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Patellofemoral instabilitesi olan gen¢ erigkinlerde
medial patellofemoral ligament rekonstriksiyonu ve
medial plikasyonun karsilagtiriimasi

COMPARISON OF MEDIAL PATELLOFEMORAL LIGAMENT RECONSTRUCTION AND MEDIiAL
PLICATION IN YOUNG ADULTS WITH PATELLOFEMORAL INSTABILITY
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Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, patellofemoral instabilitesi (PFI) olan
geng eriskinlerde medial patellofemoral ligament rekonstriiksiyonu (MPFL) ve
medial plikasyonun (MP) klinik sonuglarini karsilastirmakti.

Yontem ve Geregler: PFI nedeniyle MPFLR uygulanan 25 hasta ve MP
uygulanan 27 hasta toplam 52 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Radyolojik dlctimler manyetik rezonans gortintiileme (MRG) ve standart diz
rontgenleriyle yapildi. Hastanede yatis siiresince agr1 diizeyi viziiel analog
skalas1 (VAS) ile preoperatif ve postoperatif klinik degerlendirmesi ise Kujala
ve Lysholm diz skoru ile degerlendirildi. Komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 24,5 (18-45) yil, ortalama takip stiresi 94,3
(60-125) aydi ve her iki grup icin benzerdi (p>0,05). Preoperatif ortalama Kujala
ve Lysholm diz skorlart MPFLR ve MP gruplar icin benzerdi ( p>0,05).
Postoperatif takiplerde MPFLR grubunda MP grubuna oranla daha iyi Kujala
ve Lysholm diz skorlar1 elde edildi (88,2 +5’e 83+5 ve 89+5’e 83,6+7, p<0,05).
MPFLR grubu ortalama VAS daha yiiksek ve analjezik ihtiyac1 daha fazla idi
(p<0,05). Postoperatif takiplerde MPFLR gurubunda tekrar cikik
gerceklesmezken, MP grubunda 4 (%14,8) hastada tekrar cikik gozlendi.

Tartisma ve Sonug: MPFLR ile PFI olan geng eriskinlerde orta-uzun donem
takiplerde diisiik komplikasyon oranlar1 ve basarili klinik sonuclar elde
edilmistir. Her ne kadar MP ile tatminkar sonuclar elde edilse de tekrar ¢ikik
oranlar1 goz 6ntine alindiginda MPFLR daha giivenilir ve basarili bir cerrahi
segenektir.
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Patellofemoral instabilite (PFI) 6zellikle adolesan

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to compare the clinical outcomes of
medial patellofemoral ligament reconstruction (MPFL) and medial plication
(MP) in young adults with patellofemoral instability (PFI).

Methods: A total of 52 patients, 25 patients who underwent MPFLR for PFI
and 27 patients who underwent MP were evaluated retrospectively.
Radiological measurements were made with magnetic resonance imaging
and standard knee radiographs. During the hospitalization, the pain level
was evaluated by visual analog scale (VAS), and preoperative and
postoperative clinical evaluation was evaluated with Kujala and Lysholm
knee score. Complications were recorded.

Results: The mean age of the patients was 24.5 (18-45) years, the mean follow-
up period was 94.3 (60-125) months and was similar for both groups (p> 0.05).
Preoperative Kujala and Lysholm knee scores were similar for MPFLR and
MP groups (p> 0.05). In the postoperative follow-up, better Kujala and
Lysholm knee scores were obtained in the MPFLR group compared to the MP
group (88.2+5vs. 83 +5 and 89 £5 vs. 83.6 + 7, p <0.05). The mean VAS in
MPFLR group was higher and the analgesic requirement was higher (p
<0.05). Re-dislocation was observed in 4 (14.8%) patients in the MP group,
while there was no recurrence in the MPFLR group.

Discussion and Conclusion: Low complication rates and successful clinical
results have been obtained with MPFLR in mid-long term follow-up in young
adults with PFI. Although satisfactory results are obtained with MP,
considering the re-dislocation rates, MPFLR is a more reliable and successful
surgical option.

Keywords: Patellofemoral instability, —medial plication, medial
patellofemoral ligament reconstruction, tibial tubercle osteotomy, lateral
release

ortadan kalkmasiyla tekrarlayan patella ¢ikiklar

ve geng eriskinlik doneminde sik gorillen ve ciddi
morbiditeye yol agabilen bir diz problemidir (1). Artmus
femoral anteversiyon, troklear displazi, genu valgum,
eksternal tibial veya internal femoral malrotasyonlar,
patella alta, eklem laksitesi ve medial yumusak dokularin
zayifligl veya yaralanmasi gibi bir¢ok etiyolojik faktor
mevcuttur (2-5). Akut patella ¢ikig1 sonrasi hastalarin ok
biiytik bir kisminda medial patellofemoral ligament
(MPFL) bitiinligiiniin bozuldugu ve vastus medialis
kasinda yaralanma oldugu tespit edilmistir (6).

