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Total diz artroplastisinde ön diz a¤r›s›n› gidermek için patella içi

bas›nc›n azalt›lmas› ve patelloplasti uygulamas›
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Amaç: Total diz artroplastisi (TDA) sonras›, ön diz a¤r›s› önemli bir sorundur. Bu çal›flmada Ev-
re 4 diz osteoartritinde TDA uygulanan hastalar›n ön diz a¤r›s›n› gidermek için patella içi bas›n-
c›n drillenerek azalt›lmas› ile birlikte patelloplasti uygulamas›n›n erken sonuçlar›n› de¤erlendir-
meyi amaçlad›k.  

Çal›flma plan›: Toplam 46 hastan›n (35 kad›n, 11 erkek; ortalama yafl 69.2; da¤›l›m: 54-82)
Ocak 2004 ve Aral›k 2008 tarihleri aras›nda TDA uygulanm›fl 49 dizi ileriye dönük olarak de-
¤erlendirildi. Ameliyatta Outerbridge s›n›flamas›na göre, Evre 3 ve 4 k›k›rdak hasar› olan patel-
lalara dekompresyon ve patelloplasti uyguland›. Olgular ameliyattan önce ve son kontrolde, Diz
Derne¤i’nin (Knee Society) diz ve fonksiyon puanlar›yla, patella skoru ise Feller’in patellofemo-
ral a¤r› sorgulamas›na göre de¤erlendirildi. Dizlerin hareket aç›kl›¤› (range of motion, ROM) öl-
çüldü. Ayr›ca, en son kontrolde hastalar Levitsky’nin hasta memnuniyet formu ile sorguland›.
Ortalama takip süresi 41.1 (da¤›l›m: 24-68) ay idi. 

Bulgular: Ameliyat öncesi ve son kontrolde total diz skoru s›ras›yla 48.6±8.8 ve 87.70±9.3, fonk-
siyon skorlar› 48.4±10.4 ve 81.4±12.6 bulundu. Patella skoru ameliyat öncesi 18.1±3.5 ve son
kontrolde 25.7±2.8 idi. Evre 3 k›k›rdak hasar› olan dizlerin patella skoru (26.47±2.38), Evre 4
olanlara (24.29±3.19) göre anlaml› derecede yüksekti. Dört (%8.2) dizde ön diz a¤r›s› saptand›.
Ameliyat öncesi diz hareket aç›kl›¤› ortalama 85.1±12.7 iken, son kontrolde 117.0±9.8 ölçüldü.
Olgular›n %93.8’i al›nan sonuçtan memnundu.   

Ç›kar›mlar: Ön diz a¤r›s›n› azaltmak için patella içi bas›nc›n azalt›lmas› ile patelloplasti uygu-
lamas›n›n, literatürde bildirilen patella yüzeyi de¤ifltirilen ya da de¤ifltirilmeyen yöntemlere üs-
tün oldu¤una dair önemli bir kan›t bulunamam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Kemik içi bas›nç art›fl›; ön diz a¤r›s›; patella içi bas›nc›n azalt›lmas›; patelloplasti; to-
tal diz artroplastisi.
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Total diz artroplastisinde (TDA) patella eklem yü-
zü de¤ifltirilsin ya da de¤ifltirilmesin, patellofemoral
eklemden kaynaklanan ve nedeni aç›klanabilen ya
da aç›klanamayan ön diz a¤r›s› halen önemli bir so-
rundur.[1-12] Ön diz a¤r›s› patellan›n subkondral kemik
bölgesinde venöz kanlanmadaki uyumsuzluktan
kaynaklanabilir. Artm›fl patella içi bas›nc›n a¤r›ya
neden oldu¤u daha önceki çal›flmalarda gösterilmifl-

tir.[13-15] Patellan›n subkondral bölgesinin drillenmesi
sonucunda, kemik içi bas›nçta azalma oldu¤u ve pa-
tellar k›k›rda¤›n iyileflti¤i de bilinmektedir.[16-18]

