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Amaç: Kronik patellofemoral dizilim bozuklu¤u olan olgularda
uygulanan Fulkerson osteotomisi ve sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: On sekiz hastan›n (10 kad›n, 8 erkek; ort. yafl
28.6; da¤›l›m 21-42) 21 dizine tibia tüberkülünün anterome-
diale transferi (Fulkerson osteotomisi) yap›ld›. Ameliyat ön-
cesi ve sonras› tüm hastalar›n 45° fleksiyonda tanjansiyel
grafilerinde patellofemoral uyum aç›s›, lateral patellofemoral
aç› ve patellofemoral indeks ölçüldü. Bilgisayarl› tomografi-
de 12 dizde lateral patellar tilt, dört dizde lateral patellar sub-
luksasyon, befl dizde her iki türde dizilim bozuklu¤u belir-
lendi. Cerrahi giriflim öncesinde artroskopik de¤erlendirme
yap›ld›. Tüm dizlerde patella eklem yüzeyindeki osteoartroz
ileri derecedeydi (Outerbridge tip III-IV). Ortalama 10.5 mm
(da¤›l›m 7-15 mm) anteriorizasyon yap›ld›. Yedi olguda ay-
r›ca vastus medialis kas› ilerletmesi uyguland›. Objektif de-
¤erlendirme ameliyat öncesi ve sonras›nda Fulkerson ve
ark.n›n ölçütlerine göre yap›ld›. Ortalama izlem süresi 28 ay
(da¤›l›m 20-60 ay) idi.

Sonuçlar: Fulkerson ve ark.n›n ölçütlerine göre, 18 dizde
(%85.7) mükemmel, çok iyi veya iyi sonuç al›nd›. ‹ki dizde
(%9.5) orta, bir dizde (%4.8) kötü sonuç elde edildi. Ameliyat
sonras› a¤r› ve instabilite skorlar›nda anlaml› düzelme saptan-
d› (p<0.05). Son radyografik ölçümlerde patellofemoral uyum
aç›s› ortalama -6.8° (da¤›l›m –26° ve +10°), patellofemoral in-
deks 1.4 (da¤›l›m 0.8-1.69) bulundu (p<0.05). Bütün olgular-
da lateral patellofemoral aç› laterale bak›yordu. Komplikasyon
olarak bir dizde tibia tüberkülü avulsiyonu, bir dizde derin ven
trombozu, dört dizde hafif hareket k›s›tl›l›¤› saptand›. Hiçbir
olguda yara sorunu, kompartman sendromu ve peroneal sinir
felci oluflmad›, tibia proksimalinde k›r›k geliflmedi.

Ç›kar›mlar: Patella eklem yüzeyinin özellikle lateral ve dis-
talinde ileri derecede dejenerasyon (Outerbridge tip III-IV)
oluflmufl kronik patellofemoral dizilim bozuklu¤unda Ful-
kerson osteotomisiyle baflar›l› sonuçlar al›nmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Kemik dizilim bozuklu¤u/cerrahi; diz/cer-
rahi; osteoartrit; osteotomi/yöntem; patella/cerrahi.

Yaz›flma adresi: Dr. Yusuf Öztürkmen. Ataköy 4. K›s›m, O Blok, No: 230, D: 16, 34158 Bak›rköy, ‹stanbul.
Tel: 0212 - 588 44 00 / 1529   Faks: 0212 - 506 93 39   e-posta: yozturkmen@superposta.com

Baflvuru tarihi: 30.06.2006  Kabul tarihi: 27.12.2006

ACTA 
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2007;41(1):21-30

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 III-
IV) particularly in the lateral and distal regions of the patella.

Key words: Bone malalignment/surgery; knee/surgery; osteoarthri-
tis; osteotomy/methods; patella/surgery.



Diz önü a¤r›s› ortopedi cerrahlar›na baflvurma
nedenleri aras›nda önemli bir yer tutmaktad›r. Bu-
gün için subkondral kemik, sinovya, retinakulum,
cilt, kaslar ve sinir gibi alt› anatomik yap› patellofe-
moral a¤r› kayna¤› olarak gösterilmektedir. Bu yap›-
lar sistemik hastal›klar da dahil olmak üzere pek çok
faktörden etkilenebilmektedir. Fakat, genç eriflkinler
ve orta yafl grubunda, ortopedik cerrahi aç›s›ndan
travma, afl›r› kullan›m ve patellofemoral dizilim bo-
zuklu¤u (PFDB) diz önü a¤r›s› nedeni olarak önem
kazanmaktad›r.[1-7]

Travmatik olmayan diz önü a¤r›s›n›n etyolojisin-
de ilk zamanlarda patellar kondromalazi sorumlu tu-
tulmufl ve ço¤u da idiyopatik olarak yorumlanarak
konservatif yöntemlerle tedavi edilmifltir. Konserva-
tif yöntemlerle yeterli yan›t al›namayan diz önü a¤-
r›lar›nda dikkatler PFDB’ye yönelmifltir. Patellofe-
moral instabilite ve a¤r›y› tedavi etmek amac›yla son
yüzy›l içinde anormal k›k›rda¤›n t›rafllanmas› ve ek-
sizyonu, patellar osteotomi, spongiolizasyon, lateral
gevfletme, tibia tüberkülünün anteriorizasyonu,
proksimal ve distal düzeltmeler gibi yüzün üzerinde
de¤iflik cerrahi teknik uygulanm›flt›r. Kronik a¤r› ya-
k›nmas›n›n PFDB sonras› patella k›k›rda¤›ndaki ha-
sar ve patella çevresi retinakulumdaki gerilmeden
kaynakland›¤›n›n anlafl›lmas›ndan sonra, patellofe-
moral temas yüzeyini ve bas›nc›n› de¤ifltiren ameli-
yatlar önem kazanm›flt›r. Tarihsel geliflim içinde Ful-
kerson’un[8] tarif etti¤i distal düzeltme ameliyat› olan
tibia tüberkülünün anteriorizasyonu ve medializas-
yonunun bir arada yap›ld›¤› osteotomi son y›llarda
tercih edilmektedir.

