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Patellar instabiliteler ve lateral hiperpresyonda

artroskopik cerrahi

(Lateral kapsiiler gevsetme ve eslik eden cerrahi girisimler)

Mahmut Nedim Doral()

Dis kapsiiler gevsetme; patellar instabilite, dig pa-
tellar asiri basing (lateral hyperpression) ve én diz
agrisi sendromlarinda artroskopik kontrol altinda uy-
gulanan bir tedavi yéntemi olup, Ficat ve Hungerford
tarafindan 1977'de popilarize edilmistir.

Patellofemoral patolojilere bagl olugan subjektif
agr bulgusunda, 6zellikle merdiven gikma sirasinda
ve uzun sire oturma ile artan retropatellar agrilar g6z
éniinde bulundurulmalidir.

Dizde blokaj, atlama hissi, emniyetsizlik, bosalma
ve bazen olusan sislik, patellofemoral sendromda gé-
rilen genel yakinmalar agri sorunu ile beraber gérdl-
mektedir.

Cerrahi tedaviye karar vermeden dnce hastalara
uygulanan en az 6 aylik konservatif tedavi sonuglari
degerlendirilmeli, objektif, klinik ve radyolojik kriterler
tekrar gozden gegirilerek "Patellar Realignment” endi-
kasyonu konmalidir.

Fizik incelemede diz muayenesi kadar alt ekstre-
mite morfotipi de énemlidir. Genu varum veya val-
gum, genu rekurvatum, asiri femoral ve tibial torsiyon
ve eklem hiperlaksitesinin olup olmadig belirlenmeli
ve yersiz LCR endikasyonu konmamalidir.

Patellanin troklear oluktaki dinamik hareketinin,
fizyolojik olup olmadig, ézellikle 0-30 derece fleksi-
yonlar arasinda incelenmelidir. Bu da giinimiizde di-
rekt radyoloji, dinamik CT ve MRI ile ortaya konmak-
tadir,

Lateral kapsil gerginligi, patellanin medio-lateral
mobilitesi "Patellar Glide Test" ve Kolowitch tarafin-
dan tanimlanan "Passive Patellar Tilt Test" ile gbste-
rilebilir (Sekil 1, 2). Quadriceps kontraksiyonu ile pa-

Sekil 1: 30° fleksiyonda patellanin medial-lateral mobilitesi
(Glide testi)

Sekil 2: Ekstansiyonda pasif patellar filt test. N=15°

tellanin patolojik konumu, T-sulkus agisi (Sekil 3)
"Patellar alignment"in klinik verileri olarak degerlendi-
rilmeli, vastus medialis kasinin atrofi veya displazisi
gdzden kagiriimamalidir.

Patellofemoral eklemin klasik radyolojik incele-
mesinde birgok yontem tarif edilmistir. Bunlarin iginde
bizce en degerli olanlari 30 derece fleksiyonda geki-
len yan grafi, 20-30 derecelerdeki fleksiyonda Laurin,
30 ve 45 derece fleksiyonlarda Merchant'a gére ceki-
len "congruence"in givenirlik derecesini arttirmakta-
dir. Ancak pratikte kolay ve ucuz olmasi nedeniyle
radyolojik tetkikler tercih edilmektedir.

Patella alta veya inferayi bize gére en dogru ola-
rak Caton tarif etmistir. Yan grafide patellanin eklem
yUz( uzunlugunun, patella eklem yiizl alt ucu ile tibia
eklem ylzind birlestiren gizginin uzunluguna orani ile
bulunur (Sekil 4). Bu oran normal popiilasyonda orta-
lama bire bir olarak beiirlenmektedir.

Laurin grafisinde patellanin laterale tilti, lateral
patellar tagma ve lateral-medial eklem mesafesi ora-
ni; Merchant grafisinde sulkus ve congruence agilari
degerlendirilir. Tanjansiyel grafilerde bu dlgimlerle
patellar subliiksasyon ve asiri basincin belirlenmesi
yaninda osteofitler ve osteokondral kiriklar da sapta-
nabilir.

Dinamik CT ve MRI, alt ekstremite rotasyonel bo-
zukluklarini tespit etmekte, hasta icin zor da olsa, en
duyarl yéntemdir.

Asiri femoral anteversiyon ve tibial dis rotasyon
bu yontemler ile saptanabilir.
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Sekil 4; Index Caton

Sekil 3: T-Sulkus agisi. N=0-10°

Bernegeau ve Goutallier tarafindan tarif edilen
TA-GT élglimi dizin kendi igindeki rotasyonel uyumu-
nu gdsterir. Normal kisilerca ortalama 12 mm olan bu
|c-jnesafe Patellar Malalignment'te 18 mm ve Uzerinde-

Ir,

"Lateral Patellar Compression Syndrom"da yapil-
masi gerekli testleri 6zetleyecek olursak:

a. "Passif patellar tilt test"
b. "Patellar glide test"
c. Retinakuler geriime testi (Sekil 5).

