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OLGU SUNUMU / Case Report

Özet
Serebral palsi (SP); gelişmekte olan fetal veya infant beyninde oluşan hasar sonucu, hareket ve postür gelişiminin kalıcı bozukluğudur. Motor 
bozukluğa duysal, bilişsel, algısal, davranışsal bozukluklar ve epilepsi yanında sekonder kas iskelet sistemi problemleri de eşlik edebilir. 
Kas iskelet sistemi problemleri içinde diz fl eksiyon deformitesi önemli yer tutar. Diz fl eksiyon deformitesi, bükük diz yürüyüşüne ve dizin 
ekstansör mekanizmasını etkileyerek patella altaya neden olmaktadır. Patella alta, patellanın distal femurda normalde olduğu pozisyondan 
daha yukarıda yerleşimli olarak değerlendirildiği durumdur. Patella alta ön diz ağrısı gelişimine neden olmaktadır. Patella altanın neden 
olduğu ön diz ağrısı kuadiseps egzersizleri özellikle vastus medialis oblikus egzersizleri ile azaltılabilir ve daha iyi yürüyüş elde edilebilir. 
Serebral palsili hastalarda ön diz ağrısının nedeni olan patella altayı vurgulamak ve rehabilitasyon yaklaşımlarını tartışmak amacıyla bu vakayı 
sunuyoruz. 
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Abstract

Cerebral palsy is a permanent disorder of the development in movement and posture which is a result of damage in the fetal or infant brain. 
Sensorial, cognitive, perceptive, behavioral disorders and epilepsy, as well as the secondary musculoskeletal problems may accompany 
motor disorders. Knee fl exion deformity constitutes an essential part of the musculoskeletal problems. Knee fl exion deformity may cause 
crouch gait and patella alta by affecting the extensor mechanism of the knee. Patella alta, is a situation where the position of the patella is 
considered high in relation to distal femur. Patella alta causes development of anterior knee pain. Anterior knee pain induced by patella 
alta can be reduced with quadriceps exercises especially vastus medialis obliquus and can be obtained better gait. We present this case 
report to emphasize patella alta as a cause of anterior knee pain and discuss approaches of rehabilitation in patients with cerebral palcy.
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Giriş

Serebral palsi (SP), gelişmekte olan fetal veya infant beyninde, progresif olmayan bir hasara bağlı 

olarak gelişen, aktivite kısıtlamasına neden olan, hareket ve postür gelişiminin bir grup kalıcı bo-

zukluğu olarak tanımlanmıştır1. Serebral palsideki motor bozukluklara çoğunlukla duyusal, algısal, 

bilişsel, iletişimsel, davranışsal problemler, epilepsi ve sekonder kas–iskelet sistemi problemleri 

eşlik eder1. Spastik serebral palside en sık görülen diz problemi fl eksiyon deformitesidir. Diz fl ek-

siyon deformitesine yanıt olarak kuadriseps daha çok kasılmak zorunda kalır ve kuadriseps kası 

ve patellar tendonda aşırı gerilme meydana gelir. Bu da patella alta (PA), patellar fragmantasyon, 

kondromalazi, instabilite, kas güçsüzlüğü ve ağrıya neden olur2.

PA, patellanın normal yerleşim yeri olan femurun troklear oluğunun proksimalinde yerleşmesidir, 

yüksek yerleşimli patella da denebilir. PA tanısı, Insall-Salvati indeksi kullanılarak konulur (3). Bu in-

deks diz yaklaşık 30 derece fl eksiyonda çekilen lateral radyografi de, patellar tendon uzunluğunun, 

longitudinal patella uzunluğuna oranı şeklinde hesaplanır3. Normalde bu oranın 0,8 ile 1,2 arasında 

olması gerekirken 1,2 veya daha yüksek değerlerde olması ile PA tanısı konulur3. PA görülme sıklığı 

normal popülasyonda %2 iken, serebral palside %58-72’ye varan oranlarda görüldüğü bildiril-

miştir 2. Klinik olarak anormal yüksek patella varlığında ‘deve belirtisi’ saptanır; yüksekteki patella 

birinci hörgücü, infrapatellar yağ yastığı da ikinci hörgücü oluşturur4. 

Bu makalede SP’li bir çocukta görülen PA olgusu sunulmuş ve hastalık konusunda farkındalığın 

arttırılması, rehabilitasyonunun tartışılması amaçlanmıştır. 

