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İKİ lNEKTE PATELLA ÇıKlGI OLGt:SU

Luxatio patella İn two eows.

Necdet Güzeıı Emine Ünsaldı2

Summary: Patellar luxations were rarely observed in the clinics
of Faculty of Veterinary Medicine University of Ankara. Patellar luxa-
tion to upwards was diagnosed in tıvO cows. Desmotomy was performed
in the middle ligament of the patella. We had satisfactory result in one
of them.

Özet: Sığırlarda patella çıkığı olgusu A .Ü. Vet. Fak. Cerrahi Kli-
niğine ender olarak gelmektedir. İki olguda luxatio patella dorsalis
saptandı. Patella'nın medial ligamentinde desmotomy gerçekleştirildi.
Olgularımızl/1 birinde başarılı diğerinde başarısız sonuç alınd: .

•
Giriş

Patella'nın geçıcı veya kalıcı olarak trochlea femoris'in lateral,
medial veya üst kısmına doğru yer değiştirerek takılmasına patella
çıkığı denir. Bu olgular içerisinde en sık görüleni patella'nın trochlea
fcmoris'in üst kısmına takllmaSlyla şekillenen dorsal luksasyon ol-
gusudur.

Patella çıkığı en fazla atlarda görülür. Ağır işlerde çalıştırılan ökü2,-
lerde ve mandalarda da sık görüldüğü bildirilmiştir. İneklerde ve iki
yaşından küçük danalarda ise sporadik olarak şekillenir (2,3,4,5,6,7,9).

Hastalığın nasıl meydana geldiği henüz kesinlik kazanmamıştır.
Bu durumun kalıtsal predispoze faktörlerle ilişkisi olduğu sanılmakta
dır. Yapısal bozukluklar pateııa'nın medial ligamentinin femurun
trochlea medialisine takılması için zemin hazırlayabilirler. Örm:ğin
femvr ile tibia arasında dik açı mevcutsa (arka bacağı düz yapı) ve
tibia normalden uzunsa bu yapısal bozukluğa bağlı olarak hastalık
ortaya çıkabilir.

i Prof. Dr. A.Ü. Veı. Fak. Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara
2 Araş. Gör. F. Ü. Vet. Fak. Cerrahi Anabilim Dalı, Elazığ.
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Zayıf kondusyonlu bireylerde eklem çevresi ve ligamcntlerin
arasıııdaki yağ dokusunun absorbsiyonu nedeniyle patella'nııı yuka-
rıya fixe olduğu bildirilmiştir. Yaşlılık, gençlik, gonitis, N. femoralis
ve N. ischiadicus'un neuropathisi, M. quadriccps femoris'in şiddetli
kontraksiyonları, travmalar, femurun ınedial kondilusumm dü:tlcş-
mesi hastalığın nedenleri olarak sıralanmak tadır (I ,2,3,4,5,6,7,9,
10,1 I).

Ayrıca sığırlarda nükleoproteinlerin sindirimindeki bozukluklar
da hastalığın meydana gelmesini etkilemektedir. Allantoin, ürik asit
ve purinler ~ığırlarda nük leoproteinlerin sindirim clayında elimine
olan son ürünlerelif. Ban nedenlerle nüklcoproteinlerin sindirim olayı
bozulduğunda bu son ürünler amorf parçacıklar ve granüller şeklinde
eklem yüzeylerinde birikerek eklem dysfonksiyonuna neden olmakta-
dır. Bu durum insanlardaki gut hastalığında da tesbit edilmiştir. Yine
insanlarda nükleoproteinlerin sindirim bozukluklarının gen defekt-
Ierine bağlı olarak meydana geldiği belirlenmiştir. Yani herediter bir
eğilimden söz edilmektedir.

Patella çıkığı bulunan sığırlarda kandaki ürik asit düzeyi araştırıl-
mış, bu düzey normalden xüksek bulunmuştur (7,9).

Engebdi arazideki ağır işlerde çalıştırılan 4-7 yaş arasındaki
sığırlarda çok sık görüldüğü bilelirilmiştir. Ayrıca gebeliğin ileri dö-
nemlerindeki süt inekleriyle, konjenital olarak da buzağılarda görül-
müştür (3,5,7).

Olgular genellikle bilateraldir. Unilateralolguların çoğu sağ ba-
cakta saptanmıştır (1,5,7).

Hastalık bir veya her iki bacakta kendine özgü bir topallıkla be-
lirlenir. Dinlenme sonrası hayvan hızla yürütüldüğünde hasta bacak
kısa bir süre için kaldırılır, bükü1meden geriye doğru uzatılır ve sonra
tırnak bir süre yerde sürüklenip sarsıntılı ani bir hareketle öne taşı-
nır. Öne doğru sıçrama fazında bacak hareket düzlemine dik açı yapa-
rak oışa doğru semisirküler bir daire çizecek biçimde atılır. Hafif
vakalarda hayvan bir süre yürütüldükten sonra adımları düzelebilir.
İlk birkaç adımda hasta bacağın ileriye alınmasında büyük güç,lük
görülür. Hareket ilerledikçe ayağın tabanı yerden kaldırılır. Bu kal-
dırma hareketi m. gastrocncmius, arka bacqk kas ve ligamentleriy le
başarılır.

