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Patellofemoral sorunlarda lateral gevsetme
uygulamalarimiz

Mehmet Asik('), Sarper Cetinkaya(?), Omer Tager(®), Aziz Alturfan(®), Alp Géksan(¥

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda Aralik 1983-Mart
1995 tarihleri arasinda gesitli nedenlere bagl patellofemoral sorunu olan 57 hastaya lateral gevsetme girisimi
uygulandi.lslem 11 vakada agik mini insizyon ile subkutan ve 46 vakada artroskopik teknikle intraartikiler ya-
pildi.Ortalama takip siresi 3.5 yil olan hastalarimizda sonuglar modifiye Lysholm skorlama sistemine gére de-
gerlendirildi.Buna gére mikemmel, gok iyi ve lyi sonuglar ortalama % 65 olarak bulundu. Degisik literatdirlerde
ortalama % 7-17 arasinda komplikasyon oranlari belirtilen lateral gevsetme islemi, masum bir girisim degil-
dir. Ancak, ¢ok iyi secilmis hastalarda dizénl agnisi igin dramatik lyilesme saglamaktadir.
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Lateral release for patellofemoral problems and our results

We applied lateral release in 57 patients having patellofemoral problems with different causes in the Is-
tanbul University Istanbul Faculty of Medicine, Department of Orthopaedics and Traumatology, between De-
cember 1983-March 1995. The procedures were applied subcutaneously with open mini-insicion in 11 pati-
ents and intraarticularly with arthroscopy in 46 patients. Mean follow-up was 3.5 years. Patients were evalua-
ted according to modified Lysholm scoring system and 65 % excellent, very good and good result were obta-
ined. In different literatures, 7-17 % complication rates were given, so lateral release is not an innocent proce-
dure. Lateral release applied for anterior knee pain of very carefully choosen cases shows very dramatic imp-

rovement.
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Patellofemoral sorunlar ortopedik cerrahide gerek
diagnostik, gerek tedavi segimi agisindan yillardir
problem olmaktadir. Ginliik yagantida diz 6n(l agrisi
ile kendisini belli eden bu bélge rahatsizliklari %80
oraninda konservatif olarak tedavi edilebilmektedir.
Konservatif tedaviye cevap vermediginde cerrahi te-
davi gerektiren patellofemoral rahatsizliklar; kondro-
malazi patella, patellofemoral artrit, reklrren patellar
subluksasyon, patellofemoral malalignment, asin la-
teral basi sendromu, patellofemoral stres sendromu,
patellar kompresyon sendromu gibi isimlerle anilmak-
tadir (13). Ug ile alti aylik NSAI medikasyonu, vastus
medialis kuvvetlendirme, hamstring germe, gergin la-
teral retinakulum mobilizasyonu, ayaktaki pronasyo-
nun diizeltiimesi ve kilo verme seklindeki konservatif
tedaviye cevap vermeyen olgularda cerrahi tedavi
giindeme gelmektedir(8). Minimal patellar tilt'den agi-
ri patellar instabiliteye kadar uzanan patellar mala-
lignment tedavisinde uygulanan cerrahi girigimler si-
rasiyla; lateral gevsetme, lateral gevsetme ile birlikte
medial plikasyon, medial realignment, anterior rea-
lignment, anteriomedial realignment, distal veya pro-
ximal realignment, kombine realigment, lateral kondil
plastisi, patellar osteotomi, total veya parsiyel patel-
lektomidir. Biitiin bu girigimlerin icerisinde lateral gev-
setme ilk basamaktir.

Hastalar ve yéntem
Aralik 1983-Mart 1995 tarihleri arasinda istanbul

Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali'nda gesitli nedenlere bagli pa-
tellofemoral sorunu olan 57 hastaya lateral gevsetme
girisimi yapildi. islem 11 vakada agik mini insizyon ile
subkutan ve 46 vakada artroskopik teknikle intraarti-
kiler yapildi. Vakalarimizin 25' kadin, 32'si erkek, en
kiigiik yas 17, en biiyilk yas 58 olup, ortalama yas
32.4 idi. 2 olguya iglem bilateral yapildi. Artroskopik
teknikle intraartikiler yapilan olgularda iglem 11 va-
kada elektrokoter ile diger vakalarda mekanik kesici-
lerle yapildi. Ortalama takip stresi 3.5 yildir.

