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Kronik patellofemoral dizilim bozuklugu tedavisinde
Fulkerson osteotomisinin yeri

Fulkerson osteotomy for the treatment of chronic patellofemoral malalignment

Mahmut KARAMEHMETOGLU, Yusuf OZTURKMEN, Ibrahim AZBOY, Mustafa CANIKLIOGLU

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi

Amac: Kronik patellofemoral dizilim bozuklugu olan olgularda
uygulanan Fulkerson osteotomisi ve sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plani: On sekiz hastanin (10 kadin, 8 erkek; ort. yag
28.6; dagilim 21-42) 21 dizine tibia tiiberkiiliiniin anterome-
diale transferi (Fulkerson osteotomisi) yapildi. Ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi tiim hastalarin 45° fleksiyonda tanjansiyel
grafilerinde patellofemoral uyum agisi, lateral patellofemoral
ac1 ve patellofemoral indeks dl¢iildii. Bilgisayarli tomografi-
de 12 dizde lateral patellar tilt, dort dizde lateral patellar sub-
luksasyon, bes dizde her iki tiirde dizilim bozuklugu belir-
lendi. Cerrahi girisim 6ncesinde artroskopik degerlendirme
yapildi. Tiim dizlerde patella eklem yiizeyindeki osteoartroz
ileri derecedeydi (Outerbridge tip III-IV). Ortalama 10.5 mm
(dagilim 7-15 mm) anteriorizasyon yapildi. Yedi olguda ay-
rica vastus medialis kasi ilerletmesi uygulandi. Objektif de-
gerlendirme ameliyat oncesi ve sonrasinda Fulkerson ve
ark.nin Olciitlerine gore yapildi. Ortalama izlem siiresi 28 ay
(dagilim 20-60 ay) idi.

Sonuclar: Fulkerson ve ark.nin Olciitlerine gore, 18 dizde
(%85.7) miikemmel, ¢cok iyi veya iyi sonu¢ alind. Tki dizde
(%9.5) orta, bir dizde (%4.8) kotii sonug elde edildi. Ameliyat
sonrast agr1 ve instabilite skorlarinda anlaml diizelme saptan-
d1 (p<0.05). Son radyografik dl¢iimlerde patellofemoral uyum
acisi ortalama -6.8° (dagihim —26° ve +10°), patellofemoral in-
deks 1.4 (dagilim 0.8-1.69) bulundu (p<0.05). Biitiin olgular-
da lateral patellofemoral ac1 laterale bakiyordu. Komplikasyon
olarak bir dizde tibia tiiberkiilii avulsiyonu, bir dizde derin ven
trombozu, dort dizde hafif hareket kisithlig1 saptandi. Higbir
olguda yara sorunu, kompartman sendromu ve peroneal sinir
felci olugmadi, tibia proksimalinde kirik gelismedi.

Cikarimmlar: Patella eklem yiizeyinin 6zellikle lateral ve dis-
talinde ileri derecede dejenerasyon (Outerbridge tip III-IV)
olusmus kronik patellofemoral dizilim bozuklugunda Ful-
kerson osteotomisiyle basarili sonuclar alinmaktadir.
Anahtar sozciikler: Kemik dizilim bozuklugu/cerrahi; diz/cer-
rahi; osteoartrit; osteotomi/yontem; patella/cerrahi.

Objectives: We evaluated the results of Fulkerson osteotomy
in patients with chronic patellofemoral malalignment.

Methods: Fulkerson osteotomy (anteromedial tibial tubercle
transfer) was performed in 21 knees of 18 patients (10 females,
8 males; mean age 28.6 years; range 21 to 42 years). The
patellofemoral congruence angle, lateral patellofemoral angle,
and patellofemoral index were measured pre- and postopera-
tively on tangential radiograms obtained at 45° knee flexion.
Malalignment patterns were determined by computed tomog-
raphy as lateral tilt (n=12), lateral patellar subluxation (n=4),
and both (n=5). All the patients underwent arthroscopic exam-
ination preoperatively and all had severe osteoarthrosis in the
patellar articular surfaces (Outerbridge type III-IV). The mean
anteriorization was 10.5 mm (range 7 to 15 mm). The vastus
medialis oblique muscle was advanced in seven knees. The
patients were assessed according to the criteria of Fulkerson et
al. pre- and postoperatively. The mean follow-up was 28
months (range 20 to 60 months).

Results: According to the criteria of Fulkerson et al., the results
were excellent, very good, or good in 18 knees (85.7%), fair in
two knees (9.5%), and poor in one knee (4.8%). Pain and insta-
bility scores showed significant improvement (p<0.05). On final
radiographic assessment, the mean patellofemoral congruence
angle and patellofemoral index were -6.8 (range -26° to 10°)
and 1.4 (range 0.8 to 1.6), respectively (p<0.05). The lateral
patellofemoral angle had a lateral orientation in all the knees.
Complications included tibial tubercle avulsion (n=1), deep vein
thrombosis (n=1), and slight knee flexion contractures (n=4).
Wound-related problems, compartment syndrome, peroneal
nerve palsy, or proximal tibial fracture were not encountered.
Conclusion: Successful results are obtained by Fulkerson
osteotomy in the treatment of chronic patellofemoral malalign-
ment with severe articular degeneration (Outerbridge type I1I-
IV) particularly in the lateral and distal regions of the patella.
Key words: Bone malalignment/surgery; knee/surgery; osteoarthri-
tis; osteotomy/methods; patella/surgery.
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Diz 6nii agrist ortopedi cerrahlarina bagvurma
nedenleri arasinda énemli bir yer tutmaktadir. Bu-
giin icin subkondral kemik, sinovya, retinakulum,
cilt, kaslar ve sinir gibi alt1 anatomik yap1 patellofe-
moral agr1 kaynagi olarak gosterilmektedir. Bu yapi-
lar sistemik hastaliklar da dahil olmak iizere pek ¢ok
faktorden etkilenebilmektedir. Fakat, geng eriskinler
ve orta yas grubunda, ortopedik cerrahi acisindan
travma, agir1 kullanim ve patellofemoral dizilim bo-
zuklugu (PFDB) diz 6nii agris1 nedeni olarak 6nem
kazanmaktadir."”

