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Anterolateral diz instabilitelerinin Ellison 
yöntemiyle tedavisi ve sonuçlan 
Ethem Gür (1), Mesih Kuşkucu (2), Haluk Kaplan (3), Tufan Kaleli (4) 

Bu çalışmamızda, 1980-1986 yılları arasında, Gülhane Askeri Tıp Akademisi ve Askeri Tıp Fakülıesi ve 
GATA, Haydarpaşa Eğiıim Hasıanesi Ortopedi ve Travmaıoloji Kliniklerinde Ellison yönıemiyle ıedavi görmüş 
4 ı anterolateral diz instabiliıeti olgu incelenmiştir. 

Genel değerlendirmede anıerolaıeral inslabiliıesi Grade i olan olgularda %86.4 başarılı sonuç, Grade II 
olan olgularda %78.5 başarılı sonuç ve Grade III olan olgularda %60 başarılı sonuç elde edildi. Sonuçlar liıe­
ralürdeki bilgilerle karşllaşıırıldL 

Grade III anıerolaıeral insıabiliıesi olan olgularda Ellison operasyonuna anıerolaıeral oluşmaları desıekle­
yen diğer operasyon tekniklerinin ilave edilmesi gerektiği kanaatine varıldı. 

The Results Of Anterolateral instability Treated By Ellison Procedure 

In this study, between the years 1980-1986 in the Department of Orthopaedics and Traumatology of Gı1lhane 
Medical Academy and Faculty and Haydarpaşa Military Hospital, 41 antemlateral instability cases treated by. 
Ellisarı procedure has been studied. 

In general estimation in Grade i 86.4 %, in Grade II 78.5 %, in Grade III 60 %, successful resuİts have 
been obtained in the cases with anteroJateral İnsıabjfjty. Our results have compared with the liıeralure. 

lrı the cases wİlh Grade III antemlateral instabilities Ellison pmcedure must be supplemented by other 
operation ıechnics supporting anterolateta] structures. 

Vücudumuzun en büyük eklemi olan diz ek­
lemi, tekniğin ilerlemesi, trafik kazaları, askeri 
eğitim ve spor yaralanmalarının artmaşı netice­
si oldukca şık yaralanmaktadır. Bunun sonucu 
olarak dizde yaralanmanın şiddetine, yönüne, 
etki süresine, dizin o andaki statik ve dinamik 
durumuna göre basit burkulmadan instabilitele­
re kadar değisen patolojiler ortaya çıkar. Bun­
larda en ağır tablo diz instabilitelerinde 
görülmekte olup, en sık rastlanan tipleri ante­
rolateral ve anteromedial diz instabilite­
leridir1.l 1.12. 

Instabilitelerin sınıflandırılmaları: 
İnstabillteler çok değişik şekilde 

sınıflandırılmışlardır"5.6.9.lo Amerikan Ortopedi 
Cemiyeti'o sınıflandırmayı tibianın femura göre 
stres ıestlerinde kaymasına göre yapmıştır. Bu 
sınıflandırmaya göre instabliteler 3 grupta ince­
lenmektedir: 

A- Basit veya düz instabiliteler: 
i- Basit medial instablite 
2- Basit lateral instablite 
3- Basit anterior instabilite 

Yıl 
Olgu sayısı 

1980 
4 

1981 
5 

4- Basit posterior instablite. 
B- Rotatuar Instabiliteler: 

1.- Anteromedial instabilite 
2- Anterolateral instabilite 
3- Posıerolateral instabilite 
4- Posteromedial instabilite. 

C- Kombine İnstabiliteler. 
Amerikan Spor Hekimliği Derneği isıabilite­

leri eklem yüzlerinin birbirlerinden uzaklaşma 
derecesine göre sınıflandırmıştır: Grade i Insta­
bilite eklem yüzlerinin 5 mm 'den az açılması, 
Grade ılİnstabilite eklem yüzeylerinin 5-10 mm 
arasında açılması, Grade ILI İnstabilite ise eklem 
yüzeylerinin i O mm 'den fazla açılmasıdır'. 

