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Patellofemoral eklem instabilite tedavisinde karsilasilan
komplikasyonlar ve ¢oziim yollari

Complications and solutions of the treatment of patellofemoral joint instability

Elcil Kaya Bicer, Kayahan Kayikgl

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, izmir

Patellofemoral instabilite (PFi) yiiksek basari oranlariyla teda-
vi edilebilmektedir. Medial patellofemoral ligaman (MPFL)
rekonstriiksiyonu patellofemoral instabilitede ilk sira tedavi
yontemidir. Trokleoplasti, tibial tiiberkiil osteotomisi, lateral
retinakiiler gevsetme ek olarak uygulanabilir. Ancak patello-
femoral eklemin biyomekanigi ve cerrahi teknikler, birtakim
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu komplikasyonla-
rin en sik karsilasilanlari; patellofemoral instabilitenin tekrari,
hareket kisitliligl, patella veya tibiada kirtk olusumu, iyatroje-
nik medial instabilite, patellofemoral artroz, kondroliz ve imp-
lant irritasyonudur. Komplikasyonlarin dnlenmesinde uygun
femoral tespit noktasinin segimi ve cerrahi sirasinda kontrold,
patellar tiinellerin daha ince driller yardimiyla tim patellay:
katetmeyecek sekilde acilmasi, tibial tiiberkiil osteotomi-
lerinde mumkiinse kemik parcanin ayrilmamasi, ameliyat
sonrasinda eklem hareket acgikliklarinin takip edilerek erken
dénemde miidahale edilmesi en 6nemli noktalardir.

Anahtar sozciikler: patellofemoral instabilite; komplikasyon; tibial
tliberkil osteotomisi; medial patellofemoral ligaman rekonstriiksi-
yonu

eslik ettigi, fizik muayenede endise testiyle tespit

edilebilen, patellanin gezinimi sirasinda medio-
lateral yonde anormal hareketli oldugu bir hastaliktir.
Patellar cikiga karsi pasif olarak direng gosteren iki
6nemli faktor vardir; bunlar femoral trokleanin kemik
yapisiyla medial yumusak doku (6zellikle medial patel-
lofemoral ligaman) yapilandir.! Medial patellofemo-
ral ligaman (MPFL), lateral patellar ¢ikiga karsi %53-
60 oranlarinda direng gostermektedir.? Fakat MPFL
disinda patellofemoral instabilite ile ilgili bircok faktor
mevcuttur. Bu faktorler patella alta, troklear displazi,
tibial rotasyonel bozukluk, tibial tliberkdl-troklear oluk
(TT-TG) mesafesinde artistir.?

Patellofemoral instabilite (PFi); patellar cikigin

Patellofemoral instability can be treated with high success
rates. Medial patellofemoral ligament reconstruction is the
first-line surgical treatment for patellofemoral instability.
Trochleoplasty, tibial tubercle osteotomy, lateral retinacular
release can be applied additionally. However, biomechanics
of the patellofemoral joint and surgical techniques cause
some complications. Most common of these complications
are; recurrence of patellofemoral instability, loss of knee
range of motion, patellar or tibial fracture, iatrogenic medial
instability, patellofemoral arthrosis, chondrolysis and implant
irritation. In oder to prevent complications, attention should
be paid to selection of the appropriate femoral fixation points
and their control during surgery, creation of bone tunnels
with thinner drills which do not traverse the entire patella,
avoidance of detaching bone fragments in tibial tubercle oste-
otomies, if possible, and early postoperative rehabilitation.

Key words: patellofemoral instability; complication; tibial tubercle
osteotomy; medial patellofemoral ligament reconstruction

Patellofemoral instabilite tedavisinde &ncelikle
konservatif yontemler tercih edilirken, tekrarlayan
cikiklar (= 2) cerrahi tedaviyi glindeme getirmekte-
dir.*% Hastanin altta yatan kolaylastirici faktorleri-
ne bagl olmak uzere patellar instabilite tedavisin-
de MPFL rekonstriiksiyonu ilk secenek olup, MPFL
rekonstriiksiyonunun yetersizligi durumunda ek olarak
tibial tlberkiil osteotomisi veya trokleoplasti tedavi-
ye eklenebilmektedir.® Lateral retinakiiler gevsetme
ise patellofemoral instabilite tedavisinde tek basina
kullanimi glinimuzde 6nerilmese de diger prosediirle-
re ek olarak uygulanabilir.[®
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Patellofemoral instabilite tedavisi ylksek basari
oranlarina sahiptir. Buna ragmen patellofemoral ekle-
min biyomekanigine ve cerrahi teknigine bagli, birta-
kim komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ayrica
blyume plaklarinin agik oldugu hastalar tespit nokta-
larinin secim zorlugu nedeniyle komplikasyonlara agik
olabilmektedir.”!@ Bu komplikasyonlarin nedenlerinin
anlasilmasi, cerrahi karari ve ilk cerrahi sirasinda bu
nedenlerin géz 6ninde bulundurulmasi veya karsila-
silmasi durumunda erken tedavi edilmesi geng ve aktif
hastalarda olusan patellofemoral instabilite tedavisinin
memnuniyet oranlarini arttiracaktir.t