Travmatik olmayan diz onii agrisinin etyolojisin-
de ilk zamanlarda patellar kondromalazi sorumlu tu-
tulmus ve cogu da idiyopatik olarak yorumlanarak
konservatif yontemlerle tedavi edilmistir. Konserva-
tif yontemlerle yeterli yanit alinamayan diz 6nii ag-
rilarinda dikkatler PFDB’ye yonelmistir. Patellofe-
moral instabilite ve agriy1 tedavi etmek amaciyla son
yiizy1l icinde anormal kikirdagin tiraglanmasi ve ek-
sizyonu, patellar osteotomi, spongiolizasyon, lateral
gevsetme, tibia tiiberkiiliiniin anteriorizasyonu,
proksimal ve distal diizeltmeler gibi yiiziin {izerinde
degisik cerrahi teknik uygulanmistir. Kronik agr1 ya-
kinmasimin PFDB sonrast patella kikirdagindaki ha-
sar ve patella cevresi retinakulumdaki gerilmeden
kaynaklandiginin anlagilmasindan sonra, patellofe-
moral temas yiizeyini ve basincini degistiren ameli-
yatlar 5nem kazanmigtir. Tarihsel gelisim icinde Ful-
kerson’un" tarif ettigi distal diizeltme ameliyati olan
tibia tiiberkiiliiniin anteriorizasyonu ve medializas-
yonunun bir arada yapildig1 osteotomi son yillarda
tercih edilmektedir.

Bu calismada, patella eklem yiizeyinde ileri dere-
cede dejenerasyon olan kronik PFDB’li olgularin te-
davisinde uyguladigimiz tibia tiiberkiiliiniin antero-
mediale transferi tekniginin sonuglarint degerlendir-
meyi amagcladik.

Hastalar ve yontem

1999-2004 yillar1 arasinda 18 hastanin (10 kadin,
8 erkek; ort yas 28.6; dagilim 21-42) 21 dizine tibia
tiiberkiiliiniin anteromediale transferi ameliyat1 ya-
pildi. Ameliyat, ii¢ hastada her iki dize, dokuz hasta-
da sag, alt1 hastada sol dize uygulandi. Olgularin
hepsi diz onii agrisi ile bagvururken, uzun siireli
oturmalarda, dizin en az 90° fleksiyonda kaldig1 du-
rumlarda agr1 (sinema belirtisi +) tanimliyordu. Ol-
gularin bir kismi aktivite sonrast siglikten yakinir-

ken, biiyiik bir kism1 da 6zellikle merdiven ¢ikma si-
rasinda krepitasyon tanimliyordu. Biitiin olgularda
yakinmalarin siiresi en az bir yildi. Tiim olgulara da-
ha 6nce kuadriseps kasini giiclendirme egzersizleri,
patellar retinakulum, hamstring ve iliotibial band
germe gibi rehabilitasyon programlari ile birlikte an-
tienflamatuvar tedavi uygulanmig ve aktivitelerini
degistirmeleri Onerilmisti. Olgular bu konservatif
yontemlerden yarar gormemisti. Alt1 dize (%28.6)
daha once lateral gevsetme yapilirken, bunlarin iicii-
ne (%14.3) beraberinde proksimal diizeltme gibi yu-
musak doku ameliyatlar1 yapilmisti.

Hastalarin klinik ve radyografik bulgular1 birlikte
degerlendirildi. Direkt radyografik incelemelerde on-
arka, yan grafiler ve 30, 45° fleksiyonda tanjansiyel
grafiler gekildi (Sekil la-c, 2a-c). On-arka ve yan
grafilerde artrozik degisiklikler arastirilirken, patella
yiiksekligi Insall ve Salvati’ye gore degerlendirildi.”
Tanjansiyel grafilerde patellanin femoral sulkus ile
komsulugu arastirildi. Patella ve trokleanin fonksiyo-
nel iligkilerini objektif olarak degerlendirmek ama-
cryla 45° tanjansiyel grafide patellofemoral uyum
acilari, lateral patellofemoral agilar ve patellofemoral
indeks olciildii. Ameliyat oncesi ve sonrasi grafiler
degerlendirmeler i¢in ayni pozisyonlarda cekildi. Ay-
rica, dizilim bozuklugu tanisin1 koymada daha kesin
bir yontem olan bilgisayarli tomografiden (BT) ya-
rarlanildi (Sekil 3). Agr1 yakinmasiyla bagvurup kli-
nik muayene ve radyolojik goriintiilemeyle dizilim
bozuluklugu saptanan olgular calisma grubunu olus-
turdu. Dizilim bozuklugu, Grelsamer’in"” tanimla-
masina gore patellanin herhangi bir planda anormal
pozisyonu olmasi ve patella ile trokleanin eklem yii-
zeyleri arasinda temas olmast durumu olarak deger-
lendirildi. Olgularda Fulkerson ve Shea’nin® sinifla-
masi kullanildi. Hepsinde PFDB ve Outerbridge™"
III-1V patellar osteoartroz oldugundan, olgular tip 1,
2 ve 3 olarak gruplandirildi. Direkt grafilerde tilt ve
subluksasyon ayriminda zorlanilan olgularda BT bul-
gularindan yararlanildi. Buna gore, 12 dizde lateral
patellar tilt, dort dizde lateral patellar subluksasyon,
bes dizde ise her ikisi de vardi. Olgular predispozan
faktorler yoniinden de incelendi. Subluksasyonlu diz-
lerin iiciinde (%14.3) femoral displazi saptandi, iki
kadin hastada (%9.5) eksternal tibial torsiyonun eglik
ettigi planovalgus goriildii. Ekstansér mekanizmay1
gevseterek dizler 15° fleksiyonda iken odlciilen Q ag1-
s1 ortalamasi 24.2° (dagilim 18-34°) bulundu. Bu de-
ger erkeklerde 21.4°, kadinlarda 24.5° idi. Patella hi-
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permobilitesi saptadigimiz ii¢ olguda, patella uzunlu-
gunun patellar tendon uzunluguna orani 0.8 idi (ort.
1.12). Alt1 dizde (%28.6) vastus medialis kasinda at-
rofi goriildii. Fizik muayenede bes dizde (%23.8)
efiizyon saptandi. Subluksasyonlu olgularin hepsinde
irkilme belirtisi vardi.

Sekil 1. Otuz iki yasindaki
kadin hastanin ame-
liyat dncesi (a) o6n-
arka ve (b) yan gra-
fileri. (c) Tanjansiyel
grafide sag dizde
patellar tilt ve sub-
luksasyon gérultyor.

Sekil 2. Ayni olguda sol dizin
(a) 6n-arka, (b) yan
grafileri. (c) Tanjan-
siyel grafide patellar
tilt saptanmis.

