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ÖZ

Amaç: Akut patella çıkıkları bütün diz yaralanmalarının %2-3’ünü oluşturan yaralanmalardır. İlk kez görülen akut laterale patella çıkıkları kon-
servatif olarak tedavi edilebilmektedir. Amaç bu hastalarda uygulanan konservatif tedavi yöntemini ve klinik sonuçlarını değerlendirmektir.

Yöntemler: 2013 ve 2016 yılları arasında travmatik ilk patella laterale çıkık tanısı alan hastalar değerlendirildi. Klinik olarak diz eklemi medial 
retinakulumda hassasiyet, eklemde efüzyon ve patella korkutma testi pozitif olan hastalar değerlendirildi. Tanı direk ön-arka ve  yan diz grafileri 
ve manyetik rezonans görüntüleme ile desteklendi. Hastaların görsel ağrı skalası değerlendirmeleri tedavi öncesi ve sonrası, Kujala fonksiyonel 
değerlendirme puanlaması ise sadece tedavi sonrasında yapıldı. Wilcoxon istatistiksel analiz testi ile bağımlı gruplar değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların takip süresi ortalama 13 ay (dağılım; 7-34 ay) idi. Üç hasta kadın, 12 hasta erkek idi. Onbeş hastanın tedavi öncesi VAS 
skorları ortalama 8,6 puan (dağılım; 7-10)   iken tedavi sonrasında ortalama 1,4 puan (dağılım; 0-3) olarak bulundu. VAS skorundaki azalma is-
tatistiksel olarak anlamlı idi (p<0,05). Hastaların son değerlendirmelerinde Kujala skoru ortalama 87,2 (dağılım; 80-96) idi. Buna göre 5 hastada 
mükemmel, 10 hastada iyi sonuç alındı, kötü yada çok kötü sonucu olan hasta yoktu.

Sonuç: Çalışmanın en önemli yönü ilk travmatik patella çıkığı sırasında kemik yapışma yerlerinden meydana gelen MPFL yırtıklarının konser-
vatif tedavisi ile iyi fonksiyonel sonuç alınabildiğinin görülmesidir. Sonuç olarak ilk kez laterale patella çıkığı tanısı alan hastalarda uygun seçim 
yapıldığında konservatif tedavinin başarılı bir sonuç sağlayabileceği görüşündeyiz.    

Anahtar Kelimeler: Medial patellofemoral ligament, patella çıkığı, akut patella çıkığı 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 (Görsel Ağrı 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.
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GİRİŞ

Akut patella çıkıkları bütün diz yaralanmalarının %2-3’ünü oluş-
turmaktadır (1). Troklear displazi, patella alta, ekstremite dizilim 
bozukluğu gibi yatkınlık yaratan nedenler mevcut olduğu gibi 
ciddi travmalar sonrasında normal patellofemoral eklemde de 
görülebilmektedir (2).

Medial patellofemoral ligament (MPFL) patella medial sınırı ile fe-
murdaki adduktor tüberkül ve medial epikondil arasındaki nokta 
arasında uzanım göstermektedir (3). Lateral patellar çıkığa karşı 
%50-60 direnci bu ligamentin sağladığı düşünülmektedir (4, 5). 

Lateral patella çıkığı sonrasında sıklıkla MPFL yırtılmaktadır. Bu 
yırtık total yada parsiyel olabilmektedir ve manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) yardımı ile tanı konmaktadır (6, 7).

Osteokondral bir kırık yok ise ilk patella çıkıkları sonrasında kon-
servatif tedavi yapılabilmektedir (8, 9). Konservatif tedaviye sıklık-
la breys yada alçılı tedavi ile başlanmakta ve özellikle kuadriseps 
kasını güçlendirme egzersizleri ile tamamlanmaktadır (10, 11). 
Çalışmanın amacı ilk kez lateral patella çıkığı geçiren hastalarda 
uyguladığımız konservatif tedavinin klinik sonuçlarını değerlen-
dirmektir.
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YÖNTEMLER

