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Patellofemoral instabilitede trokleoplastinin yeri

The role of trochleoplasty on treatment of patellofemoral instability
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Troklear displazi patellar instabilitenin en dnemli risk faktori-
diir. Gorlintiileme yontemleri ile trokleadaki morfolojik anor-
mallikler objektif olarak ortaya konur. Goriintiilemelerden
elde edilen bulgularla mevcut displazi siniflandirilir. Kemiksel
anatomiyi ve kikirdak olugu diizeltme amaciyla gilincel trok-
lear osteotomi teknikleri tanimlanmistir. Basarisiz instabilite
cerrahisi sonrasi kurtarici ameliyat olarak uygulanabilmekle
birlikte, ideal olan deformiteyi erken tespit edip primer cerrahi
uygulamaktir. Bununla birlikte bu teknikler gelecekteki patel-
lofemoral artriti 6nleyememektedir.

Anahtar sozciikler: osteotomi; trokleoplasti; eklem instabilitesi; patel-
lofemoral eklem; patella

nedenli bir sorundur. Patellofemoral instabiliteye

eslik eden bircok anatomik faktor bildirilmistir.
Troklear displazi (%85-96), kuadriseps displazisi (%83),
patella alta (%24) ve tibial tiiberkdllin troklear oluga
olan mesafesinin artisi (%56) eslik eden dort temel
faktor olarak bildirilmistir.l! Buradan da anlasildig gibi
troklear displazi PF’nin dért ana nedeninden en sik
gorllenidir. Troklear displaziyi, trokleanin derinligi ve
morfolojik yapisindaki bozukluklar olarak tanimlayabi-
liriz. Cocukluk cagi akut patella ¢ikiklarinin tekrarlama-
sina sebebiyet veren ana eslik eden faktorlerin basinda
troklear displazi gelmektedir.

Patellofemoral instabilite (PFi) karmasik ve cok

TROKLEAR DiSPLAZiNiN ETiYOLOJiSi

Troklear displazinin bir neden mi yoksa sonu¢ mu
oldugu tartismalidir.® Bu konuda Nietesvaara’nin
1994 yilindaki ¢alismasi yol gostericidir. Bu ¢alismada
dogumdan 18 yasina kadar ¢ocuklarin troklear olugu
ultrason ile incelenmis ve troklear displazinin anormal
patellar yonelimin sonucunda gelistigi gosterilmistir.™

Trochlear dysplasia is most important risk factor for patellar
instability. Imaging provides an objective basis for the mor-
phological abnormalities of the trochlea, Existing dysplasia is
classified based on imaging findings. The current techniques
of trochlear osteotomy have been described to correct the
bony anatomy and cartilage groove. Although it can be used
as a salvage procedure after unsuccessful instability surgery,
theidealis to identify the deformity early and perform primary
surgery. Although these techniques do not prevent the pro-
gression of patellofemoral arthritis.

Key words: osteotomy; trochleoplasty; joint instability; patellofemoral
joint; patella

Yang ve ark. fare calismasinda, patellar instabilite veya
patellektomi olan deneklerde normalden displazik trok-
leaya gecisin arttigini gostermistir.®! Ayni bulgular tlke-
mizden Huri ve ark. medial retinakulumu kesip patellar
instabiliteyi taklit ettikleri tavsanlarda troklear displazi
gelisimini gosterdiler. Baska yonden bakildiginda da
genetik faktorlerin troklear displazi olusumunda rol
oynadigi bildirilmistir.®

TROKLEAR RADYOLOJi VE TROKLEAR DiSPLAZI
SINIFLAMASI

Diz 30° fleksiyonda, posterior kondillerin birbiriyle
tam Ortlstigl yan pozisyonda cekilen direk grafide,
troklear displazi tanisi koymada gerekli bulgular s6yle
siralanmistir (Sekil 1):

Kesisme Bulgusu (Crossing Sign): Troklear displa-
ziyi gésteren en temel bulgudur. Dejour ve ark. bu bul-
gunun PFi’ye %96 oraninda eslik ettigini gostermistir.!
Normalde troklear olugun en derin boélliimiinin anteri-
or femoral korteksle devamliligi gerekir ve bu hat hicbir

iletisim / Contact: Prof. Dr. Hiiseyin Serhat Yercan « E-posta / E-mail: yercanhes@yahoo.com
ORCID iD: Huseyin Serhat Yercan, 0000-0002-4131-7536 « Sertan Hancioglu, 0000-0002-8131-2254
Gelis / Received: 10 Nisan 2022 « Kabul / Accepted: 23 Mayis 2022




