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Patellofemoral eklem hastalıkları 
(Sınıflama ve etyopatogenez) 

Erdoğan Altınel(l) 

Patellofemoral eklem hastalıkları veya daha doğ­
ru olarak Patellofemoral Sendromlar sadece patella 
veya muskulotendinöz birleşkeleri yahut her ikisi de 
anormal ise ortaya çıkan ve ağrı karakterli çeşitli bo­
zuklukları belirtir. Burada olay dizin ekstansör meka­
nizması olarak ifade edilebilen ve quadriceps kası ve 
tendonları, patella ve patellofemoral ekı em ve patello­
tibial.tendonu içeren yapılardadır. Bu durum ayrıca 
"Diz Onü Ağrısı (Anterior Knee Pain)" ve "Patellofe­
moral Ağrı" olarak da adlandırılmaktadır (1, 8). 

PFS (Patellofemoral Sendrom) semptomatik ola­
rak ekstansör mekanizmanın tekrarlayan kullanımla­
rında ortaya çıkar; yük verme sırasında dizde tekrar­
layan fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini gerekti­
ren aktiviteler semptomları başlatmakta önemlidir (At­
lama, koşma, merdiven ve yokuş çıkma ve inme gibi 
durumlar). 

Bu nedenle çeşitli sportif aktivitelerde sık olarak 
ortaya çıkmaktadır. Özellikle futbol've basketbol oy­
nayanlar ile atletlerde görülmektedir. 

PFS'larl tanımlamak ve sınıflamak oldukça güç­
tür. Bugün halen kabul görmüş bir ayırım yapılama­
mıştır. Bir çok sınıflamalar yapılmıştır, bunların bir 
kısmı oldukça basit olup sadece ilgili patolojiye yöne­
liktir; diğer bir kısmı ise etyoloji ve patolojiyi (etyopa­
togenez) birlikte içermektedir. 

Patellofemoral sendromlar bu başlık altında kısa­
ca aşağıdaki gibi sınıflandırılabilir (Tablo I). 

PFS'ların sınıflandırılmaları Insall (1,6) ve Merc­
hant (1, 6, 7, 9) tarafından daha ayrıntılı yapılmıştır 
(Tablo 2, 3). Insall sınıflaması etyolojiye de dayan­
makla birlikte daha ziyade patolojiye yer vermiştir 
(Tablo 2). . 

Merchant sınıflaması oldukça kabul görmüştür (1, 
9). Bu sınıflama etyolojiye dayanmakla birlikte klinik 
uygulama için de uygundur. Böylelikle açıkça tanım­
lanan tanısal verileri vermenin yanısıra tedavi planını 
seçmede de yardımcı olmaktadır. Merchant sınıfla­
ması , görüldüğü gibi i. bölümünde normal dizde trav­
matik bozuklukları , ii. bölümünde bir miktar patellofe­
moral displaziye bağlı durumları ve son bölümlerinde 
ise idiopatik patellar kondromalazi, osteokondritis dis­
sekans ve sinovyal plikaları içine almaktadır. Merc-

1. Patellar Kondromalazi 
2. Atlayıcı Dizi (Jumper's Knee) 
3. Osgood-Schlatter Hastalığı 
4. Patellar Tendinilis 
5. Rekürent Patella Çıkığı 
6. Patellolemoral Osteoartrit 
7. Quadriceps Bozu klukları 

Tablo ı: Patellolemaral sendromlar (8) 

A.Kıkırdak lezyanunun olduğu durumlar 
1.Kondromalazi 
2.0steoartrit 
3.Direkt travma - Osteokondral kırıklar 
4.0steokondrit 

B. Değişik derecelerde kıkırdak lezyonunun olduğu 
durumlar 
1.Maıalignment Sendromları 
2.Sinovyal Plikalar 

C.Genelde kıkırdağın normalolduğu durumlar 
1.Peripatellar Bozukluklar 
2.Zorlanma Sendromları 
3.Sempatik Distroli(RSD) 
4.Patellar Anomaliler 

