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Akut Lateral Patella Cikigi Konservatif Tedavisi Sonuclari
Results of Conservative Treatment of First Time Acute Lateral Patella Dislocation
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Amag: Akut patella cikiklan biitiin diz yaralanmalarinin %2-3'tinii olusturan yaralanmalardir. ilk kez gériilen akut laterale patella cikiklari kon-
servatif olarak tedavi edilebilmektedir. Amac bu hastalarda uygulanan konservatif tedavi yéntemini ve klinik sonuclarini degerlendirmektir.

Yéntemler: 2013 ve 2016 yillar arasinda travmatik ilk patella laterale ¢ikik tanisi alan hastalar degerlendirildi. Klinik olarak diz eklemi medial
retinakulumda hassasiyet, eklemde eflizyon ve patella korkutma testi pozitif olan hastalar degerlendirildi. Tani direk 6n-arka ve yan diz grafileri
ve manyetik rezonans gorintileme ile desteklendi. Hastalarin gorsel agri skalasi degerlendirmeleri tedavi éncesi ve sonrasi, Kujala fonksiyonel
degerlendirme puanlamasi ise sadece tedavi sonrasinda yapildi. Wilcoxon istatistiksel analiz testi ile bagimli gruplar degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin takip siiresi ortalama 13 ay (dagilim; 7-34 ay) idi. Ug hasta kadin, 12 hasta erkek idi. Onbes hastanin tedavi 6ncesi VAS
skorlari ortalama 8,6 puan (dagilim; 7-10) iken tedavi sonrasinda ortalama 1,4 puan (dagilim; 0-3) olarak bulundu. VAS skorundaki azalma is-
tatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). Hastalarin son degerlendirmelerinde Kujala skoru ortalama 87,2 (dagilim; 80-96) idi. Buna gére 5 hastada
muikemmel, 10 hastada iyi sonug alindi, k&t yada ¢ok kotl sonucu olan hasta yoktu.

Sonug: Calismanin en énemli yonu ilk travmatik patella ¢ikigi sirasinda kemik yapisma yerlerinden meydana gelen MPFL yirtiklarinin konser-
vatif tedavisi ile iyi fonksiyonel sonug alinabildiginin gérilmesidir. Sonug olarak ilk kez laterale patella ¢ikigi tanisi alan hastalarda uygun se¢im
yapildiginda konservatif tedavinin basarili bir sonug saglayabilecedi gériustindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Medial patellofemoral ligament, patella ¢ikigi, akut patella ¢ikigi tedavisi

ABSTRACT
Objective: Acute patellar dislocations account for 2-3% of all knee injuries. Patients with first-time acute lateral patellar dislocations can be

conservatively treated. This study aimed to evaluate the conservative treatment method and clinical outcomes in these patients.

Methods: Between 2013 and 2016, patients with traumatic first-time acute patellar dislocation were retrospectively evaluated. Clinically,
patients with positive knee joint medial retinaculum tenderness, joint effusion, and positive patellar scaring test results were evaluated. The
diagnosis of these patients was supported using direct anteroposterior and lateral knee radiographs and magnetic resonance imaging. The
patients’ visual pain scale evaluations were performed before and after treatment. Kujala functional assessment scoring was performed only
after treatment. Wilcoxon statistical analysis was used to evaluate dependent groups.

Results: The mean follow-up period of the patients was 13 months (range, 7-34 months). Three patients were female and 12 were male.
Fifteen patient’s mean preoperative VAS (Gorsel Agri Skoru) scores were 8.6 points (range, 7-10), and 1.4 points (range, 0-3) after treatment.
The decrease in VAS score was statistically significant (p<0.05). The Kujala score was 87.2 (range, 80-96) in the final evaluations. According to
this score, 5 patients were rates as excellent and 10 as good and there were no patients who were worse.

