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Patellofemoral instabilitede "distal realignment"

Levent Kostem(!)

Patellofemoral malalignment, patellada instabilite-
ye ve kronik diz 6nl agrilarina neden olmaktadir. Diz
6nd agnlarinin malalignmentten bagka bir gok nedeni
de mevcuttur. Bu agrinin nedeninin saptanmasinda,
hastanin klinik yakinmalarinin 6nemi oldugu kadar,
meveut Klinlk bulgular ile radyolojik degerlendirmeler
de ¢ok énemlidir. Hastanin ilk degerlendirme déne-
minde, hastanin aligkanliklatinin égrenilmesi, yaptigi
sporun ve spor yapilan zemin niteliginin égrenilmesi,
hem tanida hem de tedavide yardimci olmaktadir.

Patellar subluksasyon ve luksasyon, patellofemo-
ral uyumsuzluk, kondromalazi ve osteoartritis distal
realignment yéntemlerinin endikasyonlarini olusturur-
lar. Ancak genelde, bu yéntemlerin yiiksek kompli-
kasyon oranlarinin olmasi, uzun sdreli sonuglarda
bagarili sonuglarin oranlarinin giderek digmesi ve
her zaman sonuglari hakkinda bastan yorum yapila-
mamas! ve deneyim eksikligi gibi nedenlerle, distal
realignment yéntemlerinin kullaniimasindan kaginil-
maktadir. Distal realignment karari verilmeden énce,
son derece bilingli olarak en az alti ay konservatif te-
davinin yapilmasi gerektigi tim yazarlarin ortak gérii-
suddr.

Distal realignment sonuglarini olumsuz etkileyen
en énemli olayin, cerrahi éncesi yapilan klinik ve rad-
yolojik degerlendirmelerdeki eksiklik oldugunu litera-
tirden gérilyoruz. Yine bu yéntemlerin uygulanmasi-
na karar verilirken, mevcut distal diizeltme ydntemle-
rinin timindn mantiginin bilinmesi, anatominin gozo6-
ninde bulunmasi ve biyomekanik mantiklarinin akil-
da tutulmasinin yarari mevcuttur. Hastanin yasi, se-
bep olan faktérler ve eklem yiizlerinin durumu ile has-
talarin aktivite diizeyleri, yontem belirlemede ¢ok
dnemlidir.

Biyomekanik

Sik kullanilan patellofemoral yéntemlerin biyome-
kanigini anlamak, hastalarimizda uygun distal rea-
lignment yéntemlerini segmemize oldukga yararli ola-
caktir. Bu yontemlerin gogunun amaci, ekstansor me-
kanizmanin iligkilerini diizeltmek normal anatomik ilis-
Kiyi olugturmak ve tiiberkiilii eleve etmek yolu ile pa-
tellofemoral ekleme kontakt giigleri azaltmaktir.

Maquet (13), 1963 yilindaki yayininda, Pau-
wells'in calismalarini temel alarak yaptigi hesaplarda,
tuberositas tibianin 6ne elevasyonunun patellofemo-
ral kaldirag kolunu uzattigi, patellofemoral kontakt
streslerini azalttigini ortaya koydu. Maquet bu yayi-
ninda 2.5 cm'lik elevasyonun kontakt stresleri %50
azalttigini bildirmig, ancak daha sonra Ferguson
1979 yilindaki calismasinda, kontakt streslerdeki di-
zelmenin biytk bir bélimuandn ilk 1.25 cm'lik elevas
yonda elde edildigini ortaya koymustur.

Burke ve Ahmed (2), tuberositas tibianin 1 cm
elevasyonu ile % 25-34, 2 cm elevasyon ile bu stres-
lerin %50'ye kadar azaldigini saptadilar. Yazarlar ele-
vasyon ile birlikte yiklenme yizeylerinin proksimal-
den distale dogru yer degistirdigini gosterdiler.

Nakamuro ilk 1 cm'lik elevasyonda kontakt stres-
lerin blylk bir goguniugunun azaldigini 2-3 cm'lik
elevasyonda ise artan tibiofemoral makaslama kuv-
vetlerinin yanisira patelladaki yiiklenme yiizeyinin
azaldigini, dolayisiyla basincin arttigini ortaya koydu.