Bu çal›flmada, patella eklem yüzeyinde ileri dere-
cede dejenerasyon olan kronik PFDB’li olgular›n te-
davisinde uygulad›¤›m›z tibia tüberkülünün antero-
mediale transferi tekni¤inin sonuçlar›n› de¤erlendir-
meyi amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem
1999-2004 y›llar› aras›nda 18 hastan›n (10 kad›n,

8 erkek; ort yafl 28.6; da¤›l›m 21-42) 21 dizine tibia
tüberkülünün anteromediale transferi ameliyat› ya-
p›ld›. Ameliyat, üç hastada her iki dize, dokuz hasta-
da sa¤, alt› hastada sol dize uyguland›. Olgular›n
hepsi diz önü a¤r›s› ile baflvururken, uzun süreli
oturmalarda, dizin en az 90° fleksiyonda kald›¤› du-
rumlarda a¤r› (sinema belirtisi +) tan›ml›yordu. Ol-
gular›n bir k›sm› aktivite sonras› flifllikten yak›n›r-

ken, büyük bir k›sm› da özellikle merdiven ç›kma s›-
ras›nda krepitasyon tan›ml›yordu. Bütün olgularda
yak›nmalar›n süresi en az bir y›ld›. Tüm olgulara da-
ha önce kuadriseps kas›n› güçlendirme egzersizleri,
patellar retinakulum, hamstring ve iliotibial band
germe gibi rehabilitasyon programlar› ile birlikte an-
tienflamatuvar tedavi uygulanm›fl ve aktivitelerini
de¤ifltirmeleri önerilmiflti. Olgular bu konservatif
yöntemlerden yarar görmemiflti. Alt› dize (%28.6)
daha önce lateral gevfletme yap›l›rken, bunlar›n üçü-
ne (%14.3) beraberinde proksimal düzeltme gibi yu-
muflak doku ameliyatlar› yap›lm›flt›.

Hastalar›n klinik ve radyografik bulgular› birlikte
de¤erlendirildi. Direkt radyografik incelemelerde ön-
arka, yan grafiler ve 30, 45° fleksiyonda tanjansiyel
grafiler çekildi (fiekil 1a-c, 2a-c). Ön-arka ve yan
grafilerde artrozik de¤ifliklikler araflt›r›l›rken, patella
yüksekli¤i ‹nsall ve Salvati’ye göre de¤erlendirildi.[9]

Tanjansiyel grafilerde patellan›n femoral sulkus ile
komflulu¤u araflt›r›ld›. Patella ve troklean›n fonksiyo-
nel iliflkilerini objektif olarak de¤erlendirmek ama-
c›yla 45° tanjansiyel grafide patellofemoral uyum
aç›lar›, lateral patellofemoral aç›lar ve patellofemoral
indeks ölçüldü. Ameliyat öncesi ve sonras› grafiler
de¤erlendirmeler için ayn› pozisyonlarda çekildi. Ay-
r›ca, dizilim bozuklu¤u tan›s›n› koymada daha kesin
bir yöntem olan bilgisayarl› tomografiden (BT) ya-
rarlan›ld› (fiekil 3). A¤r› yak›nmas›yla baflvurup kli-
nik muayene ve radyolojik görüntülemeyle dizilim
bozuluklu¤u saptanan olgular çal›flma grubunu olufl-
turdu. Dizilim bozuklu¤u, Grelsamer’in[10] tan›mla-
mas›na göre patellan›n herhangi bir planda anormal
pozisyonu olmas› ve patella ile troklean›n eklem yü-
zeyleri aras›nda temas olmas› durumu olarak de¤er-
lendirildi. Olgularda Fulkerson ve Shea’n›n[2] s›n›fla-
mas› kullan›ld›. Hepsinde PFDB ve Outerbridge[11]

III-IV patellar osteoartroz oldu¤undan, olgular tip 1,
2 ve 3 olarak grupland›r›ld›. Direkt grafilerde tilt ve
subluksasyon ayr›m›nda zorlan›lan olgularda BT bul-
gular›ndan yararlan›ld›. Buna göre, 12 dizde lateral
patellar tilt, dört dizde lateral patellar subluksasyon,
befl dizde ise her ikisi de vard›. Olgular predispozan
faktörler yönünden de incelendi. Subluksasyonlu diz-
lerin üçünde (%14.3) femoral displazi saptand›, iki
kad›n hastada (%9.5) eksternal tibial torsiyonun efllik
etti¤i planovalgus görüldü. Ekstansör mekanizmay›
gevfleterek dizler 15° fleksiyonda iken ölçülen Q aç›-
s› ortalamas› 24.2° (da¤›l›m 18-34°) bulundu. Bu de-
¤er erkeklerde 21.4°, kad›nlarda 24.5° idi. Patella hi-
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permobilitesi saptad›¤›m›z üç olguda, patella uzunlu-
¤unun patellar tendon uzunlu¤una oran› 0.8 idi (ort.
1.12). Alt› dizde (%28.6) vastus medialis kas›nda at-
rofi görüldü. Fizik muayenede befl dizde (%23.8)
efüzyon saptand›. Subluksasyonlu olgular›n hepsinde
irkilme belirtisi vard›.

