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Patellofemoral eklemin artroskopik degerlendirilmesi ve

tedavisi

Aziz K. Alturfan(!)

Gunlmuzde artroskopi,diz ekleminde en dnemli
tani ve tedavi edici yontem olarak kullaniimaktadir.
Artroskopiyle beraber patellofemoral agrinin anlasil-
masi ve tedavisi daha da kolaylasmistir. Patellofemo-
ral agri her yastaki hastalarda gorilebilmekte ve ge-
nis degiskenlikte semptom ve nedenlerle beraber ola-
bilmektedir. Artroskopi, patellofemoral eklem ylizeyle-
rini, prob ile palpe ederek, patella pozisyonunu de-
gerlendirmede yegane ve essiz bir firsat saglar. Aktif
ve pasif olmak tzere dinamik olarak patella hareketi-
nin gordlmesi diger bir avantajidir.

Ginlik yasamda diz 6ni agrisi ile kendisini belli
eden bu bélge hastaliklarinin siniflandirmasini yapar-
ken ilk 6nce patellofemoral agrinin orijinini distinmek
faydali olacaktir. Agri, patellofemoral eklemin eklem
ylzeyinden veya cevre retinakiler yumusak dokular-
dan kaynaklaniyor olabilir. Patellofemoral artroz,
kondropati, veya retinakiiler agri gibi rahatsizliklar
patellofemoral malalignment'in sonucu olabilirler. Ge-
nelde, malalignment; translasyonel (patellar dislokas-
yon veya subluksasyon) veya rotasyonel (patellar
dénme ), patellar subluksasyon ve dislokasyonlar ise,
suresine (akut veya kronik), yénine (mediale veya la-

terale), ve nedenine (travmatik veya atravmatik) gore-

siniflandirilirlar.

Diz 6n0 agrisinin en sik sebebi, patellofemoral
malalignment ile beraber gérilen retinakiiler strestir.
Lateral gevsetme sirasinda lateral retinakulumdan
alinan biopsiler, kronik patellar imbalanstan dolayi,
retinakulumdaki kiglk sinirlerin hasara ugradiklarini
gostermistir (5). Kronik patellar malalignment ile bera-
ber peripatellar agrisi olan hastalarin, agrl retinaki-
ler bolimlerinin Gomori trikrom boyasiyla boyanma-
siyla travmatik néromalar gériimistr.

Patella imbalansi olan hastalarda yillar gegtikge,
patella eklem kikirdagina binen yiiklerin dengesinin
bozulmasindan ve artmis bélgesel stresten dolayi,
eklem harabiyeti gelisecektir (4). Bundan dolayi, pa-
tellofemoral malalignment'| olup retinakiler agrisi
olan hastalarin gogunda eklem harabiyeti bulgular
gérllmektedir. Bu sebeple, erken retinakiler agridan,
eklem harabiyetine dogru ilerleyis slrpriz sayilmama-
lidir, '

Bu yazi birgok etkenli sorun olan patellofemoral
afriyl yeniden incelemekte ve patellofemoral hasta-
[iklarin tedavisinde kullanilan artroskopik islemleri tar-
tismaktadir.

Artroskopi

Patellofemoral eklem, artroskopik tekniklerin uy-
gulandidi ilk bélgelerden biridir (7, 10, 12). Motorize

aletlerle yapilan ilk artroskopik debridman patellaya
uygulanmistir. Artroskopik lateral gevsetme populari-
ze edilen ilk cerrahi tekniklerden biridir (9,12).
1970'lerde, plika rezeksiyonu siklikla uygulanan bir
cerrahi islem idi (1).

Gorintileme teknikleri veya muayene ile herhan-
gi bir patellar malpozisyon diustinilmeyen hastalara
nadiren artroskopi uygulanir. Patellofemoral artros-
kopinin esas endikasyonlari genelde patellar malpo-
zisyon ile ilgilidir.

Endikasyonlar

1) Dislokasyon (akut, kronik veya gelisimsel), 2)
Subluksasyon (travmatik, dinamik), 3) Lateral patellar
pozisyon (gelisimsel ve dejeneratif), 4) Patellofemoral
eklemin daha 6nceki basarisiz cerrahisidir.

Artroskopik teknik

Patellofemoral gériinim igin iki rutin giris kullani-
lir. A) Anterior inferior portal, B) Superior medial por-
tal. Bazen anterior medial portal de kullanilir.

