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OZET

Giris: Literatiirde lateral patellar instabilitelerin
tedavisi icin 100 den fazla ameliyat teknigi tarif
edilmistir. Bu calismanin amaci, kronik lateral
patellar subliiksasyonu olan 10 olguda medial
pilikasyon-lateral gevsetme ile yapilan proksimal
rekonstriiksiyon ameliyatinin kisa dénem
sonuclarini saptamak olmustur.

Hastalar ve Yéntem: Kronik lateral patellar tilt
ve instabilite tanist konulan 10 hastanin dizine
proksimal rekonstriiksiyon ameliyati uygulandi.
Hastalarin hepsi erkek ve ortalama yas 21.7 idi.
Hastalar hepsinde travmatik lateral patella ¢ikig
hikayesi vardi. Sikayetlerinin baslangicindan
ameliyata kadar gecen stire ortalama 4.6 yil idi.
Hastalarinda subliksasyon mekanik bir
bozukluktan kaynaklanmiyordu ve Q acilari
normal sinirlar icinde idi. Hastalarin ameliyat
Oncesi ve sonrast uyum acilar1 ve lateral
patellofemoral acilart MR degerlendirmesi ile
yapildi. Fonksiyonel degerlendirmede Kujala
patellofemoral skorlamasi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip stresi 12.8
ay oldu. Ameliyat 6ncesi ortalama 51.2 olan
Kujala skor puani, ameliyat sonrasi ortalama 82.7
olarak tespit edildi. Uyum acisinin 8 hastada
lateralden (+) mediale (=) déndigi, 1 hastada 0°
oldugu ve 1 hastada lateralde (+) kaldigi tespit
edildi. Lateral patellofemoral ac1 ise tiim hastalrda
medialden laterale yer degistirmis olarak tespit
edildi. Uyum acist lateralde kalan hasta, skor puani
en disitik olan hasta idi ve sonucun bir cerrahi
yetersizlige bagli olabilece@i distintldi.

Tartisma: Subliksasyonun mekanik bir
bozukluktan kaynaklanmadi@i ve Q agisinin normal
oldugu olgularda proksimal rekonstriiksiyon
ameliyatinin erken dénem sonugclarini tatmin edici

bulduk. Ancak yapilacak olan rekonstriiksiyon
tipine, her hasta icin ayri ayri degerlendirilerek
karar verilmesi, fonksiyonel ve radyolojik sonucu
daha tatmin edici bir diizeye getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Patellar Subliiksasyon,
Proksimal Rekonstriiksiyon.

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.

GIRIiS

Diz 6nii agrilar pek ¢ok sebebe bagli olarak ortaya
cikabilir. Bu tip agrinin kaynag: olabilecek 6
anatomik yapi vardir, bunlar: subkondral kemik,
sinovium, retinakulum, cilt, kas ve sinirlerdir.
Ortopedik agidan diz 6ni agrisinin en sik
karsilasilan sebeplerinden biri patello-femoral (PF)
eklem iligkisinin bozulmasidir. Bu iligkinin
bozulmast retinakulum ve subkondral kemikte agiri
yiiklenmeye sebep olarak; kemik, sinovium veya
retinakulumdaki agri (nociceptive) fibrillerinin
aktivasyonuna yol acar!. Kronik anterior diz énii
agrisi sikayetinin sebebi olan PF iligkinin bozulmasi
3 sekilde olabilir: 1) Patellar tilt; 2) Patellar
subliiksasyon; 3) Patellar tilt ve subliiksasyonun
birarada olmasi (Sekil 1)2. Lateral patellar filt ile
birlikte olsun veya olmasin, kronik lateral patellar
subliiksasyonlarda cogunlukla bir travmatik lateral
patella cikigi hikayesi vardir ve medial retinakuler
yapilar ile vastus medialis obliquus cogunlukla
zarar gormiigtiir3->.

