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OZET

Konjenital patella ¢ikigi; patellanin diz hareketleri
sirasinda femur lateralinde takili olarak bulunmast
ile tanimlanan dogumsal bir bozukluktur. Nadir
gorilen bu patoloji ailesel olabilmekle beraber
artrogrypozis multipleks konjenita, Down sendromu,
Nail-patella sendromu, Larsen sendromu ve Ellis-
Van Crevald sendromu ile beraber olabilecegi tarif
edilmistir. Teshis genellikle gecikmis olarak patellanin
ossifiye olmasindan sonra, yaklasik 3-4 yaslarinda
rontgen ile konur. Daha kicuk yaslarda
ultrasonografik yontemler teghiste yardimei olur. Beg
aylik bir infantta uyguladigimiz teshis, tani, tedavi
ve 3 yillik takibimizi bu calismamizda bildirmek-
teyiz.
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SUMMARY

CONGENITAL DISLOCATION OF THE PATELLA
(CASE REPORT)

Purpose of the Study: Review the literature and
evaluate our treatment of a congenitally dislocated
patella in a 5 months-old infant.

Material and Method: A congenitally dislocated
patella in a 5 months-old infant with flexion
contracture in the left knee was diagnosed with
USG. Lateral patellar release and medial retinacular
capsuloraphy was managed to relocate the patella
in its anatomical position. After the operation
extremity was immobilized in cast for 6 weeks period
and passive exercises were given after cast removal.

Results: In the 3rd year of the follow-up the patella
was in its anatomical position. No complications
after surgical intervention happened. There was full
range of motion on the operated side when
compared with the contralateral side.

Conclusion: Early detection of the congenitally
dislocated patella is important for treating this rarely
seen anomaly. Ultrasonic methods are helpful for
showing the unossified patella in the dislocated

position lateral to the femoral condyle. Joint
contractures may develope if the problem is lately
diagnosed. Lateral retinacular release with medial
capsuloraphy may give considerable results in this
rarely seen anomaly.
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GIRIiS

Konjenital patella cikigi ailesel gegis gosterebilen
nadiren de olsa artrogrypozis multipleks konjenita,
Down sendromu, Nail-patella sendromu, Larsen
sendromu ve Ellis-Van Crevald sendromu ile beraber
goriilebilecegi tarif edilmistirl-3:5. Teghiste gecikme
patellanin kemiklesmesi sonrasinda yaklagik 3-4
yaslarinda konmaktadir. Gegen bu stire icerisinde diz
lateralindeki yumusak dokularin kontrakte olmast ve
kemikte yapisal degisikliklerin de gelismesi, yapilacak
cerrahi girisimlerin sonucunu olumsuz etkileye-
bilmektedir. Konservatif yaklagimlar ile tedavide koti
sonuglar alinmis olup, cerrahi olarak kontrakte
olmug lateraldeki yumusak dokularin gevsetme ve
medial yapilarin daraltilmasi ile patella femoral
sulcus igerisinde tutulmaya calisilir. Gecikmis
vakalarda quadriceps kasinin periost da dahil olmak
lizere swyrilip medialize edilmesi tarfi edilmistir3.

OLGU

Klinigimize sol dizdeki hareket kisitliigi nedeni ile
bagvuran 5 aylik infantin muayenesinde sol dizde
40 derecelik fleksiyon kontraktiri, kisith diz
hareketleri sirasinda yapilan palpasyonda patellanin
dizin lateralinde sabit kaldigi tespit edilmistir.
Hastanin diger eklem muayeneleri normal olup ek
bir patolojiye rastlanmamustir. Radyolojik tetkiklerde
patella ossifiye olmadig i¢in goriintiilenememis,
vaptirilan diz USG’sinde patella femur kondilinin
lateralinde tespit edilmistir (Sekil 1, 2a).
Artrogrypozis multipleks konjenita, Down sendromu,
Nail-patella sendromu, Larsen sendromu, Ellis-Van
Crevald sendromunu diistindiirecek ek bir patolojiye
rastlanmamuistir. Laboratuvar bulgulari normal
olarak degerlendirilmistir.
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Sekil 1: Ameliyat 6ncesi konvansiyonel grafilerde sol dizde patella ossifiye olmamis, bacakta dig rotasyon mevcut.

Sekil 2a: Ameliyat 6ncesi USG tetkiki. Sag patella
femoral sulcus icerisinde, sol patella femoral sulcus
disinda laterale deviye olmus durumda.

Hastanin ameliyatinda lateral retinakiiler gevsetme
ile beraber patellar tendonun % lateral parcasi
medialize (Roux-Goldwhait) edilmis ve medialdeki
kapstl vastus medialis ile beraber daraltilmistir.
Operasyon sirasinda artrotomi yapilarak ve diz
icerisindeki ligamentdz yapilarin normal oldugu
izlenmistir. Lateraldeki diger yapilarda kontraksiyon
g6zlenmedigi icin ek bir girisime gerek goriilmemistir.

Sekil 2b: Ameliyat sonrasi takipteki USG’sinde her iki
patella femoral sulcuslar igerisinde.