Kaldırma hareketi ile birlikte patella trochlea femoris üzerinde
aşağıya doğru kayar. Eğer bu sırada patdıa'nın aşağıya doğru kay-



tKi iXEKTE PATELLA çIKıl';r OLCUSD 485

masını önleycıı bir neden varsa arka bacak ekstcnsion halinde kalır.
Bacağı ileri alma pozisyonunda tırnak zemini kazıreasına yerde sürük-
lenir. Genu ve tarsal eklem fleksiyon yapamaz, yalnızca topuk eklemi
fleksiyon yapabilir. Bu sürüklerne işlemi bir anlık tır, fakat eski bir
vakaysa hayvanın tırnağının ön kısmının aşınmış olduğu görülür.
İleri yürütmenin sürdürülmesiyle sublumbar kas grubu ayağın kal-
dırılmasını üstlenir ve trochlea femoris'ten aşağı pateııa'nın kaymasıy-
la yaratılan dezavantajı düzeltir. M. biceps femoris ve ilgili kas grup-
ları patellayı trochlea femoris üzerindek i bağlanmasından kurtarmak
i.,in kuv\etle hareket ederler, Sonuçta patella serbtst kalınca bacak
yukarı doğru ani sarsıntılı bir hareket yapar. Bazı vakalarda patella'
nın trochlea'dan kurtulmasıyla beraber kütleme sesi duyulur. Bu iş-
lem sırasında bacağın abductor kas gruplarının hareketine bağlı ola-
rak ilerleme sırasında belirsiz bir şekilde bacak uzaklaştırılır. Uza~-
laştırma işlemi m. ~'artorim, m. gracilis ve diğer kaslar tarafından dü-
zeltilmeye çalışılırken bacağın semisirküler hareketi meydana gelir
(i ,6,7). Ancak patella eski yerine gelse dahi ligamentleriıı uzamasın-
dan dolayı hastalık tekrar nüksedebilir (1,7).

Genu ekleminin palpasyonunda patella'nın gerginleşmiş liga-
mentleriyle trochlea femoris'in üst kısmında (fovea subratrochleare)
sabitleşmiş olduğu tesbit edilir. Patella'nın kıkırdak uzantısının bir
kalıp şeklinde kıvrım oluşturması trochlea femoris üzerinde fikzas-
yonunu kolaylaştırır.

Belirtiler son derece tipiktir. Yukarıda belirtilen türden bir to-
pallığın görülmesi, patella'nın palpasyonu ve P / A radyografi ile teş-
his konabilir. Patella üst ucunun takılması aralıklı olarak meydana
geliyorsa (habituel çıkık), tepik ile karıştırılabilir. Böyle durumlarda
yürüyüş tarzının ve femoro-tibial eklemin dikkatlice gözden geçiril-
mesi patella'nın trochlea fe.moris üzerinde yukarı, aşağı hareketi ile
kayıp kaymadığının tesbit edilmesi gerekir,

Ayrıca N. femoralis'in paralizi ve m. fibularis tertius'un ruptu-
rundan da dikkatli bir muayene ile ayırt edilmelidir (l,6).

Fazla hartketle hayvanların genu ('klemindeki destekleyici ya-
pılar güçlendiğinden hafif olgular meraya bırakılmakla düzelme eğili-
mindedir (5).

Ekzersiz, fcmoro-patellar eklem içine zayıf iodin solusyonu en-
jeksiyonu, elle patella'nın yerine oturtulmaya çalışılması ve medial
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patellar desmotomy sağaItım yöntemlerinden ba7Jlarıdır. En sık kulla-
nılanı medial patellar desmotomy'dir (1,2,3,5,6,7).

Operasyon ayakta yapılabileceği gibi hayvan yatırılarakta ya-
pılabilir. Ancak genel ane~tezi altında yapılan operasyonun neticesi
hayvan kaldırıldık tan sonra belli olur (8).

Konjenital lukzasyonda sağaıtırnın amacı patellayı yerine oturt-
mak olmalıdır. Elle yeriııe oturtma durumlarında Çıkık tekrarladığın-
dan genellik le başarısızdır. Farklı şirurjikal metotlar bildirilmiştir.
Bunlardan biri M. biceps femoris ve M. vastus lateralis'in medial pa-
tellar birleşim yerinin transseksiyonudur. Naylon prostetik lateral
trochlear kenar uygulanması girişimi de mevcuttur (6,11).

Laterale lukzasyonda eklem kapsülünün medial yüzünün üst üste
getirilmesi (overlap dikiş) ile sağaitım başarılmıştır (6,10,1 I).

Materyal ve Metot

Materyalimizi A.Ü. Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı
Kliniğine getirilen biri 4, diğeri 5 yaşlı iki holstein inek oluşturdu.

