Dogustan Patella Cikigi
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Nadir gérilen 5 dogustan patella cikigi olgusu sunuldu, bu hastaligin tani
ve tedavi sorunlar: literatir bilgisi ile birlikte incelendi. Krogius yoéntemi ile bir-
lestirilerek yapilan Williams-Ficat Quadriceps plastigi yonteminin en uygun tedavi
sekli oldugu sonucuna varildi.

GIiRIS

Dogustan patella cikiginda, patella dogumdan itibaren sirekli
olarak femur dis kondilinin dis yaninda yerlesmistir, diz hareketleri
veya manipulasyonlar ile normal yeri olan troklea icine getirilemez
(4). Habituel patella ¢ikiginda ise diz ekstansiyonda iken patella nor-
mal yerinme olmasina karsin, diz fleksiyonda iken laterale disloke
durumdadir. Patella, dogustan patella cikiginda habituel ¢ikikta ol-
dugu gibi diz ekstansiyona gelirken 6ne, diz fleksiyona gelirken ar-
kaya dogru hareket eder ve bu durum habituel cikikla karistiriima-
sina yol acabilir. ‘Aradaki fark dogustan patella cikiginda patellanin
troklea icine tam olarak higbir zaman girmemesidir. Ayrica dogus-
tan patella cikigi dogumdan itibaren var oldugu haide, habituel pa-
tella cikigr genellikle 5-7 wyaslar arasinda baslar (8, 9).

Dogustan patella ¢ikiginin nedenleri dizin ekstansdr sisteminde
dogustan olan anormal durumlardir. Quadriceps kasinin 6zelikle la-
teral bélumindn fibrozisi ve kontraktori patellanin dig femur kon-
dilinin dis yaninda yerlesmesine yol acar. Patellanin bu yerlesimi so-
nucu quadriceps kasinin ekstansor gorevi kaybolur ve bir fleksor
gibi gérev yapmaya baslar. Buna baglh olarak zamanla dizde fleksi-
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yon kontrakturu, daha ileri devrelerde de genu valgum, tibianin la-
teral torsiyonu ve diz subluksasyonu gelisebilir

teralinde seyreden ilio-tibial bandin anormal bir fibr6z bantla patel-
laya yapismasi da, patellanin laterale dogru yer degistirmesine ne-
den clabilir (11, 14).

Dogustan patella cikigi olan hastalar genellikle dizde fleksiyon
kontraktiru, genu valgum, eksternal tibial torsiyon deformiteleri ve
aktif ekstansiyon kaybi gibi sikayetlerle degisik .
getirilirler, bu durumlara dogustan patella cikiginin yol acabilecegi
bastan dusinulebilir. Ancak dogumda tani koymak son derece zor-
dur. Cinki patella pclpe edilemedigi gibi radyolojik clarak da goéri-
lemez. 4 yasindan 6nce dizin normal yuvarla
dizlesmis ve genislemis goérinumi, patellanin dizin lateralinde pal-
pasyonu, aktif ekstansiyon kaybi, diz fleksiyon kontrakturu, eksternal
tibial torsion ve genu valgum deformitesi gibi kriterlere dayanarak
tani konabilir. 4 yasindan sonra antero-porterior grafide patella fe-
mur dis kondilinin dis yaninda goérulir. Ayrica patella normalden da-
ha kugik olup eklem ylizeyi diz veya hafifce dis bukeydir, genel-
likle troklea disglczisi de bu duruma eslik eder.

Dogustan patella ¢ikigr ¢ok nadir gérilir. Literatirde genis ol-
gu serileri yoktur, genellikle yayinlar az sayida olgu takdimi seklin-
dedir (3, 9, 13, 15).

Nadir gérulmesi nedeniyle dogustan patella cikignin tani kriter-
leri ve tedavi ilkeleri iyi bilinmemektedir. Bu yazimizin amaci Klini-
gimizde gordigimuz 5 olguyu sunmak, dogustan patella ¢ikiginin te-
davi scrunlanni literatir bilgisi ile birlikte incelemektir.

MATERYEL VE METOD :

Materyelimizi, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal’'nda dogustan patella cikigi ne-
deniyle tedavi géren ve ameliyattan sonra en az bir yil izlenen 5
olgu olusturmaktadir. Olgularmmizin 1'i kiz, diger 4’0 erkekti. En k-
clik yas 4, en buyuk yas ise 60'di. Dogustan patella ¢ikigi 3 olguda
sag, 2 olguda ise sol taraftaydi. Olgularimizi degisik 6zellikleri ne-
deniyle tek tek sunmay! uygun bulduk.

Olgu 1: H. E., Prot. No. 39533, 9 yasinda, erkek, sol diz.

