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Patellofemoral eklem cerrahisinin komplikasyonlari

Mehmet S. Binnet{!)

Komplikasyonun sézlik anlami bir hastalik veya
patalojinin seyri veya tedavisi sirasinda tabloya bir
baska hastalik veya patolojinin eklenmesi olarak ifa-
de edilir (6). Tim cerrahi tedavilerde oldugu gibi pa-
tellofemoral patolojilere yonelik cerrahi tedavilerin he-
defi en ist dizeyde yararlanim ve en az diizeyde
morbiditedir. Bu hedefe yonelik olarak gergeklestirile-
cek tedavilerin basarisi igin potansiyel komplikasyon-
lar da bilmek gereklidir. Gegmisten glinimiize kadar
patello-femoral patolojilere yénelik tim cerrahi tedavi
yontemlerinin erken ve uzun dénemli sonuglarinda
gelisen komplikasyonlardan bahsedilmistir. Tartisma-
lar lateral patellar kompresyon sendromuna yonelik
girisimler, diizeltme (malalignment) girisimleri, deje-
neratif artrit Gzerinde yogunlasmistir. Bunun yanisira
cesitli gelisimsel patello-femoral patolojilerin tedavi-
sinde de belirgin bir fikir birligi olmamasi, énerilen te-
davilere 6zgl komplikasyonlarida beraberinde getir-
mektedir. Tedavilere 6zgii 6zel komplikasyonlar alt
ekstremiteye yonelik genel komplikasyon riskinin var-
hgini da ortadan kaldirmamaktadir.

Sunulan ¢alismamizdaki amacimiz, patellofemo-
ral cerrahinin komplikasyonlarini literatiir 1s1ginda tar-
tisarak ve bu komplikasyonlarin olusumunu engelle-
yecek tedavi yaklagimlarini bilgilerinize sunmak ve il-
gili 6nerileri gézden gegirmektir.

Gelisimsel veya anatomik patolojilerin patello-fe-
morale yansimalari, travmatik patolojiler ve olustur-
dugu sonuglari ve de tim bunlar igin ginimoz tedavi
yontemlerini su sekilde siralayabiliriz.

Cerrahi
tedavi

Patellofemoral
patoloji

Lateral patellar kompresyon
sendromu (LPCS)

Aks bozuklugu (malalignment)

Lateral gevsetme (release)

Lateral gevsetme (release)
Proksimal dizeltme
(realignment)

Proksimal ve distal

diizeltme

Patellofemoral displazi Yok

Kondromalasi patella Maquet girisimi
Patellofemoral artroplastisi
Patellektomi

Patella kingi internal fiksasyon
Parsiyel patellektomi
Patellektomi
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Lateral gevsetmeye bagl komplikasyonlari

Patello-femoral eklemin anatomisi statik gergeve-
de ve fonksiyonel ekstansér mekanizma igin énemli
dinamik stabiliteye sahiptir. Eklemin kemiksel geo-

metrisi ve ligamanlar statik stabilizatérdirler. Patello-
epikondiler ligamanlar patellay! troklea igerisinde
santralize ederek, laterale ve mediale kaymasini én-
lerler. Normalde patella genisliginin %50'sinden fazla-
sina kaydirilamaz (30). Ancak ligamanlara yonelik
patolojiler veya yetersizlikleri giderek artan patellar
hareketlilige yol agarak patellar diizensizligin zemini
hazirlarlar. Ginimizde patellanin iki kadrandan da-
ha az hareketinin kisitlandigi, patellar tiltin sifir veya
daha az oldugu ve g¢ogunlukla sert lateral retinakulu-
mun eglik ettigi patolojilerin tedavisinde lateral retina-
kiler gevsetme en sik uygulanan yéntemdir.