Hehne (2, 12), 1990 yilindaki basinca duyarli fol-
ye ile yaptigi caligmada, anteriorizasyon ile retropa-
tellar yiklenmenin degismedigini ancak mediodistale
transfer ile medyal ve lateral fasetlere binen basincin
arttigini bildirdi. Son zamanlarda, Lewallen ve ark. ti-
bial tiberkdliin normal ve kondromalazik dizlerde kar-
silastirmalarini yapti. Kondromalazide tibial tiberk-
Iin elevasyonunda degisik biyomekanik yanitlar aldi-
gini belirtti. Normal dizlerde elevasyon ile basing di-
serken kondromalazili dizlerde anlamli degisiklikler
bulamadiklarini ifade ettiler.

Huberti ve Hayes (5, 11, 12) kondromalazili ka-
davra dizlerinde yumusak doku rekonstriksiyonlari-
nin etkilerini arastirdilar. Medial ve lateral plikasyo-
nun medial ve lateral fasetteki kontakt stresleri arttir-
digini saptadilar. Yine medial plikasyon ve lateral
gevsetmenin medial plikasyonun etkisini degistirme-
digini ortaya koydular. Hehne deneysel olarak Q agi-
sinin azaltilmasi ile toplam basincin azaldigini ancak
medial fasetteki basincin anlamli bir sekilde arttigini
ortaya koydu. Hehne lateral faset sorunlarinda Q agi-
sinin azaltilmasinin ¢ok yararl oldugunu, medial fa-
set patolojilerinde ise olay arttirdigini belirtti.

Realignment yontemleri

iki tip distal realignment yéntemi mevcuttur; distal
yumusak doku transfer yontemleri ve tibial tiberkultn
transferleri.

Yumusak doku yontemleri

Distal yumusak doku ydntemleri hemen daima
proksimal yumusak doku yontemleri ile birlikte yapilir.
Bu yontemler genellikle instabilite semptomlarinin te-
davisinde kullanilir. Lateral gevsetme tek basina pa-
tellar diizensizlikte yeterli degildir. Yumusak doku
yontemleri, epifizleri agik olgularda tercih edilmelidir.
Iskeleti immatir olgularda, tibial tuberkil transfer
yéntemleri kullanilirsa, tibial tGberkilun distale mig-
rasyonu ile rekurvatum deformitesinin gelistigi goru-
lir. Temelde iki yumusak doku realignment yéntemi
mevcuttur. Galeazzi'nin semitendinosus yontemi ve
Roux-Goldwait patellar tendon transferi yéntemi.

(1) Serbest Hekim, Dog. Dr.
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Galeazzi yontemi

Semitendinosus tenodezi 1922'de Galeazzi tara-
findan tarif edildi. Bu yéntemde semitendinosus prok-
simalden ayrilir, distal pes anserinus saglam birakilir.
Burada semitendinosus, distal ve mediale sinirlayici
tenodez olarak gorev yapar. 1922'de Gomes Galeaz-
zi yontemini modifiye etti. Yeni yontemde, semitendi-
nosus yerine polyester ligament kullaniidi.

1972'de Baker ve ark. (7), 5 yillik takip ettigi 53
dizi yayinladi. Bu yéntemin %81 oraninda redislokas-
yonu iyi ve gok iyi bir sekilde engelledigini yayinladi-
lar. Bu yayinda, eger dizlerde patellalarda kikirdak
lezyonu mevcutsa sonuglarin orta ve kéti oldugunu
saptadilar. Bu yontemle ilgili olarak yapilan kritik,
yontemin aktif realignment diizeltmesinin yeterli ol-
madigi (zerinedir. Yine patellada kirik gérilmesi bir
diger komplikasyondur (2, 4, 9).

Roux-Goldwait yontemi

Bu ylizyilin basinda Roux ve Goldwait birbirinden
ayri olarak bu yontemi tarif ettiler. Bu yontemde, pa-
tellar tendonun lateral yarisi, kalan medial yarisinin
altindan gegirilerek pes anserinusa transfer edilir.

1985'de Fondren ve ark. (9) bu yéntemi kullan-
diklar 47 diz ile ilgili sonuglari yayinladilar. Ortalama
takip stire 5.8 yildi. Olgularda %91 iyi ve gok iyi so-
nug elde edildigini bildirdiler. Bu grup olgularda, koti
sonug patellada kondromalazi ve osteoartritis olan ol-
gulardir.

Bu ydnteme ait komplikasyonlar olarak, patellar
tendonun riptard, malalignment diizeltimesindeki ye-
tersizlik, patellada lateral tilt, distalde rotasyon, med-
yal subluksasyona yol agmasi ve patella baja olus-
masidir. Bu yonteme ait kritik ise, ydntemin timiyle
yumusak doku ile yapilmasi ve zamanla sonuglarin
kotilesmesidir.