A) Anterior inferior portal

Rutin artroskopik giristir. Diz ekleminin bir gok
bélgesine ulagsmay saglar. Patellofemoral eklemi in-
ferior ve lateral portalden goérmek mimkindir, Gele-
neksel 30 derecelik artroskop patellanin altini ve trok-
lear yiizeyi gérmek icin kullamilir. Suprapatellar bursa
ve varsa suprapatellar plika gériintilenebilir. Patella-
nin hareketi, inferior pozisyondan, sinirli bir hareket
araligi ile gorlebilir. Patellofemoral eklemin en kolay
gorintisi ekstansiyonda saglanir.

Patella, femura gére proksimal ve lateral pozis-
yonda oturur. Gegmiste bu anormal pozisyon olarak
yorumlanmig ve gereksiz bir gok lateral gevsetmeler
yapilmistir. Patella, medial agikligini 20 derece fleksi-
yonda kapatmaz. 45 derece fleksiyonda, patella me-
diale hareket eder, troklea iginde ortalanir ve medial
acikhg! kapatir.

Bu portalin avantajlari patellofemoral eklemin ilk
degerlendiriimesi ile sinirlidir. Diz ekstansiyonda iken
suprapatellar plikanin en iyi gérintilenmesini saglar.
Muayene pasif diz fleksiyonu ile yapilirsa distal trok-
lea bolgesi goriintiilenebilir. Fleksiyon, yag yastikcigi-
ni trokleadan uzaklastirir. Patellanin ve hareket dina-
miginin tam olarak goériintilenememesi gibi bir deza-
vantaji vardir.

(1) Istanbut Universitesi [stanbul Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah, Prof. Dr.
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B) Sdperior medial portal

Medial portal , sivi sizintisini engelleyen genis
vastus medialis dokusu arasindan gecer. Yazar me-
dialden girisi, laterale tercih etmektedir. Medial giris
tim patellofemoral eklemin gériilmesini saglarken,
cerrahi lateral gevsetme yapilacaksa karsi tarafin go-
rilmesini saglar.Bu teknik,ylzeylerin, plikanin,
membrandz baglarin, fakat 6zellikle patellofemoral
hareketin tanisal degerlendiriimesi icin eklemin pano-
ramik gordntllenmesini saglar. Cerrahi debridman,
lateral gevsetme, ve medial imbrikasyon bu giris ile
yapilir. Ancak, distal femoral trokleay) gérmek biraz
zordur.

Normal artroskopik bulgular

Normal artroskopik muayenede patella ve femo-
ral trokleanin diizgiin beyaz eklem yuzeyleri gorilir.
Yag yastik¢iginin ucu sacgaklidir ve patella ile femur
arasina girer. Diz ekstansiyonda iken patella, femura
gore lateral ve siiperiordadir. Suprapatellar plika nor-
mal bir anatomik yapidir. Genellikle su kemeri seklin-
dedir. Suprapatellar kesenin lateralinde, medialinde
veya her iki duvarinda olabilir. Cok nadir durumlarda
deliksiz bir duvar olusturabilir. Bu plika ilk 6nce dis-
tansiyonda ve sonra dekompresyonda gdzlenerek,
patellofemoral ekleme olan hareketi dinamik olarak
degerlendiriimelidir.

Medial plika normal bir anatomik yapidir. Genel-
likle tektir, fakat bazen, birbirine paralel ikili veya tgl
katlanti gdsterebilir. Medial femoral kondilin éniine
dogru ilerler ve interkondiler gentikte alar ligament ile
devam eder. Plikanin, medial femoral kondil ile olan
iliskisini gdrmek icin fleksiyon ve ekstensiyonda dina-
mik degerlendirme yapmak gerekir. Dekomprese ol-
mus eklemde, normalde medial femoral kondil (ize-
rinde kayar.

Patellofemoral bélgede patolojik bulgular
Eklem kikirdagi

En cok gorilen eklem kikirdadi lezyonu, patella-
nin st kismindan asagl dogru sarkan sagaklanma-
lardir. Dejenerasyonun ilk isareti kikirdagin dokunma
ile yumusamasidir. Bunu kikirdaktaki kabarma takip

Sekil 1: Patella eklem yizeyinde sagaklanma

eder. Fissirler gelisir. Fragmantasyon, yengeg eti go-
rinimi olarak tanimlanmistir. Eklem kikirdaginin ta-
mamen kaybiyla, kemikte sklerotik bir lezyon olusur.
Bu siklikla patella ve lateral femoral kondilde osteofit-
lerde gorilir (Sekil 1).