Tiim hastalar cerrahi girisim 6ncesinde artrosko-
pik olarak degerlendirildi. Artroskopi ti¢ farklr cer-
rah tarafindan yapildi; bulgular, eklemici patolojiler
ve tedavileri ayrintili olarak kaydedildi. Patellofe-
moral eklem iligkisi dinamik olarak gozlemlendi.
Patellanin dinamik konumu 0, 30, 45 ve 60° fleksi-
yonda goriintiilendi, diger eklemici patolojiler aras-
tirlldi. Patella eklem yiizeyindeki artrozik degisik-
likler Outerbridge'" siniflamasina gore degerlendi-
rildi. Outerbridge III-IV artrozlu ve 6zellikle patella
eklem yiizeyinin lateral ve distalinde lezyon olup
medial faseti saglam olanlara tibia tiiberkiiliiniin an-
teromedializasyonu planlandi. On dokuz dizde
(%90.5) bu islem daha sonra yapilirken, ii¢c dizde
(%14.3) artroskopi sonrasi hemen Fulkerson oste-
otomisi uygulandi. Ameliyat sirasinda hi¢bir olguda
Outerbridge"" II-III kondral lezyon saptanmadi.

Cerrahi girigsim Fulkerson’un™ tarif ettigi teknige
uygun olarak yapildi. Turnike altinda patella lateralin-
den baglay1p tibia tiiberkiiliiniin 5-8 cm distaline uza-
nan diiz bir insizyonla girildi. Yeteri kadar lateral reti-
nakiiler serbestlestirmeden sonra, tibia lateralinde bu-
lunan 6n kompartmandaki kaslar tibiadan keskin bir
sekilde styirilip proksimal tibianin posterolateral ko-
sesi ortaya kondu. Artroskopide yeterli eklem kikirda-
&1 debridman1 yapilamayanlarda, patellar drilleme ve
marjinal osteofitlerin temizlenmesi icin patella don-
diiriildii ve eklem yiizeyi degerlendirildi (Sekil 4).

Daha sonra tibial kreste, medialden laterale dog-
ru 6-7 cm uzunlugunda longitudinal ve koronal plan-
da 45° oblik osteotomi yapildi. Osteotomi, tibia tii-
berkiiliinden distale dogru, en ucta iyice daralacak
(2-3 mm’ye kadar) sekilde uygulandi. Tibial tiiber-
kiiliin oldugu kemik fragman serbestlestirildikten
sonra. patellanin troklear olukla iligkisi diz fleksi-

Sekil 3. Ayni olguda her iki dizdeki patellofemoral dizilim
bozuklugu bilgisayarli tomografi ile de degerlen-
dirildi.
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Sekil 4. ilk olarak artroskopi ile tani konulan olguda, patella
eklem distal ylzeyindeki ileri derece (Outerbridge
tip [1I-IV) kikirdak lezyonu goriliyor.

Sekil 5. Daha 6nce proksimal diizeltme ameliyati yapil-
mis olguda genis insizyon kullanilarak, tibial tu-
berkllin anteromediale nakli ile beraber vastus
medialis oblikus kasinin ilerletmesi uygulandi.
Osteotomi sonrasinda iki adet vida ile bikortikal
tespit yapildi; troklear olukta patellanin durusu ve
diz fleksiyon-ekstansiyon hareket araliginda yer
degistirmesi degerlendirildi. Bu islemler diger diz-
de de uygulandi.

yonda iken degerlendirilerek ideal pozisyonda yeter-
li anteromedializasyon ve sonrasinda iki adet vida
ile bikortikal tespit yapildi. En uygun pozisyonu
saglamak icin yedi olguda ayrica vastus medialis ob-
likus kasi i¢in ilerletme uyguland:r (Sekil 5). Higbir
olguda anteriorizasyon i¢in greft kullanilmadi. Orta-
lama anteriorizasyon miktart 10.5 mm (dagilim 7-15
mm) idi.

Ameliyat sonrasi biitiin olgulara uzun bacak algi-
st yapildi. Ameliyat sonrasi iiciincii giine kadar ekst-
remite dinlendirildi. Ugiincii giinden itibaren hasta

koltuk degnegi ile ekstremiteye kismi yiik verdirile-
rek yiirtitiildii. Al¢t ortalama dort hafta (dagilim 3-6
hafta) tutuldu, radyografik kontrol sonrasi al¢i ¢ika-
rilarak diz i¢in fleksiyon-ekstansiyon egzersizlerine
baglandi. Diz 90° fleksiyon kazanana kadar hasta
koltuk degnegi ile yiiriitiildii. Altinc1 haftadan sonra
tam yiik verilmeye baslandi. Olgularin hepsinde os-
teotomi hattinda kaynama saglandi (Sekil 6a-d).

Olgular ameliyat 6ncesi ve sonrasi objektif olarak,
Fulkerson ve ark.nin"” patellofemoral instabilite ve
agrt icin kullandig1 olgiitlere gore degerlendirildi
(Tablo 1). Ameliyat 6ncesinde biitiin olgularda skor
70’in altinda idi. Son kontrollerde hastalar subjektif
olarak ameliyat oncesi durumlari, agri diizeyleri ve

Sekil 6. Altinci haftadan itibaren tam yik verdirilen olgu-
nun sag dizinin 12. aydaki (a) 6n-arka ve (b) yan
grafileri; sol dizinin 14. aydaki (¢) 6n-arka ve (d)
yan grafileri.
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Tablo 1. Fulkerson ve ark.nin"” degerlendirme olgiitleri

Istatistiksel karsilagtirmalar SPSS for Windows
programinda t-testi ile yapildi; p<0.05 degeri istatis-

Agri/instabilite Puan ] » b
tiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
Topallama
Yok 10 Sonuglar
Hafif 5 Son kontrollerdeki objektif degerlendirmede 18
Agir 0 dizde (%85.7) miikemmel ve iyi arasi sonug alindu.
Destek Fulkerson"" olciitlerine gore iki dizde (%9.5) mii-
Kullanmiyor 10 kemmel, 10 dizde (%47.6) cok iyi, alti dizde
Bazen koltuk degnegi veya kanedyen 3 (%28.6) iyi, iki dizde (%9.5) orta, bir dizde (%4.8)
Yiik vermiyor 0 kotii sonug elde edildi. Kotii sonug elde edilen hasta
Merdiven ¢ikabilme subjektif olarak kendini iyi hissediyordu ve bu duru-
Sorun yok 10 muna gore orta olarak degerlendirilebilirdi. Biitiin
Hafifge bozulmus 6 olgular ameliyat oncesi durumlarina gore agri ve
Tek adim atarak 2 instabilite yoniinden daha iyi olduklarmi belirtti.
_ Gikamuyor 0 Fulkerson'? dlgiitlerine gore, ameliyat dncesinde or-
Gomelme talama 25 olan agr1 skoru ameliyat sonrasinda 45’e,
Sorun ?’Ok , > ortalama 5 olan instabilite skoru 10’a yiikseldi
Tém gom.elemlyor ] ) 4 (p<0.05). Skorlar1 orta veya kotii olan olgulara tibia
Diz fleksiyonu 90 dereceyi gegmiyor 2 tiiberkiiliiniin biraz daha anteriorizasyonu i¢in yeni
5 Yapamiyor 0 bir cerrahi girisim onerildi, fakat hastalar kabul et-
Agn medi.
Yok 45 o _
Sadece zorlu egzersizlerle hafif 40 Son kontrol muayenelerindeki radyografik ol-
Zorlu egzersizlerle orta derecede 35 ciimlerde ortalama patellofemoral uyum agist -6.8°
Zorlu egzersizlerle siddetli 25 (dagilim —26° ve +10°), patellofemoral indeks 1.4
| km yiiriiyiis sonrast siddetli 20 (dagilim 0.8-1.69) bulundu. Diizelmeler istatistiksel
'/, km yiiriiyiig sonrasi siddetli 10
Stirekli ve agir 2
Sislik
Yok 10
Dizde bosalma ile beraber 7
Agir yiiklenme sonrasi 5 Sl b,
Orta derecede yliklenme sonrasi 2 Sekil 7. Tanjansiyel grafilerde (a) sag ve (b) sol dizde pa-
Siirekli 0 tellofemoral uyumun saglandigi, sag patelladaki
instabilite tilt ve .su'k.)ltflﬁsasyonun, sol patellada ise tiltin di-
Yok 10 zeldigi gérultyor.
Zorlu aktivitelerle 5
Giinliik aktivitelerle bazen 5
Giinliik aktivitelerle siklikla 3
Hergiin 0