Tibial tiiberkiil yontemleri

Tibial tiberkiltn transferi, iskelet sisteminin mattir
oldugu olgularda yapilir. Bu yéntemler hemen daima
lateral gevsetme ile birlikte yapilir, zaman zaman
yonteme medial plikasyonlar da eklenebilir. Tibial ti-
berkil mevcut patolojilere ve radyolojik bulgulara go-
re degisik yonlere transfer edilir. Bu yéntemler eks-
tansor mekanizmay etkili olarak diizeltiyorsa da sik
komplikasyonlar mevcuttur.

Maquet yontemi

Tibial tiberkdliin 6ne yer degistirmesi ile elevas-
yonu ydntemi ilk kez 1963'de Maquet tarafindan tarif
edildi. Patellofemoral artrozda patellektomiye alterna-
tif olarak, patellofemoral kuvvetleri azaltmak amaciyla
tavsiye edildi. Orijinal yayinda tibial tiberkilde 12
cm'lik osteotomi tarif edilmistir. lliak kanattan alinan
greftle 2-2.5 cm'lik bir elevasyon yapilmaktadir (13).

Maquet 1976'da 4.7 yillik takipte, 39 hastanin
37'sinde iyi ve gok iyi sonug elde ettiklerini bildirdi ve
bunun (zerine yéntem oldukga popiiler oldu. 1982'de
Ferguson, 1.25 cm'lik elevasyonla ve 2 yillik takipte
%85 agriy! gidermede basarili sonug bildirdi. 1988'de
Bessette ve Hunter (2), retrospektif bir calismada, en
iyi sonuglarin yiksek Q agisi olan ve patella luksas-

yonu Oykusii bulunmayan olgularda elde edildigini ta-
rif ettiler. Engebertsen ve ark. patellada kondromalasi
olan olgularda kétii sonug elde edildigini bildirdiler.

1993'de Schmid (7) patellofemoral artroz nede-
niyle Maquet y6ntemi ile tedavi edilen 35 olguyu goz-
den gegirdi. Ortalama takip siiresi 16 yil olarak bulu-
nan bu olgularda, agrinin ortadan kalkmasinda %80
iyi ve gok iyi sonug elde edildigini, 2 cm'in altinda ele-
vasyon yapilan olgularda k&td sonug elde edildigini
bildirdi.

1993'de Radin ve Pan, osteoartritisli 42 dizde,
6.1 yillik takip sonrasinda, ortalama 1.5 cm elevas-
yon ve gerektigi kadar medializasyon ile % 79 iyi ve
cok iyi sonug verdiler.

Bu ydéntemin komplikasyon oraninin yiiksek ol-
mas! tim yazarlarin ortak kanaatidir. 1994'de Sche-
pis ve ark. %12 oraninda komplikasyon orani yayin-
ladilar.

Magquet yontemi, yliksek komplikasyon oranina
karsin yine de patellar osteoartrozun tedavisinde etki-
li bir ydntem olarak durmaktadir.

Hauser yontemi

Hauser 1938'de, patellar rekirrent cikiklari dnle-
mek icin bu yéntemi tarif etmistir. Hauser'in orijinal
yonteminde patellar tendon tibial tiberkilden kigik
bir kemik blok ile birlikte kaldinilir ve mediale transfer
edilerek vida ile tespit edilir. Smillie bu yéntemi anah-
tar deligi yéntemi ile modifiye etmistir (2, 9). Bu yén-
temde lateral gevsetme ve vastus medialisin 6ne
kaydirilmasi ile birlikte yapiimaktadir. Kisa ve uzun
sureli takiplerde bu yontem, patellar ¢ikigin engellen-
mesinde oldukga etkilidir. Ancak gok yiiksek oranda
komplikasyonlar mevcuttur.

1975 yilinda Hampson ve Hill (12) minimum 10
yil takip ettikleri 44 olguda, hastalarin yaklasik
%75'inde osteoartritise ait klinik semptomlarin ortaya
ciktigini, %70'inde ise artrosisin radyolojik bulgulari-
nin gelistigini yayinladilar. Hastanin yasinin ilerleme-
si ile birlikte insidensin de arttigI gbzlenmistir. Osteo-
artroz gelisme, riskine karsin 44 olgunun sadece bi-
rinde redislokasyon geligmigtir.