Bu derlemede PFi cerrahisi ile iliskili komplikasyonlar
ve olasi kaginma 6nerileri sunulmaktadir.

MEDIAL PATELLOFEMORAL LiGAMAN (MPFL)
REKONSTRUKSIYON KOMPLIKASYONLARI VE ¢OZUM
YOLLARI

Medial patellofemoral ligaman rekonstriksiyonu
patellofemoral instabilite tedavisinde son yillarda en sik
kullanilan cerrahi tekniktir. 691114

Medial patellofemoral ligaman rekonstriiksiyon tek-
niginde dikkat edilmesi gereken 6nemli teknik 6zel-
likler anatomik greft yerlesimi; ideal femoral tespit
noktasi ve greft izometrisinin saglanmasidir. izometrik
MPFL’nin, tam ekstansiyondan 70° fleksiyon araligina
kadar olan diz hareketlerinde, 5 mm’den az uzunluk
degisimi gosterdigi bulunmustur. Yine ayni ¢alismada
dogal MPFL’nin kum saatine benzer sekilde oldugu, her
iki yapisma bolgesinde de yelpaze seklinde genis bir
alana yapistigl ve femura izole olarak yapisan %40’in
disinda adduktor tiberkil, adduktér magnus tendonu ve
kombinasyonlarinin da yapisma alanina dahil olabilecegi
belirtilmistir.’ Bu da ideal femoral ve patellar tespit
noktalarinin tayininde zorluklara neden olabilmekte-
dir. Medial patellofemoral ligaman konstriiksiyonlari-
nin degerlendirildigi bir ¢alismada komplikasyonlarin
%47’sinin hatali teknik nedeniyle gerceklestigi tespit
edilmistir.” ideal MPFL rekonstriiksiyonu ve kompli-
kasyonlarin engellenmesi icin normal patellofemoral
biyomekanigin anlasilmasi, ideal femoral ve patel-
lar tespit noktalarinin bulunmasi gerekmektedir.
Medial patellofemoral ligaman rekonstriiksiyonu
sonrasi komplikasyonlarin arastirildigr bir sistema-
tik derlemede komplikasyon oranlari %26 + 21 olarak
bulunmustur. Farkli calismalarda patella alta, troklear
displazi, ek cerrahi teknikler, TT-TG mesafesi, lateral
retinakller gerginlik, dizilim bozuklugu, femoral tespit
noktasi, genc yas ve cinsiyet komplikasyon oranlarinin
ylksekligi agisindan arastirilmigtir,[:11-13,16-19]

Patellofemoral instabilite Niiksii

Yiz yetmis dokuz uygulanmis cerrahinin sekizinde
tekrarlayan lateral patellar instabilitenin gelistigi bir
¢alismada, bu olgularin yedi tanesinde femoral tiinelde
malpozisyon tespit edilmistir.”’ izole MPFL rekonstriiksi-
yonlarinin degerlendirdigi baska ¢alismada ise, ameliyat
oncesi J bulgusu ve patella alta tekrarlayan lateral insta-
bilite olan hastalarda risk faktorii olarak bulunmustur.®**!

