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Özet 

Bu çal�şmada, buzağ�larda görülen kongenital bilateral lateral patellar luksasyon (CBLPL)’un operatif sağalt�m�
için geliştirilen yöntem ve sonuçlar� sunulmuştur. Çal�şma materyalini değişik �rk ve cinsiyette 8 buzağ�ya ait 16
genu eklemi oluşturdu. Lumbosakral spinal anestezi alt�nda median parapatellar bir deri ensizyonuyla femurun
distal 1/4’ü aç�ğa ç�kart�ld�. Medial femoropatellar ligamentin femura yap�şma yerinin üst k�sm�nda femura
enlemesine bir tünel aç�ld�. Patellar ligamentin medial 1/3’ü, tibiaya yap�şma noktas�ndan serbestleştirilerek
patellaya kadar ensize edilmek suretiyle bir şerit elde edildi (yaklaş�k 6 cm uzunluk ve 4 mm genişlikte). M. vastus
lateralis’te, patellaya yap�şma yerinden başlanarak proksimale doğru uzanan ve patellar ligamenttekine özdeş
ikinci bir şerit daha oluşturuldu. Şeritlere locking loop dikişi uygulad�ktan sonra ipliklerin serbest uçlar� bir rehber
dril yard�m�yla femurdaki tünelden geçirilerek karş� taraftan ç�kar�ld�. İplikler gerdirilerek elde edilen her iki doku
band�n�n bir k�sm�n�n tünelin içine girmesi sağlanarak patella sulcus trochlearis’e yerleştirildi ve ekleme uygun
pozisyon verilerek ipliklerin serbest uçlar� yumuşak dokulardan geçirilerek düğümlendi. Operasyon aç�kl�ğ� rutin
olarak kapat�ld�. Tüm olgular�n k�sa sürede normal fonksiyonlar�na kavuştuğu gözlendi ve sonraki dönemlerde
herhangi bir komplikasyonla karş�laş�lmad�. Tan�mlanan tekniğin, buzağ�larda patellar luksasyonlar�n redüksiyon
ve stabilizasyonunda başar�yla uygulanabileceği sonucuna var�ld�.

Anahtar sözcükler: Lateral bilateral patellar luksasyon,  Patellar tendo, M. vastus lateralis,
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The Traetment of Congenital Bilateral Lateral Patellar Luxation
Seen in Calves by Transposition of Partial Patellar Tendon

and M. Vastus Lateralis

Summary

In this study, a method disigned for operative treatment of congenital bilateral patellar luxation (CBLPL) seen in
calves and its results were presented. The materials of study were 16 stifle of  8 calves of various breed and sex.
The distal 1/4 of femur was exposed out by a skin incision of median para-patellar under the lumbo-sacral spinal
anaesthesia. A tunnel was horizantally opened towards femur in the upper point of insertion point of medial
femoropatellar ligament to femur by encision of patellar ligament a band (aproximately in 6 cm lengthness and 4
mm wideness) was obtained with isolating of medial 1/3 of patellar ligament from the insertion point of tibia. On
the m. vastus lateralis, an second band that is similar size to previous band was obtained from begining of the
insertion point of patella towards proximally direction. After application of Locking loop suture on the bands, the
free tips of suture materials were passed through from a tunnel in the femur by using a quide dril and pulled out to
opposite side. A part of both of tissue band obtained by tightening of suture materials were tracket in to the tunnel
of femur, then replaced to patella sulcus trochlea, and the free tips of suture materials were passed through soft
around tissues and knotted in the functional position of stifle. The encision side was closed as routinaly. It was
observed that all the cases became to normal function in a short time, and no complication were seen on the later
periods.  It was concluded that the described technique in this study might be succesfully applicable in the
stabilization and reduction of patellar luxation in calves.
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GİRİŞ

Buzağ�larda patellar luksasyon genellikle
kongenital ve inherediter özellikte olup 1-4 dorsal,
lateral ve mediale luksasyonlar tan�mlanm�şt�r 2,3,5.
Tüm hayvanlarda olduğu gibi buzağ�larda da late-
ral luksasyonlar�n daha s�k şekillendiği bildiril-
mektedir 1,4,6-12. Kongenital luksasyonlarda çeşitli
gelişim bozukluklar� (medial femoropatellar liga-
mentin zay�fl�ğ� ve sulcus trochlearis’in s�ğl�ğ�) ile
buzağ�n�n uterustaki duruş pozisyonu etkili olduğu
bildirilmektedir 1-3,8,9. Edinsel luksasyonlar genel-
likle travmatik orijinli olarak ortaya ç�kar 1,7-9,11,13.

