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Patellofemoral instabilite: Genel tanimlamalar, proksimal

realignment

Omer Taserl"

Patellar problemler ortopedik cerrahide uzun yil-
lardir ilgi odagidir.llk defa 1906 yilinda Budinger pa-
tella kikirdak yUzeyindekl travmatik fisstriin diz 6ni
agrisina sebeb oldugunu bildirmigtir (5). 1917'de Ale-
man bir artrotomi sirasinda patella kikirdak ylzeyin-
deki dejenerasyonu gérdiglnde "chondromalacia of
patella” terimini kullanmistir (3). Bu terim literatiirde
1924 yilinda Koenig tarafindan popilarize edilmis
(17) ve giderek diz 6nd agrisi ile sinonim olarak kulla-
nilmaya baslanmistir. llk defa 1976 yilinda Goodfel-
low ve pesinden Abernethy, Radin, Insall gibi yazar-
lar bunun dogru olmadigini ortaya koyarak konuyu
"patellofemoral agn" bagligi altinda toplamiglardir (1,
8, 10, 18). Ginimizde patellar kendromalazi terimi-
nin patellofemoral agri sendromuna yol agabilen ya
da agmayan, patella eklem kikirdagindaki patolojiler
igin kullanilmasi gerektigi konusunda gérds birligi var-
dir. Ancak patellofemoral agrn sendromu igin de pa-
tellofemoral artralji,ekstensér mekanizmanin disfonk-
siyonu,lateral faset sendromu,lateral kompresyon
sendromu,diz éni agrisi ve patellar malalignment
sendromu gibi bir gok terim kullanilagelmektedir (19).

Patellar instabilitenin tedavisinde birinci adim dik-
katli ve detayli bir anamnez, fizik muayene ve radyo-
lojik tetkiklerdir.Patellar instabilitesi olan her hastada
cerrahi tedavi indikasyonu yoktur,¢linkl vakalarin go-
gu konservatif tedaviye cevap verir. Literatiirde kon-
servatif tedavi igin %70 - 90 arasinda degisen bagari-
[l sonug oran bildirilmektedir (22). Bu nedenle dogru
tani konduktan sonra hastanin 6zellikle aktif oldugu
bir rehabilitasyon programi agirlikli konservatif teda-
viye baslanir.Ancak yeterli siire yapilan konservatif
tedaviye cevap alinamamas! durumunda cerrahi te-
davi indikasyonu dogar.

Primer cerrahi tedavi ancak medial patellar reti-
nakulum yirtig1 veya osteokondral kirik ile beraber
olan akut dislokasyonlarda, patellar dislokasyon ve-
ya subluksasyonun rekirren oldugu ya da meniskus
yirtigi,osteokondral kirik gibi eklem igi bir patolojinin
olaya igtirak ettigi durumlarda indikedir (20). Rekr-
ren dislokasyonda eklem yiiziinin hasar gérme riski
arttigindan dolay cerrahi tedavi gerekir (19).

Patellofemoral instabilitenin korreksiyonunda sa-
yisiz cerrahi yontem bildirilmistir. Blumensaat 1938
yihinda 79 ayn cerrahi yéntem bildirildigini yazmistir
(4) ve o tarihten beri birgok yéntem daha bu sayiya
eklenmistir (14). Cerrahi yontemlerin prensibi gergin
kontrakte dokularin gevsetilmesi,medial stabilizan ya-
pilarin transferi veya kuvvetlendiriimesi, patellar ten-
don yapigma yerinin degistirimesi esaslarina dayanir
(19) ve bu yontemleri lateral retinakiler gevsetme,
proximal realignment, distal realignment, proksimal

ve distal realignment, tibial tiberkill elevasyonu, pa-
tellektomi olmak tizere 5 ana grupta toplamak mim-
kindur (19, 20).

