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Patellar instabilite ve 6n diz agrisi sendromlarinda
artroskopik kontrol ile kapali dis kapsiiler gevsetme

Mahmut N. Doral("), N. Reha Tandogan(?), Emre Acaroglu(®

Patellar instabilite, patellar asiri basing ve 6n diz agrisi sendromlarinda dis kapsiler gevsetme (DKG) art-
roskopik kontrol altinda uygulanan bir tedavi yéntemidir. Ilk olarak Ficat ve Hungerford tarafindan 1977'de po-
pllerize edilen bu teknik ‘patellar excessive lateral pressure” sendromunda uygulanmstir.

Calismamizda 1988-1990 yillan arasinda DKG uygulanan 22 hastadan kontrole gelen 14 tanesinin tedavi
sonuglar: prospekitif olarak incelendi. Ortalama yaslar1 33.3 (16-58) ve ortalama takip sdreleri 8.8 ay (4-28)
olan 14 hastanin 15 dizi calismaya alindi. Bunlardan lglne én diz agrisi, dordine patellar asiri basing, dérdu-
ne patellar subliiksasyon ve dért tanesine patello-femoral osteoartrit tanisi kondu. Klinik muayenede alt eks-
tremite morfotipi, eklem laksitesi, patellar kaydirma (glide) testi, pasif patellar tilt, T sulkus agisi, patellar mobi-
lite ve dis kapstiler kontraktiir ve vastus medialis kuvveti degerlendirildi. Radyolojik olarak sagittal, frontal ve
horizontal diizlemlerde patello-femoral uyumluluk Merchant, Caton, Laurin ve Maldague Malghem'e gére ince-
lendi. Diagnostik artroskopide eslik eden patolojiler tedavi edildikten sonra patello-femoral uyumluluk sine-art-
roskopik olarak (70°1ik skop ile) degerlendirildi ve Metcalf teknigine gére intra veya ekstra sinoviyal kapali dis
kapstiler gevsetme uygulandi. Radyolojik kontrolu takiben tim hastalara intra-artikiler dren ve kompresyon
bandaiji ile birlikte buz tatbiki yapilarak ilk 24 saatte CPM cihazi ile hareket verildi. Hastalar post-operatif dér-
dinci giinde taburcu edilerek ayaktan rehabilitasyon programina alindi. Hastalarin hicbirinde enfeksiyon ve-
ya hematom gérilmedi.

Kontrole gelen hastalarin sonuglari Hall skorlama sistemine gére derecelendirildi. On diz agrisi sendromu
olan 2 hastada gok Iyi, 1 hastada iyi sonug; patella subliksasyonu olan 3 dizde lyi, 1 dizde orta sonug; patella
asiri basing sendromu olan 3 hastada ¢ok iyi ve 1 hastada orla sonug; patello-femoral osteoartriti olan hasta-
larin birinde iyi, birinde orta ve ikisinde kétt sonug elde edildi. On diz agrisi ve patellar instabilitelerde artros-
kopik kontrol altinda uygulanan kapall dis kapsdler gevsetmenin teknik olarak basit, kisa strede uygulanan ve
endikasyon kriterleri gergcevesinde yapildiginda iyi sonug veren bir metod oldugu karnisina varildi.

Anahtar kelimeler: Dis kapsiiler gevsetme, dn diz agris!, 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, pateliar 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, Caton, Laurin, and Maldaque-Malghem.
A diagnostic arthroscopy was performed and concomittant pathologies were treated, followed by an intra or
extra synovial lateral capsular release. The restoration of patello-femoral congruency was verified by radiog-
raphs and an intraarticular drain was inserted followed by a compressive dressing and ice-packs. Continious
passive motion 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.

Key words: Lateral capsular release, anterior knee pain, patellar instability

(1) Hacettepe Universitesi Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall Dogenti
(2) Hacettepe Universitesi Tip Fak. Ortopedi ve Travmatolofi Anabilim Dalt Uzmant

191 Lamattann laimresitac Tin Eal Orinnadi va Travmatalaii Anahilim Nale | lzman



320 Mahmut N. Doral ve ark.

Dis kapsiler gevsetme, patellar instabilite, patel-
lar asir basing (lateral hyperpression) ve 6n diz agri-
si sendromlarinda artroskopik kontrol altinda uygula-
nan bir tedavi yontemidir. Ficat ve Hungerford tarafin-
dan 1977'de popularize edilen bu teknik (5), disik
morbiditesi nedeniyle bugiin yaygin olarak kullanil-
maktadir.