95-100 puan: miikkemmel; 90-94 puan: ¢ok iyi; 80-89 puan: iyi;
70-79 puan: orta; <70 puan: kotii.

aktivite smirlamalart agisindan sorgulandi. Olgular
ortalama 28 ay (dagilim 20-60 ay) takip edildi.

Ameliyat oncesi patellofemoral uyum agis1 18.6°
(dagilim —2° ve +46°), patellofemoral indeks 2.1 idi.
Lateral patellofemoral agilar alt1 dizde paralel iken
diger dizlerde mediale bakiyordu.

Sekil 8. Sag dizin 20. aydaki, sol dizin 14. aydaki bilgisa-
yarli tomografi géruntdleri.
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acidan anlamliydi. Biitiin olgularda lateral patellofe-
moral acilar laterale bakiyordu. Ortalama Q agisi
12.6° (dagilim 6°-15°) bulundu; bu deger erkeklerde
9.8°, kadinlarda 13.8° idi (Sekil 7, 8).

Ameliyat sonras1 komplikasyon olarak, bir olgu-
da ikinci giinde tibia tiiberkiilii avulsiyonu saptandi.
Bu olguda vidalar kisa tutulmustu. Uciincii giinde
yeniden ameliyatla tibia tiiberkiilii daha siki tutturul-
du. Bir olguda gelisen yiizeyel enfeksiyon parenteral
antibiyotik tedavisiyle diizeldi. Bir olguda derin ven
trombozu gelisti. Dort dizde hareketlerde hafif kisit-
lilik (10° fleksiyon, 15° ekstansiyon), sekiz dizde
(%38.1) kuadriseps kasinda 1 cm veya altinda atrofi
vardi. Biitiin olgular dizleri iizerine ¢omeldikten
sonra vida yerinde agridan sikayetci oldu. Vidalar 15
dizde (%71.4) ¢ikartildi. Yedi dizde (%33.3) tiibero-
sitas tibianin lateral kenarinda his kaybir yakinmasi
bildirildi. Hi¢bir olguda yara sorunu, kompartman
sendromu veya peroneal sinir felci gelismedi. Tibi-
anin proksimal ucunda erken veya ge¢ donemde ki-
rik olugsmadi.

Tartisma

Geng erigkin ve orta yas grubunda dizilim bozuk-
luguna eslik eden izole patellofemoral artroz goriil-
diigiinde cerrahi yontemi se¢mek c¢ogu kez zor ol-
maktadir. Tolere edilemeyen agrilarda, konservatif
tedavi ve yumusak doku ameliyatlar1 yetersiz kaldi-
ginda, tiiberkiil osteotomisi gerektirecek radikal ame-
liyatlar yapilabilmektedir."**”" Bu yas grubunda bas-
ka secenek olmamasi bunlarin yapilmasini zorunlu
kilmaktadir. Patellofemoral tipte diz onii agris1 sik-
likla genc eriskin ve orta yas grubu hastalarda orta-
ya c¢ikmaktadir. Diz 6nii agris1 ortopedistlere bagvu-
ru nedenlerinin %10’unu, diz sorunlarinin da %?20-
40’11 olusturmaktadir.”" Oturma, ¢omelme, merdi-
venden inip ¢ikma gibi giinliik aktivitelerle bile olu-
sabilen patellofemoral artroz kaynakli agri, ancak
dogru tan1 ve cerrahi girisimle basarili bir sekilde te-
davi edilebilir. Patellanin herhangi bir planda trans-
lasyonel veya rotasyonel deviyasyonu olan PFDB,
eriskinlerde patellofemoral artrozun énemli bir bile-
senidir. Geleneksel olarak PFDB’nin degerlendiril-
mesi, patellar ¢ikik oykiisii ve klinik olarak anormal
Q acisi, alt ekstremitede rotasyon ve irkilme testi ile
ortaya konan instabilitede odaklanmaktadir. Fakat,
agriin tipi ve olusma sekli de hastanin ilk muayene-
sinde yol gosterici olabilmektedir."*” Olgularin bize
ilk bagvurular1 agr1 nedeniyle olmustur. Tani, ayrin-

tili oykii, klinik muayene ve radyolojik tetkiklerle
konmustur.

Viicutta eklem kikirdagi en kalin kemik olan pa-
tellanin herhangi bir hareket sirasinda ¢ok kiiciik bir
kismui troklea ile temas halindedir. Diz tam ekstansi-
yonda ve kuadriseps kas1 kasili iken patella troklea
istii yag yastik¢igina karst durur, patellofemoral te-
mas ya yoktur ya da ¢ok azdir. Bundan dolay1, ayak-
ta durma ve diiz zeminde durma sirasinda patellofe-
moral agr1 belirgin degildir. Oysa patellanin eklem
kikirdagi ile femurun eklem kikirdag: arasindaki ilk
temas 10° ile 20° fleksiyon arasinda olur.”*' Diz eks-
tansiyondan fleksiyona dogru hareket ettik¢e patel-
lofemoral temas bolgesi, patellanin eklem yiiziiniin
alt kutbundan yukart dogru hareket eder. Fleksiyon
arttikca temas bolgesi diizenli olarak genisler. Eks-
tansiyondan 90° fleksiyona kadar temas bolgesi pa-
tellanin lateral kenarina ulagir, medial kenarina ulas-
maz.” Uzun siireli oturma ile olugabilen ve sinema
belirtisi olarak nitelendirilen agri ve merdivenden
inip ¢cikma ile olusan diz agrisinin patella kaynakl
oldugu bu mekanizma ile agiklanmaktadir.