Cerrahi tedaviyi planlarken malalignment derece-
sini ve patella kikirdak yiizeyindeki lezyonlarin lokali-
zasyonunu belirlemek 6nemlidir. Instabilite ve eklem
yliziinde kikirdak lezyonu olmayan patellofemoral ag-
rili hastalarda tedavi konservatif olmalidir. Patellofe-
moral agr salt kikirdak bozukluguna bagli ise, cerrahi
tedavi kikirdak patolojisine yénelmelidir. Patellofemo-
ral agrinin lateral patellar kompresyon sendromu gibi
patellanin statik malpozisyonuna bagl oldugu durum-
larda, gergin lateral yapilarin gevsetiimesi gerekir.
Ameliyat 6ncesi donemde patellar malalignment'in

. dbkimente edilmesi énemlidir,¢link( alignment'i nor-

mal olan bir patella'da realignment indikasyonu yok-
tur. Patellofemoral instabilitelerin tedavisinde 3 temel
prensip gézoniinde tutulmalidir (20):

1. Medial instabilite nadirdir ve genellikle iatroje-
nik veya travmatiktir, ya da Quadriceps paralizisine
baglidir.latrojenik sebeblerin basinda vastus latera-
lis'in komple kesildigi asiri lateral retinakiler gevset-
me veya tibial tiberkilln distal realignment sirasinda
mediale asiri deplase edildigi durumlar gelir.

2. instabilitenin dizin hangi fleksiyon derecesinde
ortaya giktiginin ameliyat dncesinde saptanmasi
onemlidir.Lateral instabilite anormal patellofemoral
pozisyona bagli ise, tim malalignment faktérlerinin
diizeltiimesi gerekir.

3. Patellanin eklem ylziinde dejeneratif degisik-
likler varsa, agrinin azaltilmasi igin tibial tiberkdltin
elevasyonu veya anteromedializasyonu sézkonusu-
dur.Ancak patellar eklem yuzliniin superiorunda ol-
dukea ileri dejenerasyonun oldugu durumlarda, bu
elevasyon yeterli oranda fayda saglamayacaktir.

Akut dislokasyonlar

Major bir travma ya da daha énceden bir patellar
instabilite anamnezi olmadigi vakalarda patellanin
akut gikiklar konservatif yontemle tedavi edilebilir
(19). Akut patella gikiklarinda efiizyon siklikla olaya
istirak eder (26). Vainionpaa ve ark. kendi serilerinde
medial retinakulum yirtigi oranini %98 olarak ver-
mektedirler (25). Bir akut patella ¢ikigi sonrasi man-
yetik rezonans gérintileme yontemi (MRG) medial
retinakulum yirtigi, efizyon ve lateral femoral kondil-
de kemik kontiizyonu gibi eslik eden lezyonlarin orta-
ya konmasi agisindan yararlidir (26).

Akut patella gikiklarina eslik eden lezyonlar ara-

(1) istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Dog. Dr.
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sinda patella medial kenarinda ve/veya lateral femo-
ral kondilde kemik ve kikirdak lezyonlarina oldukga
sik rastlanir ve bu tip lezyonlarin belirlenmesi tedavi-
nin yénlendirilmesi agisindan énemlidir (15, 25). Di-
rekt radyografilerde eklem iginde bir kemik fragman
goriiliyorsa,artroskopik muayene gereklidir. Vainion-
paa ve ark. akut dislokasyon sonrasi patella medial
kenar kirigi insidensini %42 olarak bildirmektedirler
(25). Krodel ve Refior kendi 78 vakalik serilerinde 24
hastada (%32) osteokondral kinga rastlamiglardir
(15). Poggi ve ark. klinik olarak akut patella ¢ikigi ta-
nisi koyduklari 20 vakanin 15'inde lateral femoral
kondilde kikirdak abrazyonundan deplase osteokond-
ral kinga kadar degisen kikirdak lezyonu bulmusglar-
dir (20).