Anamnezde 79/91 no'lu 4 yaşlı olgumuzun üç yıldır sağ arka ba-
cağını 143/91 no'lu olgumuzunda altı aydan beri yürürken sol arka
bacağını geriye doğru gergin bir şekilde uzattıkları ve 5- ıo adım sonra
bir kütleme sesi ile bu bacakların düzeldiği ve birkaç adım sonra tek-
rar aynı belirtinin görüldüğü belirtildi. Belirtilen bu konular klinik
muayene sırasında tarafımızdan da tesbit edildi (Resim 1-2). Hasta-
lara patella'nın dorsale çıkığı tanısı konuldu. Her iki olguda metot
olarak patella'nın medial ligamentinin desmotomisi uygulandı.

Hayvanlar bir gün öncesinden aç bırakıldı. Operasyon Rompun
premedikasyonu altında yapıldı. Hasta bacak altta kalacak şekilde yatı-
rıldı. Üstteki bacak geriye doğru çekilerek tesbit edildi. Bölgenin ope-
rasyona hazırlanmasından sonra % 2 lik 20 mi. Jetokain ile bölgeye in-
filtrasyon anestezi si yapıldı (Resim 3). Crista tibia'nın 2 parmak üzerin-
de proksimalden distale doğru ligament boyunca deriye 5 cm. kadar u-
zunluğunda ensizyon yapıldı (Resim 4). Deri ensizyonundan bir tenetom
yüzü distale dönük horizental olarak sokuldu ve ligamentum rectum
patella mediale'nin arkasına sevkedildi. (Resim 5). Tenetomun keskin
yüzü ligamentt döndürüldü ve başparmak üstteki ligamenti hisseder-
ken ligameııt altındaki tenetoma testere hareketi yaptmlarak bu 1iga-
ment kesildi. Gergin olan ligamentin kesilmesiyle bacakta gevşeme sağ-
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Resim i. Luxalio palella olgusunda bacağın gergin durumu.
Figure i. F1exed hindlimb in luxalio palella.

Resim 2. Aynı olguda yürüyüş.
Figure 2. Weiglıtbearing (same case).
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Resim 3. Operasyon için yatırılan hastada bölgeye yapılan lokal anestezi.
Figure 3. Local regional anastnctic application for the operation.

Resim 4. Bölgenin açılışı.
Figure 4. Mi,lIine incision (with the scalpel).
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Resim 5. Dcsmotominin gerçekleştirilişi.
Figure 5. Performing desmotomy.

landı. Deriye üç ayrı dikiş konuldu ve üzerine piyedif spray sıkıldı.
Lokal olarak da kristal penisilin yapıldı ve hayvan boksuna alındı.
Sonraki günlerde hayvanlar günde 10 dakika gezdirilerek ekzersiz
yaptırıldı. Bir hafta sonra dikişler alındı.

Bulgular

Luxatio pateııa olguları kliniğimize ender olarak gelmektedir.
Nitekim son Lo yıl içerisinde böyle iki olguyla karşılaşılmıştır.

İki olgumuzun biri sağ, diğeri sol bacağa ilgilidir ve hastalığın
semptomları l1er iki olgumuzda da saptanmıştır.

Bu iki olgudan birinde (4 yaşlı) hastalığııı i8 aylıktan itibaren,
diğerinde de son birbuçuk yıldan beri görüldüğü alınan anamnez ile
saptanmıştır. Her ikisinde de ilk sahipleri hasta sahipleridir.

Hastalarımızın besi duruınları çok iyi, süt verimleri 18-20 kg.
arasında idi ve ahırda besleniyorlardı. Her iki olgumuzda da ürik asit
değeri araştırılınamıştır. Radyolojik muayenede femur kondilusların-
da dikkate değer bulgu saptanmamıştır.
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Operasyon hayvan yatmış pozisyonda gerçekleştirildi. Ancak 01-
gumuzun birinde total ya da partiel dc~motomi yapılıp yapılmadığı
operasyon sırasında farkedilmedi.

Sonuç ve Tartışma

Luxatio pattıla olguları ineklerde sporadik olarak şekillenmek te
ve nasıl meydana geldiği hakkinda kesin bilgiler bulunmamak.tadır
(1,2,3,4,5,6,7,9,10,1 I). Ancak oluşltmu hakkında düşüncelerden söz
edilmektedir.

Karşılaştığımız iki olguda süt ineğine ilgili ve sporadik olarak şe-
killenmiştir. Genelde hastalık bilateralolarak şekillenir denilmekte ise
de (3,5,7), biz olgularıınızm birinde sağ, diğerinde sol bacakta hastalığa
rastladık. Ancak iki olguya dayanarak hüküm vermenin kolay olma-
yacağını düşünüyoruz. Halkımız hayvanlarım buzağı dönemlerinde
üşür, ileri yaşlarda nazar değer, kayar v.b. düşüncesiyle ahırdan çıkar-
mak istemediğinden hareketsizliğin oluşum üzerinde etkisinin olabile-
ceği görüşünü diğer görüşlere ilave etmek istiyoruz.

Her iki olgumuzda da operasyon hayvan yatmış pozisyonda iken
gerçekleştirildiğinden desmotoıninin bir olgumuzda particlolduğu ka-
nısındayız. Ancak partiel desmotomi yapılan bu olgumuzda da tah.ılma
olayının seyrek olarak şekillendiğini izledik.
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