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Patellar kondromalazinin artroskopik tani ve tedavisi

Ethem Giir(!), Metin Litfii Baydar?

Bu yazida patellofemoral eklem ile ilgili temel bil-
giler verilerek, patellar kondromalazinin etyolojisi, pa-
tolojisi anlatilmistir. Siniflandiriimasina goére de art-
roskopik tani ve tedavisi tartisilacaktir.

Temel bilgiler

A. Paleantoloji: Scott Dye amfibianlarin ve bazi
suriingenlerin ossedz patellalarinin olmadigini gos-
termistir (3). Kertenkele, kuslar ve memelilerin ise pa-
tellalari mevcuttur. Bu verilere gére yeryiizi sartlarin-
da yasamak zorunda olan canlilar igin ossedz patella
oldukga énemli olup, ilk osseéz patellali canlilarin gi-
niimizden 350 milyon yil énce ortaya ¢ikan eryopslar
oldugu disinilmektedir.

B. Embriyoloji: Walmsley ve daha sonra Gray ve
Gardner'in yaptigi calismalara gore 7.5 haftalik gebe-
likte ya da 20 mm'lik embriyoda, quadriceps kondan-
sasyonu igerisindeki yuvarlak hiicrelerin agregasyonu
ile primitif patella ayirdedilmektedir. Embriyo 30 mm
oldugunda patella belirgin kikirdak 6zellik kazanir.
Motor Unitelerin indiiksiyonu 6ncesi diz eklemi 90°
fleksiyon pozisyonunda gelisim gdstermektedir (4, 8).

C. Morfoloji: Patellanin dis konturlari, genisligi
yiksekliginden biraz daha fazla olan ve apeksi distali
gosteren bir Gggeni andirmaktadir (9). De Vriese, pa-
tellar morfoloji izerine yaptig! kadavra caligmalarinda
irklara ait belirgin bir farklilik tespit etmemistir. Uzun-
luk limitleri 47-58 mm, genislik limitleri 51-57 mm ka-
linlik ise 2-3 cm arasinda saptanmigtir (9). Patella to-
pografik olarak ikiye ayrilir:

a. Anterior yiizey: Ug bélimde degerlendiriimekte
olup daha ziyade proksimal quadriseps, distalde pa-
tellar tendonlarin yapisma yerlerini icermektedir.

b. Posterior yiizey: iki béliimde incelenir. inferior
bolim patellanin apeksini olusturur ve patellar fat pa-
di besleyen damarlar ile iligkilidir. Siiperior veya arti-
kiiler bélimin tamam: hyalin kikirdak ile kapldir ve
patella uzunlugunun % 75'ini kapsar. Orta bélimde
4-5 mm kalinhga ulagan artikiiler kikirdak viicudun en
kalin kikirdak tabakasini olusturur. Medial yiizey ka-
baca oval sekilde olup, vertikal bir sirt ile lateral medi-
al fasetleri olugturur. Medial fasetin medialinde daha
kiicik olan odd faset bulunur. Lateral faset daha
uzun ve daha genis olup, konkav bir yapi gdstermek-
tedir. Patella distalini patellanin apeksi olugturmakta
olup buraya patellar tendon yapisir (9).

Distal femur anterior yiizinin patella ile eklem
yapan bélimiine troklea adi verilir. Troklear morfoloji
patellanin medial ve lateral fasetlerine uygun olarak
internal ve eksternal troklear faset olarak iki bélimde
sekillenmigtir. Lateral troklear faset 5° lik inklinasyon

ile medial troklear fasetten daha ylksekte durmakta-
dir. Patellanin beslenmesi medial ve lateral, superior
ve inferior genikiler arterler ile medial ve lateral tibial
rekurrent arterlerin olusturdugu anastamoz ile anteri-
or ylizden olmaktadir. Vendz drenaj ise popliteal ve
internal safen venden olmaktadir.