Akut patella ¢ikiginin kapali rediiksiyonu sonra-
sinda patella tanjensiyel grafilerinde patellar tilt veya
patellanin laterale subluksasyonu varsa, yirtik olan
medial retinakulumun ve vastus medialis yapisma ye-
rinin tamiri yapiimalidir (19). Bunun yaninda ailede
bir patellar instabilite dykisi,daha énceden patellar
subluksasyon veya luksasyon anamnezi, ¢ikiga mini-
mal bir travmanin yol agmig olmasi ve hastanin geng
ve atletik yapida olmasi gibi risk faktérlerinin varli-
g1,secilecek tedavi yonteminde agirlig cerrahiye kay-
dinr. Scuderi akut gikigin hemen sonrasinda patellar
malalignmenti dizeltmek igin distal realignment yon-
temlerinden, artrofibrozis riskini arttirdigi ve dolayisiy-
la hareket kisitliligina yol agtigi gerekgesiyle, kacginil-
masi gerektigini bildirmektedir (20).

1986'da Yamamoto ve ark akut patellar ¢ikikta
medial retinakulumun ve kapsiiliin tamiri icin artros-
kopik bir yéntem tanimlamiglardir (27). Benzer sekil-
de Small ve ark 24 hastanin 27 dizinde kendi artros-
kopik asiste proksimal patellar realignment yéntemle-
rini bildirmiglerdir (24). Small ve ark.larinin yontemi
lateral retinakiiler gevsetme ve medial retinakulum ile
vastus medialis obliquus'un (VMO) artroskopi kontrol-
10 plikasyonudur ve sonugta subjektif olarak %92.5 iyi
veya mikemmel basari bildiriimektedir. Bu yontem
sonrasinda sportif aktivitelere doniis siresi olarak or-
talama 4 ay olarak verilmektedir. Gigli ve Mariani'nin
bir bagka ¢alismasinda artroskopik teknigin en énem-
li avantajlarindan birinin post operatif agrinin elimine
edilmesi oldugu vurgulanmaktadir (7).

Patellanin akut ¢ikiginda tamir teknigi (20):

Patellanin akut gikiginda medial retinakulum yirti-
lir.Ayni sekilde VMO yapisma yerinin de yirtigi ya da
patellanin medial kenarindan aviilsiyonu s6z konusu-
dur.Cerrahi tamir i¢in orta hatta diiz bir insizyon tercih
edilmelidir. Kondral lezyonlardan kaynaklanabilen
serbest fragmanlar agisindan éncelikle eklem iyice
gozden gegirildikten sonra, medial dokularin patella
medial kenarina tesbiti ve Quadriceps tendonunun
medial kenarinin tamiri yapilir.Medial retinakulumun
patella medial kenarina tesbiti No.0 nonabsorbabl sii-
tirlerle yapilabilecegi gibi, yumusak dokunun kemige
tutturulmasi igin kullanilan 6zel tesbit materyelide
(Anchor) kullanilabilir. Medialdeki defektin kapatilma-
sindan 6nce ekstensér mekanizmanin dengelenmesi
agisindan lateral retinakiiler gevsetme yapilmalidir.

Defektin kapatiimasi sirasinda patellayi troklea icinde
diz ekleminin tim hareket agikligi boyunca medial
veya lateral tilte yol agmaksizin dengeleyecek bir
ayarin tutturulmasi ¢ok énemlidir. Tamir sonrasinda
medial dokulardaki asir gerginligin, patellanin rotas-
yonuna hatta mediale subluksasyonuna yol agabile-
cegi akildan gikariimamalidir.

Yara drenler konarak rutin sekilde kapatildiktan
sonra alt ekstremiteye kompresyon bandaji uygulanir
ve hemen devamli pasif harekete (CPM) ve kompre-
sif soguk tatbikine baglanir.

