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Diz Agrili Hastaya Yaklasim
Clinical Approach To Patient With Knee Pain

Oz

Diz agris1 giinliik klinik pratigimizde sik karsilastigimiz bir durumdur. Giinliik ya-
sam aktivitesini kisitlayan nedenlerdendir. Travma sonrasi goriilebilen diz ¢evresi kirik-
lar ve yumusak doku yaralanmalari, travma dig1 osteoartrit, timoral olusumlar ve kro-
nik kotii kullanim hasarlari stk gériilen patolojilerdir. Oykiide hastanin yasi, muayene-
de agrinin lokalizasyonu taniya giden yolda degerlidir. Dizin degerlendirilmesinde fi-
zik muayene 6nemlidir. Geleneksel radyografi ise istenmesi gereken ilk radyolojik go-
riintiileme metodudur. Dogru taniya hizli bir bicimde ulagilmasi hastalarin tedavi ve er-
ken rehabilitasyon i¢in onemlidir.

Abstract

Knee pain is a common complaint in our daily orthopaedic practice. Knee pain is one
of the main reason for daily activity restriction. Knee fractures and soft tissue injuries
after trauma, nontraumatic osteoarthritis, tumoral formations and chronic misuse dama-
ges are frequent pathologies for knee pain. Patients age in anamnesis and localization
of pain in physical examination are very valuable for diagnosis. Physical examination
is very important in the assesment of knee. Initial imaging method must be traditional
x-ray view for these patients. Quickly diagnose is crucial for the treatment and early re-
habilitation of patients.

Giris

Diz eklemi viicuttaki en karmagik eklemlerden olup boyut olarak da en biiyiik ek-
lemdir. Alt ekstremitelerin ortasinda yer aldigi i¢in travmatik, inflamatuar ve dejene-
ratif sorunlarin sik rastlandig bir eklemdir. Bu sebeplerden dolay1 klinisyen tarafindan
degerlendirilen kas-iskelet sistemi semptomlart arasinda en yaygin olanlarindan birisi
olarak diz problemlerinin karsimiza ¢ikmasi siirpriz olmayan bir durumdur (1).

Diz agrisi, birinci basamakta karsilasilan kas-iskelet sistemi problemlerinin yakla-
sik ticte birini olugturur. Diz agris1 hareketi kisitlayan, giinliik yagsam aktivitelerini veya
calismay1 engelleyen bir nedendir. Atletlerin yaklagik yarisindan fazlasinda her yil diz
agrist sikayeti vardir (2).

Anatomi

Diz eklemi ii¢ eklem yiiziinii saglayan ii¢ kemikten olugur. Bunlar femur, tibia ve pa-
tella’ dir. Bu eklem 6nemli yumusak doku yapilarini barindirir. Dort biiyiik bag; 6n cap-
raz bag, arka capraz bag, i¢c yan bag ve dis yan bag ile birlikte eklem kapsiilii, i¢ ve dis
meniskiis, patellar tendon ve quadriceps tendonlar1 eklemin yumusak doku destegini olus-
turur (1) (sekil 1 ve sekil 2).
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Sekil 1. Patellar tendon
kaldirildiktan sonra diz
ekleminin anteriordan
gorinimi

Sekil 2. Sekil-2: diz
ekleminin posteriordan
gortinimii

Agr1 Nedenleri

Poliklinige en sik bagvuru sebepleri arasinda; yumusak
doku inflamasyonu, injury ve artrit bulunur. Non-travma-
tik diz agrist yaygin olarak patellofemoral agr1 ve 6n diz ag-
ris1 olarak iki kistmda incelenir. Diz agrist kalca agrisinin ya
da radikiilopatinin de gostergesi olabilir. On diz agris1 6zel-
likle tan1 konulamamis durumlarda kullanilan bir terimdir (3).

Patellofemoral sendrom ve osteoartrit non-travmatik diz
agrisinin biiyiik bir cogunlugunu olusturur. Bunlar sempto-
matik tedaviye ve giiclendirme egzersizlerine iyi yanit ve-
rirler. Non-travmatik diz agrilar i¢in genellikle konvan-
siyonel radyografi ve manyetik rezonans goriintiileme ge-
rekli degildir. Tyi bir 6ykii ve fizik muayene ile agr1 kay-
nag1 belirlenebilir (4).