Kongenital bilateral lateral patellar luksasyon
(CBLPL) oluşan buzağ�larda tipik klinik görünüm,
hayvan�n çömelme pozisyonundaki duruşudur 1,4-

6,8-11. Patellan�n lokalizasyonun palpasyonla saptan-
mas�, tan� için yeterli olmakla birlikte A/P ve
skyline pozisyonlu radyografide saptanan bulgu-
lar, tan� ve sağalt�m şeklinin belirlenmesinde
önemli bir yer tutar 1,4,7,8,13. CBLPL sağalt�m�nda,
problemin ortaya ç�k�ş nedeni ve klinik durumu
göz önünde bulundurularak kapsulorafi, imbri-
kasyon, sulkoplasti, trohleoplasti gibi çeşitli yön-
temler denenmiştir 1,3-6-15.

Bu çal�şmada, buzağ�larda karş�laş�lan kon-
genital bilateral lateral patellar luksasyonun
(CBLPL) redüksiyon ve stabilizasyonu için ger-
çekleştirilen parsiyel patellar tendo ve m. vastus
lateralis transpozisyonu ve klinik sonuçlar� sunul-
muştur.

MATERYAL ve METOT 

Çal�şma materyalini 2001-2007 y�llar� aras�nda
Kafkas Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi
kliniğine, doğumdan itibaren ayağa kalkamad�ğ� ya
da çömelme pozisyonunda durduklar� şikayetiyle
getirilen 3-10 günlük, değişik �rk ve cinsiyette
toplam 8 buzağ�n�n 16 genu eklemi oluşturdu. 

Buzağ�lar, ayakta durabilme (Şekil 1), yürüye-
bilme ve patellar luksasyona özgü diğer muaye-
neler yönünden değerlendirilerek bilateral patellar
luksasyon belirlendi. Gerek patellan�n lokalizas-
yonunun tespit edilmesi gerekse eklemi oluşturan
diğer kompanentlere ilişkin olas� bozukluluklar�n
saptanmas� amac�yla her iki diz ekleminin skyline
ve A/P pozisyonunda radyografileri al�nd� (Şekil 2).

Xylazine HCl (Rompun %2, Bayer) sedasyonu
alt�nda her iki genu bölgesinin t�raş ve dezen-
feksiyonu yap�larak bölge operatif girişim için
haz�rland�. Bupivacain HCl (Marcaine %0.05-
Eczac�baş�)’ün lumbosakral enjeksiyonuyla (orta-
lama 6 ml total doz) oluşturulan spinal anesteziyi
izleyerek yaklaş�k 10 cm’lik parapatellar bir deri
ensizyonu ile femurun distal 1/4’ü aç�ğa ç�kar�ld�.
Patellar ligamentin medial 1/3’ü, tibiaya yap�şma
noktas�ndan serbestleştirilerek patellaya kadar
ensize edilmek suretiyle yaklaş�k 6 cm uzunluk ve
4 mm genişlikte bir şerit elde edildi. M. vastus
lateralis’te, patellaya yap�şma yerinden başlanarak
proksimale doğru uzanan ve patellar ligament-
tekine özdeş ikinci bir şerit daha oluşturuldu.
Şeritlere 3 no polyester iplik kullan�larak locking
loop dikişi uyguland� (Şekil 3). Medial femoro-
patellar ligamentin femura yap�şma noktas�n�n üst
k�sm�nda femura enlemesine ve 8 mm çap�nda bir
tünel aç�ld� (Şekil 4). Haz�rlanan flepler patellar
retinaculumun alt�ndan geçirildikten sonra, iplik-
lerin serbest uçlar� bir adet rehber dril eşliğinde
femurdaki tünelden ilerletilerek karş� taraftan
ç�kart�ld�. İplikler gerdirilerek her iki doku ban-
d�n�n bir k�sm� tünelin içine girecek şekilde (Şekil
5) patella sulcus trochlearis’e yerleştirildi. İplikler
gergin pozisyonda tutulurken genu eklemine
ekstensiyon-fleksiyon hareketleri yapt�r�lmak sure-
tiyle en uygun stabilizasyon s�k�l�ğ�nda ipliklerin
serbest uçlar� yumuşak dokulardan geçirilerek
düğümlendi. Eklem kapsulas� ve diğer yumuşak
dokular 2/0 polyglactin 910 iplik kullan�larak
kapat�ld�. Operasyonun bitiminde olgular�n rad-
yolojik kontrolleri yap�ld�. Bir hafta süreyle gerekli
postoperatif bak�m yap�ld�.  