Medial retinakulum ile beraber patellanin medial
kenarindan kiigik bir osteokondral fragmaninda aviil-
siyonu sdz konusu ise,bu parca eksize edildikten
sonra medial retinakulum patellanin medial kenarina
dikilir veya tesbit edilir. Burada baslica iki yontem
mevcuttur: Medial retinakulumdan gegirilen multipl
No.0 nonabsorbabl siturler patella medial kenari bo-
yunca ince bir drill yardimi ile agilan deliklerden gegi-
rilerek digimlenir ya da medial retinakulum, patella
medial kenarina multipl anchor'lar yardimi ile tespit
edilir. Osteokondral fragmanin blylk oldugu durum-
larda olay patella medial kenarinin longitudinal kirig
gibi kabul edilmeli ve stabil,anatomik bir fiksasyon
saglanmalidir. Bu genelde iki adet bikortikal yerlestiri-
len vida yardimi ile saglanabilir. Blyik bir osteokond-
ral fragmanin eksizyonu ve pesinden medial retinaku-
lumun plikasyonu,medial patellofemoral eklemde asi-
rn yiiklenmeye ve dolayisiyla devamli bir agriya yol
acacaktir.

Rekiirren instabilitede tamir yontemleri

Rekirren patellar instabilitede kullanilan yontem-
ler izole lateral retinakiler gevsetme, lateral retinaki-
ler gevsetme + medial quadriceps realignment'i, prok-
simal veya distal patellar realignment yontemleri,
proksimal + distal realignment yéntemleri olarak kate-
gorize edilebilir (6, 14, 19, 20).

izole lateral retinakiiler gevsetme, lateral tilt ile
beraber patellofemoral agri sendromunda, lateral pa-
tellar pozisyona bagli lateral retinakiler agrida ve la-
teral patellar kompresyon sendromunda indikedir. La-
teral tilt olmaksizin izole patellofemoral agri,hipermo-
bil patella,normal alignment gosteren patella,patellar
subluksasyon ve dislokasyon ile beraber belirgin pa-
tellar malalignment durumlarinda lateral retinakiler
gevsetme kontrindikedir (6, 20, 21). Lateral gevsetme
bir bagka konuda ayrica ele alindigindan burada da-
ha fazla detaya girilmeyecekiir.

Proksimal patellar realignment yontemleri

Rekiirren patellar subluksasyon veya dislokas-
yonda proksimal patellar realignment indikasyonu
vardir (Tablo 1). Bu yéntemle gergin lateral yapilarin

1. Uygun sekilde ve yeterli sire yapilan bir rehabilitasyon
programina cevap vermeyen rekirren subluksasyon

2. Rekurren dislokasyon

3. Geng, atietik bir hastada patellanin akut gikigi

Tablo 1: Proksimal patellar realignment indikasyonlari
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Sekil 1: (a) Lateral retinakulum ve vastus medialis kasi igin planlama insizyonu
(b) Lateral gevsetme+VM ve VMO kaslannin quadriceps tendonundan diseksiyonu

(c) VM+VMO kaslaninin distale ve laterale transferi

Sekil 2: (a) Lateral ve medial artrotomi igin planlanan insizyon

(b) Quadriceps tendonunun lateral kenarinin medialdeki flebe olabilmesi

(c) Olusan tip

gevsemesi ve basta VMO olmak iizere medialdeki
yapilarin gekim yéniintin degismesi ve bu sekilde qu-
adriceps agisinda fonksiyonel bir azalma saglanir.

ilk defa 1975 yilinda Madigan ve ark. bazi vaka-
larda lateral gevsetme ile beraber bazi vakalarda da
lateral gevsetme yapmaksizin vastus medialis (VM)
veVMO'un laterale ve distale nakli seklinde bir quad-
ricepsplasti tarif etmiglerdir (Sekil 1) (16). Ancak va-
kalarin sadece %58'inde iyi sonug elde edilebilmesi,
proksimal realignment yéntemlerinde yeni arayislara
yol agmistir.

Hughston ve Walsh vastus lateralis yapisma yeri
dahil tim lateral yapilarin gevsetildigi ve VMO yapis-
ma yerinin ilerletildigi bir yéntem tanimlamiglar ve va-

kalarinin gogunda bunu distal realignment ile kombi-
ne etmiglerdir (9). Bu yontemin uzun sireli sonuglari-
ni 1979 yilinda yayinlayan yazarlar yaklagik %70 iyi
ve mikemmel sonug bildirmislerdir.

