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GiRiS

OZET

Patellofemoral agri sendromu (PFAS) 6n diz agrisinin genellikle geng bayanlari etkileyen sik bir
nedenidir. Patellofemoral agri, tim kas-iskelet sistemi yakinmalarinin yaklasik %9-10"unu, tim
diz problemlerinin ise %20-40’in1 olusturan en yaygin kas-iskelet tanilarindan biridir. Gegmiste
sadece patellofemoral dizilim bozuklugu kaynakli olduguna inanilan patellofemoral agn
gunlimizde kompleks ve multifaktoriyel bir problem olarak ele alinmaktadir. Patellofemoral
eklem agrisi olan hastalarin degerlendirilmesinde anamnez, klinik ve radyolojik bulgular bir
arada degerlendirilmelidir. PFAS tanisinda halen bir netlik olmamakla beraber, dokulara direng
gosterecegi yukln tzerinde yiklenmelerin doku homeostazini bozmasi ve bunun sonucunda da
agrinin olusumunu 6ne siiren doku homeostazisi teorisi populerlik kazanmaktadir. Bu direncin
miktari ise kisinin 6zelliklerine gore (obezite, cinsiyet, spor, genetik vb) degisebilir.

Anahtar Kelimeler: Patellofemoral agri sendromu, diz 6ni agrisi, Q agisi, dinamik valgus
SUMMARY

Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is a common cause of anterior knee pain, usually
affecting young women. Patellofemoral pain is one of the most common musculoskeletal
diagnoses, corresponding to approximately %9-10 of all of the musculoskeletal complaints, and
20 to 40% of all knee problems. Patellofemoral pain, which was in the past believed to be
originating only from patellofemoral malalignment, is nowadays considered as a complex and
multifactorial problem. In the assessment of patients with patellofemoral joint pain patient
history, clinical and radiological findings should be evaluated together. Although there is still
not a clear evidence on diagnosis of PFP; the tissue homeostasis theory, suggesting that
excessive loads on tissues over their resistance results in pain, is gaining popularity. The
amount of this resistance can vary according to the patient's properties like obesity, gender,
sports, genetics.
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Patella viicudun en blyldk sesamoid kemigi olup,
quadriceps kasi tendonu iginde yer alir. Diz eklemini dis
etkilerden korur ve patellar tendonun moment kolunu
artirarak biyomekanik avantaj saglar. Proksimal tgte ikilik
kismi femur kondilleri ile eklem yaparken, distal Ugte
birlik apeks ise patellar tendonun yapistigl patellanin
ekstraartikller kismini olusturur. anteriorda patella ile
eklemlesen femoral kondillerin eklem vyuzleri distalde
birbirinden ayrilir ve posteriorda interkondiler oluk ile
devam eder"”>. Patellanin kalinhgi, eklem kikirdagi harig
2-3 c¢cm olup, vicuttaki en kalin eklem kikirdaklarindan
biridir ve medial eklem vyiziinde laterale gore daha
kalindir”.

Dizde artiktler kikirdak disinda tiim yapilarin nosiseptif
sinir sonlanmalari vardir. Travmayi takiben meniskis ve
ligamanlardaki zedelenme nedeniyle aktive olan sinir
liflerinin yaninda; bu bdélgenin patellanin subkondral
bolgesi, yag yastikgiklari, sinovya, retinakulum ve eklem

femoral kondiller gibi agrili olusumlarinin tim patolojileri
on diz agrilarina neden olabilir’. Bu nedenle de dizénii
agrisi, kondromalazi patella, patellar  artralji,
patellofemoral disfonksiyon gibi bir¢cok terim siklikla
patellofemoral agri sendromu ile ayni anlamda
kullanilarak terminolojide kargasaya yol agmaktadir.
Patellofemoral agri, tim kas-iskelet sistemi
yakinmalarinin yaklagik %9-10"unu, tim diz
problemlerinin ise %20-40’in1 olusturan en yaygin kas-
iskelet tanilarindan biridir ve yilda 1000 kiside 22’lere
varan oranda olduk¢a yiliksek bir insidansa
sahiptir6‘7.Kad|nIarda iki kat daha sik gbrulmektedir6’7’8.
Geng aktif grupta %15-33, ergenlikte %21-45
dolaylndad|r9.Bu kadar stk gorilmesine ragmen
patogenezi net olarak aydinlatilamamistir. Geg¢miste
sadece patellofemoral dizilim bozuklugu kaynakh
olduguna inanilan
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patellofemoral agri glinimizde kompleks ve

multifaktoriyel bir problem olarak ele alinmaktadir®.
Patellofemoral agri Sendromu, ilk kez 1928 vyilinda
Aleman tarafindan, patellofemoral eklemdeki fiziksel ve
biyomekanik  degisiklikler ~ sonucu  ortaya ¢ikan
retropatellar veya peripatellar agri olarak
tanlmlanm|§t|r14'15.

