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Fulkerson osteotomi endikasyonlari ve cerrahi teknigi
nasil yapiyorum?

Fulkerson osteotomy indications and surgical technique how do | perform?

Omer Faruk Taser, Tunay Erden

Acibadem Fulya Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Patellofemoral instabilite, kronik diz 6nii agrisi ve retropa-
tellar/troklear kondropati tedavisinde en sik tercih edilen
cerrahi yontemlerin basinda Fulkerson osteotomisi gelmek-
tedir. Tanimlandigl glinden bu yana yaygin olarak tercih
edilen ve etkinligi kanitlanmis bir prosediirdiir. Her hasta icin
farkli anterior ya da medial kaydirmaya izin vermesi ve diistik
komplikasyon riski teknigi 6ne g¢ikaran ozelliklerdir. Medial
kaydirma patellofemoral uyumu arttirirken, anterior kaydir-
ma ise retropatellar temas basincini azaltmaktadir.

Anahtar sozciikler: patellofemoral dizilim bozuklugu; tibial tiberkiil
osteotomisi; anteromedializasyon; Fulkerson osteotomisi

rarlayan lateral patella ¢ikigl ve agrinin eslik etti-

gi patellofemoral kikirdak hasarinda tercih edi-
len cerrahi prosedirlerden biridir. Tibial tliberkilin
anteromediale kaydirilmasi Fulkerson tarafindan 1983
yilinda tanimlanmis ve takiben de 1990 yilinda kli-
nik sonuglarn yaymlanmistir.? Orijinal teknik Maquet
ve Elmslie-Trillat tekniklerinin bir kombinasyonudur
ve patellofemoral (PF) kondropati, patellar tilt ya da
kronik patellar subluksasyonun eslik ettigi patellofe-
moral agr tedavisi icin tarif edilmistir.! Teknigin bir
diger amaci ise Maquet osteotomisinde gorilen yliksek
komplikasyon riskinden uzaklasmaktir.?? Tibial tiiber-
kaliin mediale kaydirilmasi patellofemoral uyumu art-
tinr dolayisiyla patellofemoral temas yiizeyi artar. One
(anteriora) kaydirilmasi ise teorik olarak patellofemoral
eklem kuvvetlerini proksimale kaydirmakta ve ekleme
etki eden nihai kuvvette azalma saglamaktadir.”

Tibial tiberkil (TT) osteotomisi temel olarak tek-

Patellofemoral ekleme etki eden kuvvetlerde azal-
ma ve PF temasta artis, teorik olarak eklem kikirdagi

Fulkerson osteotomy is one of the most frequently preferred
surgical methods in the treatment of patellofemoral insta-
bility, chronic anterior knee pain and retropatellar/trochlear
chondropathy. It has been widely preferred and proven pro-
cedure since the day it was defined. The features that make
the technique stand out are that it allows different anterior or
medial translations for each patient and the low risk of com-
plications. Medial shift increases patellofemoral compliance,
while anterior shift decreases retropatellar contact pressure.

Key words: patellofemoral malalignment; tibial tubercle osteotomy;
anteromedialization; Fulkerson osteotomy

Uzerindeki stresi dusturmektedir. Boylelikle asirn yik-
lenmenin neden oldugu agr azalmaktadir. Yillar iginde
uzun doénem sonuglarin yayinlanmasiyla 6ne sirilen
teorinin dogrulugu desteklenmistir. Ayrica Maquet oste-
otomisiyle kiyaslandiginda ¢ok daha diisiik komplikas-
yon oranlarina rastlanmistir.’!

FULKERSON OSTEOTOMISiNiN BiYOMEKANIK
PRENSIPLERI

Cerahi girisim oncesi PF eklemin biyomeka-
nik ozelliklerinin gozden gegirilmesinde fayda var-
dir. Patellofemoral eklem igin stres terimi, etki eden
kuvvetlerin temas ylizeyine bolinmesi demektir.
Patellofemoral stresin artmasi anatomik olarak kikir-
dak hasarina yol acarken, klinik olarak ise asiri yiklen-
meye (overload) bagl agr olarak kendini gosterir.™

Fulkerson osteotomisinin temel felsefesi, birbirini
destekleyen (i¢c temele dayanmaktadir. Bunlar;

i. kaydirma islemiile kikirdak hasarinin oldugu alan-
da temasl azaltmak,
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ii. PF eklem uyumun diizeltilmesi ile temas ylzeyinin
arttirilmasi,

iii. PF eklem temas kuvvetlerinin azaltilmasidir.** Bu
nedenlerle PF ekleme yonelik biyomekanik calismalar
genelde iki odakta toplanmaktadir. Biri izole medializas-
yon ya da anteromedializasyon (AMZ) yapilirken istenme-
yen medial PF temas basing artisina engel olmak, digeri
ise kikirdak hasarinin oldugu alanlari korumaktir.**

