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ÖZET

Konjenital patella çýkýðý; patellanýn diz hareketleri
sýrasýnda femur lateralinde takýlý olarak bulunmasý
ile tanýmlanan doðumsal bir bozukluktur. Nadir
görülen bu patoloji ailesel olabilmekle beraber
artrogrypozis multipleks konjenita, Down sendromu,
Nail-patella sendromu, Larsen sendromu ve Ellis-
Van Crevald sendromu ile beraber olabileceði tarif
edilmiþtir. Teþhis genellikle gecikmiþ olarak patellanýn
ossifiye olmasýndan sonra, yaklaþýk 3-4 yaþlarýnda
röntgen ile konur. Daha küçük yaþlarda
ultrasonografik yöntemler teþhiste yardýmcý olur. Beþ
aylýk bir infantta uyguladýðýmýz teþhis, taný, tedavi
ve 3 yýllýk takibimizi bu çalýþmamýzda bildirmek-
teyiz.

Anahtar Kelimeler: Patella, Çýkýk, Diz, Konjenital.

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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GÝRÝÞ

Konjenital patella çýkýðý ailesel geçiþ gösterebilen
nadiren de olsa artrogrypozis multipleks konjenita,
Down sendromu, Nail-patella sendromu, Larsen
sendromu ve Ellis-Van Crevald sendromu ile beraber
görülebileceði tarif edilmiþtir1,3,5. Teþhiste gecikme
patellanýn kemikleþmesi sonrasýnda yaklaþýk 3-4
yaþlarýnda konmaktadýr. Geçen bu süre içerisinde diz
lateralindeki yumuþak dokularýn kontrakte olmasý ve
kemikte yapýsal deðiþikliklerin de geliþmesi, yapýlacak
cerrahi giriþimlerin sonucunu olumsuz etkileye-
bilmektedir. Konservatif yaklaþýmlar ile tedavide kötü
sonuçlar alýnmýþ olup, cerrahi olarak kontrakte
olmuþ lateraldeki yumuþak dokularýn gevþetme ve
medial yapýlarýn daraltýlmasý ile patella femoral
sulcus içerisinde tutulmaya çalýþýlýr. Gecikmiþ
vakalarda quadriceps kasýnýn periost da dahil olmak
üzere sýyrýlýp medialize edilmesi tarfi edilmiþtir3.

OLGU

Kliniðimize sol dizdeki hareket kýsýtlýlýðý nedeni ile
baþvuran 5 aylýk infantýn muayenesinde sol dizde
40 derecelik fleksiyon kontraktürü, kýsýtlý diz
hareketleri sýrasýnda yapýlan palpasyonda patellanýn
dizin lateralinde sabit kaldýðý tespit edilmiþtir.
Hastanýn diðer eklem muayeneleri normal olup ek
bir patolojiye rastlanmamýþtýr. Radyolojik tetkiklerde
patella ossifiye olmadýðý için görüntülenememiþ,
yaptýrýlan diz USG’sinde patella femur kondilinin
lateralinde tespit edilmiþtir (Þekil 1, 2a).
Artrogrypozis multipleks konjenita, Down sendromu,
Nail-patella sendromu, Larsen sendromu, Ellis-Van
Crevald sendromunu düþündürecek ek bir patolojiye
rastlanmamýþtýr. Laboratuvar bulgularý normal
olarak deðerlendirilmiþtir.
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Hastanýn ameliyatýnda lateral retinaküler gevþetme
ile beraber patellar tendonun ½ lateral parçasý
medialize (Roux-Goldwhait) edilmiþ ve medialdeki
kapsül vastus medialis ile beraber daraltýlmýþtýr.
Operasyon sýrasýnda artrotomi yapýlarak ve diz
içerisindeki ligamentöz yapýlarýn normal olduðu
izlenmiþtir. Lateraldeki diðer yapýlarda kontraksiyon
gözlenmediði için ek bir giriþime gerek görülmemiþtir.

Postoperatif alçý ile immobilize edilen ekstremiteye
6.haftadan sonra pasif hareketler baþlanmýþtýr.
Hasta bu tarihten itibaren altýþar aylýk takiplere
alýnmýþtýr. Onsekiz ay civarýnda yürümeye baþlayan
hastada geliþim normal sýnýrlar içinde olmuþtur.
Takipler sýrasýnda yaptýrýlan USG tetkikinde
patellanýn anatomik yerinde olduðu gözlenmiþtir
(Þekil 2b). Üçüncü yýldaki takibinde hastanýn diz

Þekil 1: Ameliyat öncesi konvansiyonel grafilerde sol dizde patella ossifiye olmamýþ, bacakta dýþ rotasyon mevcut.

Þekil 2b: Ameliyat sonrasý takipteki USG’sinde her iki
patella femoral sulcuslarý içerisinde.

Þekil 2a: Ameliyat öncesi USG tetkiki. Sað patella
femoral sulcus içerisinde, sol patella femoral sulcus

dýþýnda laterale deviye olmuþ durumda.
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hareketlerinde herhangi bir kýsýtlýlýk tespit edilmemiþ
olup fleksiyon 135/135°, ekstensiyon 180/180° olarak
ölçülmüþtür (Þekil 3a-b).