Conclusion: The most important aspect of this study is the observation that conservative treatment can achieve good functional outcomes for
MPFL tears from bone adherence sites during first-time traumatic patellar dislocation. We conclude that conservative treatment can provide
a successful outcome when appropriate patient selection is done.

Keywords: Medial patellofemoral ligament, patellar dislocation, treatment of acute patellar dislocation
GiRIS Lateral patella ¢ikigi sonrasinda siklikla MPFL yirtilmaktadir. Bu
yirtik total yada parsiyel olabilmektedir ve manyetik rezonans g6-

Akut patella ¢ikiklan bitin diz yaralanmalarinin %2-3'Gni olug- 77"
rintileme (MRG) yardimi ile tani konmaktadir (6, 7).

turmaktadir (1). Troklear displazi, patella alta, ekstremite dizilim
bozuklugu gibi yatkinlik yaratan nedenler mevcut oldugu gibi
ciddi travmalar sonrasinda normal patellofemoral eklemde de
gorllebilmektedir (2).

Osteokondral bir kirk yok ise ilk patella ¢ikiklarn sonrasinda kon-
servatif tedavi yapilabilmektedir (8, 9). Konservatif tedaviye siklik-
la breys yada alcili tedavi ile baglanmakta ve 6zellikle kuadriseps

Medial patellofemoral ligament (MPFL) patella medial siniri ile fe- kasini gliclendirme egzersizleri ile tamamlanmaktadir (10, 11).

murdaki adduktor tiberkil ve medial epikondil arasindaki nokta
arasinda uzanim gdstermektedir (3). Lateral patellar ¢ikiga karsi
%50-60 direnci bu ligamentin sagladigi distndlmektedir (4, 5).
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Calismanin amaci ilk kez lateral patella ¢ikigi gegiren hastalarda
uyguladigimiz konservatif tedavinin klinik sonuglarini degerlen-
dirmektir.
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YONTEMLER

2013 ve 2016 yillarn arasinda travmatik ilk patella laterale ¢ikik
tanisi alan hastalar dederlendirildi. Hastalarin calisma icin onay-
lari alindi. Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi insanlar Gzerinde
yapilan tibbi aragtirmalarla ilgili etik ilkelere uygun olarak ¢alig-
ma gerceklestirildi. Tim hastalar klinik muayenede lateral patella
¢ikigr anamnezi mevcut olan, palpasyonla medial retinakulumda
hassasiyet, eklemde eflizyon olan ve patellar endige testi pozitif
olanlardi. Tim hastalarin diz eklemine yonelik 6n-arka ve yan di-
rek radyografi degerlendirmeleri yapildi (Resim 1a, b). Kondral
yada osteokondral lezyon olup olmadigini anlamak ve MPFL yir-
tigini gorintilemek ve yirtigin kemik yapisma yerinden mi yoksa
ligament Gzerindeki herhangi bir noktadan mi gelistigini anlamak
icin tiim hastalara rutin MRG uygulamasi yapildi (Resim 2). Ug haf-
tadan daha kisa yaralanma dykusu olan, ilk patella laterale ¢cikma
oykusu olan, tek ekstremitede ¢ikma Sykisi olan, MRG ile ke-
miksel yapigma alanlarindan MPFL yirtigi tanisi almis olan hastalar

Resim 1. a, b. (a) Gegirilmis patella ¢ikigi sonrasi AP direk radyografi
gorintma (Sar cigiler patella siniri iz diisiminl gdstermektedir), (b)
Gegirilmis patella ¢ikigi sonrasi lateral direk radyografi gériinimu

AP: akut patella

Resim 2. Gegcirilmis akut patella ¢ikigi sonrasi MPFL patellar
yapisma yerinden (Sari Ok) yaralanmasinin aksiyel MRG ile
degerlendirilmesi

MPFL: medial patellofemoral ligament; MRG: manyetik rezonans gériintileme
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achsmaya dahil edilirken, iki yada daha fazla patella ¢ikigi dykisi
olan, MRG ile eklem i¢i kondral yada osteokondral parca gérilen,
radyolojik degerlendirmede patella alta yada troklear displazi g6-
rilen, karsi dizinde ¢ikik dykisi olanlar calisma disinda birakild.