Tüm hastalar cerrahi giriflim öncesinde artrosko-
pik olarak de¤erlendirildi. Artroskopi üç farkl› cer-
rah taraf›ndan yap›ld›; bulgular, eklemiçi patolojiler
ve tedavileri ayr›nt›l› olarak kaydedildi. Patellofe-
moral eklem iliflkisi dinamik olarak gözlemlendi.
Patellan›n dinamik konumu 0, 30, 45 ve 60° fleksi-
yonda görüntülendi, di¤er eklemiçi patolojiler arafl-
t›r›ld›. Patella eklem yüzeyindeki artrozik de¤iflik-
likler Outerbridge[11] s›n›flamas›na göre de¤erlendi-
rildi. Outerbridge III-IV artrozlu ve özellikle patella
eklem yüzeyinin lateral ve distalinde lezyon olup
medial faseti sa¤lam olanlara tibia tüberkülünün an-
teromedializasyonu planland›. On dokuz dizde
(%90.5) bu ifllem daha sonra yap›l›rken, üç dizde
(%14.3) artroskopi sonras› hemen Fulkerson oste-
otomisi uyguland›. Ameliyat s›ras›nda hiçbir olguda
Outerbridge[11] II-III kondral lezyon saptanmad›.

Cerrahi giriflim Fulkerson’un[8] tarif etti¤i tekni¤e
uygun olarak yap›ld›. Turnike alt›nda patella lateralin-
den bafllay›p tibia tüberkülünün 5-8 cm distaline uza-
nan düz bir insizyonla girildi. Yeteri kadar lateral reti-
naküler serbestlefltirmeden sonra, tibia lateralinde bu-
lunan ön kompartmandaki kaslar tibiadan keskin bir
flekilde s›y›r›l›p proksimal tibian›n posterolateral kö-
flesi ortaya kondu. Artroskopide yeterli eklem k›k›rda-
¤› debridman› yap›lamayanlarda, patellar drilleme ve
marjinal osteofitlerin temizlenmesi için patella dön-
dürüldü ve eklem yüzeyi de¤erlendirildi (fiekil 4).

Daha sonra tibial kreste, medialden laterale do¤-
ru 6-7 cm uzunlu¤unda longitudinal ve koronal plan-
da 45° oblik osteotomi yap›ld›. Osteotomi, tibia tü-
berkülünden distale do¤ru, en uçta iyice daralacak
(2-3 mm’ye kadar) flekilde uyguland›. Tibial tüber-
külün oldu¤u kemik fragman serbestlefltirildikten
sonra. patellan›n troklear olukla iliflkisi diz fleksi-
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fiekil 1. Otuz iki yafl›ndaki
kad›n hastan›n ame-
liyat öncesi (a) ön-
arka ve (b) yan gra-
fileri. (c) Tanjansiyel
grafide sa¤ dizde
patellar tilt ve sub-
luksasyon görülüyor.

(a) (b)

(c)

fiekil 2. Ayn› olguda sol dizin
(a) ön-arka, (b) yan
grafileri. (c) Tanjan-
siyel grafide patellar
tilt saptanm›fl.

(a) (b)

(c)

fiekil 3. Ayn› olguda her iki dizdeki patellofemoral dizilim
bozuklu¤u bilgisayarl› tomografi ile de de¤erlen-
dirildi.



yonda iken de¤erlendirilerek ideal pozisyonda yeter-
li anteromedializasyon ve sonras›nda iki adet vida
ile bikortikal tespit yap›ld›. En uygun pozisyonu
sa¤lamak için yedi olguda ayr›ca vastus medialis ob-
likus kas› için ilerletme uyguland› (fiekil 5). Hiçbir
olguda anteriorizasyon için greft kullan›lmad›. Orta-
lama anteriorizasyon miktar› 10.5 mm (da¤›l›m 7-15
mm) idi.

Ameliyat sonras› bütün olgulara uzun bacak alç›-
s› yap›ld›. Ameliyat sonras› üçüncü güne kadar ekst-
remite dinlendirildi. Üçüncü günden itibaren hasta

koltuk de¤ne¤i ile ekstremiteye k›smi yük verdirile-
rek yürütüldü. Alç› ortalama dört hafta (da¤›l›m 3-6
hafta) tutuldu, radyografik kontrol sonras› alç› ç›ka-
r›larak diz için fleksiyon-ekstansiyon egzersizlerine
baflland›. Diz 90° fleksiyon kazanana kadar hasta
koltuk de¤ne¤i ile yürütüldü. Alt›nc› haftadan sonra
tam yük verilmeye baflland›. Olgular›n hepsinde os-
teotomi hatt›nda kaynama sa¤land› (fiekil 6a-d).

Olgular ameliyat öncesi ve sonras› objektif olarak,
Fulkerson ve ark.n›n[12] patellofemoral instabilite ve
a¤r› için kulland›¤› ölçütlere göre de¤erlendirildi
(Tablo 1). Ameliyat öncesinde bütün olgularda skor
70’in alt›nda idi. Son kontrollerde hastalar subjektif
olarak ameliyat öncesi durumlar›, a¤r› düzeyleri ve
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fiekil 4. ‹lk olarak artroskopi ile tan› konulan olguda, patella
eklem distal yüzeyindeki ileri derece (Outerbridge
tip III-IV) k›k›rdak lezyonu görülüyor.

fiekil 5. Daha önce proksimal düzeltme ameliyat› yap›l-
m›fl olguda genifl insizyon kullan›larak, tibial tü-
berkülün anteromediale nakli ile beraber vastus
medialis oblikus kas›n›n ilerletmesi uyguland›.
Osteotomi sonras›nda iki adet vida ile bikortikal
tespit yap›ld›; troklear olukta patellan›n duruflu ve
diz fleksiyon-ekstansiyon hareket aral›¤›nda yer
de¤ifltirmesi de¤erlendirildi. Bu ifllemler di¤er diz-
de de uyguland›.

fiekil 6. Alt›nc› haftadan itibaren tam yük verdirilen olgu-
nun sa¤ dizinin 12. aydaki (a) ön-arka ve (b) yan
grafileri; sol dizinin 14. aydaki (c) ön-arka ve (d)
yan grafileri.

(a) (b)

(c) (d)



aktivite s›n›rlamalar› aç›s›ndan sorguland›. Olgular
ortalama 28 ay (da¤›l›m 20-60 ay) takip edildi.

