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Medial artrotomi ve lateral retinaküler gevşetmenin pateııa 
vaskülaritesi üzerine etkileri* 
(Tavşanlarda deneysel çalışma) 

Semih Aydoğdu(l), H. Atilla Kocabaş(ı), Gülçin Başdemir(3), Hakkı Sur(4) 

Total diz artroplastisi sonrası en sık karşılaşılan komplikasyon grubu olan patellar sorunların bir kıs­
mının patellanın avasküler nekrozu nedeniyle ortaya çıktığı düşünülmektedir. Avasküler nekroz oluşumu ise 
artroplasti sırasında uygulanan medial artrotomi ve lateral retinaküler gevşetmeye bağlanmaktadır. M edial 
artrotomi tek başına veya latergi retinaküler gevşetme ile birlikte, eşit iki grupta 40 Yeni Zelanda tipi tav­
şanın sağ dizlerine uygulandı. Uçüncü hafta ve ikinci ayda olmak üzere tüm tavşanların her iki patellaları 
çıkarılarak, avasküler nekroz yönünden histopatolojik incelemeye alındı. Nekrotik kemik oranları bulunarak 
sınıf/andı rı ldı. Yapılan cerrahi girişim ne olursa olsun; cerrahi uygulanan patellalarda, uygulanmayanlara 
oranla nekroz açısından belirginfark bulundu. Buna karşın; yalnızca medial artrotomi yapılan grup ile me­

dial artrotomi ile birlikte lateral retinaküler gevşetme yapılan grup arasında ne üçüncü haftada, ne de ikinci 
ayda farklılık saptanmadı. Medial artrotomi uygulaması tek başına patellar vaskülariteyi anlamlı şekilde 
bozmaktadır. Eşlik eden lateral retinaküler gevşetme uygulaması, avasküler alanların oranını değiştirme­
mektedir. Hayvan deneylerinin insanlara uyarlanmasında bazı sınırlı/zklar olabilmekle ~irlikte, bu çalışma 
patella vaskülaritesinin korunması açısından medial yapıların önemini göstermektedir. Insizyon modifikas­
yonları ile bu yapıların korunması (Subvastus yaklaşımı vb.) patellar vaskülaritenin korunması açısından 
umut verici olabilir. 

Anahtar kelimeler: patella, avasküler nekroz, total diz artroplastisi 

Effects of medial arthrotomy and lateral retinacular release on the patellar vascularity . 

Patella related problem s are the most frequent complications that occurs following total knee arthrop­
lasty. Avascular necrosis of the patella due to medial arthrotomy and / or accompanying lateral retinacular 
release is thought as an important cause of these complications.ln this study, effects of medial arthrotomy 
and lateral retinacular release on patellar vascularity are investigated by adaptation of these incisions to 
rabbits. Medial arthrotomy itse/f or its combination with lateral retinacular release are applied to the right 
knees of40 New Zeland rabbits in two equal groups. At the end of the periods of 3 weeks and 2 months 
both patellae of each rabbit were removed and examined histopathologically. All the patellae which had 
any kind of surgery ,showed aseptic necrosis with varying ratios. There were no differences between the 
groups which had medial arthrotomy onlyand the groups which had lateral retinacular release in addition, 
neither at the 3 rd week nor at the 2nd month. In clinical relevance, the medial arthrotomy alone ean disturb 
the patellar vaseularity signifieantly. Additionallateral retinaeular release does not lead to significant alte­
ration of avascular neerosis . Surgieal approaches whieh spares superomedial struetures, sueh as "Subvas­
tus" approach, can be a better way to proteet patellar vaseularity . 
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Total diz artroplastisi (TDA) sonrası en büyük 
komplikasyon grubunu (% 35'e varan oranlarda) 
pateııa ile ilgili sorunlar oluşturmaktadır(lA). Patel­
lar yüzey replasmanının uygulandığı protezlerde; pa­
teııa kırığı, implant kırığı, modüler implantın ayrıl­
ması , aseptik gevşeme, pateııar çıkık veya subluksas­
yon gibi sorunlarla karşılaşılabilmektedir (1). 

Bu sorunlardan kaçınmak için, pateııa yüzeyi­
nin replase edilmeden bırakılması (bikompartmantal 
protez) ise yüksek oranda (% 40-58) patellar köken­
li rezidüel ağrılara yol açmakta (ll); alternatif bir 
yöntem olarak pateııektomi de sorunlara çözüm ge­
tirmemektedir. Bu yüzden, günümüzde, getirebilece­
ği sorunlara karşın, patellar yüzey replasmanını da 
TDA ne ekleme eğilimi artmaktadır. 