Travmatik diz agrisilarinda osseoz patolojiler; patella, fe-
moral kondil, tibial plato kiriklari olarak karsimiza ¢ikabilir.
Yaralanma mekanizmasina gore bag ve meniskiis yaralanma-
larmin olabilecegi her zaman akilda bulundurulmalidir.

Asirt kullanim yaralanmalart olarak ise patellar ve
quadriceps tendinitleri, bag ve meniskiis problemleri, diz ¢cev-
resi bursitleri sayilabilir (1).

Hastanin yasina gore patolojiye yonelme, tan1 koymada
klinisyene yardimci olacak faktorlerden birisidir (tablo 1).

Oykii

Diz eklemi muayenesi bir klinisyene giinliik pratikte sik-
likla gerekir. Muayenedeki karisiklik dogru tantya yonelme-
de zorluga yol acabilir. Ancak detayl bir 6ykii alma, etkin bir
fizik muayene ve gerekli oldugu takdirde istenen radyoloji ve
laboratuvar tetkikleri ile tani siirecindeki engeller agilabilir.

Travma sonrasi dize yiik veremeyen hastalar i¢in Ottawa
diz kurallari ile radyografi ihtiyact belirlenir. En az bir kri-
teri olan hasta olasi kirik icin riskli gruptadir. Radyografi ce-
kilmelidir. Klasik radyolojik goriintiileme sonrasi sikayeti de-
vam eden hastalar, daha sonra tekrar radyografi, ultrasono-
grafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiile-
me gibi ileri goriintiilemelere yonlendirilmelidir (6) (tablo 2).
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Yas Gruplarma Gore Diz Agrisinin Yaygin Sebepleri (5).
Tablo 1. Yaslara gore sik goriilen diz agrisi nedenlerinin bi-
linmesi, klinisyenin dogru taniya yonelmesine yardimci olur.

Cocuk ve Genc Eriskin fleri Yas
Adolesan Eriskin
Patellar Patellofemoral Osteoartrit
subluksasyon agr1 sendromu

(kondromalazi

patella)
Tibial apofizit | Medial plika Kristal artropati
(osgood- sendromu (gut, psddogut)
schlatter
hastalig1)

Pes anserinus
bursiti

Jumper’s knee
(patellar
tendinit)

Popliteal kist
(baker’s Kkisti)

Yansiyan agr1 Bag yaralan-

( femur bas1 malari ( 6n
epifi capraz bag,
kaymast ) arka capraz bag,
icyan, dig yan),
meniskiis yirtiklari
Osteokondritis | Inflamatuar artropatiler
dissekans (romatoid artrit,
reaktif artrit)
Septik artrit

Ottawa Diz Kuralar

Tablo 2. Ottawa diz kurallar1 gereksiz grafi kullanilmasinin
oOniine gecebilir.

55 yasinda veya daha yash hasta

Patellanin izole hassasiyeti (dizde patella disinda kemik
hassasiyeti yok)

Fibula basinin hassasiyeti

Dizin 90 derece fleksiyona gelmemesi

4 adim yiik tagryamama

Hastanin ifadeleri tantya yardimci en etkili faktordiir. Ag-
rinin karakteri problemi aydmliga kavusturmada 6nem arz
eder. Agrinin baglangici (ani-sinsi), yeri (6n-i¢-dis-arka), sii-
resi, siddeti, niteligi degerlendirilir. Agriy1 arttiran ve yatig-
tiran faktorler belirlenmelidir. Akut bir travma ile bagvuran
hastaya, tedavi siirecinde eklem immobilizasyonu ve yiik
verme durumunun anlatilmasi gerekir (tablo 3).

Supin pozisyonda yatan hastada efiizyon ¢cogunlukla pa-
tella iizerindeki dolgunluktan veya medial patella kavsinin kay-
bindan fark edilebilir. Efiizyonun meydana gelme zamani pa-
toloji hakkinda yol gosterici olabilir. Travma sonrasi hizl bir
sekilde olusan efiizyon kirik ve/veya ¢apraz bag yaralanma-
st diisiindiirtirken, saatler icerisinde meydana gelen efiiz-
yon meniskiis yaralanmasi oldugunu diistindiiriir. Travma ol-
madan ani bir siglik ise septik artrit siihesi uyandirmalidir.