Literatiirde lateral patellar instabilitelerin tedavisi
icin 100 den fazla ameliyat teknigi tarif edilmistir.
Tiam bu tekniklerin ortak amaci patellay laterale
¢eken kuvvetleri azaltarak ve bu kuvvetlere karsi
koyarak veya her ikisini kombine ederek, PF
iliskinin devamligini saglamaktir3.6.7, Bu teknikler
genel olarak, patellada insersiyo yapan ekstansor

Q) 1O] 1B

tilt blii tilt+subliik

Sekil 1: Patellofemoral iligkide bozulmanin tipleri@.

mekanizma igindeki yapilara (vastus medialis-
lateralis, parapatellar retinakulum, ligamanlar)
miidahale edilen “proksimal rekonstriiksiyon
teknikleri” ve tibial tiiberkiiliin yer degistirilmesine
dayanan “distal rekonstriiksiyon teknikleri” olarak
ikiye aynlir3.78,

Bu calismada, lateral patellar tiltin eglik ettigi kronik
lateral patellar subliiksasyon tanisi konulan
olgularda uyguladigimiz proksimal rekonstriiksiyonun
erken donem sonuglart degerlendirildi ve literattir
gbzden gecirildi.

HASTALAR ve YONTEM

Kronik lateral patellar instabilite tanisi konulan 10
hastanin, 10 dizine proksimal rekonstriiksivon
ameliyati uygulandi. Hastalarin hepsi erkek ve
ortalama yas 21.7 (20-24) idi. Rekonstriiksiyon
hastalarin 6’sinda (%60) sag dize, 4’tinde (%40)
sol dize uygulandi. Hastalarin poliklinige bagvuru
sikayetleri: Ozellikle fleksiyonda ortaya cikan diz
ont agrisi, dizde bosalma hissi, diz kapaginin
kaymasi, dizde duyulan ses ve dizde tekrarlayici
sismeler idi. Hastalarin tim sikayetlerinin baglan-
gicinda, en az bir defa olugan, travmatik lateral
patella c¢ikigi hikayesi tanimladi. Hastalar travma
hikayesinden 6nceki doneme ait herhangi bir diz
problemi tarif etmedi. Hastalarin hi¢birine basvuru
tarihinden 6nce diz cerrahisi uygulanmamistt.
Sikayetlerinin baglangicindan ameliyata kadar
gecen stire ortalama 4.6 yil (2-7 yil) olarak
hesaplandi. Hastalardan 3’ (%30) daha 6nceki
donemlerde bagka bir saglik kurumunda diizenli
fizik tedavi gordiigiini ve ortez kullandigini, 4’4
(%40) daha 6nce muayne oldugunu ve quadriceps
egzersizi Onerildigini ancak duzenli bir egzersiz
programi uygulamadiklarini ifade ettiler. Hastalarin
3’ (%30) ise daha 6nce uygulanmis herhangi bir
tedavi tanimlamadilar. Bu son 3 hastaya ameliyat
Oncesi en az 3 aylik fizik tedavi programi
(quadriceps ve hamstring gliclendirmesi, kapali
zincir egzersizleri, progresif fonksiyonel reha-
bilitasyon) uygulandi, ancak sikayetlerde belirgin
bir iyilesme tespit edilmedi.

Klinik degerlendirmede hastalarin hicbirinde alt
ekstremitede torsiyonel deformite ve dizilim
bozuklugu, generalize ligament6z laksite ve belirgin
vastus medialis atrofisi saptanmadi. Tim
hastalarda patellar korku testi, medial retinakiiler
agn ile birlikte, pozitif bulundu. Hastalarin
hepsinde Q agilar1 yatarak olglildi ve normal
sinirlar icinde (<15°) oldugu saptandi. Tim
hastalarda cerrahi zamani ameliyata baslanmadan
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once anestezi altinda, diz 20°-40° fleksiyonda iken
yapilan manuel muaynede patellanin belirgin
lateral liiksasyonu saptandi.

