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Profesyonel sporcularda patellar instabilite ve
patello-femoral sendromlarin tedavisinde
artroskopik kontrol ile kapali dig kapstler gevsetme -lI-

Mahmut Nedim Doral("), N. Reha Tandogan('), Emre Acaroglu("), Adil Surat('), Talat Gégiis(")

Hacettepe Universitesi Ortopedi Klinigi'nde 1988-91 yillan arasinda 6 aylik konservatif tedaviye cevap
vermeyen patello-femoral patolojisi olan 18 profesyonel sporcuya artroskopik kontrol altinda kapall dis kapsu-
ler gevsetme uygulandi. 10 erkek, 8 kadin sporcunun ortalama yaglari 23.7, ortalama izlem siresi 18.4 ayd.
7 olguya lateral patellar agiri basing sendromu, 7 olguya patellar subluksasyon ve 4 olguya patello-femoral
artrit tanisi konmustu. Detayli klinik ve Ug planda radyolojik degerlendirmelerden sonra hastalara tanisal art-
roskopi ve kapall dis kapstler gevsetme uygulandi. Erken post-operatif komplikasyona rastlanmad.. Sonuglar,
Hall skorlama sistemine gére degerlendirildi. Patellar subliiksasyonu olan 6 olguda gokiyi, bir olguda iyi so-
nug; patellar agirt basing sendromu olan 6 olguda gokiyi, bir olguda iyi sonug; patello-femoral artriti olan bir ol-
guda lyi, bir olguda orta ve iki olguda kétl sonug elde edildi. Endikasyon kriterlerine uyularak yapilan kapali
dis kapsiler gevsetmenin patello-femoral patolojilerin tedavisinde etkin, teknik olarak basit ve glvenilir bir
yéntem oldugu sonucuna variid.
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Arthroscopically assisted closed lateral capsuler release in treatment of patellar instability and
patello-femoral syndromes in professional athletes -Il-

The results of 18 professional athletes, treated by arthroscopically assisted closed lateral capsular relea-
se for patello-femoral pathologies unresponsive to 6 months conservative treatment were prospectively analy-
zed. There were 10 male and 8 female patients. Mean age was 23.7 and mean follow-up was 18.4 months.
The diagnosis was lateral patellar hyperpression in 7 cases, patellar subluxation in 7 cases and patello-femo-
ral arthritis in 4 cases. After a detailed clinical and three-plane radiological assesment, the patients under
went a diagnostic arthroscopy followed by a closed subcutaneous lateral release. There were no early post-
operative complications. The clinical results were graded according to the scoring system of Hall. They were
rated excellent in 6 and good knee 1 in lateral hyperpression group; excellent in 6 and good in 1 knee in the
subluxation group; good in 1, and bad in 2 knees in the arthritis group. It was concluded that arthroscopically
assisted closed lateral capsular release is a simple and effective procedure when performed in athletes who
meet the indication criteria.
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llk defa 1977 yilinda Ficat ve Hungerford tarafin-
dan tarif edilen dig kapsiller gevgetme (DKG), diigilk
morbilitesi nedeniyle bugiin gesitli patello-femoral pa-
tolojilerin tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir
(5). Hacettepe Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali'nda, 1988-1991 yillar arasinda 6n diz
agrisi, patellar instabilite veya patello-femoral artrit
nedeniyle kontrolleri yapilan sporcu galismaya alindi.
En az alti aylik konservatif tedaviye cevap vermeyen
28 sporcuya 1990-1991 yillar arasinda klinigimizde
artroskopik kontrol altinda kapali DKG uygulandi.
Kontrollere gelen 18 hasta klinik ve radyolojik yén-
temlerle, prospektif olarak degerlendirildi.

Gereg ve yontem

Hastalardan 10 tanesi erkek, 8 tanesi kadindi. Or-
talama yas 23.7 ve ortalama izlem siresi 18.4 aydi.

Olgulardan 4 tanesi profesyonel dansci, 5 tanesi fut -
bolcu, 4 tanesi basketbolcu, 3 tanesi voleybolcu ve 2
tanesi tenisgiydi. Tim hastalara alt ekstremite morfo-
tipi dikkate alinarak detayl bir fizik inceleme yapild
(12). Ekstremite aksi, femoral anteversiyon, Q agisi,
tibial torsiyon, ayak pronasyonu ve eklem hiperlaksi-
tesi degerlendirildi. Lateral patella gevresi dokularinin
gerginligini incelemek amaciyla patellar kaydirma
testi (patellar glide test) uygulandi; 20° fleksiyonda
patella kendi gapinin tgte birinden fazla medialize
edilemiyorsa test pozitif kabul edildi (8). Ayni amagla
patellar tilt testi uygulandi; diz tam ekstansiyonday-
ken patellanin dis kenar yatay diizlemden 15°den
fazla kaldinlamiyorsa test pozitif kabul edildi (8). Ko-
lowitch tarafindan tarif edilen ve Q agisinin modifi-
kasyonu olan T-sulkus agisi dikkate alindi (8).