Patello-femoral patolojilerde hastalarin siibjektif
yakinmalari birbirlerine cok benzer. Merdiven ¢ikar-
ken ve uzun sire oturunca artan retro-patellar agri,
dizde bir takilma ya da atlama hissi, emniyetsizlik ve
bosalma hissi ve daha az siklikla dizde sisme, genel-
de gorilen yakinmalardir. Cerrahi tedaviye karar ve-
rirken hastalarin bu yakinmalarinin yaninda, objektif
klinik ve radyolojik patolojilerin saptanmasi gerekir.
Bunlar olmadan yapilacak cerrahinin sonuclarinin ne
olacagi belirsizdir. Fizik incelemede diz muayenesi
kadar alt ekstremite morfotipi de énemlidir (12). Genu
varum veya valgum, genu rekurvatum, asiri femoral
ve tibial torsiyon ve eklem hiperlaksitesinin olup ol-
madig: degeflendiriimelidir. Patellanin troklear olukta-
ki hareketinin uyumlu olup olmadig! ézellikle 0-30°
fleksiyon arasinda incelenmelidir. Lateral kapsiler
dokularin gerginligi, patellanin medial-lateral mobilite-
si (Sekil 1) ve Kolowitek tarafindan tanimlanan pasif
patellar tilt testi ile gosterilebilir (Sekil 2) (8). Quarri-
ceps ¢cekme yoni Q agisi ve bunun modifikasyonu
olan T-sulkus agisi (Sekil 3) ile degerlendiriimeli (8),
vastus medialis kasinin artrofi veya displazisi gézden
kacinimamalidir. Patello-femoral eklemin klasik rad-
yolojik incelemesinde birgok ydntem tarif edilmistir.
Bunlarin icinde bizce en degerli olanlari 30° fleksi-
yonda gekilen yan grafi, 20° fleksiyonda Laurin tekni-
gi ile (9) ve 30° ve 45° fleksiyonda Merchant teknigi
ile (10) gekilen tanjansiyel grafilerdir. Patella alta ve-
ya inferanin varligi en dogru olarak Caton'un tarif et-
mis oldugu yan grafide patellanin eklem yizi uzunlu-
gunun, patella eklem yiz{ alt ucu ile tibia eklem yi-
zUn({ birlestiren ¢izginin uzunluguna orani ile bulunur
(3). Bu oran normal popiilasyonda 0. 6 -1. 2 arasinda
degisir. Laurin grafisinde patellanin laterale tilti, late-
ral patellar tasma ve lateral-medial eklem mesafesi

Sekil 1: 30° fleksiyonda patellanin medial-lateral mobilitesi
(Glide test)

Sekil 3: T-sulkus agisi N= 0-10°

orani; Merchant grafisinde sulkus ve uyumluluk
(congruence) agilan degerlendirilir. Tanjansiyel grafi-
lerde bu dlgimlerle siibliksasyon ve asirt basincin
belirlenmesi yaninda osteofitler ve osteokondral Kirik-
lar da saptanabilir.

Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans go-
rintilemesi rotasyonel bozukluklarini tesbit etmekte
en duyarll yontemlerdir (12). Asiri femoral anteversi-
yon ve tibial dis rotasyon bu yéntemler ile saptanabi-
lir. Bernageau ve Goutallier tarafindan tarif edilen TA-
GT élgtimi dizin kendi igindeki rotasyonel uyumunu
gosterir (4). Normal kisilerde ortalama 12 mm olan bu
mesafe patellar instabilite sendromlarinda 18 mm ve
Uzerindedir. Diz tam ekstansiyondayken bile sagital
planda kesitler alinabilmesi, 0-20° arasi fleksiyondaki
instabilitelerin saptanmasi bilgisayarli tomografinin bir
avantajidir (6). Ayrica artrotomografi veya manyetik
rezonans gorlntilemesi yapilarak eklem yuzleri ve
diger eklem ici yapilar degerlendirilebilir.

