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Bölüm
14 PATELLAR İNSTABİLİTE VE 

MPFL REKONSTRÜKSİYONU

Mustafa TEKİN1

EPİDEMİYOLOJİ

Patellofemoral çıkık temas olmaksızın, fleksiyon rotasyon hareketiyle gerçekleşen 
bir diz eklem yaralanmasıdır. Patellanın lateral femoral kondil üzerinden atlaya-
rak laterale disloke olması sonucunda hem patella eklem yüzündeki kıkırdakta 
hem de patellayı destekleyen medialdeki yumuşak dokularda yaralanma ile olu-
şabilir. Literatürde görülme sıklığı 2-74/100000 olarak belirtilmiştir (1). Her yaşta 
görülebilir olmasına rağmen genellikle çocuk ve adolesan yaş grubu bu yaralanma 
için daha büyük risk teşkil etmektedir. 14-18 yaşları arasında bu yaralanmanın 
insidansı 147.1/100000 olarak belirtilmiştir ve sıklığın iskelet gelişimini tamam-
lamamış nüfus içinde daha sık olmasının sebebi hala bilinmemektedir (2). Akut 
patellofemoral çıkığın önemli olmasının en önemli nedeni hastalarda tekrarlayan 
instabilitenin oluşabilmesidir. İlk patella çıkığı sonrasında tekrar çıkık gelişme 
oranı % 44 -70 arasında değişmektedir (3). Kadın cinsiyet, patellofemoral displa-
zi, patella alta, artmış femoral anteversiyon ve bilinen aile öyküsü patellofemoral 
çıkık için başlıca risk faktörleridir.

ANATOMİ

Patellofemoral eklem kemik yapı ve medialdeki yumuşak doku kompleksleri ta-
rafından stabil tutulmaktadır. Normal bir dizde trohlea patella üzerinde kemik 
yapı olarak destek sağlarken medialde başta medial patellofemoral ligaman olmak 
üzere yumuşak doku kompleksi tarafından desteklenir (4) (Şekil 1).
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SONUÇ

Patellofemoral eklemi destekleyen dinamik ve statik pek çok yapı bulunmakta-
dır. Bunlardan herhangi birinde meydana gelen bir aksaklık özellikle çocukluk ve 
adolesan çağdaki hastalarda patellar instabiliteyle sonuçlanmaktadır. İlerleyen za-
manda erken eklem dejenerasyonu ve aktivite kısıtlanmasına neden olan patellar 
instabilitede her ne kadar konservatif tedavi halen altın standart tedavi yöntemi 
olsa da bazı durumlarda gereklidir. Kemik ve yumuşak dokulara yönelik farklı 
cerrahi yöntemler mevcuttur. Yakın zamanda MPFL’ nin patella instabilitesinde 
öneminin kavranmasıyla birlikte çok sayıda cerrahi teknik tariflenmiştir. Birbir-
lerine istatistiksel olarak üstünlüğü gösterilememiş bu yöntemlerin orta ve uzun 
dönem sonuçları oldukça başarılıdır.
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