1976 yilinda Insall, patellar kondromalazinin ve
rekiirren patellar instabilitenin tedavisi igin kendi
proksimal realignment yéntemini ortaya koymus-
tur(13). Yéntem prensipte vastus medialisin mobilize
edilerek daha distal ve lateral bir pozisyona kaydiril-
masi ile lateral gevsetmenin bir kombinasyonudur.
Sonraki dénemde Insall bu yontemi modifiye ederek
proksimal tip yontemini gelistirmis ve bu yéntemin
sonuglarini 1979 yilinda yayinlamigtir (12). Proksimal
tlip yonteminde lateral retinakiler insizyon ile vastus
lateralis kasinin yapisma yeri kesilir ve vastus media-
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Sekil 3; Proksimal realignment'in patellar alignment tzerine etkigi

lis kas kompleksinin serbest kenari quadriceps kasi-
nin serbest lateral kenarina dikig hatti hemen hemen
orta gizgide olacak sekilde dikilerek bir tip olugturulur
(Sekil 2). Yéntemin teknik ozellikleri degismekle ve
gelismekle beraber, prensipleri sabit kalmigtir.Proksi-
mal realignment yalnizca bir plikasyon yéntem| olma-
yip quadriceps gekimini degistiren bir quadriceps
plastigi ameliyatidir. Quadriceps gekiminin mediale
kaydiriimasi ile patellar malalignment dtzeltiimis ve
patellar instabilite énlenmis olur. Burada Q agisinin
degeri, aginin st kolu degistirilerek azaltilmig elur
(Sekil 3). Patellar tendonun uzunlugu degistiriimedig|
gibi, tibial tiberkdlin konumunda da bir degisikllk s6z
konusu degildir.

Insall'in orjinal ¢alismasini miteakiben Scuderi
ve ark proksimal realignment igin, |ateral kapstler in-
sizyonu her hastaya &zel planladiklari ve sonucta da-
ha sinirli bir lateral gevsetme miktariyla patellar uyu-
mu sagladiklari modifiye bir teknik bildirdiler.

Scuderi teknigi (19)

Patella proksimalinden baglayan ve patella iize-
rinden distalde tibial tiberkiile kadar uzanan diz ve
orta hatta bir cilt insizyonu yapilir. Subkutan galisila-
rak medial ve lateral cilt flepleri kaldirilir ve quadri-
ceps tendonu ile patellar tendon ortaya konur, Miim-
kin oldugu kadar diz bir insizyonla quadriceps ten-
donu medial kenarindan baglayan ve patella iizerin-
den patellar tendonun medial kenarini tibial tiiberkiile
kadar takip eden medial parapatellar artrotomi yapilir.
Patella kaldinlip eklem ici iyice gdzden gegirildikten
sonra ikinci adim olarak lateral retinakiiler gevsetme
gerceklestirilir. Sinovya miimkiin oldugu kadar korun-
malidir. Ancak sinovyanin gok gergin ve hatta patel-

Sekil 4: {a) Medlal parapatellar artrotomi ve lateral gevsetme
insizyorilari
(b) Medial flep kompleksinin laterale kaydinimas:

lanin mobilizasyonunu kisitlayan bir band seklinde ol-
duBu durumlarda sinovyada kesilerek gevsetilir. Late-
fal gevsetme sirasinda proksimalde vastus lateralis
tendonu tamamen kesilmez.

Insall tekniginde ise lateral gevsetmeye vastus
lateralis liflerinden baslanir ve patellanin lateral kena-
rinin yaklasik 1-2cm agigindan gececek sekilde tibial
tlberkile kadar uzanan genig bir gevsetme yapilir.