Sol diz kapaginin kaymasi ve aksama sikayeti ile 7.5.1978 tari-
hinde klinigimize basvurdu. Belirtilen sikayetlerin uzun siredir mev-
cut oldugu, ancak bir tedavi gérmedigi, aile ve akrabalarinda ben-
zer deformite olmadigi 6grenildi.

Muayenede diz hem ekstansiyonda hem de fleksiyonda iken sol
patella femur dis kondilinin dis yaninda palpe ediliyor ve elle nor-

195



mal yerine getirilemiyordu. Antero-posterior ve aksiyal grafilerde
patellanin femur dis kondilinin lateralinde oldugu gérlidi (Resim
1 a. bl

Resim 1 g ve b: 1. olgunun sol dizinin antrepo-posterior ve aksiyal grafilerinde
patellanin femur dis kondilinin dis yaninda yer aldigi gériliyor.
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Hastaya Williams-Ficat quadriceps plastigi ile Krogius ameliyati
birlikte
tellanin diz hareketleri
kuvvetinin tam ve diz hareketlerinin normal sinirlarda oldugu sap-
tandi. Antero-posterior ve aksiyal grafilerde de patellanin normal ye-
rinde oldugu belirlendi (Resim 1 ¢).

at

Rkt

Resim 1 c: Ayni hastanin ameliyattan 4 yil sonra cekilen filminde, patellanin
normal yerinde oldugu goériimekte.

Olgu 2: F.A., Prot. No. 36233, 23 yasinda, kiz, sag diz.

Sik 'sik dusme, sag diizni ekstansiyona getirememe ve sag dizin-
de sekil bozuklugu sikdyeti ile 20.8.1975 tarihinde klinigimize bas-
vurdu. Cocuklugundan beri dizinin ayni durumda oldugu ve tedavi
gérmedigi 6grenildi. Muayenede sag dizde patella femur dis kondili-
nin dis yaninda palpe edildi, diz hareketleri ile patellanin durumu
degismiyordu. Hasta dizini fleksiyondan aktif ekstansiyona getiremi-
yor ve yere cOmeldiginde wyardimsiz kalkamiyordu. Antero-posterior
ve aksiyal grafilerde patella femur dis kondilinin dis yaninda duru-
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yordu ve lateral grafide gorulmiyordu. Sag dogustan patella c¢ikigi
olarak degerlendirilen hastaya Hauser ameliyati uygulandi.

Ameliyattan 5 yil sonra yapilan muayenede patellanin klinik ve
radyolojik olarak normal yerinde oldugu ve diz hareketleri sirasinda
cikmadigi, diz hareketlerinin normal sinirlar igcinde oldugu, dizini ak-
tif olarak ekstansiyona getirebildigi, diz hareketleri sirasinda patel-
lar krepitasyon oldugu saptandi. Aksiyal patello-femoral eklem gra-
filerinde patellar kondromalasi oldugu gorildi.

Olgu 3: H.E., Prot. No. 39425, 4 yasinda, erkek, sag diz.

Sag dizindeki sekil bozuklugu ve aksayarak yirime sikayeti ile
15.5.1978 tarihinde klinigimize basvurdu. Muayenede sag patellanin
dizin fleksiyon ve ekstansiyonunda lateralde yer aldigi belirlendi.
Dizde 40° kadar genu valgum vardi (Resim 2a). Hastada ayni za-
manda sol dogustan kal¢a cikig: ile birlikte dcrso-lomber skolyoz
mevcuttu. Genu valgum deformitesi gibsotomilerle duzeltildikten son-
ra dogustan patella c¢ikigi icin William-Ficat quadriceps plastigi ile
birlikte Krogius ameliyati uygulandi. Dogustan kalci ¢ikig

Resim 2 a: 3. olgunun sag dizindeki genu valgum deformitesinin radyolojik
gorinimu.
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diksiyon ve Chiari ameliyati ile tedavi edildi, skolyoz icin Milwaukee
korsesi verildi. Ameliyattan 2 yil sonra yapilan muayenede genu val-
gum deformitesinin tamamen diezItildigi, patellanin diz hareketleri si-
rasinda normal wyerinde oldugu ve cikmadi§i, hastanin aksamadan
yuridiugi saptandi (Resim 2 b).

Resim 2 b: Ayni
taki genu valgum deformitesinin tamamen duizeldigi ve patellanin normal yerinde
oldugu gérilayor.

Olgu 4: 0.0., Prot. No. 45673, 14 yasinda, erkek, sol diz.

Dizlerindeki sekil bozuklugu, aksayarak ylrime ve sik sik disme
sikayetleri ile 26.10.1981 tarihinde klinigimize basvurdu. 4 seneden
beri bu sikayetlerin mevcut oldugu, aile ve akrabalarinda benezr de-
formite olmadigs ogrenildi.