2013 ve 2016 yılları arasında travmatik ilk patella laterale çıkık 
tanısı alan hastalar değerlendirildi. Hastaların çalışma için onay-
ları alındı. Dünya Tıp Birliği Helsinki Bildirgesi insanlar üzerinde 
yapılan tıbbi araştırmalarla ilgili etik ilkelere uygun olarak çalış-
ma gerçekleştirildi.Tüm hastalar klinik muayenede lateral patella 
çıkığı anamnezi mevcut olan, palpasyonla medial retinakulumda 
hassasiyet, eklemde efüzyon olan ve patellar endişe testi pozitif 
olanlardı. Tüm hastaların diz eklemine yönelik ön-arka ve yan di-
rek radyografi değerlendirmeleri yapıldı (Resim 1a, b). Kondral 
yada osteokondral lezyon olup olmadığını anlamak ve MPFL yır-
tığını görüntülemek ve yırtığın kemik yapışma yerinden mi yoksa 
ligament üzerindeki herhangi bir noktadan mı geliştiğini anlamak 
için tüm hastalara rutin MRG uygulaması yapıldı (Resim 2). Üç haf-
tadan daha kısa yaralanma öyküsü olan, ilk patella laterale çıkma 
öyküsü olan, tek ekstremitede çıkma öyküsü olan, MRG ile ke-
miksel yapışma alanlarından MPFL yırtığı tanısı almış olan hastalar 

açlışmaya dahil edilirken, iki yada daha fazla patella çıkığı öyküsü 
olan, MRG ile eklem içi kondral yada osteokondral parça görülen, 
radyolojik değerlendirmede patella alta yada troklear displazi gö-
rülen, karşı dizinde çıkık öyküsü olanlar çalışma dışında bırakıldı.

Manyetik rezonans görüntüleme raporları Türk Radyoloji Yeterlilik 
Sınavı başarı sertifikası olan kas-iskelet sistemi radyolojisi konu-
sunda tecrübeli radyolog tarafından değerlendirildi. Spor trav-
matolojisi ile ilgilenen iki tecrübeli ortopedik cerrah tarafından 
direk radyografiler ve MRG’lar değerlendirildi. 

İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analizde bağımlı gruplarda nonparametrik test olan 
Wilcoxon testi kullanıldı. P<0,05 anlamlı olarak kabul edildi.

Konservatif Tedavi
Hastaların tamamının patellaları başvuru anında kendiliğinden 
redükte olmuştu. Efüzyonu fazla olan hastalar için hematom as-
pirasyonu yapıldı ve tüm hastalara patellayı lateralden mediale 
destekleyen diz breysi uygun ölçüde takıldı. Bu breys patellayı la-
teralden mediale desteklemek amacıyla yastık bulunan yapıda bir 
diz breysi idi (Resim 3). Altı hafta boyunca hastaların diz fleksiyonu 
yapması yasaklandı. Diz eklemi tam ekstansiyon pozisyonunda ol-
mak kaydıyla, tolere edilebildiği kadar yük verilmesine izin verildi. 
Bu süre sonunda 2 hafta boyunca diz hareket açıklığı sağlamaya 
yönelik pasif ve aktif fleksiyon-ekstansiyon egzersizleri başlandı. 
Eş zamanlı izometrik kuadriseps güçlendirme, düz bacak kaldır-
ma egzersizleri  başlandı. Daha sonra breys çıkarıldı ve özellikle 
vastus medialis kasına önem verilerek kuadriseps güçlendirme 
egzersizleri yapıldı. Aynı dönemde hamstring germe egzersizleri 
de programa ek olarak uygulandı. Altı aylık süreç sonunda pa-
tellar korkutma testi negatif olan, palpasyonla medial retinaku-
lum üzerinde ağrısı olmayan, hareket açıklığı tam olan hastalar 

Resim 1. a, b. (a) Geçirilmiş patella çıkığı sonrası AP direk radyografi 
görünümü (Sarı çigiler patella sınırı iz düşümünü göstermektedir), (b)  
Geçirilmiş patella çıkığı sonrası lateral direk radyografi görünümü
AP: akut patella

a b

Resim 2. Geçirilmiş akut patella çıkığı sonrası MPFL patellar 
yapışma yerinden (Sarı Ok) yaralanmasının aksiyel MRG ile 
değerlendirilmesi 
MPFL: medial patellofemoral ligament; MRG: manyetik rezonans görüntüleme

Resim 3. Lateral patella destekli dizliğin uygulama sonrasında ön arka 
görüntüsü 
Sarı çigiler: lateral destek; kırmızı kesikli çizgi: patella sınırları iz düşümü, 
sarı oklar yönünde patella lateralden desteklenmektedir; P: Patella
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iyileşmiş olarak değerlendirildi. Ardından Kujala patellofemoral 
eklem skorlaması ile fonksiyonel ölçüm yapıldı. 95 puan ve üzeri 
mükemmel, 85-94 arası iyi, 65-84 arası kötü, 64 ya da aşağısı ise 
çok kötü olarak değerlendirildi. Görsel ağrı skalası (VAS) ile tüm 
hastaların ağrı ölçümleri yapıldı.