Olgularin preop tanilarini su sekilde siralayabiliriz.
Asin lateral basi sendromu (19 olgu) , patellar sub-
luksasyon (13 olgu), patellar kondromalazi (12 olgu),
patellofemoral artrit (7 olgu), semptomatik patellar tilt
(4 olgu), artrofibrozis (2 olgu) (Tablo 1).

Klinik muayenede patella ve alt ekstremite ekseni,
diz hareketi sirasinda patellanin izlenmesi, eflizyon,
patellar krepitasyon, medial ve lateral retinakiler has-
sasiyet ve retinakulum gerginligi, iliotibial band,
harmstring ve gastroknemius fleksibilitesi, pasif patel-

Preop tani Vaka sayisi
Astri lateral basi sendromu 19
Patellar subluksasyon 13
Patellar kondromalazi 12
Patellofemoral artrit 7
Semptomatik patellar tilt 4
Artrofibrozis 2

Tablo 1 : Olgulanin preop tanilarina gore dagilim
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lar tilt, medial ve lateral patellar gliding , klinik @ agisi
degerlendirildi. :

Radyolojik olarak biitiin vakalarda direkt AP, 30°
fleksiyonda lateral grafiler alindi, 20°,30° ve 45° flek-
siyonda gekilen tanjansiyel grafilerde sulkus ve kong-
ruans agilan degerlendirildi.

Daha sonra diagnostik artroskopi yapilarak patel-
lofemoral eklem direkt olarak gozlemlendi. Eslik eden
intraartikiiler patolojiler degerlendirildi. Bu lezyonlar;
8 vakada travmatik ve dejeneratif meniskiis lezyonla-
ri, 5 vakada parsiyel 6n ¢apraz bag lezyonu, 2 vaka-
da patolojik medial plica ve 8 vakada degisik derece-
lerde femoral kondillerde kondropati saptandi. Yapi-
lan ek cerrahi iglemler; 8 vakada parsiyel menisekto-
mi, 2 plika eksizyonu ve 8 artroskopik debridman idi.

Agik mini insizyen ile lateral gevgetme su sekilde
yapildi: Patella superolateralinden 1.5 cm'lik cilt insiz-
yonu yapilarak vastus lateralis ve rectus femoris bir-
legsme yerinin Ustiine kadar subkutan tiinel agilir. Bu
tunel distalde pateller tendonun kenarina kadar ilerle-
tilir. Bir makas ile vastus lateralisin tendinéz kisminin
distalinden baglayarak, patella lateral kenarina 1 cm
mesafede kalinacak sekilde tuberositas tibiaya kadar
lateral retinakulum ve fibréz kapsil kesilir. Artrosko-
pik teknikte ise artroskop anterolateral giris yerinde
iken medial suprapatellar portalden bir mekanik kesi-
ci veya elektrokoter ile girilerek islem gergeklestirilir.

Lateral gevsetme iglemi tamamlandiktan sonra
artroskop ile superolateral portalden girilerek 0-60°
fleksiyonda patellofemoral uyum kontrol edilir. Aspira-
tif dren yerlestirilerek kompresif bandaj uygulanir.

Postop 48 saat cryoterapi uygulanan hastalarda
dren gikartildiktan sonra diiz bacak kaldirma, aktif-
pasif fleksiyon ile pasif patellar mobilizasyona bagla-
nir. Vakalarimizdan komplikasyon olarak 6 olguda
postop hemartroz, 1 olguda tramboflebit ve 2 olguda
medial patellar subluksasyon ile kargilagildi.

Bulgular

Sonuglar modifiye Lysholm skorlama sistemine
gore degerlendirildi. Buna gére agin lateral basi
sendromu, patellar kondromalazi, tilt veya subluksas-
yonlu hastalarda elde ettigimiz sonuglar; %45 mi-
kemmel, %20 gok iyi, %10 iyi, %20 orta, %5 kétl ola-
rak bulundu. Patellofemoral artrit ve artrofibrozisi olan
vakalardaki sonuglar ise %10 iyi, %30 orta ve %60
kot olarak bulundu. Her iki gurubu total olarak de-
gerlendirdigimizde; mikemmel, gok iyi ve iyi sonugla-
rin istatistiksel ortalama degeri %65 idi.