Predispozan anatomik faktorlerin eslik ettigi veya
etmedigi patella ¢ikig1 sonrasi 6zellikle MPFL olmak iizere
medial yumusak dokularin statik stabilizator etkisinin

gozlemlenebilir. PFI olan geng erigkinlerde ilk tedavide
hemen konservatif yontemleri onerilmektedir (6). Birden
fazla ¢ikik dykiisii olan hastalarda, gikik sonrasi ¢ikma hissi
ve giivensizlik yasayan hastalarda ve cikik ile birlikte
anatomik risk faktorleri olan hastalarda ise ilk ¢ikik sonrasi
cerrahi tedavi planlanabilir (7). Uygulanacak cerrahi
secenekler hastaya 0zgii anatomideki patolojilere gore

planlanmalidir.

Medial yumusak dokuya bagli patolojilerde
medial plikasyon (MP) gibi yeniden hizalama yontemleri
veya medial patellofemoral ligament rekonstriiksiyonu
(MPFLR) gibi rekonstriiktif bir¢ok cerrahi prosediir
tanimlanmugtir (8-12).
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Bu cerrahilerdeki ama¢ medial yumusak
dokularin iglevini eski haline getirmek ve patellay1 troklear
olukta stabilize etmektir. Fakat medial yumusak doku
cerrahileri patella c¢ikigr igin yeterli olmayabilir. Bu
cerrahilerin yam sira artmus tibial tiiberkiil-troklear¢ oluk
mesafesinde artis ve patella alta durumunda tibial tiiberkiil
osteotomisi, troklear displazi durumunda trokleoplasti ve
distal femoral dizlim bozuklarinda femoral osteotomi gibi
kemik cerrahi prosediirler de yumusak doku cerrahisi
eklenebilir (12-13). Patellofemoral ekleme yonelik medial
yumusak doku dizilim prosediirlerindeki bagarisizliklar ve
tekrarlayan patella ¢ikiklar1 ve instabiliteleri bu tedavinin
istikrarsizligim 6n plana ¢ikmustir. Bu da cerrahlarin daha
glivenli ve istikrarl1 bir tedavi arayisina sokmus ve MPFLR
gibi rekonstriiktif cerrahi prosediirler daha ¢ok tercih edilir
hale gelmistir. Sonug olarak bu ¢alismamn amacy; PFi
cerrahi tedavisinde son iki de katta popiilaritesi artmis olan
ve bagarili klinik sonuglar bilindirilen MPFLR ile daha
uzun yillardir kullanilan MP prosediiriiniin klinik ve

fonksiyonel sonuglarini karsilagtirmaktur.

GEREC ve YONTEM
Hastalar

Hastanemiz diz ve spor cerrahisi kliniginde Ocak
2009 — Temmuz 2015 tarihleri arasinda patellar gikik ve
instabilite nedeni ile patellar dizilim cerrahisi yapilan 52 (27
kadmn, 23 erkek) hasta bu retrospektif calismaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin 25’sine MPFLR,
27’ine ise MP cerrahisi uygulanmustur.

Bu cerrahilere ek olarak her iki grupta da uygun
endikasyonlarda beraberinde lateral gevsetme ve/veya
tibial tiiberkiil distalizasyon ve/veya anteromedializasyon
osteotomisi uygulandi. Calismaya konservatif tedavilerin
basarisiz oldugu birden gok patella ¢ikig1 olmus ve ilk ¢ikik
sonrasi tekrarlayan patella instabilite ve subluksasyon
bulgusu olan hastalar dahil edildi. Oncesinde diz
bolgesinde kirik Oykiisii olan, ¢alisma 6ncesi diz cerrahisi
gecirmis olan, ciddi genu valgum deformitesi (>5°) olan,
romatoid artritli hastalar ve ciddi troklear displazisi olan
hastalar (Dejour siniflamasi tip B, C ve D) bu ¢alismaya
dahil edilmedi (2-11).

Biitiin hastalarin fonksiyonel ve radyolojik
Cukurova
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
etik kurul onay1 alind1 (Karar No: 2020/107/25). Calismaya

dahil edilen biitiin hastalardan yazili onamlar1 alindi.

degerlendirmeleri Universitesi

yapildi

Hastalara preoperatif her iki diz eklem karsilastirmali 3
yonlii rontgen (6n-arka, yan ve Merchant aksiyel rontgeni)
ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) tetkikleri
yapildi. Diz rontgenlerinde patellar tilt acis1 (PTA), uyum
agist (UA), sulkus agis1 (SA), lateral patellofemoral ag
(LPFA) oOlclimleri yapildi (14-15). Patellanin sagittal
plandaki yerlesimi Caton-Deschamps indeksine (CDI) gore
yapildi (5). MRG ile benzer sekilde PTA, SA ve LPFA
Ol¢limlerinin yanu sira patellar tendon —troklear oluk (PT-
TO) mesafe dlgiimleri yapild: (Resim 1) (16).