Operasyondan sonra her bir genu eklemine ayr�
ayr� 3 hafta süresince sentetik alç�l� bandajla
destek sağlanarak buzağ�lar�n serbest hareketlerine
izin verildi. Bütün olgular postoperatif 1. ayda
kliniğe getirtilerek kontrolleri yap�ld�. Olgular 6 ay
süreyle izlendi.

BULGULAR

Anamnez bilgilerinden olgular�n tamam�n�n
normal doğumla dünyaya geldiği ve doğuma
herhangi bir şekilde müdahale yap�lmad�ğ�,
doğumu izleyen sürede 1 olgunun arka ekstre-
miteleri yanlara aç�k pozisyonda yerde yatt�ğ�,
diğer 7 olgunun ise çömelme pozisyonunda
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durabildikleri, ancak yürüyemedikleri öğrenildi.

Klinik muayenede, 1 olgunun ayağa kalkama-
d�ğ� ve arka ekstremitelerini abduksiyon pozis-
yonunda tuttuğu, diğer olgular�n çömelme pozis-
yonunda iken ayakta durma ve yürüme çabas� gös-
terdikleri ve bu pozisyonda iken genu ekleminin
oldukça belirgin olduğu görüldü (Şekil 1).

Genu bölgesinin palpasyonunda her iki patel-
lan�n da sulcus trochlearis’in lateralinde lokalize
olduğu ve pasif zorlamalarla normal pozisyonuna
getirilebildiği ancak, destek kald�r�ld�ğ�nda yeni-
den lukse olduğu belirlendi.

Genu bölgesinin skyline ve A/P yönlü radyo-
grafisinde olgulardan hepsinde her iki patellan�n
sulcus trochlearis’in lateralinde lokalize olduğu
belirlenirken, eklemin diğer kompanentlerinde
herhangi bir anormalite saptanamad� (Şekil 2).

Operasyonda, medial tarafta oldukça ince ve
genişlemiş eklem kapsulas� ile birlikte hemen he-
men eklem kapsulas�ndan ay�rt edilemeyecek
kadar zay�f gelişmiş olan medial femoro-patellar
ligamentin dikiş tutmayacak kadar frajil bir yap�da
olduğu anlaş�ld�. Eklem yüzlerinde ve sulcus
trochlearis’te herhangi bir anormaliteye rastlanmad�.

Buzağ�lar�n 7’sinin operasyonu takip eden ilk
gün (Şekil 6), birinin ise 3. günden itibaren ayağa
kalk�p yürüyebildiği görüldü. 

Postoperatif 1 ay sonra yap�lan klinik muaye-
nede olgular�n� tamam�n�n normal yürüyüp koşa-
bildikleri görüldü. Olgular�n bu süreçten sonraki
durumlar� için 5-6 ay süreyle zaman zaman hay-
van sahiplerinden al�nan bilgilerde herhangi bir
sorunun şekillenmediği öğrenildi.

TARTIŞMA ve SONUÇ

Yeni doğan buzağ�larda karş�laş�lan CBLPL’in,
redüksiyon ve stabilizasyonu amac�yla patellar
ligament ve m. vastus lateralis’ten elde edilen flep-
lerin femurda oluşturulan bir tünele transpozis-
yonu esas�na dayanan bu teknikle, tüm olgularda
k�sa sürede fonksiyonel iyileşme sağlanm�şt�r.
Problemli buzağ�lar�n h�zl� bir büyüme evresi geçi-
receği göz önüne al�nd�ğ�nda, canl� bir materyalin
bu amaçla kullan�m�n�n, sentetik materyallerle ger-
çekleştirilen stabilizasyon tekniklerine göre önemli
bir üstünlük sağlayacağ� aç�kt�r. Zaman içerisinde

hem tüneldeki kemik doku hem de transpoze
edilen şeritlerde gelişecek hücresel prolifrasyonla
fleplerin bölgeye tamamen kaynaşacağ� ve genu
ekleminin aktif hareket sistemine kolayca adapte
olacağ� dikkate al�nd�ğ�nda, tekniğin önemi daha
da belirginleşmektedir.