Hauser yontemi ¢ikigin engellenmesinde oldukca
etkilidir, ancak patellofemoral kontakt stresleri arttirdi-
g1 icin geg¢ dejeneratif degisikliklere ve agriya yol ac-
maktadir.

Trillat yontemi

1964'de Trillat ve ark. (9) tibial tiberkilin egilme-
si ve medyalizasyonu ile birlikte lateral gevsetme ve
medyal plikasyonu &nerdiler. Bu yéntemde, patella-
nin subluksasyonu ve luksasyonunu engelleyecek
sekilde ekstansor mekanizmay diizenleme ve Hau-
ser'de oldugu gibi distale ilerletme olmadan ekstan-
sor mekanizmayi germe yontemidir (Sekil 1).

Cox 1976(9)'da bu yéntemi, 52 subluksasyon ve
luksasyon olgusunda %88 basarili sonug vererek po-
pularize etmistir. 1984 yilinda, Brown ve ark. yetersiz
Q agisi dizeltiimesinin kétd sonuglara yol acacagini,
10°'nin altindaki diizeltmelerde iyi ve ¢ok iyi sonug el-
de edildigini bildirdiler (1).
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Sekil 1: Elmslie-Trillat osteotomisi

Bu yonteme ait kritik, patelladaki kikirdak patoloji-
leri oldudu olgularda, sonucun zamanla kétulestigi ve
tibianin sekli nedeniyle medializasyonun bazen yeter-
li yapilamadigi Gzerinedir.

Anterior medializasyon

Malalignment tedavisinde kullanilan Trillat yénte-
minin en Iyi 6zellikleri ile, osteoartritis tedavisinde kul-
lanilan Maquet yénteminin kombinasyonu olan tibial
tiberkilln anterior ve medyale transferi oldukga etkili
bir yéntemdir. Tibial tiiberkilde oblik osteotomi yolu
Ile, ttiberktltn anterior ve mediale transferi oldukca
etkili bir yéntemdir. Tiblal tiberkiilde oblik osteotomi
yolu lle, tiberkdlin anterior ve medyale transferi ilk
kez 1983 yilinda Fulkerson tarafindan tarif edildi (Se-
kil 2). Bu yéntemde, tibial tliberkilde oblik bir osteo-
tomi yapilir ve anterior tlberkdl fragmani dne ve
medyale kaydirilir. Osteotominin agisi, hastada bulu-
nan malalignment derecesine ve kikirdak lezyonlari-
nin miktarina gére belirlenir. Daha sonra 1986 yilinda
Noll ve ark (2) ayni yéntemi tarif ettiler, ancak onlarin
yonteminde, tiberkiil medyale kaydiriimakta ancak
araya acili bir kemik blok konularak éne transferi sag-
lanmaktadir. Bu yéntemle tedavi edilen 17 olgunun 1-
4 yillik takipleri sonucunda, %85'inde agrinin rahatla-
mas! seklinde iyi ve ¢ok iyi sonug elde ettiler.

Fulkerson ve ark. (12) 1990 yilinda, konservatif
tedaviye yanit vermeyen israrl patellofemoral agrisi
olan olgularda uyguladiklari yéntemin sonuglarini ya-
yinladilar. Bu olgularin %93'G subjektif olarak iyi ve
¢cok iyi olduklarini ifade ettiler, fakat bunlarin
%89'unun objektif olarak iyi ve ¢ok iyi olduklarini sap-
tadilar. Fulkerson, herhangi bir greft kullaniimadan
tuberkiilde 1.5 cm'ye kadar elevasyon saglanabildigi-
ni gosterdi. Fulkerson komplikasyon olarak derin ven
trombozu ve tibial tiberkdlin kirllmasini bildirdi.

