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Patellar instabilite ve ön diz ağrısı sendromlarında 
artroskopik kontrol ile kapalı dış kapsüler gevşetme 

Mahmut N. Doraı ( ı ), N. Reha Tandoğan(2), Emre Acaroğlu (3) 

Patellar instabilite, patellar aşJrl basınç ve ön diz ağrısı sendromlarında dış kapsüler gevşetme (DKG) art­
roskopik kontrol altında uygulanan bir tedavi yöntemidir. ilk olarak Ficat ve Hungerford tarafından 1977'de po­
pülerize edilen bu teknik 'patellar excessive lateral pressure" sendromunda uygulanmıştır. 

ça"şmamızda 1988-1990 yılları arasında DKG uygulanan 22 hastadan kontrole gelen 14 tanesinin tedavi 
sonuçları prospektif olarak incelendi. Ortalama yaşları 33.3 (16-58) ve ortalama takip süreleri 8.8 ay (4-28) 
olan 14 hastanın 15 dizi çalışmaya alındı. Bunlardan üçüne ön diz ağrısı, dördüne patellar aşJrl basınç, dördü­
ne patellar sublüksasyon ve dört tanesine patello-femoral osteoartrit tanısı kondu. Klinik muayenede alt eks­
tremite morfotipi, eklem laksitesi, patellar kaydırma (glide) testi, pasif patellar tilt, T sulkus açısı, patellar mobi­
lite ve dış kapsüler kontraktür ve vastus medialis kuvveti değerlendirildi. Radyolojik olarak sagittaı, frontal ve 
horizontal düzlemlerde patello-femoral uyumluluk Merchant, Caton, Laurin ve Maldague Malghem'e göre ince­
lendi. Oiagnostik artroskopide eşlik eden patolojiler tedavi edildikten sonra patello-femoral uyumluluk sine-art­
roskopik olarak (70 e 'lik skop ile) değerlendirildi ve Metca/f tekniğine göre intra veya ekstra sinoviyal kapalı dış 
kapsüler gevşetme uygulandı. Radyolojik kontrolu takiben tüm hastalara intra-artiküler dren ve kompresyon 
bandajı ile birlikte buz tatbiki yapılarak ilk 24 saatte CPM cihazı ile hareket verildi. Hastalar post-operatif dör­
düncü günde taburcu edilerek ayaktan rehabilitasyon programına alındı . Hastaların hiçbirinde enfeksiyon ve­
ya hematom görülmedi. 

Kontrole gelen hastaların sonuçlan Hall skorlama sistemine göre derecelendirildi. Ön diz ağrısı sendromu 
olan 2 hastada çok iyi, 1 hastada iyi sonuç; patella sublüksasyonu olan 3 dizde iyi, 1 dizde orta sonuç; patella 
aşJrl basınç sendromu olan 3 hastada çok iyi ve 1 hastada orta sonuç; patello-femoral osteoartriti olan hasta­
ların birinde iyi, birinde orta ve ikisinde kötü sonuç elde edildi. Ön diz ağrısı ve patellar instabilitelerde artros­
kopik kontrol altında uygulanan kapalı dış kapsüler gevşetmenin teknik olarak basit, kısa sürede uygulanan ve 
endikasyon kriterleri çerçevesinde yapıldığında iyi sonuç veren bir metod olduğu kanısına vanldı. 