D. Biyomekanik: Patellanin biyomekanik fonksi-
yonlarina bakacak olursak belki de en énemlisi fleksi-
yon ve ekstansiyon akslari arasindaki mesafeyi artti-
rarak moment kolunu uzatarak ekstansiyonu kolay-
lastirmaktir.

Hyalin kikirdak gok kiiciik kompresif sertlik ve
surtiinme katsayisi ile quadriseps kuvvetini distal fe-
mur cevresinden tibiaya nakleder. Bunlar disinda pa-
tella, quadriseps kuvvetlerini santralize ederek dislo-
kasyonlari onler, quadriseps ve patellar tendonlar
surtinmeden, eklemi direkt travmadan korur. Ayrica
kozmetik fonksiyonuda vardir.

Patellofemoral reaksiyon kuvveti eklem ylizeyleri-
ne dik olan quadriseps gerilimi ve patellar tendon ge-
rilimi bileskesine esit ve zit yéndedir (10).

Ficat'a gére bu kuvvet 680 kg agirliginda bir kisi
icin dizin 45° fleksiyonunda 300 kg dir. Patellanin
yaklasik 12 santimetrekare olan eklem ylzinin lgte
biri yani 4'e boltnirse birim reaksiyon kuvveti 75 kg/
santimetrekare dir. Bunun Pauwels tarafindan ortaya
konulan kalgca 18 kg/santimetrekare birim reaksiyon
kuvvetinden ¢ok fazla oldugu agiktir (10).

Reilly ve Martens yaptiklar ¢alismalarda patello-
femoral reaksiyon kuvvetini yurime sirasinda vicut
agirh@inin yarisi, merdiven iner ¢ikarken viicut agirli-
ginin 3.3 kati oldugunu hesaplamislardir (12). Fleksi-
yon ve ekstansiyon sirasinda patello-femoral temas
alanlar nasil degismektedir?

Patella 10° diz fleksiyonunda trokleanin eklem
ylzinde kaymaya basglamaktadir. 20° fleksiyonda
medial lateral fasetler ile odd fasete uzanan yumusak
temas alanlar gézlenmektedir. 90° fleksiyon ile te-
mas alani proksimal patellar sinira ulagmaktadir. 90°
temas dlzeninden 135° diizenine gegiste, temas ala-
ni medial ve odd fasetleri ayiran sirttan atlamaktadir
(10). Quadriseps gekis hatti ile patellar tendon aksi
arasindaki agiya Q agisi denilmektedir. Hvid-Ander-
son Q agisinin internal kalga rotasyonu ile iligkili ol-
dugu ancak pek fazla bir degeri olmadigini bunun pa-
tellar dengeyi etkileyen bir gok faktdrden yalnizca biri
oldugunu belirtmiglerdir (10).

Klinik degerlendirme

A. Patellafemoral semptomlar ve fizik muayene
(1 L 2! 10)

(1) GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt Bagkarni, Prof. Dr.
(2) GATA Ortopedi ve Travmatolofi Anabifim Dall, Do¢. Dr.
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Patello-femoral eklem hastaliklarinda temel ya-
kinma: patellanin arkasinda eklem hattinin medialin-
de, bazi zamanda popliteal fossadaki agridir. Bu
ozellikle merdiven gikmak gibi, diz fleksiyonda uzun
stire oturmak gibi (sinema bulgusu) aktivasyonlarda
artar. Agr, bilateral olabilir ve herhangi bir travmayla
iligkili degildir. Agrinin lokalizasyonu yanlig tanilara
yol agabilir.

Eklem hattinin anteromedialinde agriya neden

olan meniskal patolojiler ile patellofemoral agri yakin-
malari karsilastirilarak artroskopi éncesi dénemde bir
¢ok saglam i¢c meniskis bos yere eksize edilmistir.

Patellar disfonksiyonlu hastanin ikinci yakinmasi;
patellofemoral eklemden ses gelmesi, bosalma hissi,
kilitlenme terimleri ile tanimlanmaya ¢alisilan; daha
¢ok normal patellofemoral hareketin yumusak ritmin-
deki kesilme veya bozuklugu anlatmak igin kullanilan
yakinmalar igerir.