Fizik muayenede PFDB’ye eslik eden pek cok
bulgu olmasina ragmen bunlarmn higbiri dizilim bo-
zukluguna 6zgii degildir. Korku testi belirtisi bile
ileri derecedeki dizilim bozuklugunu gosterse de, bu
testin negatif olmasi daha az derecedeki dizilim bo-
zuklugu olmadigi anlamina gelmez. Patellofemoral
dizilim bozuklugunun spesifik tanisi radyolojik tet-
kiklerle konur ve siniflamasi kolaylikla yapilir. Pa-
tellofemoral dizilim bozuklugu tanisi en iyi diz 30°
ve 45° fleksiyonda tanjansiyel grafilerle konur. Flek-
siyon derecesinin artmasi ile hafif derecedeki dizi-
lim bozukluklar1 atlanabilir. Femur trokleasinin 30
derecede goriintiilenmesi dizilim bozuklugunu daha
acik olarak ortaya koymakla birlikte, 45° fleksiyo-
nunun rontgen teknisyenine tarifi ve uygulanimi da-
ha kolaydir.”* Olgularimizda radyografik deger-
lendirmeler icin bu agiy1 sectik. Fakat, tilt ve lateral
patellar subluksasyonu BT ile daha dogru degerlen-
dirilebilmekte ve olciilebilmektedir. Bilgisayarli to-
mografide femur posterior kondillerinin referans
olarak alinmasi, kontrolsiiz kalca rotasyonundan
kaynaklanabilecek yanhis oOlgiimleri onlemektedir.
Direkt tanjansiyel grafilerde patellanin hareketine
bagli olarak femur trokleasinin anatomisi degisebil-
mesine ragmen, femur arka kondillerinden gecen
cizgi daha stabil bir referans noktasi olusturmakta-
dir."** Olgularimizdaki dizilim bozukluklarin1 BT
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ile de degerlendirdik. Yapilan ¢alismalarda da BT ile
yapilan degerlendirmeler istatistiksel olarak daha tu-
tarli ve anlamli bulunmustur."***

Instabilite ile birlikte patellar dizilim bozuklugu-
na kronik agn eslik ediyorsa, eklem kikirdak yiize-
yinde hasar oldugu diisiiniilmelidir. Bu da genellikle
lateral fasette veya distal santral patellada olusur. Fi-
zik muayenedeki krepitasyon ve radyolojik bulgular
patella eklem kikirdagindaki hasari ortaya koymak
icin yeterli degildir. Bu asamada eklem kikirdagin-
daki hasar1 saptamak icin artroskopi yapilmalidir.
Artroskopi dizilim bozuklugunda cerrahi girigim ti-
pini saptamada en 6nemli yontemdir. Patellar eklem
kikirdaginin erken evre (Outerbridge™" tip I-II) ha-
sarlarinda lateral gevsetme gibi yumusak doku giri-
simleri yer bulurken, ileri evre (Outerbridge"" tip
III-1V) dizlerde eklem yiizeyindeki kayipl bolgenin
tizerindeki yiikii kaldirmaya yonelik girisimler ge-
rekli olabilmektedir.">*>**

Patella eklem kikirdak yiizeyindeki kayipli bolge
tizerindeki yiikii kaldirmanin en iyi yolu ekstansor me-
kanizmada patellofemoral uyumun restorasyonudur.”"
Patellofemoral ekleme gelen yiikleri azaltmak amacty-
la, onceleri tibia tiiberkiiliiniin direkt anteriorizasyonu
icin Maquet osteotomisi uygulanmigtir. Patellofemoral
artrozda biyomekanik olarak patellar tendonun kaldirag
kolunun artirilmastyla eklemici basincin diisiriilebile-
cegi ve yiikiin patellar eklem yiizeyinin tamamina da-
Sitilmasiyla agrinin azaltilabilecegi diistiniilmiis-
tiir.>*** jlk zamanlarda agrmm giderilmesiyle ilgili
sonuclar basarili olmakla birlikte, sonraki uygulamalar-
da yiiksek komplikasyon oranlari ortaya ¢cikmustir. Ba-
z1 calismalarda %70’lere varan komplikasyon oranlari
bildirilmigtir.” Olgularin biiyiik ¢ogunlugunda yara
sorunuyla karsilagilirken, cilt nekrozuna bagh olarak
greftleme ya da flebe ¢evrilen olgu sayisinin yiiksek ol-
masi sikintt olugturmustur. Uzun dénem sonuclart da
cok basarih degildir. Iliyak kanattan alinan kemik gref-
tin yarattig1 morbidite, asir1 anteriorizasyonda tibia tii-
berkiilii tizerinde cilt nekrozu, kaynamama ve kompart-
man sendromu gibi ciddi komplikasyonlar goriilmiis-
tiir. Bu osteotomi yontemi giiniimiizde bir¢ok cerrah ta-
rafindan terk edilmigtir. Bu girisim sadece patellanin
distal yarisinda bir yiiklenme azalmasina yol a¢tigin-
dan, ozellikle distal patella lezyonlarinda etkilidir."***!

Patellofemoral dizilim bozuklugu icin kullanilan
distal diizeltme ameliyatlarindan biri de Elmslie-

Trillat girisimidir.”* Daha ¢ok patellofemoral insta-
bilite i¢in ngdriilmiis olan bu yontemde lateral ser-
bestlestirme ile birlikte tibia tiiberkiiliiniin sadece
medializasyonu yapilmaktadir. Bu teknik Insall in-
deksi 1.2°den az olan ve diisiik dereceli kikirdak de-
jenerasyonu (Outerbridge'"" I-1I) bulunan olgularda
basarili olabilmektedir."*"**

Tibia tiiberkiiliiniin transferinde hem anteriori-
zasyonun hem de medializasyonun yapilabildigi
Fulkerson osteotomisinin pek cok avantaji vardir.
Anteromedializasyon tibia tiiberkiiliiniin pedikiiliin-
deki distraksiyonu onledigi icin kemik greftine ihti-
yag¢ yoktur. Boylece, osteotomi sonrasi kemik frag-
manlarin yiizeyleri birbirinden ayrilmadigindan, os-
teotomi yiizeyindeki kanamay1 azaltict yonde tam-
pon olusturmaktadir. Yine tibia tiiberkiiliiniin fiksas-
yonunun sikica yapilabilmesi miimkiin oldugundan,
iyi bir teknikle yapilan cerrahi sonrasinda erken do-
nemde yiik verilebilmektedir. Medializasyon ile ke-
simlerin kortikokanselldz yiizlerinin diiz olmasi sa-
yesinde kompresyon yapilabilmekte, bu da iyilesme-
yi hizlandirmaktadir. Osteotominin oblik yapilmasi,
bu oblikligin de cerrah tarafindan ayarlanabilmesi,
medializasyonun olguya gore yapilabilmesine ola-
nak vermektedir. Osteotomi hattinda konsolidasyo-
nun gec olusmasi ve diz fleksiyonda iken vida yerle-
rindeki hassasiyet ise bilinen dezavantajlaridir.'">"’
Olgularimizin 6nemli bir kismi ¢émelme sirasinda
vida yerlerinde agr1 ve hipoesteziden yakindi; kon-
solidasyon sonrasinda biiyiik ¢cogunlugunda vidalar
cikartildi.

