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Asin lateral basi1 sendromunda tamsal artroskopi
ve mini-acik lateral retinakiiler gevsetme

Diagnostic arthroscopy and mini-open lateral retinacular release
in the treatment of excessive lateral compression syndrome

Murat Ali HERSEKLI, Sercan AKPINAR, Hiiseyin DEMIRORS, Necip CESUR, Reha N. TANDOGAN

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Daly

Amag: Agin lateral basi sendromunda tanisal artroskopi
ve mini-agik lateral retinakiiler gevsetme ameliyatinin et-
kinligi arastirildi.

Calisma plami: Agiri lateral basi sendromu nedeniyle 20
hastanin 21 dizine tanisal artroskopi ve longitudinal mini-
acik lateral retinakiiler gevsetme uygulandi. Hastalarin
dordii erkek, 16’s1 kadindi (ort. yas 48.6; dagilim 21-60).
Sonuglar Lysholm skoruna gore degerlendirildi. Ayrica
her hastanin Merchant yontemiyle c¢ekilen tanjansiyel diz
grafilerinde uyum agisi 6lciilerek ameliyat 6ncesi ve son-
rast degerler karsilastirildi. Sonuglarin istatistiksel deger-
lendirilmesinde Wilcoxon signed rank testi kullanildi. Or-
talama takip siiresi 10.5 ay (dagilim 3-18 ay) idi.

Sonuglar: Ameliyat oncesi Lysholm skoru ortalamasi
61.28 (dagilim 29-76) iken, ameliyat sonrasinda 85.57 (da-
Silim 59-99) bulundu. Sadece iki hastada (%9) Lysholm
skorunda ameliyat oncesi doneme gore diisme izlendi.
Uyum acis1 ameliyat 6ncesinde ortalama +14.94 derece idi.
Ameliyat sonrasinda 12.42 derecelik diizeltme ile kotii so-
nu¢ almman iki hasta disinda, tiim olgularda uyum agisinin
normal smurlar iginde yer aldig1 goriildii. Hicbir hastada
ameliyat sonras1 hemartroz izlenmedi. Hastalarin %91 inde
agrilarda diizelme ve fonksiyonel iyilesme izlendi.

Cikanmlar: Diz 6nii agrisi ile bagvuran ve agiri lateral ba-
st sendromu saptanan hastalarda lateral retinakiiler gevset-
me ile uygun patellofemoral realignman saglandiginda, si-
kayetlerde tatminkar derecede diizelme olmaktadir.

Anahtar sozciikler:  Artroskopi/yontem; kikirdak hastalikla-
ri/cerrahi; kikirdak, artikiiler/patoloji; diz eklemi/cerrahi; liga-
ment, artikiiler/cerrahi; agri/etyoloji; patella/cerrahi; tendon,
para-artikiiler/cerrahi.

Objectives: We investigated the efficacy of diagnostic
arthroscopy and mini-open lateral retinacular release in
the treatment of excessive lateral compression syndrome.

Methods: Twenty patients (21 knees) with excessive lateral
compression syndrome underwent diagnostic arthroscopy
and longitudinal mini-open lateral retinacular release. The
patients were comprised of four men and 16 women (mean
age 48.6 years; range 21 to 60 years). The results were eval-
uated according to the Lysholm scoring system. Preoperative
and postoperative congruence angles were compared on the
tangential patella roentgenograms. Statistical analysis was
made using the Wilcoxon signed rank test. The mean follow-
up was 10.5 months (range 3 to 18 months).

Results: The mean preoperative Lysholm score increased
from 61.28 (range 29 to 76) to 85.57 (range 59 to 99)
postoperatively. Only two patients (9%) exhibited
decreases in the postoperative Lysholm scores. The mean
preoperative congruence angle was +14.94 degrees. In all
but two patients, the congruence angle was within normal
ranges, with a mean correction of 12.42 degrees. None of
the patients developed hemarthrosis postoperatively. Pain
relief and functional recovery were achieved in 91% of
patients.

Conclusion: Lateral retinacular release and proper
patellofemoral realignment may provide a successful out-
come in patients presenting with anterior knee pain due to
excessive lateral compression syndrome.