Surtinme hissi 6zellikle patello-femoral ekleme
binen ylkin arttigi durumlarda (merdiven inip ¢cikma
gibi) hasta tarafindan hissedilir veya nadiren kisilerce
de duyulabilir.

Patello-femoral eklem hastaligl olan hastalarin
cogunda diz ekleminde eflizyon gorilir. Kronik olgu-
larda quadriseps atrofisi de tespit edilir.

James Sulluvan'a (1986) gére kondromalazi pa-
tellada alt patella kutbunda hassasiyet ve artroskopik
degisiklikler en 6nemli bulgulardr.

B. Patello-femoral eklemin radyolojik degerlendi-
rilmesi (1, 10).

Anamnez ve fiziki muayeneden sonra istenilen
radyolojik tetkikler bilinerek istenilmelidir. Ornegin lise
¢aginda bir gocuk derin agr duygusu ve kilitlenme si-
kayetleri ile gelmisse tiinel gérindm énemlidir. Loose
body ve osteokondritis dissekans goériilebilir. Eger
hasta orta yas grubunda ise agirlik yiklenerek ve
uzun kaset kullanilarak gekilen filmlerde varus-valgus
degerlendirilmesi ile birlikte dejeneratif artritin erken
bulgular gézlenir.

Rosenborg'e gore 45° fleksiyonda, hasta ayakta
iken cekilen 6n-arka grafiler, ekstansiyonda gekilenle-
re gore lateral medial kompartmanlar hakkinda daha
iyi fikir verir.

a. Antero-posterior grafiler

Femura gore, patellanin biiytklik, sekil ve pozis-
yon baslangi¢ degerlendirmeleri yapilir. Normalde
patella femur kondillerinin merkezinde ve alt kutup
eklem gizgisine yakindir. Laterale yer degistirme pa-
tellanin lateral subluksasyonunu gésterir. Hipoplazik
ve bipartit patella bu gériinimde gérilebilir.

b. Lateral grafiler:

Patellanin normal lokalizasyonuna gére agagida
ve yukarida olmasi (p. alta-infera) en lyi lateral grafi-
lerde degerlendirilir.

c. Aksiyel grafiler:

Bu gdrlndmler igin bir ok terim kullaniimaktadir.
"Skyline", "Sunset", "Mountain", "Tangential" gibi. Bu

karigikligi 6nlemek igin sadece aksiyel gorinim teri-
mi kullanmak gereklidir. Patello-femoral eklem igin en
degerli bilgiler aksiyel géruntilerle saglanir ve dizin
rutin muayenelerinden biri olmalidir.

d. Komputerize tomografi ve magnetik rezonans:

Reikeras ve Hoiseth komputerize tomografi ¢alig-
malarinda patellar instabilitenin full ekstansiyonda
daha asikar olarak géruntilenebildigini ortaya koy-
musglardir (30° fleksiyon normal bulgular veren abnor-
mal dizlerde bile).

Ihara; kombine komputerize tomografi gift kont-
rast artrografi teknigi ile patello-femoral eklem deger-
lendirmelerinin daha verimli oldugunu ortaya koymus-
tur.

Yulish, kondromalazia olgularinda MR ¢aligma-
sinda artiktler kartilajda fokal sisme, dizensizlik ve
zayiflama saptamistir (6).

Shellock, kinematik MR teknigini tanimlamis ve
patellar traking rahatsizliklarinda degerli oldugunu
saptamigtir.

Terminoloji

Dejenerasyon terminolojisinde kondroz, yalnizca
eklem kikirdagini etkileyen bir sireci belirtirken, art-
roz deyimi, eklem yapisinin her t¢ komponentinde;
kemik kikirdak ve sinovyal membranlarindaki tutulu-
mu gosterir. Patellar kondromalazi Fulkerson tarafin-
dan basitge kikirdak yumusamas! "ne daha fazla ne
de daha az" olarak tanimlanmistir (10).