Merchant ve Mercer ingiliz literatiiriinde ilk olarak
lateral retinakulum ve patella (st ucuna yapisan kap-
stliiniin serbestlestirimesinden bahsetmislerdir (37).
Metcalf (38) 1982'de artroskopik lateral serbestlestir-
menin yararlarini vurgulamistir . Bu tarihten itibaren
konu ile ilgili yapilan calismalar ve seriler yéntemin
yarar zararlari konusunda yogunlagmistir. Yontemin
artroskopik olarak kapali gergeklestiriimesi ile mini-
mal cerrahinin avantajlarindan bu patolojilerde de ya-
rarlaniim hedeflenmistir. Artroskopik girisimlerin
komplikasyonlari konusundaki en genis galisma
Small tarafindan 10262 olgunun retrospektif olarak
incelenmesiyle yapilmistir. Bu ¢alismada %65 ora-
niyla en sik karsilagilan komplikasyonlarin baginda
artroskopik cerrahi sonrasi hemartroz olugumu ge!-
mektedir (54). Hemartrozun etyopatogenezinde bi-
ylk oranda lateral retinakiler gevsetme vardir. Turni-
ke altinda ve kapali olarak yapilan artroskopik girisim
sonras! massif hemartroz gelismesnin sorumlusu si-
perior lateral retinekiler arterin kesilmesidir (6). Te-
davinin en c¢ok elestirilen ve yaygin komplikasyonu-
nun basinda bu gelmektedir. Hemartroz gelismesine
etkili diger faktérler turnike kullanimi, subkutan tek-
nikteki yetersizlik, 24 saatlik dren kullanimidir.

Lateral gevsetmenin alternatif olarak elektrokoter
kullanilarak yapilmasi hemartroz gelisimini belirgin
olarak engellememistir. Bu ylizden Small kapatma-
dan once agilan turnike ile kanayan damarlarin ens-
peksiyonla gérilerek koterizasyonunu veya baglan-
masini énermistir (55). Tim iglemler cerrahi sonrasi
dren kullaniminin gerekliligini ortadan kaldirmamak-
tadir. Ayrica artroskopik cerrahi sonrasi hemartrozun
varligi ve eklem i¢i basisi quadrisepsia adelesinin
tam kontraksiyon yapabilmesini engelleyerek inhibis-
yon yapar. Bu en sik vastus medialis obliquus iizerin-
de gézlenir ve hastanin erken rehabilitasyonunu etki-
ler (14, 27). Tum bu gelismeler primer patolojiyle bir-
likte tablonun boyutlarini giderek olumsuzlastirir.

Patellanin dinamik stabilizanlari quandriceps ve
ozellikle vastus medialis kasidir. Patellanin hareket
yonini quadricepsin ekstansér fonksiyonu ve igerdigi
adale gruplar arasindaki dinamik iligki tespit eder.

(1)Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Prof. Dr.
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Yetersiz vastus medialis kas! patella izerinde vastus
lateralis kasinin artan hakimiyetine zemin hazirlar.
Tidm bu gelismelerin yapilan girisiminin sonucunu
olumsuz yonde etkileyecegdi aciktir. Lateral gevsget-
menin yonu ve genisligi de komplikasyonlara yol aga-
bilir. Teknik olarak lateral gevsetme vastus lateralis
boyunca ve retinakulum ve sinovyay! igine alacak se-
kilde gerceklestiriimelidir. Girisimdeki gevsetmeye
vastus lateralis obliquus liflerinin lateral intermuskuler
septum ve lateral epikondile olan baglantilarim dahil
edilmelidir. Bu sayede vastus lateralis lateral sinirla-
yici etkisine gevsetme yapiimisken ekstansér meka-
nizmanin bltinligd korunmus olur. Birgok yazar vas-
tus lateralisin insersiyonu iginde alan lateral gevset-
meyi énermistir (1, 18, 38). Bu muskulotendinéz bi-
legkenin medial kenari boyunca 6 ile 8 cm proksimale
uzanan bir gevsetmedir.