Key words: Arthroscopy/methods; cartilage diseases/surgery;
cartilage, articular/pathology; knee joint/surgery; ligaments,
articular/surgery; pain/etiology; patella/surgery; tendons, para-
articular/surgery.
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Asir lateral basi sendromu diz onii agrisi, patel-
lanin mediale mobilizasyonunda kisithilik, tanjansi-
yel grafiler veya bilgisayarli tomografide patellar tilt
ile karakterize bir sendromdur." Bu hastaligin temel
patolojisi, lateral retinakiiler dokularda gerginlik ve
buna bagli olarak gelisen agr1 ve patella kikirdak de-
gisimleridir. Patellofemoral agrilarda tan1 konmasi
zor olabilir. Bunun i¢in dikkatli bir sorgulama ve de-
tayl fizik muayene gerekir. Secilmis hastalarda uy-
gulanan lateral retinakiiler gevsetme ile sikayetlerde
belirgin azalma izlenmektedir.

Bu caligmada, lateral bas1 sendromu saptanan ve
tanis1 artroskopik olarak dogrulanan hastalarda uy-
gulanan mini-agik lateral retinakiiler gevsetme ame-
liyatinin etkinligi degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Eyliil 1998-Subat 2000 tarihleri arasinda asir1 la-
teral basi sendromu nedeniyle 20 hastanin 21 dizine
tanisal artroskopi ve longitudinal mini-acik lateral
retinakiiler gevsetme uygulandi. Hastalarin dordii
erkek, 16’s1 kadind1 (ort. yas 48.65; dagilim 21-60).
Tiim hastalarda 3-6 ay siireyle verilen non-steroidal
anti-enflamatuvar ilaclar, vastus medialis kuvvetlen-
dirme, hamstring germe ve lateral retinakulum mo-
bilizasyonu gibi daha once uygulanan konservatif
yontemlerle diizelme saglanamamugti.

Sonuglar Lysholm skoruna gore degerlendirildi.”
Ayrica her hastanin Merchant yontemiyle cekilen
tanjansiyel diz grafilerinde uyum acis1 oOlgiilerek
ameliyat oncesi ve sonrasi degerler karsilastirildi.

Teknik

Spinal anestezi esliginde, turnike altinda standart
anterolateral ve anteromedial portallerden tanisal art-
roskopi uygulandi. Patella eklem yiizeyi ve lateral fe-
moral kondil kikirdagi degerlendirildi. Diz, tam eks-
tansiyon ile 20-30° fleksiyon arasinda hareket ettirile-
rek, patellanin lateral femoral kondile siirtiindiigii ve
lateral femoral kondil veya patella lateral fasetinde ki-
kirdak hasart belirlenen hastalarda asir1 lateral basi
sendromu tanist artroskopik olarak dogrulandi ve
gevsetmeye gecildi. Patellanin yaklagik 1.5-2 cm late-
ralinden longitudinal 4 cm’lik insizyon yapildi. Cilt-
cilt alti gegirilerek retinakuluma ulagildi. Retinaku-
lum longitudinal olarak makas yardimiyla gevsetildi.
Gevsetmenin yeterli oldugunun anlagilmasi igin, pa-
tellanin yaklasik 90 dereceye kadar mediale dondii-
riilmesi testi uygulandi. Vastus lateralis tendonunun

kesilmemesine dikkat edildi. Patella lateralinde oste-
ofit varsa temizlendi. Turnike acilarak hemostaz uy-
gulandi. Hemovak dren konularak katlar kapatildi.
Kompresif bandaj uygulandi. Ameliyattan sonra bi-
rinci giinden itibaren izometrik kuadriseps egzersizle-
rine baglandi. Hastalarin tam yiik vererek basmalarina
izin verildi. Tolere edebildikleri kadar aktif diz fleksi-
yonu uygulandi. Ameliyat sonrasi ortalama 15. giinde
tam diz ROM’una ulagild1.

Ortalama takip siiresi 10.5 ay (dagilim 3-19 ay)
idi. Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde
Wilcoxon signed rank testi kullanilda.