Kilitlenme, takilma veya krepitasyon (¢itirt) sesinin gel-
mesi, travma maruziyeti olan hastada meniskiis yirtigini ya
da serbest cismi (loose body) akla getirir. Travma 6ykiisii



Anatomik Yere Gore Diz Agrisinin Ayirici Tanisi (5)

Tablo 3. Hastanin diz agrisinin yerine gore nedenlerin bilin-
mesi, klinisyenin dogru taniya yonelmesine yardimci olur.

On diz agrisi

Patellar subluksasyon ya da dislokasyon

Tibial apofizit (osgood-schlatter lezyonu)

Jumper’s knee (patellar tendinit)

Patellofemoral agr1 sendromu (kondromalazi patella)

ic diz agris1

I¢ yan bag yaralanmasi

I¢ meniskiis yirtig1

Pes anserinus bursiti

I¢ plika sendromu

Dis diz agrisi

Dig yan bag yaralanmasi

Dig meniskiis yirtig1

Iliotibial bant tendiniti

Arka diz agris1
Popliteal kist (baker’s kisti)

Arka capraz bag yaralanmasi

olmayan hastadaki kilitlenme patellar instabiliteye, dejene-
ratif meniskiis yirtigina isaret edebilir. Citirt1 sesi veya his-
si travma sonrasi gelen hastada bag yaralanmasina isaret eder-
ken, travma maruziyeti olmayan hastada kondromalaziye
isaret eder.

Cikma hissinin olmasi, travma maruziyeti sonrasi diz ek-
lemi instabilitesine neden olacak 6n ¢apraz yirtigini veya pa-
tellar instabiliteyi diisiindiiriir. Travma maruziyeti yok ise
patellofemoral agr1, quadriceps zay1fli81 veya osteokondri-
tis dissekans diisiiniiliir.

Yaralanma mekanizmasi olugan bag hasarini belirleme-
de 6nemlidir. Yiiksek enerjili bir travma sonrasi kirik ihti-
mali diistiniilmelidir. Ayakta durur iken biikiilme ile 6n cap-
raz bag hasari, fleksiyonda biikiilme ile agr1 meniskiis yir-
tigim diisiindiiriir. Dize 6nden direk darbe ile arka ¢apraz bag
hasari, direk lateralden alinan darbe sonrasi olan valgus kuv-
veti i¢c yan bag hasarini, direk medialden alinan darbe son-
ras1 olan varus kuvveti dis yan bag hasarin1 diisiindiirtir.

Hastanin medikal 6ykiisii de onemlidir. Daha 6nce dizi
ile ilgili tedavi alip almadigi, kullandig ilaclar, gut, psédo-
gut, romatoid artrit ve diger sistemik dejeneratif hastalik-
lar sorgulanmalidir.

Diz agrisina yaklasimi genel olarak 6zetlemek gerekir-
se; agrinin travmatik mi non-travmatik mi oldugu sorgu-
lanir. Travmatik ise; olasi kirik, eklem instabilitesi, ve bag
yaralanmalar1 degerlendirilir. Non-travmatik ise agri; eklem
ici veya eklem dis1 kaynakli oldugu belirlenir. Devamli ve
aktivite iligkisi olmayan agrilar norolojik ya da sekonder ka-
zang elde edilen psikiyatrik bozukluklar ile iligkilidir. Kes-
kin ama araliklarla olusan agr1 serbest cisim ya da kikirdak
patolojileri ile ilgilidir. Aktivite ile iligkili agr1, tendinit gibi

yumusak doku patolojileri, dejeneratif artrit ya da kondro-
malazi gibi kikirdak patolojilerini, inflamatuar patolojileri
akla getirmelidir (7).

Fizik Muayene

Muayene her zaman her iki diz degerlendirilecek sekil-
de yapilir. Once etkilenmemis dizden baglanir. Bu hasta-he-
kim arasinda uyumu arttirirken beraberinde hastanin heki-
me olan giiveninin artmasina yardime1 olur. Ayn1 zamanda
hekimin, muayenesini normal tarafla kiyaslamasini saglar.

Hastanin yiirliyiisiiniin degerlendirilmesi, ekstremitele-
rine yiik verme sekli 6nemlidir. Bu degerlendirme; sirt, kal-
ca ve ayak tarafindan dize yansiyan agrilarin ayirt edilme-
sine yardimer olacaktir.

