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Özet
Patellofemoral ağrı sendromu (PFAS) patella femoral eklemdeki fiziksel ve biyomekanik değişiklikler sonucu ortaya çıkan retropatel-
lar veya peripatellar ağrı olarak tanımlanmaktadır. PFAS, fiziksel olarak aktif, genç, yetişkin bireylerde genellikle kadınlarda görülür. 
Bu vaka sunumunda ön diz ağrısı yakınmasıyla başvuran 46 yaşındaki kadın hasta sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Ön diz ağrısı, patellofemoral ağrı sendromu, kadın

Abstract                                                                                  
Even though what the cause of patellofemoral pain syndrome (PFAS) isn’t known accunately. It is thought as the cartilage beneath of 
the patella is worn out by the movement of patella. PFAS occurs in physical active, young adults who are usually female. 46 years old 
female applied for the complain about her pain in front of knee is presented.
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Giriş

Patellofemoral ağrı sendromu (PFAS) patella femoral 
eklemdeki fiziksel ve biyomekanik değişiklikler sonucu 
ortaya çıkan retropatellar veya peripatellar ağrı olarak ta-
nımlanmaktadır. Ön diz ağrılarını %20-40’ını oluşturur. 
Sıklıkla aktif sporcularda ve kadınlarda görülmektedir (1).

Vastus medialis kası quadriceps kasının en zayıf parçası-
dır ve kullanmama atrofisinden ilk etkilenir. Kuadriceps 
kasının zayıflığı, vastus medialisin imbalansı veya vastus 
medialis ve lateralis arasındaki imbalans PFAS’a neden 
olabilmektedir. Kuadriceps, hamstring ve gastroknemius 
kas gerginlikleri de PFAS’a katkıda bulunur.

Bu yazıda sağ diz ağrısı şikayetiyle polikliniğimize başvu-
ran 46 yaşındaki kadın hastada görülen PFAS sunulmuş-
tur.

Olgu

46 yaşında kadın hasta sağ diz ağrısı şikayetiyle fiziksel 
tıp ve rehabilitasyon polikliniğine başvurdu. Hastanın öğ-
retmen olduğu ve ağrısının dizinin ön kısmında olduğu 
yaklaşık 1 yıldır devam ettiği öğrenildi. Özellikle bir süre 

oturduktan sonra ayağa kalkıp yürümek istediğinde daha 
da şiddetlendiği ve merdiven inmekle arttığı öğrenildi. 
Hastanın özgeçmişinde ve soygeçmişinde özellik yoktu.

Fizik muayenede sağ diz eklem açıklığının tam ancak 
ağrılı olduğu görüldü. Sağ dizde sıcaklık artışı ve hassa-
siyet yoktu fakat şişlik vardı. Patella hareketiyle krepitas-
yon alındı. Hoffa testi negatif idi. Hastanın 2 yönlü sağ 
diz grafisi çekildi. Bunun sonucunda patella alt yüzünde 
düzensizlik, skleroz artışı ve patella kenarlarında osteofit 
gözlendi.

Şişlik gözlenmesi artriti düşündürdü fakat hastadan isteni-
len tetkikler sonucu romatoid faktör (RF), C reaktif prote-
in, anti nükleer antikor negatif bulundu. Hastada ağrının 
dizin ön kısmında olması, belli bir süre oturduktan son-
ra ayağa kalkıp yürüdüğünde ve merdiven inip çıkarken 
ağrının şiddetlenmesi, patella hareketinin ağrılı olması, 
krepitasyon alınması, osteofit görülmesi ve diz grafisinde 
düzensizlik olması üzerine hastaya PFAS tanısı konuldu.