Radyolojik degerlendirme ¢ dizlemde yapildi.
Frontal dizlemde Merchant (10) ve Laurin (9) grafileri

(1)Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

* 20-23 Temmuz- [spanya Artraskopi Kongresi: Olympiada Cultural 92'de bildiri olarak sunulmugtur



308 M. N. Doral ve ark.

cekilerek, sulkus agisi, uyumluluk agisi (congruence
angle) ve patellar tilt 6l¢ildi. Sagittal diizlemde, pa-
tella yliksekligi Caton ydntemi ile hesaplandi (3); pa-
tellanin eklem ylzlnin uzunlugu, patella eklem yi-
zindn alt ucu ile tibia eklem yiizi anterior kenar ara-
si mesafeye bélinerek patella indeksi elde edildi (Re-
sim 1). Bu yontem, bizce Insall-Salvati indeksinden
daha saglklidir, glinkU her olguda patellar tendonun
yapisma yerini belirlemek kolay ve hassas olmayabi-
lir. Bilgisayarli tomografi, alt ekstremite rotasyonel
analizi yapmak gerektiginde veya tam ekstansiyona
yakin derecelerdeki instabiliteleri degerlendirmede
kullanildi (4, 6).

Resim 1: Caton'a gore AP/AT= 0.8-1

Bu inceleme sonunda, 7 olguya patellar sublik-
sasyon, 7 olguya patellar asiri basing sendromu (la-
teral patellar hyperpression) ve 4 olguya patello-fe-
moral artrit tanisi kondu. TUm hastalara cerrahi giri-
sim 6ncesi en az 6 ay, spor modifikasyonu, quadri-
ceps ve hamstring gliglendirme egzersizleri ve nons-
teroid anti-inflamatuar ilaglardan (NSAID) olusan kon-
servatif tedavi protokolu uygulanmis ve cevap alina-
inamisti.

Bitlin hastalara énce tanisal artroskopi yapildi ve
birlikte olabilecek diger eklem igi patolojilere midaha-
le edildi. Patello-femoral iligkisine artroskopik olarak
degerlendirildi, kontrol lezyonlar Bauer ve Jackson'a
gore derecelendirildikten sonra (1), artroskopi altinda,
Metcalf teknigi ile kapall, subkutan, dis kapsiler gev-
setme yapildi. Eklem igi dren yerlestirildikten sonra,
kompresyon bandaji ile birlikte 24 saat buz uygula-
masi yapildi. Bu sirenin sonunda CPM (Continious
Passive Motion) cihazi ile kisitlamasiz diz hareketi
baglandi ve erken y(k verilerek yurime tesvik edildi.
Hastalar post-operatif 4. glinde taburcu edildi (Resim
2, 3, 4, 5, 6). Klinik sonuglar, Hall kriterlerine gére de-
gerlendirildi (2). Bu skorlama sisteminde, tim para-
metreler iginde en koétd olani dikkate alinir ve bunun
esdegeri hastanin sonucudur (Tablo 1). Radyolojik
sonuglar degerlendirmede, preoperatif devrede kul-
lanilan ydntemlerin aynilar tekrarland.

Resim 2: Arfroskopik, Metcalf teknigine gére dig kapsiiler
gevgetme

Resim 3: Sineartroskopik, dizin 30°-20° fleksiyondaki P-F
komsguluk goriintlsi (DKG éncesi).

Resim 4: Sineartroskopik dizin 10°-5° fleksiyondaki P-F komguluk
gbrintlsl (DKG dncesi)
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Resim 6: Sineartroskopik dizin 20°-57 aras! P-F komguluk
gérintist (DKG sonrasi)

Gok iyi lyi Orta Kéti
Agn yok arasira sirekli siddetli
Stabilite normal normal bogalma  sibliksasyon
Aktivite sportif hafif kisith kisith gok kisith
Mobilite normal normal kisithi gok kisithi
Qudriceps  normal hafif atrofi atrofi siddetli atrofi
Effizyon yok yok arasira sik

Tablo 1; Hall skorlama sistemi (*)
(*) Hastanin her parametre igin degerleri bulunur, en kétl
parametrenin bulundugu kolon hastanin sonucu olarak
kabul edilir

Sonuglar

Hastalarin higbirinde patolojik alt ekstremite mor-
fotipi veya eklem hiperlaksitesine rastlanmadi. Cerra-
hi 8ncesi tUm hastalarda patellar kaydirma ve tilt test-
leri pozitifti. DKG sonrasi, 3 olguda (2 sublUksasyon,
1 artrit) rezidUzel lateral gerginlik digtindiirecek sekil-
de pozitif patellar kaydirma ve tilt testleri tesbit edildi.

Artroskopi sirasinda, artrit grubundaki olgularin

hepsinde Grade lII'lin Gzerinde kondral lezyon sap-
tandi, subliiksasyon ve asiri basing gurubundaki ol-
gularin higbirinde Grade II'nin Uzerinde kondral lez-
yon yoktu.