Resim 1 a-d. Patellofemoral instabilitesi olan hastanin

rontgen ve manyetik rezonans goriintiileri. Aksiyel MRG
kesitlerinde MPFL riiptiirii (sar1 ok) (a), coronal MRG
kesitlerinde patella ¢ikigina ikincil femur lateral kondilde
kemik kontlizyonu (sar1 ok) (b), lateral rontgen
goriintiisiinde CDI 6lgiimii (c), aksiyel diz rontgen

goriintiisiinde PTA Slgiimii (d).

Ameliyat sirasinda degerlendirmede lateral
retinakiiler gerginligi olan (patellar tilt testi negatif ve
medial PGT bir ceyrekten az olan) hastalara lateral
gevsetme yapildi. MRG’ de PT-TO mesafesi 20 mm’ den
fazla olan hastalarda TT anteromedializasyon osteotomisi
yapilirken lateral rontgenlerinde CDI’ 1,4'iin iizerinde olan
hastalara distalizasyon TT osteotomisi uygulandi. Tim
ameliyatlar aym kidemli diz cerralu tarafindan yapildi

(YS).
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Cerrahi Teknikler

Hastalar rejyonel (epidural anestezi) veya genel
anestezi altinda, uyluga turnike uygulanarak ve supin
pozisyonda ameliyat edildi. Tiim hastalara kikirdaklar1
degerlendirmek ve eslik eden eklem i¢i yaralanmalarin tar
ve tedavisi amaciyla diz

artroskopisi  uygulandi.

Artroskopi sonrasi patella dizilim cerrahisi gerceklestirildi.

Medial Patellofemoral Ligament Rekonstriiksiyonu

Artroskopi sonrasi hastanin ayrnu taraf grasilis
tendonu alind1 ve greft olarak hazirlandi. Patella {izerinden
yapilan ortalama 5 cm’lik ikinci bir kesi ile lateral
retinakiiler gerginligi olan dizlerde lateral retinakiiler
gevsetme yapildi. Patella medialinin proksimal yarisi acild1
ve kemik korteksi hazirland:. iki adet 4 mm genisliginde
ve ortalama 20 mm derinliginde birbirinde 15 mm aralikla
patella proksimal yarisina kemik tiinel hazirlanarak tendon
serbest uclar1 tiinel igine 4,75 mm biokompozit vida ile
tespit edildi (SwiveLock; Arthrex). Medial epikondil
iizerinde ortalama 3 cm’lik ayr1 bir kesi ile girildi ve medial
adduktor tliberkiil
kontroliinde uygun anatomik noktadan distal femura 7

epikondil ile arast floroskopi
mm’lik kor uglu kemik tiinel hazirlandi (17). Tendon grefti
eklem kapsiilii ve vastus medialis kas1 arasinda gegirilerek
femur tiinelinden gegirildi. Diz eklemi 30° fleksiyonda
uygun gerginlikte greft femura 8 mm’lik biokompozit vida
ile tespit edildi ve cerrahiye son verildi. Diz eklemine ve

greft sahasina dren uygulandi (Resim 2).

a-d. Medial
rekonstriiksiyon cerrahisinin intraoperatif goriintiileri.

Resim2 patellofemoral  ligament
Patellaya anatomik cift kemik tiinel hazirlig1 (a), patellaya
alinan grasilis tendon greftinin biokompozit vida ile tespiti
(b), femur kemik tiinel hazirligi (c), tendon uygun
gerginlikte sabitlenirken femur tespiti igin biokompozit
vida uygulanmasi (d).

Medial Plikasyon

Diz oniinden yapilan ortalama 8 cm’lik kesi ile
girildi ve lateral retinakiiler gerginligi olan dizlerde lateral
retinakiiler gevsetme yapildi. Vastus medialis tendonu,
medial retinakulum ve MPFL igeren medial yapilar patella
medialinden ayrilarak patella lateraline gegcici dikislerle
transfer edildi. Patella medial gerginligi, yuvarlanmasi ve
oyuk icinde stabilitesi degerlendirildikten sonra diz
medialde plike edilecek yapilar 30° fleksiyonda uygun
gerginlikte patella lateraline No. 2 PDS siitiir (Ethicon,
Somerville, NJ) ile dikildi. Diz eklemine dren uygulanarak

operasyona son verildi (Resim 3).
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Resim 3 a-d.

Medial plikasyon ve tibial tiiberkiil
osteotomisi cerrahisinin intraoperatif goriintiileri ve
postoperatif rontgen goriintiileri. 1ntraoperatif on (a) ve
yan (b) kombine MP ve TT osteotomisi cerrahi goriintiisii,
postoperatif 6n-arka (c) ve yan (d) rontgen goriintiisii.