Klinik uygunluk halinde, hastaya ¢omelmis sekilde
yaptirilan 6rdekvari yliriiyiis (duckwalk) bize genel bilgi-
ler verebilir. Bu yiiriimeyi yapabilen hastada artrit gibi ek-
lemlerle ilgili bir durum, bag instabilitesi, meniskiis yirti-
&1, yaygin efiizyon olmasi beklenmez (1).

Inspeksiyonda dizde; sislik, kizariklik, morarma veya
farkli bir renk degisikligi degerlendirilmelidir. Bilateral kas
ve iskelet sistemi yapilar1 simetrik olmalidir. Olast varus veya
valgus dizilimi, atrofi veya hipertrofi, recurvat durus, kont-
raktiirler degerlendirilir.

On tarafta; patella ve bursa, quadriceps tendonu, patel-
lar tendon ve yag yasti81, distal femur, proksimal tibia de-
gerlendirilir. ¢ yan tarafta; femoral medial epikondil, dis yan
tarafta femoral lateral epikondil ve her iki yanda eklem ¢iz-
gileri goriiliir. Arka tarafta; hamstring (semitendinosus, semi-
membranosus, biceps femoris) kaslarinin inferioru ve gastroc-
nemius kasinin baglarinin superioru arasinda kalan poplite-
al fossa goriintir. Kitle varliginda fossa dolgun bir hal alir (8).

Palpasyonda dizde 1s1 artigi, agri, sislik, efiizyon deger-
lendirilir. Patella iizerindeki cildin sicaklig1 iist ve alt kisim-
daki cilt ile ve diger dizle karsilagtiriimalidir. Hassas nok-
talar degerlendirilir. Palpasyonla kemik ve yumusak doku
da degerlendirilir. Patella, tibial tiiberkiil, medial ve lateral
eklem cizgileri, fibula basi, femur ve tibianin medial ve la-
teral kondilleri, patellar ve quadriceps tendonlari, hamstring
ve gastroknemius kaslart, i¢ ve dig meniskiisler, i¢ ve dig yan
baglar, popliteal fossa degerlendirilebilir.

Is1 artig1 varligr inflamasyonun belirtecidir. Patellanin tist-
on-alt kisminda sinirh olan kizariklik ve hassasiyet patella
etrafindaki bursalarin enfeksiyonu icin, yaygin 1s1 artig1 ve
hassasiyet ise eklem ici inflamatuar ya da septik tabloyu be-
lirlemede yol gostericidir.

Sislik lokal olarak mevcut ise, patella ¢evresi bursitle-
ri, sert ve egzofitik ¢cikintilar seklinde ise egzositozlar, arka
tarafta ise baker kistlerini diisiindiiriir (9). Yaygin sislik ek-
lem ici s1v1 artigina (eflizyona) bagli olusur. Patellanin su-
perior ve inferioruna uygulanan baski ile hareketi degerlen-
dirilir. Normal durumda patella femura dogru yonelir. S1vi
artisi meydana geldiginde ise, patella femura dogru yone-
lir ancak hemen yiizmeye baglar. Stvi miktari az oldugun-
da ise bir taraftan yapilan sivazlama ile sikistirtlarak karsi
tarafta kiiciik bir dalga olugmasi saglanir (10).
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Dizin aktif ve pasif eklem hareket aciklig1 degerlendi-
rilmelidir. Normal diz ekstansiyonu -10 ve O derece, flek-
siyonu 130 ve 150 derece araligindadir. Agr1 olmayan diz
ile karsilagtirmak daha yararli olacaktir. Kas giicii, diz ha-
reketlerine zorlu fleksiyon ve ekstansiyon yaptirilarak de-
gerlendirilmelidir. Buna duyu muayenesi ve refleks muaye-
nesi de eklenerek norolojik muayene tamamlanir.

Muayene genel olarak; patello-femoral eklemi, menis-
kiis ve kikirdak lezyonlarini ve diz instabilitesini degerlen-
dirmek tizere 3 ayr1 kategoride incelenebilir (11).

Patella ve Peripatellar Degerlendirme

Patellar mobilite testi; hastanin patellasi vertikal olarak
4 egit kadrana boliinerek yapilir. Patella mediale dogru yon-
lendirilir. Bir kadrandan daha az kayma lateral yapilarin si-
kiligini, 3 kadrandan fazla olmas1 hipermobiliteyi gosterir
(12) (sekil 1).

