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OLGU SUNUMU
M.L.A., 11 yafl›nda, erkek. 10 ay önce düflme so-

nucu sol femuru k›r›ld›¤› için baflka bir hastanede
pelvipedal alç›ya al›nm›fl. 1.5 ay sonra alç› ç›kar›l-
m›fl ve hasta yürütülmeye bafllanm›fl. Ancak 10 gün
sonra ayn› yerde yeniden k›r›k oluflmufl. Bunun
üzerine ameliyat edilerek k›r›k vidalarla tesbit
edilmifl. K›r›k kaynay›p hasta yürümeye bafllad›k-
tan sonra, diz kapa¤› kemi¤inin dizin d›fl yan›nda
oldu¤u ve normal yerinin bofl kald›¤› ailesi taraf›n-
dan farkedilmifl. Ayr›ca hastan›n baca¤›nda ve uy-
lu¤unda incelme var, yürürken topall›yor ve çömel-
dikten sonra tekrar aya¤a kalkmada zorlan›yormufl.

Fizik muayenede; sol uyluk atrofik, diz fleksiyo-
nu 80 derece ile k›s›tl›, patella kendi ekseni etra-
f›nda 90 derece dönmüfl ve patellar oluk bofl kala-
cak flekilde femur lateral kondilinin d›fl yüzüne
do¤ru yer de¤ifltirmiflti. Diz fleksiyona getirildi¤in-
de patella dahada arkaya do¤ru yer de¤ifltiriyor ve
manipulasyonla redüksiyon sa¤lanam›yordu. Aktif
diz ekstansiyonunda zay›fl›k var ve hasta yürürken
topall›yordu. Patella ç›k›¤› için yap›sal bir yatk›nl›k
olup olmad›¤›n› belirlemek üzere ölçülen Q aç›s›
sa¤lam taraf için 10 derece idi.

Ön-arka direkt diz radyografilerinde; sol patella
femur d›fl kondilinin lateralinde olacak flekilde yer
de¤ifltirmiflti. Diz fleksiyonda olacak flekilde çeki-
len patella aksiyel grafilerinde ise patella kendi
ekseni etraf›nda 90 derece dönmüfl ve femur late-
ral kondilinin d›fl yüzü ile temas halindeydi. Diz
yan grafilerinde sa¤lam tarafla da karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da vertikal yönde patellan›n konumunda bir de¤i-
fliklik yoktu. Femur k›r›¤›n›n rotasyonlu kaynamas›-

na ba¤l› olarak patellan›n ç›km›fl olabilece¤i ihti-
mali nedeniyle bilgisayarl› tomografi (BT) ile sa¤-
lam tarafla karfl›laflt›rmal› olarak femoral anteversi-
yonlar ölçüldü. Ancak anteversiyon aç›lar› normal
s›n›rlarda idi ve her iki taraf aras›nda bir fark yoktu.
BT kesitlerinde sol patellan›n ç›k›k oldu¤u gözleni-
yordu (Resim 1). Ayr›ca femur direkt grafilerinde
sol femur orta kesimde vidalarla tesbitli kaynam›fl
eski k›r›k görünümü mevcuttu.
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ABSTRACT
The old unreduced traumatic patellar dislocation is very rare and the results of the treatment are not always satisfacto-
ry. We report a 11 year-old boy with an unreduced patellar dislocation and a healed ipsilateral femoral fracture. The dis-
location was reduced by an operative procedure. A long leg cast was applied for 6 weeks then the knee exercises were
started. One year after surgery, he still has satisfactory results. This case suggests that if the dislocation is not of long
duration and degenerative changes are absent in the patella and the knee joint, open reduction may be helpful in the
treatment of old unreduced traumatic patellar dislocations.
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Resim 1. Ç›k›k patellan›n bilgisayarl› tomografideki
görüntüsü
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Hasta bu bulgularla klini¤e yat›r›ld› ve ameliya-
ta al›nd›.