Patellofemoral instabilitede trokleoplastinin yeri

431

Tip A

Sig§ troklea

Kesisme
bulgusu

Ti P C Lateral

konveksite
Medial
/ hipoplazi

Cift kontiir

N

Kesisme
bulgusu

Tip B

Diiz troklea

Supratroklear
mahmuz

Kesigme
bulgusu

Tip D

Yarik
bulgusu

Supratroklear
mahmuz

\

Kesigme
bulgusu

Sekil 1. Dejour’un tarif ettigi troklear displazi siniflamasi.

zaman her iki kondilin anterioruna ulasmaz. Kesisme
bulgusu varliginda troklear olugun dibi, anterior femoral
kortekse ulasmadan ¢ok once kondillerin anteriorunu
keserek sonlanir (Sekil 1).1

Troklear Horgii¢ (Trochlear Bump): Proksimal trok-
leada, patellanin oluga girdigi boliim sig, yeterince olus-
mamis veya konveks bir yapidadir. Trokleanin tabaniyla
anterior femoral korteksten gekilen c¢izginin arasindaki
mesafenin 3 milimetre (mm)’den fazla olmasi displaziyi
gosterir. Patellofemoral instabiliteye %66 oraninda eslik
eder. Bu horgi¢ bazen dik bir ¢ikinti seklinde olur. Bu
goriiniime supratroklear mahmuz adi verilir (Sekil 2).1%

Supratroklear Mahmuz (Supratrochlear Spur):
Troklea girisindeki global-anormal kemik ¢ikintisidir ve
Dejour siniflamasinda 6nemli yeri vardir.® Klinik 6nemi
ise, patellanin diz fleksiyonuyla trokleaya girerken ram-
padan atlar gibi atlamasina neden olur. Supratroklear
mahmuz (supratrochlear spur) ylksek dereceli displazi-
nin gostergesidir (Sekil 1).1"

Troklear Derinlik: Posterior femoral korteksten ¢eki-
len teget cizgiye, posterior femoral kondilin en proksi-
malinden bir dik dogru cekilir. Bu dik dogruya 15° aciyla
cekilen dogru lzerinde trokleanin derinligi 6lgilir (Sekil
3).1

Cift Kontiir: Her iki femoral kondilin asimetrisini
gosterir. Lateral kondilin konveks goriintiisii ve medial
kondilin hipoplazisi bu gériintliye neden olur (Sekil 1).1!

Troklear

Sekil 2. Femur anterior korteksten gekilen hat (mavi gizgi) ile trokleanin
tepesi arasi (kirmizi gizgi), troklear horgug olarak tanimlanir.
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Sekil 3. Posterior femoral kortekse teget cizgiye dik hatta 15° agiyla
cizilen ¢izgi lizerinde, troklea tabani ve fasetlerin anterior yansimasi a-b
arasindaki mesafe troklear derinlik olarak tanimlanir.

Bu temel bulgularin disinda, manyetik rezonans
goriintilemede (MRG) Olgilen lateral troklear inklinas-
yon ve trokleanin anterior lateral kondil bélimuniin kisa
olmasina yonelik yapilan ol¢imler populerlik kazanmis-
tir. Lateral troklear inklinasyon, tam ekstansiyonda yag
baskilama T2 agirlikli spin-echo transvers MRG kesitlerin-
de 6lgullr. Aksiyel kesitlerde lateral troklear fasetle pos-
terior kondillerden gecen hatlar arasinda olusan agidir.
Normal degerler 16° iken, 11° esik deger olarak kabul
edilir. Daha dUsik degerler displaziyi gosterir.)

Patellotroklear indeks: Sagital MRG kesitlerinde tam
ekstansiyonda patella eklem yiizeyinin en az 1/3’Uniin
troklea ile eklem yapmasi beklenir.

Lateral kondiler indeks: Lateral kondilin anterioruiile
posterior parcasi arasindaki orandir. Bu deger %86’dan
distik ise kisa anterior lateral kondil tanisi koyulur.