Postoperatif Takipler

Hastalarin hastanede yatis siiresince analjezi
tedavisinde non-steroid antienflamatuar ila¢ (NSAI) ve
liizum halinde opioid analjezikler ilave olarak uygulandu.
Her iki grupta da aym rehabilitasyon programi uygulandu.
Mentegeli dizlik 6 hafta siireyle sadece yiiriirken tam
kilitlenerek  kullarulds.
postoperatif 1.giin eklem hareket agikligi (EHA) ve

ekstansiyonda Hastalarin
izometrik kas gliclendirme egzersizleri baslandi. Birinci
giiniinii sonunda uygulanan drenler gekildi. Ikinci giin
koltuk degnekleri ile tolere edebildigi Olgiide kismi yiik
verilerek hastalar mobilize edildi ve kademeli olarak yiik
artirilarak 6 hafta siireyle devam edildi. Altinci haftanin
sonunda aktif ve dirence karsi bacak ve uyluk kas
egzersizlerine, 3. ayda diiz kosulara ve atletik egzersizlere
baslandi. Kontak olmayan sporlara geri doniis 4. ayda,
kontak sporlara geri doniis ise 6. ayda saglandi.

Hastalar operasyon 6ncesi ve operasyon sonrast 6.
hafta, 3. ay, 6. ay ve sonrasi yillik klinik kontrollerde takip
edildi. Klinik takiplerde EHA ol¢limleri, korkutma testi
(KT) ve patellar glide testi (PGT) yapildi.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif fonksiyonel
degerlendirilmesinde Kujala ve Lysholm diz skorlama
sistemi kullanuldi. Hastalarin hastanede yatis siiresince
viziiel agr1 skalas1 (VAS) takibi yapild: ve analjezik tedavi
ihtiyaglar1 kaydedildi. Rehabilitasyon siiregleri ve olusan
komplikasyonlar kaydedildi.

Istatistiksel Analiz:

istatistiksel ~analizinde IBM SPSS
Statistics versiyon 20.0 paket programi kullaruld: (Versiyon
20.0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD). Calismamizda tiim

veriler ortalama ve standart sapma ile temsil edilmektedir.

Verilerin

Gruplar igerisinde preoperatif ve postoperatif veriler
Wilcoxon isaretli sira testi ve bagimli gruplarda t testi
kullaruld1. Gruplar arasi karsilagtirmalarda Mann-Whitney
U testi ve bagimsiz gruplarda t testi kullaruldi. Tim
testlerde istatistiksel onem diizeyi 0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamas1 MPFLR grubunda 23,5 +
6 y1l, MP grubunda ise 25,5 + 7 yild1 (p>0,05). Hastalarin
ortalama takip siiresi 95,8 +21 ay minimum takip stiiresi 60
aydi (MPFLR: 84,2 + 16 ay ve MP: 106,5 + 17 ay). Hastalarin
operasyon Oncesi ortalama yakinma siiresi MPFLR
grubunda 56 + 54 ay, MP grubunda ise 37,5 + 41 aydi
(p>0,05). Operasyon dncesi MPFLR grubundaki hastalarda
ortalama 8 + 10 kez patellar ¢ikik yasanirken, MP grubunda
5,8 + 8 kez yasanmist1 ve bu oran gruplar arasi benzerdi
(p>0,05) (Tablo 1). Her iki grubun preoperatif diz muayene
bulgular1 %901
gerilemistir (Tablo1).

postoperatif ~donemde tizerinde

Ameliyat oncesi radyografiler iizerinde yapilan
CDi, SA, PTA ve LPFA ol¢limleri ve MRG aksiyal kesitler
tizerinden yapilan SA, PTA, LPFA, PT-TO ol¢iimleri
gruplar arasi benzerdi (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Hasta gruplarimin demografik verileri.

MPFLR grubu MP grubu P degeri

Hasta 25 (%48) 27 (%51,9) >0,05
Yas ortalamasi 23,5(+6,7) 25,5 (+7,8)
Cinsiyet Erkek 10 (%40) 10 (%37)

Kadin 15(%60) 17(%62,9)
Patella ¢ikik sayis1 8+10 58+8
Yakinma siiresi (ay) 56 + 54 37,5+41
Takip siiresi (ay) 84,2 +16,6 106,5+ 17,5
Korkutma testi | Preoperatif 19 (%76) 20/27 ( %80)

Postoperatif 0 0
Patellar glide Preoperatif 22 (%81,4) 23 (%85,1)
test

Postoperatif 1 (%4) 2 (%2,8)

MPFLR: Medial Patellofemoral Ligament Rekonstriiksiyonu, MP: Medial Plikasyon.

Tablo 2. Hastalarin patellofemoral eklemi degerlendirmeye yonelik manyetik rezonans goriintiileme ve rontgen olgiimleri.