Ameliyat yöntemi: Genel anestezi alt›nda, pa-
tella üzerinden longitudinal orta hat insizyonu ile
girildi. Vastus lateralisin alt lifleri lateralden gevfle-
tildi. Kuadriseps tendonunun lateral kenar›ndan,
patellaya paralel olacak flekilde kapsül ve sinovya
kesildi. Daha sonra medial kapsülün gevflek ve faz-
la olan k›sm› kesilip ç›kar›ld› ve kalan k›s›mlar bir-
birine dikildi. Vastus medialisin patella periostuna
yap›flan tendinöz fibrilleriyle birlikte kas›n supero-
anterior ve posteroinferior kenarlar›nda U fleklin-
deki kesiyle vastus medialis gevfletildi. Patellan›n
afla¤› yar›s›n›n ön-d›fl›ndaki yüzeyel yüzü bir küret-
le kaz›narak pürtüklü bir yüzey oluflturuldu. Kesi-
len vastus medialis tendonu distal ve laterale do¤-
ru transfer edilerek patellan›n lateral kenar›na di-
kildi. Daha sonra patellar ligamentin lateral yar›s›
tuberositas tibiadan serbestlefltirildikten sonra
medialdeki yar›s›n›n alt›ndan geçirilerek sartorius
adalesinin yap›flma yerine uyacak flekilde yumuflak
dokulara suture edildi. Ancak patella normal yeri-
ne getirilince dizde fleksiyon k›s›tl›l›¤› olufltu. Bu-
nun üzerine patellan›n proksimalinden ters V flek-
linde kesiyle rektus femoris adalesi uzat›ld›.

Ameliyattan sonra 6 hafta süreyle diz semifleksi-
yonda olmak üzere alt ekstremite uzun bacak alç›s›n-
da tutuldu. Daha sonra alç› ç›kar›ld›. Aktif ve pasif diz
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine baflland›.
A¤›rl›k vererek hastan›n yürümesine izin verildi.

Hastan›n 1 y›l sonraki kontrolünde diz hareket
geniflli¤i tam (aktif ve pasif olarak), patella inter-
kondiler olukta stabil (Resim 2), diz fleksör ve eks-

tansör adalelerinin gücü sa¤lam tarafa yak›n ve uy-
lukta 1 cm’lik atrofi vard›. Hastan›n flikayeti yok ve
yürüyüfl muayenesi normal bulundu.

TARTIfiMA
Nadir olarak karfl›lafl›lan travmatik patella ç›k›¤›

genellikle uyluk adaleleri gevflek durumda iken
meydana gelen fliddeli bir yaralanma sonucunda
oluflur. Ya patellan›n medial kenar› üzerine bir dar-
be söz konusudur, ya da tibia düflme veya sportif
aktiviteler s›ras›nda güçlü bir flekilde abduksiyona
gelir ve laterale do¤ru rotasyona u¤rar. Dizin medi-
al kapsülü y›rt›l›r veya patellan›n medial taraf›ndan
çok ince tabaka halinde kemik parçalar› ayr›larak
ç›k›k oluflur. Ç›k›k ço¤unlukla laterale olur ve patel-
la eklem yüzü lateral femoral kondilin d›fl yan› üze-
rine gelecek flekilde döner.1-4

Ç›k›k genellikle diz ekstansiyona getirildi¤inde
redükte oldu¤u için hekimler ço¤u zaman hastan›n
ç›k›kl› halini görmezler. Anamnez ve dolayl› fizik
muayene bulgular› ile tan› koyarlar. Kapal› redük-
siyonla yerine konamayan ve aç›k redüksiyon ge-
rektiren travmatik patellar ç›k›klar olgu sunumu
olarak yay›nlanacak derecede nadir görülen olgu-
lard›r.5,6

Yerine konmam›fl eski travmatik patella ç›k›¤›
bu sayd›¤›m›z nedenlerden dolay› çok nadir görü-
len bir hastal›kt›r.1,7,8 Bunu rekürrent patella ç›k›¤›n-
dan ay›rd etmek gerekir. E¤er daha önce de ç›k›k
oluflmuflsa, hasta k›z ve adolesan ise, aile hikayesi
varsa, karfl› diz anormal bir lateral mobilite gösteri-
yorsa, Q aç›s› artm›flsa rekürrent ç›k›ktan flüphelen-
mek gerekir.2,4,9,10 Bizim hastam›z rekürrent ç›k›¤› dü-
flündürecek özelliklerin hiç birine sahip de¤ildir.
Ayr›ca rekurrent ç›k›kta patella ekstansiyonda ç›-
karken, fleksiyonda redükte olur.11 Hastam›zda ise
patella devaml› olarak ç›k›k olman›n ötesinde flek-
siyonda daha da arkaya do¤ru yer de¤ifltiriyordu.

