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O
_ A Patellar instabilite

RTOPEDI

* Genel toplumda insidans yuzbinde 5.8
= 17 yas (-) kiz cocuklarinda ylzbinde 29
= Olgularin % 15’inde aile oykusu var

= Major travma nadir

= Risk faktort olan bireylerde minor travma
daha sik



2> Patellar instabilite igin

——

CANKAYA ORTOPEDI rISk faktOrIe”

= Patella alta
= Troklear displazi
= Eklem hiperlaksitesi

* Medial stabilize edici yapilarda yetersizlik
= Tibial tUberkultn lateralizasyonu

= Genu valgum
» Froschs S: Z Orthop Unfall. 2011 May 3. [Epub ahead of print]

= Dejour H: Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 1994;2(1):19-
26.



O
;§ Troklear displazi derecesi

A2 e o A Dejour H: Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 1994, 2:19.
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XO
i Yuksek Q acisi

CANKAYA ORTOPEDI

= Tekrarlayan patellar
Instabilite icin en
onemli risk
faktGrlerinden birisi
yuksek Q agisi

= Objektif olcum seKli
Tibial tuberkul-troklear
oluk mesafesi




,} llk ¢cikik sonrasi ...
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= Reklrrens riski % 17-71

= |kinci ¢ikiktan sonra bu risk
daha da artar.

= Cikik olmasa bile olgularin
yarisinda patello-femoral
ekleme ait yakinmalar devam

eder.

= Fithian DC. Am J Sports Med.
2004;32:1114-21..

= Trikha SP. Injury. 2003; 34:568-571.

= Palmu S.'J Bone Joint Surg Am.
2008;90(3):463-70.




CANKAYA ORTOPEDI

O
} MPFL anatomi

= Medial epikondilin hemen
arkasi ile adduktor

tuberkul arasindaki oyuk
bolge

= Patella 2/3 ust kenar!
arasil

= Ekstansiyonda patellanin |
lateral stabilitesinin % \

, A
60’inI saglar
» Hautamaa PV: Clin Orthop 1998;349:174.




;}o, Baldwin JL: The Anatomy of the Medial
Patellofemoral Ligament

A

GANKAYA ORTOPEDI Am J Sports Med 2009 37: 2355




O Victor J: How Isometric Are the Medial Patellofemoral,
Superficial Medial Collateral, and Lateral Collateral

— Ligaments of the Knee?
CANRAYA ORTOREDI Am J Sports Med 2009 37: 2028
= MPFL izometrik g N
deqil - "-,

_ ) Efﬁmle‘n
= En gergin VT @ty ~ <

ekstansiyonda, 40
dereceden sonra
gevser

= Santral kisim en az
uzunlugu degisen
boIumM




X‘l Patella
oo clKIGINda MPFL

= Akut patella cikiklarinin
% 85’inden fazlasinda

zarar gorur

= Baldwin JL :Am J Sports Med 2009
37: 2355

= Kepler CK : Am J Sports-Med.
2011;39(7):1444-9.




A llk cikik sonrasi
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= Muayene, Direkt grafiler, BT/MRG

= Eklem hiperlaksitesi

= Patella alta var mi1 ?

= Patella hala sublukse mi ?

= Buyuk osteokondral parca var mi ?
= Troklear displazi var mi ?

= TT-TO mesafesi 2 cm Uzerinde mi ?

= MPFL hasari nerede ?
* Fizis hatti actk mi1 ?




_ A Tedavi Secenekleri
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= Konservatif tedavi

= Artroskopik yaklasimlar
= Lateral gevsetme
= MPFL primer tamir/sikilastirma

= Acik cerrahi proksimal dizilim cerrahisi
= MPFL tamiri/rekonstruksiyonu
= VMO plastiler

= Tibial tuberkul osteotomileri
* Trokleoplasti



O
§ Konservatif tedavi kime ?

RTOPEDI

= Ik cikik
= BUyuk osteokondral kirik yok
= Eklem i¢l serbest cisim yok

= Patella MRG veya tanjansiyel grafide
yerinde

= Anatomik risk faktorleri yok
» Stefancin JJ: Clin Orthop. 2007;455:93-101.

