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Patellofemoral artroz ve artroplasti

Patellofemoral joint arthrosis and arthroplasty
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Patellofemoral artroplasti primer osteoartrit, displazi
veya post-travmatik olan patellofemoral artroz igin
55-60 yastan geng, normal patellofemoral dizilimi olan,
yari ¢ikigi olmayan hastalar icin etkili bir secenektir.
Daha o6nceden distal yeniden dizilim saglama girisi-
mi gecirmis olanlarda, tiberkil anteromedializasyonu
veya direkt olarak anteriorizasyon uygulananlarda da
bir secenek olarak kullanilabilmektedir. Patellofemoral
artroplasti yalnizca patellofemoral artrozlularda her ne
kadar teknik olarak zorlayici ve sonuglar implantin geo-
metrisine direkt olarak bagli olsa da, gercek anlamda bir
agr giderici islemdir. Kalici instabilite erken dénemde
basarisiz sonuglara yol agmaktadir. Bu nedenle patel-
lar instabilitesi veya hatali dizilimi duizeltilemeyenle-
re uygulanmamalidir. implantin hatali yerlestirilmesi,
patellar uyumun saglanamamasina ve mekanik olarak
patellanin takilmasina neden olur. Tibiofemoral kom-
partmanlarin, her iki meniskisiin ve capraz baglarin
korunmasi total artroplastiye nazaran daha kinematik
bir diz saglar. Gen¢ ve aktif hastalarda, yalnizca patel-
lofemoral artroz varliginda, total artroplasti ve patel-
lektomiye nazaran daha cazip bir secenek olmasindaki
neden, gerektiginde rahatlikla total artroplastiye dénus
rahathigindandir. Gelistirilen yeni patellofemoral artrop-
lasti tasarimlari ile patellofemoral artroplasti sonrasinda
diz 6nid agrisinin insidansi, total eklem artroplasti son-
rasindaki insidans ile es deger diizeyde; %4-7 civarinda-
dir. Tibiofemoral kikirdak kayiplarinin ¢ok az oranlarda
olmasi bile sonuglarin koéti olabilmesine neden oldu-
gundan, patellofemoral artroplasti uygulamalari geng
hastalarla sinirlanmalidir.

Anahtar sozcikler: Diz 6nu agrisi; artroplasti; artoz; patellofe-
moral eklem.

Patellofemoral artroz (PFA) tek basina agr ve
fonksiyon kaybi nedeni olabilmektedir. Genellikle
kilo verme, fizik tedavi ve dlizgiin ayarlanmis agizdan

Patellofemoral arthroplasty is an effective treatment
alternative for patellofemoral arthritis caused by primary
osteoarthritis, dysplasia, or in patients younger than 55
or 60 years who have normal patellofemoral alignment
without any subluxation. Patients who underwent distal
realignment procedures previously, such as tibial tubercle
anteromedialization or direct anteriorization may be
candidates for patellofemoral arthroplasty. Patellofemoral
arthroplasty is a true pain reliever in patients with
isolated patellofemoral arthrosis, although the technique
of the procedure is challenging and the outcomes are
directly associated with the geometric features of the
implant. Residual instability may result in early failure.
Thus, patients with uncorrectable patellar instability or
malalignment should be excluded. Implant malposition
may also contribute to the failure of maltracking and
mechanical catching of the patella. Preserved tibiofemoral
compartments, both menisci, and cruciate ligaments may
contribute to a more kinematic knee, compared to total
arthroplasty. It is a particularly attractive option for young
and active patients with isolated patellofemoral arthrosis
in whom neither total knee arthroplasty nor patellectomy
is desirable, and it can be easily converted to total knee
arthroplasty, if necessary. With emerging designs for
patellofemoral arthroplasty, the incidence of anterior
knee pain following patellofemoral arthroplasty is
comparable to that after total knee replacement surgery,
namely, ranging between 4% to 7%. As even small
amaounts of tibiofemoral cartilage loss may compromise
the outcomes, the procedure should be restricted with
the younger patients.

Key words: Anterior knee pain; arthroplasty; arthrosis; patel-
lofemoral joint.

veya parenteral ilaclar gibi cerrahi disi yontemlerle
tedavi edilebilmektedir. Bu uygulamalara ragmen
gecmeyen ya da tedavi suresi kisa olan olgularda
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cerrahi disintlmelidir. Patellofemoral artrit cerra-
hi tedavisinde; artroskopik debridman ve yikama,
patellaya etki eden yiklerin ortadan kaldirilmasi (6rn.
tibial tiiberkdl elevasyonu veya anteromediale kaydi-
rilmasi), patellektomi, kikirdak greftleme yontemleri,
patellar ylizey yenileme (resurfacing) patellofemoral
artroplasti ve sonucta total eklem replasmani gibi
yontemler uygulanmaktadir.