Troklear lezyonlarda patella gibi ayni basamak-
lardan gecer . Fakat genellikle merkezde yerlesir. La-
teral troklea kikirdagi, kronik lateral patellar pozisyon-
dan dolayi aginmis olabilir. Serbest cisimler, posterior
dahil herhangi bir kompartmanda olabilir. Dislokas-
yonlarda, serbest cisimler genellikle lateral femurda
veya lateral olukta yapisiktirlar (Sekil 2).

Sinovya

En sik gorilen bulgu villéz sinovittir. Kigik kikir-
dakimsi serbest cisimler sinovya iginde gomiilii olabi-
lirler. Daha dnceki cerrahilerden sinovyada skar geli-
sip, fibréz bandlar olusabilir. Sinovyanin lokalize pro-
liferatif bir kitlesi bu bélgede semptomlar yapabilir.
Bunun nedeni, travma, reaktif artrit, veya hatta lokali-
ze pigmente villénoddler sinovit olabilir.

Plika

Plikalar nadiren patolojiktir. Blyik bir suprapatel-
lar plika, fizik muayene ile palpe edilebilir. Blyik bir
plika katlantisi, patellar agri ve krepitus semptomlari-
na neden olabilir. Medial plika pencereli olabilir. Bu
da fleksiyon ve ekstensiyonda atlama sesi yaparak
yirtik meniskisi taklit edebilir. Direkt travma ile nadi-
ren kalinlagir. Nadir durumlarda medial femoral kon-
dili asindirir.

Malalignment

Patellanin pozisyonu, dinlenme pozisyonunda
sliperior medial portalden degerlendirilir. Ekstensi-
yonda, patella normal olarak femurun siiperior ve la-
teralinde bulunur. Dejeneratif artritte ekstensiyonda
bile daha merkezde bulunur. Patella alta'da diz kapa-
g1 yukardadir ve 90 derece fleksiyonda bile gérilebi-
lir. Patella baja'da distaldedir ve 45 derece fleksiyon-
da bile hemen hemen gériintinin digindadir. Patella
medial gevsetmenin komplikasyonu olarak medialde
olabilir. Bu, si1§ bir troklea ile beraber patella alta
mevcut ise olur.

Patellofemoral hareket
Ekstensiyonda normal patella femurun superior

Sekil 2: Patella eklem ylizeyinde kondral lezyon
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ve lateralindedir. Cok az lateral dénme vardir. Tim
patella yiizeyi gorilebilir. Patella dis kuvvetler ile ha-
reket ettirilebilir. 20 derece fleksiyonda lateral patella,
lateral femoral kondil ile temastatir. Patella hala late-
raldir. Patellanin medialde femur ife temasi yoktur.
Patella tiim yonlere hala hareketlidir.

45 derece fleksiyonda patella, femoral gentik
icinde merkezlenir. Bu Merchant grafisiyle ayni pozis-
yon icin 6zdestir. Medial patellar yiizey femur ile kon-
takt kurar. Yukardan, sadece, patella yizeyinin
%50'si gorilir. Patella pasif hareketlerle stabildir.

B0 derece fleksiyonda, patellofemoral temas da-
ha stabildir. Yukardan sadece patellanin siperior yi-
zeyi gorulir. Dis kuvvetlerle gok az hareket mimkin-
dir. 90 derece fleksiyonda, patella ylizeyi goriintiden
kaybolur. Merkez pozisyonu saglanmigtir. Patella
mekanik olarak gentik igcinde stabildir.

Patolojik hareket

Anormalliklerin tayinide, normal hastalari gérerek
elde ettigimiz tecribe 6nemli yer tutar. Artroskopik
degerlendirme, eklem yilizeylerinin temas bdélgelerini
gorintilemeyi saglar.

Patellar subluksasyon

Patellar subluksasyon bir klinik teshistir. Artros-
kopi ile teyidi mimkindir. Patella genellikle alta po-
zisyonundadir. Kapsiler dokular, distan elle basiyla
harekete izin verir. Patella ylizeyinde eklem degisik-
likleri olabilir veya olmayabilir. 45 derece fleksiyonda
patellanin merkezilesmesi bozuktur. 90 derece fleksi-
yonda alta'nin degerlendiriimesi teyid edilir. Patella
yuzeyi, normalde 60 derece fleksiyonda goriildigl gi-
bi.gérldr.