Manyetik rezonans gorintiileme raporlar Trk Radyoloji Yeterlilik
Sinavi basan sertifikasi olan kas-iskelet sistemi radyolojisi konu-
sunda tecrlbeli radyolog tarafindan degerlendirildi. Spor trav-
matolojisi ile ilgilenen iki tecribeli ortopedik cerrah tarafindan
direk radyografiler ve MRG'lar degerlendirildi.

istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizde bagimli gruplarda nonparametrik test olan
Wilcoxon testi kullanildi. P<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Konservatif Tedavi

Hastalarin tamaminin patellalan bagvuru aninda kendiliginden
redikte olmustu. Efizyonu fazla olan hastalar icin hematom as-
pirasyonu yapildi ve tim hastalara patellay! lateralden mediale
destekleyen diz breysi uygun &l¢iide takildi. Bu breys patellayi la-
teralden mediale desteklemek amaciyla yastik bulunan yapida bir
diz breysi idi (Resim 3). Alti hafta boyunca hastalarin diz fleksiyonu
yapmasi yasaklandi. Diz eklemi tam ekstansiyon pozisyonunda ol-
mak kaydiyla, tolere edilebildigi kadar yik verilmesine izin verildi.
Bu sire sonunda 2 hafta boyunca diz hareket acgikligi saglamaya
yonelik pasif ve aktif fleksiyon-ekstansiyon egzersizleri bagland.
Es zamanli izometrik kuadriseps gl¢lendirme, diiz bacak kaldir-
ma egzersizleri baslandi. Daha sonra breys cikarldi ve &zellikle
vastus medialis kasina énem verilerek kuadriseps glglendirme
egzersizleri yapildi. Ayni ddnemde hamstring germe egzersizleri
de programa ek olarak uygulandi. Alti aylik siire¢ sonunda pa-
tellar korkutma testi negatif olan, palpasyonla medial retinaku-
lum Uzerinde agnsi olmayan, hareket acikligi tam olan hastalar

Resim 3. Lateral patella destekli dizligin uygulama sonrasinda 6n arka
goruntlsu

Sari gigiler: lateral destek; kirmizi kesikli ¢cizgi: patella sinirlari iz digtim,
sari oklar yonunde patella lateralden desteklenmektedir; P: Patella
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iyilegsmis olarak degerlendirildi. Ardindan Kujala patellofemoral
eklem skorlamasi ile fonksiyonel dlcim yapildi. 95 puan ve Gzeri
mikemmel, 85-94 arasi iyi, 65-84 arasi kotl, 64 ya da asadisi ise
cok kotl olarak degerlendirildi. Gorsel agri skalasi (VAS) ile tim
hastalarnin agr 6lcuimleri yapildr.

BULGULAR

Hastalarin takip siiresi ortalama 13 ay (dagilim; 7-34 ay) idi. Uc
hasta kadin, 12 hasta erkek idi. Yirmi hasta icerisinden 1 hasta
troklear displazi, 1 hasta patella alta oldugdu icin, 3 hasta da ek-
lem i¢i kondral-osteokondral parca bulunmasi nedeniyle ¢alisma
diginda birakildi. MRG ile yapilan degderlendirmede tim yirtikla-
rin kemik yapisma yerlerinden oldugu gérildi. Diger 15 hasta-
nin tedavi dncesi VAS skorlar ortalama 8,6 puan (dagilim; 7-10)
iken tedavi sonrasinda ortalama 1,4 puan (dagihim; 0-3) olarak
bulundu. VAS skorundaki azalma istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0,001). Hastalarin son dederlendirmelerinde Kujala skoru or-
talama 87,2 (dagilim; 80-96) idi. Buna gdre 5 hastada mikemmel,
10 hastada iyi sonug alindi, kot yada ¢ok kétld sonucu olan hasta
yoktu. Bir hastada tedavinin 2.haftasi icerisinde breys altinda yi-
zeyel cilt yarasi meydana geldi. Bu hastada breys patellanin late-
rale kaymasina izin vermeyecek kadar gevsetilerek takip edildi.
Es zamanl topikal antibiyotik ve nemlendirici krem uygulamasi
ile yara tedavi edildi.