Tartisma

Patellofemoral malalignment oldukga komplex bir
konudur. Son yillarda gok farkli tip instabilitelerin var-
ligindan s6z edilmektedir. Ozellikle peripatelar adale
dengesi ile ilgili pek gok bilinmeyen nokta vardir. Cer-
rahi uygulamalardaki basarisizlik nedenleri heniiz net
bir sekilde ortaya konulmamistir. Lateral gevsetme
yapilan ayn| &zelliklere sahip iki olgudan birinde iyi,
digerinde ise koéti sonug alinabilmektedir. Lateral

gevsetmeden hemen sonra gekilen axial CT'lerde
herhangi bir diizelme gériilmeyebildigi halde ortala-
ma 3-4 aylik postop egzersiz programindan sonra
patellofemoral uyumun saglandigi gérilebilmekte-
dir(14).

Lateral gevsetme 1891'de Pollard tarafindan tarif
edilmistir.llk dnceleri semptomatik patellar subluksas-
yon ve dislokasyon igin dnerilen bu girisim, sonralari
her tirlii patellofemoral agrinin tedavisinde kullanil-
maya baslanmisgtir. Merchant ve Mercer lateral gev-
setme konusunda ilk tecriibelerinde %80 iyi ve mi-
kemmel sonuglar bildirdiler. Fakat onlar, lateral gev-
setmeyi, réntgende patellofemoral uyumsuzlugu olan
vakalar igin 6nerdiler. 1978'de Larson ve arkadaslari,
patellar kompresyon sendomlu vakalarda lateral gev-
setme ile agrinin ortadan kaldinlmasi konusunda iyi
sonuglar verdiler. Onlar lateral retinakulumu uzatmak
igin Z-plasti teknigini uygulamiglardi. Daha sonra
Cender ve Larson Z-plasti ile %81 iyi ve mikemmel
sonuglar aldiklarin bildirdiler (9).

Micheli ve Stanitiski 27 ayda 33 hastada 100 la-
teral gevsetme uygulayip 1981 de sonuglarini yayin-
ladilar. Fonksiyonel ve anatomik kriterlere dayanan
sonuglarini %76.7 iyi ve milkemmel olarak degerlen-
dirmiglerdir (9).

Daha sonra lateral gevsetme artroskopik teknikler
ile yapilmaya baglandi. McGinty ve Mc Carthy artros-
kopik lateral gevsetmede %82 iyi ve milkkemmel so-
nuglar aldiklarini bildirdiler (12). Gergi onlar lateral
gevsetmenin vastus lateralisi igine almasi gerektigini
belirtmelerine ragmen son zamanlarda yapilan ¢alis-
malarda vastus lateralisin korunmasi gerektigi ortaya
¢ikmistir (10). 1984'de Bigos ve Mc Bride, 102 vaka-
da yaptiklar 95 lateral gevsetmenin sonuglarinin iyi
veya milkkemmel oldugunu bildirmiglerdir. Onlar late-
ral gevsetmeyi patellar kondromalazi, patelar komp-
resyon sendromu, subluksasyon ve patellar dislokas-
yon vakalarinda uygulamisglardir (9).

1985'de Dzioba, acik lateral gevgetme sonuglari-
nin iyi ve milkemmel oldugunu yayinlamistir. 1986'da
Henry, Goletz ve Williamson, perkutan olarak Smillie
bigag: ile 100 vakada yapilmig lateral gevsetme so-
nuglarini yayinladilar. %88 vakada agri ve instabilite-
nin ortadan kalktigini ve lateral gevsetme ile patella-
da perop 90° tilt yapilabilmesi gerektigini vurgulamig-
lardir. Onlarin %4 vakasinda refleks sempatik distrofi
geligmisti. 1987'de Bray, Roth ve Jacobsen artrosko-
pik lateral gevsetme sonuglarini yayinlamiglar ve
%46 vakada tatmin edici bulmuslar ve kétl sonuglar
ileri yas, sismanlik ve yetersiz quadriceps fonksiyo-
nuna baglamiglardir. Sonuglarin hemartroz gelisi-
mi,acik yada kapall yapiimasi ile etkilenmedigini be-
litmislerdir (9).

1987'de Schonholtz, Zahn ve Magee, 22 hastaya
yaptiklan artroskopik gevsetmenin sonuglarini yayin-
lamiglar ve bu vakalarin 15'inde lateral gevsetme
subluksasyon ve dislokasyon igin yapilmig ve %67
diizelme gormiiglerdir. Patellafemoral agri igin 5 va-
kada lateral gevsetme yapmiglar ve sadece bir tane-
sinde tatminkar sonug almiglar ve sonugta instabilite-
si olmayan vakalarda patellofemoral agr icin yapilan
lateral gevsetmenin basarisiz olduguna karar vermis-
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lerdir. 1987'de Fulkerson ve arkadaglari lateral gev-
setme ve CT'nin iligkisini ortaya koymusglar ve lateral
gevsetmenin anormal patellar tilti azaltmadigini ve iyl
klinik sonuglarin; tilti olan, subluksasyon olmayan ve
minimal artrozu olan vakalarda elde edildigini gtr-
muslerdir (9).