Dejour Siniflamasi: Bu siniflamada;

a) Troklear oluga giris (proksimal konveks ¢ikinti veya
troklear horgiic),
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b) Lateral troklear faset,
) Medial troklear faset géz ontine alinir (Sekil 1).2

Tip A: Kesisme bulgusu mevcuttur. Troklear oluk
hemen hemen normal yapida ama sigdir. Aksiyel grafide
sulkus agisi 145°’nin tizerindedir.™!

Tip B: Duz trokleaya giris ve lateralde supratroklear
mahmuz gorilir. Lateral ve medial faset normaldir.™

Tip C: Kesisme bulgusu ve cift kontiir gozlenir. Cift
kontiiriin sebebi lateral troklear fasetin konveksitesi,
medialin ise hipoplazik olusudur. Troklea normalden
dahayuksek girislidir. Lateral faset diiz veya konveks iken,
bazen medial troklear faset asagiya dogru egimlidir.™

Tip D: Kesisme bulgusu, supratroklear mahmuz ve gift
kontiir yer alir. Aksiyel olarak bakildiginda fasetler ara-
sinda asimetri ve bir yarik bulunur. En ciddi displazidir.
Lateralde konveks bir faset mevcutken medial faset ¢ok
ufak veya yoktur.™

TROKLEOPLASTI ENDIKASYONLARI VE
KONTRENDIKASYONLARI

Trokleoplastinin amaci kemiksel anatomiyi dizelt-
mek ve troklear kikirdak olugu da normale yakin sekil-
lendirmektir.

Endikasyonlar:&!

1. lleri derece troklear displazi (Tip B ve D; yani
semptomatik biyiik supratroklear mahmuzlu, 5
mm’den biiyuk),

2. Troklear derinligi 3 mm’den az olan,

3. Koronal veya rotasyonel dizilim bozuklugu olma-
yan,

4. Belirgin J bulgusu,
Ligamantoz laksite,

Medial patellofemoral bag rekonstriisyonu
(MPFLR) ve tibial tuberkil osteotomisi uygulanip
stabilite kazanamayan belirgin troklear konvek-
siteye sahip PFi’li primer veya basarisiz cerrahi
uygulanmis hastalardir.

Kontrendikasyonlar:©Y

1. immatir hasta

2. PF osteoartroz (PFOA) ve ileri kikirdak lezyonu
3. Dusuk dereceli displazi-Tip A

4. instabilitenin olmadig 6n diz agrisi

ideal olan cerrahin trokleoplastiyi basarisiz cerrahilerin
ardindan kurtarici operasyon olarak degil, hastalari erken
tespit edip primer cerrahi olarak uygulayabilmesidir.
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TROKLEOPLASTI TiPLERi VE TEKNiK DETAYLAR
1. Proksimal Agik Oluk Olusturma Trokleoplastisi

Peterson ve ark.’nin 1988’de tarif ettigi oluk olus-
turma cerrahisinde, proksimalde sinovyanin siyrilmasi-
nin ardindan supratroklear mahmuz cikarilir. Ardindan
trokleanin patellar giris bolgesinde merkezden 10 mm
uzunlukta, 5 mm derinlikte, 6zel osteotomlar ile kemiksel
oluk olusturacak sekilde bir bolim cikarlir. Bu teknikte
lateral ve medial fasetlere dokunulmaz. Proksimale siyri-
lan sinovya, ortaya ¢ikan spongioz kemigin tizerine fibrin
yapistirici kullanilarak ve siitlre edilerek ortiilir. Bu tip
osteotomi Dejour Tip B troklear displazi icin uygundur.i*?

2. Lateral Troklear Faseti Yiikselten Trokleoplasti

Albee, lateral faseti ylkselten osteotomiyi tanimla-
mistir.®! Kuroda ve ark. lateral fasetin 10 mm yiiksel-
tilmesinin, 45° fleksiyonda PF basinci %40 artirdigini
gostermistir. Bu etki patellofemoral osteoartriti tetikle-
yecektir.l4

Bu osteotomi tipi Biedert tarafindan lateral fasetin
uzatilmasini amaclayan osteotomiye dogru evrilmistir.
Kisa anterolateral kondil tanisi koyulanlarda, lateral
fasetin uzatilmasi ve beraberinde 5-6 mm yikseltilmesi
opsiyoneldir. Patellanin troklea ile daha erken fleksiyon
derecelerinde temasa gecip oluga cekilmesiyle instabili-
tenin giderilmesi amaglanir.t*%!