Patellofemoral artroplasti hicbir zaman ¢ok yaygin
bir kullanim alani bulamamistir. Eski tasarimlarda
hata oranlari ¢ok yiiksek idi. Bunun nedenleri olarak
ameliyat sonrasi donemde, patellar dizilim bozuklu-
gu, takilma ve diz 6nii agrisi gosterilmektedir. Ancak
yeni kullanima sunulmus ve halen gelistiriimekte olan
tasarimlarin patellofemoral fonksiyon bozukluklari-
ni azaltmasi ve total diz artroplastisi yerine giderek
yaygin bir sekilde uygulanan az hasarli cerrahi girisim
secenekleri sayesinde patellofemoral artroplastiye
olan ilgi artmistir.

Kondromalazi patella, artrotomi sirasinda %20-50
oraninda go6zlemlenmektedir." Tek basina patellofe-
moral artrit varligi 55 yas Ustu erkeklerde %11 kadin-
larda %24 oraninda gozlenir.”? Bu cinsiyet farkliliginin
nedeni, sliphesiz kadinlarda daha sik olan patellar
dizilim bozuklugu ve displaziye baghdir.

Tek basina patellofemoral artrozu olan yash has-
talarda genellikle etkilidir ve orta donem takipler-
de %90-95 oraninda iyi-mikemmel sonug¢ vermek-
tedir. Ancak %7-19 oraninda diz oni agrisi kalic
olmaktadir.?! Sadece PFA ve dizin her li¢ b6liminu
(trikompartmental) tutan artrozda TDA uygulandi-
ginda ise Diz Cemiyeti diz klinik skoru bakimindan,
¢ift ayakla basamak ¢ikma ve oturur pozisyondan
ayada kalkarken sadece PFA olan gruba total eklem
artroplastisi daha iyi sonu¢ vermistir.l®!

Patellofemoral artroplasti sinirlandirilmis patel-
lofemoral artrozun tedavi algoritmi icerisinde veya
ciddi inat¢i kondromalazide distnllmesi gereken
tedavi elemanidir. Eski tasarimlarda metal implant
kullanarak sadece patella degistiriimekte ve trokleaya
dokunulmamaktaydi. Her ne kadar patella daha ¢ok
bozulmus olsa da diz 6nl agnisi kalici olmaktaydi.®7!
Bu nedenle agrinin trokleadan da kaynaklanabilecegi
dusundlerek ilk nesil patello-femoral yilizey degistir-
me elemanlari patella icin polietilen, troklea icin ise
metal elemanlar gelistirilmistir (Sekil 1).1

PATELLOFEMORAL ARTROPLASTI iCiN
HASTA SECiMi

Patellofemoral artroplasti sonuclarinin diizeltile-
bilmesi, uygulamalarinin sadece patellofemoral art-
rozlu olanlara, post-travmatik artrozlularda, veya ciddi
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osteokondrozu olanlarda (Outerbridge evre 1V) veya
uzatilmis profesyonel anlamda bir cerrahi digi tedavi
sonrasinda ge¢meyen agrili hastalarda uygulandi-
ginda mumkin olmaktadir. Klinik muayene sirasinda,
merdiven ¢cikmakta zorlanmak, oturdugu yerden kal-
kamamak uzun siire oturamamak ve ¢omelememek
gibi yakinmalar baslicalardir.

Bu girisim ise; enflamatuvar artritlerde menis-
kusleri ve tibiofemoral kikirdaklari tutan kondro-
kalsinozisde uygulanmamalidir.®'® Diz 6ni agrisi-
nin diger olasi nedenleri, patellar tendinit, sinovit,
patellar instabilite, kalca veya bel kaynakli agri
veya sempatik sistem kaynakli agrilar ekarte edil-
melidir.