Patellar dislokasyon

Dislokasyon, artroskopide, el ile dislokasyon
olusturularak teyid edilir. Konjenital olarak kapsiiler
dokular gevsekse, eklem yiizeyi hasar gérmemistir.
Travmatik vakalarda eklem kikirdagi genellikle hasar
gérmastar.

Dejeneratif artrit

lleri derecede dejeneratif artritlerde, patellar po-
zisyonun artroskopik gériinimil, patellanin erken
merkezilesmesidir. Patella, ekstansiyonda bile mer-
kezdedir.

Patella baja

Klinik ve réntgen bulgulariyla teshis edilir. Patella
hareketi ve pozisyonunun artroskopik gorinimi ile
teyid edilir. Patellanin pozisyonu distaldedir, boylece
0 derece ekstansiyonda, patella merkezdedir. Normal
dizin 45 derece fleksiyondaki durumu gibidir.

Patella alta

Bu durum klinik ve réntgen ile teshis edilir. Art-
roskopi teshisi teyid eder. Patella bariz bir sekilde yu-
karida ve lateraldedir. Patella normal merkezilesme
isleminde geri kalir. Siklikla patella 80 derece fleksi-
yondayken merkezdedir.

Artroskopik debridman

Artroskopi, patellofemoral eklemin zarar gérmiis
kikirdak bélgelerinin tedavisinde faydalidir. Anormal
eklem kikirdaginin gergek diizeyini teshis etmede art-
roskopi probu faydalidir. Bir shaver veya basket for-
seps anteromedial portalden gegirilir ve hasara ugra-
mis kikirdad! eksize etmede ve kalan kenarlarini diiz-
giinlestirmede kullanilir. Bu islem, agrili sinovite ne-
den olan bazi yikim Grinlerini ortamdan uzaklastirir.
Cerrah higbir zaman debridman igin ¢ok agresif olma-
malidir ve normal eklem kikirdaginin alinmasindan
sakinmaldir. Subkondral kemige ulasmayan nisbe-
ten diizgln bir yizey olusturulmalidir. Daha sonra
eklem bol miktarda yikanarak tim debris materyali
temizlenir.

Schonholtz ve Ling, degisik derecelerde kondro-
malazi patellada yaptiklari sinirh kondroplastilerde
%49 iyi ve mikemmel , %44 orta sonu¢ bildirdiler
(11). Mc Carroll ve ark. farkli acik tekniklerle tedavi
edilmis 184 degisik derecelerdeki kondromalazili dizi
incelediler. Takip sireleri 3.9 yil idi. Grade Il ve I
lezyonlarda, sadece shaving (tiraslama) yapmanin
subkondral kemige kadar eklem kikirdag rezeksiyo-
nuyla beraber drillinge gére daha az tatminkar oldu-
gunu rapor ettiler(8).

Debridman, gevsemis eklem kikirdag pargalari-
nin eklem igine diserek debris olusturmasini engelle-
mesine ragmen, altta yatan biomekanik anormalligi
dizeltmemektedir.

Patellar malpozisyon olmaksizin gelisen kondro-
malazinin artroskopik tedavisinin sonuglari degisken-
dir. Hasar gormus kikirdagin gikanlmasi ile ilgili iyi
sonuglar bildirilmistir (11). Mamafih, kikirdagin intrin-
sik iyilesmesi muhtemelen sinirlidir. Yine de, gevse-
mis kikirdak pargalarinin gikariimasi uygun go-
rilmektedir.

Artroskopik Lateral Retinakular
Gevsetme (ALRG)

Artroskopik lateral retinakular gevsetme ilk olarak
Willner(13) tarafindan tarif edilmistir. Basarili sonug-
lari, genellikle diigtk morbiditesi, ki¢tk bir insizyon-
dan yapilabilir olmast, hizlihigi ve basitliginden dolay:
gok popiiler olmustur. Lateral retinakular gevsetme
yapilacak hastalar gok iyi segilmelidir.

