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ÖZET

Giriþ: Literatürde lateral patellar instabilitelerin
tedavisi için 100 den fazla ameliyat tekniði tarif
edilmiþtir. Bu çalýþmanýn amacý, kronik lateral
patellar sublüksasyonu olan 10 olguda medial
pilikasyon-lateral gevþetme ile yapýlan proksimal
rekonstrüksiyon ameliyatýnýn kýsa dönem
sonuçlarýný saptamak olmuþtur.

Hastalar ve Yöntem: Kronik lateral patellar tilt
ve instabilite tanýsý konulan 10 hastanýn dizine
proksimal rekonstrüksiyon ameliyatý uygulandý.
Hastalarýn hepsi erkek ve ortalama yaþ 21.7 idi.
Hastalar hepsinde travmatik lateral patella çýkýðý
hikayesi vardý. Þikayetlerinin baþlangýcýndan
ameliyata kadar geçen süre ortalama 4.6 yýl idi.
Hastalarýnda sublüksasyon mekanik bir
bozukluktan kaynaklanmýyordu ve Q açýlarý
normal sýnýrlar içinde idi. Hastalarýn ameliyat
öncesi ve sonrasý uyum açýlarý ve lateral
patellofemoral açýlarý MR deðerlendirmesi ile
yapýldý. Fonksiyonel deðerlendirmede Kujala
patellofemoral skorlamasý kullanýldý.

Bulgular: Hastalarýn ortalama takip süresi 12.8
ay oldu. Ameliyat öncesi ortalama 51.2 olan
Kujala skor puaný, ameliyat sonrasý ortalama 82.7
olarak tespit edildi. Uyum açýsýnýn 8 hastada
lateralden (+) mediale (–) döndüðü, 1 hastada 0°
olduðu ve 1 hastada lateralde (+) kaldýðý tespit
edildi. Lateral patellofemoral açý ise tüm hastalrda
medialden laterale yer deðiþtirmiþ olarak tespit
edildi. Uyum açýsý lateralde kalan hasta, skor puaný
en düþük olan hasta idi ve sonucun bir cerrahi
yetersizliðe baðlý olabileceði düþünüldü.

Tartýþma:  Sublüksasyonun mekanik bir
bozukluktan kaynaklanmadýðý ve Q açýsýnýn normal
olduðu olgularda proksimal rekonstrüksiyon
ameliyatýnýn erken dönem sonuçlarýný tatmin edici

bulduk. Ancak yapýlacak olan rekonstrüksiyon
tipine, her hasta için ayrý ayrý deðerlendirilerek
karar verilmesi, fonksiyonel ve radyolojik sonucu
daha tatmin edici bir düzeye getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Patellar Sublüksasyon,
Proksimal Rekonstrüksiyon.

SUMMARY

SHORT-TERM RESULTS OF PROXIMAL
RECONSTRUCTION IN THE TREATMENT OF
CHRONIC LATERAL PATELLAR SUBLUXATION

Introduction: In literature more than 100 surgical
techniques have been determined for the surgical
treatment of lateral patellar instability. The
objective of the present study was to determine
the short-term effectiveness of proximal
reconstruction which was applied as medial
plication-lateral release in patients with chronic
lateral patellar subluxation.

Patients and Method: Proximal reconstruction
was performed in 10 patients who had chronic
lateral patellar tilt and subluxation. All patients
were male with an average age of 21.7 years. All
patients had a history of traumatic patellar
dislocation. The average time from the begining
of complaints to the surgery was 4.6 years. Patients
had subluxations that were not related to a
mechanical disorder and their Q angles were
within the normal range. Preoperative and
postoperative congruence angle and lateral
patellofemoral angle were assessed on MR scans.
Functional evaluation was performed according to
Kujala patellofemoral scoring system.

Results: The mean follow-up was 12.8 months.
The mean Kujala scoring point increased from
51.2 points preoperatively to 82.7 points
postoperatively. The congruence angle changed
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from lateral (+) to medial(–) in 8 patients, became
0° in 1 patient, and remained on lateral (+) in 1
patient. Lateral patellofemoral angle changed from
medial to lateral in all patients. The patient with
the lowest score point was the patient with the
congruence angle remained on lateral. This
unsatisfactory result was thought to be the result
of surgical insufficiency.