Tekrarlayan lateral instabilite vakalarinda greft yet-
mezligi, lateral retinakdler gerginlik, troklear diplazi gibi
patellofemoral eklemin statik sinirlayicilariyla dizilim
bozuklugu degerlendirilmeli ve lateral diz grafisinde
veya kesitsel gorlintiilemelerle femoral tespit noktasinin
uygunlugu gézden gecirilmelidir.[t020

Bir sistematik derlemede, MPFL rekonstriksiyonu
sonrasi ¢ocuk ve adolesanlarda %?5 gibi diisik oranlarda
patellar dislokasyonun gorildugu, bu yontemin giivenli
ve gecerli bir tedavi oldugu belirtilmistir.'¥ Bunun aksine
¢ocuk ve adolesan hastalarda sadece MPFL rekonstriiksi-
yonu tercih edildiginde, patellofemoral eklem instabilite-
sinin tekrarlama oraninin %10-33 gibi ylksek oranlarda
oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur®? (Sekil 1).
Epifizer plaklarin acgik oldugu hastalarda MPFL rekons-
triksiyonu sirasinda epifize zarar vermemek agisindan
femoral tespit bolgesinin se¢imi dnem arz etmektedir.
Femoral tespit noktasi epifizin distaline alindiginda eks-
tansiyon sirasinda gerginlik olusacagi igin distale alindigl
kadar anteriora alinmasi 6nerilmektedir.!

Tekrarlayan patellar instabilite nedeniyle tekrar
mudahale durumunda uygulanacak cerrahi teknik konu-
sunda literatiirde genis kapsamli arastirmalar bulunma-
maktadir. Buna ragmen ek olarak tibial tiiberkiil osteoto-
misi veya trokleoplasti gibi ek prosediirlerin uygulanmasi
zorunlu olarak distiniilmemeli, MPFL rekonstriiksiyo-
nunda yetmezlik veya hatanin duzeltilmesine oncelik
verilmelidir.

Diz Eklemi Hareket Kisitliig

Hareket kisitliligl, ozellikle fleksiyon kisitliligi olmak
Uzere, patellofemoral cerrahi sonrasinda dikkatle takip
edilmesi gereken 6nemli komplikasyonlardandir.2022

Patellar greft tespit noktasindaki degisimler, greft
izometrisini etkileyebilir ancak femoral tespit nokta-
sindaki degisimler daha hassastir.'® Ornegin; femoral
tlnelin anterior ve proksimal yerlesimi ve hatta greftin
diz ekstansiyon pozisyonunda tespiti fleksiyonda agr ve
kisitliliga neden olacaktir. Benzer sekilde distal ve poste-
rior greft yerlesimi de ekstansiyon kisitliligina neden ola-
bilir. Bunun yaninda femoral tiinel pozisyonuyla hareket
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Sekil 1.a-c. On Ug yasinda patellofemoral instabilite nedeniyle MPFL rekonstriksiyonu cerrahisi uygulanan olguda dort yil sonra
niiks izlenmektedir. Olgunun lateral diz grafisinde MPFL rekonstriiksiyonu sirasinda agilmis olan femoral tlnel, patellar tineller
ve eklem iginde serbest fragman goriilmektedir. Caton-Deschamps indeksi 0,90°dir (a). Olguya yeniden MPFL rekonstriiksiyonu ve
hem distalizasyon hem de medializasyon amagli tibial tiberkiil osteotomisi uygulanmistir. Olgunun 6n-arka ve yan grafileri gortil-
mektedir. Ameliyat sonrasi Caton-Deschamps indeksi 0,84’tir (b-c).

genigligi arasinda korelasyon olmadig) belirtilen ¢calisma-
lar da mevcuttur.l®

Greft gerginligi de hareket kisitliligl ve agrinin nedeni
olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Greft fiksasyonu sira-
sinda dizin ekstansiyon pozisyonunda tutulmasi, daha
kisa ve gergin grefte neden olarak diz fleksiyonunu kisit-
layabilir. Fiksasyon sirasinda dizin fleksiyon derecesiyle
ilgili bircok calisma yapilmis olmasina ragmen fikir birligi
saglanamamistir.?*?! Yapilan bir sistematik derlemede
20-90° arasinda farkli derecelerde tespit yapildig goril-
mis, 0-30° ve 45-90° diz fleksiyonunda yapilan tespit-
ler karsilastirilmis ve anlamli fark bulunamamistir.?
Klinigimizde gilincel olarak 45-60° araliginda greft fiksas-
yonu uygulanmaktadir. Cerrahi sirasinda greftin belirle-
nen izometrik femoral tespit noktasindaki pin etrafina
dolanmasi ve diz hareketleri sirasinda greft Uzerindeki
uzunluk degisiminin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.™*

Medial patellofemoral ligaman rekonstriiksiyonu son-
rasinda hedef, li¢ haftanin sonunda 0-90°, alti haftanin
sonunda 0-120° hareket agikliklarinin yakalanmasidir. Bu
hedeflerin yakalanmamasi durumunda daha biytk bir
komplikasyon olan artrofibrozisi 6nlemek icin anestezi
altinda manipiilasyon 6nerilmektedir."!