Olgu Sunumu 

Serebral palsi nedeniyle daha önce de rehabilitasyon görmüş olan 10 yaşında kız hasta yürüme 

güçlüğü nedeniyle rehabilitasyon uygulanması amacıyla kliniğimize yatırıldı. Öyküsünden 1500 

gram olarak prematüre doğduğu (28 hafta) öğrenildi. Ailesi tarafından 2 yaşından itibaren psiko-

motor gelişme geriliği olduğu fark edilmiş ve çocuk nörolojisi tarafından serebral palsi tanısı ko-

nulmuştu. Hasta yedi yaşında iken bilateral aşil tendon uzatma operasyonu geçirmiş ve yürümeye 

başlamıştı. Hastanın mental durumu, konuşma ve kognitif fonksiyonları normaldi, epilepsi öyküsü 

yoktu. 

Muayenesinde; destekle oturabildiği, her iki koldan yakınlarının desteği ile 10 metre bükük diz 

yürüyüşü şeklinde yürüyebildiği gözlendi. Toplum içinde tekerlekli sandalye ile mobilize oluyordu. 

Sağ ve sol üst ekstremite eklem hareket açıklıkları tam idi, sağ ve sol alt ekstremitede dizlerini tam 

fl eksiyona getiremiyordu (her iki dizde maksimum fl eksiyon 105º) ve 20º ekstansiyon kaybı vardı. 

Yapılan kas gücü muayenesinde bilateral kalça fl eksiyonu 2/5, bilateral diz ekstansiyonu 3-/5, 

bilateral kalça abduksiyonu 3-/5 idi. Alt ekstremitede diz fl eksörlerinde Modifi ye-Ashworth5 sınıf-

lamasına göre Evre 1 düzeyinde spastisitesi vardı. Hastanın yürüme sırasında bükük diz yürüyüşü 

olmasına rağmen pasif eklem hareket açıklığı tamdı ve kontraktür yoktu. Her iki dizde popliteal açı 

45º idi. Sağ ayakta pes planovalgus ve halluks valgus deformitesi vardı. WeeFIM6 (Wee fonsiyonel 

bağımsızlık ölçeği) değeri 96, Kaba Motor Fonksiyon Sınıfl ama Sistemine7 (KMFSS) göre Seviye 3, 

FAS8 (Fonksiyonel Ambulasyon Sınıfl aması) evre 1 olarak değerlendirildi.

Hastanın programlanan rehabilitasyon sürecinde ilk seansları takiben hareket esnasında ÖDA 

(VAS; 65) tarifl emesi üzerine hasta tekrar değerlendirildi ve her 2 patellasının proksimal yerleşimli 
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olduğu görüldü. Istirahat halinde ağrı yoktu. Diz AP ve yaklaşık 30 derece fl eksiyonda olacak şekil-

de lateral grafi leri çekildi (Şekil 1,2). AP grafi de her iki patella lateralde ve yüksek yerleşimli ve late-

rale deviye olduğu görüldü. Lateral grafi de her iki diz patella ve patellar tendon uzunlukları ölçüldü; 

patellar tendon uzunluğu sağda 69,80 mm, solda 72,50 mm, longitudinal patella uzunluğu sağda 

29,60 mm, solda 32,20 mm olarak bulundu (Resim 2, Resim 3). Insall Salvati indeksi sağ için 2,3 

ve sol için 2,2 olarak bulundu ve 1,2’nin üzerinde olması patella alta tanısını doğrular nitelikteydi. 

ÖDA için vastus medialis oblikus kasının ön planda olduğu kuadriseps güçlendirme egzersizleri, 

kuadriseps ve hamstring germe egzersizleri, bilateral kuadriseps ve tibialis anteriorlara elektriksel 

stimulasyon ve su içi egzersiz programını içeren tedavi programı haftada 5 gün, günde 1 saat 

olacak şekilde 6 hafta boyunca uygulandı. Kuadriseps güçlendirme egzersizleri şu şekilde verildi; 

izometrik egzersizlerle başlandı, 2 haftadan sonra 500 gram ağırlık ile başlanarak progressif dirençli 

egzersizler uygulandı. Ağırlık hastanın toleransına göre artırılarak 2 kg’a kadar çıkıldı. Su içi egzersiz 

Resim 1: Her iki diz A-P grafi 

Resim 2: Sağ diz lateral grafi  de patella longitudinal 
uzunluğu ve patellar tendon uzunluğu

Resim 3: Sol diz lateral grafi  de patella longitudinal 
uzunluğu ve patellar tendon uzunluğu

2018;2(1):41-45

TOKTAŞ, EYVAZ, DÜNDAR, EROĞLU
Serebral Palside Ön Diz Ağrısı 
Sebebi Olarak Patella Alta: 
Vaka Sunumu ve 
Rehabilitasyon Yaklaşımı



44

Journal of BSHR

programı şu şekilde verildi; hidroterapist ve fi zyoterapist eşliğinde, ebeveynin refakatinde su sıcak-

lığı 33 derece olan terapötik havuzda su içinde eklem hareket açıklığı, germe ve kuvvetlendirme 

egzersizleri ve aerobik egzersizlerden (sığ suda yürüyüş, yüzme) şeklinde uygulandı. Bu seansları 

takiben hastanın ÖDA şikâyetinde belirgin bir azalma gözlendi (VAS;20). Hasta Wee FIM:108, 

KMFSS: seviye 3, FAS: evre 3 düzeyindeyken taburcu edildi. 