Insall'a gbre lateral gevsetme proksimalde vastus
lateralise dogru medialdeki flebin proksimaldeki boyu
lle ayni hizaya gelecek kadar uzatiimalidir. Bu yapil-
madi§! slirece quadricepsinh yeniden yonlendiriimesi
yeterglz kalacaktir.Insall kendi vakalarinda bu sekilde
genig lateral gevsetme sonrasi klinik olarak quadri-
ceps zayifigina higbir vakada rastlamadigini bildir-
mektedir (11). Buna karsin Sherman ve ark. lateral
gevsetme yapilan vakalarin 2/3'inde ameliyat sonra-
8! yapilan izokinetik test sirasinda quadriceps zayifli-
g1 ile karsilastiklarini bildirmektedirler (23). Yalniz bu-
rada ilging olan, bu zayifligin Sherman ve ark.larinin
serisinde sonugta subjektif sonuglari etkilememesidir.
Kuskusuz burada en énemli prensip,lateral gevset-
menin vastus lateralise dogru uzatiima miktarinin pa-
tellayr interkondiler sulkus iginde sentralize edecek
en minimal seviyede birakiimasidir.

Lateral gevsetme sirasinda lateral superior geni-
kiler arter bulunmali ve hemartrozu énlemek igin ko-
terize edilmelidir. Sonrasinda medial flebin patella ve
quadriceps tendonu tGzerine 1-1.5cm kadar gekilerek
dikilmesi ile medial kapstiler gerginlik ve vastus medi-
alis yapigma yerinin daha lateral ve distale nakli sag-
lanir, Bu nakil sirasinda siitlirlerin tamami konmadan
énce diz mutlaka tam ekstansiyondan full fleksiyona
dogru hareket ettirilerek patellanin tim hareket agikli-
g1 boyunca medial ve lateral tilt olmaksizin interkon-
diler sulkus iginde sentralizasyonu kontrol edilmeli-
dir.Kapatma iglemi sirasinda medial kapsdilin asiri
gergin olmamasina ya da patellanin rotasyona ugra-
mamasina mutlaka dikkat edilmelidir.Ozellikle hiper-
mobil patella mevcudiyetinde medial kapsiilin asiri
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gerilmesi iatrojenik medial subluksasyona sebeb ola-
bilir. Ameliyat sonrasi hemen kompresif soguk tatbiki-

ne ve devamli pasif harekete baslanir. Hasta agrisiz

olarak 120 derece fleksiyona ulastiginda ve diiz ba-
cak kaldirmay: yapabildiginde progressif resistif eg-
zersizlere baglanir. Quadriceps kuvveti Cybex testin-
de karg! taraf kuvvetinin %90'Ina ulastiginda hafif
sportif aktivitelere izin verilir.

Kelly teknigi (14)

