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Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali - AYDIN

Patella ¢ikigl; patellanin medialindeki yapilarin saglam oldugu bir dizde
siklikla travma sonucu medial yapilarin yaralanmasi ve patellanin laterale
yer degistirmesi ile karakterize bir tablodur. Bu tabloya siklikla hemartroz
eslik eder. Yaralanmalarin ¢cogunlugu spor yaralanmasidir. Hastalarin
yaklasik 2/3'G 20 yasin altinda genc¢ ve aktif bireylerdir. Patella cikig
geciren hastalarin buyuk cogunlugunda medial retinekulum ve medial
patella-femoral ligament (MPFL) yaralanmasi da mevcuttur.

Ik kez patella ¢ikigi geciren bir hastada bu cikik ileri dénemlerde
tekrarlayan instabiliteye, hastanin aktivite seviyesini azalmasina, diz 6nu
agrisina ve patella-femoral (PF) osteoartrite neden olabilir. Tekrarlayan
cikiklar PF eklemde kikirdak lezyonu ve osteoartrit oranini artirir. ilk kez
patella cikiginin ardindan tekrar cikik olusmasinda dogumsal ve
kazanilmis pek cok faktor rol oynar. Bunlarin en dnemlisi patellanin
laterale cikigina karsi medial destegin yetersiz olmasidir. Ayrica troklear
displazi, patella alta, tuberositas tibianin lateralizasyonu, vastus medialis
hipoplazisi, hiperlaksite, artmis femoral anteversiyon ve displazik patella
da tekrar cikik olusmasi riskini artiran faktorlerdir. ilk kez patellasi cikan
bir hastada tekrar ¢ikik olusmasi riski % 15 - 70 arasinda degismektedir.
Gene ilk kez patella ¢ikigl sonrasinda hastalarin yaklasik yarisinda bir
takim semptomlar devam etmekte, hasta kendisini ¢ikik dncesindeki gibi
rahat hissedememekte ve ayni aktivite seviyesine dénememektedir.
Tekrar ¢ikik orani sadece travmatik ¢ikik olanlarda % 20 dolayindayken,
buna ek instabilite sikayetleri olanlarda bu oran % 50’lere ¢ikmakta, ¢ikik
riski olusturacak anatomik faktorlerin varliginda ise oran % 80'lere
ulasmaktadir.



MPFL ilk 20-30 derece fleksiyonda patellanin laterale c¢ikmasini
engelleyen en 6nemli anatomik yapidir ve cikigl engelleyen kuvvetlerin %
50-60'In1 saglar. Basarisiz konservatif tedaviler buytk oranda MPFL
yaralanmasina baghdir. Akut cikiklarda MPFL % 90-100 oraninda
yaralanir.MPFL yaralanmalarini bayuk kismi femoral ve patellar yapisma
bdlgelerinde, daha az kismi ise cisim bodlgesinde olur. Patella yapisma
yerinde olan yaralanmalarin kendi basina iyilesme potansiyeli dusuktur.
MPFL yaralanmalarini en iyi bicimde MRG ile degerlendirmek
mumkuandur.