MPFLR grubu MP grubu P degeri
Sulkus agis1 148,4° + 3,3° 145,1° + 8,8°
Patellar tilt Aqis1 13,6°+7,3° 15,7° + 15,6°
Uyum agis1 6,6° +23,4° 10,6° + 28,9° >0,05
Lateral patellofemoral ag 8,9°+5° 13,6° + 14°
Caton — Deschamps indeks 0,98 +0,2 1,1+0,2
MRG él¢giimleri

MPFLR grubu MP grubu P degeri
Sulkus agis1 148,4° + 3,3° 145,1° + 8,8°
Patellar tilt agis1 13,6 °+7,3° 15,7° +15,6°
PT-TO mesafesi (mm) 16,7 46,5 18,7 +5,6 >0,05
Lateral patellofemoral ac1 8,9°+5° 13,6° + 14°

MPFLR: Medial Patellofemoral Ligament Rekonstriiksiyonu, MP: Medial Plikasyon, MRG: Manyetik Rezonans

Gortintiileme, PT-TG mesafesi: Patellar Tendon — Troklear oluk mesafesi.
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Radyolojik olciimler ile fonksiyonel sonuglar (Kujala ve
Lysholm diz skoru) arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmadi (p>0,05).Calismaya dahi edilen hastalarin
25’ine MPFLR, 27'sine MP cerrahisinin yani sira biitiin
hastalara lateral gevsetme uygulandi. TT osteotomisi
MPFLR grubunda 6 (%24), MP grubunda ise 8 hastaya
(%29,6) uygulanmustir (p>0,05). Her iki hasta grubunun
MPFLR
grubunda MP grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
oranda daha uzun oldugu gozlendi (MPFLR: 116,2 +15
dakika, MP:108,3 + 12dakika ) (p<0,05) (Tablo 3).

ortalama cerrahi siireleri kiyaslandiginda,

Tablo 4. Postoperatif f klinik sonuglar.

Tablo 3. Gruplar arasinda uygulanan cerrahi teknikler.

MPFLR MP P degeri
grubu grubu
MPFL 25 - -
MP - 27 -
TT osteotomisi 5 (%20) 9 (%33,3) | >0.05
Lateral Gevsetme | 25 (%100) | 27 (%100)
MPFLR: Medial Patellofemoral Ligament

Rekonstriiksiyonu, MP:Medial Plikasyon, TT: Osteotomisi:
Tibial Tiiberkiil Osteotomisi

MPFLR grubu | MP grubu P degeri

Kujala skoru Preoperatif 63+47 61,5+5,9 >0,05

Postoperatif 88,2+5,8 83+54 <0,05
Lysholm skoru Preoperatif 68,1+42 65,4+49 >0,05

Postoperatif 89,5+5,1 83,6 +7,5 <0,05
Hastanede yatig siiresinde | Non-steroid 49 +1,1 3,6 +0,8 <0,05
ortalama analjezik ila¢ kullanim1 | antienflamatuar ilag

Opiod analjezikler | 2,2+1,3 1,1+09
Hastanede yatis siiresinde | Postoperatif 6,2+27 51+3,1
ortalama VAS skoru

MPFLR: medial patellofemoral ligament rekonstriiksiyonu, MP: medial plikasyon, VAS: viziiel analog skala.
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skoru MPFLR
grubunda 63 + 4,7 puandan postoperatif 88,2 + 5,8 puana,

Preoperatif ortalama Kujala

ortalama Lysholm skoru ise 68,1 + 4,2 puandan postoperatif
89,5 + 5,1 puana yiikselmistir (p<0,05). MP grubunda ise
ortalama Kujala skoru 61,5 + 5,9 puandan 83 + 5,4 puana,
ortalama Lysholm skoru 65,4 + 4,9 puandan postoperatif
ortalama 83,6 + 7,5 puana yiikselmistir (p<0,05). MPFLR
grubundaki Kujala ve Lysholm skorlarindaki fonksiyonel
iyilesme MP grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
oranda daha basariliyd1 (p<0,05) (Tablo 4). MPFL
grubunda kombine TT osteotomisi yapilan hastalar ile izole
MPFLR yapilan hastalarin Kujala ve Lysholm skorlari
istatistiksel olarak benzerdi (87,9’a 89,1 puan ve 88,8e, 90
sekilde MP grubunda kombine TT

osteotomisi yapilan hastalar ile yapilmayan hastalar

puan). Benzer
istatistiksel olarak benzer klinik sonuglar gostermistir
(Kujala skoru; 83,5’ 82,3 puan ve Lysholm skoru; 84,5'e,
83,7 puan).

Postoperatif 2. hafta igcinde MPFLR grubunda 4
(%16), MP grubunda da 4 (%14.8) hastada hemartroz
izlendi ve eklem ponksiyonu yapilarak tedavi edildi
(p>0,05). Rehabilitasyona ragmen postoperatif 12. hafta
sonunda MPFLR grubunda 10 hastada (%40) EHA kisitlilik
gozlendi. Bu hastalarin 8i uzatilmis rehabilitasyon
programu ile tedavi edilirken, 2 hasta (%8) ise anestezi
altinda eklem mobilizasyonu (AAEM) ile tedavi edildi. MP
grubunda ise 7 hastada (%25,9) EHA kisitlik izlenirken bir
hastada (%3,7) AAEM uygulama ihtiyact olurken diger
hastalara uzatilmis rehabilitasyon yeterli oldu. Postoperatif
takiplerde MPFLR gurubunda tekrar gikik ve ¢ikma hissi
yasanmazken, MP grubunda 4 hastada (%14,8) tekrar ¢ikik
(p<0,05). Bu hastalarin yarisma MPFLR
uygulanurken diger iki hasta ikinci operasyonu kabul

gerceklesti

etmediler ve konservatif tedavi edildi.