Lateral gevsetme girisiminden sonra quadriceps
tendon riiptird, quadriceps zayifligi, medial patellar
luksasyon ve patellar hipermobilite gibi girisime 6zel
diger komplikasyonlarida yaymnlanmistir (3, 8, 19, 30,
31, 50). Blasier ve Ciollo (8) suprapatellar ekstansér
mekanizmanin artroskopik lateral gevsetmesi sonra-
sinda quadriceps tendon riiptiirii olan bir olgu yayin-
lamiglardir. Quadriceps zayifligi ve patellanin media-
le subluksasyonu vastus lateralis tam ayriimasi sonu-
cu olabilir (3, 19). Hughston ve Deese (19), lateral
gevsetme girisimi sonrasinda semptomolojik bulgula-
rin arttigl 54 olgunun 60 dizinde bu komplikasyona
dikkat cekmislerdir 60 dizden 30'u klinik olarak medial
subluksasyon gdstermistir. Shellock ve ark, (50),

semptomlarin devamliligi olan 40 olgunun 43 dizinde

kinematik MR incelemesi yaptiginda %63 oraninda
yontemin énemli komplikasyonu olan medial subluk-
sasyonla karsilagsmistir. Lateral serbestlestirme son-
rasi patellanin mediale subluksasyonu hatta dislokas-
yonu ile beraber asin hareketli patella komplikasyonu
konusunda yazarlarin birlestikleri gdzlenir (19, 30, 31,
50). Patellar kaymanin cerrahi éncesi degerlendiril-
mesinin 6nemi buradan gelmektedir. Fizyolojik sinir-
larin Gtesinde hareket eden patellaya sahip olgularin
cerrahi tedavisi daha fazla komplikasyon riski icerdi-
ginden, mimkin oldugunca kaginilmalidir. Lateral
gevsetmenin erken donemindeki %70 ile %85 arasin-
da olumlu olarak bildirilen sonuglari uzun vadede ge-
rekse kisisel deneyimlerimiz lateral patellar kompres-
yon sendromu tedavisindeki komplikasyonlarin iki te-
mel noktada toplandigi géstermistir. Bunlardan ilki
yetersiz endikasyon ikincisi yetersiz tekniktir.

Proksimal diizeltme girisimlerinin
(realignment) komplikasyonlari

lleri dereceli aks bozukluklarinin tedavisinin yal-
nizca vastus lateralis ve retinakulum'un gevsetilme-
siyle tedavisi patellanin santralizasyonunda ¢ok az
etkin olurken, ekstansér fonksiyonuda belirgin olarak
olumsuzlastinir. Bu olgularda tiiberkiil sulkus agisi
normal ise proksimal diizeltme (realignment) yapil-
malidir. Tlberkdl sulkus agisi patolojik ise birlikte dis-
tal diizeltme (realingment) yapiimaldir (24). Proksimal
diizeltme veya realingment in temel komplikasyonla-
ri; instabilitenin tekrari, mediale subluksasyon, patel-

lar diizensizlik (malrotasyon) ve hareket kaybidir.

Artmis tiberkiil-sulkus agisinin tespitinde hata ve
yetersiz medial plikasyon konu ile ilgili endikasyon ve
cerrahideki yetersizlige bagl olarak gelisen kompli-
kasyonlardir (13, 20). Tim bu komplikasyonlar insta-
bilitenin tekrari ile sonuglanir. Artan yasla birlikte de-
jeneratif degisiklikler ve patellar dinamizasyon kaybi
bu komplikasyonlarin gelismesinde hazirlayici faktor-
lerdir.