Gereç ve yöntem 
çalışmamızda 1980-1986 yılları arasında GA­

TA, Askeri Tıp Fakültesi ve GATA, Haydarpa­
şa Eğitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniklerinde, Ellison yöntemi ile tedavi görmüş 
41 Anterolateral diz instabiliteli olgu incelenmiş­
tir. Yılda ortalama 6 olguya müdahale edilmiş­
tir. (Tablo I) 

1982 
7 

1983 
8 

1984 
7 

1985 
5 

1986 
5 

Tablo 1. Olgularımızın yıllara göre da�ılımı. 

(1) GATA, Askeri Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav. ABD. Öğr. Görevlisi. 
(2) GATA, Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Ortopedi ve Trav. Kliniği Şef Yardımcısı. 
(3) GATA, Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Ortopedi ve Trav. Kliniği Şefi. 
(4) GATA, Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Ortopedi ve Trav. Kliniği Uzmanı. 
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Olgularımızın hepsi erkek hastalardır. En gen­
ci 19, en yaşlısı 32 yaşında olan olgularımızda 
yaş ortalaması 22.4'dür. 

Anterolateral instabilite nedeniyle tedavi edi­
len 6lgularımızda yaralanma nedeni, 19 olguda 
(%46) komando eğitimi ve paraşütle atlama, 18 
olguda (%44) spor yaral!illması, 4 olguda (% 1 O) 
ise trafik kazasıdır. 

Hastalarımız genel olarak kliniklerimize ağrı, 
yürürken ve koşarken güvensizlik, dizde şişlik 
yakınması ile baş vurmuşlardır. 

Olgularımızda ön çekmece belirtisi,jerk Tes­
ti, varus stres testi ve Slocum Rotatuar İnstabili­
te Testi pozitif olarak bulunmuştur. Daha sonra 
radyolojik tetkikler ile klinik tanılar doğnilanmış­
tır. 

Radyolojik olarak bütün olgulara varus stres 
grafıleri çekilerek Amerikan Spor Hekimliği Der­
neği'nin derecelendirmesine göre sınıflandırdık. 
Anterolateral instabilitesi olan 41  olgumuzdan 
22 olguda Grade l instabilite, 14 olguda Grade 
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II instabilite, 5 olguda Grade III instabilite tes­
i)it ettik. 

Kliniğimizde, fizik tedavi ve rehabilitasyona 
cevap alınamayan, zamanla osteoartrit gelişme 
olasılığı fazla olan, özellikle genç ve orta yaşlı 
olgulara operasyon endikasyonu koyduk. 

Olgularımız ortalama 37 ay takip edilmişler­
dir. 

Anterolateral instabilitesi olan olgularımıza 
ameliyat tekniği olarak Ellison operasyonu uy­
gulanmıştır. 

Ameliyat Tekniği 
Tumike altında diz 90 derece fleksiyonda iken 

iliotibial bandı ortalayan distalde Gerdy tüber­
külüne kadar uzanan 15-20 cm.lik bir ensizyon 
yapılır (Şekil \-A). İliotibial bant ortaya çıkarılır 
ve distal ucunda 1.5 x 1.5 cm. boyutunda kemik 
bulunan proksimali gittikçe genişleyen bir flap 
hazırlanır (Şekil I-B). Fibular kollateralligament 
bulunarak altından, hazırlanan kemikli flap ge-



çecek şekilde serbestleştirilir (Şekil 1 -C). Hazır­
lanan flap fibuler kollateral ligamentin altından 
geçirilerek anterolateral tibiada hazırlanan ye­
re diz 60 derece fleksiyon ve tibia dış rotasyon­
da iken ucundaki kemikli kısımdan staple ile 
tesbil edilir (Şekil 1 -D). 

Bundan sonra diz ekstansiyona nazikce zor­
lanarak stabilite kontrolü yapılır. Diz eğer eksıan­
siyona gelebiliyorsa transplanı gevşektir (Şekil 
1 -E). Kemik grefti bu durumda öne ve aşağıya 
alınmalıdır. Iyi bir transplant 30 dereceden faz­
la harekete izin vermemelidir. Sonraki aşama­
da fasya lala kapatılır (Şekil 1 -F) ve ameliyaıa 
son verilir. 
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Ameliyat sonrası dize 60 derecede fleksiyon 
ve tibia 20 derece dış roıasyonda iken uzun ba­
cak alçısı yapılır'o 