Patellofemoral artroplasti uygulamalari her ne
kadar patellofemoral displazinin tedavisinde en basarili
uygulama olsa da,!""” varsa patellofemoral uyumsuzluk
veya dizilim bozukluklari ameliyat 6ncesinde duzel-
tilmeden artroplastiden iyi sonuclar almak miimkin
degildir. Ancak buradan basit patellar egim veya trok-
lear displazi varliginda artroplasti kesinlikle yapilma-
malidir anlami ¢ikartilmamalidir. Bu tiir olgularda art-
roplasti sirasinda eklenecek olan lateral retinakiler
gevsetme yeterli olacaktir."” Surekli patellar yari ¢ikik
(subluksasyon), dizde atlamaya ve muhtemel polietilen
asinmasina neden olacagindan artmis Q agisi bulunan
olgularda tibial tiberkiile yeniden dizilim cerrahisi
uygulanmali ve sonrasinda artroplasti yapilmalidir. Ek
olarak, artroskopik islem veya artrotomi sirasinda tibi-
ofemoral eklemde artroz varligi patellofemoral art-
roplasti kontrendikasyonu olarak degerlendirilmelidir.
Evre lll tibiofemoral kondromalazi varligi dahi sonuclari
oldukga olumsuz etkilemektedir.

Yasla ilgili cok keskin kurallar olmamasina ragmen
diz 6n kompartman artrozu olan 55 yasin altindaki
hastalara patellofemoral artroplasti, total diz artrop-
lastisi veya patellektomiye kiyasla ¢ok daha iyi bir
secenektir.>1012

Obezite veya capraz bag yetmezligi ile ilgili veriler
bulunmamaktadir. Uygulama kurallari evrensellestiri-
lemediginden her hastanin patellofemoral artroplasti
uygulama karari ayri verilmektedir.

KLiNiK DEGERLENDiIiRME

Hastanin dederlendirmesinde tiim dikkatler, agri-
nin dizin 6n boliminden kaynaklandigini kanitlamak
ve bu agrinin yumusak dokulardan degil tamamen
patellofemoral kikirdak yulzeyden kaynaklandigini
gostermek lizerine toplanmistir.

Ayrintili 6ykideki anahtar noktalar, gegirilmis
diz travmasi oykisi ve patellar cikik veya ilerleyici
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Sekil 1. Patellofemoral artrozlu bir olgunun (a) direkt yan radyografisi ve (b) tanjansiyel patella grafisin-
de artrozu gosterilmistir. (c) Patello femoral artroplasti uygulamasi sirasinda ameliyatta cekilen fotograf
goriintusd, (d-f) ameliyat sonrasinda cekilen diz 6n-arka, yan ve tanjansiyel patella direkt grafileri goste-
rilmistir.

patellofemoral sorunlarin varhgidir. Tekrarlayan atrav-
matik patella ¢ikigi ileri diizeyde hatal dizilimi gos-
termekte olup artroplasti 6ncesi diizeltilmesi gereken
bir sorundur. Agrinin yerinin acik bir sekilde tespiti
onemlidir. Patellofemoral agr, merdiven cikip iner-
ken, yokus yukari tirmanma sirasinda, oturur pozis-
yondan ayaga kalkarken, dizler fleksiyonda oturur-
ken ve son olarak ¢comelme sirasinda olusan agridir.
Adrinin yerini ve dogasini tespit ettikten sonra ise
daha o6nceden tedavi varhdr sorgulanmalidir. Fizik
tedavi uygulamasina ve kilo azaltilmasina gidildi mi?
ila¢ tedavisi, enjeksiyon veya cerrahi tedavi varhg
sorgulanmahdir.

Fizik muayeneye bagh kalarak, patellofemoral kre-
pitasyon ve ¢cdmelme sirasinda olusan patella arkasi
agri varligi patellofemoral artroz icin tipiktir. Medial
veya lateral tibio-femoral eklem hassasiyetinde mua-

yeneyi yapan kisinin eklem radyografik incelemesi
normal olsa bile yaygin eklem kikirdak hastaligindan
siphelenmesi gerekmektedir ve PFA icin bir kont-
rendikasyon olusturmaktadir. Diz 6ni agrisinin diger
nedenleri de ekarte edilmelidir. Bunlar; pes anserinus
bursiti, patellar tendinit, prepatellar bursit, instabilite
veya ayni taraf kalca veya bel kaynakli sorunlar sayi-
labilir.

Patellar uyumun ve Q agisinin degerlendirilmesi
cok o6nemlidir. Hafif derecedeki uyum bozukluklari
PFA sonuglarini kotulestirecektir. Q agisinin artmis
oldugu olgularda ise PFA dncesinde tibia tliberkili-
niin anteromedializasyonu gerekmektedir. On veya
arka capraz bag yetmezligi kontrendikasyon olustur-
mamaktadir.