Discussion: Short-term results of proximal
reconstruction was found satisfactory in
subluxations that were not related to a mechanical
disorder and the Q angle was in normal range.
Functional and radiologic results will be more
satisfactory if the reconstruction type is chosen
selectively for each patient.

Key Words: Patellar Subluxation, Proximal
Reconstruction.

GÝRÝÞ

Diz önü aðrýlarý pek çok sebebe baðlý olarak ortaya
çýkabilir. Bu tip aðrýnýn kaynaðý olabilecek 6
anatomik yapý vardýr, bunlar: subkondral kemik,
sinovium, retinakulum, cilt, kas ve sinirlerdir.
Ortopedik açýdan diz önü aðrýsýnýn en sýk
karþýlaþýlan sebeplerinden biri patello-femoral (PF)
eklem iliþkisinin bozulmasýdýr. Bu iliþkinin
bozulmasý retinakulum ve subkondral kemikte aþýrý
yüklenmeye sebep olarak; kemik, sinovium veya
retinakulumdaki aðrý (nociceptive) fibrillerinin
aktivasyonuna yol açar1. Kronik anterior diz önü
aðrýsý þikayetinin sebebi olan PF iliþkinin bozulmasý
3 þekilde olabilir: 1) Patellar tilt; 2) Patellar
sublüksasyon; 3) Patellar tilt ve sublüksasyonun
birarada olmasý (Þekil 1)2. Lateral patellar tilt ile
birlikte olsun veya olmasýn, kronik lateral patellar
sublüksasyonlarda çoðunlukla bir travmatik lateral
patella çýkýðý hikayesi vardýr ve medial retinakuler
yapýlar ile vastus medialis obliquus çoðunlukla
zarar görmüþtür3-5.

Literatürde lateral patellar instabilitelerin tedavisi
için 100 den fazla ameliyat tekniði tarif edilmiþtir.
Tüm bu tekniklerin ortak amacý patellayý laterale
çeken kuvvetleri azaltarak ve bu kuvvetlere karþý
koyarak veya her ikisini kombine ederek, PF
iliþkinin devamlýðýný saðlamaktýr3,6,7. Bu teknikler
genel olarak, patellada insersiyo yapan ekstansör

mekanizma içindeki yapýlara (vastus medialis-
lateralis, parapatellar retinakulum, ligamanlar)
müdahale edilen “proksimal rekonstrüksiyon
teknikleri” ve tibial tüberkülün yer deðiþtirilmesine
dayanan “distal rekonstrüksiyon teknikleri” olarak
ikiye ayrýlýr3,7,8.

Bu çalýþmada, lateral patellar tiltin eþlik ettiði kronik
lateral patellar sublüksasyon tanýsý konulan
olgularda uyguladýðýmýz proksimal rekonstrüksiyonun
erken dönem sonuçlarý deðerlendirildi ve literatür
gözden geçirildi.

HASTALAR ve YÖNTEM

Kronik lateral patellar instabilite tanýsý konulan 10
hastanýn, 10 dizine proksimal rekonstrüksiyon
ameliyatý uygulandý. Hastalarýn hepsi erkek ve
ortalama yaþ 21.7 (20-24) idi. Rekonstrüksiyon
hastalarýn 6’sýnda (%60) sað dize, 4’ünde (%40)
sol dize uygulandý. Hastalarýn polikliniðe baþvuru
þikayetleri: Özellikle fleksiyonda ortaya çýkan diz
önü aðrýsý, dizde boþalma hissi, diz kapaðýnýn
kaymasý, dizde duyulan ses ve dizde tekrarlayýcý
þiþmeler idi. Hastalarýn tümü þikayetlerinin baþlan-
gýcýnda, en az bir defa oluþan, travmatik lateral
patella çýkýðý hikayesi tanýmladý. Hastalar travma
hikayesinden önceki döneme ait herhangi bir diz
problemi tarif etmedi. Hastalarýn hiçbirine baþvuru
tarihinden önce diz cerrahisi uygulanmamýþtý.
Þikayetlerinin baþlangýcýndan ameliyata kadar
geçen süre ortalama 4.6 yýl (2-7 yýl) olarak
hesaplandý. Hastalardan 3’ü (%30) daha önceki
dönemlerde baþka bir saðlýk kurumunda düzenli
fizik tedavi gördüðünü ve ortez kullandýðýný, 4’ü
(%40) daha önce muayne olduðunu ve quadriceps
egzersizi önerildiðini ancak düzenli bir egzersiz
programý uygulamadýklarýný ifade ettiler. Hastalarýn
3’ü (%30) ise daha önce uygulanmýþ herhangi bir
tedavi tanýmlamadýlar. Bu son 3 hastaya ameliyat
öncesi en az 3 aylýk fizik tedavi programý
(quadriceps ve hamstring güçlendirmesi, kapalý
zincir egzersizleri, progresif fonksiyonel reha-
bilitasyon) uygulandý, ancak þikayetlerde belirgin
bir iyileþme tespit edilmedi.