Asl›nda bu olguyu kronik patella ç›k›¤› olarak
düflünmek yanl›fl olmasa gerek. Kronik patella ç›k›-
¤› konjenital ya da kazan›lm›fl olabilir. Kazan›lm›fl
ç›k›klar›n çok nadir bir sebebi de travmad›r. Kronik
ç›k›klar ikiye ayr›l›r. Birinde diz fleksiyona her geli-
flinde patella laterale do¤ru ç›kar ve diz ekstansi-
yona getirildi¤inde de orta hatta geri döner. Buna
habituel ç›k›k denir. Bunun daha ileri flekli olan ka-
l›c› ç›k›kta ise patella devaml› olarak ç›k›k durum-
dad›r.11 Miller ve ark.8 travma sonucu patella ç›k›¤›
oluflan ve yetersiz tesbit ve tedavi nedeniyle kal›-
c› ç›k›¤a dönüflümün söz konusu oldu¤u eriflkin bir
hastay› cerrahi olarak tedavi etmifller ve iyi netice
ald›klar›n› ifade etmektedirler. Onlar travmaya
ba¤l› olarak tekrarlayan patella ç›k›¤›n›n yetersiz
tedavisi sonucunda kal›c› ç›k›k olufltu¤unu ifade et-
mektedirler. Ancak bizim hastam›zda tedavinin ye-Resim 2. Ameliyattan 1 y›l sonraki patella aksiyel grafisi.
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tersiz olmas› bir yana, ç›k›¤›n hiç redükte edilmedi-
¤i görülmektedir. Hasta, travma sonucu oluflan pa-
tella ç›k›¤›n›n uzun süre redükte olmam›fl halde
kalmas› yönüyle de ilginç bir olgudur. Bu hastada
patella ç›k›¤› ile birlikte femur k›r›¤› da söz konusu-
dur. Femur k›r›¤› tedavi edilirken patella ç›k›¤› göz-
den kaçm›flt›r. Muhtemelen femur k›r›¤›n›n tesbi-
tinde faydalan›lan pelvipedal alç› diz fleksiyonda
iken yap›ld›¤›ndan patella ç›k›k halde kalm›fl ve
ancak alç› ç›kt›ktan ve k›r›k kaynamaya bafllad›ktan
sonra fark›na var›lm›flt›r. Fark›na var›ld›ktan sonra
da uylukta atrofi, diz hareketlerinde k›s›tl›l›k, kuad-
riseps kontraktürü ve ekstansiyoda zay›fl›k ile ken-
dini gösteren komplikasyonlar ortaya ç›km›flt›r.

Eski, redükte edilmemifl patella ç›k›¤› gözlem,
patellan›n yeniden eski konumuna getirilmesi ve-
ya patellektomi ile tedavi edilebilir. Ç›k›¤a ra¤men
diz fonksiyonu bozulmam›flsa gözlem yeterlidir.
E¤er ç›k›k oluflal› uzun süre geçmemiflse, patella-
daki dejeneratif de¤ifliklikler az ise veya hiç yoksa
ve tibiofemoral eklem normal ise aç›k redüksiyon
faydal› olur. Patellada önemli oranda dejeneratif

de¤ifliklikler oluflmuflsa patelloplasti veya patel-
lektomi endikasyonu vard›r.1,7,8

Bizim hastam›zda patellada önemli oranda de-
jeneratif de¤ifliklik söz konusu de¤il ve tibiofemo-
ral eklem radyolojik olarak normaldi. Ancak eklem
fonksiyonlar› bozulmufltu. Hastan›n yafl› da küçük
oldu¤undan ileride geliflecek komplikasyonlar dü-
flünülerek patellan›n bir dizi ifllemle yerine al›nma-
s› ve diz hareketlerinin düzeltilmesi tercih edilmifl-
tir. Tedavi sonucunda da istenilen elde edilmifl,
diz eklemi tamamen normal olmasa da ona yak›n
bir duruma getirilmifltir.

Travmatik patella ç›k›¤› nadir görülen ve ço¤un-
lukla da spontan olarak redükte olan bir durumdur.
Ancak çok nadir de olsa bizim olgumuzda oldu¤u
gibi gözden kaçabilir. Redükte edilmemifl eski ç›-
k›klarda e¤er patellada ve dizde dejeneratif de¤i-
flikliklere sebep olacak kadar uzun süre geçmemifl
ve hastan›n yafl› da küçük ise patellay› eski konu-
muna getirecek uygun cerrahi bir ifllemin faydal›
olabilece¤i kanaati çal›flman›n bir sonucu olarak
yazarlarda oluflmufltur. 
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