Fulkerson ve ark. PF lateral kompartman basincinin
artirildigl deney modelinde; AMZ’nin fleksiyonun erken
asamalarinda patellanin lateral faset ekleminde temas
basincini azalttigini ancak patella medial faset eklem
ylizeyinde basing artisi oldugunu bildirmislerdir.! Beck
ve ark. PF eklem basincini kadavra calismasinda deger-
lendirmisler. Anteromedializasyonun toplam PF eklem
basincini azaltigini ancak medial troklear stresi arttirdigi-
ni gostermisler ve medial troklear kondral hasar varligin-
da dikkatli olunmasi gerektigini bildirmislerdir.”! Molina
ve ark. TT osteotomisinin l¢ farkli teknigini (anterior,
medial ve anteromedial kaydirma) kiyaslamislar ve patel-
lar temas basincini en etkin azaltan teknigin AMZ oldugu-
nu bildirmislerdir.” Patella lateral eklem yiizeyinde tam
kat 12 milimetre (mm) ¢apli kikirdak defekti olusturularak
yapilan bir kadavra calismasinda ise defekt alanindaki
basincin dusirilmesinde anterior kaydirmanin mediali-
zasyon kadar etkin olmadigi bildirilmistir.[™

Anteromedializasyon isleminde bir diger 6nemli nokta
ise osteotominin egim agisidir.® Orijinal teknikte 60°’nin
asilmamasi onerilmektedir. Fakat ameliyat esnasinda
cerrahlarin maksimum anterior kaydirma amaciyla bek-
lenenden daha yiiksek agida kesi yaptiklari gosterilmistir.
® Fulkerson kendi tekniginin izole anterior kaydirma igin
alternatif olmadigini 6zellikle belirtmistir.2

FULKERSON OSTEOTOMISiNiN ENDiKASYONLARI

Fulkerson osteotomisine; en az bir yildir stiregelen, en
az alti aylik fizik tedavi programina ve li¢ haftalik non-ste-
roid anti-enflamatuvar ilag tedavisine yanit vermeyen
kronik diz 6nl agrisi olan, sislik, instabilite ve mekanik
patellofemoral eklem sikayetleri olan hastalar uygundur.®

Osteokondral hasarin eslik etmedigi ilk patellofemo-
ral cikikta ve asiri yliklenme durumlarinda da ilk tercih
konservatif tedavi olmalidir. Ancak tekrarlayan cikiklarda
hastanin klinik ve radyolojik 6zellikleri g6z 6niine alinarak
yumusak doku prosediirlerine ek olarak AMZ uygulanabi-
lir. Benzer sekilde AMZ kikirdak hasarinin eslik ettigi dizi-
lim bozuklugu asir yiklenme ya da travma durumlarinda
da kikirdak tamiri igin yapilan islemlere eklenebilir.!:2]

Fulkerson osteotomisinde, translasyon miktari ve
acist hastanin radyolojik 6zelliklerine gore degismektedir.
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Tibial tuberkil-troklear oluk (TT-TG) mesafesi> 20 mm
olan hastalarda TT-TG mesafesinin 10 mm yakinlastiril-
masi i¢in medializasyon arttirilmalidir. Anterior kaydirma
ise kikirdak hasarinin buytklugu ve lokalizasyonuna bag-
ldir. Kikirdak hasari temelinde yapilan cerrahide basari,
kaydirilan alandaki kikirdagin durumuna baglidir.™V iki
santimetre anterior kaydirma PF stresi %50 azaltmaktadir
ancak beraberinde yuksek oranda cilt nekrozu ve diger
yara yeri problemi risklerini tasimaktadir. Ancak in vitro
calismalar goz oniine alindiginda hem anterior hem de
medial kaydirmanin 10-15 mm araliginda yapilmasi 6ne-
rilmektedir.[681213)

Medial PF kondral hasar ve normal TT-TG mesafesine
sahip instabilitelerde Fulkerson osteotomisinin kontren-
dike oldugu unutulmamalidir. Diffuz PF osteoartroz ise
rolatif kontrendikasyondur.7

FULKERSON OSTEOTOMIiSi CERRAHI TEKNIiGi

Hasta genel anestezi altinda ameliyat masasina supin
pozisyonda yatirilir. islem dncesi bilateral diz muayenesi
yapilir. Hastanin anestezi altinda gevsemis olmasi diz-
lerin karsilikli hareket acikligl, patellar mobilite (medial
patellaofemoral ligament, MPFL), lateral tilt ve lateral
retinakuler sikilik) ve ek patoloji agisindan karsilikli deger-
lendirilmesine olanak verir.