Tarihce

1908'de Budinger, patella yilizeyinde fissir ve yu-
musama ile karakterize 15 olgu yayinlayarak kikirdak
lezyonlarinin énemine deyinmistir (1). Literatirde
kondromalazi patella deyimini ilk kullanan 1924 yilin-
da Koenig olmustur. Ancak Karlson'a gore ayni terim
1917'den itibaren Aleman'in kliniginde kullanilmistir.
Nitekim Aleman'da 1927'de patellar kondromalazi de-
yimini kullandigi klasik makalesini yayinlamistir (2).
1944'de Hirsch eklem kikirdaginin mukopolisakkarid
yapisindaki degisiklikleri sorumlu tutmustur. Bu ola-
yin da kikirdak beslenmesindeki bir bozukluga bagl
meydana gelebilecegini éne stirmistir (1). 1970'lerin
ortasindan itibaren Meanwhile, Goodfellow, Abernity,
Mc Ginty ve Metcalf gibi otérlerce lateral gevsetme
tek ¢ézim olarak 6ne siriimistir. 1982'de Fulker-
son, Gomori-Tricrom boyas! kullanilarak lateral reti-
nakulum tzerindeki sinir injurilerini gdsterebilmeyi ba-
sarinca 6n diz agris! olup artroskopide kondromalazi
tespit edilemeyen hastalarin yakinmalarina bir agikla-
ma getirmis ve agri, malalignment ve kondromalazi
arasinda bir korelasyonun olmadig: durumlarda s6z-
konusu oldugunu gostermistir (10, 14).

Etyoloji

Jackson etyolojik faktérleri biyomekanik ve biyo-
kimyasal olmak Uzere iki ana grupta toplamistir (2, 5,
13). '
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|. Biyomekanik nedenler
A. Akut

1. Kondral veya osteokondral kirikla patella
dislokasyonu.

2.Direkt travma.

3. Dizensiz eklem ylzine neden olan patella
kiriklart.

B. Kronik

1. Patellanin tekrarlayan subluksasyon veya
dislokasyonu (bu femoral displazi, kiguk patella, pa-
tella alta, femoral anteversiyon, eksternal tibial torsi-
yon ve hatta OCB yetmezligine sekonder olabilir).

2. Artmig Q agisI.

3. Quadriseps kas imbalansi.

4_Femur cisim king: sonrasi gelisen aks bo-
zuklugu.

5. Asiri lateral bas| sendromu.

6. Patella hareketi ve stabilite kaybi ile birlikte
olan meniskds injurisi.

7. Refleks sempatik distrofi.

Il. Biyo kimyasal nedenler.
A. Hastaliklar

1. Romatoid Artrit.

2. Tekrarlayan hemartroz.
3. Alkaptoniiri

4. Periferal sinovitis.

5. Sepsis ve adhezyonlar.

B. iyatrojenik.

1. Tekrarlayan eklem ici steroid enjeksiyonlari.
2. Uzamig immobilizasyon.
3. Dejeneratif.

Patoloji

Osamu OHNO ve arkadaslarinin 1988 yilinda
yaptiklar elektron mikroskop ¢alismalarinda baglan-
gi¢ patolojik bulgu, 6zellikle yiizeyel ve gegis zonla-
rindaki matriks gizgilerinde olmak tzere kollagen lif
ag@! yapisinin bozulmasi ile birlikte siiperfisyal matrik-
sin sismesidir (10).