Anahtar kelimeler: Dış kapsüler gevşetme, ön diz ağrısı, patellar instabilite 

Arthroscopically assisted closed lateral capsular release in the treatment of patellar instability and an­
terior knee pain syndromes 

Lateral capsular release (LCR), popularized in 1977 by Ficat and Hungerford, is an arthroscopically assis­
ted procedure performed in the treatment of patellar instability lateral patellar hyperpression and anterior knee 
pain syndromes. Twenty two LCR procedures were performed by the senior author between 1988· 1990. The 
results of 14 patients who could be located for a follow-up visit were prospectively analyzed. The study group 
consisted of 15 knees of 14 patients with a mean age of 33. 3 years (16-58) and a mean follow-up of 8. 8 
months (4-28). The diagnosis was anterior knee pain in 3 lateral patellar hyperpression in 4, patellar subluxa­
tion in 4 and patellar-femoral osteoarthritis in 4 knees. The lower extremity morphotype, joint laxity, patellar 
gliding, T-sulcus angle, patellar mobility, lateral capsular contracture and vastus medialis bulk were evaluated 
during the clinical examination. Patello-femoral relationship was analyzed in the frontal, horizontal and sagittal 
planes with radiographs using the techniques described by Merchant, Ca ton, Laurin, and Maldaque·Malghem. 
A diagnostic arthroscopy was performed and concomittant pathologies were treated, followed by an intra or 
extra synoviallateral capsular release. The restoration of patello-femoral congruency was verWed by radiog­
raphs and an intraarticular drain was inserted followed by a compressive dressing and ice-packs. Continious 
passive mo tion was instituted in the first 24 hours and the patients were disharged on the fourth postoperative 
day. There were no infections or hematomas. The results were graded using the scoring system of hall. The 
results were rated as excellent in 2 and good in 1 knee in the anterior knee pain group; good in 3 and fair in 1 
knee in the patellar subluxation group; excellent in 3 and good in 1 knee in the lateral patellar hyperpression 
group; and good in 1, fair in 1 and bad in 2 patients in the patello-femoral osteoarthritis group. It was conclu­
ded that arthroscopically assisted lateral capsular release is a simple and effective procedure when perfor· 
med in patients who meet the indication criteria. 
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Dış kapsüler gevşetme, patellar instabilite, pateI­
lar aşırı basınç (lateral hyperpression) ve ön diz ağrı­
sı sendromlarında artroskopik kontrol altında uygula­
nan bir tedavi yöntemidir. Ficat ve Hungerford tarafın­
dan 1977'de popularize edilen bu teknik (5), düşük 
morbiditesi nedeniyle bugün yaygın olarak kullanıl­
maktadır. 

Patello-femoral patolojilerde hastaların sübjektif 
yakınmaları birbirlerine çok benzer. Merdiven çıkar­
ken ve uzun süre oturunca artan retro-patellar ağrı, 
dizde bir takılma ya da atlama hissi, emniyetsizlik ve 
boşalma hissi ve daha az sıklıkla dizde şişme, genel­
de görülen yakınmalardır. Cerrahi tedaviye karar ve­
rirken hastaların bu yakınmalarının yanında, objektif 
klinik ve radyolojik patoloj ilerin saptanması gerekir. 
Bunlar olmadan yapılacak cerrahinin sonuçlarının ne 
olacağı belirsizdir. Fizik incelemede diz muayenesi 
kadar alt ekstremite morfotipi de önemlidir (12). Genu 
varum veya valgum, genu rekurvatum, aşırı femoral 
ve tibial torsjyon ve eklem hiperlaksitesinin olup ol­
madığı değef!endirilmelidir. Patellanın troklear olukta­
ki hareketinin uyumlu olup olmadığı özellikle 0-30° 
fleksiyon arasında incelenmelidir. Lateral kapsül er 
dokuların gerginliği, patellanın medial-Iateral mobilite­
si (Şekil 1) ve Kolowitek tarafından tanımlanan pasif 
patellar tilt testi ile gösterilebilir (Şekil 2) (8). Quarri­
ceps çekme yönü Q açısı ve bunun modifikasyonu 
olan T-sulkus açısı (Şekil 3) ile değerlendirilmeli (8), 
vastus medialis kasının artrofi veya displazisi gözden 
kaçırılmamalıdır. Patello-femoral eklemin klasik rad­
yolojik incelemesinde birçok yöntem tarif edilmiştir. 
Bunların içinde bizce en değerli olanları 30° fleksi­
yonda çekilen yan grafi, 20° fleksiyonda Laurin tekni­
ği ile (9) ve 30° ve 45° fleksiyonda Merchant tekniği 
ile (10) çekilen tanjansiyel grafilerdir. Patella alta ve­
ya inferanın varlığı en doğru olarak Caton'un tarif et­
miş olduğu yan grafide patellanın eklem yüzü uzunlu­
ğunun, patella eklem yüzü alt ucu ile tibia eklem yü­
zünü birleştiren çizginin uzunluğuna oranı ile bulunur 
(3). Bu oran normal popülasyonda O. 6 -1. 2 arasında 
değişir. Laurin grafisinde patellanın laterale tilti, late­
ral patellar taşma ve lateral-medial eklem mesafesi 

