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Objectives: We investigated the efficacy of diagnostic

arthroscopy and mini-open lateral retinacular release in

the treatment of excessive lateral compression syndrome.

Me t h ods: Twenty patients (21 knees) with excessive lateral

compression syndrome underwent diagnostic arthroscopy

and longitudinal mini-open lateral retinacular release. The

patients were comprised of four men and 16 women (mean

age 48.6 years; range 21 to 60 years). The results were eval-

uated according to the Lysholm scoring system. Preoperative

and postoperative congruence angles were compared on the

tangential patella roentgenograms. Statistical analysis was

made using the Wilcoxon signed rank test. The mean follow-

up was 10.5 months (range 3 to 18 months).

Results: The mean preoperative Lysholm score increased

from 61.28 (range 29 to 76) to 85.57 (range 59 to 99)

p o s t o p e r a t i v e l y. Only two patients (9%) exhibited

decreases in the postoperative Lysholm scores. The mean

preoperative congruence angle was +14.94 degrees. In all

but two patients, the congruence angle was within normal

ranges, with a mean correction of 12.42 degrees. None of

the patients developed hemarthrosis postoperatively. Pain

relief and functional recovery were achieved in 91% of

patients.

C o n c l u s i o n : Lateral retinacular release and proper

patellofemoral realignment may provide a successful out-

come in patients presenting with anterior knee pain due to

excessive lateral compression syndrome.

Key words: Arthroscopy/methods; cartilage diseases/surgery;

cartilage, articular/pathology; knee joint/surgery; ligaments,

articular/surgery; pain/etiology; patella/surgery; tendons, para-
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Amaç: Afl›r› lateral bas› sendromunda tan›sal artroskopi

ve mini-aç›k lateral retinaküler gevfletme ameliyat›n›n et-

kinli¤i araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Afl›r› lateral bas› sendromu nedeniyle 20

hastan›n 21 dizine tan›sal artroskopi ve longitudinal mini-

aç›k lateral retinaküler gevfletme uyguland›. Hastalar›n

dördü erkek, 16’s› kad›nd› (ort. yafl 48.6; da¤›l›m 21-60).

Sonuçlar Lysholm skoruna göre de¤erlendirildi. Ayr›ca

her hastan›n Merchant yöntemiyle çekilen tanjansiyel diz

grafilerinde uyum aç›s› ölçülerek ameliyat öncesi ve son-

ras› de¤erler karfl›laflt›r›ld›. Sonuçlar›n istatistiksel de¤er-

lendirilmesinde Wilcoxon signed rank testi kullan›ld›. Or-

talama takip süresi 10.5 ay (da¤›l›m 3-18 ay) idi.

S o n u ç l a r : Ameliyat öncesi Lysholm skoru ortalamas›

61.28 (da¤›l›m 29-76) iken, ameliyat sonras›nda 85.57 (da-

¤›l›m 59-99) bulundu. Sadece iki hastada (%9) Ly s h o l m

skorunda ameliyat öncesi döneme göre düflme izlendi.

Uyum aç›s› ameliyat öncesinde ortalama +14.94 derece idi.

Ameliyat sonras›nda 12.42 derecelik düzeltme ile kötü so-

nuç al›nan iki hasta d›fl›nda, tüm olgularda uyum aç›s›n›n

normal s›n›rlar içinde yer ald›¤› görüldü. Hiçbir hastada

ameliyat sonras› hemartroz izlenmedi. Hastalar›n %91’inde

a¤r›larda düzelme ve fonksiyonel iyileflme izlendi.

Ç›k a r › m l a r : Diz önü a¤r›s› ile baflvuran ve afl›r› lateral ba-

s› sendromu saptanan hastalarda lateral retinaküler gevflet-

me ile uygun patellofemoral realignman sa¤land›¤›nda, fli-

kayetlerde tatminkar derecede düzelme olmaktad›r.
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Afl›r› lateral bas› sendromu diz önü a¤r›s›, patel-

lan›n mediale mobilizasyonunda k›s›tl›l›k, tanjansi-

yel grafiler veya bilgisayarl› tomografide patellar tilt

ile karakterize bir sendromdur.[1] Bu hastal›¤›n temel

patolojisi, lateral retinaküler dokularda gerginlik ve

buna ba¤l› olarak geliflen a¤r› ve patella k›k›rdak de-

¤iflimleridir. Patellofemoral a¤r›larda tan› konmas›

zor olabilir. Bunun için dikkatli bir sorgulama ve de-

tayl› fizik muayene gerekir. Seçilmifl hastalarda uy-

gulanan lateral retinaküler gevfletme ile flikayetlerde

belirgin azalma izlenmektedir.

