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"Patellar malalignement"te artroskopik lateral 
fasyal gevşetme 

7 olguda erken sonuçlar 

Mahmut N.Doral (1), O. Şahap Atik (2) , Ertuğru l Şener (3) 

"PateIJar malaligne ment" nedeniyle takip ve tedavisi yapılan 7 hastaya ARTROSKOPİK LATERAL FASYAL GEVŞETME uygu­
lanmış olup erken sonuçları % 85 iyi olarak de~erlendirilmiştir. Çalışmamızda lateral retinakuler gevşetmenin yetersiz olması, 
pateIJo-femoral bütünlü~ün , lateral gergin fasyanın gevşetilmesiyle sağlanabilece~i konu edilmiştir. 

Arthroscopic Lateral Fascial Release İn Pafellar Malalignement Syndrome 

In parellar MaJaJignemenr Syndrome, we performed the "Arthroscopic Lateral Fascial Release " in seven patienis. Our results 
are good in 85 % cases. We hope and believe that, patellar alignement obtained by prefering Lateral Fascial Release method. 

Hipermobil patella, genellikle; eklem laksitesi, patellar 
malalignement sonucu görülen ve "anterior knee pain" 
ile semptom veren diz patolojilerinin başında gelmekte­
dir. Patellar malalignemenı: 

a- Vertikal ön-arka düzlemde Q açısı. 
b- Vertikal yan görüntüde PIT (Insall-Salvati) 
oranlısı ile değerlendirilmektedir. 

Patellar rotasyonel Malalignemenı: 
a- Yüksek femoral anteversiyon. 
b- Kompansatuar ekstemal tibial rotasyon sonucu or­

taya çıkmaktadır. 2. 

"Plicae sinovyalis" ise, patellar mal friksiyona bağlı 
olmaksızın" , anterior knee pain" nedenlerinden biridir: 

a- Suprapatellar plika, genellikle supero lateralde yer 
alır . 

b- Medial patellar plika, medial sinovyal shelf olarakta 
adlandırılan bu bant; medial femoral kondil, patella, tibi­
al plato ön kenarı hizası doğrultusunda yer alır . ) 2,3,4 . 

Traksiyon injurisi sonucu oluşan diz ağrısı ana neden­
lerinden bir diğeride ; patellar tendinittir. Genellikle, bas­
ket, hentbol, oynayan ve atletizm yaparılarda aşırı 

sıçramaya bağlı olarak oluşmaktadır. Kortizon injeksiyon­
ları , p'atolojinin progressif artmasına ve de retrotendinoz 
ka1sifıkasyon sonucunda Quadriceps mekanizmaSının b0-
zulmasına neden olmaktadırT. 

"Excessive lateral pressure" sendromunda; 
a- Lateral femoral kondil yetmezliğine bağlı "jockey 

cap" görüntüsü, lateral kapsulde kalınIaşma ile beraber, 
patella-femoral", "mal friction"a neden teşkil etmektedir. 

Kondromalazi patella ise iki şekilde belirir: 
a- Primer, patella kıkırdağında : Patobiomekanik se­

viyede "glycosaminoglycan depolimerisation"nu sonu­
cunda proteolitik yıkım oluşmaktadır. 

b· Travmayla sekonder, kondral ve subkondral sevi­
yede dejenerasyon meydana gelmektedir 2. 

Ça1ışmamızda, patella femoral mal friksiyon sonucu olu­
şan "Anterior knee pain" de, ana nedenin araştırılması 
ve gerekli tedavinin uygulanması ile erken sonuçlar de­
ğerlendirilmiştir. 

Materyel-Metod 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmato-

10ji Ana Bilim Dalında Haziran-Aralık 1988 döneminde, 
diz polikliniğimizde, "Lateral fascial release" endikasyonu 
konan dördü kız, üçü erkek, yedi hastanın ortalama yaş­
ları yirmibir (21) olup, takip süreleri dört buçuk ay (4,5) 
olarak bulunmuştur (en azı 3,5- en çoğu 5 ay). 

Diz ağrısı ile baş vuran 7 hastanın 5'i aktif sporcu olup 
2'si boş zamanlarında sporu hobi olarak yapmaktadırlar 
(Tablo I). 

Spor çeşidi Vak'a sayısı Cinsiyet 

Voleybol 3 kız 

(akti0 
Tenis 1 erkek 
Basketbol) 2 kız 

(akti0 
Futbol erkek 

TABLO i Lateral kapsuler gevşetme yapılan hastaların uQraşlanna 
gör8 tasnifi 

Hastaların klinik muayenelerinde dikkat edilen önem­
li noktalar (Tablo II) 'de belirtilmiştir. 

Grinding test 
Aprehansiyon test 
Q açısı 

Eklem laksitesi 
R.O.M. 

TABLO ii Klinik muayenede dikkat edilen parametreler. 

Radyolojik olarak diz 20° flexionda, lateral grafıde pa­
tellanın femura göre konumu değerlendirilmiş olup; "Blu-

(I) Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Ab.d. Yardımcı Doçenti 
(2) Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Orıopedi ve Travmatoloji Ab.d. poçenıi 
(3) Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi OrlOpedi ve Travmatoloji Ab.d. Araştırma Görevlisi 



mensaat ligne" ve P/T oranı ölçülmüş, patella Baja ve 
patella alta araştınlmıştır6. 