Sekil 2; Fulkerson'un oblik osteotomi yontemi

Tip1
A. Subluksasyon, kikirdak lezyonu yok

B. Subluksasyon, minimal kondromalazi (Grade 1 ve 2)

C. Subluksasyon, osteoartritis (Grade 3 ve 4)
Tip2

A. Subluksasyon ve tilt, kikirdak lezyonu yok

B. Subluksasyon ve tilt, minimal kondromalazi (Grade 1 ve 2)

C. Subluksasyon ve tilt, osteoartritis (Grade 3ve 4)
Tip 3

A. Patellar tilt, kikirdak lezyonu yok

B. Tilt ve kondromalazi (Grade 1 ve 2)

C. Tilt ve osteoartritis (Grade 3 ve 4)
Tip 4

A. Malalignment yok, kikirdak lezyonu yok

B. Malalignment yok, kondromalazi (Grade 1 ve 2)

C. Malalignment yok, osteoartritis mevcut (Grade 3 ve 4)

Tablo 1: Patellofemoral agrida Fulkerson siniflamasi

Hastadaki sorunun, bir patellofemoral uyumsuz-
luk veya rekirrent luksasyon, subluksasyon ya da
patellofemoral kikirdak lezyonu mu oldugu kesin ola-
rak ortaya konulmalidir. Bu tanimlamalar ortaya ko-
nulduktan sonra uygun distal realignment yontemi se-
¢ilmelidir. Tim olgularda yeterli siire konservatif teda-
vinin yapilmasi gerektigini yeniden belirtmek gerekir.
Hastada malalignment tam olarak ortaya konulamaz-
sa, distal realignment yéntemlerinden kagimimalidir.

Radyolojik degerlendirmelerin, spesifik taniyi
koymada ve uygun cerrahi yéntemi segmede ¢ok faz-
la 6nemi vardir. Kikirdak lezyonlari ya MR ile ya da
artroskopik tani yontemi ile ortaya konulmaktadir.
Distal realignment yapilirken, anteriorizasyonun pa-
tellar kontakt alanlari proksimale kaydirdigini hic akil-
dan gikarmamak gerekir. Anteriorizasyon yapilacak
olgularda, ideal olarak dejenere kikirdak lezyonlarinin
distalde bulunmasi gerekir, boylece anteriorizasyon
ile yiklenme saglikli proksimal kikirdaga kayacaktir.

Yukarida belirtildigi gibi iskeleti immatir olgularda
distal yumusak doku cerrahi tiplerinin, iskeleti matir
olgularda ise tibial tiiberkiil kaydirma tekniklerinin ya-
piimasi gerektigi de hi¢ unutulmamasi gerekli bir di-
ger noktadr.

Fulkerson ve Shea (2), hastalarin klinik ve radyo-
lojik degerlendirmeleri sonucunda, kikirdak lezyonla-
rini da gézénine alarak, patellofemoral agrida klasifi-
kasyon sistemini dénerdiler (Tablo 1). Bu sistemde
malalignment 6zellikleri kikirdak lezyonlarinin Ou-
terbridge sistemine gére olan bulgulan ile kombine
edilmistir (Sekil 3).

Tip 1. Subluksasyon

Tip A-B, kikirdak lezyonu olmayan veya minimal
olan olgularda, ya Trillat yada az agili anterior med-
yalizasyon osteotomisi segilmelidir.Medial yumusak
doku plikasyonunun sonuglari pek fazla diizeltmedigi-
ne inanilmaktadir. Kikirdak lezyonlarinin derecesi art-
tikga, Outerbridge 3 ve 4 (Tip C), osteotomideki oblik-
ligin arttirlmasi gerekir. Lateral malalignment devam
ettigi icin, izole lateral gevsetme subluksasyonu dii-
zeltmez, ve medial plikasyonda zamanla kikirdaga bi-
nen stresi arttirir.

Tip 2. Subluksasyon ve Tilt
Bu olgularda hasta sadece stabilite azligindan
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Sekil 3: Malalignment 6rnekleri
A. Subluksasyon, B. Tilt, C. Subluksasyon ve tilt

yakinmaz, ayni zamanda agri da mevcuttur. Tilt za-
manla, artmis lateral basing sendromuna yol agar ve
sonugta sadece subluksasyonu olan olgulardan daha
fazla kikirdak lezyonu ortaya gikar.

Cok nadir goriilen olgulardan olan kikirdak lezyo-
nu olmayan hastalarda (Tip A veya B), lateral gevset-
me ve Trillat yontemi segilebilir. Artrozu olan Tip C ol-
gularinda anterior medializasyon ¢ok iyi bir segim gibi
goziikmektedir. Subkondral kemigin drillenmesinin
ilave bir yaran oldugu pek diigiiniilmemektedir.