Fulkerson osteotomisinin avantajlar1 olmasina
ragmen, basarili olmak i¢in teknik ¢ok iyi uygulan-
malidir. Anteromedializasyon miktar ¢ok iyi hesap-
lanmalidir. Yapilan caligsmalarda anteriorizasyon i¢in
10 mm, medializasyon i¢in de 5-10 mm arasindaki
transferlerde iyi sonu¢ alinmistir.">'**” Agir1 mediali-
zasyondan oOncelikle medial kompartman etkilen-
mekle birlikte, tiim eklem i¢inde anormal yiik artigi-
na ve ¢omelmede diz agrilarina neden oldugu ileri
stiriilmiigtiir.">' Troklear olukta patellar uyumu sag-
lamak icin gerektiginde vastus medialis oblikusun
ve medial retinakulumun distale ve laterale dogru,
patellanin superomedialindeki periosta ilerletilerek
transferi yapilmalidir.*">"**! Yedi olguda bu igleme
bagvurduk. Tibia tiiberkiiliiniin osteotomisi, distalde
centik olusturulmadan, distale dogru gittikce incelti-
lerek yapilmalidir. Osteotominin boyle yapilmadigi
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olgularda haftalar sonra bile kirik olusabildigi bildi-
rilmigtir.”>* Ayrica, ¢ok ince kortikal osteotomiler-
de yeterli miktarda spongitz kemik alinmazsa oste-
otomi hattinda kaynamama olabilmektedir. Bu so-
runlar nedeniyle, patellofemoral osteoartrozlarda
Fulkerson osteotomisi yerine parsiyel lateral fase-
tektomi onerenler de olmustur.”” Fakat, bu teknige
patellofemoral mekanizmada normal valgus vekto-
rii bulunan olgularda bagvurulmalidir. Teknik sade-
ce agriy1 gidermekte, dizilim bozuklugu patolojisi-
ne etkili olamamaktadir. Patellanin troklear olukta
dengesini saglayamadigimiz olgularda insizyonu
biiyiiterek vastus medialis oblikusu ilerlettik. Calis-
mamizda anteriorizasyon ve medializasyon mikta-
rin1 literatiirde onerilen miktarda yapmaya calisir-
ken, radyografik takiplerde tibia proksimalinde ki-
rik gozlemedik.

Izole patellofemoral artrozda, patella ve trokle-
anin ciddi kikirdak kayiplarinda giiniimiizde patello-
femoral artroplasti de tercih edilmektedir. Fakat, ile-
ri evredeki (Outerbridge"" tip IV) kikirdak lezyonla-
rinda, iki tarafli eklem tutulumlarinda oncelikle Ful-
kerson osteotomisi, bunun basarisiz oldugu olgular-
da patellofemoral artroplasti onerilmektedir. Otuz
yas altindaki olgular patellofemoral artroplasti i¢in
gorece kontrendikasyon olarak kabul edilirken, Ful-
kerson oteotomisi bu olgularda da uygulanabilmek-
tedir."”*¥ Fulkerson osteotomisi dizilim bozuklugu-
nu diizelterek, ileride yapilabilecek total diz artrop-
lastisi icin kolaylik saglamaktadir. ileri derecedeki
olgularda cok radikal bir girisim olan patellektomi
ise son care olarak patella eklem yiizeyindeki agir
kikirdak kayiplarinda uygulanmali ve beraberinde
mutlaka yumusak doku kuvvetlendirme ameliyatlari
yapilmalidir.® Ote yandan, patella kikirdak defekt-
lerinin tamiri i¢in gliniimiizde ideal bir yontem yok-
tur. Kikirdak transplantasyonu gibi diger biitiin yon-
temler deneysel asamadadir."” Taze osteokondral al-
logreft uygulamalar1 patellofemoral eklem icin diger
uygulamalarin basarisiz oldugu durumlarda kurtari-
c1 olarak denenmelidir.""

Patellofemoral dizilim bozuklugu olan hastalarin
hekime basvuru nedeni agridir. Hastalarin beklentile-
ri agrilarinin tedavi edilmesidir. Patellar ¢ikikli hasta-
lar dizkapag1 kemiginin ¢ikmasi ifadesiyle basvurur-
ken, ¢cogu kez patellanin troklear oluga hastanin ken-
disi veya ikinci bir kisi tarafindan yerlestirilmesi s6z
konusudur. Calisma grubumuzda patellar cikik sap-

tanmadi. Dizilim bozuklugu Grelsamer’in"” tanimla-
dig1 sekilde, patella ve femur trokleas: eklem yiizey-
leri arasinda herhangi bir temas olmasi olarak deger-
lendirildi. Patellofemoral dizilim bozuklugu olan has-
talarda proksimal diizeltmeler agriy1 gecirme yoniin-
de etkili olamamaktadir. Lateral serbestlestirme, er-
ken evre patellar kikirdak lezyonlarinda ve tilt olma-
yan subluksasyonlu hastalarda etkili olmaktadir. Bu
ameliyatla geng¢ hastalarda daha sonra gerekebilecek
radikal cerrahi girisimler i¢in zaman kazanilmaktadir.
Lateral serbestlestirme ¢ok iyi secilmis hastalarda ter-
cih edilmelidir.****' fleri devre kikirdak lezyonlarinda
yararli olmamaktadir.

