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Sekil 1

Olgu Sunumu

Yirmi yasinda erkek hasta futbol magi sirasinda rakip
oyuncunun tekmesine maruz kaldiktan sonra sol diz
kemiginde diga dogru kayma ve siddetli agr1 olusmus.
Ambulans ile acil servisimize getirildiginde sol diz
bolgesinde hassasiyet,
kisithiligt  vardi (Sekil
hastalig1 olmayan hastanin daha 6nce benzer bir travma
Oykiisii olmadigi ve boyle bir durumla ilk kez

fleksiyon ve ekstansiyon
1). Herhangi bir sistemik

karsilastigi Ogrenildi. Muayene sonrasi g¢ekilen diz
radyografisinde patella dislokasyonu saptandi (Sekil 2).
Hastaya sedasyon ve analjezi yapildiktan sonra sol dizi
ekstansiyona zorlanip es zamanli olarak distan ige
dogru itmeyle patellanin normal lokalizasyonuna
yerlesti. Acil serviste gergeklestirilen bu rediiksiyon
manevrasi  sonrasinda
patellanin  normal

¢ekilen kontrol filminde
anatomik pozisyonuna geldigi
goriildii (Sekil 3). Daha sonra uzun bacak ateli yapilan
hastaya agrisim1 hafifletmesi i¢in antiinflamatuar
tedavisi
servisimizden istirahat ve poliklinik kontrolii 6nerileri
ile taburcu edildi.

analjezik ilag baglandi. Hasta, acil

Akut patella ¢ikigr acil tip hekimlerinin nadir
karsilastigt  problemlerden  biridir. Tim  diz
yaralanmalarinin %2-3’iinii olusturan travmatik patella
cikiklari, genellikle geng sporcularda daha sik ortaya
c¢ikar ve yillik insidanst 100.000’de 5,8 olarak
bildirilmistir (1,2). Travmatik, rekiirren, habitual ve
kronik formlar olan patella ¢ikiklarinda anatomik
varyasyonlarin, kollajen bagdokusu bozukluklarimin bu

tiir sorunlara yatkinlik olusturdugu saptanmustir (2).

Sekil 2
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Sekil 3

Travmatik patella cikiklarina patellofemoral eklemin
sagladigi dengeyi bozan birgok faktér neden olabilir.
Bunlardan bolgeyi etkileyen travmalar ve burkulmalar
en 6nemli nedenler arasinda gosterilmektedir (1-4).

Patella ¢ikiklar1 genelde lateral yonde olmaktadir (1,3).
Mediale olan ¢ikiklar daha nadir goriiliir (2). Bu yazida
sundugumuz olguda oldugu gibi patellanin akut lateral
cikiklarinda hasta bacagim ekstansiyona zorlamazsa
patella ¢ikik sekilde kalir, hastada ani ve siddetli bir
agr1 ve korku ile beraber fleksiyonda tutulan bir diz
bulunur. Direkt grafi tani i¢in kullanilabilecek ilk ve en
hizl1 yontemlerden biridir (3). Oncelikli tedavi hastanin
sedasyonunu saglayip sonrasinda reduksiyon igleminin
yapilmasidir  (1-4). Ancak osteokondral kiriklar
acisindan rontgen filminin detayli degerlendirilmesi ve
hemartrozu varsa ek olarak MRG istenmesi faydali
olacaktir. Eger nonoperatif tedavi secildiyse birkag
haftalik ekstansiyon pozisyonunda immobilizasyon
secilmelidir (1-5). Konservatif yolla tedavi edilenlerde
tekrarlama riski olmasi nedeniyle sonraki siiregte
medial retinakular ligamentin degerlendirilmesi ve
tamir  gerekliligi  acisindan  mutlaka  ortopedi
poliklinigine sevk edilmesi dnerilmektedir.

Sonug olarak, bu olgu sunumunda travmatik patella
cikiklarinda eszamanli bagka bir sorun yoksa acil

serviste uygun sedoanaljezi ile basarili sekilde
rediiksiyon isleminin yapilabilecegini vurgulamak
istedik.
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