Çal›flmam›zda, TDA’da ön diz a¤r›s›n›n azalt›l-
mas› beklentisiyle, patelloplasti yan›nda patella içi-
nin bas›nc›n› drilleme ile azaltt›k. Patelloplasti, pa-
tellan›n yerinde b›rak›lmas› sonucu patelladaki oste-
ofitlerin kald›r›l›p, patella çevresi duyusal sinir lifle-
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rinin koterle yak›lmas› (denervasyon) fleklinde uygu-
lanan bir dizi ifllemler bütünüdür. Bildi¤imiz kada-
r›yla ‹ngilizce literatürde TDA’da patellan›n bas›nc›-
n›n azalt›lmas›yla ilgili çal›flmalar k›s›tl›d›r. Bu ça-
l›flman›n amac›, patellan›n bas›nc›n›n azalt›lmas› ile
birlikte uygulanan patelloplastinin klinik sonuçlar›n›
ve hasta mennuniyetini de¤erlendirmekti. 

Hastalar ve yöntem
‹leriye dönük olan bu çal›flmada, Ocak 2004 ve

Aral›k 2008 aras›nda, Evre 4 primer gonartroz nede-
niyle patelloplasti ve patella bas›nc›n›n azalt›lmas›
ile TDA uygulanan 46 hastan›n (35 kad›n, 11 erkek;
ortalama yafl 69.2; da¤›l›m 54-82) 49 dizi de¤erlen-
dirildi. TDA 43 hastan›n tek tarafl› dizine, üç hasta-
n›n ise her iki dizine uyguland›. Tüm hastalardan bil-
gilendirilmifl onam ve yaz›l› onay formu al›nd›ktan
sonra yerel etik kuruldan hastalar›n yeniden de¤er-
lendirilmeleri ve t›bbi kay›tlar›n›n incelenmesi için
onay al›nd›. Çal›flmaya al›nma koflulu, TDA’da ayn›
tip implantlar›n kullan›m›, ayn› ameliyat yaklafl›m›-
n›n olmas› iken, d›fllama koflulu olarak Barrack ve
ark.’n›n[2] kriterleri kullan›ld›. D›fllama kriterleri, da-
ha önce geçirilmifl tibial osteotomi ya da ekstansör
düzene¤i kapsayan ameliyatlar, septik osteoartrit ve
osteomyelit öyküsü, yürümeyi k›s›tlayacak kadar
fliddetli alt ekstremitenin eklemlerini içeren inflama-
tuar artropati, patellofemoral eklem uyumsuzlu¤u ve
15 dereceden fazla varus, valgus aç›lanmas› ya da
fleksiyon kontraktürünü içeren fliddetli deformiteler-
di.

Ameliyat öncesi, ameliyat sonu ve son izlemler-
de hastalar›n kalça, diz ve ayak bile¤ini kapsayan
ön-arka grafilerinin yan› s›ra, patellan›n yan ve aksi-
yel (sunrise) grafileri de de¤erlendirildi. 

Tüm ameliyatlar ayn› cerrah taraf›ndan gerçek-
lefltirildi. Ameliyatlarda bölgesel anestezi (epidural
ya da spinal) kullan›ld›. Her hastada turnike öncesi
antibiyotik proflaksisi ve venöz tromboza karfl› prof-
laksi uyguland›. Profilaktik antibiyotik tedavisi
drenler çekilene kadar sürdürüldü. Tüm ifllemlerde
ayn› tip (midvastus) cerrahi yaklafl›m ve teknik ile
ayn› implantlar GenesisII, Posterior stabilized fixed
bearing prosthesis (Smith & Nephew, Memphis,
Tennessee, ABD) kullan›ld›. Femoral ve tibial kom-
ponentler için sement kullan›ld›. Lateral retinaküler
gevfletme gereksiniminde, “no thumb” tekni¤i ile pa-
tellan›n dizilimi dikkate al›nd›. K›k›rdak hasar›n›n
derecesi ameliyat s›ras›nda patella everte edildi¤i za-

