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Ihmal Edilmis Patella Dislokasyonunda Uygulanan Total

Diz Protezi

Total Knee Arthroplasty for Neglected Patellar Dislocation
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Ozet

Abstract

Travma sonrasl ihmal edilmis patella dislokasyonu oldukca nadir
gorllmektedir. Bu hastalarda hayatin ilerleyen donemlerinde dizde
osteoartritik dedgisiklikler gelismekte ve buna bagl olarak da ciddi
derecede sikayetlere sebep olmaktadir. Literatlirde ¢ok az sayida
olgu bildirilmekle birlikte bu hastalar total diz artroplastisi ile tedavi
edilmektedirler. Her cerrahin tedavi planinda degisiklikler olmakla
birlikte kabul edilmis standart bir cerrahi teknik bulunmamaktadir.
Bu olgulardaki amag patellanin femoral olukta olmasi ve
ekstansiyon mekanizmasinin tam calistigi fonksiyonel bir diz eklemi
elde etmektir. Yazimizda travma sonrasi tedavi edilmemis patella
cikidi nedeniyle diz osteoartriti gelisen ve total diz artroplastisi
uygulanan olgu literatlr esliginde degerlendirilmistir. (Haseki Tip
Blilteni 2014, 52: 140-3)

Anahtar Sozclikler: Patella, dislocation, trauma, total knee
arthroplasty

Neglected permanent post-traumatic patellar dislocation is
rarely seen. In this group of patients, secondary osteoarthritis
may develop within years, consequently, patients suffer from
pain. In the literature, there have been a few cases treated with
total knee arthroplasty. Although each surgeon’s treatment
plan changes, no standard surgical technique has been
adopted. The aim in these cases, is to keep the patella located
in the femoral groove and to achieve full knee extension. In
this paper, a patient with osteoarthritis due to post-traumatic
patellar dislocation who has undergone total knee arthroplasty
is evaluated in the light of the literature. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 140-3)
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Girig

Total diz artroplastisi ileri evre diz osteoartritli hastalarda
basariyla uygulanan tedavi seklidir. Ancak tedavi edilmemis
patella cikikli hastalarda uygulanan total diz artroplastisi,
patellanin yapisal bozuklugu ile baglar ve tendonlardaki
degisikliklerden dolayi farklilik gosterir. Literattrde travmatik
patella ¢ikigina bagli olarak gelisen diz osteoartiti cok az
sayida bildirilmesinden dolayl bu hastalarda kabul edilmis
standart bir cerrahi tedavi sekli yoktur. Bu hastalarda ameliyat
esnasinda 6zellikle patellanin femoral olukta kalabilmesi icin
yumusak doku ve bagd dengesi saglanmalidir. Bu dengeyi
korumaya calisirken kaslarin, baglarin ve patellanin vaskdler
dolasimi da dikkate alinmalidr.

Olgu

Elli alti yasinda 74 kg agirliginda bayan hasta sol
dizde agri, diz hareketlerinde kisithlik ve yirime glgligu
sikayetleri ile poliklinigimize basvurmustur. Hikayesinden
yaklasik 35 yil 6nce sol dizine aldi§i darbe sonrasi dizde
agr ve sislik olmasi nedeniyle istirahat, buz tatbiki
ve analjezik-antienflamatuar ila¢ tedavisi uygulandigi
dgrenildi. Hastanin mevcut tedavi ile agri sikayeti gerilemis,
ancak diz dis kismindaki sislik sertleserek devam etmis ve
diz hareketlerini kisitlamis. Fizik muayenede patellanin diz
anterolaterine yerlesmis oldugu gérlldi. Diz fleksiyonu
pasif olarak yaklasik 110° idi ve ekstansiyon kisitliligi yoktu.
Dizde laksite ve liagament hasari tesbit edilmedi. Direkt
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grafide tibia ve femur eklem yiizeyinde ileri derecede
evre-3 osteoartritik degisiklikler ve patellanin laterale
disloke oldugu gdérildu (Sekil 1). Manyetik rezonans
gorintilemede (MRG) lateral patellar dislokasyon, medial
retinakulumda yirtik, femoral sulkusta dizlesme ve eklem
ylzeylerinde kikirdak defekti tespit edildi (Sekil 2).
Epidural spinal anestezi ve turnike esliginde standart
medial parapatellar insizyon uygulandi. Cilt ve cilt alti katlar
gecildi. Patellanin laterale disloke oldugu ve quadriseps
tendonun patella proksimalinde lateralde devam ettigi
gorildu. Vastus medialis kasinin hipertrofik ve quadriseps
tendonunun lateraline kadar devam ettigi gordldu (Sekil