Tablo 2: PFS'ların Insall sınıflaması 

ha nt sınıflamasının eksik yanı pediatrik dizleri etkile­
yen durumları yeterince içermemesidir (9). Konjenital 
ve genetik bozuklukların yanısıra pediatrik dize özel 
öteki durumları içine almamıştır. Bu açıdan bakıldı ­
ğında, pediatrik ve adölesan PF bozukluklar sınıfla­
maya sokulduğunda, sınıflama içerisinde konjenital 
ve genetik patolojiler, patellofemoral displazi ile so­
nuçlanan gelişme anormallikleri ve sonuçta akut ve­
ya kronik travmaların direkt yahut sekonder etkilerine 
bağlı olarak gelişen akkiz durumlar bulunmalıdır (9). 

Patellofemoral ağrının etyolojisi ve 
patolojisi 

Patellofemoral ağrının etyoloji ve patolojisi ile 
mekaniği iyi anlaşılmış değildir. Insall ve Merchant sı ­
nıflamalarının etyolojiye yönelik olmaları yanısıra Go­
odfellow ve Bentley'in çalışmaları konuya epey ışık 
tutmuş ve diz önü ağrısı etyolojisinde "patellar kond­
romalazi" patolojisi belirgin olarak tanımlanmıştır (2, 
4,6). 

Fulkerson'un genç, aktif hastalarda yaptığı bir ça­
lışmada patellofemoral ağrının patomekaniğini bir hi­
potezle açıklamıştır (ŞekiI1). 

Bu çalışmada, Fulkerson patellofemoral ağrı 
sendromunda peripatellar retinakulumun son derece 
önemli olduğunu vurgulamıştır (4).Yazar'a göre; pa­
tellofemoral malaligment patellada hafif ve orta dere­
cede subluksasyon ve relakasyona neden olmakta, 
böylelikle dizin fleksiyonunda patellofemoral troch­
lea'ya kuvvetle itilmekte bu durum kısalmış lateral re­
tinakulum da belirgin strain'e yol açmakta ve lateral 
retinakulum veya komşu sinovyada akut veya kronik 
irritasyon gelişmektedir (4). 

Gardner ve Kennedy et al . bu yapılarda iengin 
innervasyon olduğunu göstermişlerdir (4,6). Sinir uç­
larındaki kronik veya mekanoreseptörler ağrı ya yol 
açabilirler. Fulkerson patellofemoral hastaların ço-

(1) Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortapadi ve Travmata/aji Anabilim Dalı, Prof. Dr. 
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1.Travma(Normal dizde travma nedeniyle oluşan durumlar) 
A. Akuttravma 

1. Kontüzyon 
2.Kırık 

ş.Patella 
b.Femoraltroklea (kondil) 
c.Proksimaltibia epilizi (Tüberkül ). 

3.Çıkık (Normal dizlerde ender) 
4.Aüptür (Yırtık) 

a.Quadriceps Tendonu 
b.Patellar Tendon 

B.Tekrarlayanlravma (aşırı kullanma Sendromları-Overuse) 
1.Patellar Tendini!is (Jumper's Knee) 
2.Quadriceps Tendilis 
3.Peripatellar Tendinilis (Hamstring kontraklÜrOne bağlı 

adolesan diz önü ağrısı) 
4.Prepatellar Bursilis (Hizmetçi Dizi) 
5.Apolizit . 

a.Osgood·Schlatter Hastalığı 
b.Sinding-larsen-Johansson Hastalığı 

C.Travmanın geç etkileri 
1.Posttravmatik patellar kondromalazi 
2.Posttravmatik patellar artrit 
3.Anterior Fat Pad sendromu (posttravmatik librozis) 
4.Patellada refleks sempatelik distroli (ASO) 
5.Patellar ossöz distroli 
S.Akkiz pateııa inlera 
7.Akut quadriceps librozisi 

II.Patellolemoral displazi 
A.Lateral patellar kompresyon sendromu (LPCS) 