Klinik deðerlendirmede hastalarýn hiçbirinde alt
ekstremitede torsiyonel deformite ve dizilim
bozukluðu, generalize ligamentöz laksite ve belirgin
vastus medialis atrofisi saptanmadý. Tüm
hastalarda patellar korku testi, medial retinaküler
aðrý ile birlikte, pozitif bulundu. Hastalarýn
hepsinde Q açýlarý yatarak ölçüldü ve normal
sýnýrlar içinde (<15°) olduðu saptandý. Tüm
hastalarda cerrahi zamaný ameliyata baþlanmadanÞekil 1: Patellofemoral iliþkide bozulmanýn tipleri(2).

tilt sublüksasyon tilt+sublüksasyon
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önce anestezi altýnda, diz 20°-40° fleksiyonda iken
yapýlan manuel muaynede patellanýn belirgin
lateral lüksasyonu saptandý.

Radyolojik deðerlendirmede her dizin tam
ekstansiyonda çekilen AP grafisinde patolojik
varus-valgus deviasyonu saptanmadý. Diz 30°
fleksiyonda iken çekilen L grafilerde patellar
yüksekliðin tüm hastalarda Insall-Salvati oranýna
göre normal sýnýrlar (0.8-1.2) içinde olduðu
görüldü. Tanjansiyel grafilerde 2 hastada medial
patellar fasette osteokondral kýrýk izlendi.
Tanjansiyel grafilerin çekimi sýrasýnda hastalarýn
dizlerine standart açýlanma verilemediðinden
saðlýklý ölçümler yapmak mümkün olmadý. Þikayet
olan dizde ilave patolojilerin tespiti, PF uyumun
deðerlendirilmesi ve ameliyat sonrasý deðerlerle
standart bir karþýlaþtýrma yapabilmek amacýyla
uyum açýsý ve lateral PF açýnýn ölçülmesi için MR
tetkiki yaptýrýldý. Bunlardan uyum açýsý (Þekil 2)
ile patellar sublüksasyon, lateral PF açý (Þekil 3)
ile de patellar tilt deðerlendirildi7,9. Hastalarýn
fonksiyonel durumlarý Kujala patello-femoral
skorlama anketi ile deðerlendirildi (Tablo I)2. Tablo
II'de hastalara ait ameliyat öncesi bulgular
görülmektedir.

Þekil 2: Uyum açýsýnýn ölçülmesi(7).

Þekil 3: Lateral patellofemoral açý normal popülasyonun
%97’sinde laterale açýlýr. Mediale açýlanmalar sýklýkla lateral

patellar tiltin göstergesidir(9).

Altta yatan baþka bir yapýsal veya sonradan
geliþmiþ patolojik bulgusu olmayan, travmatik
patella dislokasyonu hikayesi bulunan, en az 3
aylýk konservatif tedaviden fayda görmemiþ, sürekli
aðrý þikayeti olan 10 hastanýn, radyolojik ve klinik
bulgularýnýn deðerlendirilmesi sonucu patellar tilt
ve sublüksasyonun birarada olduðu, lateral patellar
instabilite tanýsý konularak proksimal rekonst-
rüksiyon ameliyatý uygulandý.