Sekil 1. Direkt grafide patellanin disloke oldugu gorilmekte

Sekil 2. Magnetik rezonans gorintulemesinde aksiyel kesitte ok

disloke olmus patellayr gostermekte

3). Daha sonra ekleme ulasilarak standart sekilde femoral
ve tibial kesiler yapildi. Femoral kesi klasik 3° dis rotasyon
yerine 0° notralde uygulandi. Sirasiyla Once patellar
tendondan quadriseps tendonuna kadar total lateral
gevsetme yapildi. Proksimal lateral quadriseps tendonuna
parsiyel gevsetme yapildi. Medial plikasyon ile patellanin
femoral sulkusa oturdugu gorildi. Bag kesen mobil insert
ve sementle femoral ve tibial stemler yerlestirildi (Striker).
Medial patellar retinakulum medialde cilt alti fasyaya
sUtlruze edildi. Subvastus adelesi gerdirilerek quadriseps
tendonu distal lateraline ve patella lateral retinakuluma
sUtlre edildi (Sekil 4). Bu islemle lateral patellar dolasima
destek ve patellanin mediale gerdirilmesi amaclandi. Katlar
kapatilip operasyona son verildi. ilk iki hafta 15°'ye kadar

Patefiave quadriceps iendony ERSEES

Sekil 3. Cerrahi sirasinda patellanin ve quadriceps tendonunun
laterale yerdedgistirdigi ve vastus medialis kasinin hipertrofiye ugradig
goruldi

Sekil 4. Hipertrofiye ugramis vastus medialis destek amacli laterale
suture edildi
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Sekil 5. Postoperatif donemde dizde 100° fleksiyona izin verildi

fleksiyona izin veren agi ayarli menteseli dizlik ile tam yUlke
izin verilerek hasta mobilize edildi. Sonraki iki hafta 45°
fleksiyona izin verildi ve quadriseps glglendirici egzersizler
baslandi. Dért hafta sonunda 90° fleksiyona izin verildi ve
yUk kaldirma egzersizlerine baslandi. Toplam iki ay sonunda
olgumuzun 100° fleksiyon ve tam ekstansiyon yapabildigi
goruldi (Sekil 5). Yz derece Uizerinde diz fleksiyonuna izin
verilmedi. Toplam dokuz aylik takip sonunda aktif olarak
100° fleksiyon ve tam ekstansiyon yapabilen, patellanin
femural sulkusta oldugu agrisiz bir eklem elde edilmis
olundu.

Tartisma

Patella dislokasyonu travmatik ya da konjenital
olarak gorulebilmektedir (1,2). Patella dislokasyonu
hastalarda dizi ekstansiyona getirmede ve ekstansiyonda
kilitlemede zorluga neden olmaktadir. Travmatik olarak
daha c¢ok medialden alinan darbe sonrasi laterale
cikik gorilmektedir. Bu hastalarin bir kisminda patella
hipoplazisi, ligamentdz laksite, femoral hipoplazisi, ailesel
genetik yatkinlik tesbit edilmekte ve bu durum yetersiz
tedavi sonucunda kroniklesmektedir (3-7). Kroniklesmis
patella dislokasyonunun dogustan mi yoksa travmatik mi
oldugunu ayirt etmek zordur (8,9).

Dogustan patella dislokasyonunda kromozomal
anomaliler, patella hipoplazisi, eklemlerde asiri laksite
olmasi patolojinin dogustan oldugunu desteklemektedir.
Literatlrde travma sonrasi ihmal edilmis ve kroniklesmis
patella dislokasyonu ile ilgili ¢cok az sayida makale yer
almaktadir (10-12). Hastamizin anamnezinde travma
OykusU olmasinin yani sira patellanin diger patella ile
ayni  biyUkltkte olmasi, hastanin diger eklemlerinde
laksite olmamasi ve aile dyklsinin olmamasi patolojinin
sonradan gerceklestigini desteklemektedir.

Goldthwaite ve ark. 1899'da travma sonrasi redikte
edilmemis bilateral patella dislokasyonu olgusunu
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yayinlamamislardir (13). Miller ve ark. da yine travma
sonrasl redikte edilmemis 13 patella dislokasyonlu olgu
serilerini bildirmislerdir (14). Bu olgularda femural sulkus
lateral yUksekligin azaldigini tesbit etmislerdir. Olgumuzda
muhtemelen patellofemoral fonksiyonun olmamasina
bagli olarak femural patellar sulkusun azaldigini ve patellar
eklem ylzeyinin dizlestigini gézlemledik.

