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Anterolateral diz instabilitelerinin Ellison
yontemiyle tedavisi ve sonugclar

Ethem Giir (), Mesih Kuskucu @, Haluk Kaplan @), Tufan Kaleli )

Bu ¢alismamizda, 1980-1986 yillari arasinda, Gilhane Askeri Tip Akademisi ve Askeri Tip Fakiltesi ve
GATA, Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde Ellison yontemiyle tedavi géormus
41 anterolateral diz instabiliteli olgu incelenmistir.

Genel degerlendirmede anterolateral instabilitesi Grade 1 olan olgularda %86.4 basarili sonug, Grade I
olan olgularda %78.5 basanli sonu¢ ve Grade III olan olgularda %60 basarili sonu¢ elde edildi. Sonuclar lite-
ratirdeki bilgilerle karsilastirildi.

Grade III anterolateral instabilitesi olan olgularda Ellison operasyonuna anterolateral olusmalari destekle-
yen diger operasyon tekniklerinin ilave edilmesi gerektigi kanaatine varildi.

The Results Of Anterolateral instability Treated By Ellison Procedure

In thisstudy, between the years 1980-1986 in the Department of Orthopaedics and Traumatology of Gtilhane
Medical Academy and Faculty and Haydarpasa Military Hospital, 41 anterolateral instability cases treated by.
Ellison procedure has been studied. ‘

In general estimation in Grade I 86.4 %, in Grade II 78.5 %, in Grade Il 60 %, successful resuits have
been obtained in the cases with anterolateral instability. Our results have compared with the literature.

In the cases with Grade Il anterolateral instabilities Ellison procedure must be supplemented by other
operation technics supporting anterolateral structures.

Vicudumuzun en buiytk eklemi olan diz ek-
lemi, teknigin ilerlemesi, trafik kazalari, askeri
egitim ve spor yaralanmalarinin artmasi netice-
si oldukca sik yaralanmaktadir. Bunun sonucu
olarak dizde yaralanmanin siddetine, yonine,
etki siresine, dizin o andaki statik ve dinamik
durumuna goére basit burkulmadan instabilitele-
re kadar degisen patolojiler ortaya cikar. Bun-
larda en agir tablo diz instabilitelerinde
gorilmekte olup, en sik rastlanar tipleri ante-
rolateral ve anteromedial diz instabilite-
leridir' '*'2.

Instabilitelerin siniflandinlmalar::
instabiliteler cok degisik sekilde
smiflandirilmislardir®**'°. Amerikan Ortopedi
Cemiyeti'® siniflandirmayi tibianin femura gore
stres testlerinde kaymasina gére yapmustir. Bu
siniflandirmaya gore instabliteler 3 grupta ince-
lenmektedir:
A- Basit veya diz instabiliteler:
1- Basit medial instablite
2- Basit lateral instablite
3- Basit anterior instahilite

4- Basit posterior instablite.

B- Rotatuar Instabiliteler:

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

C- Kombine Instabiliteler.

Amerikan Spor Hekimligi Dernegi istabilite-
leri eklem ytzlerinin birbirlerinden uzaklasma
derecesine gore siniflandirmistir: Grade I Insta-
bilite eklem yizlerinin 5 mm’den az acilmast,
Grade I Instabilite eklem yiizeylerinin 5-10 mm
arasinda acilmasi, Grade 111 Instabilite ise eklem
yuzeylerinin 10 mm’den fazla acilmasidir?

Gere¢ ve yontem

Calismamizda 1980-1986 yillar arasinda GA-
TA, Askeri Tip Fakiltesi ve GATA, Haydarpa-
sa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniklerinde, Ellison yontemi ile tedavi gormus
41 Anterolateral diz instabiliteli olgu incelenmis-

tir. Yilda ortalama 6 olguya mudahale edilmis-
tir. (Tablo 1)

Yil 1980 1981
Olgu sayisi 4 S

1982 1983 1984 1985 1986
g 3 7 S 3

Tablo 1. Olgulanmizin yillara gore dagilim.