Bu çal›flmada, lateral bas› sendromu saptanan ve

tan›s› artroskopik olarak do¤rulanan hastalarda uy-

gulanan mini-aç›k lateral retinaküler gevfletme ame-

liyat›n›n etkinli¤i de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

Eylül 1998-fiubat 2000 tarihleri aras›nda afl›r› la-

teral bas› sendromu nedeniyle 20 hastan›n 21 dizine

tan›sal artroskopi ve longitudinal mini-aç›k lateral

retinaküler gevfletme uyguland›. Hastalar›n dördü

erkek, 16’s› kad›nd› (ort. yafl 48.65; da¤›l›m 21-60).

Tüm hastalarda 3-6 ay süreyle verilen non-steroidal

anti-enflamatuvar ilaçlar, vastus medialis kuvvetlen-

dirme, hamstring germe ve lateral retinakulum mo-

bilizasyonu gibi daha önce uygulanan konservatif

yöntemlerle düzelme sa¤lanamam›flt›. 

Sonuçlar Lysholm skoruna göre de¤erlendirildi.[2]

Ayr›ca her hastan›n Merchant yöntemiyle çekilen

tanjansiyel diz grafilerinde uyum aç›s› ölçülerek

ameliyat öncesi ve sonras› de¤erler karfl›laflt›r›ld›.

Teknik

Spinal anestezi eflli¤inde, turnike alt›nda standart

anterolateral ve anteromedial portallerden tan›sal art-

roskopi uyguland›. Patella eklem yüzeyi ve lateral fe-

moral kondil k›k›rda¤› de¤erlendirildi. Diz, tam eks-

tansiyon ile 20-30° fleksiyon aras›nda hareket ettirile-

rek, patellan›n lateral femoral kondile sürtündü¤ü ve

lateral femoral kondil veya patella lateral fasetinde k›-

k›rdak hasar› belirlenen hastalarda afl›r› lateral bas›

sendromu tan›s› artroskopik olarak do¤ruland› ve

gevfletmeye geçildi. Patellan›n yaklafl›k 1.5-2 cm late-

ralinden longitudinal 4 cm’lik insizyon yap›ld›. Cilt-

cilt alt› geçirilerek retinakuluma ulafl›ld›. Retinaku-

lum longitudinal olarak makas yard›m›yla gevfletildi.

Gevfletmenin yeterli oldu¤unun anlafl›lmas› için, pa-

tellan›n yaklafl›k 90 dereceye kadar mediale döndü-

rülmesi testi uyguland›. Vastus lateralis tendonunun

kesilmemesine dikkat edildi. Patella lateralinde oste-

ofit varsa temizlendi. Turnike aç›larak hemostaz uy-

guland›. Hemovak dren konularak katlar kapat›ld›.

Kompresif bandaj uyguland›. Ameliyattan sonra bi-

rinci günden itibaren izometrik kuadriseps egzersizle-

rine baflland›. Hastalar›n tam yük vererek basmalar›na

izin verildi. Tolere edebildikleri kadar aktif diz fleksi-

yonu uyguland›. Ameliyat sonras› ortalama 15. günde

tam diz ROM’una ulafl›ld›.

Ortalama takip süresi 10.5 ay (da¤›l›m 3-19 ay)

idi. Sonuçlar›n istatistiksel de¤erlendirilmesinde

Wilcoxon signed rank testi kullan›ld›.