3. Oluk Derinlestirici Trokleoplasti

Masse’nin tanimladig trokleoplasti, subkondral kemi-
gin alinip, eklem kikirdaginin oluk olusturacak sekilde
bastirilip sekillendirilmesidir.t® Dejour ve ark. tarafindan
bu osteotomi, V seklinde trokleayr olusturacak seklin-
de degistirildi. Oluk derinlestirilirken, lateral ve medial
fasetler de diizeltilir."® Bereiter trokleoplastisi, Dejour
osteotomisine benzeyen diger popller oluk derinlestirici
trokleoplasti tipidir.t" Ufak teknik farkliliklar olsa da
benzer yontemlerdir.

Dejour-V oluk derinlestirici trokleoplasti: Standart
medial parapatellar yaklasimla patella laterale itildikten
sonra yeni troklear oluk, interkondiler ¢entikten baslayip
3-6° valgusta olacak sekilde proksimale dogru derinles-
tirilir. Troklear kikirdak ve altindaki subkondral kemik,
5-6 mm kalinlikta olacak sekilde medial ve lateral oste-
okondral flepler hazirlanir. Olugun en derin bolgesi daha
fazla olup medial ve lateral fasetlere dogru azalan genis
V seklinde subkondral kemik, 6zel kemik traslayicilarla
bosaltilir. Trokleanin merkezi bistiiri yardimiyla kesilip
merkez, medial ve lateral fasetler oluk olusacak sekilde
bastirilir. ince U civileri veya bassiz vidalar ile sabitlenir
(Sekil 4).71
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Beretier-U oluk derinlestirici trokleoplasti: Hem
medial hem de lateral parapatellar yaklasimla yapila-
bilir. Dejour trokleoplastisine cok benzer bir yontemdir.
Osteokondral flepler daha ince (3-5 mm) birakilir. Dejour
osteotomisinde V seklinde olusturulan troklear olugun
aksine, subkondral bodlge cukur seklinde oyularak U
seklinde daha gercege yakin troklear oluk olusturulmaya
calisir. Kikirdak kanatlar g adet diigimsiiz capalarla tes-
pit edilir. ilk capa interkondiler centige koyulurken diger
ikisi medial ve laterale, trokleanin baslangicina yerlesti-
rilir. ipler gerilerek medial ve lateral fasetleri bastirarak
tespit eder. Ayrica trokleanin tabanina uglari lateralden
¢ikacak sekilde kalin suttrlerle bastirilarak oluk olusturu-
lur. Daha ince osteokondral fleplerin daha kolay bastirilip
remodele olusturacagi aciktir. Bununla birlikte kondrosit
Olumi ve ince fleplerin nekroz riski de bu yontemin deza-
vantajini olusturur.t” Bu yontemi temel alarak Blond ve
ark., stperolateral, siiperomedial ve lateral portalleri
kullanarak artroskopik teknigi tanimlamistir.i*®

4. Goutallier Recession Wedge Trokleoplasti (Troklear
Yiizeyin Asagi Cekilmesi)

Goutallier’in tanimladigl bu osteotomide ¢ikintili ve
konveks tipteki trokleanin anterior femoral korteks diize-
yine geri ¢cekilmesi amaclanir. Bu teknikte oluk olusturul-
maz. Patellofemoral uyuma etki etmeden ¢ikintili horglic
asagiya indirilir. Lateral yaklasimla, patellanin superio-
rundan tibial tiiberkil diizeyine kadar lateral retinakiiler
gevsetme yapilir. Patella mediale dogru itilir. Trokleanin
altindan, hesaplanan miktar kadar proksimal tabanli
tcgen kemik cikarilir. Troklea asagiya itilerek iki adet 3,5
mm spongitz vidayla tespit edilir.[t92