Ameliyat öncesi patellofemoral uyum aç›s› 18.6°
(da¤›l›m –2° ve +46°), patellofemoral indeks 2.1 idi.
Lateral patellofemoral aç›lar alt› dizde paralel iken
di¤er dizlerde mediale bak›yordu.

‹statistiksel karfl›laflt›rmalar SPSS for Windows
program›nda t-testi ile yap›ld›; p<0.05 de¤eri istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar
Son kontrollerdeki objektif de¤erlendirmede 18

dizde (%85.7) mükemmel ve iyi aras› sonuç al›nd›.
Fulkerson[11] ölçütlerine göre iki dizde (%9.5) mü-
kemmel, 10 dizde (%47.6) çok iyi, alt› dizde
(%28.6) iyi, iki dizde (%9.5) orta, bir dizde (%4.8)
kötü sonuç elde edildi. Kötü sonuç elde edilen hasta
subjektif olarak kendini iyi hissediyordu ve bu duru-
muna göre orta olarak de¤erlendirilebilirdi. Bütün
olgular ameliyat öncesi durumlar›na göre a¤r› ve
instabilite yönünden daha iyi olduklar›n› belirtti.
Fulkerson[12] ölçütlerine göre, ameliyat öncesinde or-
talama 25 olan a¤r› skoru ameliyat sonras›nda 45’e,
ortalama 5 olan instabilite skoru 10’a yükseldi
(p<0.05). Skorlar› orta veya kötü olan olgulara tibia
tüberkülünün biraz daha anteriorizasyonu için yeni
bir cerrahi giriflim önerildi, fakat hastalar kabul et-
medi.

Son kontrol muayenelerindeki radyografik öl-
çümlerde ortalama patellofemoral uyum aç›s› -6.8°
(da¤›l›m –26° ve +10°), patellofemoral indeks 1.4
(da¤›l›m 0.8-1.69) bulundu. Düzelmeler istatistiksel
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Tablo 1. Fulkerson ve ark.n›n[12] de¤erlendirme ölçütleri

A¤r›/instabilite Puan

Topallama
Yok 10
Hafif 5
A¤›r 0

Destek
Kullanm›yor 10
Bazen koltuk de¤ne¤i veya kanedyen 3
Yük vermiyor 0

Merdiven ç›kabilme
Sorun yok 10
Hafifçe bozulmufl 6
Tek ad›m atarak 2
Ç›kam›yor 0

Çömelme
Sorun yok 5
Tam çömelemiyor 4
Diz fleksiyonu 90 dereceyi geçmiyor 2
Yapam›yor 0

A¤r›
Yok 45
Sadece zorlu egzersizlerle hafif 40
Zorlu egzersizlerle orta derecede 35
Zorlu egzersizlerle fliddetli 25
1 km yürüyüfl sonras› fliddetli 20
1/2 km yürüyüfl sonras› fliddetli 10
Sürekli ve a¤›r 2

fiifllik
Yok 10
Dizde boflalma ile beraber 7
A¤›r yüklenme sonras› 5
Orta derecede yüklenme sonras› 2
Sürekli 0

‹nstabilite
Yok 10
Zorlu aktivitelerle 5
Günlük aktivitelerle bazen 5
Günlük aktivitelerle s›kl›kla 3
Hergün 0

95-100 puan: mükemmel; 90-94 puan: çok iyi; 80-89 puan: iyi; 
70-79 puan: orta; <70 puan: kötü.

fiekil 7. Tanjansiyel grafilerde (a) sa¤ ve (b) sol dizde pa-
tellofemoral uyumun sa¤land›¤›, sa¤ patelladaki
tilt ve subluksasyonun, sol patellada ise tiltin dü-
zeldi¤i görülüyor.

(a) (b)

fiekil 8. Sa¤ dizin 20. aydaki, sol dizin 14. aydaki bilgisa-
yarl› tomografi görüntüleri.



aç›dan anlaml›yd›. Bütün olgularda lateral patellofe-
moral aç›lar laterale bak›yordu. Ortalama Q aç›s›
12.6° (da¤›l›m 6°-15°) bulundu; bu de¤er erkeklerde
9.8°, kad›nlarda 13.8° idi (fiekil 7, 8).

Ameliyat sonras› komplikasyon olarak, bir olgu-
da ikinci günde tibia tüberkülü avulsiyonu saptand›.
Bu olguda vidalar k›sa tutulmufltu. Üçüncü günde
yeniden ameliyatla tibia tüberkülü daha s›k› tutturul-
du. Bir olguda geliflen yüzeyel enfeksiyon parenteral
antibiyotik tedavisiyle düzeldi. Bir olguda derin ven
trombozu geliflti. Dört dizde hareketlerde hafif k›s›t-
l›l›k (10° fleksiyon, 15° ekstansiyon), sekiz dizde
(%38.1) kuadriseps kas›nda 1 cm veya alt›nda atrofi
vard›. Bütün olgular dizleri üzerine çömeldikten
sonra vida yerinde a¤r›dan flikayetçi oldu. Vidalar 15
dizde (%71.4) ç›kart›ld›. Yedi dizde (%33.3) tübero-
sitas tibian›n lateral kenar›nda his kayb› yak›nmas›
bildirildi. Hiçbir olguda yara sorunu, kompartman
sendromu veya peroneal sinir felci geliflmedi. Tibi-
an›n proksimal ucunda erken veya geç dönemde k›-
r›k oluflmad›.