TARTISMA

PFi semptomlar1 akut patella cikik sonrasi
konservatif takip edilen hastalarin %17’sinde, tekrarlayan
olanlarda
bildirilmistir (1). Birden ¢ok predispozan faktoriin tek

patella  ¢ikig %49 oraninda gorildigi

basina veya birlikte patellar instabiliteye neden olmasindan
dolay1 cerrahi tedavisinde de birgok cerrahi prosediir

tamimlanmigtir. Buna ragmen uygun tedavi halen

tartismalidir  (2-8-18-19). MPFLR, MP ve medial
retinakulum plasti gibi proksimal dizilim cerrahileri yar
sira TT osteotomileri (anteromedializasyon ve/veya
distalizasyon) gibi distal dizilim cerrahileri ve trokleoplasti
gibi troklear olugu yeniden sekillendiren cerrahiler ve
bunlarin birlikte uygulandigi kombine cerrahiler tarif
edilmistir (3-13). Son 2 dekatta popiilaritesi artan ve bir¢ok
farkli teknik ile uygulanabilen MPFLR ile distik
komplikasyon oranlar: ile birlikte ¢ok basarili sonuglar
bildirilen ¢alismalar mevcuttur (11- 17-20). Bunun yar sira
uzun yillardir uygulanan medial yapilarin (MPFL igeren)
kisaltilarak yeniden sekillendirildigi ve bdylelikle medial
dayamikliligin arttirildigr geleneksel proksimal patellar
dizilim cerrahisi teknikleriyle de basarili sonuglar bildirilse
de tedavi sonuglarinda bazi tutarsizliklar mevcuttur (18-
19-21). Hastanemiz diz cerrahisi kliniginde PFI’si olan
hastalarin cerrahi tedavisinde her iki cerrahi teknigi
(MPFLR ve MP) beraberinde TT osteotomisi ve lateral
gevsetme ile birlikte kullanmaktayiz. Bu ¢alismanin amaci
PFI olan hastalarda MPFLR ve MP’ nun uzun ddnem

sonuglarinin kargilagtirmaktir.

MPFL patellanun laterale ¢tkmasina karsi duran
medial kuvvetin %6011 saglayan en 6nemli statik yapidir
ve patella ¢ikigi sonras1 ¢ogunlukla yaralanmakta veya
kopmaktadir (6). MPFLR, PFI’ ye neden olan medial
stabilize edici yapilarin eksikliginin direkt olarak yeniden
yapilandirilmasini igermekte oldugundan, MPFLR bircok
cerrah tarafindan ¢ok sik tercih edilen bir yéntem olmustur
(12-17-19-21). Ameliyat sonrasi artmis diz fonksiyon
skorlari, diisiik tekrar cikik oranlari, nispeten kolay
uygulanabilen ve diisiik komplikasyon riskleri bu cerrahi
teknigin avantajlarindandir (11-18). Bu cerrahi yontemin
dezavantajlari arasinda ise; tendon greft gerekliligi ve buna
bagl olugsan morbidite, greft gerginligi ayarlanma ihtiyac
ve buna bagli olusabilecek tekrar c¢ikik veya hareket
kisitliligy, patella kemik tiinel tekniginde karsilasilabilecek
komplikasyonlar ve o&zellikle femurdaki kemik tiinel
noktast ile ilgili ortak goriisiin olmamas: sayilabilir (20-22,
23).

MP cerrahi tekniginde ise MPFL’in de dahil
oldugu medial retinakulum patellanin proksimal ve
lateraline dikildi. Boylelikle sadece medial tamir etmekle
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kalmayip medial yapilar1 kisaltarak gerginligini arttirmus
olduk. Sonu¢ olarak MP tiim medial retinakulumu
kapsamas: nedenli MPFL tamirine gore daha yiiksek
mekanik kuvvet saglamaktadir (4-11- 21). Bundan dolay1
klasik yontemlerden biri olan ve sonuglari iyi bilinen lateral
gevsetmeyle birlikte uzun yillardir uygulanan MP
prosediiriiniin artmis patella stabilitesi saglayarak PFi
cerrahi tedavisinde iyi bir alternatif olarak kullarlabilir
(24). MP dezavantajlar1 ise; MPFL’ in anatomik yapisini tam
olarak restore edemez, medial retinakulumu kisaltir ve
gliclendirir ki bu patella medial fasette asir1 yiiklenmeye
neden olabilir (20). Bu ¢aligmada her iki gruptaki hastalarin
diz skorlarinda operasyon oncesine gore anlamli oranda
iyilesme saglandi ki bu oran MPFLR grubunda anlamli
oranda daha fazlaydi. Tedavinin basarisini gosteren en
onemli kriterlerden olan tekrar ¢ikik MPFLR grubunda hig
4 (%14,8) hastada

gozlenmezken, MP gurubunda

gozlemlenmisti.