Cerrahi teknik: Alt ekstremiteye turnike uygu-
lanýp gerekli ameliyat hazýrlýklarý yapýldýktan sonra,
patella orta hatta 10-15 cm lik longitudinal insizyon
uygulandý. Patella medial kenarýndan 5-10 mm

medialde olacak þekilde proksimalde vastus
medialis obliquus kasýnýn patellaya insersiyo
yerinin distalinden baþlayýp, distalde patellar
tendon distaline uzanan insizyon ile medial
retinakuler yapýlar kapsüle kadar insize edildi.
Medial patellar fasette kýrýk fragmaný olan 2 olguda
mini kapsülotomi yapýlarak fragmanlar eksize
edildi. Patella lateralinde patella kenarý boyunca
proksimalde quadriceps kasýnýn alt sýnýrýndan
baþlayarak, distalde tibial tüberküle uzanan
sinoviumun saðlam býrakýldýðý lateral retinakular
gevþetme yapýldý. Diz 30-40° fleksiyonda iken,
patella manuel olarak troklear olukta redükte halde
tutuldu. Medial retinakulumun patelladan insize
edilerek ayrýlan medial yapraðý, retinakulumun en
derin yerini içine alacak þekilde Kocher klempleri
ile tutularak, patella orta hattýna doðru ilerletildi.
Medial yaprak bu durumda tutulurken,
retinakulumun derin katlarýný içine alacak þekilde,
No:1 örgülü absorbe olmayan sütürler ile tespit
edildi. Kanama kontrolünü takiben ciltaltý-cilt
sütürleri atýlarak taraf ekstremiteye elastik bandaj
uygulanarak ameliyata son verildi.

Ameliyat sonrasý dönemde, ameliyat yapýlan
ekstremiteye herhangi bir immobilizasyon uygulan
madý. Ameliyat sonrasý 1.günde Quadriceps ve
Hamstring egzersizleri baþlatýldý. Ýki hafta süreyle
taraf ekstremiteye yük verilmeden koltuk deðnekleri
ile mobilizasyon saðlandý. Bu süre içinde CPM
cihazý ile 90° fleksiyon ve 0° ekstansiyon aralýðýnda
ROM egzersizleri yaptýrýldý. Aktif fleksiyon ve
ekstansiyona müsaade edilmedi. Ýkinci hafta
sonunda sütürler alýnarak patella destekli dizlik
uygulamasýna baþlandý. Hastanýn giderek artan
miktarlarda taraf ekstremiteye yük vermesine
müsaade edildi. Aktif ve pasif diz hareketleri
dereceli olarak arttýrýldý. Düz koþulara 6. hafta
sonunda müsaade edildi. Ameliyat sonrasý 6.ay
sonuna kadar hastalarýn müsabakaya dayalý
sporlar yapmalarý yasaklandý.

Ameliyat sonrasý 6.ay sonunda tüm hastalara MR
incelemesi yapýlarak uyum açýsý ve lateral PF açý
deðerlendirildi. Sonuçlar ameliyat öncesi deðerler
ile karþýlaþtýrýldý. Hastalarýn takip süreleri sonunda
fonksiyonel deðerlendirme ve ameliyat öncesi
verilerle karþýlaþtýrmak amacý ile Kujala patello-
femoral skorlamasý ikinci kez uygulandý. Skorlama
sistemine ek olarak tüm hastalarda patellar korku
testi, ROM ve uyluk atrofisi deðerlendirildi.

BULGULAR

Proksimal rekonstrüksiyon ameliyatý yapýlan 10
hastanýn ortalama takip süresi 12.8 ay (8-19 ay)

Uyum açýsý

Medial (–) Lateral (+)

lateral parelal medial
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oldu. Tüm hastalarda Kujala skorlamasýnda
ameliyat sonrasýnda artma olduðu tespit edildi.
Ameliyat öncesi dönemde ortalama 51.2 (37-65)
olan skor puaný, ameliyat sonrasý ortalama 82.7
(49-100) olarak tespit edildi. Tüm hastalar 6. ay
sonunda aktif-pasif tam hareket geniþliðine
ulaþtýlar. Ameliyat öncesi ve sonrasý skor puaný en
düþük olan hasta (37 ve 49) dýþýnda tüm hastalar
ameliyat sonuçlarýndan tatmin olduklarýný belirttiler.
Skor puaný en düþük olan hasta dýþýnda hiçbir

hastada, pasif patellar korku testinde pozitif bulgu
saptanmadý. Skor puaný düþük olan hastada eklem
hareket geniþliði tam olmasýna raðmen, taraf
bacaðý üzerine basmada yaþadýðý korkuya baðlý
olarak uyluk atrofisinin daha fazla olduðu tespit
edildi.