BULGULAR

Hastaların takip süresi ortalama 13 ay (dağılım; 7-34 ay) idi. Üç 
hasta kadın, 12 hasta erkek idi. Yirmi hasta içerisinden 1 hasta 
troklear displazi, 1 hasta patella alta olduğu için, 3 hasta da ek-
lem içi kondral-osteokondral parça bulunması nedeniyle çalışma 
dışında bırakıldı. MRG ile yapılan değerlendirmede tüm yırtıkla-
rın kemik yapışma yerlerinden olduğu görüldü. Diğer 15 hasta-
nın tedavi öncesi VAS skorları ortalama 8,6 puan (dağılım; 7-10)   
iken tedavi sonrasında ortalama 1,4 puan (dağılım; 0-3) olarak 
bulundu. VAS skorundaki azalma istatistiksel olarak anlamlı idi 
(p=0,001). Hastaların son değerlendirmelerinde Kujala skoru or-
talama 87,2 (dağılım; 80-96) idi. Buna göre 5 hastada mükemmel, 
10 hastada iyi sonuç alındı, kötü yada çok kötü sonucu olan hasta 
yoktu. Bir hastada tedavinin 2.haftası içerisinde breys altında yü-
zeyel cilt yarası meydana geldi. Bu hastada breys patellanın late-
rale kaymasına izin vermeyecek kadar gevşetilerek takip edildi. 
Eş zamanlı topikal antibiyotik ve nemlendirici krem uygulaması 
ile yara tedavi edildi. 

TARTIŞMA

Çalışmanın en önemli yönü ilk travmatik patella çıkığı sırasında 
kemik yapışma yerlerinden meydana gelen mpfl yırtıklarının kon-
servatif tedavisi ile iyi fonksiyonel sonuç alınabildiğinin görülme-
sidir. Ligament yapılarının kemiksel noktalardan ayrılması sonrası 
iyileşme kapasitelerinin, ligament üzerindeki başka herhangi bir 
noktada meydana gelen yaralanmalara göre daha yüksek iyileş-
me potansiyeline sahip olduğu bilinmektedir (12). Son dönemde 
yapılmış olan ilk patella çıkığı sonrası MPFL yırtığının görüldüğü 
anatomik lokalizasyona göre iyileşme potansiyellerini inceleyen 
çalışmada, sadece patellaya yapışma noktasındaki mpfl yırtıkla-
rının konservatif tedavi sonrası iyi sonuç alınabildiği bildirilmiştir. 
MPFL yırtık lokalizasyonunun tespiti bir çok çalışmaya konu ol-
muştur ve günümüzde tartışma konusu olarak var olmaya devam 
etmektedir (13, 14). Bu konu ile ilgili daha ileri kanıt düzeyli çalış-
malara ihtiyaç olduğu görüşündeyiz.

Bazı çalışmalar ilk patella çıkığı sonrası cerrahi tedavi önerirken 
bazıları konservatif tedavi önermektedirler (15-17). Literatürdeki 
kanıtların tatmin edici olmaması nedeniyle bu konuda optimal 
tedavi seçimi mevcut değildir (18). Patellofemoral instabilitenin 
kompleks olması tedavi kararı vermeyi zorlaştırabilmektedir. Ça-
lışmada, osteokondral-kondral fragmanın eşlik etmediği, patella-
femoral gelişim anomalisinin olmadığı olgularda konservatif te-
davi sonrasın başarılı fonksiyonel sonuç elde edildi. Palmu ve ark. 
(19) akut patella çıkığı sonrası cerrahi ve konservatif tedavi yön-
temlerini karşılaştırdıkları randomize kontrollü çalışmada, nüks 
oranını konservatif tedavi sonrasında fazla bulsalar da fonksiyonel 
olarak her iki grubun arasında anlamlı fark olmadığını bildirmişler 
ve uygun hasta seçiminde konservatif tedavinin başarılı olabile-
ceği sonucuna varmışlardır. Benzer şekilde Buchner ve ark. (3) da 
nüks gelişmesinin klinik sonuçlara olumsuz etkisinin olmadığını 
bildirmişler ve bu hastaların da günlük aktivitelerini rahatlıkla ya-
pabildikleri sonucuna varmışlardır. Biz de iyi fonksiyonel sonuçlar 

elde etmemizi patella alta, troklear displazi gibi çıkığa yatkınlık 
yaratabilecek bozuklukların eşlik etmediği hastalarda bu tedaviyi 
tercih etmiş olmamıza bağlamaktayız. 