PFI icin bir diger énemli predispozan faktor de
troklear displazi varligidir. Troklear displazisi olan
hastalarda daha diisiik fonksiyonel sonuglarin elde edildigi
ve tekrar ¢ikik oranlarimin yiiksek oldugu belirtilmistir.
Ozellikle ciddi troklear displazilerde (Dejour smiflamasi
tip B, C ve D) trokleoplasti endikasyonu vardir (2-3).
iyatrojenik yaralanma, patellofemoral uyumsuzluk,
avaskiiler nekroz, osteokondral kirik, artrofibrozis ve
ikincil artrit gibi major komplikasyonlar1 olan zorlu bir

cerrahi oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir.

Bu risklerine ragmen troklear olugu yeniden
sekillendirerek patellofemoral uyum ve stabiliteyi artirarak
diz fonksiyonlarmu arttirdigl, tekrar gikik riskini ciddi
oranda azalttig1 ve instabiliteye bagli gelisebilecek
osteoartrit riskinin azalttigimi savunulmaktadir (3). Bu
calismada ciddi troklear displazisi olan hastalar dahil
edilmedi. Calismamizda Dejour siniflamasinda goére MPFL
grubunda 12 hastada, MP gurunda ise 11 hastada tip-A
troklear displazi mevcuttu. Hicbir hastaya trokleoplasti

uygulanmadi.

Patella alta veya artmig PT-TG varliginda TT
distal
uygulanabilecek ilave cerrahi prosediirlerden biridir.

osteotomisi patella dizilim cerrahisinde

Yalniz TT osteotomisinin ne zaman ilave edilecegi ile ilgili

fikir birligi yoktur (25-26). Bir¢cok c¢alismada TT-TG

mesafesi 20 mm’nin tizerindeki hastalara

(CDi>1,4)
hastalarda ise distalizasyon osteotomisi 6nerilmektedir (13-

anteromedializasyon, patella atlas1 olan
26). Franciozi ve ark. TT-TG mesafesi 17-20 mm olan
hastalarda da MPFLR ile kombine TT osteotomisinin daha
iyi fonksiyonel sonuglar ve patellar kinematigi elde
edilebilecegini belirtmistir (25). Giincel verilerin derlendigi
calismada, Weber ve ark. TT-TG mesafesinin simirda
(1520 mm) dahi TT

osteotomisi Onermislerdir. Bu c¢alismada arastirmacilarin

yiksek oldugu durumlarda

¢ogunlugu postoperatif TT-TG hedefinin 9 ila 15 mm
arasinda olmas1 gerektigi konusunda hemfikirdi (7). TT
osteotomisi radyolojik olgtimlere dayali hasta anatomisine
gore dikkatli hasta secimi ve titiz bir cerrahi teknikle
uygulandiginda  ekstensér ~ mekanizmanin  dogru
hizalanmasinda ¢ok degerli bir tedavidir. Bu ¢calismada PT-
TO >20mm veya CDI >1,4 olan 14 hastaya (%26,9) (MPFLR

grubunda 6, MP grubunda 8) TT osteotomisi uyguladik.

Patellar dizilim cerrahisinde beraberinde lateral

gevsetme yaygin kullanilmakta fakat rolii halen
tartismalidir. Patella dizilim cerrahileriyle birlikte artmus
PTA (PTA>20°) ve patellanin everte edilemedigi

durumlarda Onerilmistir (7). Lateral gevsetme sonrasi

patella  beslenme sorunlar1 ve patella lateral
stabilizatorlerini zayiflatarak iyatrojenik medial instabilite
gibi olas1 olumsuzluklar belirtilmistir (26). Lateral

gevsetme asir1 tedavi olarak degerlendirilebilir, fakat
lateral retinakulumun g¢ekme kuvvetini azaltmakta ve
rekonstriikte medial yapilarin iyilesmesi doneminde
biyomekanik bir avantaj saglamaktadir (27). Bu ¢calismada
intraoperatif patellar tilt testi negatif olan hastalarda eklem
kapsiiliinii koruyarak, kontrollii ve kademeli lateral
gevsetme yaparak operasyon basladik. Calismamizdaki
biitiin hastalara patellay1 notralize edinceye degin lateral
gevsetmeye devam ettik. Genellikle yapilan basit bir lateral
gevsetme siki lateral yapilan gevsemesi igin yeterli
olmaktadir. Medial yapilara asir1 diizeltme yapilmadan,
lateral dizilim ve

kontrollii gevsetmenin patella

fonksiyonel sonuglar {izerine olumlu etkisi olabilir.