Hall skorlama sistemine gore klinik sonuglar; pa-
tellar subliksasyonu olan 6 olguda ¢ok iyi, bir olguda
iyi; patellar agin sendromu olan 6 olguda gok iyi, bir
olguda iyi; patello-femoral artriti olan bir olguda iyi, bir
olguda orta ve iki olguda kétii olarak bulundu.

Olgularin higbirinde troklear oluk anomalisi olma-
dig igin, ortalama sulkus agisi normal sinirlarda,
140°, olarak bulundu ve trokleaya yonelik bir girigim
yapiimadigi igin ameliyat sonrasi da degismedi. DKG
oncesi uyumluluk agist, artrit ve agir basing gurubun-
daki olgularda normal sinirlardaydi ve cerrahi sonrasi
6nemli bir degisme olmadi. Buna karsilik subliksas-
yon gurubunda, DKG 6ncesi anormal olan uyumluluk
acisi, cerrahi sonrasi normal sinirlara yaklasti (Tablo
2). Laurin'in patellar tilti pre-operatif dénemde tim ol-
gularda pozitifti. Post-operatif dénemde 3 olguda (2
subliksasyon, 1 artrit) rezidiizel tilt saptandi. Ortala-
ma patella ylksekligi, pre-operatif 0.99, post-operatif
1.05 olarak bulundu, her iki deger de normal sinirlar
igindeydi. Erken post-operatif ddnemde enfeksiyon
veya hematom gibi komplikasyonlara rastlanmad. Iki
olguda ge¢ komplikasyon gorlldi; bir hastada refleks
sempatik distrofi gelisti ve bir olguda patellanin medi-
alize oldugu (asin diizeltme) gozlendi,

Pre-operatif Post-operatif
Asir basing grubu +3 0
Subliiksasyon grubu +16 +9
Artrit grubu +5 +2

Tablo 2: Olgulann ameliyat 6ncesi ve sonrasi uyumluluk agisi
(congruence angle) degerleri

Tartisma

Dis kapstler gevsetme, 6n diz agrisi sendromun-
dan akut patella ¢ikigina kadar birgok degisik patello-
femoral patoloji igin kullanilmistir, ancak bu girigimin
endikasyon sinirlari konusunda fikir birligi olmadig
gibi cerrahi teknik bile tartigma konusudur. Halen ka-
bul edilen cerrahi teknikler; kapali subkutan, mini-
acik Z-plastisi teknikleridir. Bu girisimler, siklikla art-
roskopik kontrol altinda veya tanisal artroskopi sonra-
st klasik cerrahi aletleri ile uygulanirlar, ancak elekt-
rokoter ve Holmium lazerin de kullanimi bildirilmistir
(8, 11). Klinigimizde, mayo makasi kullanarak Metcalf
teknidi ile yapilan kapali subkutan dis kapstler gev-
setme, yeterli ve komplikasyonsuz oldugu igin tercih
edilmektedir.

Bu calismada en iyi sonuglar, patellar asiri ba-
sing ve patellar subliksasyonu olan olgularda elde
edilmistir. Literatiirde basarili sonug bildiren galisma-
lar varsa patello-femoral artriti olan olgulardaki so-
nuglarimiz tatminkar degildir (7). Bulgularimiz ve lite-
ratlir sonuglar géz 6niine alindiginda, dis kapsiiler
gevsetme; uzun sireli konservatif tedaviye cevap
vermeyen, lateral kapstler gerginligi olan (patellar
kaydirma ve tilt testleri pozitif), uyumluluk. agisi
15°nin altinda ve Laurin grafisinde patellar tilti pozitif
olan hastalarda endikedir. Eklem hiperlaksitesi olan,
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Q agist 20%'nin, T-sulkus agisi 10°'nin zerinde, me-
kanik aksta asiri bozuklugu olan, siddetli patello-fe-
moral artriti olan ve patella veya troklear olugun ana-
tomik bozukluklarinda tek bagina DKG kontrendike-
dir. Ayrica hastalarin anatomik sonuglari ile subjektif
yakinmalarinin her zaman uyumlu olmayabilecegi
akilda tutulmalidir. Hastalarda cerrahi sonrasi, radyo-
loji fazla degismese bile, nemli subjektif iyilegsme
olabilecedi gibi bunun tam tersi de olabilir.

Sonug olarak, endikasyon kriterlerine uyularak
yapilan kapal dis kapsiler gevsetmenin patello-fe-
moral patolojilerin tedavisinde etkin, teknik olarak ba-
sit ve glvenilir bir yontem oldugu kamisina variimigtir.
DKG ayni zamanda, siddetli patellar instabilitelerde,
medial plikasyon, tibial tiberkil transpozisyonu, kon-
diloplasti gibi daha agresif girisimlerin endike oldugu
durumlarda tedavinin birinci agamasini olusturur.
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