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Saymn Editor:

16 yasinda erkek hasta 1 saat 6nce futbol magi esnasinda diisme sonucu sol dizde agri, sislik ve sol alt ekstremite {izerine basamama
sikayeti ile bagvurdu. Gelis aninda hastada sol patellar bolgede hassasiyet, agr1 ve laterale dogru gelisen ¢ikik mevcuttu (Resim
1). Sol dizde 1s1 artig1, renk degisikligi tespit edilmedi. Hastanin dykiisiinden daha once patella ¢ikig1 ve bilinen bir kronik hastalig1
olmadig1 6grenildi. Cekilen sol alt ekstremite direk grafisinde patella dislokasyonu disinda herhangi bir kirik yoktu (Resim 2).
Hastanin analjezisi ve sedasyonu saglandiktan sonra; sol dizin ekstansiyonuyla birlikte patellanin lateralden mediale dogru
itilmesiyle diz normal anatomik pozisyonuna basarili bir bicimde getirildi (Resim 3). Sol alt ekstremiteye al¢1 atel uygulayarak
taburcu edildi. Hastanin on bes giin sonraki fiziki bakisinda ve direkt grafisinde anormal bir durum tespit edilmedi.

Nadir olarak karsilasilan travmatik patella ¢ikigi genellikle uyluk adaleleri gevsek durumda iken meydana gelen siddetli bir
yaralanma sonucunda olusur. Ya patellanin medial kenar1 tizerine bir darbe s6z konusudur, ya da tibia diisme veya sportif
aktiviteler sirasinda giiclii bir sekilde abduksiyona gelir ve laterale dogru rotasyona ugrar. Dizin medial kapsiili yirtilir veya
patellanin medial tarafindan ¢ok ince tabaka halinde kemik parcalari ayrilarak c¢ikik olusur. Cikik cogunlukla laterale olur ve
patella eklem yiizii lateral femoral kondilin dig yani tizerine gelecek sekilde doner 0.Cikik genellikle diz ekstansiyona getirildiginde
rediikte oldugu i¢in hekimler cogu zaman hastanin ¢ikikli halini gérmezler. Anamnez ve dolayli fizik muayene bulgulari ile tani
koyarlar. Travmatik patella ¢ikig1 nadir goriilen ve ¢ogunlukla da spontan olarak rediikte olan bir durumdur @3. Biz bu yazimizda
nadir olarak karsilasilan travmatik patella ¢ikigi olgusunun acil serviste basarili bir sekilde yonetimini paylasmay1 amacladik.
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Sayhan ve Ark.

Resim 1: Sol dizde laterale dogru ¢ikik

Resim 2: Sol alt ekstremite grafisinde patella dislokasyonu

Resim 3: Kapali reduksiyon sonrast normal anatomik pozisyondaki goriiniim
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