Sonuçlar

Artroskopik de¤erlendirmede, 17 dizde (%80)

afl›r› lateral bas› sendromuna efllik eden, çeflitli kom-

partmanlarda de¤iflen derecelerde k›k›rdak patolojisi

saptand› (fiekil 1a, b). Hastalar›n Lysholm skorlar›

ameliyat öncesinde ortalama 61.28 (da¤›l›m 29-76)

iken, ameliyat sonras› dönemde 85.57 (da¤›l›m 59-

99) bulundu. Bu de¤erler aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› derecede farkl›l›k saptand› (p=0.0002). Sa-

dece iki hastada (%9) Lysholm skorunda, ameliyat

sonras› dönemde, ameliyat öncesi döneme göre düfl-

me izlendi. Hastalar›n tanjansiyel diz grafilerinde,

ameliyat öncesi dönemde ölçülen uyum aç›s› ortala-

ma +14.94 derece bulundu. Ameliyat sonras› sa¤la-

nan ortalama 12.42 derecelik düzeltme ile, kötü so-

nuç al›nan iki hasta d›fl›nda, tüm hastalarda uyum

aç›s›n›n normal s›n›rlar içinde yer ald›¤› görüldü

(fiekil 2a, b). Hastalar›n hiçbirinde ameliyat sonra-

s›nda hemartroz ve medial subluksasyon geliflmedi.

Tart›flma

Patellofemoral a¤r›, bugün için halen nedenleri-

nin aç›klanmas› ve tedavi yönteminin seçilmesi aç›-

s›ndan karmafl›k bir durumdur. Afl›r› lateral bas›

sendromu, patellofemoral a¤r›n›n en s›k nedenlerin-

den biridir. Afl›r› lateral bas› sendromunun cerrahi

tedavisinde ilk seçenek lateral retinaküler gevfletme-

dir. Bu yöntemin uygulanmas›ndaki kesinli¤i karfl›n,

uygulanacak hastalar›n seçimi, teknik ve sonucu di-

rekt etkileyecek faktörler konusunda tam bir fikir

birli¤i oluflmam›flt›r. Dzioba,[3] gevfletme ile patella

redüksiyonu sa¤land›¤› takdirde, efllik eden k›k›rdak

hasar›ndan ba¤›ms›z olarak %95 oran›nda iyi sonuç

al›nabildi¤ini belirtmifltir. Christensen ve ark.[4] da,

k›k›rdak hasar›n›n yeri ve derecesinin sonuçlara et-

kisi olmad›¤›n› vurgulam›fllard›r. Buna karfl›n Fabb-



riciani ve ark. [5] ise baflar›s›z sonuç al›nmas›nda, ye-

tersiz gevfletme yan› s›ra ileri kondromalazinin de

önemli rolü oldu¤unu belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda,

hastalar›n %91’inde a¤r›larda düzelme ve fonksi-

yonlarda iyileflme izlendi. Düzelme sa¤lanamayan

iki hastada medial femoral kondilde yayg›n olarak

grade 2-3 kondromalazi saptanmas›na ra¤men, ben-

zer k›k›rdak patolojisi olan birçok hastada belirgin

düzelme sa¤lanmas› göz önüne al›narak bu kötü so-

nuçlardan k›k›rdak patolojilerinin sorumlu oldu¤u

düflünülmemifltir. Ayr›ca, ameliyattan sonra çekilen

tanjansiyel grafilerde uyum aç›s›n›n bu iki hastada

yeterli derecede düzeltilemedi¤i izlenmifltir. Bu ne-

denle, patellofemoral realignman sa¤lanmas›n›n

ameliyat baflar›s›nda önemli rol oynad›¤›n› düflün-

üyoruz

Lateral retinaküler gevfletme yap›l›rken uygula-

nan teknik de baflar›da önemli rol oynamaktad›r.
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Bunlar›n bafl›nda vastus lateralis tendonunun korun-

mas› gelmektedir. Marumoto ve ark.[6] gevfletme ye-

rinin önemini vurguluyarak gevfletmenin superior

ucunun s›n›rlanmas›n›, yeterli gevfletme için gerekir-

se kesinin inferiora do¤ru uzat›lmas›n› önermifller;

kesinin vastus lateralis tendonuna ulaflt›¤› durumlar-

da sonuçlar›n kötü oldu¤unu belirtmifllerdir.

Gevfletme s›ras›nda teknik olarak dikkat edilecek

önemli bir nokta da gevfletmenin tam olarak yap›ld›-

¤›ndan emin olunmas›d›r. Simpson ve Barrett [7] gev-

fletmenin tam oldu¤unun saptanmas›nda pozitif tilt

iflaretine baflvurulmas›n› önermifllerdir. Bu test, reti-

nakulum gevfletmesinin patellan›n 90° döndürülme-

sine imkan tan›yacak kadar yap›lmas› fleklindedir.