Biz olgulanmıza posıoperatif L gün kas eg­
zersizlerini başlattık. 2 ay süre ile alçı tesbite de­
vam edildi. Yaklaşık 70 günden sonra hasialar 
operasyonlu ekstremiıeye yük vermeden koltuk 
değneği ile yürütüldüler. Alçı çıkanldıktan son­
ra hastalara Lenox Hill derotasyon breysi 
uygulanmıştır" _ 

Olguların koltuk değneksiz yürümelerine diz 
hareketleri 90 dereceyi bulduğu zaman, operas­
yondan ortalama 3 ay sonra izin verildi. Breys 
kullanımına 6 ay sonra son verildi_ 

L-_____ _ _____ _____ __ ---J L ___________ �_____I 
Şekil ı: Anıerolmeral diz insıahiliıelerinde uyguladJ�lmız ameliyat ıekni§i. 

Bulgular 
Anterolateral instabilitesi olan tüm olgularda 

laıeral 1/3 orıa bölüm kapsül er yapıda gevşek­
lik. Ön çapraz bağ yokluğu veya fonksiyonsuz­
luğu. 25 olguda (% 61) lateral menisküs yırıığı, 
12 olguda (% 29) lateral kondil defekti, 8 olgu­
da (% 19.5) patellar kondtomalazi tespit edil­
di. 

Olgulanmızın 1 'inde yüzeyel enfcksiyonla bir­
likıe cilı defekti görüldü. Meydana gelen bu 
komplikasyon Z plasti uygulanarak kapatılmış­
tır. Başka bir olguda ise hematom görülmüştür. 
Serimizde komplikasyon oranı % 4.9 dur. 

Anıerolaıeral insıabilite nedeniyle opere edi­
len olgularımızda ön çekmece.jerk. Slocum Ro-

Grade 

i 
II 
III 

OPERASYON ONCESI 

Toplam 

Olgu Sayısı 

22 
14 

5 

41 

tatuar İnstabilite ve varus sıres testi 2 olgu 
haricinde tamamen düzeldi. 

Başansız 2 .olgumuzda ameliyat öncesi Gra­
de ILL instabilite mevcut idi. Bu olgularda ante­
rolaıeral instabiliıe testleri kısmen düzeltli. 

Olgulanmız subjektif sempıom, fonksiyonel 
ıesı, sportif aktiviteye dönüş oranı ve rady;olojik 
bulgulara göre değerlendirildiler. 

Anterolateral instabilitesi operasyon öncesi 
Grade i olan 22 olgumuzun 19'unda, operasyon 
öncesi Grade II olan 14 Olgumuzun 11 'inde, 
operasyon öncesi Grade ILL olan 5 olgumuzun 
3 'ünde başanlı neıiceler aldık (Tablo 2). 

OPERASYON SONRASı 
Başarılı Olgu 

19 (%864) 
i i (%78.5) 

3 (%60) 

33 (%80_5) 

Başarısız Olgu 

3 (%13.6) 
3 (%21.5) 
2 ('MO) 

8(%19.5) 

Tahlo 2: Anıerolatera! instabiliıesi olan olgularda alınan sonuçlar. 
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OLGU ÖRNEKLERİ 

Resım 1. Sa� dızde ınstabılite bulunan bir olgumuz. 

Tartışma ve sonuç 
41  olguluk anterolateral instabilite serimizde 

başarı oranı % 80.5'dir. Ellison'un'" 18 olguluk 
serisinde bu oran % 83, Kennedy'nin' 15 olgu­
luk serisinde %47, Amold 'un' 132 olguluk se­
risinde % 89, Insall'ın6 kendi yöntemini tatbik 
ettiği 25 olguluk serisinde % 80, Nicholas'ın' 
kendi yöntemini tatbik ettiği serisinde başarı ora­
nı % 75 olarak bulunmuştur. Fox' Grade i ins­
tabilitelerde % 80, Grade Il instabilitelerde % 
53, Grade III ınstabilitelerde ise % 50 oranında 
Ellison operasyonu ile başarılı netice almıştır. 
Kennedy'nin 15 olguluk serisi dışında başarı 
oranları birbirine yakındır. 

Ellison yönteminde Gerdy tüberkülü, lateral 
femoral kondil ve intermüsküler septuma yapış­
ma yerlerinden ayrılarak statik iliutibial banda 
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Resım 2. Sol dızde instabilite bulunan bır olgumuz. 
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