Tart›flma
Genç eriflkin ve orta yafl grubunda dizilim bozuk-

lu¤una efllik eden izole patellofemoral artroz görül-
dü¤ünde cerrahi yöntemi seçmek ço¤u kez zor ol-
maktad›r. Tolere edilemeyen a¤r›larda, konservatif
tedavi ve yumuflak doku ameliyatlar› yetersiz kald›-
¤›nda, tüberkül osteotomisi gerektirecek radikal ame-
liyatlar yap›labilmektedir.[13-20] Bu yafl grubunda bafl-
ka seçenek olmamas› bunlar›n yap›lmas›n› zorunlu
k›lmaktad›r. Patellofemoral tipte diz önü a¤r›s› s›k-
l›kla genç eriflkin ve orta yafl grubu hastalarda orta-
ya ç›kmaktad›r. Diz önü a¤r›s› ortopedistlere baflvu-
ru nedenlerinin %10’unu, diz sorunlar›n›n da %20-
40’›n› oluflturmaktad›r.[21] Oturma, çömelme, merdi-
venden inip ç›kma gibi günlük aktivitelerle bile olu-
flabilen patellofemoral artroz kaynakl› a¤r›, ancak
do¤ru tan› ve cerrahi giriflimle baflar›l› bir flekilde te-
davi edilebilir. Patellan›n herhangi bir planda trans-
lasyonel veya rotasyonel deviyasyonu olan PFDB,
eriflkinlerde patellofemoral artrozun önemli bir bile-
flenidir. Geleneksel olarak PFDB’nin de¤erlendiril-
mesi, patellar ç›k›k öyküsü ve klinik olarak anormal
Q aç›s›, alt ekstremitede rotasyon ve irkilme testi ile
ortaya konan instabilitede odaklanmaktad›r. Fakat,
a¤r›n›n tipi ve oluflma flekli de hastan›n ilk muayene-
sinde yol gösterici olabilmektedir.[1-4,7] Olgular›n bize
ilk baflvurular› a¤r› nedeniyle olmufltur. Tan›, ayr›n-

t›l› öykü, klinik muayene ve radyolojik tetkiklerle
konmufltur.

Vücutta eklem k›k›rda¤› en kal›n kemik olan pa-
tellan›n herhangi bir hareket s›ras›nda çok küçük bir
k›sm› troklea ile temas halindedir. Diz tam ekstansi-
yonda ve kuadriseps kas› kas›l› iken patella troklea
üstü ya¤ yast›kç›¤›na karfl› durur, patellofemoral te-
mas ya yoktur ya da çok azd›r. Bundan dolay›, ayak-
ta durma ve düz zeminde durma s›ras›nda patellofe-
moral a¤r› belirgin de¤ildir. Oysa patellan›n eklem
k›k›rda¤› ile femurun eklem k›k›rda¤› aras›ndaki ilk
temas 10° ile 20° fleksiyon aras›nda olur.[22] Diz eks-
tansiyondan fleksiyona do¤ru hareket ettikçe patel-
lofemoral temas bölgesi, patellan›n eklem yüzünün
alt kutbundan yukar› do¤ru hareket eder. Fleksiyon
artt›kça temas bölgesi düzenli olarak genifller. Eks-
tansiyondan 90° fleksiyona kadar temas bölgesi pa-
tellan›n lateral kenar›na ulafl›r, medial kenar›na ulafl-
maz.[22] Uzun süreli oturma ile oluflabilen ve sinema
belirtisi olarak nitelendirilen a¤r› ve merdivenden
inip ç›kma ile oluflan diz a¤r›s›n›n patella kaynakl›
oldu¤u bu mekanizma ile aç›klanmaktad›r. 

Fizik muayenede PFDB’ye efllik eden pek çok
bulgu olmas›na ra¤men bunlar›n hiçbiri dizilim bo-
zuklu¤una özgü de¤ildir. Korku testi belirtisi bile
ileri derecedeki dizilim bozuklu¤unu gösterse de, bu
testin negatif olmas› daha az derecedeki dizilim bo-
zuklu¤u olmad›¤› anlam›na gelmez. Patellofemoral
dizilim bozuklu¤unun spesifik tan›s› radyolojik tet-
kiklerle konur ve s›n›flamas› kolayl›kla yap›l›r. Pa-
tellofemoral dizilim bozuklu¤u tan›s› en iyi diz 30°
ve 45° fleksiyonda tanjansiyel grafilerle konur. Flek-
siyon derecesinin artmas› ile hafif derecedeki dizi-
lim bozukluklar› atlanabilir. Femur trokleas›n›n 30
derecede görüntülenmesi dizilim bozuklu¤unu daha
aç›k olarak ortaya koymakla birlikte, 45° fleksiyo-
nunun röntgen teknisyenine tarifi ve uygulan›m› da-
ha kolayd›r.[23,24] Olgular›m›zda radyografik de¤er-
lendirmeler için bu aç›y› seçtik. Fakat, tilt ve lateral
patellar subluksasyonu BT ile daha do¤ru de¤erlen-
dirilebilmekte ve ölçülebilmektedir. Bilgisayarl› to-
mografide femur posterior kondillerinin referans
olarak al›nmas›, kontrolsüz kalça rotasyonundan
kaynaklanabilecek yanl›fl ölçümleri önlemektedir.
Direkt tanjansiyel grafilerde patellan›n hareketine
ba¤l› olarak femur trokleas›n›n anatomisi de¤iflebil-
mesine ra¤men, femur arka kondillerinden geçen
çizgi daha stabil bir referans noktas› oluflturmakta-
d›r.[16,24] Olgular›m›zdaki dizilim bozukluklar›n› BT
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ile de de¤erlendirdik. Yap›lan çal›flmalarda da BT ile
yap›lan de¤erlendirmeler istatistiksel olarak daha tu-
tarl› ve anlaml› bulunmufltur.[16,24]