Şekil 1 30° fleksiyonda patellan ın medial-Iateral mobilitesi 
(Glide test) 

Şekil 2: Ekstansiyanda pasif patellar tılt test N~ 15° 

Şekil 3: T-sulkus açısı N~ 0-10° 

oranı; Merchant grafisinde sulkus ve uyumluluk 
(congruence) açıları değerlendirilir. Tanjansiyel grafi­
lerde bu ölçümlerle süblüksasyon ve aşırı basıncın 

belirlenmesi yanında osteofitler ve osteokondral kırık­
lar da saptanabilir. 

Bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans gö­
rünlülemesi rotasyonel bozukluklarını tesbit etmekte 
en duyarlı yöntemlerdir (12). Aşırı femoral anteversi­
yon ve tibial dış rotasyon bu yöntemler ile saptanabi­
lir. Bernageau ve Goutallier tarafından tarif edilen TA­
GT ölçümü dizin kendi içindeki rotasyonel uyumunu 
gösterir (4). Normal kişilerde ortalama 12 mm olan bu 
mesafe patellar instabilite sendromlarında 18 mm ve 
üzerindedir. Diz tam ekstansiyondayken bile sagital 
planda kesitler alınabilmesi, 0-20° aras ı fleksiyondaki 
instabilitelerin saptanması bilgisayarlı tomografinin bir 
avantajıdır (6). Ayrıca artrotomografi veya manyetik 
rezonans görüntülemesi yapılarak ekı em yüzleri ve 
diğer eklem içi yapılar değerlendirilebilir. 

Dış kapsüler gevşetme açık , mini insizyonla ya da 
kapalı yöntemle yapılabilir. Açık ve mini insizyon tek­
niğini uygulayanlar superior lateral genicular arterin 
bulunup bağlanması ile hematom riskinin azaldığını 
savunurlar (11) ancak kapalı tekniğin savunucuları 
buz uygulaması ve kompresyon ile hematomun 
önemli bir sorun olmadığını göstermişlerdir (8). 



Bu çalışmada artroskopik kontrol altındaki kapalı 
yöntemle dış kapsüler gevşetme yapılan 14 hastanın 
sonuçları sunulacak ve endikasyon, teknik ve sonucu 
etkileyen faktörler tartışılacaktır. 

Gereç ve yöntem 

1988-1990 yılları arasında dış kapsüler gevşetme 
uygulanan 22 hastadan kontrol çağrısına cevap ve­
ren 14 tanesinin 15 dizi çalışmaya alındı. Olguların 8'i 
kadın, 6'sl erkekti. Ortalama yaş 33 .3 (16-58), ortala­
ma izlem süresi 8.8 (4-28) aydı. Hastaların üç tanesi 
ön diz ağrısı · sendromu, dördü patellar aşırı basınç 
sendromu, dört tanesi patello-femoral osteoartrit ve 
üç hastanın dört dizi patellar sublüksasyon tan ı ları ile 
opere edi ldi. 