Dis kapsiiler gevsetme agik, mini insizyonla ya da
kapali yéntemle yapilabilir. A¢ik ve mini insizyon tek-
nigini uygulayanlar superior lateral genicular arterin
bulunup baglanmasi ile hematom riskinin azaldigini
savunurlar (11) ancak kapal teknigin savunucular
buz uygulamasi ve kompresyon ile hematomun
énemli bir sorun olmadigini géstermiglerdir (8).
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Bu calismada artroskopik kontrol altindaki kapali
yontemle dis kapsuler gevsetme yapilan 14 hastanin
sonuglar sunulacak ve endikasyon, teknik ve sonucu
etkileyen faktorler tartisilacaktir,

Gerec ve yontem

1988-1990 yillar arasinda dis kapsiler gevsetme
uygulanan 22 hastadan kontrol gagrisina cevap ve-
ren 14 tanesinin 15 dizi ¢calismaya alindi. Olgularin 8'
kadin, 6'st erkekti. Ortalama yas 33.3 (16-58), ortala-
ma izlem siresi 8.8 (4-28) aydi. Hastalarin (¢ tanesi
on diz agrisi sendromu, dérdil patellar asiri basing
sendromu, dért tanesi patello-femoral osteoartrit ve
¢ hastanin dért dizi patellar subliksasyon tanilar ile
opere edildi.

Hastalarin hepsinde dikkatli bir muayene ile alt
ekstremite morfotipi, patellanin troklear oluktaki hare-
keti, pasif patellar tilt, patellanin medial-lateral mobili-
tesi, vastus medialis kitlesi ve insersiyonu incelendi.
30° fleksiyonda yan grafide patella yiiksekligi Caton'a
gore belirlendi. Merchant ve Laurin teknigi ile ¢ekilen
tanjansiyel grafilerde sulkus agisi, uyumluluk agist,
patellar tilt ve tasma degerlendirildi.

Olgularin hepsine tanisal artroskopi yapilarak bir-
likte olan eklem igi patolojilere yonelik girisimler yapl-
di. Jakson ve Bauer'a gore (1) lglincl dereceden
fazla olan kikirdak lezyonlarinda subkondral kemige
foraj yapildiktan sonra eklem igindeki mayi bosaltila-
rak 70°'lik skop ile sine-artroskopik olarak patefiammsy)
femoral oluktaki hareketi degerlendirildi. Dis kapstler
gevsetme antero-lateral portaldan bir Mayo makasi
ile girilerek artroskopi kontrolu altinda lateraldeki ya-
pilarin kesilmesi ile uygulandi. intra-operatif gekilen
tanjansiyel grafiler ile radyolojik olarak patellanin fe-
moral oluktaki anatomik konumuna goére ameliyata
son verildi. Stibliksasyonun dis kapsiiler gevsetme
sonras| devam ettigi gorilen iki olguda vastus media-
lis'in infero-laterale transferi uygulandi. Tim olgular-
da eklem icine bir dren yerlestirildi ve ameliyat sonra-
s| 24 saat lateral dokular Gizerine buz ve kompresyon
bandaji uygulandi. Dren 24. saatte cikartildi ve aktif
quadriceps egzersizleri, vastus medialise elektrik sti-
millasyonu ve CPM (Continious passive motion) dan
olusan bir fizik tedavi programina basglandi. Bu prog-
ram ameliyattan 4 gin sonra hastalarin taburcu ol-
masi ile ayaktan devam ettirildi.

En az 4 ay 6énce ameliyat edilmis olan hastalar
kontrole gagrilarak klinik ve radyolojik incelemeler
tekrarlandi. Klinik sonuglar Hall tarafindan patello-fe-
moral patolojiler icin gelistirilen skorlama sistemi ile
degerlendirildi (Tablo 1). Hall sisteminde, parametre-
ler icinde en kot olaninin bulundugu kolon hastanin
sonucu olarak kabul edilir (2). Ornegin agrisiz, stabil,
normal hareketi olan ancak ara sira hidrartrozu olan
bir hastanin sonucu "orta" olarak degerlendirilir. Rad-
yolojik incelemede patella yiiksekligi (Caton), sulkus

GOK IY] Iyl ORTA KOTU
Adri Yok Arasira Surekli Siddetli
Stabilite Normal Normal Bosalma  Sibluksasyon
Aktivite Sportif Hatfif kisith Kisith Cok kusith
Mabilite MNormal MNormal Kisithi Gok kisith
Qudriceps  Normal Hafif atrofi Atrofi Siddetli atroti
Efflizyon Yok Yok Arasira Sik

(*): Hastanin her parametre icin degerleri bulunur, en kétd
parametrenin bulundugu kolon hastanin sonucu olarak kabul
edilir.

