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Medial artrotomi ve lateral retinakiiler gevsetmenin patella

vaskiilaritesi tizerine etkileri*
(Tavsanlarda deneysel calisma)

Semih Aydogdu(), H. Atilla Kocabas®), Giil¢in Bagdemir(3), Hakki Sur®

Total diz artroplastisi sonras: en sik karsilagilan komplikasyon grubu olan patellar sorunlarnin bir kis-
minin patellanin avaskiiler nekrozu nedeniyle ortaya ¢ikngi diisiiniilmektedir. Avaskiiler nekroz olugumu ise
artroplasti sirasinda uygulanan medial artrotomi ve lateral retinakiiler gevsetmeye baglanmaktadir. Medial
artrotomi tek basina veya lateral retinakiiler gevsetme ile birlikte, egit iki grupta 40 Yeni Zelanda tipi tav-
sanin sag dizlerine uyguland:. Uciincii hafta ve ikinci ayda olmak iizere tiim tavsanlarin her iki patellalari
¢tkarilarak, avaskiiler nekroz yéniinden histopatolojik incelemeye alind:. Nekrotik kemik oranlart bulunarak
siniflandirildi. Yapilan cerrahi girisim ne olursa olsun; cerrahi uygulanan patellalarda, uygulanmayanlara

oranla nekroz acisindan belirgin fark bulundu. Buna karsin; yalnizca medial artrotomi yapilan grup ile me-

dial artrotomi ile birlikte lateral retinakiiler gevsetme yapilan grup arasinda ne dciincii haftada, ne de ikinci
ayda farklilik saptanmadi. Medial artrotomi uygulamas: tek basina patellar vaskiilariteyi anlamh gekilde
bozmaktadir. Eslik eden lateral retinakiiler gevsetme uygulamasi, avaskiiler alanlarin oranim degistirme-
mektedir. Hayvan deneylerinin insanlara uyarlanmasinda bazi simirliliklar olabilmekle birlikte, bu ¢alisma
patella vaskiilaritesinin korunmast agisindan medial yapilarin énemini géstermektedir. Insizyon modifikas-
yonlart ile bu yapilarin korunmast (Subvastus yaklasgimi vb.) patellar vaskiilaritenin korunmas: agisindan
umut verici olabilir.

Anahtar kelimeler: patella, avaskiiler nekroz, total diz artroplastisi

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

Patella related problems 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.In this study, effects of medial arthrotomy
and lateral retinacular release on patellar vascularity are investigated by adaptation of these incisions to
rabbits. Medial arthrotomy itself or its combination with lateral retinacular release are applied to the right
knees of 40 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 only and 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 can disturb
the patellar vascularity significantly. Additional lateral retinacular release does not lead to significant alte-
ration of avascular necrosis. Surgical approaches which spares superomedial structures, such as "Subvas-
tus” approach, can be a better way to protect patellar vascularity.
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Ozellikle patella yiizey replasmani uygulanan olgu-

Total diz artroplastisi (TDA) sonrasi en biiyiik
larda, patella kirig1 basta olmak tizere, cesitli sorun-

komplikasyon grubunu (% 35'e varan oranlarda)

patella ile ilgili sorunlar olusturmaktadir(1,4). Patel-
lar yiizey replasmamnin uygulandig: protezlerde; pa-
tella kirgi, implant kingi, modiiler implantin aynl-
masl, aseptik gevseme, patellar ¢ikik veya subluksas-
yon gibi sorunlarla karsilasilabilmektedir (1).

Bu sorunlardan kaginmak igin, patella yiizeyi-
nin replase edilmeden birakilmasi (bikompartmantal
protez) ise yiiksek oranda (% 40-58) patellar koken-
li rezidiiel agrilara yol agmakta (11); alternatif bir
yontem olarak patellektomi de sorunlara ¢ozim ge-
tirmemektedir. Bu yiizden, giiniimiizde, getirebilece-
gi sorunlara karsin, patellar yiizey replasmanini da
TDA ne ekleme egilimi artmaktadir.

larin nedeni olarak, cerrahi yaklagimin (uygulanan
medial artrotomi ve lateral retinakuler gevsetme
kombinasyonu) yol actigi "Patella avaskiiler nekro-
zu"gosterilmektedir (2, 3,7, 8, 10, 13, 15).