Yiklenmeli radyografiler genellikle yeterli calis-
malardir. Ayakta On-arka (anteroposterior) ve vyari
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fleksiyonda arka-on (posteroanterior) diz grafileri
tibiofemoral artroz varligini gostermede temeldir.
Femoral kondildeki hafif koselenmeler ve kiiclik mar-
jinal osteofitler kabul edilebilir. Ancak bu tiir durumda
hastanin klinigi 6n plana gikar ve fiziksel kapasitesi ve
tibiofemoral eklem degerlendirmesi daha da 6nem
kazanir. Diz yan grafisinde patellofemoral osteofitler
belirlenir, ancak genellikle patella alta veya patel-
la baja varhgini ortaya cikarmada daha faydahdir.
Aksiyel radyografiyle de troklear oluk patella uyumu
belirlenir.

Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriin-
tiileme patellofemoral artroz icin gereksiz incelemeler
olup patellofemoral instabilite icin gerekebilmektedir.
Onceden gecirilmis artroskopik islem sirasinda cekile-
bilen fotograflar faydali olmaktadir.

CERRAHI TEKNIK

Artrotomi sirasinda normal kikirdak dokunun ve
normal meniskiis dokularinin kesilmesinden kacinil-
malidir. Patellofemoral artroz 6ncesinde tim eklem
yuzleri iyice degerlendirilecek ve normal olduklarina
kanaat getirdikten sonra patellofemoral artroplastiye
gecilecektir. Troklear komponent epikondiler aksa
paralel olarak dis rotasyonda yerlestirilmelidir. Béylece
patellar uyum gelistirilmis olacaktir.'*'¥ interkondiler
centikdeki osteofitler temizlenmelidir. Troklear kom-
ponent ise medial ve lateralden tasmaksizin en Ust
diizeyde tutunum saglamalidir. Tibiofemoral yiik tasi-
yan ylzeylere baski olusturmamali ve interkondiler
¢entige ulasmamalidir. Troklear yatak hazirlanirken ise
fazla subkondral kemik alinmamali ancak komponen-
tin koseleri kikirdak ile 1 mm'den az mesafe kalacak
sekilde yerlestirilmelidir.

Patella ise total diz artroplastisindeki prensip-
lere sadik kalinarak degistiriimelidir. Komponentin
yerlestirilmesi sirasinda patellanin orijinal kalinligina
ulasmak ve komponentin medializasyonu temeldir.
Komponent disinda kalan lateral kisim patella ise olasi
agrili eklemlesmemesi icin kesilmelidir.

Patellar uyumun degerlendirilmesi ise deneme
protezlerle yapilmalidir. Dikkat edilmesi gereken: (i)
patellar egim (tilt), yan c¢ikik veya komponentlerin
hareketle takilmasi gibi sorunlarin Gizerine odaklanil-
malidir. (i) Patellar egim ve yan cikik lateral retina-
kiiler gevsetme ile dizeltilmelidir. (iii) Daha 6nceden
de bahsettigimiz lizere daha ciddi dizilim bozukluk-
lart (@artmis Q acisi) da PFA 6ncesinde dizeltilmelidir.
Uygun hasta secimi ve diizglin cerrahi teknik ile
patellofemoral displazi ve hafif patellar egim olan
olgularda bile cogu zaman proksimal yeniden dizilim
cerrahisi gerekmemektedir.
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AMELIYAT SONRASI YONETIM

isometrikler ve eklem hareket genisligini artira-
cak hareketler hemen bagslanir. Hastanede kaldigi
sire (ort. 2-3 gin) boyunca stirekli pasif hereket
(SPH) makinasiyla ¢alismalar yapilir. Bunun kullanil-
masi fleksiyonun erken kazanilmasi agisindan énem-
lidir. Tam yuk vermeye koltuk degnekleri veya bas-
ton ile hemen baslanir ve kuadriseps glici yeterli
olana kadar devam edilir. Bazi durumlarda ise kuad-
risepsin tam gu¢ kazanmasi alti aya kadar strebilir
¢linkl kuadrisepte ameliyat 6ncesinde atrofi varligi
siktir. Tromboembolik profilaksi 4-6 hafta strduralir.
Yirmi dort saatlik antibiyoterapi onerilir. Amerikan
Ortopedik Cerrahlar Birligi (American Association of
Orthopaedic Surgeons; AAOS) onerileri dogrultusun-
da ise agiz ici ve dis girisimsel islemleri icin antibiyo-
terapi onerilmektedir."