Geleneksel gorus olarak Dejour Tip B ve D troklear
displazilerde oluk derinlestirici trokleoplastiler uygun-
ken Dejour Tip C displazilerde s6z birligi yoktur. Oysa Ug
boyutlu modelleme tekniginde, Dejour Tip B displaziler-
de troklear yuzeyi asagiya ¢eken trokleoplastinin, Dejour
Tip C ve D displazilerde ise oluk derinlestirici trokleoplas-
tinin uygun oldugu gosterilmistir, (1920

TROKLEOPLASTi SONUGLARI VE SONRASINDA
GORULEN SORUNLAR

Albee lateral faseti ylkselten trokleoplastinin, diz
fleksiyonda PF basinci arttiripp PFOA neden oldugunu
biliyoruz.’®» On dokuz Albee trokleoplastisi uygulanan
hastalarin 12 yillik izleminde, %32 kalici instabilite, %21
tekrar cikik, %53 lwano Evre 1, %27 Evre 2 PFOA tespit
edilmistir. Albee trokleoplatisi popiilerligini yitirmis bir
yontemdir ve bazilarina gére de gereksizdir.
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Sekil 4.a-e. Dejour oluk derinlestirici trokleoplasti; medial ve lateral osteokondral fleplerin hazirlanmasi (a), V seklinde oluk hazir-

lanmis ve merkez kesilmis, medial ve lateral fasetler olusturulup tespit edilmis (b,c), ameliyat sonrasi diz 6n-arka ve yan grafilerin-

deki goriinttilemeleri (d,e).

Modern teknikleri bildiren ¢ogu calismanin, fonksi-
yonel sonuglara ve instabilite bulgularina odaklandigini
gorlyoruz. Bunun yaninda ¢ogu hastada devam eden
agri ve tatmin edici sonuglarin degiskenligi de carpicidir.
Ayrica elde edilen basarili sonuglarin ne kadarinin trokle-
oplastiye bagli oldugunu saptamak giictiir. Clinkl ¢ogu
hastada kombine cerrahiler yapilmistir.[t324

Dejour-V, Bereiter-U ve artroskopik oluk derinles-
tirici osteotomilerde, Kujala, IKDC (International Knee
Documentation Committee) skorlari, Gorsel Analog Skor
(GAS, VAS), hasta memnuniyet skalasi gozetildiginde belir-
gin diizelme elde edildigi goriiliir.?? Dejour ve ark, revizyon
cerrahisi olarak uygulanan trokleoplastilerde hasta mem-

nuniyetini %65, primer cerrahi olarak uygulananlarda ise
%85 olarak bulmustur.®! Verdonk ve ark. 12 hastasina
Dejour trokleoplastisi uygulamis, 7-10 yillik izlem sonunda
%77 iyi ve ¢ok iyi sonuc elde edilmistir. Fakat objektif ve
subjektif sonuclarin birbiriyle tutarsiz oldugunu vurgu-
lamistir.! Utting ve ark. oluk derinlestirici trokleoplasti
uyguladigl 59 hastasinin fonksiyonel skorlarinda belirgin
diizelme elde etmis ve instabilite gormemistir ancak; sekiz
hastada PF agri gelismistir.?¥ Fucentese ve ark. uyguladi-
g1 17 trokleoplastiyi bilgisayarli tomografiyle degerlen-
dirmis, boylece troklear derinlikte artisi ve oluk agisinda
diizelmeyi gostermistir. Fakat hastalarinda %25 oraninda
korkutma testi pozitifligi devam etmis ve bunlara MPFLR
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uygulanmasi gerekmistir.?! Donnel ve ark. 15 hastasinin
17 dizine oluk derinlestirici trokleoplasti uygulamistir.
Bunlardan dokuzunu revizyon cerrahisi yapilan hastalar
olusturmaktaydi. Olgularin 11 dizi normal bulunurken,
alti dizde ilimli J bulgusu devam etmis. Yedi dizde ilimli
korkutma testi pozitifligi tespit edilmistir. Hastalarin fonk-
siyonel skorlarinda diizelme gorullrken, 15 hastanin seki-
zine artrofibrozis nedeniyle ameliyat sonrasi 6-12 haftalar
arasinda artroskopik gevsetme ihtiyaci olmustur.?® Von
Knoch ve ark. 14 yil izledikleri olgularinda Kujala skorunu
95 olarak bildirmislerdir. Bunun yaninda subjektif agr
skorunda sadece %49 duzelme olmus ve %9’unda agrida
degisme yokken, %33’lnde agrida artma saptamiglardir.
27 Yirmi bes klinik calismayi irdeleyen Testa ve ark. kor-
kutma testinin %20’lere geriledigini, dislokasyon oranini
%2, subliiksasyon oranini ise %6 olarak saptamislardir.’®!