Vastus medialisin asiri gelisiminin dogal sonucu
medial subluksasyondur. Insall ve arkadaslari cerahi
olarak medial plikasyonun asiri gergin yapabilmenin
imkansiz oldugunu yayinlamislardir (23). Hughston
ve Walsh (20) ise vastus medialisin 1 veya 2 mm. ka-
dar ilerletilerek yerlestirimesinin anormal rotasyonel
kuvettlere neden oldugunu géstermislerdir. Bu yiiz-
den yazarlar plikasyon yapilmasi esnasinda proviz-
yonel dikis kullaniimasini énermislerdir. Dikisleri taki-
ben terarlayan fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerin-
de patellanin interkondiler mesafedeki yerlesiminin
direkt gorls altinda izleniimesi gerekir. Yazarlar asir
hareketli (hipermobil) patellaya sahip olgularda medi-
al plikasyonun gergin yapilmasi sonrasinda iatrojenik
olarak medial deplasman riskinin arttigini bildirmisler-
dir (20). Hipermobil patellasi olan olgularda patellar
kaymanin 3 kadrandan fazla olmasi bu komplikasyon
riskini attirir.

Son yillarda bu konudaki teknik, problemlere yg6-
nelik olarak patellanin superomedial kdsesinde kemi-
ge giren g¢apall sutirlerin kullanimi ile vastus mediali-
sin anteriora yerlesmesi ve mediale kayma riski en
aza indirgenmistir.

Birlikte yapilan proksimal ve distal diizeltme
girisimlerinin komplikasyonlari

Proksimal ve distal diizeltme (realingment) giri-
simleri birlikte yapilmasi iskelet gelisimini tamamla-
mig olgulann subluksasyon veya dislokasyon bulgu-
larinda ve tberkil sulkus agisinin 5 dereceden fazla
oldugu hallerde gerceklestiriimelidir (9, 30).

Bu girisimlerin komplikasyonlari proksimal dizelt-
me girisimlerine benzemekle birlikie distal de yapilan
osteotomiye ait komplikasyon risklerinide beraberin-
de tagirlar. Distal diizeltmelere ydnelik girisimler Hau-
ser, Fulkerson, Elmslie-Trillat ve Roux-Goldthwait ta-
rafindan tanimlanmusgtir (3, 12, 13).

Girisimi takiben hareket kaybi, iskelet gelisimini
tamamlamamis olgularda erken epifiz kapanmasi,
kemik blogun distale deplasmani, infrapatellar tendon
riptird, nérovaskiler yaralanmalar, kompartman
sendromu, medial patellar subluksasyon, devam
eden patellar lateral subluksasyon, patella baja ve
son olarak ilerleyici dejeneratif degisiklikler tanimla-
nan girisimlerin ortak komplikasyonlarini olusturur (3,
12,13, 17, 20, 21, 29, 33, 40).

Fibréz ankiloz gelisimi ile hareket kaybi Elmslie-
Trillat ve Hauser girisimlerinin temel komplikasyonlari
olarak ele alinmigtir. Son yillarda akut diz bag tamir-
lerinin primer komplikasyonu olan fibroankiloz bu giri-
simlerde de zamanlama ile ilgili ortaya gikmaktadir
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(2, 12). Akut dislokasyona eglik eden travmatik degi-
sikliklerin varlig: sirasinda yapilan dizeltme (realing-
ment) girigimleri komplikasyonun ortaya gikmasina
neden olmaktadir, Bu ylzden bu diizeltme girigimleri-
nin akut travmatik bulgular veya travmaya bagli fizyo-
patolojik olaylarin yatigmasindan sonra yapiimasinda
fayda vardir.

Agik epifiz hatti kemiksel diizeltme girigimleri igin
kontrendikasyon olusturmaktadir. Kemiksel girigimle-
re bagll erken epifiz kapanmasi, patellar tendon in-
sersiyonunun distale migrasyonu, hiperekstansiyon
deformitesi, eksternal tibial torsiyon ve proksimal tibi-
anin belli dereceye aksiyal deformiteleri potansiyel
komplikasyonlardir (3, 12, 13, 17, 20, 21, 28, 33, 40).
Cinkl bu komplikasyonlarin varliginin veya olustur-
dugu deformitelerin diizeltimesi iginde ayrica kemik-
sel girigimler gereksinimi olusturur (13, 40).