Cheng ve ark. (20) akut ilk patella çıkığında konservatif tedavi ve 
cerrahi tedavi fonksiyonel sonuçlarını ve nüks oranını değerlen-
dirdikleri çok yeni derleme çalışmasında 7 adet randomize pros-
pektif çalışmayı incelemişlerdir. Konservatif tedavi sonrası nüks 
oranlarını fazla olduğunu fakat fonksiyonel skorların konservatif 
tedaviler sonrasında daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda fonksiyonel sonuçlar tatmin edici bulunmuş 
aynı zamanda hiçbir hastada takip süresi içinde nüks görülme-
miştir. Akut patella çıkığı tedavisi sonrasında nükslerin yarısının 2 
yıldan sonra görüldüğü bildirilmiştir (21). Harilainen ve Sandelin 
(22) benzer şekilde ilk 1 yılda %2 nüks bildirmişler fakat 6,5 yıllık 
takip sonunda nüks oranının %17’ye çıktığını söylemişlerdir. Biz 
de hiçbir hastada nüks görmememizi, takip süresinin yeterince 
uzun olmaması ile açıklayabiliriz. 

Bu çalışmada, hastaların yumuşak doku iyileşmesinin tam olma-
sı amacıyla erken eklem hareketi verilmedi. Daha öncesinde ri-
jit stabilizasyon ve yavaş rehabilitasyon önerilmekteyken (23, 24) 
günümüzde daha erken ve hızlı rehabilitasyon önerilmektedir 
(25). İmmobilizasyonun kemik, kıkırdak, ligament ve kas üzerine 
olumsuz etkileri gösterilmiştir (26). Erken hareket ise ağrıyı azaltıcı 
ve kuadriseps güçlenmesini hızlandırıcı etki gösterebilmektedir. 
Jarvinen de patella destekleyici breys ile laterale kaymanın en-
gelenebileceğini, dizilimin sağlanabileceğini, eklem hareketine 
izin verildiğinde daha hızlı rehabilitasyon sağlanabileceğini gös-
termiştir (25). Diğer yandan biyomekanik çalışmalar MPFL’nin ilk 
200 lik diz fleksiyonu sırasında gerginliğinin maksimum olduğunu 
göstermiştir. Bu nedenle hastalara erken hareket verilmedi fakat 
tam ekstansiyonda tolere edilebildiği kadar yük verilmesine izin 
verildi. Ayrıca eş zamanlı izometrik kuadriseps egzersizlerinin ya-
pılması sağlandı. Tedavi sonrasında tüm hastalarda VAS skorların-
da anlamlı düşme saptandı. Hastaların hiçbirinde hareket arkında 
aktif yada pasif kısıtlanma meydana gelmedi. 

Daha önce yapılan bir çalışmada kadın hastalarda nüks oranları-
nın erkek hastalara oranla daha yüksek olduğu bildirilmiştir (22). 
Nüks oranının kadınlarda neden yüksek olduğu konusunda açık-
layıcı bir bilgi ortaya konamamıştır (3). Bizim çalışmamızda bir-
biriyle kıyaslama yapılacak kadar çok kadın hasta yoktu fakat 3 
kadın hastada da nüks mevcut değildi. Bu konuda daha yüksek 
kanıt düzeyli çalışmalar yapılması gerektiğini düşünmekteyiz.

Çalışmanın retrospektif olması, hasta sayısının çok olmaması ve 
kontrol grubunun bulunmaması zayıf yönleridir. Bununla birlikte 
literatürde ilk patella çıkığı sonrası uygulanan konservatif tedavi 
ve bunun sonuçarını değerlendiren makale sayısı sınırlıdır. Ayrıca 
bu tanıyı alan hastalar arasından patellofemoral gelişim anomalisi 
olmayan hasta popülasyonunun seçilmiş olması çalışmanın ho-
mojenitesini arttırmıştır, bu da göz ardı edilemeyecek bir avan-
tajıdır. 

SONUÇ

Sonuç olarak ilk kez laterale patella çıkığı tanısı alan hastalarda 
uygun seçim yapıldığında konservatif tedavinin başarılı bir sonuç 
sağlayabileceği görüşündeyiz. Diğer yandan patellofemoral geli-
şim anomalisi mevcut olan ilk çıkık vakalarının konservatif tedavi-
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sinde, hangi anomalinin nüks oranlarına ve fonksiyonel sonuçlara 
nasıl etki ettiğini gösterecek yüksek kanıt düzeyli çalışmalara ihti-
yaç olduğunu düşünmekteyiz.
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