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Patella ¢ikiklari, ¢ocuklardaki diz yaralan-
malar1 arasinda sik karsilagilan problemlerden-
dir(1). Patella ¢ikiklar1 akut, tekrarlayan ¢ikiklar
ve kronik subluksayon olarak goriilebilirler(2).
Medial patellofemoral ligament (MPFL) patel-
lanin 30 derece fleksiyonunda laterale yerdegis-
tirmesine engel olan dizin en 6nemli yumusak
doku komponentlerinden biridir. MPFL, patella
cikiklar: sonrasi ¢ok siklikla yirtilabilir(3, 4).
Cocuklarda ve adolesanlarda, MPFL rekons-
tritksiyonu tekrarlayan patella ¢ikiklarinin te-
davisinde kullanilan basarili bir cerrahi yon-
temlerinden biridir(5,6). Biz, pediatrik akut
travmatik patella ¢ikiginin konservatif tedavisi
sonrasi tekrar patella ¢ikigi ile gelen on bes ya-
sindaki hastamiza semitendinozus otogrefti ile
yaptigimiz MPFL rekonstriiksiyonu olgumuzu
sunacagiz.

VAKA SUNUMU

On bes yasindaki kadin hasta okulda oyun
oynarken, merdivenden inme esnasinda sol di-
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zinin {izerine diigme sikayeti ile acil servise bas-
vurmustur. Hastanin dizinde siddetli agri, diz
kapaginda disa dogru kayma mevcuttu ve ilgili
ekstremitenin tizerine basamamaktaydi. Yapilan
acil muayenesinde aktif ve pasif hareketlerinde
siddetli agr1 ile sol diz kapaginda laterale ¢ikik
oldugu muayenede tespit edildi. Cekilen kon-
vansiyonel grafileri sonrasi diz ¢evresinde her-
hangi bir kirik tespit edilmedi. Travmatik akut
patella ¢ikig: tanisi ile sedasyon anestezi altinda
diz tam ekstansiyonda, patellanin yavasca medi-
ale itilmesiyle patella ¢ikig: rediikte edildi. Has-
taya 4 hafta brace tedavisi uygulandi. Sonrasinda
tizik tedavi egzersizleri gosterildi. Ancak hasta,
dizin hiperfleksiyon esnasinda tekrar patella ¢1-
kig1 oldugu ve ortopedi poliklinigine bagvurdu
(Sekil 1a, b).

Anestezi altinda patella ¢ikigr tekrar rediikte
edilip, sol alt ekstremiteye breys takildi. Hastanin
ikincil gelisen patella ¢ikig1 sonrasi sol diz man-
yetik rezonans goriintilleme (MRG), bilgisayarl
tomografisi ve patella rontgenleri ¢ekildi (Sekil
2a, b).
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ise bilateral rekiirren instabilitesi olan bir vaka
vardir(12). Bizim olgumuzda ise uzun donem
sonucu olmamakla birlikte, erken dénemde pa-
tella ¢ikiginin ve diz hareketlerinde kisithliginin
olmadig goriilmiis olup fonksiyonel olarak iyi
sonug elde edilmistir.

SONUC

Pediatrik pattella ¢ikiklar: acil miidahele ge-
rektiren bir durumdur. Akut pediatrik patella
cikiklarinda konservatif tedavi iyi bir tedavi se-
cenegi iken, tekrarlayan patella ¢ikiklarinda kon-
servatif tedavinin yerine cerrahi tedavi daha iyi
bir tedavi secenegidir. Pediatrik patella ¢ikikla-
rinda MPFL siklikla yirtilabilir. Pediatrik patella
¢ikiklarinda MPFLnin semitendinozus otogrefti
ile rekonstriiksiyonun, klinik ve fonksiyonel so-
nuglarda daha hizli bir iyilesme ile birlikte tekrar
patella ¢ikig1 olasiligini azaltan giivenilir ve basa-
ril1 bir cerrahi tedavi yontemidir.
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