Bu temel bilgiler 1siginda ilk kez patella cikigli olan hasta degerlendirilmeli
ve tedavi karar verilmelidir. Verilecek tedavi karari konservatif ya da
cerrahi tedavi yonunde olacaktir. Bu gune kadarki klasik bilgilerimiz ilk
cikik sonrasinda ilk yapilacak tedavinin konservatif tedavi olmasi gerektigi
yonundedir. Konservatif ya da cerrahi tedavi kararini dogru verebilmek
icin daha once yapilan calismalari degerlendirmek ve kanit degeri yuksek
cahsmalarin sonuclari kilavuzlugunda karar vermek gerekir. Ne yazik ki ilk
kez patella ¢ikigi sonrasindaki karar verme surecimizi kesin bir bicimde
etkileyecek veriler mevcut degildir. Bu konuda Cochrane veri tabaninda
2010 yihnda yayinlanmis olan bir derleme kanit degeri en yuksek
yayinlardan biridir. Bu ¢alismada daha dnce yapiimis olan 5 calisma ve
toplam 339 olgu degerlendirilmis konservatif tedavi ve cerrahi tedavi
edilen olgularin tekrar cikik oranlari (cerrahi grupta 47/182 cikik,
konservatif tedavi grubunda 53/157 ¢ikik) ve Kujala skorlari arasinda fark
bulunmadigl belirtilmistir. Bu calismalardaki cerrahi tedavilerin tUmu
MPFL tamir cerrahisidir. Patella c¢ikikli olgularin hemen tUmunde
yaralanan, fleksiyonun ilk derecelerinde c¢ikiga en 6nemli engel teskil
eden MPFL'in tamir ya da rekonstrtksiyonu patella cikigl tedavisinde
onemli cerrahi secgeneklerdir. Yukaridaki c¢alisma MPFL tamirinin
konservatif  tedaviden  Ustun  olmadigint  sdyleyebilir.  MPFL
rekonstruksiyonu MPFL tamirinden daha guvenilir bir cerrahi tedavi
yontemidir. Yirtik yerini belirlemede olusabilecek karisikliklar, cisimde
olusan ek yirtiklar, tamir edilen bolgenin disinda kalan dokuda olusan
skar dokusu ve zaman zaman tamir edilecek dokunun ayirt edilmesindeki
gucluk MPFL rekonstruksiyonlarini daha guvenilir kilmistir. Daha 6nce
yapiimis olan c¢alismalara bakildiginda MPFL rekonstruksiyonu ve



konservatif tedaviyi karsilatiran calismalarin hemen tamaminda cerrahi
tedavi tekrar c¢ikik ve kazanimlar yéntnden dstun bulunmustur.

Gene gecmis yayinlara bakildiginda ilk kez patella cikigl sonrasinda
cerrahi ve konservatif tedaviyi karsilastiran ¢alismalarin buyuk kisminda
tekrar cikik ve ameliyat sonrasindaki kazanimlar yoénidnden fark
bulunmadigl belirtilmektedir. Bu calismalardaki cerrahi tedaviler MPFL'e
dokunmayan, osteotomi ve bazi yumusak doku girisimleridir.
Unutulmamasi gereken patella cikiklarinin ilk 20-30 derece fleksiyonda
oldugu ve bu acida cikiga en buyuk engelin kemik yapilar degil MPFL
oldugudur. Kemik yapilarda anatomik risk olusturacak faktorlerin
varliginda, kemik yapilardaki bozuklugun cerrahi olarak duzeltilmesi tek
basina yeterli olmayacaktir. MPFL rekonstruksiyonunun da bu cerrahilere
ilave edilmesi gerekir.

Bugun bizim pratik uygulamamizda patella ¢ikiklarinda risk olusturacak
kemiksel yapidaki anatomik faktorler (TT-TG mesafesi, patella alta,
femoral anteversiyon) ve MPFL degerlendirilmekte, kemik yapilarda risk
olusturacak faktértn yoklugunda yalnizca MPFL rekonstruksiyonu (secili
olgularda ek olarak lateral gevsetme), risk olusturacak faktérler varliginda
osteotomi ve MPFL rekonstruksiyonu uygulanmaktadir.

Ozet olarak ilk kez patella ¢ikigi sonrasinda her olguda cerrahi tedavi
uygulanmasi gerektigi bugunkl bilgilerimiz 1s18iInda  tam olarak
sdylenemez. Fakat daha 6nce ilk kez patella ¢ikigl sonrasindaki tedavide
konservatif tedavinin temel alindigI distnce yapimizin, cerrahi tedavinin
temel alindigl distince yapisi ile degismesi gerektigi dusuncesindeyim.
Yirmi yasin altindaki genc ve aktif bireylerde, aktif spor yapan bireylerde,
osteokondral kirik tespit edilen olgularda ve tekrar cikik riskini yukselten
anatomik faktdrlerin varliginda ilk kez patella ¢ikigi sonrasindaki tedavi
secenegi cerrahi tedavi olmalidir.
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