Bu teknikte Scuderi tekniginde oldugu gibi esa-
sinda Insall tekniginin modifikasyonlarindan ibaret-
tir.Kelly proksimal reailgnment éncesi rutin olarak
artroskopi yapmaktadir.Esasinda patellar malalign-
ment agisindan artroskopi nadiren gerekir. Ancak re-
alignment dncesi patellofemoral eklemdeki kikirdak
degisikliklerinin ortaya konmasi ve olaya istirak eden
olasi eklem i¢i patolojilerin ortaya konmasi agisindan
yararlidir. Cilt insizyonu distalde patella alt ucuna ka-
dar uzatilir,proksimalde ise quadriceps mekanizmasi-
nin tam olarak ekspojurunu saglayacak genislikte tu-
tulur. Quadriceps tendonunun apeksinden baslayan
diz bir insizyonla medial artrotomi yapilir. Quadri-
ceps'in patella medial kenarina yapisan lifleri keskin
disseksiyonla kemikten ayrilir. Sonrasinda lateralde
ikinci kapsiller insizyon yapilir.Scuderi tekniginde ol-
dugu gibi vastus lateralisin sadece distal oblik lifleri
kesilir ve gevsetme distalde eklem hizasinda sonlan-
dinilir. Kelly ameliyatin bu safhasinda turnikeyi acarak
kanama kontrollini yapmakta ve turnikenin tekrar si-
siriimesinin genelde gereksiz oldugunu bildirmektedir.
Bilahare quadriceps g¢ekim gizgisini daha mediale al-
mak igin gerekli realignment islemine gegilir.Proksi-
malde ve distalde ilk konan sitirler 6nemlidir.Birinci
sutir patellanin st kutbu hizasina konur ve distal
vastus medialisi |laterale ve distale dogru ceker. Me-
dial flebin patella tizerine ne kadar kaydirilacag: va-
kadan vakaya degismekle beraber en azindan 1cm
olmalidir. Teknik agidan medial flebin kaydiriima mik-
tarini belirleyen bu ilk proksimal sitiriin patella ize-
rindeki lokalizasyonudur. |kinci sitlr patella alt kutbu
hizasina ve medial flebi proksimale oranla daha az
kaydiracak sekilde konur. Diz eklemi 0-90 derece
arasinda hareket ettirilerek patellanin hareketi ve sii-
turler Gizerindeki basing kontrol edilir.Dikigler Gizerinde
asiri basing yoksa ve patella anormal rotatuar hare-
ketlerde bulunmuyorsa vastus medialis quadriceps
tendonu tGizerine ilk proksimal dikis miktar kadar kay-
dinlarak proksimal dikisler tamamlanir. Tekrar patel-
lanin hareketi ve dikigler lizerindeki basing kontrol
edilir ve tamirin distal bélima tamamlanir. Proksimal-
de ve distalde ilk konan sitirlerin nonabsorbabl ol-
masi tercih edilmelidir. Kalan dikisler igin absorbabl
PDS kullanilir.Kelly post op ilk 10 giinde fleksiyonu
90 derece ile sinirlamakta ve bu miktar harekete izin
veren menteseli bir diz breysi kullanmaktadir.Hasta-
nin basmasina agriy: tolere ettigi délctde izin veri-
lir.Resistif quadriceps kuvvetlendirici egzersizlere
2.haftanin sonunda baglanir. Cybex testinde quadri-
ceps kuvveti karsi taraf quadriceps kuvvetinin
%90'Ina ulastiginda hafif sporlara donusg izni verilir.

Sonuclar

Insall ve ark kendi 75 proksimal realignment ya-
pilan ve 75 dizden olusan kendi serilerinde 2-10 yillik
takiple %91 iyi ve milkemmel sonug bildirmektedirler
(11). Bu seride hastalar 3 gruba aynimistir. 1.grupta
patellofemoral agri olan 40 diz, 2.grupta subluksas-
yon saptanan 29 diz ve 3.grupta hem agri olan hem
de subluksasyon tesbit edilen 6 diz vardi. Sonuglar
daha cok subjektif kriterlere gore degerlendirilmis-
tir.Buna gdre hi¢ agrisi ve instabilite hissi olmayan ve
spor dahil her tdrl0 aktiviteyi yapabilenlerde sonug
mikemmel olarak degerlendirilirken, sadece hafif ag-
risi olanlar iyi sonug grubunda, hafif agr yaninda pa-
tellada bir emniyetsizlik hissi olan ve fonksiyonlarinda
hafif kisittanma olan vakalar orta sonug¢ grubunda ve
ileri derecede agri ve insabilite ile belirgin fonksiyon
kisitlanmasi olan vakalarda koti sonug grubunda
toplanmiglardir. Hastalarin tiimiinde ameliyat dncesi
donemde 1-5 yil devam eden agri ve giving way si-
kayetleri olmus,ve yine tim hastalara ameliyat dnce-
sinde en az 6 ay devam eden konservatif tedavi uy-
gulanmigtir. Insall ve ark.larinin bu serisindeki sonug-
lar,elde edilen klinik diizelmenin tamamen patellar
alignmentin diizelme miktar ile dogru orantili oldugu-
nu gostermektedir. Mevcut kondromalazi ile sonuglar
arasinda anlamh bir iliski kurulamamistir ve yine
proksimal patellar realignment sirasinda patellar sha-
ving gibi ek islemler sonuglar etkilememistir.