TARTISMA

Calismanin en énemli yonu ilk travmatik patella ¢ikigi sirasinda
kemik yapisma yerlerinden meydana gelen mpfl yirtiklarinin kon-
servatif tedavisi ile iyi fonksiyonel sonug alinabildiginin gorilme-
sidir. Ligament yapilarinin kemiksel noktalardan ayrilmasi sonrasi
iyilesme kapasitelerinin, ligament Gzerindeki baska herhangi bir
noktada meydana gelen yaralanmalara gére daha ylksek iyiles-
me potansiyeline sahip oldugu bilinmektedir (12). Son dénemde
yapilmis olan ilk patella ¢ikigi sonrasi MPFL yirtiginin gorildigu
anatomik lokalizasyona gore iyilesme potansiyellerini inceleyen
calismada, sadece patellaya yapisma noktasindaki mpfl yirtikla-
rinin konservatif tedavi sonrasi iyi sonug alinabildigi bildirilmistir.
MPFL yirtik lokalizasyonunun tespiti bir ¢cok calismaya konu ol-
mustur ve glinimuizde tartigma konusu olarak var olmaya devam
etmektedir (13, 14). Bu konu ile ilgili daha ileri kanit dizeyli ¢alis-
malara ihtiya¢ oldugu gérisiundeyiz.

Bazi ¢alismalar ilk patella ¢ikigi sonrasi cerrahi tedavi dnerirken
bazilar konservatif tedavi dnermektedirler (15-17). Literattrdeki
kanitlarin tatmin edici olmamasi nedeniyle bu konuda optimal
tedavi se¢imi mevcut degildir (18). Patellofemoral instabilitenin
kompleks olmasi tedavi karari vermeyi zorlastirabilmektedir. Ca-
lismada, osteokondral-kondral fragmanin eslik etmedigi, patella-
femoral gelisim anomalisinin olmadidi olgularda konservatif te-
davi sonrasin basarili fonksiyonel sonug elde edildi. Palmu ve ark.
(19) akut patella ¢ikigi sonrasi cerrahi ve konservatif tedavi yon-
temlerini karsgilastirdiklari randomize kontrolli calismada, niks
oranini konservatif tedavi sonrasinda fazla bulsalar da fonksiyonel
olarak her iki grubun arasinda anlamli fark olmadigini bildirmigler
ve uygun hasta se¢iminde konservatif tedavinin basarli olabile-
cedi sonucuna varmiglardir. Benzer sekilde Buchner ve ark. (3) da
niks gelismesinin klinik sonuglara olumsuz etkisinin olmadigini
bildirmisler ve bu hastalarin da guinlik aktivitelerini rahatlikla ya-
pabildikleri sonucuna varmiglardir. Biz de iyi fonksiyonel sonuclar

elde etmemizi patella alta, troklear displazi gibi ¢ikiga yatkinlik
yaratabilecek bozukluklarin eslik etmedigi hastalarda bu tedaviyi
tercih etmis olmamiza baglamaktayiz.