1.Sekonder pateııar kondromalaz; 
2.Sekonder patellolemoral artrit 

B.Kronik pateııa subluksasyonu • 
1.Sekonder pateııar kondromalazi (CSP) 
2.Sekonder patellolemoral artrit 

C.Aekkürrent pateııa çıkığı (ADP) 
1.Birlikte görülen kırıklar 

a.Osteokondral (Eklem içi) 
b.Avulsiyon (Eklem dışı) 

2.Sekonder patellar kondromalazi 
3.Sekonder patellolemoral artrit 

D. Kronik patella çıkığı 
1.Konjenital 
2.Akkiz 

IIl.jdiopatik patellar kondromalazi 

IV.Osteokondritis dissekans 
1.Patella 
2.Fem3~al kondil (Troklea) 

V. Sinovyal Plikalar (Akut veya tekrarlayan travmalar 
sonucu semptomatik hale gelen anatomik varyasyon) 

A. Medial pateııar (Shell) 
B. Suprapatellar 
C. Lateral patellar 

Tablo 3: PFS'ların Merchant sınıllaması (1,9) 

ğunda retinakulumda belirgin demiyelinizasyon ve 
perinöral fibrozis bulduğunu bildirmiştir (4). 

Sonuçta lateral retinakulumdaki fibrozis ve ger­
ginlik patellada laterale yerdeğiştirme ve lateral faset 
sendromuna (Ficat ve Hungertord'un tanımladığı) ne­
den olacaktır. Tekrarlayan bu zorlanmalar, bir kısım 
hastalarda lateral peripatellar yapılarda kronik irritas­
yon ve ağrıya yol açacaktır. 

Bunların yanısıra Bentley ve Goodfellow ağrının 
sinovyal membrandan kaynaklanmadığını, patelladan 
geldiğini belirtmişlerdir (2,5). Goodfellow lokal anes­
tezi altında yaptığı artrotomide bunu ortaya koymuş­
tur (2, 5). 

Bentley'e göre ağrı, eklem kıkırdağından lizoso­
mal PFS enzimlerin Cathepsin B veya Cathepsin D 
gibi, enzimatik reaksiyonuna bağlı olarak ortaya çık­
maktadır (2). 

Lat ratinakOler strain -. Retinaküler ----Jıııı- lat. release -. ı Ağrı 
inflamasyon 
ve ağrı 

1 
Retinakülsr sear ve 
artmış gerginlik Patellafernoral 

malalıgnmant 

~_.~ / 
Anteromedializasyon ve 
release 

Patelfafernoral mekanizmanın 
düzeltilmesi 

\./ 
Ağrı 

Kronik subluksasyon ve 
ağrı 

Fat. faset sendromu 
(Ficat) 

kondromalazi 

Ağrı da prograsyon 

Şekil 1 : Fulkerson'a göre patellofemoral ağrını n patomekaniği (4) 

Plane of the 
Femoral Trochlea 

Şekil 2. Aşırı patellar sürtünmenin etkisi. patellar tendon 
insersiyanun lat~ralize olması ile, patella ekstansiyanda 
laterale ve fleksiyanda femaral traklea içine kayarken, 
retinaküler yapılar da daha fazla artmış strese yolaçar 
(Fulkerson'dan alınmiştir) (4). 

Görüldüğü gibi bu husus halen açıklığa kavuşma-
mıştır, araştırılması gereken problemler vardır. 

Örneğin; 

1. Ağrının nedeni 
2. Histopatolojik çalışmalar 
3.Semptom ve belirtilerle patolojik bulguların uyu­

mu 



4. Patellofemoral ekleminözellikleri ve bunun 
röntgen filmleri, artrografi , artroskopi, CT ve MRG 
yöntemleriyle incelenmesi 

5. Patella ve femur eklem ilişkileri 

Bütün bunlardan anlaşılacağı üzere, patellofemo­
ral sendrom veya ağrı yahut "Diz Önü Ağrısl=Anterior 

. Knee Pain" etyopatogenezi halen araştırılmaya muh­
taçtır. Fakat en önemli' nedenin "Chondromalacia pa­
tella" olduğu da ortadadır. 
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