Calismamizda sonuclarimiz agri yoniinden ¢ok
basarili idi. Sadece, kotii sonug aldigimiz bir hastada
zorlu egzersizlerle orta derecede agri vards; diz flek-
siyonu 90 dereceyi gectiginde merdiven ¢ikmasi ha-
fifce bozulmustu. Bu hastada dizde instabilite ve sis-
lik yoktu. Objektif degerlendirmede sonug kotii ol-
masina karsin, hasta durumundan memnundu, c¢alig-
ma hayatinda sorun yoktu ve yeni bir tedavi i¢in is-
tekli degildi. Olgularimiz 6zellikle merdiven inip
cikma sirasindaki agrinin gecmesiyle aktivitelerine
ve calisma ortamlarina donmiiglerdir. Fakat yine de,
13 dizde (%61.9) krepitasyonun siirdiigii yakinmasi
vard1. Bir hasta takip siiresinde baston kullaniyordu.
Hastalarin en biiyiik yakinmasi ¢cémelme sonrasi vi-
da yerlerinde agr1 olmasiydi ve 15 dizde (%71.4) vi-
dalar cikartildi. Hicbir dizde efiizyon ve instabilite
saptanmadi. Takip siiresi i¢inde hastalarin memnun
oldugu gozlendi. Literatiirde, daha sonraki takipler-
de bu oranda azalma oldugunu bildirenler de olmus-
tur."” Bunu g6z oniine alarak, hastalarimizi uzun do-
nemde tekrar degerlendirmeyi planliyoruz.

Tibia tiiberkiiliiniin anteromediale transferi ve ri-
jid bikortikal tespit sonrasinda diz hareketlerine er-
ken baslamakla diz sertligi onlenebilmektedir. Lite-
ratiirde bu konuda degisik uygulamalar yapildig1 bil-
dirilmistir. Fulkerson® bu teknigin ilk uygulamala-
rinda hastalarda ameliyattan sonra dort hafta siireyle
diz hareketlerini onleyen breys kullanirken, sonraki
uygulamalarinda ameliyat sonrasi hemen erken do-
nemde diz hareketlerine baglamistir. Morshius ve
ark." ise ameliyattan sonra alt1 hafta siireyle alg1 ile
immobilizasyon uygulamislar; radyografik olarak
yeterli kaynama gordiiklerinde diz fleksiyon ve eks-
tansiyonuna baglamiglardir. Sakai ve ark.”™ ise, dis
tespit yapmadan, ameliyattan bir hafta sonra hare-



Karamehmetoglu ve ark. Kronik patellofemoral dizilim bozuklugu tedavisinde Fulkerson osteotomisinin yeri 29

ketlere baglamislardir. Tibiaya yapilan oblik osteoto-
mi bu sahay1 zayiflatmaktadir. Hastalarimizin biiyiik
bir kismina, sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeylerinin
diisiik olmasindan dolay1 ve ameliyat sonrasi rehabi-
litasyon ve takiplerde kooperasyon giicliigiinii de
g0z Oniine alarak, ameliyattan sonra ortalama dort
hafta siireyle alcili tespit uyguladik. Bu tespitte, ilk
uygulamalardaki bir olgumuzda ameliyat sonrasi
ikinci giinde tibia tiiberkiiliiniin avulsiyonu ile karsi-
lagsmamiz da etkili olmustur. Olgularin son kontrol-
lerinde dort dizde (%19.1) hafif derecede kisitlilik
vardi. Tam yiik verme siiremiz olan alt1 hafta da lite-
ratiirle uyumluydu.

Tibia tiiberkiiliiniin anteromedializasyonu ile bir-
cok calismada basarili sonuglar alinmistir. Fulkerson
ve ark."” ortalama 2.9 yil takip ettikleri 20 dizde sub-
jektif olarak %93 oraninda miikemmel veya iyi sonug
elde etmislerdir. Morshuis ve ark."” da ortalama 2.5
yil takip ettikleri 20 dizde iyi ve miikemmel sonug
oranint bir yil sonunda %84, ¢calisma sonunda ise %70
olarak bildirmislerdir. Pidoriano ve ark.”” 37 dizde or-
talama 2.5 yil takipte, distal patella lezyonu olan 10
dizin dokuzunda (%90), lateral faset lezyonlu 13 dizin
11’inde (%85) miikemmel ve iyi sonug elde etmisler;
distal ve lateral lezyonlarda alinan sonuglarin, medial,
proksimal veya yaygin patellar lezyonlara gore an-
lamli derecede daha basarili oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda dizlerin %85.7’sinde (18 diz) miikem-
mel veya iyi sonug aldik. Biitiin olgularimizda agr1 ve
instabilite yoniinden olumlu ilerleme kaydettik. Ame-
liyat sonrasi radyografik olclimlerde de anlamli dii-
zelme elde ettik.

Sonug olarak, kronik PFDB’de agri énemli bir
bilesendir. Konservatif yontemlerle yanit alinama-
yan ve tolere edilemeyen agrilarda cerrahi yontemler
diistiniilmelidir. Patellofemoral instabilite icin pek
cok yeniden diizeltme ameliyati ile basarili sonuglar
aliirken, patellofemoral eklem kaynakli diz 6nii ag-
risinin gecmesi ve hastalarin rahatlamasi ¢cogu kez
miimkiin olmamaktadir. Diz 6nii agrisinin kesin ne-
denini ortaya koymak i¢in agr1 dykiisii iyi alinmali,
iyi bir fizik muayene ve radyolojik tetkiklerle PFDB
ortaya konduktan sonra, patellofemoral artroz kay-
naklr agrida patellanin eklem yiizeyindeki kikirdagin
dejenerasyon boyutu ve yeri artroskopi ile belirlen-
melidir. Secilecek cerrahi tedavi yonteminin karari
da bunlardan sonra verilmelidir. Gerek kendi olgula-
rimizda elde ettigimiz deneyim, gerekse literatiir bil-

gileri 15181nda, patella eklem ylizeyinde ozellikle de
lateral ve distalinde ileri derecede hasar (Outerbrid-
ge''" tip ITI-IV) olan olgularda, patellofemoral temas
yiizeyini ve basicini degistirmek i¢in tibia tiiberkii-
liiniin hem anteriorizasyon hem de medializasyonu-
nu iceren Fulkerson osteotomisinin uygulanmasi ge-
rektigini diistiniiyoruz.

Kaynaklar

1. Fulkerson JP. Diagnosis and treatment of patients with
patellofemoral pain. Am J Sports Med 2002;30:447-56.

2. Fulkerson JP, Shea KP. Disorders of patellofemoral align-
ment. J Bone Joint Surg [Am] 1990;72:1424-9.

3. Dye SE. The pathophysiology of patellofemoral pain: a tissue
homeostasis perspective. Clin Orthop Relat Res 2005; (436):
100-10.

4. Grelsamer RP. Patellar malalignment. J Bone Joint Surg [Am]
2000;82:1639-50.

5. Fulkerson JP. Patellar malalignment. In: Aichroth PM,
Cannon WD Jr, editors. Knee surgery: current practice. New
York: Raven Press; 1992. p. 389-96.

6. Phillips BB. Recurrent dislocations. In: Canale ST, editor.
Campbell’s operative orthopaedics. Vol. 3, 9th ed.
Philadelphia: Mosby; 2003. p. 2377-448.