Cheng ve ark. (20) akut ilk patella ¢ikiginda konservatif tedavi ve
cerrahi tedavi fonksiyonel sonuglarini ve niks oranini degerlen-
dirdikleri cok yeni derleme ¢alismasinda 7 adet randomize pros-
pektif caligmay incelemiglerdir. Konservatif tedavi sonrasi niks
oranlarini fazla oldugunu fakat fonksiyonel skorlarin konservatif
tedaviler sonrasinda daha yiksek oldugunu tespit etmislerdir.
Bizim ¢alismamizda fonksiyonel sonuclar tatmin edici bulunmusg
ayni zamanda hicbir hastada takip siresi icinde niks gorilme-
mistir. Akut patella ¢ikigi tedavisi sonrasinda nikslerin yarisinin 2
yildan sonra goérildigu bildirilmistir (21). Harilainen ve Sandelin
(22) benzer sekilde ilk 1 yilda %2 niks bildirmigler fakat 6,5 yillik
takip sonunda niiks oraninin %17’ye c¢iktigini séylemislerdir. Biz
de hicbir hastada niks gérmememizi, takip siresinin yeterince
uzun olmamasi ile agiklayabiliriz.

Bu calismada, hastalarin yumusak doku iyilesmesinin tam olma-
st amaciyla erken eklem hareketi verilmedi. Daha éncesinde ri-
jit stabilizasyon ve yavas rehabilitasyon énerilmekteyken (23, 24)
glinimizde daha erken ve hizli rehabilitasyon &nerilmektedir
(25). immobilizasyonun kemik, kikirdak, ligament ve kas lzerine
olumsuz etkileri gosterilmistir (26). Erken hareket ise agriyr azaltici
ve kuadriseps gliclenmesini hizlandirici etki gosterebilmektedir.
Jarvinen de patella destekleyici breys ile laterale kaymanin en-
gelenebilecegdini, dizilimin saglanabilecegini, eklem hareketine
izin verildiginde daha hizli rehabilitasyon saglanabilecedini gos-
termistir (25). Diger yandan biyomekanik calismalar MPFLnin ilk
20° lik diz fleksiyonu sirasinda gerginliginin maksimum oldugunu
gbstermistir. Bu nedenle hastalara erken hareket verilmedi fakat
tam ekstansiyonda tolere edilebildigi kadar yiik verilmesine izin
verildi. Ayrica es zamanl izometrik kuadriseps egzersizlerinin ya-
pilmasi saglandi. Tedavi sonrasinda tim hastalarda VAS skorlarin-
da anlamli digme saptandi. Hastalarin hi¢birinde hareket arkinda
aktif yada pasif kisitlanma meydana gelmedi.

Daha 6nce yapilan bir ¢calismada kadin hastalarda niks oranlari-
nin erkek hastalara oranla daha ylUksek oldugu bildirilmistir (22).
Niks oraninin kadinlarda neden ylksek oldugu konusunda agik-
layici bir bilgi ortaya konamamigtir (3). Bizim calismamizda bir-
biriyle kiyaslama yapilacak kadar ¢ok kadin hasta yoktu fakat 3
kadin hastada da niks mevcut degdildi. Bu konuda daha yiksek
kanit dizeyli calismalar yapilmasi gerektigini distinmekteyiz.

Calismanin retrospektif olmasi, hasta sayisinin ¢cok olmamasi ve
kontrol grubunun bulunmamasi zayif yonleridir. Bununla birlikte
literattrde ilk patella ¢ikigi sonrasi uygulanan konservatif tedavi
ve bunun sonugarini degerlendiren makale sayisi sinirlidir. Ayrica
bu taniyi alan hastalar arasindan patellofemoral gelisim anomalisi
olmayan hasta populasyonunun secilmis olmasi ¢aligmanin ho-
mojenitesini arttirmigtir, bu da géz ardi edilemeyecek bir avan-
tajidir.

SONUC

Sonug olarak ilk kez laterale patella ¢ikigi tanisi alan hastalarda
uygun secim yapildiginda konservatif tedavinin basarili bir sonug
saglayabilecegi gorusiindeyiz. Diger yandan patellofemoral geli-
sim anomalisi mevcut olan ilk ¢ikik vakalarinin konservatif tedavi-



sinde, hangi anomalinin niks oranlarina ve fonksiyonel sonuglara
nasil etki ettigini gosterecek ylksek kanit diizeyli calismalara ihti-
yag oldugunu dislinmekteyiz.
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