Tip 3. Tilt

Bu olgularin primer yakinmasi agridir ve konser-
vatif tedaviye siratle yanit verirler. Cok nadir olarak
kikirdak lezyonu olmayan Tip A olgularinda, konser-
vatif tedaviye yanit alinamaz ve bu olgularda lateral
gevsetme yapilmalidir. Lateral gevsetmede, vastus
lateralisin tendonunun ayrilmamasina dikkat edilmeli,
gevsetme sirasinda lateral retinakulum, vastus late-
ralisin oblik lifleri ve iliotibial banda birlesen liflerinin
de kesilmesine dikkat edilmelidir. Kikirdak lezyonu
olan olgularda lateral gevsetme sonrasi agrinin tam
ge¢medigi, Tip B ve C'de anterior medyalizasyonun
da yapilmasi gerektigi Shea ve Fulkerson tarafindan
bildirilmektedir.

Tip 4. Malalignment yok

Malalignmenti olmayan ve radyolojik olarak her-
hangi bir uyumsuzlugu olmayan olgularda, distal ve-
ya proksimal realignment yéntemlerine gerek olmadi-
g1 bildirilmektedir. Osteoartrozlu Tip C olgularinda,
Maquet tipi greft konularak yapilacak anteriorizasyo-
nun hastaya oldukga yarari olacaktir.

Biz (1) distal realignment gereken kendi olgulari-
mizda, genellikle Fulkerson yéntemini kullaniyoruz.
Degerlendirmeye aldigimiz 15 hastamiz ortalama
17.9 ay (6-38 ay) izlendi. Hastalarimizda ortalama
yas 28.7 (17-45) olarak saptandi. Hastalarin ameliyat
oncesi Q agis! ortalamalar 20.3° (14°-28°) idi. Biz
distal realignment gereken tim olgularda, Fulkerson
yéntemi dncesi mutlaka artroskopik degerlendirme
yapiyor ve var olan kikirdak lezyonlarini debride edi-
yoruz. Hastalarimizin artroskopik degerlendirmesin-
de, 9 hastamizda |-, 4 hastamizda IlI-IV. dereceler-
de kikirdak lezyonu saptanirken, 2 hastamizda kikir-
dak patolojisi saptanmamisti. Hastalarimizda artros-
kopik girigimi takiben agik olarak lateral gevsetme uy-
gulandiktan sonra, oblik osteotomi ile Q agisini dii-
zeltecek oranda medializasyon ve dekompresyon
saglayacak miktarda anteriorizasyon yapilmis ve bir
adet kortikal vida ile tespiti rutin olarak saglanmistir.
Hastalarimizin modifiye Lysholm skalasi ile yapilan

degerlendirmelerinde, 13 olgudan (%86.6) iyi ve mi-
kemmel, 2 olguda (%13.4) orta sonug elde edilmistir.
Il ve IV. derecelerde kikirdak lezyonu bulunan 4 has-
tamizin 2'sinde orta, 2'sinde ise iyi sonug elde edildi.

Distal realignment yéntemlerine ait komplikas-
yonlarin, bu yéntemler segilirken hi¢ akildan ¢ikaril-
mamas! gerekir. En ciddi komplikasyonlarin basinda
cilt nekrozu gelmektedir. Yayinlanan 146 olguda
%8.2 olarak bildirilmistir (9). Yine tiberkil transferle-
rinde internal tespit kullanildigindan kronik osteomi-
yelit 6nemli bir diger komplikasyondur. 2cm'nin altin-
da yapilan tiiberkiil elevasyonlarinda cilt nekrozu bil-
dirilmemistir. Tibial tiberkil Gzerinde yapilacak insiz-
yonlarda, eger burada daha dnceden yapilmis insiz-
yonlar varsa, lokal sirkilasyonun bozulmasi nedeniy-
le 6zel dikkat gosterilmesi gerekir. Kompartman
sendromu daha siklikla Hauser yontemi sonrasi tes-
pit edilmistir. Oblik osteotomide kompartman sendro-
mu heniiz bildirilmemistir. Teknige ait sik gordlen
komplikasyonlardan biri de tiberkdliin tespiti sirasin-
da kinlmasidir.

Kendi olgularimizda (1) énemli bir komplikasyon
ile karsilagsmadik. Onceleri hastalarimizda postop
dénemde algl uygulamas yapilirken, 6 olgumuzda
eklem hareketlerinin ve quadriceps giiciiniin yeniden
kazanilmasinin uzun sirmesi nedeniyle kendi tecri-
belerimizinde artmasi ile hastalarda postop algi uygu-
lamasindan vazgecilmistir. Sadece iki olgumuzda vi-
da irritasyonunun olmasi nedeniyle erken donemde,
vidalar gikarilmistir.
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