Özellikle patella yüzey replasmam uygulanan olgu­
larda, pateııa kırığı başta olmak üzere, çeşitli sorun­
ların nedeni olarak, cerrahi yaklaşımın (uygulanan 
medial artrotami ve lateral retinakuler gevşetme 
kombinasyonu) yol açtığı "Pateııa avasküler nekra­
zu"gösterilmektedir (2, 3, 7, 8,10,13,15). 

Bu çalışmada, TDA sırasında uygulanan medial 
artrotami ve lateral retinakuler gevşetme'nin pateııa 
vaskülaritesi üzerindeki etkisi; deneyselolarak tav­
şanlarda bu insizyonlann simüle edilmesi yöntemi ile 
araştırılmıştır. 

Gereç ve yöntem 
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Şekil i: Lakünlerin içinde osteositlerin (ok b~ı) izlendiği canlı 
kemik alanlan ile, boş lakünlerin (ok) görüldüğü yama 
şeklinde ölü kemik alanlan (X2OO, hemataksilen eosin) 

Nekroz <%25 < 5-50 > %50 Toplam 
yok sayı 

GRUP i 
Medial 6 - 2 i 9 
artratomi (%66.7) (%22.2) (%11.1) 
(3 hafta) 

GRUP 2 

Medial 2 i 3 3 9 
artrotamİ (%22.2) (%11.1) (%33.3) (%33.3) 
(2 ay) 

GRUP 3 

Medial 2 3 2 3 ıo 

artrotomi+ (%20) (%30) (%20) (%30) 
LRG (3 hafta) 

GRUP 4 

Medial - - 4 2 6 
artratami + (%66.6) (%33.3) 
LRG (2 ay) 

Tablo i: U ygulanan cerrahi girişimler ve nekroz oranlan 

ağırlığında ve 4'er aylık tavşanlar üzerinde uygulan­
dı. Bu özelliklerde 40 tavşan, lO'arlı 4 gruba ayrıldı. 
Ilk 2 gruptaki tavşanların sağ dizlerine yalnızca 
standart "medial artrotomi"nin TDA'da uygulanan si­
mülasyonu uygulandı. Birinci gruptaki tavşanların 
üçüncü, ikinci gruptakilerin 8. haftada, norınııl ya­
şam aktiviteleri sonunda patellaları çıkarıldı. Uçün­
cü ve 4. gruplardaki tavşanlara ise "medial artroto­
rni" (MA) ve "lateral retinakuler gevşetme" (LRG) 
kombinasyonu uygulanarak, yine 3. ve 8. hafta so­
nunda patellaları eksize edildi. Bu sırada cerrahi uy­
gulanmamış sol patellalar da kontrol grubu olarak çı­
karıldı. Hiçbir grupta, infrapatellar yağ yastığına 
ya da kemik ve eklem yüzeylere ilişkin cerrahi 
girişim uygulanmadı. 

Çıkartılan patellalarda; histolojik amaçlı kemik 
hazırlığını takiben; 4 mikronmetrelik, hematoksilen -
eosin ile boyanmış preparatlarda "aseptik nekroz 
alanları varlığı" araştırıldı. Aseptik kemik nekrozu­
nun histolojik tanısı; kemik iliği ve kansellöz ke­
mikte sement çizgileri ile birbirinden ayrılmış, coğ-
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Şekil 2: Tamamen nekroza uğramış kemik dokusunda vasküler 
mesafeler çevresinde, halka şeklinde 
(oklarla sınırlanmış) kemik yapım alanlan (creeping 
substitution) (X 200, hemataksilen eosin) 

Karşılaştınlan 2 tailed P 
gruplar 

grup i i grup 2 0.0906 

grup II grup 3 0.1124 

grup i i grup 4 0.0228' 

grup II grup 4 0.4464 

grup 3 / grup 4 0.2115 

Tablo 2: Gruplar arasında istatistiksel farklılık değerleri 
• İstatistikselolarak anlamlı « 0.05) 

rafik bir dağılım gösteren; osteositlerden yoksun, 
boş kemik lakünleri alanları varlığı saptanarak ya­
pıldı. Aseptik nekroz bulunan kemiklerde, nekrotik 
alanın tüm kesit alanına oranı "point-counting" yön­
temi ile belirlendi. Bu yöntem için, üzerinde 25 nok­
ta bulunan özel ızgara (Zeiss i) kullanılarak; nekro­
tik trabeküller üzerine düşen nokta sayısının tüm 
alana (25 nokta) oranı saptandı. Elde edilen sonuç­
lara göre nekrozun genişliği; %2S'den az, %25 -50 
arası veya % SO'den fazla nekroz olacak şeki lde sı­
nıflandırıldı. Gruplar arasındaki farklılıklar, "Chi­
square"ve"Mann & Whitney U" testleri ile istatistik­
selolarak değerlendirildi. 