Hastalarýn 6. ay sonunda MR ile yapýlan radyolojik
kontrollerinde (Þekil 4), uyum açýsýnýn 8 hastada
(%80) lateralden (+) mediale (–) döndüðü, 1
hastada (%10) 0° olduðu ve 1 hastada (%10)

Tablo I
Kujala Patellofemoral Skorlama Sistemi (2) (Maksimum puan = 100)

1. Aksama 2. Yük Verme
1. a) Yok (5) 1. a) Aðrýsýz tam yük (5)
1. b) Hafif veya periodik (3) 1. b) Aðrýlý (3)
1. c) Sürekli (0) 1. c) Yük verme imkansýz (0)

3. Yürüme 4. Merdiven inip-çýkma
1. a) Sýnýrsýz (5) 1. a) Zorluk yok (10)
1. b) 2 km.'den fazla (3) 1. b) Ýniþte hafif aðrý (8)
1. c) 1-2 km (2) 1. c) Hem çýkarken hem inerken aðrý (5)
1. d) Yürüyemiyor (0) 1. d) Ýnip-çýkamýyor (0)

5. Çömelme 6. Koþu
1. a) Zorluk yok (5) 1. a) Zorluk Yok (10)
1. b) Tekrarlayan çömelmelerden aðrý (4) 1. b) 2 km.'den sonra aðrý (8)
1. c) Her çömelmede aðrý (3) 1. c) Baþlangýçtan itibaren hafif aðrý (6)
1. d) Parsiyel yük verme ile mümkün (2) 1. d) Þiddetli aðrý (3)
1. e) Çömelemiyor (0) 1. e) Koþamýyor (0)

7. Sýçrama 8. Dizler fleksiyonda uzun süreli oturma
1. a) Zorluk yok (10) 1. a) Zorluk yok (10)
1. b) Hafif zorlu (7) 1. b) Egzersizden sonra aðrýlý (8)
1. c) Sürekli aðrýlý (2) 1. c) Sürekli aðrý (6)
1. d) Sýçrayamýyor (0) 1. d) Dizler ekstansiyona zorlandýðýnda aðrý (4)

1. e) Dizler fleksiyonda oturamýyor (0)

9. Aðrý 10. Þiþme
1. a) Yok (10) 1. a) Yok (10)
1. b) Hafif ve ender (8) 1. b) Ciddi zorlamadan sonra (8)
1. c) Uyku sýrasýnda aðrý (6) 1. c) Günlük aktivitelerden sonra (6)
1. d) Ender olarak þiddetli (3) 1. d) Her akþam (4)
1. e) Sürekli ve þiddetli (0) 1. e) Sürekli (0)

11. Anormal ve aðrýlý patella hareketi 12. Uyluk atrofisi
1. a) Yok (10) 1. a) Yok (5)
1. b) Ender olarak sportif aktiviteler sýrasýnda (6) 1. b) Hafif (3)
1. c) Ender olarak günlük aktiviteler sýrasýnda (4) 1. c) Ciddi (0)
1. d) En az bir kez dislokasyon (2)
1. e) Ýkiden fazla dislokasyon (0)

13. Fleksiyon kýsýtlýðý
1. a) Yok (5)
1. b) Hafif (3)
1. c) Ciddi (0)
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lateralde (+) kaldýðý tespit edildi. Lateral PF açý
ise tüm hastalrda medialden laterale yer deðiþtirmiþ
olarak tespit edildi. Bunun sonucunda tüm
hastalarda patellar tiltin ortadan kalktýðý ancak,
uyum açýsý lateralde kalan hastada sublüksasyonun
azalmakla beraber ortadan kalkmadýðý sonucuna
varýldý. Uyum açýsý lateralde kalan hastanýn skor
puaný en düþük olan hasta olmasý, sonucun bir
cerrahi yetersizliðe baðlý olabileceðini düþündürdü.
Tablo III’de hastalarýn ameliyat sonrasý verileri
görülmektedir.