Muayenede sag dizde 30° genu valgum ve 20° fleksiyon kontrak-
turd oldugu, patellanin dizin fleksiyon ve ekstansiyonunda femur dig
kondilinin dis yaninda oldugu saptandi. Sol dizde ise 20° genu val-
gum ve 10° fleksiyon kontraktiriu vardi. Patella ekstansiyonda nor-
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mal yerinde olmasina karsin, fleksiyonda laterale disloke oluyordu.
Antero-posterior grafide sol patellanin femur dis kondilinin dis ya-
ninda oldugu, sag patellanin ise lateralizasyon gosterdigi (Resim
3 a), aksiyal grafilerde sol patellanin tam disloke, sag patellanin ise
sublukse oldugu goérildi (Resim 3 b). Olgu sol dogustan patella gl-

‘ g : 3

Resim 3 a: rer ikl dizin karsilastirmali antero-posterior grafiierinde, sol pateilanin

femur dis kondilinin dis yaninda oldugu, sag patellanin ise lateralizasyon goés-
terdigi gérilmekte.

i A e o 4 B
resim 3 b: Aksiyal gratilerde ise sol patellenin tam disloke, sa§
patellanin sublukse oldugu goériliyor.
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kigi ve sag habituel patella cikigi olarak degerlendirildi. Her iki ta-
rafa Williams-Ficat quadriceps plastigi ile birlikte Krogius ameliyati
uygulandi.

Ameiliyattan 1 yil sonra yapilan kontrolde her iki diz hareketle-
rinin normal sinirlarda ve quadriceps kasinin kuvvetinin tam oldugu,
diz hareketleri sirasinda patellanin normal yerinde oldugu ve ¢ikma-
digi belirlendi (Resim 3 ¢ ve d).

Olgu 5: A.A., Prot. No. 32889, 60 yasinda, erkek, sag diz.

Sag dizinde son 2 yildir giderek artan agri, krepitasyon ve hare-
ket kisitliigi sikayetleri ile 1.8.1980 tarihinde klinigimize basvurdu.
Hikdyesinde sag dizinde cocuklugundan beri bir anormallik oldugu
fakat fonksiyonlarini fazla engellememesi nedeniyle hastanin doktora
basvurma geregi duymadigi, aile ve akrabclarinda benzer deformite

oimadigi égrenildi.

Resim 3 c ve d: Ameliyattan 1 yil sonra cekilen grafilerde, patellanin normal ye-
rinde oldugu goriiliiyor.
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Muayenede sag diz hareketlerinin 0° - 90° arasinda oldugu sap-
tandi. Diz hareketleri agrili idi ve hareketler sirasinda krepitasyon
mevcuttu. Patella dizin fleksiyon ve ekstansiyonunda femur dig kon-
dilinin dis yaninda palpe ediliyordu. Radyografilerde total gonartroz
ve dogustan patella cikigi saptandi. Hastaya 4.8.1980 tarihinde sag
diz eklem tuvaleti, patellektomi ve ekstansér sistemin rekonstriksi-
yonu girigimleri uygulandi.

Ameliyattan 2 sene sonra yapilan muayenede, diz hareketlerinin
0° - 120° arasinda oldugu, agrilarin azaldigi, hafifce aksayarak
diugi saptandi.

TARTISMA :

Dogustan patella cikiginin tedavisi ile ilgili genis
madigindan, literatiirde bu hususta ayrintih bilgi yoktur. Dogustan
patella ¢ikiginin tedavisi icin literaturde baslica 3 yontem tanimlan-
mistir. Conn ameliyati, William-Ficat ameliyati ve Fevre-Dupuis ame-
liyati.

Conn ameliyati, Conn tarafindan 1 olguya, Mumford 2 olguya uy-
gulanmis ve basarili sonu¢ alindigi bildirilmistir. (3, 13). Conn ame-
liyati ile ilgili deneyimimiz yoktur. Ancak bu ameliyatta kullanilan
serbest fasya ve kapstl dokusunun beslenememe ve nedbe dokusu-
na dénisme olasiligi vardir. Bu yizden fasya ve kapsiil transplantas-
yonunun Krogius yonteminde oldugu gibi yapilmasinin daha uygun
olacagi kanisindayiz (4).