Lateral gevsetmenin teknikleri olarak; agik lateral
gevsetme, lateral retinatulumdan ince birband eksiz-
yonu, transvers liflerde Z-plasti uygulanmasi, perku-
tan gevsetme, artroskopik insizyon veya artroskopik
elektrokoter ile gevsetme kullaniimaktadir (1, 4, 6, 7,
9).

Lateral gevsetme igin primer Indikasyon lateral
patellar kompresyon sendromudur. Lateral gevgetme
icin ideal vakalar; 3 aylik fizik tedaviye ragmen diz
onu agrisi gegmeyen, klinik olarak gergin lateral reti-
nakulumu olan, réntgende lateral patellar tilti olan,
hassas lateral retinakulumu olan, normal Q agisina
sahip, minimal patellofemoral kondozisi olan hasta-
lardir (2, 5, 7, 8).

Klinik muayenede negatif pasif patellar tiltl olan,
medial gliding patellanin 1/2'sinden az ve normal ti-
berkll-sulkus agisi clan hastalar lateral geveetmeye
adaydir. Grade |l den fazla kondropatis| © ﬂﬂ%’\%’talar
lateral gevsetmeden fayda gérmezler ve tuberositaz
tibianin yikseltiimesi gerekir (7). Bazi lateral patellar
kompresyon ve subluksayonu olan hastalar |ateral
gevsetmeden fayda gérseler bile, biz genel olarak
patellar instabilitesi olan vakalarin lateral gevgetme-
den yeteri kadar fayda gérmeyecegi kanisindayiz. Bu
hastalara proximal yumusak doku realignmenti veya
tuberositas tibia transferi gerekir. Iskelet geligimini ta-
mamlamamis ve kemik ameliyati yapilamayacak va-
kalarda lateral gevsetme ile medial plikasyon yapila-
bilir (7). Genel olarak ilk dnce diagnostik artroskopl
yapip, kondrol ylizeyler incelenmeli ve varsa artlkd-
ler patolojiler tedavi edilmelidir. Patellanin pozlsyonu-
nu ve trackingin gorilmesi igin superomedial ve su-
perolateral portaller kullaniimalidir. E§er mimkin Ise
dinamik trackingi gérmek igin genel anestez| altinda
femoral sinir stimulasyonu, selektif epidural anestezi
veya lokal anestezi altinda artroskopl yapilmalidir (9).

Cerrahi teknik sonuglari pek fazla etkilememekte-
dir( 8). Dandy ve Giriffiths artroskopik lateral gevset-
menin kozmetik avantajinin oldugunu fakat kanama
kontroliinde zorluklarinin olduguna dikkati gekmisler-
dir (4). Johnson artroskopik lateral gevsetmenin koz-
metik avantajlarina kargilik kanama kontrollindeki
zorluk ve yetersiz gevsetme yapilabilmesi gibi prob-
lemlerinin, daha agir bastigini vurgulamigtir (11).

Vastu lateralis tendonu korunmalidir.Eger kesilir-
se, ekstansdr mekanizmada gugsizlige ve patella-
nin mediale subluksasyonuna neden olur ve daha

sonraki tamiri oldukga giigtiir. Eger cerrahi sirasinda
kullaniimigsa, Iglem sonrasi turnike agilmali ve iyi bir
kanama kontrol( yapiimalidir (4, 7, 8, 9, 12, 15).

Lateral gevgetme sonrasi gorilen ve literatiirde
belirtilen komplikasyonlar; hemartroz, medial patellar
subluksasyon, artrofibrozis, infeksiyon, refleks sem-
patlk distrofi ve trombofilebittir. Turnike kullanilan ve
postop dren konulan vakalarda komplikasyonlar
8nemli oranda diigmektedir (15).

Sonug

Su nokta higbir zaman unutulmamalidir ki, degisik
literatUrlerde ortalama %7-17 arasinda komplikasyon
oranlari belirtilen lateral gevsetme islemi masum bir
glrisim degildir (1,4, 6, 7, 9, 10, 15). Ancak ¢ok iyi
seglimls hasta gurubunda dizéni agrisi igin dramatik
lyllesme saglamaktadir.
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