Komplikasyonlar

Longo ve ark. 392 dizde 157 komplikasyon (%40) sap-
tamislardir. Bu meta-analizin gosterdigi gibi trokleoplasti
masum bir cerrahi degildir.?”! Leclerc ve ark. 1000 trokle-
oplastiyi inceledigi meta-analizde %2,4 yeniden ¢ikik (en
basarili Dejour-V trokleoplasti), %8 rezidiel instabilite,
%27 PFOA, ve %7 oraninda eklem sertligi tespit etmisler-
dir. Ek cerrahi gereksinimi ise %17 oraninda bulunmus-
tur. Bu calisma kabaca komplikasyon oranlarinda yol
gostericidir.EY

Kondral lezyonlar: Cerrahi sonrasi troklear kikirda-
gin canliiginin muhafazasi temel sorundur. ince bir oste-
okondral kabugun birakilmasinin osteonekroza yol aca-
bilecegi distinilmustulr. Metcalfe ve ark. Bereiter-U trok-
leoplastisi uygulanmis bir hastada osteokondral fleplerin
erken ayrilmasi sorunundan bahsetmislerdir.BY Her ne
kadar Schottle ve ark. Bereiter-U trokleoplastisi yapilan
bolgeden aldig1 biyopsilerde kikirdagin hala yasadigini
gosterse de teorik olarak bu sorun hala varligini korur.k

Eklem sertligi: %2-46 oraninda gorilmis ve siklikla
cerrahi artroliz gerekmistir. Oluk derinlestirici trokleop-
lastilerde, troklear seviyenin asagiya ¢ekildigi trokleop-
lastilere gore daha sik gelistigi gosterilmistir.

PFi’nin tekrari: Longo ve ark. 392 hastayi incelemis
ve niiks oranini %2 olarak bulmuslardir (Dejour-V trok-
leoplastisi %3,2, Bereiter trokleoplastisi %0,8, Goutallier
trokleoplastisi %10,5).%

Yeniden operasyon: Testa ve ark. yeniden operas-
yon (reoperasyon) oranini %25 olarak bildirmistir. En sik
uygulanan cerrahiler, implant c¢ikarilmasi, artroliz, PF
artroplasti ve kondral cerrahilerdir.?! McNamara ve ark.
Dejour-V trokleoplastinde yeniden operasyon oranini
%19 (MPFLR ve artroliz) olarak bildirmislerdir.B¥ Metcalfe
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ve ark. ise 199 Bereiter-U trokleoplastinde %14 yeniden
operasyon bildirmistir (MPFLR ve tibial tiiberkiil osteoto-
misi).BY Trokleoplasti izole degil kombine ameliyatin bir
parcasi olmalidir.k

Patellofemoral eklem osteoartroz: Rouanet ve ark.
oluk derinlestirici trokleoplastide, 15 yillik izlemde, %65
oraninda PFOA saptamistir.® Metcalfe ve ark. Bereiter-U
osteotomisi uyguladiklari 132 dizde (g yilda %5,3, bes
yilda %7,7 PFOA bulmustur.BY Ne yazik ki trokleoplasti-
nin PFOA’i 6nlemede etkisi gosterilmemistir. Von Knoch
ve ark. ilk cerrahi sonrasinda kikirdak lezyonu olanlarda
uzun dénemde %30 PFOA gelistigini bildirmistir."

SONUC

Trokleoplasti uygun endikasyonda basarili klinik
sonuglar veren ve yeterli hasta memnuniyeti sagla-
yan bir yontemdir. Daha ¢ok tek basina degil, kombine
ameliyatlarin bir parcasi olarak dusiinmek gereklidir.
Komplikasyonlarindan hastalara bahsedilmeli, 6zellikle
agrili ve PFOA’lu hastalarda uygulamadan kaginilmalidir.
ideal olan revizyon cerrahilerinde kurtarici olmasindan
¢ok uygun hastalari iyi tespit edip birincil cerrahi olarak
uygulayabilmektir.
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