Bu galismada , TDA sirasinda uygulanan medial
artrotomi ve lateral retinakuler gevsetme'nin patella
vaskiilaritesi iizerindeki etkisi; deneysel olarak tav-
sanlarda bu insizyonlann simiile edilmesi yontemi ile
aragtinlmustir,
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Sekil 1: Lakiinlerin iginde osteositlerin (ok basi) izlendigi canh
kemik alanlan ile, bog lakiinlerin (ok) goriildiigii yama
seklinde 6lii kemik alanlan (X200, hematoksilen eosin)

Sekil 2: Tamamen nekroza ugramig kemik dokusunda vaskiiler
mesafeler gevresinde, halka geklinde
(oklarla sinirlanmig) kemik yapim alanlan (creeping
substitution) (X 200, hematoksilen eosin)

Kargilagtirlan 2 tailed P
gruplar

grup 1/ grup 2 0.0906

grup 1 / grup 3 0.1124

grup 1/ grup 4 0.0228*

grup 1 /grup 4 0.4464

grup 3/ grup 4 0.2115

Nekroz | <% 25| <5-30 > %50 | Toplam

yok sayl
GRUP 1
Medial 6 - 2 1 9
artrotomi (%66.7) (%22.2) | (%11.1)
(3 hafta)
GRUP 2
Medial 2 1 3 3 9
artrotomi (%22.2) | (%l11.1)| (%33.3) | (%33.3)
(2 ay)
GRUP 3
Medial 2 3 2 3 10
artrotomi+ (%20) (%30) (%20) (%30)
LRG (3 hafta)
GRUP 4
Medial - - 4 o 6
artrotomi + (%66.6) | (%33.3)
LRG (2 ay)

Tablo 1: Uygulanan cerrahi girigimler ve nekroz oranlan

agirhiginda ve 4'er aylik tavsanlar iizerinde uygulan-
di. Bu 6zelliklerde 40 tavsan, 10'arli 4 gruba aynldi.
Ilk 2 gruptaki tavsanlarin sag dizlerine yalnizca
standart "medial artrotomi"nin TDA'da uygulanan si-
miilasyonu uygulandi. Birinci gruptaki tavsanlarin
ligiinci, ikinci gruptakilerin 8. haftada, normal ya-
sam aktiviteleri sonunda patellalan ¢ikarildi. Ugiin-
cii ve 4. gruplardaki tavsanlara ise "medial artroto-
mi" (MA) ve "lateral retinakuler gevsetme" (LRG)
kombinasyonu uygulanarak, yine 3. ve 8. hafta so-
nunda patellalan eksize edildi. Bu sirada cerrahi uy-
gulanmamusg sol patellalar da kontrol grubu olarak ¢1-
karildi. Hi¢bir grupta, infrapatellar yag yastigina
yada kemik ve eklem yiizeylere iliskin cerrahi
girisim uygulanmadi.

Cikartilan patellalarda; histolojik amagh kemik
hazirligini takiben; 4 mikronmetrelik, hematoksilen -
eosin ile boyanmis preparatlarda "aseptik nekroz
alanlan varhig" arastinldi. Aseptik kemik nekrozu-
nun histolojik tanisi; kemik iligi ve kanselléz ke-
mikte sement gizgileri ile birbirinden ayrnlmis, cog-

Tablo 2: Gruplar arasinda istatistiksel farkhilik degerleri
* [statistiksel olarak anlamli (< 0.05)

rafik bir dagilim gosteren; osteositlerden yoksun,
bos kemik lakiinleri alanlan varligi saptanarak ya-
pildi. Aseptik nekroz bulunan kemiklerde, nekrotik
alanin tiim kesit alanina orani "point-counting” yon-
temi ile belirlendi. Bu yontem icin, tizerinde 25 nok-
ta bulunan 6zel 1zgara (Zeiss I) kullanilarak; nekro-
tik trabekiiller iizerine diigen nokta sayisimn tiim
alana (25 nokta) orani saptandi. Elde edilen sonug-
lara gore nekrozun genisligi; %25'den az, %25 -50
aras1 veya % 50'den fazla nekroz olacak sekilde si-
miflandinldi. Gruplar arasindaki farkliliklar, "Chi-
square"ve'Mann & Whitney U" testleri ile istatistik-
sel olarak degerlendirildi.

