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‘““Patellar malalignement’’te artroskopik lateral

fasyal gevsetme

7 olguda erken sonuglar

Mahmut N.Doral ", O.Sahap Atik ©®, Ertugrul Sener ©

“Patellar malalignement”" nedeniyle takip ve tedavisi yapilan 7 hastaya ARTROSKOPIK LATERAL FASYAL GEVSETME uygu-
lanmus olup erken sonuclan % 85 iyi olarak degerlendirilmistir. Calismamizda lateral retinakuler gevsetmenin yetersiz olmasi,
patello-femoral butinlagan, lateral gergin fasyanin gevsetilmesiyle saflanabilecedi konu edilmistir.

Arthroscopic Lateral Fascial Release in Patellar Malalignement Syndrome

In patellar Malalignement Syndrome, we performed the “Arthroscopic Lateral Fascial Release" in seven patients. 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 goérilen ve “anterior knee pain"
ile semptom veren diz patolojilerinin basinda gelmekte-
dir. Patellar malalignement:

a- Vertikal 6n-arka dizlemde Q agisi.
b- Vertikal yan gérintide P/T (Insall-Salvati)
orantisi ile degerlendirilmektedir.

Patellar rotasyonel Malalignement:

a- Yiksek femoral anteversiyon.

b- Kompansatuar eksternal tibial rotasyon sonucu or-
taya gikmaktadir.?.

“Plicae sinovyalis" ise, patellar mal friksiyona bagh
olmaksizin”, anterior knee pain’ nedenlerinden biridir:

a- Suprapatellar plika, genellikle supero lateralde yer
alir.

b- Medial patellar plika, medial sinovyal shelf olarakta
adlandirlan bu bant; medial femoral kondil, patella, tibi-
al plato 6n kenarn hizas: dogrultusunda yer alir.) 224.

Traksiyon injurisi sonucu olusan diz agris1 ana neden-
lerinden bir digeride; patellar tendinittir. Genellikle, bas-
ket, hentbol, oynayan ve atletizm yapanlarda asin
sigramaya bagh olarak olusmaktadir. Kortizon injeksiyon-
lar, patolojinin progressif artmasina ve de retrotendinoz
kalsifikasyon sonucunda Quadriceps mekanizmasinn bo-
zulmasina neden olmaktadir’.

“Excessive lateral pressure” sendromunda;

a- Lateral femoral kondil yetmezligine bagh “jockey
cap'’ gorintisq, lateral kapsulde kalinlasma ile beraber,
patella-femoral”, “mal frictiona neden teskil etmektedir.

Kondromalazi patella ise iki sekilde belirir:

a- Primer, patella kikirdaginda: Patobiomekanik se-
viyede “glycosaminoglycan depolimerisation’’nu sonu-
cunda proteolitik yikim olusmaktadir.

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

Calismamizda, patella femoral mal friksiyon sonucu olu-
san "Anterior knee pain' de, ana nedenin arastiriimasi
ve gerekli tedavinin uygulanmasi ile erken sonuglar de-
gerlendirilmistir.

Materyel-Metod

Gazi Universitesi Tip Fakaltesi Ortopedi ve Travmato-
loji Ana Bilim Dalinda Haziran-Aralik 1988 déneminde,
diz poliklinigimizde, “Lateral fascial release” endikasyonu
konan dérdi kiz, Gga erkek, yedi hastanin ortalama yas-
lar1 yirmibir (21) olup, takip stireleri dort bucuk ay (4,5)
olarak bulunmustur (en azi 3,5- en ¢odu 5 ay).

Diz agnsi ile bas vuran 7 hastarun 5’1 aktif sporcu olup
2’si bos zamanlarinda sporu hobi olarak yapmaktadirlar
(Tablo I).

Spor gesidi Vak'a sayisi Cinsiyet
Voleybol 3 kiz
(aktify

Tenis 1 erkek
Basketbol) 2 kiz
(akiif)

Futbol 1 erkek

TABLO | Lateral kapsuler gevsetme yapilan hastalann ugraslanna
gbre tasnifi

Hastalarn klinik muayenelerinde dikkat edilen 6nem-
li noktalar (Tablo II)'de belirtilmistir.

Grinding test
Aprehansiyon test
Q agisi

Eklem laksitesi
R.O.M.

TABLO Il Klinik muayenede dikkat edilen parametreler.

Radyolojik olarak diz 20° flexionda, lateral grafide pa-
tellanin femura gére konumu degerlendirilmis olup; "“Blu-

(1) Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Yardimci Dogenti
(2) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Dogenti
(3) Gazi Universitesi Tip Fakaltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Arastirma Gorevlisi
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mensaat ligne” ve PIT orani dl¢ilmis, patella Baja ve
patella alta arastinlmistir®,

Bundan baska, tanjansiyel grafide lateral femoral kon-
dilin, medialden 1/2 cm daha ytiksek olmas: gerekirken
daha algak goriilmesi ve patellarun inter kondiler olukta-
ki gorintisiniin “Jockey cap”ine benzemesi, bize patello-
femoral patolojinin belirlenmesinde 6nemli bir kriter
olmaktadir!.