‹nstabilite ile birlikte patellar dizilim bozuklu¤u-
na kronik a¤r› efllik ediyorsa, eklem k›k›rdak yüze-
yinde hasar oldu¤u düflünülmelidir. Bu da genellikle
lateral fasette veya distal santral patellada oluflur. Fi-
zik muayenedeki krepitasyon ve radyolojik bulgular
patella eklem k›k›rda¤›ndaki hasar› ortaya koymak
için yeterli de¤ildir. Bu aflamada eklem k›k›rda¤›n-
daki hasar› saptamak için artroskopi yap›lmal›d›r.
Artroskopi dizilim bozuklu¤unda cerrahi giriflim ti-
pini saptamada en önemli yöntemdir. Patellar eklem
k›k›rda¤›n›n erken evre (Outerbridge[11] tip I-II) ha-
sarlar›nda lateral gevfletme gibi yumuflak doku giri-
flimleri yer bulurken, ileri evre (Outerbridge[11] tip
III-IV) dizlerde eklem yüzeyindeki kay›pl› bölgenin
üzerindeki yükü kald›rmaya yönelik giriflimler ge-
rekli olabilmektedir.[1,2,4,5,25-32]

Patella eklem k›k›rdak yüzeyindeki kay›pl› bölge
üzerindeki yükü kald›rman›n en iyi yolu ekstansör me-
kanizmada patellofemoral uyumun restorasyonudur.[31]

Patellofemoral ekleme gelen yükleri azaltmak amac›y-
la, önceleri tibia tüberkülünün direkt anteriorizasyonu
için Maquet osteotomisi uygulanm›flt›r. Patellofemoral
artrozda biyomekanik olarak patellar tendonun kald›raç
kolunun art›r›lmas›yla eklemiçi bas›nc›n düflürülebile-
ce¤i ve yükün patellar eklem yüzeyinin tamam›na da-
¤›t›lmas›yla a¤r›n›n azalt›labilece¤i düflünülmüfl-
tür.[2,4,29,33] ‹lk zamanlarda a¤r›n›n giderilmesiyle ilgili
sonuçlar baflar›l› olmakla birlikte, sonraki uygulamalar-
da yüksek komplikasyon oranlar› ortaya ç›km›flt›r. Ba-
z› çal›flmalarda %70’lere varan komplikasyon oranlar›
bildirilmifltir.[33] Olgular›n büyük ço¤unlu¤unda yara
sorunuyla karfl›lafl›l›rken, cilt nekrozuna ba¤l› olarak
greftleme ya da flebe çevrilen olgu say›s›n›n yüksek ol-
mas› s›k›nt› oluflturmufltur. Uzun dönem sonuçlar› da
çok baflar›l› de¤ildir. ‹liyak kanattan al›nan kemik gref-
tin yaratt›¤› morbidite, afl›r› anteriorizasyonda tibia tü-
berkülü üzerinde cilt nekrozu, kaynamama ve kompart-
man sendromu gibi ciddi komplikasyonlar görülmüfl-
tür. Bu osteotomi yöntemi günümüzde birçok cerrah ta-
raf›ndan terk edilmifltir. Bu giriflim sadece patellan›n
distal yar›s›nda bir yüklenme azalmas›na yol açt›¤›n-
dan, özellikle distal patella lezyonlar›nda etkilidir.[1,2,4,33]

Patellofemoral dizilim bozuklu¤u için kullan›lan
distal düzeltme ameliyatlar›ndan biri de Elmslie-

Trillat giriflimidir.[34] Daha çok patellofemoral insta-
bilite için öngörülmüfl olan bu yöntemde lateral ser-
bestlefltirme ile birlikte tibia tüberkülünün sadece
medializasyonu yap›lmaktad›r. Bu teknik Insall in-
deksi 1.2’den az olan ve düflük dereceli k›k›rdak de-
jenerasyonu (Outerbridge[11] I-II) bulunan olgularda
baflar›l› olabilmektedir.[6,14,34]

Tibia tüberkülünün transferinde hem anteriori-
zasyonun hem de medializasyonun yap›labildi¤i
Fulkerson osteotomisinin pek çok avantaj› vard›r.
Anteromedializasyon tibia tüberkülünün pedikülün-
deki distraksiyonu önledi¤i için kemik greftine ihti-
yaç yoktur. Böylece, osteotomi sonras› kemik frag-
manlar›n yüzeyleri birbirinden ayr›lmad›¤›ndan, os-
teotomi yüzeyindeki kanamay› azalt›c› yönde tam-
pon oluflturmaktad›r. Yine tibia tüberkülünün fiksas-
yonunun s›k›ca yap›labilmesi mümkün oldu¤undan,
iyi bir teknikle yap›lan cerrahi sonras›nda erken dö-
nemde yük verilebilmektedir. Medializasyon ile ke-
simlerin kortikokansellöz yüzlerinin düz olmas› sa-
yesinde kompresyon yap›labilmekte, bu da iyileflme-
yi h›zland›rmaktad›r. Osteotominin oblik yap›lmas›,
bu oblikli¤in de cerrah taraf›ndan ayarlanabilmesi,
medializasyonun olguya göre yap›labilmesine ola-
nak vermektedir. Osteotomi hatt›nda konsolidasyo-
nun geç oluflmas› ve diz fleksiyonda iken vida yerle-
rindeki hassasiyet ise bilinen dezavantajlar›d›r.[8,12,19]

Olgular›m›z›n önemli bir k›sm› çömelme s›ras›nda
vida yerlerinde a¤r› ve hipoesteziden yak›nd›; kon-
solidasyon sonras›nda büyük ço¤unlu¤unda vidalar
ç›kart›ld›.