1960’lara kadar diz 6nl agrisi patellar kondromalazi ile
hemen hemen es anlamli olarak kullanilmistir. Ancak
kondromalazi bir tani degil, patellar kikirdak ytzeyindeki
yumusama ve fibrilasyonu ifade eden cerrahi bir
bulgudur. Patellofemoral agr sendromu olan pek ¢ok
hastada kondromalazi saptanmaz ve kondromalazisi olan
pek c¢ok hastada da patellofemoral agri sendromu
gorilmez. 1970’'lerde diz 6nlG  agrisinin  nedeni
patellofemoral dizilim bozukluguna baélanm|§t|r12.
Patellar dizilim bozuklugu patellanin laterale egimi
(patellar tilt) veya yari gikigi (subluksasyon) ile olan uyum
bozuklugu veya her ikisinin birlikte oldugu durumdur.
Ancak yine bazi bireylerde dizilim bozuklugu olmasina
ragmen agri olmadig gibi bazi hastalarda da dizilim
normal olmakla birlikte patellofemoral agri izlenmektedir.
1990’larda ise Dye ve ark.”® doku homeostazi fikrini
ortaya atmislardir. Dizilim bozuklugunda agr olabilmesi
icin bu bozukluga yeterli yiklenmede ve yeterli uzunlukta
fiziksel aktivite de eslik etmelidir. Ote yandan dizilim
bozuklugu olmadan asiri yogunluklu fiziksel aktivite ve
sporcularda dize fleksiyon ve valgusta asiri yiklenme de
subkondral kemige zarar verip, doku homeostazini
bozarak ve dizoni agrisina neden olacaktir.

Fulkerson’a'’ gére patellofemoral  dizilim
bozuklugunda lateral retinakulum patellanin laterale
egilmesine uyum gostererek kisalmistir. Her diz
fleksiyonu ile patella troklear g¢ukur icine dogru yer
degistirir ve bu durum retinakulumda gerilmeye neden
olur. Bunun sonucu olarak retinakulumda sinirsel
yapilarda degisiklik olustugu, néroma ve néral miksoid
dejenerasyonun gelistigi yine Fulkerson ve ark.™®
tarafindan  gosterilmistir.  Bu  degisiklikler ~Morton
néromasinin histopatolojik ozelliklerini gdstermektedir.
Daha sonra yapilan galismalarda da lateral retinakulumda
dejeneratif noropati gelistigi, amputasyonlar sonrasi
gelisen noropatiye benzer degisiklikler  olustugu
gésterilmistirlg.

Patellofemoral eklem hastaliklari siniflamalari iginde
ilklerden ve en basitlerinden biri Insall tarafindan 1972
yilinda 6neri|mi§tir2°. Insall, PFE hastaliklarini eklem
kikirdaginda hasar olup olmadigina goére siniflamistir.
Ancak bu sistemde hastalari siniflandirabilmek igin
konvansiyonel radyografi ve klinik muayene yeterli
olmayip, en azindan MRG veya artroskopi gibi yontemler
gerekmektedir21. Gilnlmiizde PFE  hastaliklarinin

siniflanmasina iliskin 6nerilen tim sistemlerin 6ncisl ve
hepsinin belirli oranda etkilendigi siniflama sistemi
Merchant tarafindan 6nerilen sistemdir®>. Merchant,
uygun bir tedavi plani segcimine yardim etmek ve
sonuglarin karsilastirlmasina olanak verecek, sinirlari iyi
belirlenmis tani 6lgitleri saglamak distincesiyle ¢ok daha
kapsamli bir siniflama yapmistir.

Tablo 1. Insall patellofemoral hastaliklar stnlflam05120

| Kikirdak hasari
Kondromalazi
Osteoartrit
Osteokondritis dissekans
Il Dizilim bozuklugu sendromu
111 Asirt kullanim
IV Plika sendromu, Hoffa sendromu, iliotibial band tendoniti,
sigrayici dizi, bipartit patella
V Normal kikirdak:
Bursit
Tendinit
Refleks sempatik distrofi
Kalga ve omurgadan yansiyan agri
Safen sinir noriti

Tablo 2. Merchant tarafindan énerilen patellofemoral eklem
hastaliklari smlflamastzz