PATELLOFEMORAL SKORLAMA SiSTEMi

Altta yatan tek basina patellofemoral artroz s6z
konusu oldugunda ayni terminolojiyi kullanabilmek
ve tedavinin basarisini gozleyebilmek ve farkl teda-
vi yontemlerini kiyaslamak icin skorlama sistemleri
kullanilir. Bunlar; Bristol patella skoru, Bartlett patella
skoru, Fulkerson patellofemoral eklem degerlendir-
me skoru ve Lonner patellofemoral skorlama sistem-
leridir.

KLINiK SONUCLAR

Son 20-30 yili askin bir stredir birkag istisna
disinda PFA'nin klinik sonucglari goreceli olarak
sabittir. Cogu calismada kabaca %85 oraninda iyi
ve mikemmel sonugclar bildirilmistir. Ancak hicbir
calismada da nesnel degerlendirme yapilmamis-
tir bu nedenle calismalarin sonugclarini kiyaslama
sansimiz olmadi. Ek olarak; bazi calismalarda ise
patellofemoral artroplastiye es zamanh unikondiler
artroplasti uygulanan olgular da eklenerek deger-
lendirme yapilmistir.n*'® Yumusak doku dengesi-
nin ayarlanamamasindan olusan patellar instabilite,
komponentin(lerin) hatali yerlestirilmesi veya eks-
tansér mekanizmanin hatali dizilimi patellofemoral
artroplastinin esas basarisizlik nedenleridir. Bazi
troklear komponentlerin geometrik tasarimlarindan
otirt agn, yan c¢ikik veya atlama benzeri sorunlar
¢ikabilmektedir.®191671 Komponentin kavsinin yari-
¢apl, genisligi, uyumunun derecesi patellar uyumu
ve PFA sonuclarini etkilemektedir."® ideal trokle-
ar implant tasarimi heniiz yapilmamis olmasina
ragmen esas olan implant geometrisinin anteriyor
femoral korteks ile flas-tam seviye farki olmaksizin
yerine yerlestirilebilmesi ve etraf saglam kikirdagina
zarar vermemesi gereKkir.!”
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Gevseme veya asinmaya bagl basarisizlik %1'den
az bildirilmistir. Patellofemoral uyum iyi olsa bile
tibiofemoral dejenerasyona bagl basarisizliklar her
zaman On planda olmaktadir. Uzun dénem takiplerde
ortalama 15.6 yil (dagihm 10-21 yil) sadece patellofe-
moral artroplasti uygulananlarda olgularin %25'inde
ilerleyici tibiofemoral artroz icin ek cerrahiye gerek-
sinim dogmustur.'® ikisinde yiksek tibial osteotomi
gereksinimi 10 olguda ise total diz artroplastisi gerek-
sinimi olmustur. Diger bir deyisle calismaya alinan
%75 implant implantasyon sonrasi 20. yilinda basarili
sonug¢ vermektedir.

Calismalarda birkacg basarisizlik nedeni siralanmak-
tadir. Bunlar; (i) siregelen PF hatal dizilimi (i) kompo-
nentlerin hatali yerlestiriimesi (fleksiyona baslarken
yari cikik veya atlama benzeri bulgu) (iii) siregelen
diz onl agnisi (iv) dogal siire¢ olarak tibiofemoral
eklem dejenerasyonudur.™ Tiim bunlar g6z 6éniinde
bulundurarak, cok yogun ameliyat 6ncesi kuadriseps
glclendirilmesi gerekmektedir.

Patellofemoral artroplasti; primer osteoartrit, disp-
lazi veya post-travmatik olan patellofemoral artroz
icin 55-60 yastan geng, normal patellofemoral dizilimi
olan yan ¢ikigi olmayan olgular icin etkili bir sece-
nek olmaktadir. Daha 6nceden distal yeniden dizilim
saglama girisimi gecirmis olanlarda (tuberkil antero-
medializasyonu veya direkt olarak anteriorizasyonu)
uygulanan olgularda da bir secenek olarak kullanila-
bilmektedir.

