bir
deformite vardir. Fakat burada quadriceps normal diz
fleksion hareketi normal ve dizde hiperekstansion fazla
degildir. Ancak diz hiperekstansiona geldiginde tibio-
femoral sibliksasyon olur (5).

Kaynaklar

1. Ahmadi B. .Shahriaree H., Silver C.M.. Severe Congenital Genu
Recurvatum. J.B.J.S. 61/A, 622, 1979.

2. Bose K., Chong K.C.: The Clinical Manifestations and
Pathomechanics of Contracture of the Extensor Mechanism of the
knee. J.B.J.S. 58/B 478, 1976.

3. Campbell's Operative Orthopaedics: Seventh Edition The C.V Masby
Campany. St.Louis Washington- Toronta 1987,

4, Crawford A.M.: Severe Genu Recurvatum, (Instructional Case) Jour-
nal of Rediatric Orthopedics Vol: 2 Num: 1. 1982

Resm; 7

Konjenital diz ¢ikig da dider konjenital anomaliler gi-
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