Ardindan diz 90° fleksiyon pozisyondayken standart
anterolateral ve anteromedial portallerden girilerek art-
roskopiye baslanir. Patellofemoral eklem yiizleri, patel-
la-troklea iliskisi (dinamik ve statik) ve medial/lateral
tibiofemoral kompartmanlar ayrintili sekilde degerlendi-
rilir ve patellofemoral eklem patolojileri incelenir (Sekil
1). Artroskopi islemi sonrasi bacak ekstansiyona alinarak
hemsire masasina uzatilir (Sekil 2). Patella lateralinden
tibial tiberkulliin 7-8 cm distaline dogru uzanan cilt kesisi

Sekil 1. Patellofemoral eklem instabilitesi olan hastada lateral patellar
subluksasyonun artroskopik gorinttisu.
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Sekil 2. Diz artroskopisi sonrasi bacak ekstansiyona alinarak hemsire
masasina uzatilir (sol diz).

yapilir. insizyon posterior tibial korteksin daha iyi gériil-
mesi amaciyla daha lateralize yapilir. Lateral retinakiiler
sikilik ya da medial patellar kaymada azalma varsa 6nce
lateral gevsetme yapilir. Eger etkin bir artroskopik muaye-
ne yapilamadiysa énce patella dondirtlerek retropatellar
kikirdak muayenesi yapilir. ihtiyac varsa debridman, oste-
ofit eksizyonu vb. islemler yapilir.

Patellar tendon medialinden ve lateralinden girilerek
yapisma yeri ortaya konulur ve mobilize edilir. Bu saye-
de tibial tiberkil osteotomisi yapilirken patellar ten-
don giivende tutulabilir. Patellar tendonun bir tarafindan

digerine gegirilen Kocher klemp yardimiyla osteotomi-
nin proksimal sinirlari ortaya konulur. Takiben anterior
kompartman proksimalinde yer alan tibialis posterior
kasi periost elevatorii yardimiyla tibial korteks lizerinden
siyrilarak posteriora dogru ekarte edilir. Elektrokoter yar-
dimiyla osteotomi sinirlari gizilir. Osteotomi hatti yaklasik
6-8 cm uzunlukta ve proksimalde patellar tendondan
daha genis olup distale dogru daralir (Sekil 3).

Cizim sonrasi distale mentese noktasinin korunmasi
amaciyla anterior-posterior dogrultuda bir adet Kirschner
(K) teli yerlestirilir (Sekil 4a). Ozellikle distalizasyon plan-
lanmiyorsa distal mentese biitlinliiglinin korunmasina
Ozen gosterilir. Motorlu testere yardimiyla sadece medial
ve lateral korteksler kesilir. Proksimalde Gerdy tliberki-
lindn (GT) korunmasi amaciyla TT ile GT arasinda longi-
tudinal dik bir kesi yapilir (Sekil 3c). Kortikotomi sonrasi
fragmanin medial ve lateraline yerlestirilen iki adet oste-
otomla TT anteriora eleve edilir (Sekil 4a). Ardindan frag-
manin lateral-proksimal kismina yerlestirilen osteotomun
dondiirilmesiyle gerekli medial kaydirma yapilir (Sekil
4b). Osteotomlar yerinde tutulurken iki adet K teliyle gegici
tespit yapilir. Ardindan fleksiyon ve ekstansiyonda patel-
lanin hareketi kontrol edilir. Yeterli kaydirma islemi yapil-
diysa K telleri Gizerinden drilleme yapilarak 4 mm ya da 4,5
mm’lik iki adet basli kanullu kortikal vidayla tespit yapilir.
Floroskopi yardimiyla vida boylari kontrol edildikten sonra
islem sonlandirilip dren esliginde katlar kapatilir.

tgaent

e T

Sekil 3.a-c. Yapay kemik lizerinden Fulkerson osteotomi hattinin gizilmesi; dnden goriiniim (a), medialden
gortinlim (b), lateralden gériinim (c).
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Sekil 4.a,b. Yapay kemik lzerinde Fulkerson osteotominin gosterilmesi: Tibial tiberkiil distaline antero-
posterior planda gonderilen Kirschner telinin (kirmizi halka) ve osteotomlarin medial ve lateralden yerles-
tirilmesi (mavi halkalar) (a), osteotomi sonrasi tibial tiberkilin mediale kaydirilmasi (sari ok) (b).

FULKERSON OSTEOTOMIiSi SONRASI REHABILITASYON
PROGRAMI

Hasta ameliyat masasindan dizi tam ekstansiyonda
tutan dizlikle yatagina alinir. istirahat halindeyken dizligin
cikarilmasinamisaadeedilir.ilkglinyatakicindeizometrik
kuadriseps ve ayak bilegi dorsofleksiyon-plantarfleksiyon
egzersizlerine baslanir. Ameliyat sonrasi ilk giin surekli
pasif hareket cihaziyla hastanin tolere edebildigi 6lclide
pasif eklem hareket acikligi egzersizlerine baslanir.
Ameliyat sonrasi 3-4. giinde 90° fleksiyona ulasilmasi
planlanir. Hastanin cift degnek ve dizi tam ekstansiyonda
tutan dizlik yardimiyla tam basmasina muisaade edilir.
Kuadriseps kas kontrolii saglandiginda dizlik kullanimi
sonlandirilir. Ameliyat sonrasi lclinci haftada cekilen
kontrol iki yonll diz grafisi sonrasi 90° asan fleksiyon
eklem hareket agikligina miisaade edilir. Altinci hafta
cekilen grafiler sonrasi degnekler sonlandirilir. Uclinci ay
itibari ile propriosepsiyon egzersizleri, hafif kosu ve spor
aktivitelere kismi katilima izin verilir.
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