Tedavide izole patella dislokasyonlu hastalarda cesitli
yumusak doku ve kemik osteotomi teknikleri ile basarili
sonuglar bildirilmistir (15-19). Ancak osteoartritle birlikte
tedavi edilmemis patella dislokasyonu nedeniyle total diz
artroplastisi yapilmis cok az sayida yayinlanmis bildiri olup
standardize olmus bir cerrahi yaklasim bildirilmemektedir.
Bullek ve ark. sadece travma sonrasi ihmal edilmis patella
dislokasyonlu bir hastada dis rotasyon ve femur valgus
deformitesi oldugunu, proksimal aksin saglanarak ve
kisitlayict  diz artroplastisi  uygulanarak basarili  sonug
aldiklarini bildirmislerdir (10). Yine Hudson ve ark.
2003'de ihmal edilmis travmatik patella dislokasyonu ile
osteoartritik degisiklikler mevcut olan bir olguda total diz
protezi ile basaril sonu¢ aldiklarini bildirmislerdir (11).
Hastada valgus, instabilite ya da dis rotasyon deformitesi
olmamasindan dolayr kisitlayic olmayan total diz
artroplastisi uygulamislardir. Femoral ve tibial stemleri dis
rotasyonda uygulamanin yeterli oldugunu bildirilmektedir.
Hastamizda valgus, instabilite ve dis rotasyon deformitesi
yoktu, bu nedenle kisitlayici olmayan total diz protezi
tercih ettik. Ancak Hudson ve ark.'ndan farkl olarak
femoral stemin dis rotasyonda yerlestirilmesinin tersine
biz 0° notralde femoral kesiyi yaptik. Yalniz bir vakanin
yetersiz olmasina karsin travmatik veya dogustan
patella lateral dislokasyonlu olgularda femoral kesinin
klasik dis rotasyon yerine nétralde kesilmesinin lateral
destedi arttirmasindan dolayi patellar dislokasyon riskini
azaltacagini distnmekteyiz. Young in ve ark. 2009'da
travma sonrasi ihmal edilmis patella dislokasyonu ve
osteoartriti mevcut olan iki hastaya uyguladiklari total
diz protezi ile basarili sonuclarini yaymlamislardir (12).
Vastus lateralisten tlberositas tibiaya kadar lateral
gevsetme yaptiklarini ve fleksiyon hareketinin kisitlamasini
engellediklerini belirtmislerdir. Hudson ve Bullek standart
medial prepatellar girisiminin ekstansér mekanizmayi
zayiflattigini, vastus medialisin mediale ¢ekme guicini
azalttigini ve medial vaskiler dolasimi bozarak patella
osteonekroz riskini arttirdigini 6ne slrmdsglerdir ve bu
nedenle subvastus vyaklasimi Gnermistir. Hastamizda
cilt, cilt alti katlar gecildikten sonra patellanin femur
lateralinde oldugunu, vastus medialisin hipertrofik gevsek
bir halde quadriseps tendon distal lateralinde birlestigini
gozlemledik. Klasik medial yaklasimla vastus medialisi
kaldirip kapatma asamasinda medial patellar retinakulumu
fasyaya sttlre ettik. Vastus medialisi gerdirerek quadriseps
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tendon distal lateraline ve patella lateral retinakuluma
sUtlre ettik. Asin lateral pateller tendon gevsetilmesi
ise patella ve patellar tendon vaskiler dolasimina zarar
vermektedir (20). Bu nedenle zorlayici fleksiyonda pateller
tendon rUptlrt gelisebilmektedir. Bizde hastamizda
patellanin femoral sulkusta olabilmesi icin asiri lateral
pateller tendon gevsetmesi yaptik. Bu ylzden de patellar
tendon ruptlrlyle karsilasmamak icin hastamizda diz
fleksiyonunu 100° ile kisitladik.

Sonug olarak tedavi edilmemis patella dislokasyonuna
eslik eden diz osteoartritinde total diz artroplastisi ile
birlikte kemik ve yumusak doku dengesi saglanabilirse
basarill  sonuclar elde edinilebilirr.  Femoral kesinin
notralde yapilmasi, lateral patellar tendonun gevsetilmesi
ve zorlayic asin  fleksiyon hareketinden kaginilmasi
olasi  komplikasyonlari  minimal  seviyeye indirdigi
distincesindeyiz.
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