Dis kapstler gevgetme, Q agisi normal sempto-
matik dizlerde 4-6 ay konservatif tedavi sonras! yapil-
maldir. Agik, mini insizyonla ya da kapall yéntemle
yapllabilir. Agik ve mini insizyon teknigini uygulayan-
lar superior lateral genicular arterin bulunup baglan-
masi ile hematom riskinin azaldigini savunurlar. An-
cak kapall teknigin savunuculari hemovak, buz ile
kompresyon sonucunda hematomun &nemli bir sorun
olmadigini géstermiglerdir. Klinigimizde degisik ne-
denlerle, 320 olguda dis kapsller gevsetme yani
"LCR"yi kapall teknikle uyguladik ve 7 vak'a diginda
hematoma rastlamadik (%2.1).

Patellofemoral instabilite sendromunda artrosko-
pinin yerini su sekilde 6zetleyebiliriz:

a) Patellofemoral kikirdaklarin degerlendiriimesi.

Ornegin; medial patellar fasetteki bir kikirdak lez-
yonu tuberositas tibianin agir medializasyonu igin
kontrendikasyon tegkil eder.

b) "Cascells sign": Sineartroskopide 0-30-45-60
derecelerdeki fleksiyonda, patellanin laterale deplas-
man| sonucu medial patello-femoral mesafenin art-
masinin belirlenmesidir.

Epidural anestezi altinda, hastanin dinamik ola-
rak eklemine hareket vermesi sirasinda, 70 derece
skop yardimiyla supero lateralden patello-femoral di-
namizmin incelenmesi klinigimizde teknik olarak uy-
gulanmaktadir.

LCR teknikleri:

1. Artroskopi ve elektrokoter ile kesim,

2. Artroskopi ve laser ile kesim,

3. Artroskopik kontrol ve subkutanéz kesim (Met-
calf teknigi),

A

EXTENSION FLEXION

Sekil 5: Retinakiler gerilme testi

4. Artroskopi, kiiglk insizyon ve lat. genikuler ar-
ter baglanmasi,
5. Artroskopi ve agik Z-plasti.

Klinigimizde artroskopik kontrol ile dig kapstler
gevsetmeyi takiben:

a) Lokal kompresyon, turnikenin agiimasi ve he-
movak,

b) Buz ile kompresyon,

c¢) Kompresyon bandaji ile 24 saat istirahat,

d) CAM'e (Continious Active Motion) 24 saat son-
ra gegis.

Klinigimizde kontrole gelen hastalar Hall Skorla-
ma sistemine gdre degerlendiriimektedir (Tablo 1).

Patello-femoral patolojiler 4 grupta toplanabilir:

1. On diz agrisi sendromu,

2. Patello-femoral osteoartrit,

3. Patello-femoral malalignment (+veya patellar
instabilite),

4. Refleks sempatik distrofi.

Malalignment paterni ise Schutzer ve ark. tarafin-
dan 1986 da su sekilde tarif edilmistir; subluksasyon,
tilt iliskisi U¢ ayr sekilde gérilmektedir:

a- Subluksasyon (+), tilt (-)
b- Subluksasyon (+), tilt (+)
c- Subluksasyon (-), tilt (+)

Klinigimizde gérdigtmiz hastalarin %25'inde,
her 3 gruptaki hastalarda komponentinin ¢ok az, tiltin
oldugu olgularda ise agrinin -a- grubuna gére daha
belirgin oldugu izlenmistir. Patello-femoral malalign-
ment saptanan hastalarda yukarida da belirttigimiz
gibi noktalar diginda, alt morfotip incelenmeli kisaca
sunlara dikkat edilmelidir: Proksimo-distal femoral tor-
siyon, tibial i¢-dis rotasyonlar, genu varum veya val-
gum incelenmeli, rectus femoris kontraktirii, eklem

‘laksitesi gézéniinde tutulmall, patellar kaydirma testi,

T-sulkus agisi, patellar hipermobilite ve patellar tilt
(lateral kapsuler kontraktiir), retinakiiler gerginlik test-
leri degerlendiriimelidir.

Cok iyi lyi Orta Kotl
Adn Yok Arasira Surekli Strekli
Stabilite Normal Normal Bosalma | Subluksasyon
Aktivite Sportif Hatif kisith Kisith Cok kisitl
Mabilite Normal Normal Kisith Cok kisith
Quadriceps | Normal | Hafif atrofi Atrofi | Siddetli atrofi
Eflizyon Yok Yok Arasira Sik

Tablo 1: Hall skorlama sistemi®

* Hastanin her parametre Igin degerleri bulunur, en kotl
parametrenin bulundudu kolon hastanin sonucu olarak kabul
edilir
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Konservatif tedavi en fazla 6 ay devam etmeli ve
quadriceps-hamstring egzersizleri, NSAID, sportif ak-
tivitenin ydnlendirilmesi, dinamjk veya statik "bra-
ce"lerin denenmesi ve taping seklinde uygulanmali-
dir. Konservatif tedaviye cevap vermeyen, Q agisi
normal sinirlardaki olgularda artroskopik LCR (Dig
Kapstler Gevsetme) basvurulacak cerrahi yéntemdir.