Çalýþma sýrasýnda hastalarýn erken ve geç
postoperatif döneminde herhangi bir kompli-
kasyon ile karþýlaþýlmadý.

TARTIÞMA

Kronik patello-femoral aðrýlarýn büyük kýsmýnda
istirahat, fizik tedavi, oral-topikal medikasyon ve
breysleme veya bantlama yöntemleri ile tatmin
edici sonuçlar almak mümkündür1,2,7. Patello-
femoral dizilim bozukluðundan kaynaklanan diz
önü aðrýlarýnýn %80 den fazla oaranda konservatif
tedavi ile iyileþebileceði bildirilmiþtir6. Akut patella
dislokasyonundan sonra konservatif yöntemlerle
tedavi edilen hastalarda yüksek oranda baþarýsýzlýk
bildiren yayýnlar da mevcuttur4. Bellemans ve ark.
kronik diz önü aðrýsý þikayeti ile baþvuran hastalarýn
ancak %5’inde patello-femoral dizilim bozukluðu
bulunduðunu ve dizilim bozukluðundan kaynak-

Tablo II
Hastalara Ait Ameliyat Öncesi Veriler

Þikayet Kujala
süreci Uyum Lateral skor

No. Taraf Yaþ (yýl) açýsý PF açý MR'da eþlik eden patoloji puaný

1 Sol 20 7 +26 Medial 6 Medial patellar fasette kýrýk fragman 54
Lateral femoral kondilde kontüzyon

2 Sol 24 7 +27 Medial 22 Medial patellar fasette kýrýk fragman 54
3 Sað 21 3 +20 Medial 18 Lateral femoral kondilde kontüzyon 64
4 Sað 22 4 +16 Medial 6 — 65
5 Sol 22 5 +30 Medial 20 Tibio-femoral eklemde effüzyon 49
6 Sað 20 3 +47 Medial 20 Lateral femoral kondilde kontüzyon 37
7 Sað 23 2 +23 Medial 14 — 50
8 Sol 21 5 +18 Medial 10 Tibio-femoral eklemde effüzyon 46
9 Sað 20 6 +26 Medial 14 Tibio-femoral eklemde effüzyon 42

Lateral femoral kondilde kontüzyon
10 Sað 24 4 +14 Medial 6 — 51

Þekil 4: Kronik lateral patellar sublüksasyonu olan bir olgunun MR deðerlendirmesinde a) ameliyat öncesi lateral patellar
tilte baðlý lateral patellofemoral açýnýn mediale açýlanmasý ve lateral patellar sublüksasyona baðlý uyum açýsýnýn lateralde (+)
olmasý. b) ameliyat sonrasý 6. ayda normal patellofemoral dizilime baðlý lateral patellofemoral açýda laterale açýlanma, uyum

açýsýnýn medialde (–) olmasý.

Þekil 4a Þekil 4b
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lanan diz önü aðrýlarýnda cerrahi tedavinin daha
etkin olacaðýný bildirmiþlerdir2.

Biz bu çalýþmada kronik diz önü aðrýsý þikayeti olan
ve þikayetlerinin baþlangýcýnda travmatik patella
çýkýðý tanýmlayan 10 hastada lateral patello-femoral
sublüksasyon ve lateral patellar tilt tanýsý koyarak,
proksimal rekonstrüksiyon ameliyatý yaptýk.
Hastalarýn tümü (7’si baþka merkezde, 3’ü
hastanemizde) belli bir dönem konservatif tedavi
denenmiþ ancak þikayetleri geçmeyen hastalardý.
Proksimal rekonstrüksiyon ameliyatý için uygun
olan en önemli iki kriter, sublüksasyonun mekanik
bir bozukluktan kaynaklanmýyor olmasý ve Q
açýsýnýn normal sýnýrlar içinde olmasýdýr. Bu iki
nedenden kaynaklanan durumlarda ise distal
rekonstrüksiyon endikasyonu vardýr7,10. Lateral
retinakuler gevþetme ameliyatý 1980’li yýllarda tek
baþýna kronik patellofemoral aðrýsý olan hastalarda
en sýk tercih edilen tedavi yöntemi idi1. Ancak
günümüzde kabul edilen görüþ lateral retinakuler
gevþetmenin, sadece lateral patellar tilti olan
olgularda tek baþýna yeterli olabileceðini, laterale
sublükse olan patellanýn medializasyonuna katkýsý
olmayacaðý yönündedir1,2. Bizim çalýþmamýzda da
tüm hastalarda patellar tilt ve sublüksasyon bir
arada olduðundan hem medial retinakuler
yapýlarýn imbrikasyonu, hem de lateral gevþetmeyi
tüm hastalarda uyguladýk.