Hastaların hepsinde dikkatli bir muayene ile alt 
ekstremite morfotipi, patellanın troklear oluktaki hare­
keti, pasif patellar tilt, patellanın medial-Iateral mobil i­
tesi, vastus medialis kitlesi ve insersiyonu incelendi. 
30° fleksiyonda yan grafide patella yüksek li ği Caton'a 
göre belirlendi. Merchant ve Laurin tekniği ile çekilen 
tanjansiyel grafilerde sulkus açısı, uyumluluk açısı, 
patellar tilt ve taşma değerlendirildi. 

Olguların hepsine tanısal artroskopi yapılarak bir­
likte olan eklem içi patolojilere yönelik girişimler yapıl­
d ı. Jakson ve Bauer'a göre (1) üçüncü dereceden 
fazla olan kıkırdak lezyonlarında subkondral kemiğe 
foraj yapıldıktan sonra eklem içindeki mayi boşaItıla­
rak 70 0 'lik skop ile sine-artroskopik olarak pat~ 
femoral oluktaki hareketi değerlendirildi. Dış kapsüler 
gevşetme antero-Iateral portaldan bir Mayo makası 
ile girilerek artroskopi kontrolu altında lateraldeki ya­
pıların kesilmesi ile uygulandı. intra-operatif çekilen 
tanjansiyel grafiler ile radyolojik olarak patellanın fe­
moral oluktaki anatomik konumuna göre ameliyata 
son verildi. Süblüksasyonun dış kapsüler gevşetme 
sonrası devam ettiği görülen iki olguda vastus media­
lis'in infero-Iaterale transferi uygulandı. Tüm olgular­
da ekı em içine bir dren yerleşti ri ld i ve ameliyat sonra­
sı 24 saat lateral dokular üzerine buz ve kompresyon 
bandajı uygulandı. Dren 24. saatte çıkartıldı ve aktif 
quadriceps egzersizleri, vastus medialise elektrik sti­
mülasyonu ve CPM (Continious passive motion) dan 
olu şan bir fizik tedavi programına başlandı . Bu prog­
ram ameliyattan 4 gün sonra hastaların taburcu ol­
ması ile ayaktan devam ettirildi. 

En az 4 ay önce ameliyat edilmiş olan hastalar 
kontrole çağrılarak klinik ve radyolojik incelemeler 
tekrarlandı. Klinik sonuçlar Hall taraf ı ndan patello-fe­
moral patolojiler için geliştirilen skorlama sistemi ile 
değerlendirildi (Tablo 1). Hall sisteminde, parametre­
ler içinde en kötü alanın ı n bulunduğu kolon hastanın 
sonucu olarak kabul edilir (2). Örneğin ağrısız, stabil , 
normal hareketi olan ancak ara s ıra hidrartrozu olan 
bir hastanın sonucu "orta" olarak değerlendirilir . Rad­
yolojik incelemede patella yüksekliği (Caton), sulkus 
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ÇOKiyi iYi ORTA KÖTÜ 

Ağrı Yok Arasıra Sürekli Şiddetli 

Stabilite Normal Normal Başalma Süblüksasyon 

Aktivite Spanif Hafif kısıtlı Kısıtlı Çok kısıtlı 

Mobil ite Normal Normal Kısıtı ı Çok kısıtlı 

Qudriceps Normal Hafif atrofi Atrofi Şiddetli atrofi 

Effüzyon Yok Yok Ara sıra Sık 

n: Hastanın her parametre için değerleri bulunur, en kötü 
parametrenin bulunduğu kolon hastanın sonucu olarak kabul 
edilir. 

Tablo 1: Hall skorlama sistemi rı 

açısı ve uyumluluk açısı (Merehant) ve patellar tilt 
(Laurin) ameliyat öncesi değerleri ile karşı laştı rı ldı. 

Sonuçlar 

Çal ı şmaya alınan 14 hastanın 15 dizinin 9'u sağ, 
6'sl sol dizdi. Hastaların tanılarına göre ortalama yaş­
ları ve ortalama izleme süreleri Tablo 2'de görülmek­
tedir. 