man saptand›. Patelladaki k›k›rdak bozulmas›n›n de-
recesi, Outerbridge[19] s›n›flamas›na göre yap›ld›. Bu
s›n›flamaya göre: Evre 1, patella yüzeyinde ödem ve
yumuflama; Evre 2, k›k›rdak yüzeyindeki çatlaklar
ve ayr›lmalar›n 1.5 cm’den az olmas›; Evre 3, Evre
2’deki hasarlar›n 1.5 cm’den fazla olmas›; Evre 4 ise
kemi¤e kadar uzanan k›k›rdak hasar›n›n olmas› flek-
linde tan›mlan›r. 17 patellada Evre 4, 32 patellada
Evre 3 k›k›rdak hasar› bulunmaktayd›.

Tüm hastalarda patella çevresi duyusal sinir lifle-
rinin koterle yak›lmas› (denervasyon) ile birlikte pa-
tellan›n femoral komponentin trokleas›ndaki uyu-
munu daha iyi art›rmak amac›yla osteofitler al›nd›.
Daha sonra patellan›n proksimal ya da distal kena-
r›ndan, uzunlamas›na (vertikal) düzlemde 2.8 mm’-
lik özel keskin uçlu drillerle delinerek, subkondral
kemi¤in bas›nc›n›n azalt›lmas› amaçland›. Böylece
patellan›n yüzeysel k›k›rda¤›na zarar verilmedi (fie-
kil 1).

Hastalarda antikoagülan olarak, düflük molekül
a¤›rl›kl› heparin ameliyat sonras› 21. güne kadar kul-
lan›ld›. Hastalar ameliyat sonras› birinci günden bafl-
layarak yo¤un fizyoterapi program›na al›nd›. Ameli-
yat sonras› dönemde üç, alt› ve on ikinci aylarda kli-
nik ve radyolojik kontroller yap›ld›. Tüm dizler ame-
liyat öncesi ve son kontrolde, Diz Derne¤i (Knee So-
ciety) ölçütlerine göre de¤erlendirildi.[20] Olgulara
a¤r›, hareket aç›kl›¤› ve dizlerin stabilitesine göre
“diz skoru”, yürürken ve merdiven ç›kmadaki fonk-
siyonel kapasitelerine göre de “fonksiyon skoru” ve-
rildi. Her iki skorlama da 100 üzerinden yap›ld›. Bu-
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fiekil 1. Patellan›n drillenerek bas›nc›n düflürülmesi. [Bu flekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda
renkli görülebilir]



na göre, 85 ve üzeri skorlar mükemmel, 70-84 aras›
iyi, 60-69 aras› orta, 60 puandan az olanlar kötü (ba-
flar›s›z) olarak de¤erlendirildi. Ayr›ca ameliyat önce-
si ve son kontrolde Feller ve ark. taraf›ndan tan›mla-
nan özgün patellofemoral a¤r› sorgulamas›n› içeren
patella skoru kullan›ld› (Tablo 1).[4] Bu sorgulama,
ön diz a¤r›s›, kuadriseps kas› gücü, sandalyeden kal-
kabilme ve merdiven t›rmanma gibi ölçütleri kaps›-
yordu. Ameliyat sonras› skorlar hastalar›n en son iz-
lemi temel al›narak yap›ld›. Hastalar›n diz hareket
aç›kl›¤› (range of motion, ROM) ameliyat öncesi ve
sonras› kaydedildi. Son izlemde hastalar›n memnu-
niyeti, Levitsky ve ark.’n›n kulland›¤› sorgulamaya
göre yap›ld›.[3] Hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras›
sonuçlar› istatistiksel olarak SPSS 11.5 (SPSS for
Windows 11.5, Chicago, IL, ABD) program› kulla-
n›larak incelendi. Ameliyat öncesi ve sonras› Diz
Derne¤i klinik de¤erlendirme sistemi (diz ve fonksi-
yon skoru), patella skoru ve diz hareket aç›kl›¤›
“ROM” karfl›laflt›r›lmas› için ba¤›ml› gruplarda efl-
lefltirilmifl t-testi kullan›ld›. p<0.05 de¤eri istatistik-
sel olarak anlaml› kabul edildi. Patelladaki k›k›rdak
harabiyetinin derecesinin patella skoruna etkisi, t-
testi ile analiz edildi. Ayr›ca, ameliyat sonu diz ve
fonksiyon skorlar›, patellar skorlar ve diz hareket
“ROM” aç›kl›¤› Pearson korelasyon testiyle de¤er-
lendirildi.