Patello-femoral sendromda diz gevresi patolojile-
rine genel bir goz atacak olursak

a. Patella alta;
Idyopatik, patellar tendon yirtiklarinda, femoral
kondil bozukluklarinda gérdiltrler.

b. Patella infera

Idyopatik, quadriceps tendon riiptiiri, ACL yirtik-
larinda, B-Pt-B ile tamirlerden sonra olusabilir, infra-
patellar fad pad fibrozisine bagh retropatellar kontrak-
tirde, asin eklem laksitesi ve vastus medialis yet-
mezliginde gérildrler.

c. Medial femoral kondil yetmezligi yiksek femo-
ral anteversiyona, lateral femoral kondil yetmezligi ise
habituel patella ¢ikigina bagl olabilir.

Statik pozisyonda, patellanin sublukse veya lik-
se durumlarinda uygulanabilecek cerrahi girisimler:

1- LCR, .

2. LCR ve medial plikasyon (Sekil 5)+Distal-prok-
simal realignment,

3. Lateral kondiloplasti,

4, Patellar osteotomi,

5. Total veya parsiyel patellektomi.

Patello-femoral dejenerasyonun Grade Ill veya IV
olmasinin cerrahi sonugta basarisizlik oranini arttira-
cagl unutulmamalidir.

Q acisinin normal sinirlarda oldugu durumlarda
LCR endikasyonlari sunlardir:

1. 6 aylik konservatif tedavi sonucunun basarisiz
olusu,

2. Agrinin devam etmesi,

3. Lateral patellar kontraktr (15 derecelik fizyolo-
jik tilt eksikligi),

4, Merchant'a gore congruence'in (-) 15 (+, -7)
dereceler sinirinda olmasi,

5. (+) patellar tilt.

LCR kontrendikasyonlari sunlardir:

1. Q agisinin 20 derece lizerinde olmasi,

2. T sulkus agisinin 10 erece (zerinde olmasi,

3. Asiri eklem laksitesi

4, Mekanik aksin ciddi derecede yilksek ve asiri
patellofemoral osteoartritin olmasi halinde LCR uygu-
lanmamalidir,

Not: Daha ciddi cerrahi girisim istemeyen hasta-
larda LCR patellar denervasyon amagli uygulanabilir.

Komplikasyonlar
izole LCR'de:

1. Hemartrozis,
2. Patellar medializasyon,

3. Patella baja,

4. Refleks sempatik distrofi,
5. Enfeksiyon,

6. Fibartrozis.

Proksimal-distal realignment:

1. Tuberositas tibia osteotomisi sonrasi kemik
fragmanda kirik ve/veya psédoartrozis,

2. Agiri diizeltme,

3. Patella baja,

4. Patellar tendon yirtigi,

5. Fibrartrozis.

Yumusak doku, kemige yonelik cerrahi
girisimler
A. Medial realignment:

ilk olarak Roux tarif etmis (1889) olup, Hauser,
Elmslie ve Trillat konuyu popularize etmislerdir.

LCR, Medial plikasyon, T. Tibia transpozisyonu.

Endikasyonlar:
Lateral sub/dislokasyon, rekirrent ¢ikiklarda olu-
san dinamik instabilitelerde uygulanabilir.

Kontrendikasyonlar:
Epifiz plaklarinda devamlilik, normal ekstansor

.aksis.

Komplikasyonlar:
Sublilksasyon, dislokasyon, fibréz ankilozis.

Epifizlerin agik olmasi halinde ise;
Eksternal tibial rotasyon ve genu rekurvatum, pa-
tella infera gorilebilir,

B. Anterior realignment:

Magquet ve Ferguson taratindan tarif edilen bu gi-
risim diinyada gok ragbet gérmeyen ancak son yillar-
da bazi merkezlerde P/F agrilarinda uygulanmakta-
dir.

C. Antero-medial Realignment:

Fulkerson 1983, Brown ve ark. 1984, Miller ve
ark. 1986 tarafindan tarif edilmis olup; T. Tibia ele-
vasyon, gerekirse medializasyon, lateral gevsetme
(Z-plasti ile) ve medial plikasyon uygulamadaki
6nemli teknik noktalardir (Sekil 6).

D. Patellanin distal-proksimal sift girigimi
(Proksimal-distal realignment)

Sekil 6: Antero-medial T. tiberkil transpozisyon teknigi
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Patella-alta, baja'da T. tibia osteotomisi, quadriceps
tendon ZY-plastisi, patellar tendonun patellaya gére
ortalama 1/1 oraninda bulundurulmas: gereklidir.

E. Ug boyutlu sift girigimi
Antero-medial ve proksimo-distal rotasyonel rea-
lignment.

F. Patellektomi:
Parsiyel patellektomi (artroskopik),

Total patellektomi-kirik sekeli veya ileri derecede
P/F dejenerasyonunda endikedir.
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