TANI 

Ön diz ağrısı 
Sublüksasyon 
Aşırı bas ı nç 

P-F artrit 

ORTALAMA YAŞ ORTALAMA iZLEM (AY) 

31 18 
2,4 5 
25 9 
52 6 

Tablo 2: Olguların tandaf ı na göre ortalama yaş ve izlem süreleri 

Doğalolarak patello-femoral osteoartrit nedeniyle 
opere edilen hastaların yaş ortalaması diğerlerine gö­
re daha yüksekti. Hastaların hepsinde ön diz ağrısı 
en önemli yakınmaydı. Kilitlenme iki hastada görüldü, 
bi rinde dejenere iç menisküs yırtığı ile birlikte patello­
femoral osteoartrit, diğerinde patellar sublüksasyon 
saptand ı. Dizde boşalma hissi 6 hastada görüldü; 3'ü 
patella sublüksasyonu, 2'si patellar aşırı basınç, 1 'i 
patel lo-femoral osteoartrit tanısı almıştı . Patella sub­
lüksasyonu olan iki hastada genu valgum, ön diz ağ­
rısı sendromu olan bir hastada eklem hiperlaksitesi, 
patello-femoral osteoartriti olan bir hastada genu va­
rum saptandı, diğer hastaların morfotipleri normaidi. 
Eklem hiperlaksitesi olan bir hasta dışındaki tüm has­
talarda dış kapsüler dokular gergindi, pasif patellar 
tilt yetersiz ve patellanın medial mobi litesi kısıtlıydı. 

Vastus medialis anomalisine rastlanmadı . 

Tanısal artroskopide kık ırdak lezyonlarına ek ola­
rak 4 iç menisküs lezyonu (3 osteoartrit, 1 patellar 
aşırı basınç), 2 dış menisküs lezyonu (1 ön diz ağrısı 
sendromu, 1 osteoartrit), bir tam olmayan ön çapraz 
bağ yırtığı (osteoartrit) saptandı. Sublüksasyonu olan 
bir hastada osteokondral serbest parçanın çıkartılma­
sı, osteoartriti olan bir hastada osteofitlerin abrazyo­
nu uygulandı. Hastaların hiçbirinde post-operatif he­
matom gelişmedi ve dördüncü günde taburcu edildi­
ler. Kontrole gelen hastaların Hall skorlama sistemine 
göre klinik sonuçları Tablo 3'de gösterilm işti r. 
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TANI çOKiyi iYi ORTA KÖTÜ 

Ön diz ağrısı 2 
Sublüksasyon 3 
Aş ırı basınç 3 
P-Fartrit 2 ' 

Tablo 3: Olguların Hall skorlama sistemine göre klinik sonuçları 

Olguların 5 tanesinde sonuç çok iyi , 6'slnda iyi , 
2'sinde orta ve 2'sinde kötü olarak bulundu. Hastala­
rın radyolojik sonuçları Tablo 4'te gösteri lm i şt ir. 

TANI 

Ön diz ağrısı 
Süblüksasyon 
Aşırı basıne 

P-F artrit 

SULKUS PATELLAR 
AÇıs ı YÜKSEKliK 

pre postpre 

150 0.99 1.17 
147 . 0.87 0.90 
140 1.22 1.25 
142 0.98 1.00 

Tablo 4: Olguların radyolojik sonuçları 

UYUMLULUK PATELLAR 
AÇısı TiLT (+) 

post pre post 

O -3 O O 
+15+9 4 1 
+5 -1 4 
+6 +3 3 

(Değerler grup ortalamal ar ı olarak veri lm i şt i r) 

Olgularda ortalama sulkus açısı 144°, patellar 
yükseklik ameliyat öncesi 1.01, ameliyat sonrası 
1.08, uyumluluk açısı ameliyat öncesi +r, ameliyat 
sonrası '+2° olarak bulundu. Ameliyat öncesinde 11 
hastada patellar tilt saptandı, ameliyat sonrasında ise 
3 hastada tilt in devam ett iği görüldü. 