Fibrillesmis kikirdak orta tabakalara penetre ol-
mus yizey fibrilleri icermektedir. Fissirlerin i¢ ylzey-
lerini kaplayan elektron yogun materyal tespit edilmis
ve bunun matriksin bozulmus komponentlerini igerdi-
@i gozlenmistir. Bu degisikliklerle iligkili olarak kondro-
sit salkimlari ve kondrositlerdeki organellerde artis ol-
maktadir. Bazi érneklerde sinirli onarim reaksiyonlari
tespit edilmistir. Bu olay da kikirdak yizeyinin gevre-
sine fibroblast benzeri hicrelerin géct ile agiklan-
maktadir. Ficat, artmis lateral basing sendromunda,
medial fasette hipopresyona bagl beslenme bozuklu-
gu ve dejenerasyon goériildigiini tespit etmistir. Hi-
popresyon sonucu ortaya ¢ikan katepsin D gibi pro-
telitik enzimler, proteoglikan matriksteki protein gekir-
dege kovalen baglarla bapli keratan siilfat, kondroitin
4 sulfat ve kondroitin 6 silfat zincirlerini yikarak kikir-
dakta bozulma ve fissir olusturmaktadir (1, 5, 10).

Fulkerson'a gore patella lateral fasette temelde
iki farkl tipte dejenerasyon goriilebilir. Bunlar uzamis
tilt veya subluksasyona bagl ya da mevcut artroza
bagl sekonder kompresyon ile olusan dejenerasyon-
lardir.

Medial fasette gériilen ise patella eklem kikirdak
beslenmesi icin esas olan temas eksikligine bagli go-
rillen dejenerasyondur (10).

Seedholm, lateral faset dejenerasyonunun 40-
80° arasi fleksiyon derecelerinde gelistigini goster-
mistir (10).

Goodfellow, yasa bagh ylzeyel dejenerasyon ile
bazal dejenerasyonun ayirici tanisini yapmistir. Yasa
bagl olan medial fasette gelisir. Bazal dejenerasyon
ise medial ve odd fasetleri ayiran sirtta gelismektedir
(15).

Marrar ve Pillay ise Cinlilerde kondromalazi insi-
dansinin diisik oldugunu belirtmiglerdir (10).

Siniflandirma

Kapall kondromalazi: Patella eklem kikirdaginin
basit yumugsamasi olup blister formasyonu ile ifade
edilmektedir (10). Makroskopik yuzey devamliligi gé-
rildi@i icin artroskopik prob muayenesi ile kesin tani
koyulur. Mikroskopide fibréz metaplazi ve hiicrelerde
yassilasma, kikirdagin derin tabakasinda 6dem izle-
nir.

Acik kondromalazi: Kikirdak eklem ylizeyinde tek
ya da multiple fissirler mevcuttur. Komsu alanlarda
yumusama ile beraberdirler. Bu yumusama ve fissir-
ler patello-femoral temas alanlan diginda ise patello-
femoral agriya neden olmamaktadir (10). Eklem kikir-
dagindaki fibrilasyon, fissiir ve (ilserasyon ile devam
etmektedir. Ulserasyonda lokalize kikirdak madde
kaybi mevcuttur. Subkondral kemik ortaya ¢ikmistir.
Cilalanmis gibi gdziiken subkondral kemige eburnas-
yon adi verilir. Bu olay kikirdak dejenerasyonunun
son agsamasidir (10, 14). Mikroskopisinde, hiperaktivi-
te gésteren kondorositlerin komsu alanlarinda artmis
dejenerasyon ve nekrotik hiicreler izlenir.

Kondroskleroz: Kikirdakta yumusama aksine
sertlesme s6z konusudur. Ylzey sari bir goriinimde-
dir. Probe ile sertlik palpe edilir. EkKlem kikirdaginin
kalitesinde tam bir kayip séz konusudur. Lezyon fib-
rokartilajda degil kollagen ve proteoglikan yapidadir.

Puskil formasyonu: Genellikle medial fasette lo-
kalizedir. Patolojinin temelini kikirdak beslenmesi igin
esas olan temas eksikligi olusturmaktadir (10).

Yizeyel degisikliler: Kikirdak lamina tabakasinin
elevasyonu ve yirtilmasi sonucu olusur.

Global kondromalazi: Daha dnceki tanimlamalar-
da lezyon tek fasette lokalize iken patella kirngi ve
artrofibrozis gibi bir nedenle tim patella eklem kikir-
daginda kondromalazinin gériilmesidir.