= Hastalarin % 5-10'u ..



OSTEO-KONDRAL KIRIKLAR




O
} Osteokondral serbest parca

CANKAYA ORTOPEDI







w0
=
o
o
=
]
o




O
} Buyuk osteokondral kiriklarin
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23 Artroskopi ile ne

yapilabilir ?
Lateral gevsetme
Serbest parcalarin ¢ikartiimasi
Kondral debridman

Patelladan kopmus olan MPFL'nin primer
tamiri veya gevsek medial yapilarin

plikasyonu



23 Artroskopi ile ne
yapilamaz ?

= Femoral tarafta ve bagi govdesinden olan MPFL

yaralanmalari duzeltilemez
= Buyuk osteokondral kiriklar tespit edilemez

= Plastik deformasyona ugramis yetersiz MPFL

dizeltilemez
= Yuksek Q acisi duzeltiiemez

= Patella alta duzeltilemez



A Patella gikiklarinda MPFL

hasari nerede ?

Yazar Patellar Bagin Femoral
govdesi

Sillanpaa PJ %14 % 20 % 66
AJSM 2009
Balcarek P % 14 %14 % 50 % 22
Arthroscopy 2010
Elias DA % 76 % 22 % 49 % 41
Radiology 2002
Guerrero P % 47 % 26 % 13
2009
Kepler CK % 61 % 15 % 12 %12
AJSM 2011

Artroskopik cerrahi ile olgularin % 40-85’inde lezyonu tedavi edemeyiz



O
| } MPFL Cerrahisi
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= Primer tamir ?
= Bagin butunlugunu degerlendirmek zor
= Birden fazla bolgede hasar olabilir

= Tek tendon grefti/Tek patellar tlinel ile
rekonstruksiyon

= Glvenl
= Minimal morbidite



O
AX& Primer MPFL tamiri
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= Patellar taraf

= Aclk veya artroskopik
= Femoral taraf
= Acik
= Bagin govdesinde yaralanma

= Rekonstriksiyon ?
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tibial tuberkul
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i MPFL primer tamiri
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= Artroskopik medial tamir 30 olgu, 7 yil izlemde1
redislokasyon
= Yamamoto RK . Arthroscopy 1986;2(2).125-31.

= 29 diz 2-5 yil izlem, redislokasyon yok, % 93
basari
= Halbrecht RL. 2001;17(9):940-5.

= 35 hasta 1-7 yil izlem % 78 basari
= Ali S: Arthroscopy. 2007 , 23(3):305-11.

= En dnemli sorun kopaken plastik deformasyona
ugramis bir bagi primer tamir edilmesi



A° MPFL de yirtik 6ncesi

e ——,

oo plastik deformasyon olur

= Zaten uzamis olan bir ligamentin koptugu yere

tamiri yeterli stabiliteyi saglamayabilir

= Eski serilerde konservatif tedavi ile primer tamir
arasinda re-dislokasyon acisindan fark

olmamasinin sebeplerinden birisi ??

= Christiansen SE .. Arthroscopy. 2008; 24(8):881-7.
= Camp CL: Am J Sports Med. 2010; 38(11):2248-54.



Ze Hangi hastalara MPFL
rekonstruksiyonu ?

= Akut veya tekrarlayan patella ¢ikigi

= MPFL femoral veya patellar yapisma yerinden

kopmus veya attenue
= Mekanik aks bozuklugu yok
= Caton indeksi 1.2'nin altinda
= TT-TO mesafesi 2 cm altinda

= Troklear displazi Dejour tip A-C



%3 MPFL rekonstriksiyonu igin

——

oot fArKH teknikler tanimlanmis

= Greft tipl
= Sentetik (Nomura 2003)
= Adduktor tendon, Quadriceps tendonu (Steiner 2006)
= Hamstringler

= Tunel sayisi

= Femurda genellikle tek

= Patellada tek veya cift (Christiansen 2008, Mafulli 2007)
= Tespit

= Vida

= Dikis kancalari

= Dugme implantlari (Burks 1998)