Radyolojik degerlendirmede her dizin tam
ekstansiyonda cekilen AP grafisinde patolojik
varus-valgus deviasyonu saptanmadi. Diz 30°
fleksiyonda iken cekilen L grafilerde patellar
yuksekligin tim hastalarda Insall-Salvati oranina
gore normal sinirlar (0.8-1.2) icinde oldugu
goruldi. Tanjansiyel grafilerde 2 hastada medial
patellar fasette osteokondral kirik izlendi.
Tanjansiyel grafilerin ¢ekimi sirasinda hastalarin
dizlerine standart agilanma verilemediginden
sag@likli 6lctimler yapmak mimkiin olmadi. Sikayet
olan dizde ilave patolojilerin tespiti, PF uyumun
degerlendirilmesi ve ameliyat sonrasi degerlerle
standart bir karsilastirma yapabilmek amaciyla
uyum agist ve lateral PF acinin 6l¢tilmesi icin MR
tetkiki yaptirildi. Bunlardan uyum acisi (Sekil 2)
ile patellar subliksasyon, lateral PF ac1 (Sekil 3)
ile de patellar tilt degerlendirildi’.®. Hastalarin
fonksiyonel durumlari Kujala patello-femoral
skorlama anketi ile degerlendirildi (Tablo 1)2. Tablo
[I'de hastalara ait ameliyat 6ncesi bulgular
gorilmektedir.
Uyum agiss

Medial (-) I Lateral (+)

Sekil 2: Uyum agisinin dlgtilmesit?).

;Iateral \ [ parelal \ [ medial ;

Sekil 3: Lateral patellofemoral a¢i normal poptlasyonun
%97’sinde laterale acilir. Mediale acilanmalar siklikla lateral
patellar tiltin géstergesidir(®).

Altta yatan baska bir yapisal veya sonradan
gelismis patolojik bulgusu olmayan, travmatik
patella dislokasyonu hikayesi bulunan, en az 3
aylik konservatif tedaviden fayda gérmemis, stirekli
agr sikayeti olan 10 hastanin, radyolojik ve klinik
bulgularinin degerlendirilmesi sonucu patellar tilt
ve subliiksasyonun birarada oldugu, lateral patellar
instabilite tanist konularak proksimal rekonst-
riksiyon ameliyati uygulandi.

Cerrahi teknik: Alt ekstremiteye turnike uygu-
lanip gerekli ameliyat hazirliklar yapildiktan sonra,
patella orta hatta 10-15 cm lik longitudinal insizyon
uygulandi. Patella medial kenarindan 5-10 mm

medialde olacak sekilde proksimalde vastus
medialis obliquus kasinin patellaya insersiyo
yerinin distalinden basglayip, distalde patellar
tendon distaline uzanan insizyon ile medial
retinakuler yapilar kapsiile kadar insize edildi.
Medial patellar fasette kirik fragmani olan 2 olguda
mini kapsilotomi yapilarak fragmanlar eksize
edildi. Patella lateralinde patella kenar1 boyunca
proksimalde quadriceps kasinin alt sinirindan
basglayarak, distalde tibial tuberkiile uzanan
sinoviumun saglam birakildigi lateral retinakular
gevsetme yapildi. Diz 30-40° fleksiyonda iken,
patella manuel olarak troklear olukta rediikte halde
tutuldu. Medial retinakulumun patelladan insize
edilerek ayrilan medial yapragi, retinakulumun en
derin yerini icine alacak sekilde Kocher klempleri
ile tutularak, patella orta hattina dogru ilerletildi.
Medial yaprak bu durumda tutulurken,
retinakulumun derin katlarini igine alacak sekilde,
No:1 orgiilii absorbe olmayan siitirler ile tespit
edildi. Kanama kontroltinti takiben ciltalti-cilt
suttirleri atilarak taraf ekstremiteye elastik bandaj
uygulanarak ameliyata son verildi.

Ameliyat sonrasi donemde, ameliyat yapilan
ekstremiteye herhangi bir immobilizasyon uygulan
madi. Ameliyat sonrast 1.giinde Quadriceps ve
Hamstring egzersizleri baslatild:. 1ki hafta stireyle
taraf ekstremiteye yuk verilmeden koltuk degnekleri
ile mobilizasyon saglandi. Bu siire igcinde CPM
cihazi ile 90° fleksiyon ve 0° ekstansiyon araliginda
ROM egzersizleri yaptirildi. Aktif fleksivon ve
ekstansiyona miusaade edilmedi. Ikinci hafta
sonunda stitlrler alinarak patella destekli dizlik
uygulamasina baglandi. Hastanin giderek artan
miktarlarda taraf ekstremiteye yiik vermesine
miusaade edildi. Aktif ve pasif diz hareketleri
dereceli olarak arttirildi. Diiz kosulara 6. hafta
sonunda miusaade edildi. Ameliyat sonrasi 6.ay
sonuna kadar hastalarin misabakaya dayali
sporlar yapmalari yasaklandi.