İkinci grupta 1 ve 4. grupta 4 tavşan olmak üze­
re 5 tavşan takip sırasında kaybedildi. Birinci grup­
taki bir patella da histopatolojik değerlendirme so­
runları nedeni ile çalışma dı şı bırakı ldı. Sonuç ola­
rak 34 tavşanın her iki patellası değerlendirmeye 
alındı. 

Kontrol grubunu oluşturan, tavşanların herhan­
gi bir cerrahi girişim uygulanmamış olan sol patel­
lalarında, hiçbir tavşanda aseptik kemik nekrozuna 
ilişkin herhangi bir bulgu saptanmazken, cerrahi gi­
rişim uygulanan tüm gruplarda değişen oranlarda 
aseptik nekroz varlığı belirlendi . Birinci grupta 6, 
ikinci grupta 2, üçüncü grupta yine 2 patellada, cer­
rahi girişim uygulanmasına rağmen hiçbir nekroz 
varlığı saptanmadı. Dördüncü grupta ise; cerrahi gi­
rişim uygulanan tüm patellalarda değişen oranlarda 
aseptik nekroz varlığı belirlendi. %25 üzerinde nek-
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bir farklılık. saptanmamıştır (p>O.OS). İstatistiksel 
olarak anlamlı olan tek fark; 3 haftalık MA gru­
bu (I. grup) ile 2 aylık MA+LRG grubu (4. grup) 
arasında belirlenmiştir (p<O.OS). 
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Şekil 3: Patellanın nonnal aneryel dolaşımı 

roz varlığı, "önemli" aseptik nekroz olarak belirlenir­
se; birinci gruptaki pateııaların %33'ünde (3/9); ikin­
ci gruptaki pateılaların %67'sinde (6/9); üçüncü 
gruptaki patellaların %SO'sinde (5/10) önemli (yani 
% 2S'ten fazla) nekroz varlığı belirlenirken; dördün­
cü gruptaki patellaların tümünde (6/ 6) önemli oran­
da nekroz belirlendi. Belirlenen aseptik kemik nek­
rozu, histolojik olarak insanlarda görülen aseptik 
nekroz ile benzer karakteristik özellikleri taşımak­
taydı: Coğrafi dağılım gösteren, osteositlerden yok­
sun, boş kemik lakünleri varlığı; bu boş lakünleri 
saran, kemik iliğine ait nekrotik yağ dokusu; eklem 
kıkırdağının sinovyal sıvıdan beslenme nedeni ile 
canlı kalabilmesi; nekrotik kemik alanları arasındaki 
kanallar çevresinde başlayan yeni kemik dokusu olu­
şumu (creeping substitution), canlı kalan periost ve 
meduııer kemikten ilerleyen tamir dokusu özellikleri 
histolojik kesitlerde belirlendi (Şekil i, 2). 

Gruplara göre nekrotik alan dağılımı Tablo l'de 
.' gösterilmektedir: 

Gruplar, birlikte değerlendirildiğinde; 3 haftalık 
gruplardan 2 aylık gruplara ve MA gruplarından MA 
+LRG gruplarına gidildikçe aseptik nekroz alanları­
run oranları artması şeklinde bir eğilim görülmekle 
birlikte; bu eğilim gruplar arasında istatistiksel ola­
rak anlamlı bir farklılık oluşturmamaktadır (p>O. 
05). 

Gruplar teker teker karşılaştınldığında ise; 

Üç haftalık dönemde, MA grubu ile (I. grup), 
MA+LRG grubu (3. grup) arasında aseptik nekroz 
oranı yönünden anlamlı bir fark yoktu (p > 0.05) , Yi­
ne; 2 aylık dönemde de MA grubu (2 . grup) ile 
MA+LRG grubu (4. grup) arasında da anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır. 

Üç haftalık ve 2 aylık MA grupları arasında (ı. 
ve 2. grup) ve yine 3 haftalık ve ve 2 aylık MA + 
LRG grupları arasında da (3. ve 4. grup) anlamlı 

Gruplar arasındaki farklılıkların istatistiksel ola­
rak değerlendirmesine ilişkin değerler Tablo 2'de 
gösterilmektedir. 