Bundan başka, tanjansiyel grafide lateral femoral kon­
dilin, medialden 1/2 cm daha yüksek olması gerekirken 
daha alçak görülmesi ve patellanın inter kondiler olukta­
ki görüntüsünün "Jockey cap"ine benZemesi, bize patello­
femoral patolojinin belirlenmesinde önemli bir kriter 
olmaktadırl.s. 

Genel anestezi altında Dandy tekni1ji ile yapılan diag­
nostik artroskopi soucunda patella eklem yüzü kıkırdak 
komponentinin Aahlback kriterlerine göre de1jerlendiri­
terek, supero lateralden ayn bir giriş ile patella-femoral ek­
lemin, dizini 0°-90" R.O.M. esnasındaki mal friksiyonu 
izlenir. Supero lateraldeki plika sinovyalis ve "medial 
shelr' araştınlır, e1jer bu oluşumlar yoksa Ile lateral ex­
cessive pressure artroskopi esnasında demonstre edile­
biliyorsa; lateral kapsUıer gevşetme indikasyonu konarak, 
gerginleşmiş lateral fasyal 'strüktürler, proksimalden baş­
layıp patella kenarından geçerek distale, libial plato hi­
zasına kadar gevşetilir. (Resim 3) Tüm bu girişimler 
artroskopik cerrahi ile yapılarak superior ve inferier ge­
niküler arterlerin kesilmesi nedeniyle hemostaz için buz 
tatbiki, hemovac, jones bandajl ile sonuçlandırıiır, turni­
ke açılır açılmaz tek doz antibiotik tatbikinden sonra has­
taya 48 saat içerisinde elastik bandaj ile hareket 
serbestli1ji verilerek kontrol altında aktif rezistif 
Quadriceps-Hamstring adale egzersizlerine başlanır. 

Bulgular 
Aktif spor yapan beş (5) kız hastanın klinik muayene 

bulgusunda; Patellar rotasyonel malalignement saptan­
mıştır. Femoral anteversiyorılan yüksek olan bu hastala­
rın beraberinde eklem laksitesinin görülmesi dikkat 
çekmiştii'. Q açı ortalaması : 28°, (en azı 20° en ço1ju 
32°) olarak saptanmıştır. Di1jer iki vakanın patellar grin­
ding testi ( + + + ) şeklinde belirlenmiştir. Tüm yedi ol­
gunun tanjansiyel diz grafilerinde ':Jockey cap" görüntüsü 
ve lateral femoral kondil yetmezli1ji teşhisi bize lateral 
fasyal gevşetme endikasyonu koydurmuştur. (Resim 1) 
Önemli bulgulan içeren vakalar, cinslerine göre (Tablo 
3)' de gösteıilmiştir. 

-Bir vak'ada Medial Shelf görülmesine ra1jmen, tanjan­
siyel grafide Lateral femoral kondilin yeterli olması ve joe­
key cap'in bulunmamasından dolayı, herhangi bir 

Vak'a 
Sayısı 

6 ______ _ 

5 

Patellar Fem. 
Rotasyonel Yüksek 
Malarigne Anteııer 
ment siyon 

TABLO iii Klinik ve radyolojik bulgular 

Kondil 
Yetmezli~i 

Pateller malalignement art roskopik gevşetme -253 

Aesim 1: Tanjansiyel Grafide: "Joekey cap" ve lateral femoral kendil 
yetmezli!)i görüntüleri, 

eksizyon veya gevşetme yapılmamıştır. Aynı hastanın sa1j 
diz medial menisküs ön boynuzdaki nap tarzı yırtık art­
roskopik cerrahi ile eksize edilmiştir. (EA 52 y, erkek, 
protd: 21245,) İki vak'ada; supero-Iateraldeki plika synov­
yalis serbestleştirilmiş plika, jockey cap görüntüsü ve grin­
ding testin ( + ) olması nedeniyle lateral gergin fasyal 
oluşumlar artroskopik giıisirtıle gevşetilmiştir, Di1jer 4 ol­
guda intraartiküler herhangi bir patoloji bulunmaksızın 
patellar grinding testin ( + + + ), Radyolojik bulguların p0-

zitif olması nedeniyle lateral fasyal serbestleştirme yapıl­
mıştır, 

Tüm olgular, ortalama 4,5 ay takip edilmiş olup, kont­
rollerinde; bir olguda dizsupero-Iateralinde 0,5 x 1 cm'lik 
synovial fıtıklaşmaya rastlanmıştırA, Tüm 7 olguya ilk 48 
saatte elastik bandaj ile hareket verilmiş olup, herhangi 
bir trombo-emboli, enfeksiyon, hemartroz görülmemiş­
tir. 