Bulgular
Ortalama izlem süresi 41.1 (da¤›l›m: 24-68) ay

idi. Ortalama kan kayb› 340 (da¤›l›m: 250-520) ml
idi. Bir hastada TDA’n›n ikinci ay›nda revizyon
ameliyat› gerektiren akut enfeksiyon geliflti ve bu
hasta baflar›s›z say›ld›. Ameliyat s›ras›nda kompo-
nentler yerlefltirildikten sonra, hiçbir olguda patella-
da yönelim kusuru saptanmad›. Bu nedenle hiçbir ol-
guda lateral retinaküler gevfletmeye gereksinim du-
yulmad›. Olgular›m›zda ameliyat sonras› klinik ve
radyolojik de¤erlendirmelerde herhangi bir instabili-
te ve gevfleme bulgusuna rastlanmad›. Hiç patella k›-
r›¤›, patella ç›k›¤› ya da bulgu veren yar› ç›k›k göz-
lenmedi.

Diz skoru ortalamas› ameliyat öncesi 48.6±8.8
iken, ameliyat sonras› 87.70±9.3 bulundu (p<0.001).
Ameliyat öncesinde 48.4±10.4 olan diz fonksiyon
puan›, ameliyat sonras›nda 81.4±12.6’ya yükseldi
(p<0.001). Ameliyat öncesi diz hareket aç›kl›¤›
“ROM” 85.1±12.7 iken, ameliyat sonras› 117.0±9.8
oldu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› idi

(p<0.001). Ortalama hareket aç›kl›¤›ndaki art›fl
31.9° olarak kaydedildi. Ameliyat öncesi patella
skoru 18.1±3.5 iken, ameliyat sonu ise 25.7±2.8 ola-
rak saptand› ki, bu fark da istatistiksel olarak anlam-
l› idi (p<0.001). Ortalama patella skorundaki art›fl
7.6 idi. Tüm bu sonuçlar Tablo 2’de gösterilmifltir.

Diz Derne¤i ölçülerine göre, diz ve fonksiyon
skoru bak›m›ndan hastalar›n 47 dizinde (95.9) mü-
kemmel ya da iyi sonuç al›nd›. Hastalar memnuniyet
yönünden; 46 diz (%93.9) için memnun ve çok
memnun iken, iki diz (%4.1) için az memnun ve bir
diz (%2) için ise hiç memnun de¤ildi (Tablo 3).
Memnun olanlar›n patella skoru 26.13±2.25, olma-
yanlar›n ise 19.33±4.04 idi. Ayr›ca, ameliyat sonu
patellar skor ile diz skoru (r=0.85, p<0.001), fonksi-
yon skoru (r=0.86, p<0.001) ve diz hareket aç›kl›¤›
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De¤iflkenler Puanlar

Ön diz a¤r›s› 

Yok 15

Hafif 10

Orta 5

fiiddetli 0

Kuadriseps gücü 

‹yi 5

Yetersiz 3

Zay›f 1

Sandalyeden kalkabilme  

Koltuk de¤neksiz kolayca 5

Kollar› ile kolayca 3

Güçlükle 1

‹mkans›z 0

Merdiven t›rmanma 

Her basama¤› destek olmadan tek ad›mda 5

Her basama¤› destek alarak tek ad›mda 4

Her basama¤› destek olmadan iki ad›mda 3

Her basama¤› destek alarak iki ad›mda 2

‹mkans›z 0

Toplam 30

Tablo 1. Feller’in patellar skor sistemi.[4]