(1) GATA, Askeri Tip Fakultesi Ortopedi ve Trav. A.B.D. Ogr. Gorevlisi.

(2) GATA, Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Trav. Klinigi Sef Yardimcisi.
(3) GATA, Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Trav. Klinigi Sefi.

(4) GATA, Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Trav. Klinigi Uzmani.
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Olgularimizin hepsi erkek hastalardir. En gen-
ci 19, en yaslis1 32 yasinda olan olgularimizda
yas ortalamasi 22.4’dur.

Anterolateral instabilite nedeniyle tedavi edi-
len olgulanmizda yaralanma nedeni, 19 olguda
(%46) komando egitimi ve parastitle atlama, 18
olguda (%44 ) spor yaralanmasi, 4 olguda (%10)
ise trafik kazasidir.

Hastalarimiz genel olarak kliniklerimize agri,
yurtirken ve kosarken guvensizlik, dizde sislik
yakinmasi ile bas vurmuslardir.

Olgularimizda 6n cekmece belirtisi, Jerk Tes-
ti, varus stres testi ve Slocum Rotatuar instabili-
te Testi pozitif olarak bulunmustur. Daha sonra
radyolojik tetkikler ile klinik tanilar dogrulanmis-
tir.

Radyolojik olarak butin olgulara varus stres
grafileri cekilerek Amerikan Spor Hekimligi Der-
negi'nin derecelendirmesine gore siniflandirdik.
Anterolateral instabilitesi olan 41 olgumuzdan
22 olguda Grade I instabilite, 14 olguda Grade

11 instabilite, 5 olguda Grade 111 instabilite tes-
bit ettik.

Klinigimizde, fizik tedavi ve rehabilitasyona
cevap alinamayan, zamanla osteoartrit gelisme
olasilign fazla olan, 6zellikle geng ve orta yash
olgulara operasyon endikasyonu koyduk.

Olgularimiz ortalama 37 ay takip edilmisler-
dir.

Anterolateral instabilitesi olan olgularimiza
ameliyat teknigi olarak Ellison operasyonu uy-
gulanmustir.

Ameliyat Teknigi

Tumike altinda diz 90 derece fleksiyonda iken
iliotibial bandi ortalayan distalde Gerdy tiiber-
kilune kadar uzanan 15-20 cm.lik bir ensizyon
yapilir (Sekil 1-A). {liotibial bant ortaya cikarilir
ve distal ucunda 1.5 x 1.5 cm. boyutunda kemik
bulunan proksimali gittikce genisleyen bir flap
hazirlanir (Sekil 1-B). Fibular kollateral ligament
bulunarak altindan, hazirlanan kemikli flap ge-
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cecek sekilde serbestlestirilir (Sekil 1-C). Hazir-
lanan flap fibuler kollateral ligamentin altindan
gegcirilerek anterolateral tibiada hazirlanan ye-
re diz 60 derece fleksiyon ve tibia dis rotasyon-
da iken ucundaki kemikli kisimdan staple ile
teshit edilir (Sekil 1-D).

Bundan sonra diz ekstansiyona nazikce zor-
lanarak stabilite kontrolt yapilir. Diz eger ekstan-
siyona gelebiliyorsa transplant gevsektir (Sekil
1-E). Kemik grefti bu durumda éne ve asagiya
alinmalidir. lyi bir transplant 30 dereceden faz-
la harekete izin vermemelidir. Sonraki asama-
da fasya lata kapatilir ($ekil 1-F) ve ameliyata
son verilir.

Ameliyat sonrasi dize 60 derecede fleksiyon
ve tibia 20 derece dis rotasyonda iken uzun ba-
cak alcis1 yapilir'”

Biz olgularimiza postoperatif 1. gin kas eg-
zersizlerini baslattik. 2 ay stre ile alci teshite de-
vam edildi. Yaklasik 70 giinden sonra hastalar
operasyonlu ekstremiteye yiik vermeden koltuk
degnegi ile yaratalduler. Alg cikarildiktan son-
ra hastalara Lenox Hill derotasyon breysi
uygulanmustir''.