Jackson, patellar kondromalaziyi artroskopik go-
rintimlerine gére 3 evreye ayirmigtir.

Evre 1: Kikirdakta yumusama ve klasik blister
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formasyonu gérilir (Fulkerson'un tanmimladigi kapali
kondromalaziye uyar) (Sekil 1).

Evre 2: Kaba fasikilasyonlar vardir. Eklem yiz0
bozuklugu gok belirgindir. Eklem yiiziinde Ulserasyon
ve fragmantasyon vardir.

Evre 3: Subkondral kemik agiga ¢ikmis olup,
eburnasyon izlenir.

Tedavi

Semptomatik patellar kondromalazide konservatif
tedavi olgularinin gogunda temel tedavidir (16). Bazi
otdrler hastalarin %95'inin 4 secenekten en az birine
cevap verdigini belirtmislerdir. Egzersizler tedavide
birinci secenegi olusturmaktadir. Hastaligin quadri-
seps yetersizligine bagl olduguna inanan klinisyenler
bu tedaviyi kuvvetle dnermektedirler (16, 18).

Tam ekstansiyondan 30° fleksiyona uyarlanan
izometrik egzersizler, diiz bacak kaldirma ve dirence
kars! uygulanan egzersizler belki de eklem kikirda-
ginda tekrarlayici kompresyon ile beslenmeyi arttir-
maktadir.

Breysler ve Mc Connall taping patellayl mediale
zorlayici ve komresyonu azaltici bir uygulamadir
(16).

Aktivitenin diizenlenmesi ézellikle 100° lzerinde
fleksiyon, kosma, bisiklete binme gibi aktivitelerle
muhtemelen patello-femoral reaksiyon kuvetlerini art-
tirarak semptomlarida attirmaktadirlar. Baslangigta
aktivitenin dustrilmesi hastanin yakinlarina anlatila-
bilir. lla¢ tedavisinde ise steroidler kullanilarak travma
sonucu hiicre duvari fosfolipidlerinden agiga ¢ikan
arasidonik asid olusumu engellenmekte, nonsteroid
antienflamatuar ilaglar ise direkt olarak siklooksijenaz
enzimini inhibe ederek prostoglandin sentezini azalt-
maktadirlar. Steroid uygulamasiyla arasidonik asid
olusumu engellenerek agr ortadan kaldiriimaktadir.
Ancak hicre duvan yikimi ve fosfolipid birikimi de-
vam etmektedir. Bu olayl géz ardi etmemek gerekir
(18). Patellar kondromalazinin artroskopik tedavisi
Jackson evrelerine gore D. Dandy tarafindan 1986
da tanimlanmistir.

Sekil1a: Blister formasyonunda kiint probe ucunun lastik topa
basar gibi igeri girmesi

Sekil 1b: Ayni alan lokalize edilerek bu bélgenin retrograde
Kirschner ile dekompresyonu

Sekil 1c: Dekompresyon-drilizasyon eklem igi gérintiiso

Evre 1: Patellar ylizey yumusamis ancak Kiriima-
mistir. Lezyonun gelecekteki referanslari i¢in varlig
ve boyutu not edilebilir. Lezyonun tepesinden kér bir
prob ile girilerek etkilenmis alan eksize edilebilir.

Bundan baska bizimde klinik olarak uyguladig:-
miz gibi bir kirschner ile retrograde drilizasyon ile ki-
kirdak bazal tabakasindaki 6dem igin dekompresyon
uygulanabilir (Sekil 1 a, b, c).

Evre 2: Patellada sarkan kaba eklem kikirdak sa-
caklari vardir. Serbest materyali uzaklagtirmak igin
patellanin traglanmasindan belirli bir yarar saglanabi-
lir. Bdyle bir islemle en azindan yakinmalar azalacak
ve zamanla iyilesme gozlenebilecektir. Ogilvie Harris
ve Jackson evre 2 olgularda postop 5 yilda % 73 ba-
sarili sonug bildirmislerdir ( Sekil 2 a, b, ¢).