Ameliyat öncesi Ameliyat sonras› p value
ortalama puan› ortalama puan›

Diz skoru 48.6 87.7 p<0.000

Fonksiyon skoru 48.4 81.4 p<0.000

Diz hareket aç›kl›¤› 85.1 117.0 p<0.000

Patella skoru 18.1 25.7 p<0.000

Tablo 2. Ameliyat öncesi ve sonras› diz de¤erleri.



“ROM” aç›s›ndan (r=0.71, p<0.001) anlaml› bir ilifl-
ki vard›. Patelladaki k›k›rdak hasar›n›n derecesine
göre patella skorunu araflt›rd›¤›m›zda, Evre 3 olan
dizlerde bu skor 26.47±2.38 iken, Evre 4 dizlerde
24.29±3.19 oldu. Patella skoru aç›s›ndan Evre 3 ile
Evre 4 aras›ndaki farkl›l›k istatistiksel olarak anlam-
l› bulundu (p=0.01). Ön diz a¤r›s› ise, dört (%8.2)
dizde saptand› ve bu dizlerin hepsinde patellada Ev-
re 4 k›k›rdak hasar› vard›.

Tart›flma
Diz osteoartritinde, ön diz a¤r›s›n›n nedeni çok

yönlüdür. Patella k›k›rda¤›n›n afl›nmas› ve k›k›rdak
yüzeyindeki düzensizliklerin birçok hastada a¤r›ya
yol açt›¤› bilinmektedir. Özellikle diz ve kalça oste-
oartritli hastalar›n dinlenme s›ras›nda görülen derin
a¤r›s›yla, artm›fl kemik içi bas›nc›n iliflkisi daha ön-
ceki birçok çal›flmalarda bildirilmifltir.[13-15,21,22] Kemik
içinde venöz göllenmeden dolay› ekstravasküler
alanda bas›nc›n artt›¤› ve bu art›fl›n periosta etkisin-
den dolay› periostta flekil bozuklu¤una ve yeni ke-
mik oluflumuna neden oldu¤u da gösterilmifltir.[23]

Eklem yüzünü oluflturan kemik a¤r›lar›n›n periostit
ile iliflkisi oldu¤u kadar, osteofit oluflumu, subkon-
dral mikro k›r›klar ve kemik anjinas›n›n azalm›fl kan
ak›m› ve artm›fl kemik içi bas›nçtan kaynakland›¤›
öne sürülmektedir.[23] Buna karfl›n, subkondral kemi-
¤in drillenmesi kemik içi bas›nc› düflürerek a¤r›n›n
dinmesini sa¤layabilmektedir.[13-18]

Geçmiflte, patella içi bas›nc›n›n azalt›lmas› ama-
c›yla birçok çal›flma uygulanm›flt›r. Bununla birlikte,
bu çal›flmalar›n ço¤unda patellan›n eklem yüzeyinden
birçok drilleme ile çok say›da delikler aç›lmakta
iken,[1,24] bir k›sm› ise patellan›n kenar›ndan drilleme
yapm›flt›r.[16-18] Biz de çal›flmam›zda eklem k›k›rda¤›na
zarar vermemek için patellan›n kenar›ndan drilleme
yapt›k. Ayr›ca, patellaya uzunlamas›na (vertikal) düz-
lemde drilleme yapmakla patellada olas› bir k›r›k ris-
kini en aza indirmeyi amaçlad›k.