Patellanýn troklear oluk içindeki stabilitesini
saðlayan en önemli dinamik yapý vastus medialis
obliquus kasý ve en önemli statik yapý medial
patellofemoral ligamandýr3-5. Akut bir patella
çýkýðýnda hem vastus medialis obliquus kasý hem
de medial patellofemoral ligaman zarar
gördüðünden patellayý mediale çeken net kuvvet
önemli ölçüde azalmakta, bu da patellanýn

lateralizasyonu ile sonuçlanmaktadýr3,4. Medial
retinakuler yapýlardan, medial patellofemoral
ligaman, patellayý laterale çekmeye çalýþan güçlere
karþý koyan gücün %53’ünü saðlarken, yüzeyel
medial parapatellar retinakulumun katkýsý çok azdýr
(%11)5. Bu nedenle sadece yüzeyel medial
retinakulumda yapýlacak olan bir rekonst-
rüksiyonun, patellanýn medializasyonuna katkýsý
çok az olacaktýr3,5. Biz bu çalýþmada medial
retinakuler rekonstrüksiyonu yaparken medial
patellofemoral ligaman tamiri yapmadýk, McCall
ve Ratts’ýn tarif ettiði þekilde6 medial parapatellar
retinakulumun derin katlarýný içine alan bir
rekonstrüksiyon yaparak kýsa dönemde 9 hastada
(%90) tatmin edici sonuç aldýk. McCall ve Ratts
uyguladýklarý bu teknikle %87 iyi ve mükemmel
sonuç bildirmiþlerdir6.

Ancak 1 hastada (%10) aldýðýmýz tatmin edici
olmayan sonuca baktýðýmýzda, bu hastanýn
ameliyat öncesi uyum açýsýnýn en fazla bozulmuþ
olan hasta olmasý dikkatimizi çekti. Literatürde
otörlerin günümüzde kabul ettiði görüþ medial
patellofemoral ligaman rekonstrüksiyonun
yapýlmasý yönündedir1,3-5. Fulkerson yapýlacak
olan proksimal rekonstrüksiyon ameliyatýnda
sadece imbrikasyon ve vastus medialis obliquus
ilerletmesinin yeterli olup olmayacaðýný ya da
medial patellofemoral ligaman rekonstrüksiyonun
gerekli olup olmadýðýnýn cerrah tarafýndan
deðerlendirilmesi gerektiðini belirtmiþtir1. Bunun
sonucu olarak, daha fazla sayýda hastayý içeren
guruplarda daha uzun süreli takipler yapýlarak,
yapýlacak olan medial rekonstrüksiyon tipinin
belirlemede hastanýn ameliyat öncesi uyum
açýsýnýn göz önüne alýnabilecek kriterlerden biri
olup-olamayacaðý, uyum açýsýndaki bozulmanýn

Tablo III
Hastalara Ait Ameliyat Sonrasý Veriler

Takip süresi Uyum Lateral PF Uyluk atrofisi Kujala skor
No. (ay) açýsý açý Pasif korku testi (cm) puaný

1 19 –6 Lateral 5 – – 100
2 10 –12 Lateral 4 – 2-5 84
3 11 –10 Lateral 6 – – 88
4 13 0 Lateral 5 – <2 83
5 16 –3 Lateral 7 – – 91
6 14 +10 Lateral 8 + >5 49
7 10 –11 Lateral 8 – <2 86
8 8 –4 Lateral 4 – 2-5 75
9 15 –12 Lateral 6 – <2 83

10 12 –8 Lateral 5 – – 88
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derecesine göre medial patellofemoral ligaman
rekonstrüksiyonun endike olup-olmayacaðý sorularý
netleþtirilebilir.
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