O
} MPFL rekonstruksiyonu
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X\' Gerginligi nasil ayarlayalim ?
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= 2 N yeterli, asiri gerginlik medial basinci artirip erken
Kikirdak hasarina yol acabilir.
= Beck P: Am. J. Sports Med. 2007; 35; 1557



O
} Klinik sonuclar
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= Uzun sureli izlemde dusuk re-dislokasyon

oranlari

= Steiner (2006): % 91 iyi sonuc, redislokasyon : O
= Ronga (2009): % 79 1yi sonug, redislokasyon % 10

= 12 yillik izlemde 24 dizin sadece 2

tanesinde OA
= Nomura E : Am J Sports Med 2007, 35:1851

= Birlikte TT transferi yapilanlara gore daha

az agri ve ayni stabilite
= Watanabe T :J Orthop Sci. 2008;13(1):32-8.



A Fizis hatti aciksa

p—
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= MPFL femoral insersiyonu fizis hattinin ya tam
Uzerinde ya da 6 mm distalinde

= Kepler CK: Am J Sports Med. 2011;39(7):1444-9.

= Nelitz M: Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2011 May 19. [Epub
ahead of print]

= Femoral tunel kullaniilmadan fizis koruyucu
teknikler

= Adduktor tendon insersiyonu ile patella medial
kenari arasinda greft rekonstruksiyonu

= Yercan H :Arch Orthop Trauma Surg. 2011;131(8):1059-65.
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} Tibial tuberkul — troklear oluk

——

cwanonono: mesafesi dlgliimi 2 cm Uzerindeyse

2D 3 On Projection Distance 1 78 cm

2D 4 On Projection Distance: 2.73 cm 20 3 On Projection MinMax 77
2D 4 On Projection Min/Max: ??

2D 3
o
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RTOPEDI

O
_ } Patella alta

= Caton Deschamps
indeksi 1.2'nin
Uzerindeyse

= Tibial tuberkul transfert
sirasinda distalizasyon
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% ,} Kombine girisimler

RTOPEDI

= Once tibial tiberkul
transferi

= Sonra MPFL
rekonstruksiyonu

= |ateral gevsetme
karari genellikle pre-

op




O
} Troklear displazi
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= Tip A-C arasinda MPFL rekonstruksiyonu veya
birlikte tibial ttberkul transferi

= Tip D icin trokleoplasti secenegini degerlendir
= Schottle PB: Acta Orthopaedica, 76:5, 693 - 698

e &
a
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Cankaya Deneyimi

Cerrahi islem Olgu sayisi
MPFL primer tamiri 3
Adductor sling teknigi ile MPFL rekonstriiksiyonu (fizis acik) 4
MPFL rekonstruksiyonu (izole) 20
MPFL rekonstruksiyonu + lateral gevsetme 17
MPFL rekonstriksiyonu + lateral gevsetme + tibial tliberkdul 7

medializasyonu

Toplam 51




AX& Sonuclar
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* Redislokasyon hi¢ yok
= 2 olguda J sign devam (Dejour Tip C)

= Kujala skoru
= Pre-op:54.7
= Post-op 90.1
= Tegner
* Pre-op 4.2
= Post-op 4.8
= 3 olguda agrili krepitus,1 olguda terminal fleksiyon kaybi
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A

Mesajlar

= Akut patella ¢ikigl sonrasi anatomik risk faktoru
veya buyuk osteokondral kirigi olan olgularda
cerrahi tedavi gerekir

= Tekrarlayan c¢ikiklarda anatomik bozukluk
neredeyse ona yonelik “a la carte” cerrahi

uygun.

= Artroskopik ve acik tekniklerin kombinasyonu



O
Z\' Dikkat !

RTOPEDI

= Tedaviler birbirinin alternatifi deqil

= Hepsinin kendine 6zgu endikasyonlari ve
sinirlamalari var

= Yeterli degerlendirme sonrasi bir veya
birkacina karar verilmeli
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