Patelloplasti birçok yazar taraf›ndan uzun y›llar-
dan beri kullan›lmaktad›r. Osteoartritte, Ficat ve ark.
spongializasyon olarak tan›mlanan yöntemle, patella-
n›n hasarl› eklem yüzeyinin tümünü kald›rarak, kan-
sellöz kemik yata¤›n› aç›¤a ç›karm›fllard›.[24] Cameron
ve ark. ise, patelloplastiyi patellan›n posterior yüzeyi-
ne rezeksiyon uygulayarak TDA’da patellan›n femo-
ral komponentine demir yolu ray›n›n kanad› gibi otu-
rarak kaymas›n› amaçlam›flt›r.[25]

Çal›flmam›zda ameliyat öncesi ve son izlemde to-
tal diz skoru, fonksiyon skoru, patellar skor, diz hare-

ket aç›kl›¤› “ROM” ve hasta mennuniyeti aç›s›ndan
önemli düzelmeler olmufltur. Diz Derne¤i diz ve fonk-
siyon skoru yönünden 47 dizde (%95.9) mükemmel
ve iyi sonuç sa¤lanm›fl olup, bu sonuç literatürle
uyumludur. Ameliyat sonras› diz hareket aç›kl›¤›nda
fazla art›fl›n olmamas›n› kulland›¤›m›z protezin, Ge-
nesis II PS prosthesis, posterior stabilizan tipte olma-
s›na ba¤l›yoruz. Bu protezin en yüksek fleksiyon de-
recesi 135° ile s›n›rl› idi. Patella eklem yüzü de¤ifltiri-
len ya da de¤ifltirilmeyen birçok çal›flmada ameliyat
sonras› diz skoru ve fonksiyon skoru bak›m›ndan ara-
lar›nda önemli bir fark görülmemifltir.[1,2,4,8] Levitsky
ve ark.[3] patella eklem yüzünü de¤ifltirmeden, ortala-
ma 7.5 y›l izledi¤i TDA’l› hastalar›nda %89.5 mem-
nuniyet saptand›¤›n› bildirmifllerdir. Birçok randomi-
ze kontrollü klinik çal›flmada, ön diz a¤r›s›n›n s›kl›¤›
patella eklem yüzü de¤iflmeyen gruplarda anlaml› ola-
rak yüksek bulunmufltur.[3,5,6,10,25,26] Di¤er randomize
klinik kontrolü TDA çal›flmalar›nda ise patella eklem
yüzü de¤iflsin ya da de¤iflmesin, ameliyat sonras› ön
diz a¤r›s› bak›m›ndan önemli bir fark saptanmam›fl-
t›r.[1,2,8] Burnett ve ark.[8] patella eklem yüzü de¤iflenle-
rin %50’sinin ameliyat öncesindeki bulunan ön diz
a¤r›s›n›n 10 y›ll›k izlem sonunda da de¤iflmedi¤ini
vurgulam›flt›r. Çal›flmam›zda, ameliyat sonu %8.2
dizde ön diz a¤r›s› saptad›k. Bu dizlerin hepsinde Ev-
re 4 k›k›rdak hasar› bulunmaktayd›. Ayr›ca, Evre 3
olan dizlerin patella skorunu Evre 4 dizlere göre daha
yüksek saptam›flt›k. Bu nedenle Evre 4 k›k›rdak hasa-
r› olanlar›n patella eklem yüzünü de¤ifltirmek daha
do¤ru yaklafl›m olabilir.

Patellan›n de¤erlendirmesi için kullan›lan Feller
ve ark.’n›n[4] tan›mlad›¤› patella skorunun %50 puan›-
n› soyut bir tan›mlama olan ön diz a¤r›s› oluflturmak-
tad›r. Kalan yar›s› ise eflit oranda kuadriseps kas› gü-
cü, sandalyeden kalkabilme ve merdiven t›rmanma
gibi hastan›n bedensel ifllevlerine yönelik somut ta-
n›mlamalar› içermektedir. Bu nedenle, ön diz a¤r›s›
için kulland›¤›m›z bu de¤erlendirme sisteminin daha
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Sorgulama sonuçlar› Say› (%)

Çok memnun 36 (73.5)

Memnun 10 (20.4)

Az memnun 2 (4.1)