Patellar tendon rlptiri Roux-Goldthwait girigimi-
ne yonelik bir potansiyel komplikasyonudur (20, 21,
53). Olusabilecek bu komplikasyonun tedavisi sira-
sinda tendonun tamiri igin gerekli olan tendon fonksi-
yonel kapasitesi olmayan fibréz skar dokusudur.
Rdptlr sonrasi tamir igin de kullanilan tendon yarisi
yUklenmeler sirasinda fonksiyonel kayiplarina yol
agar.

Garland ve Hunghton (16), modifiye Hauser giri-
simi sonrasi peroneal sinir paralizisi gelisen 4 olgu
yayinlamiglardir. Paralizi cerrahi girisim sonrasi geli-
sen hematomun direk basisi ile olugsmustu. Bu komp-
likasyon kesinin kapanmasindan 6nce turnikenin agil-
digi olgularda da gézlenmigtir. Yazarlar kargilagtiklari
bu olumsuzluklardan sonra koruyucu olarak cerrahi-
nin tamamlanmasini takiben turnikenin gevsetilme-
sinden ve hemostazin gdzden gegiriimesini énermis-
lerdir,

Agir ve en korkutucu sonuglar igeren komplikas-
yon olan kompartman sendromun geligimi Hauser gi-
risimi sonrasi yayinlanmigtir. Wall bu komplikasyon
sekelli 11 olgu bildirmigtir. Kalici sekeller hafif bir glig-
siizlikten 2 olgudaki total nekroz sonrasi diz lstl
amputasyona kadar genis gergevede olusmustur. Et-
yolojiye ydnelik olarak yapilan disseksiyonlarda kom-
partman sendromunun rekirrent anterior tibial arterin
harabiyeti kaynaklandigi varsayimigtir. Olugum gekli
ise girigim sirasinda kesilen damarin posteriora kag-
masi ve orada kanamaya devam ederek bu kompli-
kasyonun yol a¢tig bildirilmistir (58, 59). Bu olgularda
yapilan en bilyik hata boyle bir komplikasyonun var-
liginin unutulmus olmasidir.

Patella baja Hauser girisimi sonrasinda da sik
rastlanan bir komplikasyondur (20, 21, 32). En 6nemli
belirtileri cerrahi sonrasi yetersizlik, retropatellar agr,
krepitasyon ve hareket kisithiligidir. Radyolojik olarak
patella distale dogru yer degistirir. Erken tani ve re-
vizyon cerrahi gereklidir. Hughston ve ark. (20, 21)
bu komplikasyondan korunmaya yénelik olarak cerra-
hi sirasinda infrapatellar kutbun direkt géris altinda
kontroliinii 6nermiglerdir.

Son olarak patellofemoral osteoartrit Hauser giri-
siminin klasik ve bilinen bir komplikasyonu olarak kar-
simiza gikmaktadir (2, 21, 58). Uzun dénemli takip-

lerde olgularin %60 ile %70'inde orta ve ileri dereceli
dejeneratif degisiklikler gézlenmektedir.

Magquet girisimine bagh komplikasyonlar

Maquet operasyonu ilk olarak 1963'te tarif edilmig
ve o zamandan beri patellofemoral eklemin yukino
azaltmaya yonelik olarak anterior tiberkilin daha
anteriore taginmasi olarak uygulanmistir. Maguet en
az 2 cm'lik anteriorizasyon yaparak tiiberkiloplastinin
patello-femoral eklem zerine mekanik yararlanmayi
hedeflemistir (34, 35). Girisim potansiyel komplikas-
yon orani %5 ila %56 arasinda degismektedir (34,
36, 44, 46). Komplikasyonlarin gogu lokal kesi prob-
lemleri olara yogunlagsmaktadir (34). Deri nekrozu ya-
ra iyilesmemesi olgularin yaklasik %9.7'sinde gozle-
nen ana komplikasyondur. Diger yazarlar da benzer
problemlerle kargilastirdiklarini yayinlamiglardir (44,
45, 46). Lokal cilt problemlerinin olugma riskini azalt-
mak igin gevsetici ensizyonlar yapilmasi énerilmistir.
Mendes ve ark. (36), bu komplikasyonlari énlemeye
yonelik olarak cilt gerginligini test etmiglerdir.