Ikinci grupta 1 ve 4. grupta 4 tavsan olmak iize-
re 5 tavsan takip sirasinda kaybedildi. Birinci grup-
taki bir patella da histopatolojik degerlendirme so-
runlan nedeni ile caliyma disi birakildi. Sonug ola-
rak 34 tavsanin her iki patellas1 degerlendirmeye
alindi.

Kontrol grubunu olusturan, tavsanlarin herhan-
gi bir cerrahi girisim uygulanmamus olan sol patel-
lalarinda, higbir tavsanda aseptik kemik nekrozuna
iliskin herhangi bir bulgu saptanmazken, cerrahi gi-
risim uygulanan tim gruplarda degisen oranlarda
aseptik nekroz varhig: belirlendi. Birinci grupta 6,
ikinci grupta 2, iigiincii grupta yine 2 patellada, cer-
rahi girisim uygulanmasina ragmen hicbir nekroz
varligi saptanmadi. Dordiincii grupta ise; cerrahi gi-
risim uygulanan tiim patellalarda degisen oranlarda
aseptik nekroz varlig: belirlendi. %25 {izerinde nek-
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Sekil 3: Patellamin normal arteryel dolagimu

roz varhigi, "6nemli" aseptik nekroz olarak belirlenir-
se; birinci gruptaki patellalarin %33'iinde (3/9); ikin-
ci gruptaki patellalarin %67'sinde (6/9); tiglincii
gruptaki patellalarin %50'sinde (5/10) 6nemli (yani
% 25'ten fazla) nekroz varlif1 belirlenirken; dérdiin-
cii gruptaki patellalarin tiimiinde (6/ 6) 6nemli oran-
da nekroz belirlendi. Belirlenen aseptik kemik nek-
rozu, histolojik olarak insanlarda goriilen aseptik
nekroz ile benzer karakteristik ozellikleri tasimak-
taydi: Cografi dagilim gosteren, osteositlerden yok-
sun, bos kemik lakiinleri varhigi; bu bos lakiinleri
saran, kemik iligine ait nekrotik yag dokusu; eklem
kikirdaginin  sinovyal sividan beslenme nedeni ile
canli kalabilmesi; nekrotik kemik alanlar arasindaki
kanallar ¢evresinde baglayan yeni kemik dokusu olu-
sumu (creeping substitution), canli kalan periost ve
meduller kemikten ilerleyen tamir dokusu ozellikleri
histolojik kesitlerde belirlendi (Sekil 1, 2).

Gruplara gore nekrotik alan dagilimi Tablo1'de
. gosterilmektedir:

Gruplar, birlikte degerlendirildiginde; 3 haftalik
gruplardan 2 aylik gruplara ve MA gruplanindan MA
+LRG gruplanna gidildikge aseptik nekroz alanlan-
nin oranlan artmasi seklinde bir egilim goriilmekle
birlikte; bu egilim gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik olugturmamaktadir (p>0.
05).

Gruplar teker teker karsilastinldiginda ise ;

Ug haftalik donemde, MA grubu ile (1. grup),
MA+LRG grubu (3. grup) arasinda aseptik nekroz
orani yoniinden anlaml bir fark yoktu (p > 0.05). Yi-
ne; 2 aylik donemde de MA grubu (2. grup) ile
MA+LRG grubu (4. grup) arasinda da anlamh bir
farklilik saptanmamugtir.

Ug haftalik ve 2 aylik MA gruplan arasinda (1.
ve 2. grup ) ve yine 3 haftahk ve ve 2 ayhk MA +
LRG gruplan arasinda da (3. ve 4. grup ) anlamh

bir farkhilik saptanmamigtir (p>0.05). Istatistiksel
olarak anlamli olan tek fark; 3 haftabk MA gru-
bu (1. grup) ile 2 ayhlk MA+LRG grubu (4. grup)
arasinda belirlenmistir (p<0.05).