Fulkerson osteotomisinin avantajlar› olmas›na
ra¤men, baflar›l› olmak için teknik çok iyi uygulan-
mal›d›r. Anteromedializasyon miktar› çok iyi hesap-
lanmal›d›r. Yap›lan çal›flmalarda anteriorizasyon için
10 mm, medializasyon için de 5-10 mm aras›ndaki
transferlerde iyi sonuç al›nm›flt›r.[12,16,20] Afl›r› mediali-
zasyondan öncelikle medial kompartman etkilen-
mekle birlikte, tüm eklem içinde anormal yük art›fl›-
na ve çömelmede diz a¤r›lar›na neden oldu¤u ileri
sürülmüfltür.[12,16] Troklear olukta patellar uyumu sa¤-
lamak için gerekti¤inde vastus medialis oblikusun
ve medial retinakulumun distale ve laterale do¤ru,
patellan›n superomedialindeki periosta ilerletilerek
transferi yap›lmal›d›r.[4,12,14,15] Yedi olguda bu iflleme
baflvurduk. Tibia tüberkülünün osteotomisi, distalde
çentik oluflturulmadan, distale do¤ru gittikçe incelti-
lerek yap›lmal›d›r. Osteotominin böyle yap›lmad›¤›
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olgularda haftalar sonra bile k›r›k oluflabildi¤i bildi-
rilmifltir.[35,36] Ayr›ca, çok ince kortikal osteotomiler-
de yeterli miktarda spongiöz kemik al›nmazsa oste-
otomi hatt›nda kaynamama olabilmektedir. Bu so-
runlar nedeniyle, patellofemoral osteoartrozlarda
Fulkerson osteotomisi yerine parsiyel lateral fase-
tektomi önerenler de olmufltur.[37] Fakat, bu tekni¤e
patellofemoral mekanizmada normal valgus vektö-
rü bulunan olgularda baflvurulmal›d›r. Teknik sade-
ce a¤r›y› gidermekte, dizilim bozuklu¤u patolojisi-
ne etkili olamamaktad›r. Patellan›n troklear olukta
dengesini sa¤layamad›¤›m›z olgularda insizyonu
büyüterek vastus medialis oblikusu ilerlettik. Çal›fl-
mam›zda anteriorizasyon ve medializasyon mikta-
r›n› literatürde önerilen miktarda yapmaya çal›fl›r-
ken, radyografik takiplerde tibia proksimalinde k›-
r›k gözlemedik.

‹zole patellofemoral artrozda, patella ve trokle-
an›n ciddi k›k›rdak kay›plar›nda günümüzde patello-
femoral artroplasti de tercih edilmektedir. Fakat, ile-
ri evredeki (Outerbridge[11] tip IV) k›k›rdak lezyonla-
r›nda, iki tarafl› eklem tutulumlar›nda öncelikle Ful-
kerson osteotomisi, bunun baflar›s›z oldu¤u olgular-
da patellofemoral artroplasti önerilmektedir. Otuz
yafl alt›ndaki olgular patellofemoral artroplasti için
görece kontrendikasyon olarak kabul edilirken, Ful-
kerson oteotomisi bu olgularda da uygulanabilmek-
tedir.[17,38] Fulkerson osteotomisi dizilim bozuklu¤u-
nu düzelterek, ileride yap›labilecek total diz artrop-
lastisi için kolayl›k sa¤lamaktad›r. ‹leri derecedeki
olgularda çok radikal bir giriflim olan patellektomi
ise son çare olarak patella eklem yüzeyindeki a¤›r
k›k›rdak kay›plar›nda uygulanmal› ve beraberinde
mutlaka yumuflak doku kuvvetlendirme ameliyatlar›
yap›lmal›d›r.[39] Öte yandan, patella k›k›rdak defekt-
lerinin tamiri için günümüzde ideal bir yöntem yok-
tur. K›k›rdak transplantasyonu gibi di¤er bütün yön-
temler deneysel aflamadad›r.[40] Taze osteokondral al-
logreft uygulamalar› patellofemoral eklem için di¤er
uygulamalar›n baflar›s›z oldu¤u durumlarda kurtar›-
c› olarak denenmelidir.[41]

Patellofemoral dizilim bozuklu¤u olan hastalar›n
hekime baflvuru nedeni a¤r›d›r. Hastalar›n beklentile-
ri a¤r›lar›n›n tedavi edilmesidir. Patellar ç›k›kl› hasta-
lar dizkapa¤› kemi¤inin ç›kmas› ifadesiyle baflvurur-
ken, ço¤u kez patellan›n troklear olu¤a hastan›n ken-
disi veya ikinci bir kifli taraf›ndan yerlefltirilmesi söz
konusudur. Çal›flma grubumuzda patellar ç›k›k sap-

tanmad›. Dizilim bozuklu¤u Grelsamer’in[10] tan›mla-
d›¤› flekilde, patella ve femur trokleas› eklem yüzey-
leri aras›nda herhangi bir temas olmas› olarak de¤er-
lendirildi. Patellofemoral dizilim bozuklu¤u olan has-
talarda proksimal düzeltmeler a¤r›y› geçirme yönün-
de etkili olamamaktad›r. Lateral serbestlefltirme, er-
ken evre patellar k›k›rdak lezyonlar›nda ve tilt olma-
yan subluksasyonlu hastalarda etkili olmaktad›r. Bu
ameliyatla genç hastalarda daha sonra gerekebilecek
radikal cerrahi giriflimler için zaman kazan›lmaktad›r.
Lateral serbestlefltirme çok iyi seçilmifl hastalarda ter-
cih edilmelidir.[25-28] ‹leri devre k›k›rdak lezyonlar›nda
yararl› olmamaktad›r. 

Çal›flmam›zda sonuçlar›m›z a¤r› yönünden çok
baflar›l› idi. Sadece, kötü sonuç ald›¤›m›z bir hastada
zorlu egzersizlerle orta derecede a¤r› vard›; diz flek-
siyonu 90 dereceyi geçti¤inde merdiven ç›kmas› ha-
fifçe bozulmufltu. Bu hastada dizde instabilite ve flifl-
lik yoktu. Objektif de¤erlendirmede sonuç kötü ol-
mas›na karfl›n, hasta durumundan memnundu, çal›fl-
ma hayat›nda sorun yoktu ve yeni bir tedavi için is-
tekli de¤ildi. Olgular›m›z özellikle merdiven inip
ç›kma s›ras›ndaki a¤r›n›n geçmesiyle aktivitelerine
ve çal›flma ortamlar›na dönmüfllerdir. Fakat yine de,
13 dizde (%61.9) krepitasyonun sürdü¤ü yak›nmas›
vard›. Bir hasta takip süresinde baston kullan›yordu.
Hastalar›n en büyük yak›nmas› çömelme sonras› vi-
da yerlerinde a¤r› olmas›yd› ve 15 dizde (%71.4) vi-
dalar ç›kart›ld›. Hiçbir dizde efüzyon ve instabilite
saptanmad›. Takip süresi içinde hastalar›n memnun
oldu¤u gözlendi. Literatürde, daha sonraki takipler-
de bu oranda azalma oldu¤unu bildirenler de olmufl-
tur.[19] Bunu göz önüne alarak, hastalar›m›z› uzun dö-
nemde tekrar de¤erlendirmeyi planl›yoruz.