TARTIÞMA

Konjenital patellar çýkýk uni ve/veya bilateral olarak
görülür. Ailesel geçiþ gösteren vakalar tarif
edilmiþtir1,2. Stanisavljevic uyluðu oluþturan kaslarýn
mediale rotasyonunda bozukluk olduðunu öne
sürmüþtür3. Mezodermden köken alan kemik, kas
ve liganentöz dokularda anormal bir geliþim söz
konusudur1. Neonatal dönemde uylukta travma veya
infarkt sonucunda geliþen fibrozis ve kontraktürün
konjenital çýkýða neden olabileceði öne sürülmüþtür4.
Down sendromu veya Nail-patella sendromunda ise
patellar çýkýðýn doðumsal deðil gelþimsel olduðu öne
sürülmüþtür5. Konjenital patellar çýkýkta patellanýn
kemikleþmesindeki gecikme nedeni ile 2-3 yaþlarý
civarýnda teþhis konulabilmektedir4-7. Bu süre
içerisinde patellanýn femorotroklear sulcus içerisinde
bulunmamasý nedeni ile patellar ve femoral eklem
yüzlerinde hipoplazi, patella lateralindeki yumuþak
dokularda kontraksiyon geliþir. Bu çocuklarda

yürümenin gecikmesi ve anormal yürüme biçimi
dizdeki fleksiyon kontraktürü nedeniyle geliþir1,2,4,6-8.
Kontrakte olan dokularýn medialdeki yapýlarý
lateralize etmesine baðlý olarak alt ekstremitede bir
dýþ rotasyon ve genu valgum kusuru geliþir4.
Tuberositas tibia normalden daha laterale doðru bir
geliþim gösterebilir. Geç dönemde teþhis edilen
vakalarda patella, lateral femoral kondil ve
interkondiler çentikte yapýsal deðiþiklikler ortaya
çýkar1.

Tedavide yapýlmasý gereken; lateralde bulunan
yapýlarýn gevþetilmesi ve patellanýn anatomik yerine
getirilmesidir. Lateraldeki kontrakte yapýlar sýrasý ile
iliotibial bant, vastus lateralis ve lateral patellar
retinakulum gevþetilirken medialde bulunan vastus
medialis ve medial patellar retinakulumda plikasyon
ve gerektiðinde augmentasyon yapýlýr1-7.

Lateralde yapýlan gevþetmeler sýrasýnda kontrakte
olmuþ lateral Hamstring kaslarýna da ‘z-plasti’ ile
uzatmalar yapmak gerekebilmektedir1,6-9. Ýleri
derecede kontrakte olmuþ vakalarda ise quadriceps
kasýný tamamýný periost da dahil olmak üzere femur
üzerinden mediale doðru çevrilmesi iþlemi tarif

Þekil 3: Ameliyat sonrasý 3. yýlda AP grafisinde her iki diz dizilimi normal, deformite yok.
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edilmiþtir. Bu cerrahi yöntem sýrasýnda latreralde
boþaltýlan bölgeye tensor fascia lata greft olarak
kullanýlýr3. Gerektiðinde medial Hamstring kaslarýda
kullanýlarak patella medialden kuvvetlendirilir.
Patellar tendon medialize edilirken fizisin tahrib
edilmemesine dikkat edilmelidir3,6,7.

Konjenital patellar çýkýk nadir görülen bir anomalidir.
Erken teþhis geliþebilecek lateral kontraktilite ve
geliþebilecek genu valgum deformitesinin erken
tedavisi açýsýndan önem taþýmaktadýr. Uzun süreli
çýkýk yumuþak dokularla beraber kemik ve kýkýrdak
dokularda da yapýsal bozukluklarýn ortaya
çýkmasýna neden olur. Bu durumda yalnýzca
yumuþak doku gevþetmeleri deðil kemiðe yönelik
giriþimler gerekebilir6,7.

Erken dönemde yapýlan cerrahi müdahele ile patella
ve femur distalinin normal geliþimi saðlanabilirken
ekstensör mekanizmada ileri dönemlerde bir
güçsüzlük görülebilir1. Ultrasonografik yöntemler
konvansiyonel radyografik yöntemlerin yetersiz
olduðu durumlarda tanýyý koymada yardýmcý olur11.

Sonuç olarak hastanýn erken dönemde USG
yöntemler kullanýlarak teþhis edilmesi sonucu olumlu
olarak etkilemiþ olup, 3 yýllýk takibimiz sonucunda
herhangi bir sorun ile karþýlaþýlmamýþtýr.

KAYNAKLAR

1. Eilert R. Congenital Dislocation of the Patella. Clin Orthop
389: 22-9, 2001.

2. Ghanem I, Wattincourt L, Seringe R. Congenital
Dislocation of the Patella Part 1: Pathologic Anatomy. J
Pediat Orthop 20: 812-6, 2000.

3. Stanisavljevic S, Zemenick G, Miller D. Congenital,
Irreducible, Permanent Lateral Dislocation of the Patella.
Clin Orthop 116: 190, 1976.

4. Gao GX, Lee EH, Bose K. Surgical Management of
Congenital and Habitual Dislocation of the Patella. J
Pediatr Orthop 10: 255-60, 1990.

5. Gordon JE, Schoenecker PL. Surgical Treratment of
Congenital Dislocation of the Patella. J Pediatr Orthop 19:
260-4, 1999.

6. Langenskiöld A, Ritsila V. Dislocation of the Patella and
its Operative Treatment. J Pediatr Orthop 12: 315, 1992.

Þekil 4: Ameliyat sonrasý 3.yýlda lateral grafiler. Pattela ossifikasyonu daha baþlamamýþ.
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