Patellofemoral artroplasti sedece PF artrozlular-
da her ne kadar da teknik olarak zorlayici olsa da
sonuclar implantin geometrisine direkt olarak bagli
olsa da gercek anlamda bir agri giderici islemdir.
Kalici instabilite erken dénemde basarisiz sonuglara
yol acmaktadir. Bu nedenle patellar instabilitesi veya
hatali dizilimi dizeltilemeyenlere uygulanmamahdir.
implant hatali yerlestirilmesi, patellar uyumun sagla-
namamasina ve mekanik olarak patellanin takilmasina
neden olur.®'%'” Tibiofemoral kompartmanlarin, her
iki menisklisin ve capraz baglarin korunmasi total
artroplastiye nazaran daha kinematik bir diz saglar.
Geng ve aktif hastalarda sadece patellofemoral artroz
varliginda total artroplasti ve patellektomiye nazaran
daha cekici bir secenek olmasindaki neden, isten-
diginde kolaylikla total artroplastiye donis rahath-
gindandir. Uzun dénem sonuglara bakildiginda PFA
sonrasi ortalama 15 yillik takiplerde tibiofemoral art-
roza bagl sadece yaklasik %25 olguda ikinci cerrahi
gereksinimi olmaktadir.'® Gelistirilen yeni PFA tasa-
rimlarinda ise total eklem artroplastisi sonrasinda kar-
silastigimiz diz 6ni agrisiyla esdeger; %4-7 oraninda
diz 6ni agrisiyla karsilasmaktayiz.!>4
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Sonug¢ olarak, tibio-femoral kikirdak kayiplarinin
¢ok az oranlarda olmasi bile sonuglarin koti olabil-
mesine neden oldugundan PFA uygulamalari geng
hastalarla sinirlanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Vuorinen OP, Paakkala T, Tunturi T, Harkonen M, Salo K,
Tervo T. Chondromalacia patellae. Results of operative
treatment. Arch Orthop Trauma Surg 1985;104:175-81.

2. McAlindon TE, Snow S, Cooper C, Dieppe PA. Radiographic
patterns of osteoarthritis of the knee joint in the
community: the importance of the patellofemoral joint.
Ann Rheum Dis 1992;51:844-9.

3. Laskin RS, van Steijn M. Total knee replacement for
patients with patellofemoral arthritis. Clin Orthop Relat
Res 1999;367:89-95.

4. Mont MA, Haas S, Mullick T, Hungerford DS. Total knee
arthroplasty for patellofemoral arthritis. J Bone Joint Surg
[Am] 2002;84:1977-81.

5. Parvizi J, Stuart MJ, Pagnano MW, Hanssen AD. Total
knee arthroplasty in patients with isolated patellofemoral
arthritis. Clin Orthop Relat Res 2001;392:147-52.

6. Aglietti P, Insall JN, Walker PS, Trent P. A new patella
prosthesis. Design and application. Clin Orthop Relat Res
1975;107:175-87.

7. Lubinus HH. Patella glide bearing total replacement.
Orthopaedics 1979;2:119-27.

8. Lonner JH. Patellofemoral arthroplasty. Orthopedics
2010;33:653. doi: 10.3928/01477447-20100722-39.

9. Lonner JH. Patellofemoral arthroplasty. Semin Arthroplasty
2000;11:234-40.

10. Lonner JH. Patellofemoral arthroplasty: pros, cons,
and design considerations. Clin Orthop Relat Res
2004;428:158-65.

11. Hanssen AD, Osmon DR, Nelson CL. Prevention of
deep periprosthetic joint infection. Instr Course Lect
1997;46:555-67.

12. Sisto DJ. Patellofemoral degenerative joint disease. In: Fu
FH, Harner CD, Vince K, editors. Knee surgery. Baltimore:
Williams & Wilkins; 1994. p. 1203-21.

13. Lonner JH. Patellofemoral arthroplasty. Tech Knee Surg
2003;2:144-52.

14. Arciero RA, Toomey HE. Patellofemoral arthroplasty. A
three- to nine-year follow-up study. Clin Orthop Relat Res
1988;236:60-71.

15. Argenson JN, Guillaume JM, Aubaniac JM. Is there a place
for patellofemoral arthroplasty? Clin Orthop Relat Res
1995;321:162-7.

16. Cartier P, Sanouiller JL, Grelsamer R. Patellofemoral
arthroplasty. 2-12-year follow-up study. J Arthroplasty
1990;5:49-55.

17. Tauro B, Ackroyd CE, Newman JH, Shah NA. The Lubinus
patellofemoral arthroplasty. A five- to ten-year prospective
study. J Bone Joint Surg [Br] 2001;83:696-701.

18. Kooijman HJ, Driessen AP, van Horn JR. Long-term
results of patellofemoral arthroplasty. A report of 56
arthroplasties with 17 years of follow-up. J Bone Joint Surg
[Br] 2003;85:836-40.