Ameliyat sonrasi 6.ay sonunda tim hastalara MR
incelemesi yapilarak uyum agist ve lateral PF aci
degerlendirildi. Sonuclar ameliyat 6ncesi degerler
ile karsilagtirildi. Hastalarin takip stireleri sonunda
fonksiyonel degerlendirme ve ameliyat dncesi
verilerle karsilastirmak amact ile Kujala patello-
femoral skorlamasi ikinci kez uygulandi. Skorlama
sistemine ek olarak tiim hastalarda patellar korku
testi, ROM ve uyluk atrofisi degerlendirildi.

BULGULAR

Proksimal rekonstriiksiyon ameliyati yapilan 10
hastanin ortalama takip stiresi 12.8 ay (8-19 ay)
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Tablo 1
Kujala Patellofemoral Skorlama Sistemi (2) (Maksimum puan = 100)

1. Aksama
a) Yok (5)
b) Hafif veya periodik (3)
c) Surekli (0)

3. Yiriime
a) Sinirsiz (5)
b) 2 km.'den fazla (3)
c) 1-2 km (2)
d) Yurtyemiyor (0)

5. Coémelme
a) Zorluk yok (5)
b) Tekrarlayan ¢omelmelerden agr (4)
c) Her comelmede agn (3)
d) Parsiyel yiik verme ile mimkin (2)
e) Comelemiyor (0)

7. Sicrama
a) Zorluk yok (10)
b) Hafif zorlu (7)
c) Strekli agril (2)
d) Sigrayamyor (0)

9. Agn

a) Yok (10)

b) Hafif ve ender (8)

¢) Uyku sirasinda agri (6)
d) Ender olarak siddetli (3)
e) Strekli ve siddetli (0)

11. Anormal ve agrili patella hareketi
a) Yok (10)
b) Ender olarak sportif aktiviteler sirasinda (6)
¢) Ender olarak giinliik aktiviteler sirasinda (4)
d) En az bir kez dislokasyon (2)
e) Ikiden fazla dislokasyon (0)

13. Fleksiyon kisithig:
a) Yok (5)
b) Hafif (3)
c) Ciddi (0)

2. Yiik Verme
a) Agrisiz tam yik (5)
b) Agnl (3)
c) Yik verme imkansiz (0)

4. Merdiven inip-¢cikma
a) Zorluk yok (10)
b) Iniste hafif agr (8)
c) Hem cikarken hem inerken agn (5)
d) Inip-cikamuyor (0)

6. Kosu
a) Zorluk Yok (10)
b) 2 km.'den sonra agr (8)
c) Baslangictan itibaren hafif agri (6)
d) Siddetli agr (3)
e) Kosamiyor (0)

8. Dizler fleksiyonda uzun siireli oturma
a) Zorluk yok (10)
b) Egzersizden sonra agrili (8)
c) Surekli agr (6)
d) Dizler ekstansiyona zorlandiginda agrt (4)
e) Dizler fleksiyonda oturamiyor (0)

10. Sisme

a) Yok (10)

b) Ciddi zorlamadan sonra (8)

¢) Gunlik aktivitelerden sonra (6)
d) Her aksam (4)
e) Strekli (0)

12. Uyluk atrofisi
a) Yok (5)
b) Hafif (3)
c) Ciddi (0)

oldu. Tim hastalarda Kujala skorlamasinda
ameliyat sonrasinda artma oldugu tespit edildi.
Ameliyat dncesi donemde ortalama 51.2 (37-65)
olan skor puani, ameliyat sonrasi ortalama 82.7
(49-100) olarak tespit edildi. Tim hastalar 6. ay
sonunda aktif-pasif tam hareket genisligine
ulagtilar. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi skor puani en
dustk olan hasta (37 ve 49) disinda tiim hastalar
ameliyat sonuclarindan tatmin olduklarini belirttiler.
Skor puani en disik olan hasta disinda higbir

hastada, pasif patellar korku testinde pozitif bulgu
saptanmadi. Skor puani disgiik olan hastada eklem
hareket genigligi tam olmasina ragmen, taraf
bacagi lizerine basmada yasadigi korkuya bagli
olarak uyluk atrofisinin daha fazla oldugu tespit
edildi.