Genel anestezi altinda Dandy teknigi ile yapilan diag-
nostik artroskopi soucunda patella eklem yiizi kikirdak
komponentinin Aahlback kriterlerine gére degerlendiri-
lerek, supero lateralden ayn bir giris ile patella-femoral ek-
lemin, dizini 0°-90° R.O.M. esnasindaki mal friksiyonu
izlenir. Supero lateraldeki plika sinovyalis ve “medial
shelf” arastirilir, efer bu olusumiar yoksa ve lateral ex-
cessive pressure artroskopi esnasinda demonstre edile-
biliyorsa; lateral kapsuler gevsetme indikasyonu konarak,
gerginlesmis lateral fasyal striiktirler, proksimalden bas-
layip patella kenarindan gecerek distale, tibial plato hi-
zasmna kadar gevsetilir. (Resim 3) Tim bu girisimler
artroskopik cerrahi ile yapilarak superior ve inferior ge-
nikiiler arterlerin kesilmesi nedeniyle hemostaz i¢in buz
tatbiki, hemovac, jones bandaj: ile sonuglandinlir, turni-
ke acilir acilmaz tek doz antibiotik tatbikinden sonra has-
taya 48 saat icerisinde elastik bandaj ile hareket
serbestlifi verilerek kontrol altinda aktif rezistif
Quadriceps-Hamstring adale egzersizlerine baslarur.

Bulgular

Aktif spor yapan bes (5) kiz hastanin klinik muayene
bulgusunda; Patellar rotasyonel malalignement saptan-
mugtir. Femoral anteversiyonlar yiksek olan bu hastala-
rin beraberinde eklem laksitesinin gorilmesi dikkat
cekmistir?. Q aci ortalamast: 28°, (en az1 20° en gogu
32°) olarak saptanmustir. Diger iki vakanin patellar grin-
ding testi (+ + +) seklinde belirlenmistir. Tim yedi ol-
gunun tanjansiyel diz grafilerinde ‘Jockey cap” gdriintiisi
ve lateral femoral kondil yetmezli§i teshisi bize lateral
fasyal gevsetme endikasyonu koydurmustur. (Resim 1)
Onemli bulgulan igeren vakalar, cinslerine gére (Tablo
3)'de gdsterilmistir.

‘Bir vak'ada Medial Shelf gériilmesine ramen, tanjan-
siyel grafide Lateral femoral kondilin yeterli olmas ve joc-
key cap'in bulunmamasindan dolayi, herhangi bir

s
ment siyon Yetmezligi

TABLO Il Klinik ve radyolojik bulgular
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Resim 1: Tanjansiyel Grafide: “Jockey cap' ve lateral femoral kondil
yetmezligi goruntdleri.

eksizyon veya gevsetme yapilmarustir. Aym hastamn sag
diz medial meniskiis én boynuzdaki flap tarz1 yirtik art-
roskopik cerrahi ile eksize edilmistir. (E.A. 52 y. erkek,
protd: 21245.) iki vak'ada; supero-lateraldeki plika synov-
yalis serbestlestirilmis plika, jockey cap goriintiisii ve grin-
ding testin (+) olmasi nedeniyle lateral gergin fasyal
olusumlar artroskopik girisimle gevsetilmistir. Diger 4 ol-
guda intraartikiler herhangi bir patoloji bulunmaksizin
patellar grinding testin ( + + + ), Radyolojik bulgularin po-
zitif olmasi nedeniyle lateral fasyal serbestlestirme yapil-
mustir.

Tim olgular, ortalama 4,5 ay takip edilmis olup, kont-
rollerinde; bir olguda dizsupero-lateralinde 0,5 x 1 cm’lik
synovial fitklasmaya rastlanmistir®, Ttim 7 olguya ilk 48
saatte elastik bandaj ile hareket verilmis olup, herhangi
bir trombo-emboli, enfeksiyon, hemartroz goriilmemis-
tir.