Bu bdlgede daha 6nceki girisimlere ait skar doku-
su da goreceli bir kontrendikasyondur (44, 45). Radin
ve Labosky (46), tiberkiili ¢aprazlayan diagonal bir
insizyon énermiglerdir. Bu sayede fazla flap gereksi-
nimi azalir.

Bu girisimde greftin yer degistirmesi, osteotomi-
nin kaymasi ve kaynamama problemi yayinlanmis
diger komplikasyonlardir. Grefti yerinde tutan yumu-
sak doku gerginligine bagli olarak greft kaymasi %3
ile %5 arasinda degismektedir (36, 44, 45). Yeterli
fiksasyon yapilmadigi taktirde osteotomi kayabilir ve
greftin yer degistirmesine neden olabilir. Bu da distal
tiberositasin yapisma yerinden Kirilmasina ve dep-
lasmana yol agabilir.

Radin ve Labosky (46), bu komplikasyona karsi
tuberkiloplasti sirasinda iliak kemik blogun proksima-
le yerlestirilmesini énermislerdir. Proksimal ugtaki ki-
rilma riski bu sekilde azalir. Greftin yerlestiriimesini
takiben dizin tim hareketleri sirasinda greftin stabil
olup olmadigi gézlenmelidir. Greftin yerlesimindeki
yetersizlik durumunda fiksasyonun 6.5 mm lik spongi-
oz vida gergeklestirimesi bagka materyallerle yapilan
fiksasyonlara oranla daha az komplikasyon gelistir-
mektedir. lliak kanattan kemik grefti alinan diger olgu-
larda oldugu gibi donér saha komplikasyonlari Maqu-
et girigimi iginde yayinlanmigtir. Mendez ve ark. (36),
%24 oraninda iliak kanattaki skara ait hassasiyet ya-
yinlamiglardir.

Patella kiriklarindaki tedavilere bagh
komplikasyonlar

Patella kiriklar siklikla agir bir travma sonucu
olugur. Cerrahi tedavi metodlan genelde agik rediik-
siyon ve internal fiksasyon nadiren de kismi patellek-
tomi ve de total patellektomidir. Agik rediksiyon ve
internal fiksasyon komplikasyonlari osteoartrit ve
fragmanlarin avaskiiler nekrozudur. Patellay! kiran
enerji eklem yuziindeki kikirdag! da harab ederek er-
ken osteoartrite zemin hazirlar. Osteoartrit geligimi
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ayni zamanda yetersiz ridiiksiyon sonrasi uzun dé-
nemde de gérilebilir. Hung (22) patella kiriklarinda
gergili bant yéntemi ile 5 farkl tedavi yéntemi yayin-
layarak olgularin %11'inde erken osteoartrit gelistigini
bildirmistir. Edvars ve ark. (15) 30 yildan fazla takip
edilen 40 olguya dayanan deneyimlerine gére 2
mm.'den fazla ayrilma ve 1 mm.'den fazla basamak-
lanma olumsuz sonuglara temel olmaktadir (15).

Ekstansdr tendonlarin tamirine bagh
komplikasyonlar

Quadriceps ve patellar tendon riptiri direk trav-
ma veya zayiflamig tendon zemininde kuvvetli quad-
riceps kontraksiyonu ile indirek olarak gerceklesir.
Gut, psoriatik artrit, Gremi, S.L.E., primer hiperparat-
roid, steroid tedavisi ve lokal enjeksiyonlar tendonu
zaylflatan nedenlerdir (4, 52).En bilyiik komplikasyon
tendon riiptirinin tanisinin konulamamasi veya ay!-
rici taninin yapilamamasidir. Kopma ile olan defektin
tanisini gelisen hematom engeller. Saglam kalan ten-
don pargalar ve belli dereceye kadar ekstansiyona
izin veren medial ve lateral retinakulum, tendonun
butdnliginln korunuldugu hissini verir. Sonugta geg
ve yanlig taniya neden olarak sonucu etkiler.