islem patellofemoral biomekanigi degistirir fakat
ekstensér mekanizma eksenini bozmaz. Bundan do-
lay1, ilerde gerekebilecek rekonstriksiyonu engelle-
mez. Agnl fakat normal eksende bulunan patella icin
endike degildir. ALRG indikasyonlari; agrili veya dar
lateral retinakulum, minimal patellar artroz (Outerbrid-
ge Grade I-ll) ve donme, Q agisinda belirgin bir degi-
siklik olmaksizin subluksasyon, agrili rekirran sub-
luksasyonla beraber malalignment' dir(6). Instabilite
olmaksizin direncgli patella agrisi olan vakalarda
ALRG nin etkinligi soru isaretidir. lleri malalignmenti
olan hastalar sadece ALRG ile daha az sifa bulurlar.
Basari, uygun hasta secimine, iyi cerrahi teknige, ve
uygun postoperatif rehabilitasyona baglidir.
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Cerrahi teknlk

islem en iyi spinal veya genel anestezi altinda
yapilabilir. TOm dizin artroskopik muayenesi yapilir.
Artroskopun yerlestirilmesi icin anteromedial portal
kullanilir. Prob igin medial portal segilir (Sekil 3). La-
teral gevsetme diz ekstensiyondayken yapilir. Patel-
lanin tst kutbunun 3-4 parmak tizerinden superolate-
ral giris yapilarak, artroskop yerlestirilir. Bu portal, pa-
tellofemoral eklemin, medial ve lateral retinakulumla-
rin gok iyi gérlintilenmesini saglar. islemin bu bélii-
mi igin video kameranin yeri degistiriimelidir. Cerra-
hif iyl gorebilmesi igin video monitor masanin ayak
kismina alinmalidir. Lateral retinakuluma ulagmanin
en kolay yolu, kargidan proksimal medial portalden-
dir. Lateral retinakulum ve sinovyaya yapilacak insiz-
yona proksimalden basglanir ve distale dogru gidilir.
Bu iglem, gevsetme ilerledikge, dar olan retinakiiler
dokulari kesmeyi kolaylastiracaktir. Gevsetmeye,
patellanin Ust kutbundan 2 parmak yukaridan baslan-
mall ve distale dodru, infrapatellar tendonun dis ke-
narina kadar ilerlenmelidir. Kuadriseps tendonunu
kesmemek igin dikkat edilmelidir. islem tamamlandi-
ginda, passif olarak patellar dondiirme testi yapilir
(turn-up test). Amag intraoperatif olarak patellay 60°-
90° dondlrmektir. Bu postoperatif dénemde 30°-45°
doénmeyle sonuglanacaktir (Sekil 4). Tim portalleri
kapatmak igin tek sitlr kullanilir ve yumusak komp-
resif bir bandaj yapilarak islem tamamlanir.

Sekil 3: Artroskopik lateral gevsetmede skop ve koter medialden
eklem igerisine sokulur

Sekil 4: Turn-up test: Patella 70-90° dondiriilebilindiginde tam bir
lateral gevsetme yapilimistir

Postoperatif rehabilitasyon

Yogun bir postoperatif rehabilitasyon programi-
nin dnemi gok biiyuktir. Erken postoperatif dénem-
de, postoperatif sisme ve kanamayi kontrol altina al-
mak igin soguk kompresyon (Cryocuff) uygulamakta-
yiz. Ameliyattan sonra hastalar koltuk degnegi ile tam
ylk vererek ylrimeye baglarlar.Erken diz hareketleri-
ne baglanir. Hasta rahatga ylriimeye basladigi za-
man koltuk degnekleri birakilir. Sisme kontrol altina
alininca, erken patella hareketine ve izometrik kuadri-
seps egzersizlerine baslanir.

Hastalar ve yontem

. Aralik 1983-Mart 1995 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali'nda gesitli nedenlere bagl pa-
tello femoral sorunu olan 57 hastaya lateral gevset-
me girisimi yapildi. Islem 11 vakada ac¢ik mini insiz-
yon ile subkutan ve 46 vakada artroskopik teknikle
intraartikiiler yapildi. Vakalarimizin 25' kadin, 32'si
erkek, en kii¢lik yas 17, en biyiik yas 58 olup, ortala-
ma yas 32.4 idi. 2 olguya islem bilateral yapildi. Art-
roskopik teknikle intraartikller yapilan olgularda islem
11 vakada elektrokoter ile diger vakalarda mekanik
kesicilerle yapildi. Ortalama takip stresi 3.5 yildir.

Olgularin preop tanilarini su sekilde siralayabili-
riz. Asiri lateral basi sendromu (19 olgu) , patellar
subluksasyon (13 olgu), patellar kondromalazi (12 ol-
gu), patellofemoral artrit (7 olgu), semptomatik patel-
lar tilt (4 olgu), artrofibrozis (2 olgu). (Tablo 1).