Tablo 1: Hall skorlama sistemi (7)

agisi ve uyumluluk agist (Merchant) ve patellar tilt
(Laurin) ameliyat dncesi degerleri ile kargilastinidi.

Sonuclar

Calismaya alinan 14 hastanin 15 dizinin 9'u sag,
6'si sol dizdi. Hastalarin tanilarina gore ortalama yas-
lari ve ortalama izleme sireleri Tablo 2'de goriimek-
tedir.

TANI ORTALAMA YAS  ORTALAMA IZLEM (AY)
On diz agnsi a1 18
Subliiksasyon 24 5
Asiri basing 25 g
P-F artrit 52 6

Tablo 2: Olgularin tanilarina gore ortalama yas ve izlem sureleri

Dogal olarak patello-femoral osteoartrit nedeniyle
opere edilen hastalarin yas ortalamasi digerlerine g6-
re daha yilksekti. Hastalarin hepsinde 6n diz agrisi
en énemli yakinmayd. Kilitlenme iki hastada goéruldi,
birinde dejenere i¢c meniskis yirtigi ile birlikte patello-
femoral osteoartrit, digerinde patellar subliksasyon
saptandi. Dizde bosalma hissi 6 hastada gérildi; 3'0
patella sublliksasyonu, 2'si patellar asirn basing, 1'i
patello-femoral osteoartrit tanisi almisti. Patella sub-
luksasyonu olan iki hastada genu valgum, &én diz ag-
risi sendromu olan bir hastada eklem hiperlaksitesi,
patello-femoral osteoartriti olan bir hastada genu va-
rum saptandi, diger hastalarin morfotipleri normaldi.
Eklem hiperlaksitesi olan bir hasta digindaki tim has-
talarda dis kapsuler dokular gergindi, pasit patellar
tilt yetersiz ve patellanin medial mobilitesi kisithydi.
Vastus medialis anomalisine rastlanmadi.

Tanisal artroskopide kikirdak lezyonlarina ek ola-
rak 4 ic meniskiis lezyonu (3 osteoartrit, 1 patellar
asiri basing), 2 dis meniskis lezyonu (1 &n diz agrisi
sendromu, 1 osteoartrit), bir tam olmayan on gapraz
bag yirtig (osteoartrit) saptandi. Subliksasyonu olan
bir hastada osteokondral serbest parganin ¢cikartilma-
s1, osteoartriti olan bir hastada osteofitlerin abrazyo-
nu uygulandi. Hastalarin higbirinde post-operatif he-
matom gelismedi ve ddrdiinci glinde taburcu edildi-
ler. Kontrole gelen hastalarin Hall skorlama sistemine
gore klinik sonuclari Tablo 3'de gosterilmistir.
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TANI COK iYi ii ORTA KOTU
On diz agrisi 2 1 = 2
Sublilksasyon - | 1 -
Asiri basing 3 1 -
P-F artrit - 1 1 2

Tablo 3: Olgulann Hall skorlama sistemine gére klinik sonuglar

Olgularin 5 tanesinde sonug gok iyi, 6'sinda iyi,
2'sinde orta ve 2'sinde kotl olarak bulundu. Hastala-
rin radyolojik sonuglar Tablo 4'te gosterilmistir.