Gruplar arasindaki farkliliklann istatistiksel ola-
rak degerlendirmesine iliskin degerler Tablo 2'de
gosterilmektedir.

Tartigma

TDA sonrasi, patellanin stres kingi orani, pri-
mer osteoartrozlu olgularda %21 e kadar ¢ikmakta-
dir (16). Bu komplikasyonun olasi nedenleri ara-
sinda: MA, LRG, asin patellar kemik rezeksiyonu,
sementin ve motorize aletlerin neden oldugu ter-
mal nekroz , anatomik varyasyon, infrapatellar yag
yastif1 eksizyonu sayilmaktadir (9). Patellar yiizey
replasmaninin uygulanmadig1 olgularda da patellar
kink goriilmesi (2, 12), etiyolojide patellaya yo-
nelik girisimden ¢ok, genel cerrahi yaklagimlann
ve bunlarin neden oldugu vaskiiler sorunlarin tne-
mini ortaya koymaktadir. TDA sonras: patella ki-
ngi olan olgularda, kirik patellalanin histopatolojik
incelemesi ile patellada avaskuler nekroz varlif
gosterilmigtir (7, 13)

Patella, temel olarak 6 arterle beslenmekte (Sekil
3), bu arterlerden medialde yar alan 3'ii (supreme
genikular, superior ve inferior genikular) standart
medial parapatellar artrotomi sirasinda kesilmekte;
lateral inferior genikulat arter ile anterior tibial re-
kiirrent arter ise lateral tibia platosunun hazirlan-
masi sirasinda kesilmektedir. Sonugta geriye, patel-
lanin 6 ana arterinden yalnizca superior lateral geni-
kulat arter kalmaktadir (15). Bu yiizden; TDA sira-
sinda MA'ye ek olarak LRG nin de uygulanmasi,
patellay: teorik olarak tiim arteryel yapilarindan yok-
sun kilmaktadir. Bu yiizden LRG; TDA sonrasinda
goriilen patellar kaynakli sorunlardan yaygin olarak
sorumlu tutulmaktadir (2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 13, 14,
15).

Mc Mahon ve ark.nmm klinik ¢aligmasinda, TDA
sirasinda LRG uygulanan 24 olgudan 13'linde
(%54.2) sintigrafik olarak, patellanin radyoaktif
madde tutulumunun azaldig: ya da hig tutulmadigi;
LRG uygulanmayanlarda ise bu oranin %13 oldu-
gu belirtilerek; LRG uygulanan TDA'lerinde patel-
lada avaskiiler nekroz gelisme sansinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (9). Wetzner ve ark da; yine
TDA olgularinda, sintigrafik olarak, LRG uygula-
mast ile patellada azalmi§ radyoniiklid tutulusu ara-
sinda birliktelik saptamislardir (15). Scuderi ve ark
da; klinik olarak yalmzca bir komplikasyona yol
agmakla birlikte; LRG uygulanan olgularda belir-
gin olarak daha fazla vaskiiler etkilenme (%56.4'e
kars1 %15) bildirmislerdir (14).

Medial artrotominin énemini vurgulayan belki
de tek galigma Ogata ve ark'na aittir (10). Maymun-
larda "hidrojen yikama" teknigini kullanarak yap-
tiklan vaskiiler ¢alismada, yalmzca MA'den sonra
bile, patellanin dolagiminda %35 kayip oldugunu
saptamuglardir.
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LRG'nin patella avaskuler nekrozuna katkisini
sorgulayan bir diger calismada; Kayler ve Lyttle,
kadavralarda intraarteriyel radyoopak madde vere-
rek, patelladan 1 cm uzakta yapilan LRG' nin intra-
ossoz damarlarda herhangi bir dolug defekti olustur-
madigini gostermislerdir (8). LRG nin etkisi konu-
sunda en geliskili ve carpici galigma ise, Ritter
ve Campbell in LRG uygulanmayan TDA olgu-
larinda daha fazla patellar kink goérdiiklerini bil-
diren galigmalandir (12).