Tendon tamirlerinin cerrahi tedavilerine ait kompi-
laksyonlar; hareket kaybi, quadriceps atrofisi, patella
baja, kondromalasi patella, reaktif ossifikasyon, re-
riptlr ve kullanilan cerrahi materyale bagl problem-
lerdir (28).

Patellar tendon riptirl sonrasi tedavi edilen ol-
gularin %35'i, quadriceps tendon riiptiiri sebebi ile
tedavi edilenlerin ise %75'inde quadriceps atrofisi
gozlenmistir (52). Quadriceps atrofisi birlikte gelise-
cek tim bozukluklar bu patolojinin, ilave komplikas-
yonu olarak kargimiza gikmaktadir. Kondromalazi pa-
tella devam eden adale atrofisi sonrasi patellofemoral
dizenisizlik komplikasyonlara ilave olarak gelisir (26,
52).

Bag tamirleri sonrasi patellofemoral ekleme
yonelik komplikasyonlar

On ¢apraz bag cerrahisi igerisinde otojen patellar
tendonun greft olarak kullanimi ilk kez Palmer tarafin-
dan gergeklestirilmistir (42). O tarihten giinimiize ke-
'mik bloklu patellar tendon diger greft uygulamalarina
gore daha yaygin ve givenilir olarak kullaniimaktadir
(5).

Ancak patellar tendon yaygin kullanimi dogal ola-
rak buna bagh komplikasyon oraminida arttirmistir,
Patellar tendonun otojen greft olarak kullanimi sonra-
sI quadriceps tendon ruptird, patellar tendon riptiri,
patella king, patellar instabilite, azalmig quadriceps
kuvveti, patella baja ve |.P.C.S (Infrapatellar Contrac-
ture Syndrome) gelisebilecek potansiyel komplikas-
yonlardir (7).

Ligamentum patellanin medial veya lateral
1/3'liniin 6n ¢apraz bag tamirinde greft olarak kullani-
masi patellanin stabilisazyonunu bozabilir. On ¢apraz
bag tamirini takiben komplikayon olarak instabilitenin

gelismesi Hughston tarafindan vurgulanmistir (18).

Patellofemorale yénelik komplikasyonlar hiper-
mobil veya diizensiz (malalignement) patellasi olan
olgularda daha yuksektir. bu yizden patellar kayma
cerrahi éncesi rutin degerlendirilmelidir.

On capraz bag tamirlerini takiben quadriceps
adelesindeki gi¢ kayiplari patellofemoral komplikas-
yonlara zemin hazirlar. Sachs ve ark. (48) 6n gapraz
bag cerrahisi sonrasi bir yil igerisinde olgularin
%65'inde quadriceps glictinin %80'inden fazla kayip
oldugunu géstermislerdir. Rehabilitasyonun ilk asa-
masindan itibaren yetersiz quadriceps giicii adelenin
aktif stabilizatér etkisini azatacag: gibi patellar dina-
miginde kaybina neden olur. Patellar dinamizasyo-
nun kaybi, artmis patellofemoral kontak stresine bu
da patella diizensizlige ve de patellofemoral osteoart-
rite zemin hazirlar. Yazikki on gapraz bag cerrahisi
lizerine yayinlanan serilerde gorildigu gibi cerrahi
sonrasi olgularin sadece Ugte biri 1 yil sonunda nor-
mal patellofemoral ekleme sahiptir (49).