Tarafs›z 0 

Az flikayetçi 0

Hiç memnun de¤il 1 (2.0)

Tablo 3. Hasta memnuniyeti.
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gerçekçi oldu¤una inan›yoruz. Kim ve ark.[10] çal›flma-
lar›nda ortalama patella skorunu 25.8 olarak gözlem-
lemiflken, Feller ve ark.’n›n[4] çal›flmas›nda bu skor pa-
tella eklem yüzü de¤iflenlerde 25.8, de¤iflmeyen grup-
ta ise 27.8 olarak kaydedilmifl ve aralar›nda anlaml›
bir fark saptanmam›flt›r. Öztürk ve ark.’n›n çal›flma-
s›nda ise patella eklem yüzü de¤iflenlerde skor 27.3
iken, de¤iflmeyen grupta ise 26.3 ölçülmüfl ve arala-
r›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r.[7] Bizim çal›flma-
m›zda ise, patelloplasti ve patella içi bas›nc›n azalt›-
m›yla patella skorunu 25.7 olarak saptad›k. Patella
skorundaki 7.6 puanl›k art›fl anlaml› olup, literatürde
ameliyat öncesi patella skorlar› bildirilmedi¤i için
karfl›laflt›rma yap›lamam›flt›r. Her ne kadar, patella ek-
lem yüzünü de¤ifltirme s›ras›nda da eklem yüzeyi tes-
tere ile kesilip ç›kar›lmakta ve subkondral bölge ba-
s›nc› azalt›lm›fl gibi düflünülse de, hemen sement uy-
gulanmas› nedeniyle olsa gerek, karfl›laflt›rmal› çal›fl-
malarda fark görülmedi¤i bildirilmifltir.[3,7-12] Ayr›ca,
patella yüzeyi de¤ifltirilmedi¤inde de patella kenarla-
r›ndaki osteofitlerin kemik ç›k›nt›lar›n rutin olarak
al›nd›¤› için patellada göreceli bir bas›nç azalmas› ge-
liflmektedir.

Bu çal›flmada, patella bas›nc›n›n azalt›lmas› ve pa-
telloplasti uygulama sonucunda, literatür ile karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda aralar›nda önemli bir fark bulamad›k.
Bundan dolay›, artm›fl patella içi bas›nc›n ön diz a¤r›-
s›na neden olabilece¤ini kan›tlayamad›k. Ön diz a¤r›-
s›n›n nedeni patelladaki k›k›rdak harabiyetinden dola-
y› olabilir.

Çal›flmam›z›n zay›f yönü, karfl›laflt›rmal› bir çal›fl-
ma olmamas› ve izlem süresinin k›sa olmas›d›r. Pros-
pektif ve randomize çal›flmalara gereksinim duyul-
makla birlikte, bu, osteoartrit gibi karmafl›k sorunlar
için pratikte çok kolay görünmemektedir. Buna kar-
fl›n, bu çal›flma bir diz protezinin erken sonuçlar›n›
vermekten çok, ön diz a¤r›s›n›n k›sa sürede de¤erlen-
dirilmesini amaçlamaktayd›.

Sonuç olarak, Evre 4 k›k›rdak hasar› olan dizlerde
patella yüzeyinin de¤iflimi daha iyi bir seçenek olabi-
lir. Patella içi bas›nc›n azalt›m› ile Evre 3 k›k›rdak ha-
sar› olan dizlerde bile patella skorunda anlaml› bir
yükselmeye özgü kan›t bulunamam›flt›r. Bununla bir-
likte, patellas› de¤iflmifl olgular›n revizyonunundaki
zorluklar› da göz önüne al›rsak, patellay› de¤ifltirmek-
le ön diz a¤r›s› tümüyle azalt›lamad›¤› için, patella içi
bas›nc›n azalt›lmas› fikrinin daha kapsaml› çal›flma-
larla araflt›r›lmas›n›n yararl› olaca¤› kan›s›nday›z.
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