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PATELLAR İNSTABİLİTE 
VE PATELLA DİSTAL 

REALİNMAN TEKNİKLERİ

Harun Reşit GÜNGÖR1

GIRIŞ

Patellar dislokasyon, sporla uğraşan yirmi yaş altı hasta grubunda en sık rastlanan 
diz yaralanmalarından bir tanesidir. Patellar dislokasyon insidansı bu grup hasta 
popülasyonunda 100.000 de 2.2 ile 42 olgu arası olarak literatürde bildirilmiştir 
(1-3). İlk kez dislokasyon geçiren ve konservatif olarak tedavi edilen olguların yak-
laşık yarısı ilerleyen dönemde tekrarlayan çıkık ile karşı karşıya kalmaktadırlar (4). 
Bunun yanında ilk dislokasyonda eşlik eden kıkırdak yaralanması oranı oldukça 
yüksektir (%70-95) ve çoklukla medial patellar fasette meydana gelir (5, 6). Kıkır-
dak yaralanması ile birlikte seyretmesi ve sıklıkla tekrarlayan çıkık haline gelmesi 
nedeniyle patello-femoral (PF) eklemde gelişmesi muhtemel progresif artriti önle-
mek adına kronik patellar instabilite çoğunlukla cerrahi olarak tedavi edilir (6, 7).

PF eklem instabilitesinin cerrahi tedavisinde proksimal yumuşak doku re-
konstrüksiyonları uygulandığı gibi birlikte ya da tek başına tibial tuberkül osteo-
tomisini (TTO) içeren distal kemik doku realinman teknikleri de cerrahi tedavide 
başarılı bir şekilde kullanılmaktadır. Bazı cerrahlar medial patello-femoral liga-
man (MPFL) rekonstrüksiyonunun daha başarılı sonuçlar verdiğini öne sürerken, 
diğerleri TTO’nun buna eklenmesi gerektiğini bildirmişlerdir (7, 8).

Patellar instabilitenin cerrahi tedavisinde bu tekniklerden herhangi birisinin 
seçilmesi pek çok faktörün detaylı analizini gerektirmektedir. Hastaya özgü PF 
anatominin analizi, artiküler kıkırdak lezyonlarının lokasyonunun belirlenmesi, 
alt ekstremite kinematik fonksiyonunun değerlendirilmesi ile birlikte ideal cerra-
hi tedavi yapılabilmesi için her hastada ayrı ayrı planlamayı gerektirir. Bu plan-
lamanın amacı PF eklem ilişkisini tüm eklem hareket açıklığı boyunca, özellikle 
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19). Bu şekilde cerrahi tedaviye karar verirken amaç patellaya ekstra artiküler yük 
bindirmeden troklear oluk içerisinde santral hatta yer almasını sağlamak ve den-
geli bir ekstansör mekanizma elde etmektir (14, 19).

Patellar tendon yapışma yeri (TT) ile troklear oluk (TG) arasındaki ilişki bo-
zulduysa ve Q açısı anormal olarak arttıysa (>20) patellayı lateralize eden kuvvet-
lerin varlığı dikkatlice irdelenmelidir. Bu gibi durumlarda TT transferinin patellar 
artiküler yüzeydeki basıncı arttırmadan hatta azaltarak troklear olukta santralize 
olmasını sağlayıp sağlayamayacağına ve uygulanacak TT transferinin yönüne ve 
miktarına çok dikkatli bir şekilde karar verilmelidir. Bunun yanında trokleanın 
çok düz olduğu ya da lateral kenarının displastik olduğu ve laterale yönlenmiş 
kuvvetlere karşı koyamadığı durumlarda da trokleaplasti ile birlikte ya da tek 
başına TT osteotomisi ve medializasyonu tercih edilebilir. Ayrıca MPFL rekons-
trüksiyonu ile birlikte patellayı troklear oluk santralinden uzaklaştıran kuvvetleri 
normaliz etmek adına kombine tedavide de TT osteotomisi ve transferi iyi bir 
seçenek olarak karşımıza çıkmaktadır. (12, 14, 19).
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