Patellan�n lateral ya da medial yönlü luksasyon-
lar� s�kl�kla ortaya ç�kmaktad�r 1-6,12-15. Buzağ�larda
kongenital ya da edinsel olarak şekillenebilen
patellar luksasyonun çoğunlukla lateral yönde
olduğu bildirilmiştir 1,4,6,12,14. Sunulan çal�şmadaki
olgular�n tümünde lateral yönlü luksasyonun gö-
rülmesi önemli bir bulgu olarak değerlendirilebilir. 

Kongenital patellar luksasyon olgular�n�n, genel-
likle yavrunun uterustaki duruş pozisyonu veya
eklem kompenentlerinden bir veya birkaç�n�n mal-
formasyonundan kaynaklanabileceği bildirilirken
1,7,13, edinsel patellar luksasyonlar�n en yayg�n ne-
denleri aras�nda travma, lateral kondülün konge-
nital bozukluklar�, trochlea femoris’in s�ğl�ğ� ve
tuberositas tibia’n�n normale göre biraz lateralde
yer ald�ğ� durumlar gösterilmektedir 1,2,4,14,15.  Ayr�ca,
kongenital luksasyonlarda bilateral, edinsel olan-
larda ise unilateral seyir daha yayg�nd�r 1,2,7,9,15. Sahip-
lerinden al�nan anamnez bilgilerine göre normal
doğumla dünyaya geldiği ve doğuma müdahale
edilmediği anlaş�lan olgular�n tamam�nda luksas-
yonun bilateral ve lateral pozisyonda şekillendiği
saptanm�ş ve olgular kongenital problemli olarak
dikkate al�nm�şt�r. Doğum esnas�nda veya daha
sonra eklemi etkileyecek hiçbir travma bulgusunun
olmay�ş�na karş�n intraoperatif dönemde saptanan
değişimler, kongenital luksasyonu doğrulayan bul-
gular olarak değerlendirilmiştir. Ayr�ca, medial fe-
moropatellar ligamentin, medial tarafta oldukça
ince ve genişlemiş eklem kapsulas� ile birlikte he-
men hemen eklem kapsulas�ndan ay�rdedileme-
yecek kadar zay�f, yer yer y�rt�lm�ş frajil bir yap� gös-
termesi önemli bir bulgu olarak nitelendirilmiştir.
Ligamentin zay�fl�ğ� kongenital bir gelişim anoma-
lisine işaret ederken, y�rt�k ve frajil yap� intrauterin
dönemde eklemin aş�r� gergin pozisyonlu bir yavru
duruşu olas�l�ğ�n� akla getirmiştir. Bu durum, doğma-
sal patellar luksasyonlar�n oluşumunda yavrunun
uterustaki pozisyonunun önemli bir faktör olduğunu
bildiren ça�lşmalarla 1,6,13 örtüşen bir bulgudur.

Bilateral patellar luksasyonun bildirilen klinik
semptomlar� ile 1,4-6,8,10,12-15 taraf�m�zca gözlenen
semptomlar benzerlik göstermektedir. Bunlar�n
baş�nda arka bacaklar�n abduksiyon ya da çömel-
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me pozisyonunda tutulmas�, instabilite ile birlikte
genu ekleminin aş�r� fleksiyon pozisyonunda iken
oldukça belirginleşmesi say�labilir. Patellar luksas-
yon için bildirilen tipik bulgularla, operatörün
deneyimi ve dikkatli bir klinik muayeneyle tan�ya
gitmek mümkün ise de gerek tan�n�n doğrulanmas�
gerekse ilgili eklem ya da eklemlere ait diğer unsur-
lar�n durumunun değerlendirilerek amac�na uygun
bir sağalt�m seçeneğinin belirlenebilmesi için
genunun A/P ve gerekirse skyline pozisyonda radyo-
grafisinin  önemine işaret eden literatür bilgiler
doğrultusunda 1,4,7,8,13 olgular�m�z�n tümünde bu po-
zisyonlu radyografik değerlendirmeler yap�lm�şt�r. 