Diz hareketlerinde kisitliliga neden olan greft gergin-
ligi, greftin revizyonu veya gevsetilmesiyle tedavi edile-
bilir. Bu islem artroskopik artroliz islemi sirasinda yapi-
labilecegi gibi perkiitan olarak da gerceklestirilebilir. Bir
calismada iki hastada erken dénemde hareket kisitlilig
tespit edilmis ve bu durum greftin asiri gerginligine atfe-
dilmis, perkiitan gevsetmeyle tedavi edilmistir.?2

Medial Patellofemoral instabilite

Medial instabilite genelde iyatrojenik olarak karsi-
lastigimiz nadir bir sorundur. Literature bakildiginda
medial instabilite vakalarinin cogunda gecirilmis lateral
retinakiler gevsetme 6yklsl mevcuttur.[>?® Tam ekstan-
siyon pozisyonunda tespit greftin asiri gerilmesine neden
olarak iyatrojenik medial instabilite veya subliiksasyona
neden olabilir.2?

iyatrojenik medial instabilite sonrasinda lateral reti-
nakller onarim, greft revizyonu veya gevsetilmesi ilk
secenek olarak degerlendirilmelidir. Bunlarin disinda
literatiirde lateral patellar retinakulum rekonstriksiyonu
tanimlanmis ve basarili sonuglar bildirilmistir.2627]

Patellofemoral Artroz ve Kondroliz

Patellofemoral instabilite cerrahisi kararinda ve cer-
rahi sonrasinda agr patellofemoral artroz agisindan
degerlendirilmelidir.

Patellofemoral instabilite cerrahisi sirasinda kullani-
lan greftler ve bu greftlerin tespitleriyle dogal MPFL’ye
benzer tensil glicler elde edilebilmesi yaninda bu greftler
farkli uzama 6zelliklerine sahiptir.?® Medial patellofemo-
ral ligaman rekonstriiksiyonu sonrasinda greft gerginli-
ginin az olmasi tekrarlayan patellofemoral instabiliteye
neden olabilirken greftin asiri gerilmesi de patellofemo-
ral artroza sebep olabilir.'? Lorbach ve ark. tarafindan
yapilan bir kadavra galismasinda, greft fiksasyonu sira-
sindaki fleksiyon dereceleriyle toplam patellofemoral
temas basinci arasinda dogrudan iliski bulunmasa da
ayri olarak degerlendirildiginde medial, proksimal, distal
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ve lateral patellofemoral temas basinglarinda 6nem-
li derecede artis oldugu belirtilmistir.?¥ Ayrica MPFL
rekonstriiksiyonu sirasinda 60°°de yapilan fiksasyonlar-
da patellofemoral temas basincinin normal diz biyo-
mekanigine benzer oldugu bulunmustur.?? Parikh ve
ark.’nin yaptigi bir calismada, 179 hasta degerlendirilmis
ve ilerleyici patellofemoral artroz gelisen bes hastanin
Uglinde anterior tiinel yerlesimi oldugu tespit edilmistir.”
Medial patellofemoral ligaman rekonstriksiyonu ve trok-
leoplastinin birlikte uygulandigl tedavilerin uzun dénem
sonuglarn bilinmemekte; fakat izole trokleoplasti sonrasi
patellofemoral artroz oranlarinin uzun dénem takipte
%30’lara ulastig) bildirilmistir.)

interferans vidasi kullaniminda fiksasyon dikkatle
yapilmali, greftin vidayla birlikte ilerleyebilecegi ve ger-
ginlik yaratabilecegi akilda tutulmalidir. Bu konuda inter-
ferans vidasinin fiksasyon sirasinda gorsel olarak takibi
ve palpasyonu onerilmistir.t

Patellofemoral cikik ile birlikte olusan osteokondral
hasar veya olusan osteokondral fragmanlar iyi degerlen-
dirilmeli ve miimkiinse cerrahi olarak tespit edilmelidir.
Tespit edilen osteokondral fragmanlarin izleminde ise
kondroliz gelisebilme riski bulunmaktadir (Sekil 2).