Fevre-Dupuis tarafindan tanimlanan ydntem, yazar tarafindan
dogustan patella cikiginda uygulanmis ve basarili sonuglar alindigi
bildirilmistir (5). Anitamur tarafindan da bu ameliyatin sonuglarinin
iyi oldugu bildirilmistir (1). Ancak bu yéntemde wyapilan tibial
kil transplantasyonu (st tibial epifizin 6n bélimint bozma tehlike-
sinden o6turd 12 - 14 yaslarindan 6énce yapilamayacagindan bu yén-
temin cocuklerda uygulanmasina olanak yoktur (7, 12).

Williams tarafindan habituel patella cikigi olgularina, Ficat ta-
rafindan ise hem dogustan patella ¢ikigi hem de habituel patella ¢i-
kig1 olgularina uygulanan quadriceps piastigi yontemi ile basarili so-
nuclar bildirilmistir (6, 16). Bu ydntem hastaligin etyo-patogenezine
yoneliktir. Mevcut quadriceps ve ilio-tibial
dan kaldirmayi amaglar ve her yasta uygulanabilir. Bu yéntemde ti-
bial tiberkdl transplantasyonu yapilan olgularda goérilen sakincalar
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ortaya cikmaz, ayrica Conn ameliyatinda yapilan serbest fasya ve
kapsul nakli, vastus medialise bagh bir flep seklinde (Krogius ydn-
temi) yapilabilir ve ondaki sakincalan tasimaz (3, 7). Biz Williams-
Ficat ameliyatini Krogius yodntemi ile birlestirerek 3 olguda uyguladik
ve basanh sonuclar aldik (Sekil 1 a-f). Bu ydntemin ileri yaslardaki

Williams-Ficat + Krogius yénteminin uygulanisi.
a. Cilt insizyonu b. Fasya lata, vastus lateralis ve la-
teral kapsulun kesilerek lateral gev-
setme yapiimast. ’

artrozlu olgular disinda her olguya uygulanabilecegi ve basarih so-
nuclar alinacagr kanaatindeyiz. Bir olgumuzda Hauser ameliyati uy-
gulanmis, bu olgumuzda da iyi sonu¢c alinmigtir. Ancak kanimizca,
Hauser ameliyati dogustan patella ¢ikiginin etyo-patogenezini orta-
dan kaldirmadigi ve patello-femoral kompresyon guglerini arttirdigi
icin ileride artroza yol agcma sakincasini da beraberinde tasimakta-
dir. Nitekim bizim olgumuzun 5 yil sonra yapilan son kontroliinde kli-
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nik ve radyolojik olarak patello-femoral artroz basladigi saptanmig-
tir. Ayrica belirtildigi gibi erken yaslarda bu ameliyat uygulanma-
mahdir.

Dogustan patella ¢ikiginin tedavisinde genu valgum sorunu da
vardir. Hatta Conn’a goére tedavide éncelikle genu valgum sorunu da
dusunilmelidir (3). Biz iki olgumuzda genu valgumu sirkiler algi ve
gibsotomilerle diizelttikten sonra dogustan patella ¢ikiginin rediksi-

c¢. Vastus intermedius ve sinovyanin d. Rektus tendonunun Z-Plastigi ile
kesilmesi uzatilmast ve vastus lateralisin prok-
simle kaydinlarak dikiimesi.

yonunu yaptik. Genu valgumu diizeltmek icin osteotomi yapiimama-
lidir, ¢unkd algih tesbit ve gibsotomilerle yeterli dizeltme saglana-
bilir (3). Ameliyatta patellanin redlksiyonu yapildiktan sonra genu
valgumun nedeni ortadan kalktigindan deformite kendiliginden de
dazelir. Ancak erigkin yaslarda kemiksel deformasyon olugsmussa, di-
zeltici osteotomi dustnilebilir.

204



Tedavisiz kalmis dogustan patella c¢ikiginda ileri yaslarda pa-
tella ile lateral kondil arasinda artroz tesekkil eder. 60 yasinda bir
olgumuzda ileri derecede artroz ve diz hareketlerinde siddetli agn
vardl. Bu olgumuza patellektomi ve ekstansér sistemin rekonstriik-
siyonu iglemi yapildiktan sonra agrilarin gectigi ve diz hare
nin normale déndugl saptandi. Bu tiir tedavisiz kalmis gec¢ olgular-
da tabloya ileri derecede artrozda eklenmigse yapilacak en uygun
islem, patellektomi ve ekstansor sistemin rekonstriiksiyonudur.

e. Medialden, f. Flebin laterale kaydirilarak, late-
badlt bir flep hazirlanmast raldeki acikhin kapatiimasi.

SUMMARY

CONGENITAL PATELLA LUXATION

Five cases
sented. The diagnosis and treatment problems of this disease have been discussed
in our cases with literature on the subject. it was concluded the method of the
plastic of Williams-Ficat Quadriceps performed in the unification with the method
of Krogius is the most appropriate form of treatment.
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