Tartigma

“Anterior knee pain'" semptomu veren bir dizi, genel-
de su sekilde tarif etmek gerekir: Osteo-kondral, menisko-
kapsulo-ligamentoz patoloji disinda, patellar malaligne-
ment primer olmak sart ile, sinovyal plika ve patellar ten-
dinite (Jumper's knee) bagh diz agrilan”, “anterior knee
pain” adi altinda degerlendirilebilir>"8,

Diagnostik artroskopi; subjektif sikayetlerle, objektif bul-
gular arasindaki baglantiy1 saflar. Cerrahi artroskopi ilede
tedavi gerceklestirilir*® Metcalf'in, lateral patellar
gevsetme indikasyonlan gz 6niinde tutularak, ¢alisma-

Vak'a
Sayisi
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tea A Z

Supero-Lateral
Piika Sinovyalis

TABLO IV Artroskopik bulgular
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Resim 2: Atrografik Tanjansiyel Grafide medial ve lateral “Patellar Pli-
cae Synovialis”,

mizda, 6 vak’a a lateral gevsetme ile patello-femoral malf-
riksiyon minimale indirildi. Ortalama takip siiremizin 4,5
ay olmasina rajmen agn sikayetindeki % 85 azalma
memnuniyet verici olarak kabul edildi. Bu sonug Metcalf-
in % 92'lik basan orar ile paralellik gdstermektedir®.

Bir vak'ada medial meniskiis 6n boynuzundaki flap tar-
z1 yirtik, artroskopik cerrahi ile gikanldi. Ancak, aym vak'-
ada medial shelfin olmasi, X-ray de ise lateral femoral
kondilde yetmezlifjin goriilmemesi nedeniyle ‘“‘medial
shelf'e dokunulmadi. Amacimiz; patellar mediolateral
dengeyi korumakt (Resim 2)

Post artroskopik dénemde subjektif sikayetlerin kisa si-
rede kaybolmas: indikasyonumuzun yerinde oldugunu
gbstermistir, Geg sonug, 6 ile 12 ay sonraki kontrollerde
ayrica deferlendirilecektir. {ki vak’ada, supero-lateral pli-
ka sinovyalis, artroskopik olarak serbestlestirildikten son-
ra, lateral kapsiler gevsetme artroskopik cerrahi ile
superiordan, distale Fig-3'de belirtildigi dogrulduda
uygulanmistir?®, Patellar rotasyonel Malalignement'i
olan 5 vak’anin hepsinde eklem laksitesi ve de yiiksek
femoral anteversiyonun beraber gorilmesinin, Insall'unda
belirttidi gibi, Malalignement sendromuna neden teskil

Kaynaklar

1. Brody.D: Running injuries. Clinical Symposia Ciba vol: 32. p: 13:
1980,

2. Insall John.N.: Surgery of the knee. Churchill Livingstone. p: 223-226.
1984,

3. Jackson. R.W. at all: The pathologic Medial Shelf: Orthop.clinic of
north Am. Vol: 13; No:2: p: 307-312; April 1982.

4. Metcalt.Fl W: An Arthroscopic Method for Lateral Ralease of the
Subluxating or Dislocation Patella, Clinic.Orthop. and Rel. Research.

Lateral Kapsiller Serbestlestirme dogrultusu.

edebilecedi kolaylikla anlasilmaktadir?. Literatiirde ve
calismarmizda, Paul Yers'in Lateral retinakiiler gevsetme
teknidinin yetersiz oldugu, 'Jockey cap’ goriintiisii olan
bir patella’da mutlak suretle lateral fasyal kalinlasmanin
olacafj, ve de bu bant gevsetilmeden, yalnizca retinaku-
ler girisimin hig bir fonksiyonel fayda gbstermiyecegi ka-
rusmna varlmistir. Metcalf'in % 92, bizim % 85'lik iyi
sonucumuza kars: Yers'in komplikasyon orarunun yiiksek
oldugu gdzlenmektedir®. Ancak, calismamizda takip si-
resinin kisa olmasi, dikkat ¢ekici bir nokta olarak kabul
edilmelidir.

Sonug

1. Menisko-kapsulo-ligamentdz patolojisi primer olma-
yan diz agnlannda, “‘patellar malalignement” klinik, rad-
yolojik ve artroskopik teshis sonucunda, belirlenmelidir.
Kalinlasmis olan lateral kapsuler fasya, artroskopik cer-
rahi ile Resim 3’de de belirtildigi gibi gevsetilmeli ve er-
ken siirede hastaya aktif hareket verilmelidir.

2. Diz agns: ile ortopediste bagvuran hastaada, menis-
kiis ve bay patolojileri disinda mutlak suretle;

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

b- Plika sinovyalis (Supero-lateral plika “medial
shelf"") patolojileri unutulmamahdr,

3. "Anterior knee pain” ile takip edilen bir hastada:

a- Subjektif sikayetlerin iyi degerlendirilmesi,

b- Alt akstremitede; femoral ve mekanik aksisler ara-
sindaki aginin 3° ila 7°, Q agisinun ise 15°-20° olmasi-
na dikkat edilmesi,.

c- Radyolojik; ‘jockey cap, lateral femoral kondil
yetmezligi” bulgulannin belirlenmesi, |,

d- Artroskopik; patella-femoral hareket izlenerek, tam
teshis sonucunda lateral fasyal gevsetme indikasyonuna
karar verilmesi gerekmektedir.
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