Medial patellofemoral ligaman rekonstriiksiyo-
nu ile patellofemoral artroplastinin birlikte uygulan-
dig1 olgu raporlarn bildirilmesine ragmen rutin tedavi-
de kullanimi icin daha yuksek kanit diizeyli calismalar
gerekmektedir.2%31

Patella Kirigi

Medial patellofemoral ligaman rekonstriiksiyonu son-
rasinda patella kirigl, patellar fiksasyon sirasinda agilan
kemik tiineller veya uygulanan fiksasyon materyaline
bagli kemigin zayiflamasiyla olusmaktadir. Bir ¢alisma-
da 4,5 mm drille acgilan tuneller sonrasinda olusan, alti
patellar kiriktan besinin goriintiilemeleri incelendiginde
kirik hatlarinin patellar tiinelden kaynaklandigi goril-
mistir.® Patellar kirigr 6nlemek icin daha ince, tiim
patellayi katetmeyen patellar tiineller agilmasi veya capa
dikislerle tespitin yapilmasi ve drilleme esnasinda anteri-
or kortekse zarar vermekten kaginilmasi 6nerilir. Anterior
kortekse zarar vermemek igin floroskopi kontroliinde
tinel agilmasi 6nerilmektedir.??

Parikh ve Wall, patellar instabilite cerrahisi sonrasin-
da gorilen patella kiriklarini Gig tipe ayirmistir:3

Tip 1: Patellar tinel veya capa dikis deliklerinden
gecen transvers kiriklar,

Tip 2: Proksimal kutupta gerceklesen avilsiyon ben-
zeri kiriklar,

Tip 3: Patellanin medial kutbunda olusan vertikal
kiriklar.

Tip 1 kiriklarin tedavisinde, deplase ise gergi bandi
teknigi onerilmekte olup, Tip 2 kiriklarin kuadriseps
tendon riptirlerinde oldugu gibi capa dikislerle veya
tiinel teknikleriyle onarilmasi onerilmistir. Tip 3 kiriklar
ise daha c¢ok tekrarlayan lateral instabiliteye bagli olup,
bu kiriklarin fragman buytkligline gore acik rediiksiyon
sonrasi vida veya capa dikislerle onarilmasi 6nerilmek-
tedir.B

Diger Komplikasyonlar ve Coziimleri

Medial patellofemoral ligaman rekonstriiksiyonu sira-
sinda yumusak doku cilt komplikasyonlari da bildirilmis-
tir.5e1 Yumusak doku komplikasyonlarinin izole MPFL
rekonstriiksiyonundan ¢ok kombine prosediirlerde olus-
tugu bildirilmistir.®

Hareketli bir bélge olmasi nedeniyle femoral tespit
bélgesinde implanta bagli agrn ve buna bagl implant
¢ikartma gerekliligi olabilmektedir. Bu oran tespit igin
u civisi (staple) kullanilan vakalarda %41 kadar yiiksek
oranda olmasina ragmen diger tespit tekniklerinde daha
duslk oranlarda verilmistir. 9

TiBiAL TUBERKUL OSTEOTOMIiSiNE BAGLI
KOMPLIKASYONLAR VE COZUMLERI

Patellar instabilite tedavisinde, patellar gezinimi late-
ralize eden vektorlerin ve patellar yuksekligin azaltilmasi
amaciyla tibial tuberkiillin distalizasyon ve/veya media-
lizasyon osteotomileri uygulanabilmektedir.'** Tedavi
algoritmasina gore patella altada (Caton Deschamps
indeksi 1,2-1,4 lizerindeyse) tibial tliberkiil distalizasyonu
onerilmektedir.*¥ Yine ayni sekilde TT-TG mesafesi de
20 mm uzerinde oldugunda tibial tuberkulin mediali-
zasyonu Onerilmektedir.!® Troklear displazinin patellar
instabilite ile birlikteligi nedeniyle TT-TG mesafesi 6l¢lim-
leri 6zenle yapilmalidir.t? Tibial tiiberkil osteotomisiyle
anteromedializasyon, patellofemoral osteoartritik degi-
siklikleri icin ikincil bir yarar saglayabilir.?