Öncelikle hastanın ağrısını azaltmak amacıyla tedaviye 
başlandı. Aktivite sonrası 10-20 dakika buz uygulaması 
verildi. Ayrıca hastaya quadriceps kasını güçlendirmeye 
yönelik egzersiz programı düzenlendi.
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Tartışma

PFAS genç erişkinlerde, fiziksel olarak aktif kişilerde gün-
lük yaşam aktivitelerini olumsuz yönde etkileyerek fonk-
siyonel kısıtlılığa yol açan yaygın, ağrılı bir durumdur. 
Ağrı genellikle dizin ön kısmından kaynaklı ve yaygın 
olmasıyla karakterizedir (2-5). Bu sunumda hastamız 1 
yıldır devam eden sağ diz ağrısı şikayetiyle başvurmuştur. 
Klinik değerlendirmeler sonucu hasta PFAS olarak değer-
lendirildi.

PFAS tek bir faktöre bağlı olmayıp birçok patofizyolojik 
olay sonucunda meydana gelmektedir. Bunlar ekstrensek 
ve instrensek olaylara bağlıdır. Ekstrensek faktörler: Aşırı 
egzersiz, antrenman, egzersiz hataları, yetersiz donanım 
ve kondisyonsuzluk olarak tanımlanmıştır. İntrensek ne-
denler ise: Alt ekstremite dizilim kusurları, kas dengesizli-
ği ve eklem laksitesi olarak belirtilmiştir (6).

PFAS etiyolojisinde aşırı yüklenme, ayak medial ark yük-
sekliğinin azalması ya da artması (pes planus, pes cavus) 
Q açısının artması patellanın konjenital anomalileri ve 
diz ekstansör mekanizmasındaki dizilimin bozulması gibi 
biyomekanik problemler yer almaktadır (7-9). Bunlarla 
birlikte pelvis genişliği, femoral anteversiyon, tibial tor-
siyon, quadriceps gücü gibi yapısal farklılıklar bacakların 
adduksiyonda tutularak oturulması, yüksek topuklu ayak-
kabı giymek ve östrojenin konnektif dokuya etkileri PFAS’ 
a sebep olabilmektedir (10).

PFAS’ın en yaygın semptomları ağrı, krepitasyon, boşalma 
ve kilitlenme, ara sıra olan tutukluk ve şişliktir. Hasta ön 
diz ağrısından yakınır. Ağrı koşma zıplama merdiven inip 
çıkma tırmanma uzun süre oturma (sinema belirtisi) gibi 
aktivitelerle artar. 

PFAS ve romatoid artrit ön diz ağrısı ve şişlik oluşturabi-
leceği için ayırıcı tanı yönünden değerlendirilmelidir. Bu 
açıdan laboratuar testleri en iyi tanısal yöntemdir. Ayrıca 
romatoid artrit ayrıcı tanısında görülen sabah tutukluğu, 
birden daha fazla eklemde artrit, simetrik artrit, romatoid 
nodül, RF negatifliği, el eklemlerinde tutulum ve radyolo-
jik bulguların bulunmaması bizi romatoid artrit tanısın-
dan uzaklaştırdı. 

Ayrıca daha önce herhangi bir travma geçmişinin olma-
ması, diz grafisinde yağ yastıkçıklarında patoloji görülme-
mesi ve yapılan hoffa testinin negatif bulunması sonucu 

Hoffa hastalığı tanısından uzaklaştırdı (11).

Hastanın ağrısını azaltmak tedavinin öncelikli hedefi ol-
malıdır. Ağrıyı arttıran aktivitelerden kaçınmak, buz uy-
gulaması, nonsteroid antiinflamatuvar ilaçların kullanımı, 
mobilizasyon teknikleri, bantlama teknikleri, quadriceps , 
hamstring , anterior tibialis ve gluteal kasları güçlendirme, 
aktivitelerin modifikasyonu gibi yöntemler ağrıyı azalt-
mak için kullanılabilir (12, 13)

Sonuç olarak genç hastalarda fiziksel aktiviteyle ve merdi-
ven inip çıkmayla artan ağrı varlığında PFAS akla gelme-
lidir. Tanı klinikle ve radyolojik görüntülemeyle konulur. 
PFAS olgularında konservatif tedaviyle iyi klinik sonuçlar 
elde etmek mümkün olmaktadır.
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