Tartışma 
"Anterior knee pain" semptomu veren bir dizi, genel­

de şu şekilde tarif etmek gerekir: Osteo-kondral, menisko­
kapsUıo-ligamentoz patoloji dışında, patellar malaligne­
ment primer olmak şartı ile, sinovyal plika ve patellar ten­
dinite (Jumper's knee) ba1j1ı diz a1jnlan", "anterior knee 
pain" adı altında de1jerlendirilebilir ,7,S. 

Diagnostik artroskopi; subjektif şikayetlerle, objektif bul­
gular arasındaki ba1jlantıyısaljlar. Cerrahi aıtroskopi ilede 
tedavi gerçekleştirilir4 .s Metcalrin , lateral patellar 
gevşetme indikasyorılan göz önünde tutularak, çalışma-

Vak'a 
Sayısı 

7 _______________ _ _ 

2 

Medisı 

Shelf 

TABLO LV Artroskopik bulgular 

Lateral Kapsüler 
Gerginlik 



254- M. N. Doral ve ark. 

Resim 2: Atrografik Tanjansiyel Grafide media! ve lateral "Patellar PIi· 
cae Synovialis" . 

mızda, 6 vak'a a lateral gevşetme ile patello-femora! malf­
riksiyon minimale indirildi. Ortalama takip süremizin 4,5 
ay olmasına ra~men a~n şikayetindeki % B5 azalma 
memnuniyet verici olarak kabul edildi. Bu sonuç Metcalf­
in % 92'Iik başan oranı ile paralellik göstermektedir4 . 

Bir vak' ada medial menisküs ön boynuzundaki f1ap tar­
zı yırtık, artroskopik cerrahi ile çıkanldı. Ancak, aynı vak'­
ada medial shelfin olması, X-ray de ise lateral femoral 
kondilde yetmezli~in görülmemesi nedeniyle "medial 
shelfe dokup.ulmadı. Amacımız; pateİlar mediolateral 
dengeyi korumaktı (Resim 2) 

Post artroskopik dönemde subjektif şikayetlerin kısa sü­
rede kaybolması indikasyonumuzun yerinde oldu~unu 
göstermiştir. Geç sonuç, 6 ile 12 ay sonraki kontrollerde 
aynca de~erlendirilecektir. İki vak'ada, supero-Iateral pli­
ka sinovyalis, artroskopik olarak serbestleştirildikten son­
ra, l,ateral kapsüler gevşetme artroskopik cerrahi ile 
superiordan, distale Fig-3'de belirtildi~i d~ru1duda 

uygulanmıştır2 .4. Patellar rotasyonel Malalignement'i 
olan 5 vak'anın hepsinde eklem laksitesi ve de yüksek 
femoral anteversiyonun beraber görülmesinin, Iıısall 'unda 

belirtti~i gibi, Malalignement sendromuna neden teşkil 
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Lateral Kapsüller Serbes,tleştirme doğrultusu . 

edebiiece~i kolaylıkla anlaşılmaktadır2 Literatürde ve 
çalışmamızda, Paul Yers'in Lateral retinakiller gevşetme 
tekni~inin yetersiz oldu~u , 'Jockey cap" görüntüsü olan 
bir patella'da mutlak suretle lateral fasyal kalınlaşmanın 
olaca~ı, ve de bu bant gevşetilmeden, yalnızca retinaku­
ler girişimin hiç bir fonksiyonel fayda göstermiyece~i ka­
nısına vanlmıştır. Metcalfin % 92, bizim % B5'Iik iyi 
sonucumuza karşı Yers'in komplikasyon oranının yüksek 
oldu~ gözlenmektedir'!. Ancak, çalışmamızda takip sü­
resinin kısa olması, diklkat çekici bir nokta olarak kabul 
edilmelidir. 

Sonuç 
1. Menisko-kapsulo-ligamentöz patolojisi primer olma­

yan diz a~nlarında, "patellar malalignement" klinik, rad­
yolOjik ve artroskopik teşhis sonucunda, belirlenmelidir. 
Kalınlaşm ış olan lateral kapsuler fasya, artroskopik cer­
rahi ile Resim 3'de de belirtildi~i gibi gevşetilmeli ve er­
ken sürede hastaya aktif hareket verilmelidir. 

2. Diz a~nsı ile ortopediste başvuran hastaada, menis­
küs ve ba~ patolojileri dışında mutlak suretle; 

a- Patello-femoral mal friksiyon (Patellar malaligne­
ment). 

b- Plika sinovyalis (Supero-lateral plika "medial 
shelf ') patolojileri unutulmamalıdır. 

3. "Anterior knee pain" ile takip edilen bir hastada: 
a- Subjektif şikayetlerin iyi de~erlendirilmesi, 

b- Alt akstremitede; femoral ve mekanik aksisler ara­
sındaki açının 3° ila 7°, Q açısının ise 15°-20° olması­
na diklkat edilmesi

2
. 

c- Radyolojik; 'jockey cap, lateral femoral kondil 
yetmezli~i" bulgulannın belirlenmesi, ı' 

d- Aı1roskopik; patella-femoral hareket izlenerek, tam 
teşhis sonucunda lateral fasyal gevşetme indikasyonuna 
karar verilmesi gerekmektedir. 
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