Hastalarin 6. ay sonunda MR ile yapilan radyolojik
kontrollerinde (Sekil 4), uyum acisinin 8 hastada
(%80) lateralden (+) mediale (-) déndugu, 1
hastada (%10) 0° oldugu ve 1 hastada (%10)
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Tablo 1I
Hastalara Ait Amelivat Oncesi Veriler
Sikayet Kujala
sureci Uyum Lateral skor
No. Taraf Yas (yal) acisi PF ac1 MR'da eslik eden patoloji puani
1 Sol 20 7 +26 Medial 6  Medial patellar fasette kirik fragman 54
Lateral femoral kondilde kontlizyon
2 Sol 24 7 +27 Medial 22  Medial patellar fasette kirik fragman 54
3 Sag 21 3 +20 Medial 18 Lateral femoral kondilde kontlizyon 64
4 Sag 22 4 +16 Medial 6 — 65
5 Sol 22 5 +30 Medial 20 Tibio-femoral eklemde effiizyon 49
6 Sag 20 3 +47 Medial 20 Lateral femoral kondilde kontlizyon 37
7 Sag 23 2 +23 Medial 14 — 50
8 Sol 21 5 +18 Medial 10  Tibio-femoral eklemde effiizyon 46
9 Sag 20 6 +26 Medial 14  Tibio-femoral eklemde effiizyon 42
Lateral femoral kondilde kontlizyon
10 Sag 24 4 +14 Medial — 51

Sekil 4a

Sekil 4b

Sekil 4: Kronik lateral patellar subliiksasyonu olan bir olgunun MR degerlendirmesinde a) ameliyat 6ncesi lateral patellar
tilte bagl lateral patellofemoral aginin mediale acilanmasi ve lateral patellar subliiksasyona bagli uyum acisinin lateralde (+)
olmast. b) ameliyat sonrast 6. ayda normal patellofemoral dizilime bagh lateral patellofemoral acida laterale acilanma, uyum

acgisinin medialde (-) olmast.

lateralde (+) kaldig tespit edildi. Lateral PF aci
ise tim hastalrda medialden laterale yer degistirmis
olarak tespit edildi. Bunun sonucunda tim
hastalarda patellar tiltin ortadan kalktigi ancak,
uyum agcisi lateralde kalan hastada subliiksasyonun
azalmakla beraber ortadan kalkmadigi sonucuna
varildi. Uyum acist lateralde kalan hastanin skor
puani en dusiik olan hasta olmasi, sonucun bir
cerrahi yetersizlige bagl olabilecegini distindtirdd.
Tablo IlI'de hastalarin ameliyat sonrasi verileri
gorilmektedir.

Calisma sirasinda hastalarin erken ve gecg
postoperatif déoneminde herhangi bir kompli-
kasyon ile karsilagilmadi.

TARTISMA

Kronik patello-femoral agrilarin biyiik kisminda
istirahat, fizik tedavi, oral-topikal medikasyon ve
breysleme veya bantlama yontemleri ile tatmin
edici sonuclar almak miimkiindiirl2.7. Patello-
femoral dizilim bozuklugundan kaynaklanan diz
ont agrilarinin %80 den fazla oaranda konservatif
tedavi ile ivilesebilecegi bildirilmistir®. Akut patella
dislokasyonundan sonra konservatif yontemlerle
tedavi edilen hastalarda yiiksek oranda basarisizlik
bildiren yayimlar da mevcuttur?. Bellemans ve ark.
kronik diz 6nl ag@nisi sikayeti ile bagvuran hastalarin
ancak %5’inde patello-femoral dizilim bozuklugu
bulundugunu ve dizilim bozuklugundan kaynak-
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Tablo Il
Hastalara Ait Ameliyat Sonras:1 Veriler

Takip siiresi Uyum Lateral PF Uyluk atrofisi Kujala skor
No. (ay) acisi aci Pasif korku testi (cm) puant
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

lanan diz 6nt agrilarinda cerrahi tedavinin daha
etkin olacagini bildirmiglerdir2.