Klinik muayenede patella ve alt ekstremite ekse-
ni, diz hareketi sirasinda patellanin izlenmesi, efiiz-
yon, patellar krepitasyon, medial ve lateral retinakiler
hassasiyet ve retinakulum gerginligi, iliotibial band,
harmstring ve gastroknemius fleksibilitesi, pasif patel-
lar tilt, medial ve lateral patellar gliding , klinik Q agisi
degerlendirildi. Radyolojik olarak bitin vakalarda di-
rekt AP, 30° fleksiyonda lateral grafiler alindi, 20°,30°
ve 45° fleksiyonda ¢ekilen tanjansiyel grafilerde sul-
kus ve kongruans agilari degerlendirildi.

Daha sonra diagnostik artroskopi yapilarak patel-
lofemoral eklem direkt olarak gozlemlendi. Eslik eden
intraartikller patolojiler degerlendirildi, Bu lezyonlar;
8 vakada travmatik ve dejeneratif meniskis lezyonla-
ri, 5 vakada parsiyel 6n ¢apraz bag lezyonu, 2 vaka-
da patolojik medial plika ve 8 vakada degisik derece-
lerde femoral kondillerde kondropati saptandi. Yapi-
lan ek cerrahi islemler; B vakada parsiyel menisekto-
mi, 2 plika eksizyonu ve 8 artroskopik debridman idi.
Vakalarimizdan komplikasyon olarak 6 olguda postop
hemartroz, 1 olguda tromboflebit ve 2 olguda medial
patellar subluksasyon ile karsilagildi.

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

Tablo 1 : Olgularin preop tanilarina gore dagilimi
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Sonuglar ve Tartisma

Sonuglar modifiye Lysholm skorlama sistemine
gore degerlendirildi. Buna gére asin lateral basi
sendromu, patellar kondromalazi, tilt veya subluksas-
yonlu hastalarda elde ettigimiz sonuglar; %45 mi-
kemmel, %20 ¢ok iyi, %10 iyi, %20 orta, %5 kéti ola-
rak bulundu. Patellofemoral artrit ve artrofibrozisi olan
vakalardaki sonuglar ise %10 iyi, %30 orta ve %60
koti olarak bulundu. Her iki grubu total olarak deger-
lendirdigimizde; milkemmel, ¢ok iyi ve iyi sonuglarin
istatistiksel ortalama degeri %65 idi.

McGinty ve McCarthy, artroskopik lateral gevset-
mede %82 mikemmel ve iyi sonug aldiklarini bildirdi-
ler (9). Gergi onlar, lateral gevsetmenin vastus latera-
lisi icine almasi gerektigini belitmelerine ragmen son
zamanlarda yapilan calismalarda, vastus lateralisin
korunmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir. 1987'de Bray,
Roth ve Jacobsen artroskopik lateral gevsetme so-
nuglarini yayinlamiglar ve %46 vakada tatmin edici
bulmuslar ve kétl sonuglari ileri yas, sismanlik ve ye-
tersiz quadriseps fonksiyonuna baglamislardir (2).

Lateral gevsetme sonrasi goriilen ve literatirde
belirtilen komplikasyonlar; hemartroz, medial patellar
subluksasyon, artrofibrosis, infeksiyon, refleks sem-
patik distrofi, ve tromboflebittir. Turnike kullanilan ve
postoperatif dren kullanilan vakalarda komplikasyon
onemli oranda dismektedir (3).

Patellofemoral agr ¢ok etkenli bir sorundur. Pa-
tellofemoral eklem problemleri igin tek bir basarili ¢6-
zim tanimlanmamistir. Ekstensér mekanizmayi etki-
leyen butin etkenler goz dntne alinmalidir. Deger-
lendirme dikkatli bir hikaye, fizik muayene ve uygun
radiografik ¢alismalarla baslar. Artroskopi bize, eklem
kikirdagi, patellanin hareketi, diger eklem igi lezyon-
larin varli@i hakkinda ek bilgiler saglar.

Tedavinin mihenktas! konservatif tedavidir ve
hastalarin tgte ikisinin tedavisinde basgarilidir. ALRG,
uygun hastalar secildigi takdirde oldukga iyi sonuglar
saglamaktadir.
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