Hayvanlarda, patellar luksasyonun sağalt�m�n-
da çeşitli operatif yöntemler tan�mlanm�şt�r 1,3-6,8-16.
Luksasyonun nedenine göre, uygulanan operatif
yöntem değişiklik arz etmektedir. Örneğin, sulcus
trochlearis’in s�ğ olduğu durumlarda “V” şeklinde
sulcoplasti, eklem kapsulas� y�rt�klar�nda kapsuler
imbrikasyonu, lateral femoral trochlea hipoplazi-
sinden kaynaklanan luksasyonlarda trochleoplasti
gibi operasyon yöntemleri uygulanmaktad�r 10-12,15.
Ayr�ca, K�l�ç ve ark.16, farkl� iki dikiş materyaliyle
yapay bant oluşturmak suretiyle patellar luksasyon
sağalt�m�ndan olumlu sonuç alm�şlard�r. Olgula-
r�m�zda, diğer eklem kompenentlerinin normal
yap�da olmas� ve hayvan�n bir büyüme evresi geçi-
receği dikkate al�narak alternatif bir sağalt�m seçe-
neği denenmiş, patellar luksasyon oluşumunda
medial femoropatellar ligamentin ve eklem kapsu-
las�n�n zay�f olarak gelişmiş olmas�n�n etkili olduğu
dikkate al�narak sağalt�mda temel bu iki unsurun
desteklenmesi esas�na dayand�r�lm�ş ve bundan da
başar�l� sonuçlar elde edilmiştir. 

Çeşitli eklem-ligament bozukluklar�nda, tendo
veya ligamentin  kemikteki bir tünele transpoze
edilmesi durumunda her iki dokunun da kemikle
s�k� bir uyum sağlayarak kaynaşt�ğ� farkl� çal�şma-
larla ortaya konulmuştur 17-20. Bu çal�şmadaki tek-
niğin mant�ğ� da ayn� esasa dayand�r�lmaktad�r.
Uzun süre takibedilen olgularda klinik olarak
herhangi bir sorunun yaşanmamas�, transpoze
edilen kas gruplar�n�n eklem kompenentleriyle iyi
bir bütünlük oluşturduğunu ortaya koymaktad�r.

Sonuç olarak, hayvan�n büyüme sürecinde sta-
bilizasyon için kullan�lan materyalden kaynak-
lanabilecek olumsuzluklar� içermemesi ve kolay
uygulanabilirliği dikkate al�nd�ğ�nda, tan�mlanan
tekniğin lateral patellar luksasyonlar�n sağalt�m�
için iyi bir seçenek oluşturabileceği söylenebilir.
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Şekil 1. CBLPL’lu bir olgunun çömelme pozisyonunda
duruş şekli

Fig 1. A case with CBLPL in a crouching position

Şekil 2. CBLPL’lu bir buzağıda V/D radyograf ik
görünüm, Oklar: patellanın lateral lokalizasyonu

Fig 2. V/D Radiographic appearance of a calf with
CBLPL, arrows: lateral localisation of patella

Şekil 3. Patellar ligament ve M. vastus
lateralis’ten serbestleştirilen bantlar ve
locking-loop dikişinin uygulanışı. F1:
Patellar ligamentten hazırlanan flep,
F2: M. vastus lateralis’ten elde edilen
flep, P: patella, LLS: Locking loop
dikişi. 

Fig 3. Patellar ligament and bands
freed from M. vastus lateralis and
application of locking-loop suture. 
F1: Flab prepared from patellar
ligament, F2: Flab retrieved from M.
vastus lateralis, P: patella, LLS: Locking
loop suture
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Şekil 4. Locking loop dikişi uygulanan fleplerin
yerleştirileceği tünel. F1: Patellar ligamentten hazırlanan
flep, F2: M. vastus lateralis’ten elde edilen flep, P: patella,
RS: flep uçlarındaki iplikleri femurdaki tünelden geçirmek
için kullanılan rehber stile

Fig 4. Tunnel where flabs applied locking-loop suture
will be engrafted. F1: Flab prepared from patellar
ligament, F2: Flab obtained from M. vastus lateralis, P:
patella, RS: Stilet probe used for passing the strings
present on the fleb ends through tunnel opened in the
femur

Şekil 5. Locking-loop dikiş uygulanmış fleplerin
uçlarındaki rehber iplik yardımıyla femurdaki tünele
transpozisyonu. F1: Patellar ligamentten hazırlanan flep,
F2: M. vastus lateralis’ten elde edilen flep, P: patella

Fig 5. Transposition of flabs applied locking-loop suture,
with the aid of string present on the ends of flab in the
femoral tunnel. F1: Flab prepared from patellar ligament,
F2: Flab obtained from M. vastus lateralis, P: Patella

Şekil 6. Bir olgunun operasyondan sonraki görünümü

Fig 6. Postoperative appearance of a case