Tartışma 

TDA sonrası , patellanın stres kırığı oraru, pri­
mer osteoartrozlu olgularda %21 e kadar çıkmakta-

. dır (16). Bu komplikasyonun olası nedenleri ara­
sında : MA, LRG, aşırı patellar kemik rezeksiyonu, 
sementin ve motorize aletlerin neden olduğu ter­
mal nekroz, anatomik varyasyon, infrapatellar yağ 
yastığı eksizyonu sayılmaktadır (9) . Patellar yüzey 
replasmarunın uygulanmadığı olgularda da patellar 
kırık görülmesi (2, 12), etiyolojide patellaya yö­

nelik girişimden çok, genel cerrahi yaklaşımların 
ve bunların neden olduğu vasküler sorunların öne­
mini ortaya koymaktadır. TDA sonrası patella kı­
rığı olan olgularda, kırık patellaların histopatolojik 
incelemesi ile patellada avaskuler nekroz varlığı 
gösterilıniştir (7, 13) 

Patella, temelolarak 6 arterle beslenmekte (Şekil 
3), bu arterlerden medialde yar alan 3'ü (supreme 
genikular, superior ve inferior genikular) standart 
medial parapatellar artrotomi sırasında kesilmekte; 
lateral inferior genikulat arter ile anterior tibial re­
kürrent arter ise lateral tibia platosunun hazırlan­
ması sırasında kesilmektedir. Sonuçta geriye, patel­
larun 6 ana arterinden yalruzca superior lateral geni­
kulat arter kalmaktadır (15). Bu yüzden; TDA sıra­
sında MA'ye ek olarak LRG nin de uygulanması, 
patellayı teorik olarak tüm arteryel yapılarından yok­
sun kılmaktadır. Bu yüzden LRG; TDA sonrasında 
görülen patellar kaynaklı sorunlardan yaygın olarak 
sorumlu tutulmaktadır (2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 
15). 

Mc Mahon ve ark.nın klinik çalışmasında, TDA 
sırasında LRG uygulanan 24 olgudan 13'ünde 
(%54.2) sintigrafik olarak, patellanın radyoaktif 
madde tutulumunun azaldığı ya da hiç tutulmadığı; 
LRG uygulanmayanlarda ise bu orarun % J3 oldu­
ğu belirtilerek; LRG uygulanan TDA'lerinde patel­
Iada avasküler nekroz gelişme şansının daha yüksek 
o1duğu bildirilmiştir (9) . Wetzner ve ark da; yine 
TDA olgularında, sintigrafik olarak, LRG uygula­
ması ile patellada azalmış radyonüklid tutuluşu ara­
sında birliktelik saptamışlardır (15). Scuderi ve ark 
da; klinik olarak yalruzca bir komplikasyona yol 
açmakla birlikte; LRG uygulanan olgularda belir­
gin olarak daha fazla vasküler etkilenme (%S6.4'e 
karşı %15) bildirmişlerdir (14). 

Medial artrotominin önemini vurgulayan belki 
de tek çalışma Ogata ve ark'na aittir (10). Maymun­
larda "hidrojen yıkama" tekniğini kullanarak yap­
tıkları vasküler çalışmada, yalruzca MA'den sonra 
bile, patellanın dolaşımında %35 kayıp olduğunu 
saptamışlardır. . 
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LRG'nin patella avaskuler nekrozuna katkısını 
sorgulayan bir diğer çalışmada; Kayler ve Lyttle, 
kadavralarda intraarteriyel radyoopak madde vere­
rek, patelladan ı cm uzakta yapılan LRG' nin intra­
ossöz damarlarda herhangi bir doluş defekti oluştur­
madığını göstermişlerdir (8). LRG nin etkisi konu­
sunda en çelişkili ve çarpıcı çalışma ise, Ritter 
ve Campbell 'in LRG uygulanmayan TDA olgu­
larında daha fazla patellar kırık gördüklerini bil­
diren çalışmalarıdır (12). 

Son zamanlarda modifiye injeksiyon-korrozyon 
tekniği kullanılarak yapılan çalışmalarda gösteril­
diği gibi, patellanın başlıca arteryel beslenmesi, sık­
lıkla düşünüldüğü gibi lateral superior genikulat 
arterle olmayıp, proksimalde medialden , distalde ise 
lateralden patellaya ulaşmaktadır (5). Bu yüzden 
LSGA'nın kesilmesine yolaçan LRG'nin patella vas­
külaritesini etkileme oranı, tahmin edildiği gibi fazla 
olmayıp, asıl önemli olan; bizim çalışmamızda da 
gösterildiği gibi, medialden giren damarların korun­
mas ıdır. Bu anlamda medial-süperior yapıları koru­
yan "Subvastus yaklaşıml"(6)'nın, teorik olarak pa­
tella vaskülaritesini daha etkin olarak koruyabile­
ceği dikkate alınmalıdır. 
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