1. Travma
a) Akut travma
i. Kirik (patella, femoral troklea, proksimal tibial
epifiz)
ii. Cikik
iii. Kontlizyon
iv. Posttravmatik osteoartroz
v. Refleks sempatetik distrofi (RSD) (cerrahi
travma dahil)
b) Yineleyen travma (asiri kullanim sendromlari)
i. Patellar tendinit (sigrayici dizi)
ii. Kuadriseps tendiniti
iii. Peri-patellar tendinit (hamstring sertligine
bagli ergen diz 6ni agrisi)
iv. Prepatellar bursit
v. Apofizit (Osgood-Schlatter, Sinding-Larsen-
Johansson)
c) Travmanin geg etkileri (artrit, patella infera, RSD)
2. Patellofemoral displazi
a) Lateral patellar kompresyon
b) Kronik patellar yari gikik
c) Patellanin yineleyen cikig
i. Eslik eden kiriklar (osteokondral, aviilsiyon)
ii. Sekonder kondromalazi
ii. Sekonder artrit
d. Kronik patella ¢ikigi (dogustan ya da kazanilmig)
3. idiopatik kondromalazi patella
4. Osteokondritis dissekans (patellar, troklear)
5. Sinoviyal plika (semptomatik)




PFAS oransal olarak en sik kadinlarda, atletlerde ve
askerlerde saptanmaktadlrza. Kadinlarda iki kat daha sik
gorulmesinin nedeni olarak pelvis genisligi, ylksek
topuklu ayakkabi giymek veya bacak bacak lizerine atarak
oturmak gibi anatomik, postural ve sosyal faktorler
sayllabilmektedir24 Ayrica geng ve orta yas grubu (15-45
yas) aktif kisilerde daha sik gbr[]lmektedir7.

PFAS’nun mekanizmasinda bircok neden suglanmistir.
Bunlar arasinda ekstansér mekanizmada bozukluk;
vastus medialis obliqus kasinda zayiflik; kalga abduktor,
ekstansor veya dis rotator kaslarinda zayiflik; iliotibial,
hamstring, gastroknemius gerginligi; artmis Q agisi;
artmis femoral anteversiyon; subtalar pronasyon;
troklear displazi; patellanin yapisal bozukluklari (Patellar
displazi ve hipoplazi, Patella alta); travma; sportif
aktiviteler; asirt kullanim; asiri yiklenmeler sayilabilir. Bu
faktorler PFAS etyolojisinde tek tek sorumlu olabilecekleri
gibi birkaginin birlikteligi de saptanabilir.

PFAS’unun ortaya gikisinda maltracking’in (hatah dizilim)
roli uzun zamandir tartisilmaktadir ve son galismalarda
anahtar bir rol oynadigi gosterilmistir. Draper ve ark®
dinamik MRG altinda PFAS’lu hastalarda ¢omelme
esnasinda daha fazla lateralizasyon ve artmis patellar tilt
saptamislardir. Wilson ve ark. da’® cilt markeri ve marker
okuyucular vasitasiyla ayakta ve ¢dmelmis pozisyondaki
PFAS’lu hastalari, saghkh kisilerle karsilastirdiklarinda,
PFAS’lu kisilerde lateral translasyonda ve lateral tilt'te
anlamli oranda artis saptamislardir.

Sekill. PFAS’lu hastalarda hatal dizilim 6rnekleri

< &

T &

A B C
A.patellanin lateral tilti, B.patellanin lateral translasyonu,
C. Lateral translasyon ile birlikte lateral tilt

Witvroum ve ark. lari ise hipermobil patella ile PFAS
arasinda 6nemli bir baglanti oldugunu belirtmi§lerdir27
Pal ve ark’® PFAS’lu hastalarda patellar maltracking’in
vastus medialis kasinin gecikmis aktivasyonu ile birliktelik
gosterdigini belirtmislerdir. PFAS’lu hastalarda merdiven
inme ve ¢cikma sirasinda m. vastus lateralis’in m. vastus
medialis obliquus'tan daha ©nce aktive oldugu
gosterilmistir. Kontrol grubunda ise bu dengesizlige
rastlanmam|§t|r29. Patellofemoral problemleri olan
hastalar vastus medialis obliquus atrofisi
sergilemi§lerdir3°. Bu sonuglara ragmen, m. vastus
lateralis ve medialis arasindaki dengesizligin patellar
gezinim bozuklugunun temel nedeni olup olmadigi netlik
kazanmamigtir.