Olgularin koltuk degneksiz yiriimelerine diz
hareketleri 90 dereceyi buldugu zaman, operas-
yondan ortalama 3 ay sonra izin verildi. Breys
kullanimina 6 ay sonra son verildi.

Sekil 1: Anterolateral diz instabilitelerinde uyguladiimiz ameliyat teknigi.

Bulgular

Anterolateral instabilitesi olan tim olgularda
lateral 1/3 orta bélim kapsiler yapida gevsek-
lik. 6n capraz bag yoklugu veya fonksiyonsuz-
lugu. 25 olguda (% 61) lateral meniskis yirtigi,
12 olguda (% 29) lateral kondil defekti, 8 olgu-
da (% 19.5) patellar kondromalazi tespit edil-
di.

Olgularimizin 1'inde yuzeyel enfeksiyonla bir-
likte cilt defekti gorildi. Meydana gelen bu
komplikasyon Z plasti uygulanarak kapatilmis-
tir. Baska bir olguda ise hematom gérilmustur.
Serimizde komplikasyon orani % 4.9 dur.

Anterolateral instabilite nedeniyle opere edi-
len olgularimizda 6n cekmece. Jerk. Slocum Ro-

OPERASYON ONCES!

tatuar Instabilite ve varus stres testi 2 olgu
haricinde tamamen dizeldi.

Basarisiz 2 olgumuzda ameliyat 6ncesi Gra-
de III instabilite mevcut idi. Bu olgularda ante-
rolateral instabilite testleri kismen duzeldi.

Olgularimiz subjektif semptom, fonksiyonel
test, sportif aktiviteye donis orani ve radyolojik
bulgulara gore degerlendirildiler.

Anterolateral instabilitesi operasyon oncesi
Grade [ olan 22 olgumuzun 19'unda, operasyon
oncesi Grade II olan 14 Olgumuzun 11'inde,
operasyon oncesi Grade III olan 5 olgumuzun
3'inde basarl neticeler aldik (Tablo 2).

OPERASYON SONRASI

Grade Olgu Sayist Basarlt Olgu Rasarisiz Olgu
I 22 19 (%86.4% 3 (%13.6)
1 14 11 (%785 3 (%21.5)
1 5 3 (%60) 2 (%40)

Toplam 41 33 (%80.5) 8 (%19 5)

Tablo 2: Anterolateral instabilitesi olan olgularda alinan sonuclar
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OLGU ORNEKLERI

Resim 1. Sag dizde nstabilite bulunan bir olgumuz.

Tartigma ve sonug¢

41 olguluk anterolateral instabilite serimizde
basar oran1 % 80.5dir. Ellison’'un*® 18 olguluk
serisinde bu oran % 83, Kennedy'nin® 15 olgu-
luk serisinde %47, Amold’'un® 132 olguluk se-
risinde % 89, Insall'in® kendi yontemini tatbik
ettigi 25 olguluk serisinde % 80, Nicholas'in®
kendi yontemini tatbik ettigi serisinde basari ora-
nt % 75 olarak bulunmustur. Fox” Grade [ ins-
tabilitelerde % 80, Grade II instabilitelerde %
53, Grade Ill instabilitelerde ise % SO oraninda
Ellison operasyonu ile basarili netice almistir.
Kennedy’nin 15 olguluk serisi disinda basari
oranlan birbirine yakindir.

Ellison yonteminde Gerdy tuaberkild, lateral
femoral kondil ve intermuskiler septuma yapis-
ma yerlerinden ayrilarak statik ilivtibial banda
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Resim 2. Sol dizde instabilite bulunan bir olgumuz

dinamik goérev yuklenmistir. Boylece statik sta-
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us maksimus ve tensor fasya lata kaslarinin
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tik destek saglanmaktadir.
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