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Patellar dislokasyon, sporla ugrasan yirmi yas alt1 hasta grubunda en sik rastlanan
diz yaralanmalarindan bir tanesidir. Patellar dislokasyon insidans1 bu grup hasta
popiilasyonunda 100.000 de 2.2 ile 42 olgu arasi olarak literatiirde bildirilmistir
(1-3). Ilk kez dislokasyon gegiren ve konservatif olarak tedavi edilen olgularin yak-
lasik yarisi ilerleyen donemde tekrarlayan ¢ikik ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (4).
Bunun yaninda ilk dislokasyonda eslik eden kikirdak yaralanmasi orani oldukg¢a
yiiksektir (%70-95) ve ¢oklukla medial patellar fasette meydana gelir (5, 6). Kikir-
dak yaralanmasi ile birlikte seyretmesi ve siklikla tekrarlayan ¢ikik haline gelmesi
nedeniyle patello-femoral (PF) eklemde gelismesi muhtemel progresif artriti 6nle-
mek adina kronik patellar instabilite cogunlukla cerrahi olarak tedavi edilir (6, 7).

PF eklem instabilitesinin cerrahi tedavisinde proksimal yumusak doku re-
konstriiksiyonlar1 uygulandig gibi birlikte ya da tek basina tibial tuberkiil osteo-
tomisini (TTO) ieren distal kemik doku realinman teknikleri de cerrahi tedavide
basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Bazi cerrahlar medial patello-femoral liga-
man (MPFL) rekonstriiksiyonunun daha basarili sonuglar verdigini one siirerken,
digerleri TTO’nun buna eklenmesi gerektigini bildirmislerdir (7, 8).

Patellar instabilitenin cerrahi tedavisinde bu tekniklerden herhangi birisinin
secilmesi pek ¢ok faktoriin detayli analizini gerektirmektedir. Hastaya 6zgii PF
anatominin analizi, artikiiler kikirdak lezyonlarinin lokasyonunun belirlenmesi,
alt ekstremite kinematik fonksiyonunun degerlendirilmesi ile birlikte ideal cerra-
hi tedavi yapilabilmesi i¢in her hastada ayr1 ayr1 planlamay1 gerektirir. Bu plan-
lamanin amaci PF eklem iliskisini tim eklem hareket agiklig1 boyunca, 6zellikle
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19). Bu sekilde cerrahi tedaviye karar verirken amag patellaya ekstra artikiiler yiik
bindirmeden troklear oluk igerisinde santral hatta yer almasini saglamak ve den-
geli bir ekstansor mekanizma elde etmektir (14, 19).

Patellar tendon yapisma yeri (TT) ile troklear oluk (TG) arasindaki iligki bo-
zulduysa ve Q agis1 anormal olarak arttiysa (>20) patellay lateralize eden kuvvet-
lerin varlig1 dikkatlice irdelenmelidir. Bu gibi durumlarda T'T transferinin patellar
artikiiler yiizeydeki basinci arttirmadan hatta azaltarak troklear olukta santralize
olmasini saglayip saglayamayacagina ve uygulanacak TT transferinin yoniine ve
miktaria ¢ok dikkatli bir sekilde karar verilmelidir. Bunun yaninda trokleanin
¢ok diiz oldugu ya da lateral kenarinin displastik oldugu ve laterale yonlenmis
kuvvetlere kars1 koyamadig1 durumlarda da trokleaplasti ile birlikte ya da tek
basina TT osteotomisi ve medializasyonu tercih edilebilir. Ayrica MPFL rekons-
tritkksiyonu ile birlikte patellay: troklear oluk santralinden uzaklagtiran kuvvetleri
normaliz etmek adina kombine tedavide de TT osteotomisi ve transferi iyi bir
secenek olarak kargimiza ¢ikmaktadir. (12, 14, 19).

Anahtar Kelimeler: Diz eklemi, Patello-femoral eklem, Patello-femoral ins-
tabilite, Patella, Troklea, Tibial tuberkiil osteotomisi, Distal realinman tenikleri
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