Yapilan bir sistematik derlemede tibial tiberkdl oste-
otomisi sonrasinda komplikasyon orani ortalama %4,6
olarak bulunmustur.B® Ayni sistematik derlemede tibial
tiberkll kemik blogunun tamamen ayrildig vakalarda
komplikasyon orani ortalama %10,7 olarak bulunmustur.
Kaynamama orani tamamen ayrilmis hastalarda daha
yuksek olmakla birlikte distalizasyon icin korteksi iceren
basamakli kesiler gerekmektedir.lt

Tibial tiberkiil osteotomisi sonrasinda en korkulan
komplikasyon kirik olusumudur. Kirik olusumunda lite-
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Sekil 2.a-f. Patellar osteokondral fragmanin ameliyat sirasinda ¢ekilen gériinimii (a), patella eklem ylizey defektli alanin ameliyat
sirasindaki goriinimi (b), bassiz vidayla patellalar osteokondral fragmanin tespit edilmis hali (c-d), ameliyat sonrasi altinci ayda
patella eklem ylizeyinde gorilen kondrolizi gosteren diz yan (e) ve 6n-arka grafisi (f).
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ratirde ayrismis (deplase) olgularda acik rediksiyon ve
fiksasyon uygulanmakla birlikte ayrismamis (non-deplase)
olgular konservatif olarak tedavi edilmistir.63"

Tibial tiberkil bolgesinde cilt ve cilt alti yag doku-
sunun ince olmasi, diz ¢okme sirasinda temas noktasi
olmasi, implant ¢ikartma nedeniyle ikincil operasyonlar
gerekebilmektedir.2%!

TROKLEOPLASTI SONRASI KOMPLIKASYONLAR

Trokleoplasti, kikirdak yapisinin korunup subkond-
ral kemigin cikarlarak veya impakte edilerek femoral
trokleanin derinlestirildigi veya lateral troklear kismin
yikseltildigi cerrahi tekniktir.%?l Tekrarlayan patellar
instabilite olgularinda %68,3’e karsin instabilite olmayan
olgularda %5,8 oraninda troklear displazi tespit edilmis
ve patellofemoral instabiliteyle iliskili en yaygin anato-
mik faktor olarak bulunmustur.®

Uzun dénem izlemde trokleoplasti sonrasi zayif mem-
nuniyet ve yiksek oranda artritik degisiklikler bildirilmis-
tir.2>28 Trokleoplasti sonrasi artrofibrozis ve diz hareket
acikliginin kaybi hastanin yeniden ameliyat olmasina yol
acan komplikasyonlar arasindadir.*” Troklear displazi
tedavi edilmeden izole MPFL rekonstriksiyonu ile de
basarili sonuclar elde edilebilmektedir.'>?? Trokleoplasti
sonrasi komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasi ve uzun
0grenme egrisi nedeniyle bu teknik, 6zellikle tlkemizde
cok yaygin olarak kullanilmamaktadir. ileri evre troklear
displazisi olan olgularda patoanatominin diger bilesen-
leri de goz onunde bulundurularak dikkatli bir sekilde
uygulanabilir.

LATERAL RETINAKULER GEVSETME SONRASI
KOMPLIKASYONLAR VE GOZUM YOLLARI

Lateral retinakiiler gevsetme gergin olan lateral yapi-
larin gevsetilerek patellar gezinim sirasinda patellanin
troklear olukta dengede olmasini amaglar.? Artik tek
basina lateral retinakuler gevsetme uygulanmasa da
patellofemoral agr ve patellofemoral instabilite tedavi-
sinde diger cerrahi prosedurlere ek olarak uygulanabil-
mektedir. Patellanin mediale kaymasi bir kadran veya
altinda oldugu durumlarda lateral gerginlikten bahsedi-
lir.0% Ayrica J bulgusunun da lateral retinakiler gergin-
likle iligkili oldugu dusunilmektedir. Lateral retinakiler
gevsetme patellofemoral instabilite tedavisinde kotu
sonuglarla iliskili bulunmustur.® Lateral retinakiler
gevsetme sonrasi iyatrojenik medial instabilite vakalan
bildirilmistir.5?% Bu nedenle lateral gerginlik durumunda
patella noétral pozisyonda Z-plasti (lateral retinakiiler
uzatma) uygulanmasi da énerilebilmektedir. iyatrojenik
medial instabilite durumunda lateral retinakiiler onarim
veya rekonstriiksiyon uygulanabilir.26:27

SONUC

Patellofemoral instabilite tedavisinde MPFL rekons-
triksiyonu temel tedavi yontemi haline gelmis olup diger
cerrahi yontemlerin eklenmesi hasta bazinda degerlendi-
rilmelidir. Dogru femoral tespit noktasinin segilerek greft
tespiti sirasinda diz fleksiyon agisina dikkat edilmesi,
kemik dokunun butinlugiine ve biyomekanik gliciniin
korunmasina 6zen gosterilmesi, sonrasinda hastanin
yakin takip edilmesi komplikasyonlarin &nlenmesinde
anahtar rol oynamaktadir.
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