7. Post WR. Clinical evaluation of patients with patellofemoral
disorders. Arthroscopy 1999;15:841-51.

8. Fulkerson JP. Anteromedialization of the tibial tuberosity for
patellofemoral malalignment. Clin Orthop Relat Res 1983;
(177): 176-81.

9. Laurin CA, Zukor D. Radiographic criteria for assessing the
patellofemoral joint on axial radiograph. In: Aichroth PM,
Cannon WD Jr, editors. Knee surgery: current practice. New
York: Raven Press; 1992. p. 397-402.

10. Grelsamer RP. Patellar nomenclature: the Tower of Babel
revisited. Clin Orthop Relat Res 2005;(436):60-5.

11. Outerbridge RE. The etiology of chondromalacia patellae. J
Bone Joint Surg [Br] 1961;43:752-7.

12. Fulkerson JP, Becker GJ, Meaney JA, Miranda M, Folcik MA.
Anteromedial tibial tubercle transfer without bone graft. Am J
Sports Med 1990;18:490-6.

13. Fulkerson JP. Technique of lateral retinacular release and
anteromedial tibial tubercle transfer. In: Harner CD, Vince
KG, Fu FH, editors. Techniques in knee surgery.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2001. p. 123-9.

14. Abate J, Parker RD, Calabrese G. Patellar instability: proxi-
mal and distal realignment. In: Harner CD, Vince KG, Fu
FH, editors. Techniques in knee surgery. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2001. p. 130-9.

15. Fulkerson JP, Schutzer SE. After failure of conservative treat-
ment for painful patellofemoral malalignment: lateral release
or realignment? Orthop Clin North Am 1986;17:283-8.

16. Post WR, Fulkerson JP. Distal realignment of the patellofemoral
joint. Indications, effects, results, and recommendations. Orthop
Clin North Am 1992;23:631-43.

17. Fulkerson JP. Alternatives to patellofemoral arthroplasty.
Clin Orthop Relat Res 2005;(436):76-80.

18. Riegler HF. Recurrent dislocations and subluxations of the
patella. Clin Orthop Relat Res 1988;227:201-9.

19. Morshuis WJ, Pavlov PW, de Rooy KP. Anteromedialization
of the tibial tuberosity in the treatment of patellofemoral pain



30

Acta Orthop Traumatol Turc

and malalignment. Clin Orthop Relat Res 1990;(255):242-50.

20. Sakai N, Koshino T, Okamoto R. Pain reduction after antero-
medial displacement of the tibial tuberosity: 5-year follow-
up in 21 knees with patellofomoral arthrosis. Acta Orthop
Scand 1996;67:13-5.

21.Kannus P, Natri A, Paakkala T, Jarvinen M. An outcome
study of chronic patellofemoral pain syndrome. Seven-year
follow-up of patients in a randomized, controlled trial. J
Bone Joint Surg [Am] 1999;81:355-63.

22.Cakmak M. Tekrarlayan patella ¢ikiklar: tedavi ve sonuglari
[Uzmanlik Tezi]. Istanbul: Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; 1978.

23.Merchant AC. Patellofemoral imaging. Clin Orthop Relat
Res 2001;(389):15-21.

24.Merchant AC. Radiograhic criteria for assessing the
patellofemoral joint on axial radiographs. In: Aichroth PM,
Cannon WD Jr, editors. Knee surgery: current practice. New
York: Raven Press; 1992. p. 397-402.

25. Aderinto J, Cobb AG. Lateral release for patellofemoral
arthritis. Arthroscopy 2002;18:399-403.
26. Dandy DJ, Griffiths D. Lateral release for recurrent disloca-
tion of the patella. J Bone Joint Surg [Br] 1989;71:121-5.
27. Asik M, Yalcinkaya S, Tager O, Alturfan A, Goksan A. Pa-
tellofemoral sorunlarda lateral gevsetme uygulamalarimiz.
Acta Orthop Traumatol Turc 1995;29:426-28.

28.Doral MN, Atik OS, Sener E. “Patellar malaligmenet”te
artroskopik lateral fasyal gevsetme. Acta Orthop Traumatol
Turc 1988;22:252-4.

29.Engebretsen L, Svenningsen S, Benum P. Advancement of
the tibial tuberosity for patellar pain. A 5-year follow-up.
Acta Orthop Scand 1989;60:20-2.

30. Kuroda R, Kambic H, Valdevit A, Andrish JT. Articular car-
tilage contact pressure after tibial tuberosity transfer. A
cadaveric study. Am J Sports Med 2001;29:403-9.

31. Molina A, Ballester J, Martin C, Munoz I, Vazquez J, Torres
J. Biomechanical effects of different surgical procedures on
the extensor mechanism of the patellofemoral joint. Clin
Orthop Relat Res 1995;(320):168-75.

32.Pidoriano AJ, Weinstein RN, Buuck DA, Fulkerson JP.
Correlation of patellar articular lesions with results from
anteromedial tibial tubercle transfer. Am J Sports Med 1997,
25:533-7.

33. Rappoport LH, Browne MG, Wickiewicz TL. The Maquet
osteotomy. Orthop Clin North Am 1992;23:645-56.

34. Shelbourne KD, Porter DA, Rozzi W. Use of a modified
Elmslie-Trillat procedure to improve abnormal patellar con-
gruence angle. Am J Sports Med 1994;22:318-23.

35.Kurt C, Tad L, Taskiran E. Tibial plateau fracture following
oblique osteotomy of the tibial tubercle: a case report.
[Article in Turkish] Acta Orthop Traumatol Turc 2002; 36:
362-5.

36. Eager MR, Bader DA, Kelly JD 4th, Moyer RA. Delayed
fracture of the tibia following anteromedialization osteoto-
my of the tibial tubercle: a report of 5 cases. Am J Sports
Med 2004;32:1041-8.

37.Yercan HS, Ait Si Selmi T, Neyret P. The treatment of
patellofemoral osteoarthritis with partial lateral facetectomy.
Clin Orthop Relat Res 2005;(436):14-9.

38. Sisto DJ. Patellofemoral replacement. In: Harner CD, Vince
KG, Fu FH, editors. Techniques in knee surgery. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2001. p. 389-96.

39. Gunal I, Karatosun V. Patellectomy: an overview with recon-
structive procedures. Clin Orthop Relat Res 2001;(389):74-8.

40. Atik OS, Korkusuz F. Surgical repair of cartilage defects of
the patella. Clin Orthop Relat Res 2001;(389):47-50.

41.Jamali AA, Emmerson BC, Chung C, Convery FR, Bugbee
WD. Fresh osteochondral allografts. Clin Orthop Relat Res
2005;(437):176-85.