Akut patella ¢ikigr sonras1 dejeneratif degisiklikler nadir

gozlemlenir ve c¢ogunlukla 5 yildan uzun siirede
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gergeklesebilecegi bildirilmistir. Uzun donem takiplerde
ise hastalarin etkilenen diz ekleminde etkilenmeyen tarafa
oranla 2 kat daha fazla (%22 ye %I1) dejeneratif
degisiklikler izlenmistir (1). PFi nedeniyle MPFLR
hastalarda diz
degisiklikler ¢ok nadir rapor edilmistir. Nomura ve ark.

uygulanan ekleminde  dejeneratif
yaptiklar1 uzun dénem takiplerde MPFLR ile sadece patella

¢ikigiin  Onledigini, diz  osteoartritinde ilerleme
gostermediginin belirtmislerdir (20).Benzer sekilde MP
sonra takiplerde de dejeneratif degisiklikler ve ilerleyici
osteoartrit gozlenmemistir (24). Biz ¢alismamizda her iki
grupta da diz fonksiyonlarinda artis ve artmis patellar
stabilitenin yamnda radyolojik ve klinik dejeneratif
degisikliklere saptamadik. Bunun yami sira patella
stabilitesinin artmasiyla tekrarlayan patella g¢ikiklarina
bagh olusabilecek osteokondral yaralanma riskini
dolayisiyla gelisebilecek dejeneratif degisikliklerin oniine
gecilebilir. PFI” de cerrahi tedavinin amaci patella gikiginimn
onleyerek olasi kalici diz hasarim 6nlemek ve patellar
instabiliteye bagh olusan dizdeki fonksiyon kisithhg:
gidermektir. Son 2 dekatta PFI tedavisinde popiilaritesi
artan MPFLR'nun; greft se¢ciminden, anatomik ve non-
anatomik rekonstriiksiyonlardan, patellar veya femoral

tespite kadar bir¢ok varyasyonu vardir (8-12).

Literatiirde patella kirig, tespit yetersizlikleri,
yara problemleri, hemartroz, diz fleksiyon kaybi1 ve
instabilite gibi bir¢ok komplikasyonun yaru sira yeni
cerrahi metotlara 6zgiin komplikasyonlarda vardir (12- 22-
26). Shah ve ark.nin yaptigr meta-analiz calismasinda
kiigtikten biiyiige biitiin komplikasyonlar incelendiginde
toplam komplikasyon oranmi %26,1 oldugu goriilmiistiir.
sekilde
komplikasyon orammiz %28,8 idi (22). Biz ¢alismamizda

Bizim c¢alismamizda da benzer toplam
anatomik patellar kemik tiineller olusturarak patellar tespit
uyguladik. Bu teknikte nadir fakat hastamn tekrar
ameliyathaneye alinmasiu gerektirecek major  bir
komplikasyondur. Patellar tiineler arasinda en az 15 mm
kemik koprii birakmak, birbirinden uzaklasan tiineller
mimkiin

oldugunca dar kemik tiineller hazirlanarak patella kirik

hazirlamak ve greftin yerlestirilebilecegi
riski azaltilabilir. PFI cerrahisi sonrasi en ¢ok cekinilen
komplikasyon tekrar ¢ikiktir ve basarisiz sonug olarak

nitelendirilir. Bunun yaru sira gikik endisesi (korkutma testi

pozitifligi) ve artmus patellar mobilite de (pozitif PGT)
basarisizlik olarak nitelendirilebilir (22). Calismamizda en
az 5 yillik (ortalama takip siiresi: 95,8 + 21 ay) takiplerini
yaptigimiz hastalarimizda; MPFLR grubunda tekrar ¢ikik
gozlenmez iken, 1 hastada PGT pozitifti. MP grubunda ise
4 hastada (%14,8) tekrar ¢ikik yasanirken, 2 hastada PGT
pozitifti. Tekrar ¢ikik gelisen hastalarin 2’sine MPFLR ile
revizyon yapilirken takiplerinde (ortalama 62 ay) tekrar
cikikla karsilasilmadi. Diger iki hasta cerrahi tedaviyi
reddettigi i¢in konservatif tedavi edildi. MPLR diisiik
komplikasyon oranlariyla MP teknigine gore daha tutarli
bir cerrahidir. Bunun yaru sira MPFLR, basarisiz MP
sonras1 uygulanabilecek giivenilir ve bagarili bir revizyon

cerrahisidir.

PFI cerrahi tedavisinde MP teknigi ile artmis diz
fonksiyonlar1 elde edilse dahi uzun donem takiplerde
tekrarlayan patella c¢ikik riski nedeniyle tutarsizlik
gostermektedir. Bunun yam sira MPFLR ise diisiik
komplikasyon oranlar1 ve artmis diz fonksiyonu ve klinik
ile daha

prosediirdiir. Hastane yatis siiresince MPFLR yapilan

sonuglar basarilh ve giivenli bir cerrahi
hastalar daha agrili bir siire¢ gecirmekte ve bu hastalarin
erken donem rehabilitasyon siirecinde yasanabilecek

zorluklar acisindan yakin takip edilmelidir.
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