Sekil 1. Patellar mobilite muayenesi

Patella endise testi luksasyon degerlendirilmesi i¢in ya-
pilir. Diz 30 derece fleksiyonda patellanin medial tarafina
klinisyen parmaklarini koyar ve laterale dogru patella dis-
lokasyonu taklit edilmeye ¢alisilir. Hareket sirasinda has-
tanin endise duyup muayeneyi durdurmasi testin pozitif ol-
dugunun gostergesidir.

Patellar tendon ve quadriceps tendon devamliliginda bo-
zulma riiptiir lehine degerlendirilir.

Patellar tendon riiptiirii, kontrolsiiz atlama sonrasi genel-
likle 40 yas alt1 hastalarda goriiliir. Predispozan faktorler;
steroidin bolgesel enjeksiyonu veya sistemik kullanimi, en-
dokrinolojik ve romatolojik sistemik hastaliklar, sistemik bazi
ilaglarin kullanimi1 bunlar arasinda yer alirlar. Fizik muaye-
nede dizde hemartroz vardir, patella inferioru defektiftir ve
ekstansiyon kisitlili§1 mevcuttur.

Quadriceps tendon riiptiirii, kontraksiyon sirasinda ge-
lisen diismelerde meydana gelir. Ozellikle 40 yas iistii has-
talarda daha sik goriiliir. Diyabet, sistemik lupus eritema-
tozis, kronik renal yetmezlik, gut gibi sistemik bazi hasta-
liklar predispozan risk faktorleri arasindadir. Fizik muaye-
nede dizde hemartroz vardir, patella superioru defektiftir ve
ekstansiyon kisitlili§1 mevcuttur.

Tanida radyografide patellanin yirtik tarafin aksi yonii-
ne yer degistirmesi anlamlidir. MRG parsiyel yirtiklar di-
sinda genellikle ihtiya¢ duyulan bir tetkik degildir.
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Cerrahi tedavi ve rehabilitasyon ile normal fonksiyon-
laria genelde tekrar kazanilmast, siiphenin ve muayenenin
gerekliligini ortaya koyar (13).

On Capraz Bag Muayenesi

Hasta dykiistinde dizde biikiilme ve burkulma sonrasi du-
yulan bir patlama sesi tarif eder.

Fizik muayenede; sirt {istii yatan hastada, diz 30 derece
(Lachman) ve 90 derece fleksiyonda (6ne cekmece) tibianin
femurdan anteriora dogru translasyonu degerlendirilir. Nor-
mal tarafa gore artig olmasi anlamlidir (sekil 2 ve sekil 3).

Sekil 3. One ¢ekmece testi

Arka Capraz Bag Muayenesi

Tibia anterioruna on taraftan olan siddetli darbe ile olusur.

Fizik muayenede diz 90 derece fleksiyonda iken tibianin
femurdan posteriora translasyonu (arka ¢cekmece) degerlen-
dirilir. Normal tarafa gore artig olmast anlamlidir. Coklu bag
yaralanmalarinin eslik edebilecegi unutulmamalhidir (sekil 4).

Sekil 4. Arka cekmece testi



Medial ve Lateral Kollateral Ligament

Muayenesi (I¢ ve Dis Yan Baglarm Muayenesi)

Hasta 6ykiide dizin bir tarafindan alinan travmadan bah-
seder. Dizin medialine alinan darbe dig yan bag hasarina
(lateral kollateral ligament) neden olurken, lateraline ali-
nan darbe de i¢ yan bag hasarina (medial kollateral liga-
ment) neden olur.

Fizik muayenede; i¢ yan bag muayenesi icin, hasta sirt
iistli pozisyonda yatar iken, kalca abdiiksiyona alinir ve diz
30 derece fleksiyona alinir. Ayak bilegi desteklenerek val-
gus stresi dize uygulanir (sekil 5). Dig yan bag muayenesi
icin ise ayn1 poziyonda varus stresi uygulanir (sekil 6). Test-
ler diz tam ekstansiyonda iken tekrar yapilir. Eslik eden cap-
raz bag yaralanmasi olup olmadig1 degerlendirilir.

Sekil 5. Valgus stres testi

[\

Sekil 6. Varus stres testi

Meniskiis Muayenesi

Dizde olugan rotasyonel veya direk kuvvetler ile olugur.
Hastalarda bag yaralanmalar1 da bulunabilir. Kilitlenme ya
da citirtt sesi ile bagvurabilirler. Akut yaralanmada 6n ¢ap-
raz bag gibi ani bir sislik ile degil, giin igerisinde gelisen bir
sislik ile bagvururlar.