Tart ışma 

Bu çalışmada 4 değişik etyolojiye bağl ı patello-Ie­
moral patolojisi olan 15 dize artroskopi kontrolu altın­
da yapılan kapalı dış kapsüler gevşetme ile 11 olgu­
da çok iyi ve iyi klinik sonuçlar elde edilmiştir. Grup­
lardaki hasta sayısının az olması nedeniyle istatistik­
selolarak anlamlı bir karşılaştırma yapmak mümkün 
olmasa bile , en iyi sonuçların diz ağrısı ve patellar 
aşırı basınç sendromlarında elde edildiği görülebilir. 
Patello-femoral osteoartriti olan hastalarda dış kapsü­
ler gevşetmenin hastaların bir kısmında başarılı ola­
bileceği bild i rilmi ştir (7). Bu hastalarda, artroskopik 
olarak eklemin yıkanması, kıkırdak lezyonlarına mü­
dahale edilmesi ve kapsül er gevşetme, morbiditesi 
düşük bir yöntemdir. Bu yöntem ile hastaların yakın­
malarında azalma meydana gelir ve daha ileri cerrahi 
müdahalelere gerek kalmaz veya geciktirilebilir. Alt 
ekstremite morfotipi de sonuçlar üzerine etkilidir. Aks 
bozukluğu olmayan hastalarda kapsül er gevşetme 
sonuçları daha iyidir, genu varum veya valgumun 
varlığında sadece kapsüler gevşetme yapılmas ı ye­
terli olmayabilir ve ilave giri şi mleri gerekebilir. 

Dış kapsül er gevşetme yapmaya karar verirken, 
hastanın sübjektif ön diz ağrısı yakınmaları il e objektif 
klinik ve radyolojik bulgular birleşt iri lme lidir. Bu nun 
için uygun teknik ile çekilmiş tanjansiyel grafiler ve si­
ne-artroskopik olarak patellanın femoral oyuktaki 
seyrinin değerlendirilmesi önem taşır. Ayrıca artros­
kopi ile patello-femoral patolojilere eşli k edebilecek 

diğer eklem içi lezyonları n tanı ve tedavisi yapılabilir. 

Bu çalışmanın sonuçları ve literatü rdeki verilerin 
ışığında dış kapsüler gevşetme, sübjektif ön diz ağrı­
s ı yakınması olan, dış kapsüler dokuları klinik muaye­
ne ile gergin, patellar öğütme testi pozitif olan, radyo­
lojik olarak patellar tilti pozitif ve uyumluluk açısı 
+ 15°'nin altında olan hastalarda endikedir. Kontrendi­
kasyonlar ise Q açısının 20o 'den fazla olması , aşırı 

mekanik aks bozuklukları ve eklem hiperlaksitesi ola­
rak sayılabilir (11). Bunlardan ilk ikisinde tek başına 
kapsüler gevşetme yetersiz kalır ve ilave cerrahi gi ri­
şimler (tuberositas tibia transpozisyonu veya yüksek 
tibial osteotomi) gereklidi r, eklem hiperlaksitesi olan 
hastalarda ise sonucun ne olacağı önceden kestirile­
mez. Eklem içi ne dren yerleştirilmesi , ameliyat sonra­
sında buz ve kompresyon bandajı uygulaması ile 
post-operatif hematom görülmemesi , açık ya da mini 
insizyonla yapılan kapsüler gevşetmenin , kapalı tek­
niğe göre bir üstünlüğü olmadığı nı göstermiştir. So­
nuç olarak artroskopi kontrolü a l tında yapılan kapalı 

dış kapsüler gevşetmenin endikasyon sınırlar ı içinde 
uygulandığında sade ve etkili bir yöntem olduğu söy­
lenebilir. 
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