Tartışma

PA, SP’li çocuklarda sık karşılaşılan bir sorundur ve bükük diz yürüyüşü ile ilişkilendirilebilir ancak 

SP’li hastalarda ÖDA’nın daha nadir görüldüğü bildirilmiştir9. Topoleski ve arkadaşlarının yaptıkları 

çalışmada 117’si ambulatuar olan 193 spastik SP’li çocuğun dizi incelenmiş ve 179 hastada PA sap-

tanmıştır, ancak bunlardan sadece 13’ünde semptomatik diz ağrısı olduğu bildirilmiştir10. Benzer 

şekilde, Rosenthall ve Levine PA’sı olan SP’li 47 hastadan sadece 5’inde semptomatik ÖDA oldu-

ğunu bildirmişlerdir9. Bizim hastamızda hem bükük diz yürüyüşü hem de ÖDA vardı.

SP’li çocuklarda gözlenen bükük diz yürüyüşünün ambulasyon üzerinde olumsuz etkisi olduğu 

bilinmektedir. Sıklıkla PA, bükük diz yürüyüşü paterni ile birlikte gözlenir10. Bu durum kuadriseps 

zayıfl ığı ya da spastisitesi veya hamstring spastisitesi gibi birçok nedene bağlı olabilir, semptomatik 

PA varlığında ambulatuar endurans kısıtlanabilir10. Patellanın görevi, kuadriseps kası dizi ekstansi-

yona getirirken daha etkili olabilmesi için kuadriseps kaldıraç kolunu arttırmaktır. PA varlığında ise 

terminal diz ekstansiyonu moment kolundaki azalma sonucunda zaten zayıfl amış olan diz ekstansi-

yon mekanizmasının daha da zayıfl adığı düşünülmektedir10. Bu durum dizin fl eksiyon deformitesi 

ve patellofemoral eklem stresinde artış ile sonuçlanır ve ÖDA’ya neden olabilir10. 

PA patellofemoral ağrıya yatkınlığı artırır. Patellofemoral ağrı etyolojisi sıklıkla tartışılmasına rağmen 

en çok üstünde durulan hipotez artmış patellofemoral eklem stresidir. Artmış patellofemoral eklem 

stresi, kıkırdak dejenerasyonuna ve ağrıya neden olur. PA’lı kişilerde diz ekstansiyon mekaniz-

ması değişir, böylece patellofemoral reaksiyon kuvvetlerinde artış meydana gelir ve ÖDA oluşur. 

Ayrıca patellofemoral eklem temas alanında azalma olması da patellofemoral eklem stresindeki 

artışa katkıda bulunur11. Böylece daha erken patellofemoral osteoartrit gelişimi görülebilir. Damia-

no ve arkadaşları yaptıkları çalışmada bükük diz yürüyüşü paternine sahip spastik diplejik SP’li 14 

hasta üzerinde 6 hafta süre ile haftada 3 kez bilateral kuadriseps güçlendirme egzersiz programı 

uygulamışlar ve bükük diz yürüyüşünün düzeldiğini göstermişlerdir12. Bükük diz yürüyüşü PA’ya 

neden olduğu, kuadriceps güçlendirme egzersizlerinin de bükük diz yürüyüşünü düzelttiği göste-

rildiğinden özellikle vastus medialis oblikus egzersizlerinin PA sıklığını azaltabileceği düşünülebilir 

(9). Bu hastada da rehabilitasyon programı içinde kuadriseps (özellikle vastus medialis oblikus) 

güçlendirme egzersizleri uygulandı ve rehabilitasyon programı sonunda bükük diz yürüyüşünde, 

diz ekstansiyon kaybında ve ÖDA’nda iyileşme görüldü. Normal şartlarda SP rehabilitasyonu yavaş 

ilerleyen bir süreçtir13. Bizim hastamızda FAS ve KMFSS skorlarındaki belirgin düzelmenin hastanın 

ön diz ağrısı nedeniyle hareketlerinin kısıtlandığı, rehabilitasyon programında ön diz ağrısına da 

yönelinmesi ve sonucunda ön diz ağrısının azalmış olmasının hastanın fonksiyonelliğini artırdığını 

düşünmekteyiz. 

Gerek ön diz ağrısı nedeniyle rehabilitasyon sürecini engellemesi, gerekse daha erken kalıcı diz 

problemleri ortaya çıkarması nedeniyle ambulatuar SP’li çocuklarda patella alta olabileceği unutul-

mamalı ve uygun rehabilitasyon yaklaşımları uygulanmalıdır.
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