Sonuclar

Artroskopik degerlendirmede, 17 dizde (%80)
agsir1 lateral basi sendromuna eslik eden, cesitli kom-
partmanlarda degisen derecelerde kikirdak patolojisi
saptandi (Sekil 1a, b). Hastalarin Lysholm skorlari
ameliyat oncesinde ortalama 61.28 (dagilim 29-76)
iken, ameliyat sonrast donemde 85.57 (dagilim 59-
99) bulundu. Bu degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik saptandi (p=0.0002). Sa-
dece iki hastada (%9) Lysholm skorunda, ameliyat
sonrast donemde, ameliyat 6ncesi déneme gore diis-
me izlendi. Hastalarin tanjansiyel diz grafilerinde,
ameliyat oncesi donemde o6l¢iilen uyum agisi ortala-
ma +14.94 derece bulundu. Ameliyat sonrasi sagla-
nan ortalama 12.42 derecelik diizeltme ile, kotii so-
nu¢ alinan iki hasta disinda, tiim hastalarda uyum
acisinin normal simirlar icinde yer aldigi goriildii
(Sekil 2a, b). Hastalarin hicbirinde ameliyat sonra-
sinda hemartroz ve medial subluksasyon gelismedi.

Tartisma

Patellofemoral agri, bugiin icin halen nedenleri-
nin agiklanmasi ve tedavi yonteminin se¢ilmesi agi-
sindan karmagik bir durumdur. Asiri lateral basi
sendromu, patellofemoral agrinin en sik nedenlerin-
den biridir. Agir1 lateral bast sendromunun cerrahi
tedavisinde ilk secenek lateral retinakiiler gevsetme-
dir. Bu yontemin uygulanmasindaki kesinligi karsin,
uygulanacak hastalarin se¢imi, teknik ve sonucu di-
rekt etkileyecek faktorler konusunda tam bir fikir
birligi olugsmamigtir. Dzioba,” gevsetme ile patella
rediiksiyonu saglandi8i takdirde, eslik eden kikirdak
hasarindan bagimsiz olarak %95 oraninda iyi sonug
alinabildigini belirtmistir. Christensen ve ark.” da,
kikirdak hasariin yeri ve derecesinin sonuglara et-
kisi olmadigint vurgulamislardir. Buna karsin Fabb-
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Sekil 1. (a) 47 yasindaki bir hastanin k-lkll’dak hasarinin artroskopik géruntusu. (b) Altmis yasindaki bir hastanin agiri

lateral basi sendromu sonucu olugsan femoral kondildeki kikirdak hasarinin artroskopik gértntisa.

riciani ve ark." ise basarisiz sonug alinmasinda, ye-
tersiz gevsetme yani sira ileri kondromalazinin de
onemli rolii oldugunu belirtmiglerdir. Caligmamizda,
hastalarin %91’inde agrilarda diizelme ve fonksi-
yonlarda iyilesme izlendi. Diizelme saglanamayan
iki hastada medial femoral kondilde yaygin olarak
grade 2-3 kondromalazi saptanmasina ragmen, ben-
zer kikirdak patolojisi olan bircok hastada belirgin
diizelme saglanmasi goz oniine alinarak bu kotii so-
nuglardan kikirdak patolojilerinin sorumlu oldugu
diisiiniilmemistir. Ayrica, ameliyattan sonra cekilen
tanjansiyel grafilerde uyum acisinin bu iki hastada
yeterli derecede diizeltilemedigi izlenmistir. Bu ne-
denle, patellofemoral realignman saglanmasinin
ameliyat basarisinda 6nemli rol oynadigi diisiin-
iiyoruz

Lateral retinakiiler gevsetme yapilirken uygula-
nan teknik de basarida onemli rol oynamaktadir.

Bunlarin basinda vastus lateralis tendonunun korun-
masi1 gelmektedir. Marumoto ve ark.'’ gevsetme ye-
rinin 6nemini vurguluyarak gevsetmenin superior
ucunun sinirlanmasini, yeterli gevsetme icin gerekir-
se kesinin inferiora dogru uzatilmasini 6nermisler;
kesinin vastus lateralis tendonuna ulastig1 durumlar-
da sonuglarin kotii oldugunu belirtmislerdir.