Biz bu calismada kronik diz énii agrisi sikayeti olan
ve sikayetlerinin baglangicinda travmatik patella
¢tkigl tanimlayan 10 hastada lateral patello-femoral
subliiksasyon ve lateral patellar tilt tanist koyarak,
proksimal rekonstriilksiyon ameliyati yaptik.
Hastalarin timi (7’si baska merkezde, 3’u
hastanemizde) belli bir donem konservatif tedavi
denenmis ancak sikayetleri gecmeyen hastalardi.
Proksimal rekonstriiksiyon ameliyatt icin uygun
olan en 6nemli iki kriter, sublitksasyonun mekanik
bir bozukluktan kaynaklanmiyor olmasi ve Q
acisinin normal sinirlar iginde olmasidir. Bu iki
nedenden kaynaklanan durumlarda ise distal
rekonstriiksiyon endikasyonu vardir’.10, Lateral
retinakuler gevsetme ameliyati 1980’li yillarda tek
basina kronik patellofemoral agrisi olan hastalarda
en sik tercih edilen tedavi yontemi idil. Ancak
gliniimiizde kabul edilen goris lateral retinakuler
gevsetmenin, sadece lateral patellar tilti olan
olgularda tek basina yeterli olabilecegini, laterale
subliikse olan patellanin medializasyonuna katkist
olmayacag! yoniindedir!2, Bizim ¢alismamizda da
tim hastalarda patellar tilt ve subliksasyon bir
arada oldugundan hem medial retinakuler
yapilarin imbrikasyonu, hem de lateral gevsetmeyi
tim hastalarda uyguladik.

Patellanin troklear oluk igindeki stabilitesini
saglayan en 6nemli dinamik yapi vastus medialis
obliquus kasi ve en 6nemli statik yapi medial
patellofemoral ligamandir3-5. Akut bir patella
¢ikiginda hem vastus medialis obliquus kasi hem
de medial patellofemoral ligaman =zarar
gordigiinden patellayt mediale ceken net kuvvet
6nemli o6lglide azalmakta, bu da patellanin

lateralizasyonu ile sonuclanmaktadir3-4. Medial
retinakuler yapilardan, medial patellofemoral
ligaman, patellay1 laterale cekmeye calisan gticlere
karst koyan gticin %53’Gnu saglarken, ylizeyel
medial parapatellar retinakulumun katkisi cok azdir
(%11)5. Bu nedenle sadece yiizeyel medial
retinakulumda yapilacak olan bir rekonst-
riksiyonun, patellanin medializasyonuna katkisi
cok az olacaktir35. Biz bu galigmada medial
retinakuler rekonstriiksiyonu yaparken medial
patellofemoral ligaman tamiri yapmadik, McCall
ve Ratts’in tarif ettigi sekilde® medial parapatellar
retinakulumun derin katlarini igine alan bir
rekonstriiksiyon yaparak kisa donemde 9 hastada
(%90) tatmin edici sonug aldik. McCall ve Ratts
uyguladiklart bu teknikle %87 iyi ve miikemmel
sonug bildirmiglerdir®.

Ancak 1 hastada (%10) aldigimiz tatmin edici
olmayan sonuca baktigimizda, bu hastanin
ameliyat 6ncesi uyum agisinin en fazla bozulmusg
olan hasta olmast dikkatimizi cekti. Literatiirde
otorlerin glinimiizde kabul ettigi goriis medial
patellofemoral ligaman rekonstriiksiyonun
vapilmasi yéniindedir!:3-5. Fulkerson yapilacak
olan proksimal rekonstriiksiyon ameliyatinda
sadece imbrikasyon ve vastus medialis obliquus
ilerletmesinin yeterli olup olmayacagini ya da
medial patellofemoral ligaman rekonstriiksiyonun
gerekli olup olmadiginin cerrah tarafindan
degerlendirilmesi gerektigini belirtmigtir!. Bunun
sonucu olarak, daha fazla sayida hastayi iceren
guruplarda daha uzun streli takipler yapilarak,
yapilacak olan medial rekonstriiksiyon tipinin
belirlemede hastanin ameliyat 6ncesi uyum
acisinin géz 6nline alinabilecek kriterlerden biri
olup-olamayacagi, uyum agisindaki bozulmanin
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derecesine gore medial patellofemoral ligaman
rekonstriiksiyonun endike olup-olmayacagi sorulari
netlestirilebilir.
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