Postoperatif alc1 ile immobilize edilen ekstremiteye
6.haftadan sonra pasif hareketler baglanmistir.
Hasta bu tarihten itibaren altisar aylik takiplere
alnmugtir. Onsekiz ay civarinda yiriimeye baglayan
hastada gelisim normal sinirlar icinde olmustur.
Takipler sirasinda yaptirilan USG tetkikinde
patellanin anatomik yerinde oldugu gézlenmistir
(Sekil 2b). Uciincii yildaki takibinde hastanin diz
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hareketlerinde herhangi bir kisitlilik tespit edilmemis
olup fleksiyon 135/135°, ekstensiyon 180/180° olarak
Olctlmusttr (Sekil 3a-b).

TARTISMA

Konjenital patellar cikik uni ve/veya bilateral olarak
gorultr. Ailesel gecis gosteren vakalar tarif
edilmistir!-2. Stanisavljevic uylugu olusturan kaslarin
mediale rotasyonunda bozukluk oldugunu 6ne
stirmstiir3. Mezodermden koéken alan kemik, kas
ve liganent6z dokularda anormal bir gelisim s6z
konusudur!. Neonatal dénemde uylukta travma veya
infarkt sonucunda gelisen fibrozis ve kontrakttirtin
konjenital ¢ikida neden olabilecegi 6ne stiriilmtigtiir?.
Down sendromu veya Nail-patella sendromunda ise
patellar ¢ikigin dogumsal degil gelsimsel oldugu 6ne
stirtilmiigtiir>. Konjenital patellar cikikta patellanin
kemiklesmesindeki gecikme nedeni ile 2-3 yaslari
civarinda teshis konulabilmektedir*7. Bu siire
icerisinde patellanin femorotroklear sulcus igerisinde
bulunmamast nedeni ile patellar ve femoral eklem
yuzlerinde hipoplazi, patella lateralindeki yumusak
dokularda kontraksiyon gelisir. Bu ¢ocuklarda

yurimenin gecikmesi ve anormal yiirime bicimi
dizdeki fleksiyon kontraktiiri nedeniyle gelisir!:2:4:6-8,
Kontrakte olan dokularin medialdeki yapilari
lateralize etmesine bagh olarak alt ekstremitede bir
dis rotasyon ve genu valgum kusuru geligir®.
Tuberositas tibia normalden daha laterale dogru bir
gelisim gosterebilir. Ge¢ donemde teshis edilen
vakalarda patella, lateral femoral kondil ve
interkondiler centikte yapisal degisiklikler ortaya
cikarl,

Tedavide yapilmasi gereken; lateralde bulunan
yapilarin gevsetilmesi ve patellanin anatomik yerine
getirilmesidir. Lateraldeki kontrakte yapilar siras ile
iliotibial bant, vastus lateralis ve lateral patellar
retinakulum gevsetilirken medialde bulunan vastus
medialis ve medial patellar retinakulumda plikasyon
ve gerektiginde augmentasyon yapilir-7,

Lateralde yapilan gevsetmeler sirasinda kontrakte
olmus lateral Hamstring kaslarina da ‘z-plasti’ ile
uzatmalar yapmak gerekebilmektedir-6-9. Ileri
derecede kontrakte olmug vakalarda ise quadriceps
kasini tamamini periost da dahil olmak tizere femur
lizerinden mediale dogru cevrilmesi iglemi tarif

H.G
P.op 3YIL

Sekil 3: Ameliyat sonrast 3. yilda AP grafisinde her iki diz dizilimi normal, deformite yok.
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H.G
P.op 3YIL

Sekil 4: Ameliyat sonras: 3.yilda lateral grafiler. Pattela ossifikasyonu daha baslamamis.

edilmistir. Bu cerrahi yontem sirasinda latreralde
bosaltilan bolgeye tensor fascia lata greft olarak
kullanilir3. Gerektiginde medial Hamstring kaslarida
kullanilarak patella medialden kuvvetlendirilir.
Patellar tendon medialize edilirken fizisin tahrib
edilmemesine dikkat edilmelidir3.6:7.

Konjenital patellar ¢ikik nadir goriilen bir anomalidir.
Erken teshis gelisebilecek lateral kontraktilite ve
gelisebilecek genu valgum deformitesinin erken
tedavisi acisindan 6énem tagimaktadir. Uzun streli
¢tkik yumusak dokularla beraber kemik ve kikirdak
dokularda da yapisal bozukluklarin ortaya
¢ikmasina neden olur. Bu durumda yalnizca
yumusak doku gevsetmeleri degil kemige yonelik
girisimler gerekebilir®7.

Erken dénemde yapilan cerrahi miidahele ile patella
ve femur distalinin normal gelisimi saglanabilirken
ekstensor mekanizmada ileri dénemlerde bir
glicstizlitk gériilebilir!. Ultrasonografik yéntemler
konvansiyonel radyografik yontemlerin yetersiz
oldugu durumlarda tanwyi koymada yardimci olur!l.

Sonu¢ olarak hastanin erken dénemde USG
yontemler kullanilarak teshis edilmesi sonucu olumlu
olarak etkilemis olup, 3 yillik takibimiz sonucunda
herhangi bir sorun ile kargilagilmamugtir.
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