PFAS’da Q agisinin rolii de tartismalidir. Q agisi; SIAS dan
patella ortasina ve patella ortasindan tibial tuberkiile
gizilen c¢izgiler arasinda kalan agidir. Normal agi
erkeklerde 8-10 derece, kadinlarda 15-20 derecedir 23132
Q acisini arttiran nedenler arasinda genu valgum,
femurun internal rotasyonu ve genis pelvis sayilabilir.
Rauh ve ark. lar gibi bazi otoérler Q agisinin 2092’den
yiksek olmasinin normal Q agisi olanlara gore diz
travmasina daha yatkin oldugunu vurgularken, ** bunun
zitt1 olarak Park ve ark. lari Q agisi ile PFAS’lu hastalar
arasinda bir iliski bulamamuslardir™ Bu durum PFAS’lu
hastalarin bir kisminda; vastus medialis ve lateralis
dengesizligi ve patellar maltrackingin sebebinin yapisal
bir bozukluk olmadigi anlamina gelmektedir. Bu
hastalarda daha ziyade bir dinamik veya fonksiyonel
dizilim bozuklugu izlenir. Myer ve ark. lari orta ve yiiksek
okulda basketbol oynayan bayanlar izerinde yaptiklari bir
¢alismada PFAS gelisenlerin semptomatik dizlerinde
abduksiyon momentinde artma oldugunu saptamislardir.
Bu femurun internal rotasyonunun dizdeki dinamik
valgus pozisyonunu g(’jsteriras.KIinik olarak fonksiyonel
malalignment yada dinamik valgus tek bacak ¢cémelme ile
gosterilebilir.  Crossley ve ark.®  tek ayak (zerinde
¢omelme sirasinda gelisen valgus egiminin kalca
abduktorlerinde zayifligi isaret ettigini gostermislerdir.
Dinamik valgus alignmenti kadin atletlerde, erkek
atletlerden daha fazla gozlenmistir. Fonksiyonel yada
dinamik valgus, patellanin lateralizasyonuna yol agabilir
ve bu biyomekanik ve néromuskiler mekanizma geng
kadin atletlerdeki PFAS patogenezinde Onemli bir
gosterge olabilir’’. Son dénemde yapilan c¢alismalar
fonksiyonel dizilim bozuklugunun diz ekleminden
kaynaklanmadigini, daha ¢ok kalganin dis rotator ve
abduktorlarinin ( M. Gluteus medius ve minimus)
zayifigindan dolayl femurun internal rotasyonu sonucu
oldugunu vurgulamaktadirlar. Bu c¢alismalar PFAS’lu
bayan sporcularda anlamli  bulunmus olup, erkek
sporcularda bu anlamhilik gézlenmemistir38'39’4°.
Literatirde PFAS hastalarindaki on ve arka ayak
anormallikleri oldugunu ortaya koyan c¢alismalar da
bulunmaktadir. Barton ve ark“** PFAS’lu hastalarda
artmis arka ayak eversiyonunun tibianin artmis g
rotasyonu ile iliskili oldugunu gostermislerdir. Tibianin
internal rotasyonu arka ayak eversiyonuna neden
olabilir®. Dinamik valgus iliotibial traktin uzunlugundan
da etkilenebilir. Wu ve ark. lari iliotibial traktin patellar
trackingi etkileyebilecegini vurgulamis, bu iliskiyi iliotibial
trakt ile patella arasindaki baglantiyi saglayan Kaplan
fibrilleri ile aglklam|§lard|r44. Bir baska c¢alismada da
iliotibial bant slrtinme sendromu, % 22 lere ulasabilen
insidansiyla kosucularda lateral diz agrisinin en sik sebebi
olarak saptanmlstlr45 Ayrica PFAS ile hamstring



gerginligi arasinda belirgin bir iliski de gbzlenmi§tir4s. Patil
ve ark’ PFAS'lu hastalarda EMG ile maksimal istemli
izometrik kasilmalar esnasinda lateral hamstringlerin
medial hamstringleren dnce kasildigini gdstermislerdir.
Tsuji ve ark, on diz agrist olan yagh hastalarda
patelllofemoral eklem agrisi ile lomber lordoz ve sakral
inklinasyon arasindaki iliskiyi incelemisler ve 6n diz agrisi
olan ve olmayan hastalar arasinda belirgin bir sakral
inklinasyon farki bulmuslardlr48.PateIIofemoraI agrisi olan
hastalarda sakral inklinasyon yaklasik 5 derece daha
diisik saptanmistir®®. Bu patolojik konsept “Diz omurga
sendromu” olarak adlandirilmigtir.

SONUC

Yukaridaki tartismalar PFAS tanisinda halen bir netlik
olmadigini gostermekle beraber bize Dye ve ark. larinin
ileri stirdigti doku homeostazisi teorisi daha mantikli
gelmektedir. Bu teoriye gore her dokunun karsi direng
gosterecegi  yukin  (zerinde yiiklenmeler doku
homeostazini bozabilmekte bunun sonucunda da agri
olusabilmektedir. Bu direncin miktari kisinin 6zelliklerine
gore (obezite, cinsiyet, spor, genetik vb) degisebilir.
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