Bu ylzden guniimizde 6n ¢apraz bag cerrahisi
ile hedeflenen greftin izometrik yerlestiriimesini taki-
ben yeterli bir fiksasyonla erken rehabilitasyon prog-
ramina baglanmasidir (5). Artroskopik ydntemlerin
yardimiyla genis artrotomilerin quadriceps adelesinin
tizerine olumsuz etkileri olmaksizin bu hedeflere da-
ha kolay ulasilabilinir. Aksi halde ligamentum patela-
nin greft olarak kullanildigi 6n ¢apraz bag tamirlerin-
den sonra patellofemoral eklem kurban edilmektedir.

infrapatellar kontraktiir sendromu artrofibrozisin
bir alt kategorisidir. Sendrom primer abartil fibréz hi-
perplazi veya uzanmis immobilizasyon ve ekstansi-
yon kaybi ile birliktedir. Kliniginde patellar tiltin azal-
masi, hem patellar hem de eklem hareketlerinin kay-
b1, quadriceps giigsiizligl ve patellanin distale mig-
rasyonu ile karekterizedir (40, 43, 47). Infrapetallar
kontraktiir sendromu ile ilgili yayinlanmis serilerde ol-
gularin gogu diz bag tamirlerini takiben gelismistir.
Lateral gevsetme ve patellar diizeltme (realignement)
girisimleri sonrasi da yayinlanan olgular bu kompli-
kasyonun yalniz bag girisimleri sonrasi gelismedigini
gostermistir (40, 43, 47, 49, 56). Buradaki hedef bu
komplikasyonun tedavisindeki basarinin yani sira bu
komplikasyondan korunmak oldugu inancindayiz.
Cunkl erken hareket ve rahabilitasyon ve patellar
mobilizasyonun yapilacagl tedavi yéntemleri bu kor-
kulan komplikasyondan koruyucu olacaktir.

infrapatellar kontraktiir sendromunun tedavisi
cerrahidir (39, 43, 47, 56). Tedavi enflamasyonun
azalmasina ve istemli quadriceps Kontraksiyonlar
gergeklesmesine dek geciktirilir. Artrotomi, lateral
gevsetme, hipertrofiye doku debridmani ve gerekli
hallerde 6n ¢apraz bag ile revizyon cerrahisi diistinil-
melidir.

Alt ekstremite cerrahilerine yonelik genel
komplikasyonlar

Diz cerrahisi sonrasi refleks sempatik distrofi, en-
feksiyon, fromboembolik fenomen ve AIDS karsilasi-
labilecek genel komplikasyonlardir. refleks sempatik
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distrofi patellofemoral ekleme yénelik girigimler son-
rasinda olgularin %64'inde gorile bir komplikasyon-
dur (25). Bir bagka seride kondral traglama, lateral
gevsetme veya realignement girisimi gibi patellofe-
moral ekleme ydnelik cerrahi girisim gegiren 14 olgu-
dan 11'inde gdzlenmistir (11). Refleks sempatik dist-
rofi erken olarak beklenmedik bir agri ile karakterize-
dir. Agrinin tabiati yanma tarzindadir. Fizik muayene
ile atrofi, hareket kaybi, diffiiz gerginlik, hiperhidrozis
ve cilt sicaklik anomalileri tespit edilir. Tedavinin ide-
ali erken tant ile uygun tedavidir. Kemik sintigrafisi er-
ken taniyi destekler. hastalarin %50'sinden fazlasin-
da pozitiftir, ancak erken yapildigi élgide duyarlilidi
yiksektir (11, 41, 57). Geg evrede radyolojik olarak
diffiz osteoporozu gérmek mimkindir. Lomber
sempatik blok kullanimi teghiste yardimcidir. tedavi
erken fizik ajanlari, analjezik kullanimi, semptomatik
medikasyon ve cerrahi sempatektomidir (25, 41).

Sonug olarak; patellofemoral patolojiler gerek uy-
gun tedavilerin se¢imi gereksi teknik uygulamada cid-
di ve gergekgi yaklagimlar gerektirir. Clinkl olasi po-
tansiyel komplikasyonlar primer patolojilerin boyutla-
rindan daha fazla sorunlarla kargimiza gikarlar. Bu
yuzden komplikasyonlar uygulanan yéntemlerin gi-
venilirliginin yanisira, kisisel givenilirligide tartigmaya
getirecegdi unutulmamalidir.
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