Tibia tüberkülünün anteromediale transferi ve ri-
jid bikortikal tespit sonras›nda diz hareketlerine er-
ken bafllamakla diz sertli¤i önlenebilmektedir. Lite-
ratürde bu konuda de¤iflik uygulamalar yap›ld›¤› bil-
dirilmifltir. Fulkerson[8] bu tekni¤in ilk uygulamala-
r›nda hastalarda ameliyattan sonra dört hafta süreyle
diz hareketlerini önleyen breys kullan›rken, sonraki
uygulamalar›nda ameliyat sonras› hemen erken dö-
nemde diz hareketlerine bafllam›flt›r. Morshius ve
ark.[19] ise ameliyattan sonra alt› hafta süreyle alç› ile
immobilizasyon uygulam›fllar; radyografik olarak
yeterli kaynama gördüklerinde diz fleksiyon ve eks-
tansiyonuna bafllam›fllard›r. Sakai ve ark.[20] ise, d›fl
tespit yapmadan, ameliyattan bir hafta sonra hare-
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ketlere bafllam›fllard›r. Tibiaya yap›lan oblik osteoto-
mi bu sahay› zay›flatmaktad›r. Hastalar›m›z›n büyük
bir k›sm›na, sosyokültürel ve ekonomik düzeylerinin
düflük olmas›ndan dolay› ve ameliyat sonras› rehabi-
litasyon ve takiplerde kooperasyon güçlü¤ünü de
göz önüne alarak, ameliyattan sonra ortalama dört
hafta süreyle alç›l› tespit uygulad›k. Bu tespitte, ilk
uygulamalardaki bir olgumuzda ameliyat sonras›
ikinci günde tibia tüberkülünün avulsiyonu ile karfl›-
laflmam›z da etkili olmufltur. Olgular›n son kontrol-
lerinde dört dizde (%19.1) hafif derecede k›s›tl›l›k
vard›. Tam yük verme süremiz olan alt› hafta da lite-
ratürle uyumluydu.

Tibia tüberkülünün anteromedializasyonu ile bir-
çok çal›flmada baflar›l› sonuçlar al›nm›flt›r. Fulkerson
ve ark.[12] ortalama 2.9 y›l takip ettikleri 20 dizde sub-
jektif olarak %93 oran›nda mükemmel veya iyi sonuç
elde etmifllerdir. Morshuis ve ark.[19] da ortalama 2.5
y›l takip ettikleri 20 dizde iyi ve mükemmel sonuç
oran›n› bir y›l sonunda %84, çal›flma sonunda ise %70
olarak bildirmifllerdir. Pidoriano ve ark.[32] 37 dizde or-
talama 2.5 y›l takipte, distal patella lezyonu olan 10
dizin dokuzunda (%90), lateral faset lezyonlu 13 dizin
11’inde (%85) mükemmel ve iyi sonuç elde etmifller;
distal ve lateral lezyonlarda al›nan sonuçlar›n, medial,
proksimal veya yayg›n patellar lezyonlara göre an-
laml› derecede daha baflar›l› oldu¤unu bildirmifllerdir.
Çal›flmam›zda dizlerin %85.7’sinde (18 diz) mükem-
mel veya iyi sonuç ald›k. Bütün olgular›m›zda a¤r› ve
instabilite yönünden olumlu ilerleme kaydettik. Ame-
liyat sonras› radyografik ölçümlerde de anlaml› dü-
zelme elde ettik.

Sonuç olarak, kronik PFDB’de a¤r› önemli bir
bileflendir. Konservatif yöntemlerle yan›t al›nama-
yan ve tolere edilemeyen a¤r›larda cerrahi yöntemler
düflünülmelidir. Patellofemoral instabilite için pek
çok yeniden düzeltme ameliyat› ile baflar›l› sonuçlar
al›n›rken, patellofemoral eklem kaynakl› diz önü a¤-
r›s›n›n geçmesi ve hastalar›n rahatlamas› ço¤u kez
mümkün olmamaktad›r. Diz önü a¤r›s›n›n kesin ne-
denini ortaya koymak için a¤r› öyküsü iyi al›nmal›,
iyi bir fizik muayene ve radyolojik tetkiklerle PFDB
ortaya konduktan sonra, patellofemoral artroz kay-
nakl› a¤r›da patellan›n eklem yüzeyindeki k›k›rda¤›n
dejenerasyon boyutu ve yeri artroskopi ile belirlen-
melidir. Seçilecek cerrahi tedavi yönteminin karar›
da bunlardan sonra verilmelidir. Gerek kendi olgula-
r›m›zda elde etti¤imiz deneyim, gerekse literatür bil-

gileri ›fl›¤›nda, patella eklem yüzeyinde özellikle de
lateral ve distalinde ileri derecede hasar (Outerbrid-
ge[11] tip III-IV) olan olgularda, patellofemoral temas
yüzeyini ve bas›nc›n› de¤ifltirmek için tibia tüberkü-
lünün hem anteriorizasyon hem de medializasyonu-
nu içeren Fulkerson osteotomisinin uygulanmas› ge-
rekti¤ini düflünüyoruz.
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