Gevsetme sirasinda teknik olarak dikkat edilecek
onemli bir nokta da gevsetmenin tam olarak yapildi-
gindan emin olunmasidir. Simpson ve Barrett™ gev-
setmenin tam oldugunun saptanmasinda pozitif tilt
isaretine bagvurulmasini 6nermislerdir. Bu test, reti-
nakulum gevsetmesinin patellanin 90° dondiirtilme-
sine imkan taniyacak kadar yapilmasi seklindedir.

Teknikte bir diger nokta, Dzioba’nin® belirttigi gi-
bi sadece gergin lateral retinakiiler yapilarin kesilmesi,
ancak sinoviyanin asla kesilmemesidir. Sinoviyanin
kesilmesi ameliyat sonras1 hemartrozu artirmaktadir.

Sekil 2. Elli yasindaki bir hastanin (a) ameliyat éncesi tanjansiyel grafisi; (b) hastanin ameliyattan sonra tanjansiyel
grafisinde uyum acisindaki diizelme goérultyor.
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Ameliyat sonrasi hemartroz, lateral retinakiiler
gevsetme sonrasi en sik goriilebilen ve sonucun ba-
sarisiz olmasina en fazla yol acan komplikasyon-
dur.®™ Lateral superior genikiiler arterin kesilmesi
hemartroz olusumunda 6nemli rol oynamaktadir.
Arter ya korunmali ya da kesilmigse hemostaz mut-
laka tam olarak yapilmalidir. Arterin korunmasinda
kutanoz transilliiminasyon yontemi kullanilabilir."”
Ayrica, ameliyattan sonra buz uygulanmasinin da
hemartrozu azalttig1 bildirilmigtir.""""*

Lateral retinakiiler gevsetme ilk olarak agik yon-
temle tarif edilmis olmasina ragmen, giiniimiizde
giderek artan siklikta artoskopik olarak da yapil-
maktadir. Acik yontemin kozmetik dezavantajina
karsin, kanama kontroliiniin kolay yapilabilmesi gi-
bi 6nemli bir avantaji vardir. O’Neill™ agik ve art-
roskopik yontemlerle yaptig1 karsilastirmada, hare-
ket smirlarinda kayip, uyluk atrofisi, ameliyat sira-
sindaki veya ameliyat sonras1 komplikasyonlar, ek
cerrahi girisim gerekliligi ve fonksiyonel sonuglar
acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulamamaig-
tir. Buna kargin Small" artroskopik teknik ile
komplikasyonlarin fazla oldugunu belirtmistir.
Johnson'” ise artroskopik yontemle daha iyi koz-
metik goriinlim saglanmasina ragmen, gevsetmenin
yetersiz olmasi ve kanama kontroliiniin zor olmasi
gibi sorunlarla daha sik karsilasilabilecegini vurgu-
lamistir. Calismamizda tanisal artroskopiyi takiben
lateral retinakiiler gevsetme mini-acik teknikle uy-
gulanmigtir. Bu teknik, patellanin dondiiriilerek
gevsetmenin yeterli oldugundan emin olunmasina,
osteofit eksizyonu uygulanabilmesine ve hemosta-
zin tam olarak yapilabilmesine olanak sagladigi i¢in

secilmistir.

Dikkatli hasta secimi, dogru cerrahi teknik ve uy-
gun ameliyat sonrasi rehabilitasyon lateral retinakii-
ler gevsetme ameliyatinin can alic1 noktalaridir. Bu
kriterler dogrultusunda, diz onii agris1 ile bagvuran
ve agir1 lateral basi sendromu oldugu saptanan hasta-
larda, lateral retinakiiler gevsetme ile uygun patello-
femoral realignman saglandiginda ve ameliyat son-

rasi1 gelisebilecek hematroz ameliyat sirasinda uygun
hemostaz ile engellendiginde sikayetlerde tatminkar
derecede azalma saglanabilecegi inancindayiz.
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