Evre 3: Her iki eklem yUzeyi olaya istirak etmistir.
Bir ylizeyin genis fibrilasyonu mevcuttur. Dis gorlnis
hekim agisindan umut kiricidir. Semptomatik tedavi
kural olmasina ragmen artroskopik traglama secile-
cek ydéntemdir.



Patellar kondromalazide artroskopik tani 383

Sekil 2 a: Evre 2 olguda patellada kaba
fasikilasyonlar ve pUskdl
formasyonu

Tartisma ve sonug

Artroskopinin kondromalazi patella tanisi koyma-
da son derece givenilir bir yéntem oldugu kanitlan-
migtir. Ylzeyin fibrilasyon ve fragmantasyonu direk
gorls aitinda probe edilebilir ve yumusak alanlar sap-
tanabilir.

Lateral kapsiler gevsetme agik, subkutan ya da
artroskopik olarak, patello femoral agri sendromlarin-
da popdler bir teknik olarak kullaniimigtir (11, 13, 17).
Lateral gevsetmeden énce, patello femoral eklemde,
patella inkongruensi, lateral tilting ve lateral oryantas-
yon aksiyel grafileri saptanmalidir. Etyoloji gok iyi ir-
delenmelidir. Patella alta sonucu gelisen patellar
kondromalazide lateral gevsetme nadiren basarilidir

(1).

Birgok patellar kondromalazi olgusu klinik bir ya-
kinma olusturmadigindan gergek bir insidans vermek
guctir. Aleman geng askerlerde uygulanan 220 artro-
tomilik serisinde %33 (2), Daracott 157 artrotomilik
serisinde 36 olgu (1), Soto Hall 65 askeri personelin
12'sinde patellar kondromalazi saptamistir (7).

Patellar kondromalazide tedavi etyolojiye ydnelik
olmalidir. Degisik tedavi yontemleriyle degisik basar
oranlari bildirilmistir. Bentley agik patellar shaving ile
%43 basarili sonug elde etmistir (1, 5). Goodfellow ve
arkadaslar sadece etkilenen alanlarin traglanmasini
énermiglerdir (13). Childers ve Ellwood konservatif te-
daviye direngli 25 hastanin 29 dizinde defektin lokal
eksizyonu ve subkondral kemigin foraji ile 30 yas al-
tindaki hastalarda bagarili sonuglar elde ettiler (13).
Ficat defektli alanin kanselléz kemige kadar eksizyo-
nunu énermekte ve 85 hastasinda bu yolla %79 m-
kemmel sonug rapor etmektedir (5). O Donoughe ise
289 hastasinda fesetektomi ile %80'in tzerinde mi-
kemmel sonug elde ettigini bildirmektedir. Maquet ve
Murray ise patellar tendonun tuberositas tibia da 6ne
ilerletiimesini 6nermiglerdir ve 4.7 yillik takipte 37
hastanin 36'sinda kapsdiler gevsetme ile 3.5 yillik ta-
kip sonras! 28 hastanin 13'Unde dizelme oldugunu,
15'inde semptomlarin ayni kaldigini ya da daha artti-
gin bildirmiglerdir (17). Simpson ve Barret kombine
bir seride agik, kapali ve artroskopik islemden %80
milkemmel bagari elde etmiglerdir (1). R. Jackson 34
hastanin 39 dizinde ortalama 6 yillik takipte %56 iyi
ve mikemmel sonug bildirmektedir, ancak hastalarin
hepsi 30 yasg (zerindedir (13). Benzer olarak Scuderi
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de 30 yas Uzerindeki olgularda basarisiz sonuglar bil-
dirmektedir.

Sonug olarak: patellar malalignment sonucu mey-
dana gelen sekonder patellar kondromalazide lateral
kapsiler gevsetme segilecek yontemdir (11, 13, 17).
Malalignment ve bir baska bilinen etyolojik neden ol-
maksizin meydana gelen patellar kondromalazide te-
davi artroskopik evresine gére planlanmalidir {11,
19).
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