Son zamanlarda modifiye injeksiyon-korrozyon
teknigi kullanilarak yapilan caligmalarda gosteril-
digi gibi, patellanin baslica arteryel beslenmesi, sik-
likla diisiiniildiigii gibi lateral superior genikulat
arterle olmay1p, proksimalde medialden , distalde ise
lateralden patellaya ulagmaktadir (5). Bu yiizden
LSGA'nin kesilmesine yolagan LRG'nin patella vas-
kiilaritesini etkileme orami, tahmin edildigi gibi fazla
olmayip, asil 6nemli olan; bizim ¢aligmamizda da
gosterildigi gibi, medialden giren damarlann korun-
masidir. Bu anlamda medial-siiperior yapilan koru-
yan "Subvastus yaklasimi1"(6)'nin, teorik olarak pa-
tella vaskiilaritesini daha etkin olarak koruyabile-
cegi dikkate alinmalidir.

Kaynaklar

1. Brick GW, Scott RD: The Patellofemoral Component of To-
tal Knee Arthroplasty. Clin Orthop 231:163-178, 1988.

2. Cameron HU, Fedorkov DM: The Patella in Total Knee Art-
hroplasty. Clin Orthop 165:197-199, 1982,

3. Clayton ML, Thirupathi R: Patellar Complications after To-
tal Condylar Arthroplasty. Clin Orthop 170: 152-155,. 1982.

4. Goldberg VM, Figgie HE, Figgie MP: Technical Considera-
tions in Total Knee Surgery. Clin Orthop North Am. 20 (2):
189-199, 1989.

5. Hassenpflug J: Blood supply of the patella in total knee
replacement. Knee Prostheses Course. ESSKA 1996.

6. Hofmann AA Plaster RL, Murdock LE: Subvastus Approach
for Primary Total Knee Arthroplasty. Clin Orthop 269:70-
77, 1991.

7. [Insall J, Scott WN, Ranawat CS: The Total Condylar Knee
Prosthesis .J Bone Joint Surg 61(A):173-180, 1979.

8. Kayler D. E., Lyttle D.: Surgical Interruption of Patellar Blo-
od Supply by Total Knee Arthroplasty. Clin Orthop 229:
221-27, 1988.

9. McMahon MS, Scuderi GR: Scintigraphic Determination of
Patellar Viability After Excision of Infrapatellar Fat Pad
and/or Lateral Retinacular Release in Total Knee Arthrop-
lasty; Clin Orthop 260:11-16, 1990.

10. Ogata K, Shively RA, Shoenecker PL, Chang SL: Effects of
Standart Surgical Procedures on the Patellar Blood Flow in
Monkeys . Clin Orthop 15: 254 - 259, 1987.

11. Picetti GD, McGann WA, Welch RB: The patellofemoral
joint after total knee arthroplasty without patellar resurfa-
cing. J Bone Joint Surg 72 (A):1379, 1990.

12. Ritter MA, Campbell ED: Postoperative Patellar Complicati-
ons with or without Lateral Release During Total Knee Art-
hroplasty : Clin Orthop 219: 163-168, 1987.

13. Scott RD, Turoff N, Ewald FC: Stress Fracture of the patella
Following Duopatellar Total Knee Arthroplasty with Patellar
Resurfacing . Clin Orthop 170: 147-151, 1982,

14 Scuderi G, Scharf SC, Meltzer LP, Scott WN: The Relations-
hip of Lateral releases to Patella Viability in Total Knee Art-
hroplasty; J. Arthroplasty, 2 (3): 209-14, 1987.

15. Wetzner SM, Bezreh JS, Scott RD: Bone Scanning in the As-
sessment of Patellar Viability Following Knee Replacement.
Clin Orthop 199: 215-219, 1985.

16. Windsor RE, Scuderi GR, Insall JN: Patellar Fractures in To-
tal Knee Arthroplasty:J Arthroplasty 4 : 63-7, 1989.

Yazigma adresi:

Dog. Dr. Semih Aydogdu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,

Ortopedi ve Traymatoloji Anabilim Dali

35100 Bornova, Izmir, Tiirkiye