Fizik muayenede Mc Murray testi hasta sirt iistii pozis-
yonda iken yapilir. Diz olabildigince fleksiyona getirilir. Me-
dial meniskiis degerlendirilirken, klinisyen hastanin ayagini
kavrar ve dis rotasyona getirir. Dize medial meniskiisii sikis-
tiracak sekilde valgus stresi uygular. Diger elinin parmakla-
r1 ile medial eklem ¢izgisini palpe ederek diz ekstansiyona ge-
tirilir. Agr1 veya klik alinmast testin pozitifligini gosterir. La-
teral meniskiis degerlendirilirken, diz ayaktan i¢ rotasyona ge-
tirilir ve varus stresi uygulanir (14) (sekil 7 ve sekil 8).

Goriintiilleme

Oykii ve fizik muayene sonrasi siiphelenilen durumlar-
da direk radyografi istenmelidir. Buna ek olarak, yumusak
dokularm degerlendirilmesinde daha yiiksek sensivite ve spe-
sifiteye sahip manyetik rezonans goriintiileme kullanimi ta-
niy1 kesinlestirme ve tedaviyi sekillendirmede yardimct ola-
cak bir tetkiktir.

Sekil 7. Medial meniskiis
testi

Sekil 8. Lateral meniskiis
testi

Osteoartrit

Ileri yas travma dig1 diz agrisi ile gelen hastada ilk ola-
rak osteoartrit diigliniilmelidir. Ayirici tanida ise sinovit, os-
teonekroz, dejeneratif meniskiis yirtig1, inflamatuar artrit-
ler akilda bulundurulmalidir. Hareket ile artan ve istirahat
ile azalan agrilar1 vardir. Diz normal beklenen aksa uygun
olmayan sekilde deforme goriiniimde olabilir. Fizik muaye-
nede eklem hareketleri siirlidir. American College of
Rheumatology tarafindan onerilen kriterlere gore tani ko-
nur (15) (tablo 4).

Tablo 4. Osteoartritte, 6ykii ve fizik muayene kullanilarak

degerlendirilen kriterler

Diz agrisinin varlig1 ve asagida yer alan kriterlerden ii¢iiniin

varligi

- 50 yasin iizerinde olmak

- 30 dk’dan daha az siiren sabah tutuklulugu

- aktif hareketle krepitasyon hissi

- dizde kemik hassasiyeti

- dizde kemik genislemesi

- 181 artiginin olmamasi

Bunlar 6ykii ve fizik muayene kullanilarak konulan tani
kriterleridir. Genelde bunlara radyografik bulgular ve labo-
ratuvar sonuclari da eklenir.

Eritrosit sedimentasyon hizinin < 40 mm/h olmasi, RF
< 1/40 olmasi, sinoviyal siv1 analizinin (viskoz, berrak ve
16kosit sayisinin 2000 altinda) osteoartrit lehine olmast ta-
niy1 giiclendirir. Agri ile beraber radyolojide osteofit varli-
gina ilk ti¢ kriterin de eklenmesinin tanida yiiksek degerli
oldugu gosterilmistir (Sekil 9, Sekil 10, Sekil 11).
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Sekil 11. Opere sag total diz artroplastisi ve sol diz oste-
oartriti olan hastanin AP radyografisi

Tablo 5. Cocuklarda diz agrisina yaklagim algoritmasi

Ekstremiteyi ya da hayati tehdit eden durumlarla iligkisi: ma-
lignensi, enfeksiyon

yoksa

v

Kalga patolojileri ile iligkisi: femur basi epifiz kaymasi
yoksa

Efiizyon ile iligkisi: travma hikayesinin olusuna ya da olma-
yisina gore degerlendirilir. Kirik, bag yaralanmasi ya da sep-
tik artrit

yoksa

Akut veya kronik strese baglh zayif yapilarla iligkisi: agr1
kaynag1 ve biyomekanik faktorler belirlenmeli. Ev egzersiz-
leri ve fizik tedavi onerilir

yoksa

Semptomatik benign kemik tiimorii ile iligkisi: ortopedik cer-
raha yonlendirilir

yoksa

Tanida biiytime agrilarini diisiin: agr1 kontrolii
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