Scuderi ve ark. ortalama 3.5 yil takip ettikleri 52
hastanin 60 dizinde ameliyat éncesi taninin patellar
subluksasyon veya rekiirren dislokasyon olduguna
bakmaksizin %81 iyi ve mikemmel sonug elde ettik-
lerini bildirmektedirler (21). Redislokasyon orani %1.2
dir. Yazarlar sonuglarin tesbitinde Insall ve ark.larinin
kullandigi sisteme benzer bir klinik degerlendirme
sistemi kullanmiglardir. Takip stiresi 9 yila kadar uza-
yan bu iyi/mikemmel sonug elde edilen vakalar ara-
sinda zamanla sonucun kétilestigi hicbir vaka olma-
mistir. Bu seride dikkat ¢ceken bir husus erkek hasta-
larda milkemmel sonug elde edilme oraninin kadin
hastalara oranla anlaml sekilde ylksek olusudur.
Scuderi ve ark.larimin bu konudaki yorumu, kadin
hastalarda genis pelvis, artmis femoral anteversiyon
ve genu valgum gibi faktérlere baglh olarak olusan ve
patellayi laterale gekme egiliminde olan kuvvetlerin
semptomlan kétilestirdigi yénindedir. Bu seride de
basarili sonuglar, patellanin femoral sulkus igindeki
sentralizasyon derecesi ile dogrudan uyumludur.

Abraham ve ark. proksimal realignment yaptiklari
ve 2-11 yil takip ettikleri 35 dizi iki ayr gruba bélmus-
lerdir (2). Birinci grupta tanisi patellar kondromalazi
olan 23 diz,ikinci grupta ise taninin rekiirren patella
¢ikidi oldugu 12 diz yer almaktadir. Rek(rren patella
¢ikigi grubunda 2 yillik takip sonucunda %92 yeterli
veya mikemmel sonug bildirilirken, takip suresi 5
yilin Gzerine ¢iktiginda bu oran %78'e dismektedir.
Patellar kondromalazi grubunda ise ilk 2 yil iginde
%87 olan yeterli - mikemmel sonug orani 5-11 yillik
takip sonunda %53'e diismektedir. IV.derece kondro-
malazi saptanan hicbir dizde 5.yildan sonra milkem-
mel sonug yoktur. Yazarlar bu serinin takibi sirasinda
patellanin innervasyonunun tesbiti igin kadavra dizle-
rinde anatomik bir galisma yapmislar ve patellar in-
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nervasyonun proksimal realignment sirasinda kesllen
femoral ve lateral femoral kiltandz sinirlerden saglan-
digini gostermiglerdir.Abraham ve ark.larinin buradan
¢ikardiklar sonug proksimal realignment sonras! ag-
ridaki dramatik azalmanin, patellanin femoral sulkus
icindeki sentralizasyonuna bagli oldugu kadar patel-
lar denervasyona da bagli oldugu seklindedir.

Sonug olarak, proksimal realignment indikasyonu
patellar malalignment durumlarinda vardir ve mala-
lignment 6nce dikkatli bir anamnez, fizlk muayene ve
uygun radyografiler ile mutlaka ortaya konmali-
dir,¢linki dizénu agrisina yolagabilen overuse send-
romlari ve salt patellar kondromalazi gibi bagka etyo-
lojilerde proksimal realignment indikasyonu yoktur,

Patella ve kargi femoral yiizdeki kikirdagin duru-
mu ameliyat 6ncesi dénemde arastiriimali ve artros-
kopi ile tam derecesi saptanmalidir. Minimal kikirdak
degisiklikleri mevcudiyetinde (Outerbridge | / Il) prok-
simal realignment yapilabilir. Ancak Outerbridge IV gi-
bi ileri derecede kikirdak erozyonunun oldugu du-
rumlarda proksimal realignment yapilmamalidir, bu
agrinin daha da artmasina yolagabilir. Bu tdr llerl ki-
kirdak lezyonlarinin oldugu hastalarda tiblal tiiberkil
nakli gibi distal realignment yéntemleri alternatif ola-
rak diisiindlmelidir.
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