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PEDİATRİK TRAVMATİK PATELLA 
ÇIKIĞINDA SEMİTENDİNOZUS 

OTOGRFETİ İLE MEDİAL 
PATELLOFEMORAL LİGAMENT 
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Fatih DOĞAR1

GİRİŞ

Patella çıkıkları, çocuklardaki diz yaralan-
maları arasında sık karşılaşılan problemlerden-
dir(1). Patella çıkıkları akut, tekrarlayan çıkıklar 
ve kronik subluksayon olarak görülebilirler(2). 
Medial patellofemoral ligament (MPFL) patel-
lanın 30 derece fleksiyonunda laterale yerdeğiş-
tirmesine engel olan dizin en önemli yumuşak 
doku komponentlerinden biridir. MPFL, patella 
çıkıkları sonrası çok sıklıkla yırtılabilir(3, 4). 
Çocuklarda ve adölesanlarda, MPFL rekons-
trüksiyonu tekrarlayan patella çıkıklarının te-
davisinde kullanılan başarılı bir cerrahi yön-
temlerinden biridir(5,6). Biz, pediatrik akut 
travmatik patella çıkığının konservatif tedavisi 
sonrası tekrar patella çıkığı ile gelen on beş ya-
şındaki hastamıza semitendinozus otogrefti ile 
yaptığımız MPFL rekonstrüksiyonu olgumuzu 
sunacağız.

VAKA SUNUMU

On beş yaşındaki kadın hasta okulda oyun 
oynarken, merdivenden inme esnasında sol di-

zinin üzerine düşme şikayeti ile acil servise baş-
vurmuştur. Hastanın dizinde şiddetli ağrı, diz 
kapağında dışa doğru kayma mevcuttu ve ilgili 
ekstremitenin üzerine basamamaktaydı. Yapılan 
acil muayenesinde aktif ve pasif hareketlerinde 
şiddetli ağrı ile sol diz kapağında laterale çıkık 
olduğu muayenede tespit edildi. Çekilen kon-
vansiyonel grafileri sonrası diz çevresinde her-
hangi bir kırık tespit edilmedi. Travmatik akut 
patella çıkığı tanısı ile sedasyon anestezi altında 
diz tam ekstansiyonda, patellanın yavaşça medi-
ale itilmesiyle patella çıkığı redükte edildi. Has-
taya 4 hafta brace tedavisi uygulandı. Sonrasında 
fizik tedavi egzersizleri gösterildi. Ancak hasta, 
dizin hiperfleksiyon esnasında tekrar patella çı-
kığı olduğu ve ortopedi polikliniğine başvurdu 
(Şekil 1a, b). 

Anestezi altında patella çıkığı tekrar redükte 
edilip, sol alt ekstremiteye breys takıldı. Hastanın 
ikincil gelişen patella çıkığı sonrası sol diz man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG), bilgisayarlı 
tomografisi ve patella röntgenleri çekildi (Şekil 
2a, b). 
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ise bilateral rekürren instabilitesi olan bir vaka 
vardır(12). Bizim olgumuzda ise uzun dönem 
sonucu olmamakla birlikte, erken dönemde pa-
tella çıkığının ve diz hareketlerinde kısıtlılığının 
olmadığı görülmüş olup fonksiyonel olarak iyi 
sonuç elde edilmiştir. 

SONUÇ

Pediatrik pattella çıkıkları acil müdahele ge-
rektiren bir durumdur. Akut pediatrik patella 
çıkıklarında konservatif tedavi iyi bir tedavi se-
çeneği iken, tekrarlayan patella çıkıklarında kon-
servatif tedavinin yerine cerrahi tedavi daha iyi 
bir tedavi seçeneğidir. Pediatrik patella çıkıkla-
rında MPFL sıklıkla yırtılabilir. Pediatrik patella 
çıkıklarında MPFL’nin semitendinozus otogrefti 
ile rekonstrüksiyonun, klinik ve fonksiyonel so-
nuçlarda daha hızlı bir iyileşme ile birlikte tekrar 
patella çıkığı olasılığını azaltan güvenilir ve başa-
rılı bir cerrahi tedavi yöntemidir.
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