Teknikte bir di¤er nokta, Dzioba’n›n[ 3 ] belirtti¤i gi-

bi sadece gergin lateral retinaküler yap›lar›n kesilmesi,

ancak sinoviyan›n asla kesilmemesidir. Sinoviyan›n

kesilmesi ameliyat sonras› hemartrozu art›rmaktad›r.

fiekil 1. (a) 47 yafl›ndaki bir hastan›n k›k›rdak hasar›n›n artroskopik görüntüsü. (b) Altm›fl yafl›ndaki bir hastan›n afl›r›
lateral bas› sendromu sonucu oluflan femoral kondildeki k›k›rdak hasar›n›n artroskopik görüntüsü.

fiekil 2. Elli yafl›ndaki bir hastan›n (a) ameliyat öncesi tanjansiyel grafisi; (b) hastan›n ameliyattan sonra tanjansiyel
grafisinde uyum aç›s›ndaki düzelme görülüyor.

(a) (b)
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Ameliyat sonras› hemartroz, lateral retinaküler

gevfletme sonras› en s›k görülebilen ve sonucun ba-

flar›s›z olmas›na en fazla yol açan komplikasyon-

dur.[8,9] Lateral superior geniküler arterin kesilmesi

hemartroz oluflumunda önemli rol oynamaktad›r.

Arter ya korunmal› ya da kesilmiflse hemostaz mut-

laka tam olarak yap›lmal›d›r. Arterin korunmas›nda

kutanöz transillüminasyon yöntemi kullan›labilir.[10]

Ayr›ca, ameliyattan sonra buz uygulanmas›n›n da

hemartrozu azaltt›¤› bildirilmifltir.[11,12]

Lateral retinaküler gevfletme ilk olarak aç›k yön-

temle tarif edilmifl olmas›na ra¤men, günümüzde

giderek artan s›kl›kta artoskopik olarak da yap›l-

m a k t a d › r. Aç›k yöntemin kozmetik dezavantaj›na

karfl›n, kanama kontrolünün kolay yap›labilmesi gi-

bi önemli bir avantaj› vard›r. O’Neill[ 1 3 ] aç›k ve art-

roskopik yöntemlerle yapt›¤› karfl›laflt›rmada, hare-

ket s›n›rlar›nda kay›p, uyluk atrofisi, ameliyat s›ra-

s›ndaki veya ameliyat sonras› komplikasyonlar, ek

cerrahi giriflim gereklili¤i ve fonksiyonel sonuçlar

aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› fark bulamam›fl-

t › r. Buna karfl›n Small[ 1 4 ] artroskopik teknik ile

komplikasyonlar›n fazla oldu¤unu belirtmifltir.

J o h n s o n[ 1 5 ] ise artroskopik yöntemle daha iyi koz-

metik görünüm sa¤lanmas›na ra¤men, gevfletmenin

yetersiz olmas› ve kanama kontrolünün zor olmas›

gibi sorunlarla daha s›k karfl›lafl›labilece¤ini vurg u-

l a m › fl t › r. Çal›flmam›zda tan›sal artroskopiyi takiben

lateral retinaküler gevfletme mini-aç›k teknikle uy-

g u l a n m › fl t › r. Bu teknik, patellan›n döndürülerek

gevfletmenin yeterli oldu¤undan emin olunmas›na,

osteofit eksizyonu uygulanabilmesine ve hemosta-

z›n tam olarak yap›labilmesine olanak sa¤lad›¤› için

s e ç i l m i fl t i r.

Dikkatli hasta seçimi, do¤ru cerrahi teknik ve uy-

gun ameliyat sonras› rehabilitasyon lateral retinakü-

ler gevfletme ameliyat›n›n can al›c› noktalar›d›r. Bu

kriterler do¤rultusunda, diz önü a¤r›s› ile baflvuran

ve afl›r› lateral bas› sendromu oldu¤u saptanan hasta-

larda, lateral retinaküler gevfletme ile uygun patello-

femoral realignman sa¤land›¤›nda ve ameliyat son-

ras› geliflebilecek hematroz ameliyat s›ras›nda uygun

hemostaz ile engellendi¤inde flikayetlerde tatminkar

derecede azalma sa¤lanabilece¤i inanc›nday›z.
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