TANI SULKUSPATELLAR  UYUMLULUK PATELLAR
ACISI  YUKSEKLIK  ACISI TILT (+)

pre postpre post pre post
On diz agnisi 150 089 117 © -3 0 0
Subliksasyon 147 0.87 0.90 +1549 4 1
Agin basinc 140 1.22 1.25 +5 -1 4 1
P-F artrit 142 098 100 +6 +3 3 1

Tablo 4: Olgularin radyolojik sonuglar
(Degerler grup ortalamalari olarak verilmigtir)

Olgularda ortalama sulkus agisi 144°, patellar
ylkseklik ameliyat éncesi 1.01, ameliyat sonrasi
1.08, uyumluluk agisi ameliyat 6ncesi +7°, ameliyat
sonras!-+2° olarak bulundu. Ameliyat éncesinde 11
hastada patellar tilt saptandi, ameliyat sonrasinda ise
3 hastada tiltin devam ettigi gérildi.

Tartisma

Bu galismada 4 degisik etyolojiye bagl patello-fe-
moral patolojisi olan 15 dize artroskopi kontrolu altin-
da yapilan kapali dis kapsuler gevsetme ile 11 olgu-
da gok iyi ve iyi klinik sonuglar elde edilmistir. Grup-
lardaki hasta sayisinin az olmasi nedeniyle istatistik-
sel olarak anlamli bir karsilastirma yapmak mimkin
olmasa bile, en iyi sonuglarin diz agrisi ve patellar
agin basing sendromlarinda elde edildigi gérilebilir.
Patello-femoral osteoartriti olan hastalarda dis kapsii-
ler gevsetmenin hastalarin bir kisminda basarl ola-
bilecegi bildirilmistir (7). Bu hastalarda, artroskopik
olarak eklemin yikanmasi, kikirdak lezyonlarina mu-
dahale edilmesi ve kapsiler gevsetme, morbiditesi
disiik bir yéntemdir. Bu yéntem ile hastalarin yakin-
malarinda azalma meydana gelir ve daha ileri cerrahi
midahalelere gerek kalmaz veya geciktirilebilir. Alt
ekstremite morfotipi de sonuclar Gzerine etkilidir. Aks
bozuklugu olmayan hastalarda kapsiler gevsetme
sonuglari daha iyidir, genu varum veya valgumun
varliginda sadece kapsiler gevsetme yapilmasi ye-
terli olmayabilir ve ilave girisimleri gerekebilir.

Dis kapstler gevsetme yapmaya karar verirken,
hastanin siibjektif 6n diz agrisi yakinmalari ile objektif
klinik ve radyolojik bulgular birlestirilmelidir. Bunun
icin uygun teknik ile ¢cekilmis tanjansiyel grafiler ve si-
ne-artroskopik olarak patellanin femoral oyuktaki
seyrinin degerlendiriimesi énem tasir. Ayrica artros-
kopi ile patello-femoral patolojilere eslik edebilecek

diger eklem ici lezyonlarin tani ve tedavisi yapilabilir.

Bu galismanin sonuglan ve literatiirdeki verilerin
isiginda dis kapstler gevsetme, stbjektif 6n diz agri-
s| yakinmasi olan, dis kapstler dokulari klinik muaye-
ne ile gergin, patellar 6giitme testi pozitif olan, radyo-
lojik olarak patellar tilti pozitif ve uyumluluk agisi
+15°'nin altinda olan hastalarda endikedir. Kontrendi-
kasyonlar ise Q acisinin 20”'den fazla olmasi, asiri
mekanik aks bozukluklari ve eklem hiperlaksitesi ola-
rak sayilabilir (11). Bunlardan ilk ikisinde tek basina
kapstler gevsetme yetersiz kalir ve ilave cerrahi giri-
simler (tuberositas tibia transpozisyonu veya yiksek
tibial osteotomi) gereklidir, eklem hiperlaksitesi olan
hastalarda ise sonucun ne olacag! 6nceden kestirile-
mez. Eklem icine dren yerlestiriimesi, ameliyat sonra-
sinda buz ve kompresyon bandaji uygulamasi ile
post-operatif hematom gdrilmemesi, acik ya da mini
insizyonla yapilan kapsller gevsetmenin, kapal tek-
nige gdre bir Gstlinligl olmadigini géstermistir. So-
nug olarak artroskopi kontrolil altinda yapilan kapal
dis kapsiler gevsetmenin endikasyon sinirlari icinde
uygulandiginda sade ve etkili bir yéntem oldugu séy-
lenebilir.
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