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Patellofemoral eklem hastaliklari

(Siniflama ve etyopatogenez)

Erdogan Altinel(!)

Patellofemoral eklem hastaliklari veya daha dog-
ru olarak Patellofemoral Sendromlar sadece patella
veya muskulotendindz birlegkeleri yahut her ikisi de
anormal ise ortaya gikan ve agr karakterli gesitli bo-
zukluklari belirtir. Burada olay dizin ekstansér meka-
nizmasi olarak ifade edilebilen ve quadriceps kasi ve
tendonlari, patella ve patellofemoral eklem ve patello-
tibial tendonu igeren yapilardadir. Bu durum ayrica
“Diz Ond Agrisi (Anterior Knee Pain)” ve "Patellofe-
moral Agn” olarak da adlandiriimaktadir (1, 8).

PFS (Patellofemoral Sendrom) semptomatik ola-
rak ekstans6ér mekanizmanin tekrarlayan kullanimla-
rinda ortaya ¢ikar; yiilk verme sirasinda dizde tekrar-
layan fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini gerekti-
ren aktiviteler semptomlar baglatmakta énemlidir (At-
lama, kogma, merdiven ve yokus ¢ikma ve inme gibi
durumlar).

Bu nedenle gesitli sportif aktivitelerde sik olarak
ortaya gikmaktadir. Ozellikle futbol ve basketbol oy-
nayanlar ile atletlerde goriimektedir.

PFS'lar tanimlamak ve simiflamak oldukga giig-
tir. Bugln halen kabul gérmis bir ayirm yapilama-
migtir. Bir gok simiflamalar yapilmistir, bunlarin bir
kismi oldukga basit olup sadece ilgili patolojiye yéne-
liktir; diger bir kismi ise etyoloji ve patolojiyi (etyopa-
togenez) birlikte icermektedir.

Patellofemoral sendromlar bu baslik altinda kisa-
ca agagidaki gibi siniflandinlabilir (Tablo I).

PFS'larin siniflandinimalan Insall (1,6) ve Merc-
hant (1, 6, 7, 9) tarafindan daha ayrintili yapiimistir
(Tablo 2, 3). Insall siniflamasi etyolojiye de dayan-
makla birlikte daha ziyade patolojiye yer vermistir
(Tablo 2).

Merchant siniflamasi oldukga kabul gérmustir (1,
9). Bu siniflama etyolojiye dayanmakla birlikte klinik
uygulama i¢in de uygundur. Bdylelikle agik¢a tamm-
lanan tanisal verileri vermenin yanisira tedavi planini
se¢cmede de yardimeci olmaktadir. Merchant sinifla-
masil, goéruldugu gibi |. béliminde normal dizde trav-
matik bozukluklari, II. bélimiinde bir miktar patellofe-
moral displaziye bagh durumlari ve son bélimlerinde
ise idiopatik patellar kondromalazi, osteokondritis dis-
sekans ve sinovyal plikalari igine almaktadir. Merc-

Patellar Kondromalazi
Atlayici Dizi (Jumper's Knee)
Osgood-Schiatter Hastaligi
Patellar Tendinitis

Rekiirent Patella Cikig:
Patellofemoral Osteoartrit
Quadriceps Bozukluklar
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Tablo 1: Patellofemoral sendromlar (8)

A Kikirdak lezyonunun oldugu durumlar
1.Kondromalazi
2.0steoartrit
3.Direkt travma - Osteokondral kiriklar
4,0Osteokondrit

B. Degisik derecelerde kikirdak lezyonunun oldugu
durumlar
1.Malalignment Sendromiar
2.Sinovyal Plikalar

C.Genelde kikirdagin normal oldugu durumiar
1.Peripatellar Bozukluklar
2.Zorlanma Sendromlar
3.Sempatik Distrofi(RSD)
4.Patellar Anomaliler

Tablo 2: PFS'lanin Insall siniflamasi

hant siniflamasinin eksik yani pediatrik dizleri etkile-
yen durumlari yeterince igermemesidir (9). Konjenital
ve genetik bozukluklarin yanisira pediatrik dize 6zél
oteki durumlari igine almamistir. Bu agidan bakildi-
ginda, pediatrik ve adélesan PF bozukluklar sinifla-
maya sokuldugunda, siniflama igerisinde konjenital
ve genetik patolojiler, patellofemoral displazi ile so-
nuglanan geligme anormallikleri ve sonugta akut ve-
ya kronik travmalarin direkt yahut sekonder etkilerine
bagl olarak gelisen akkiz durumlar bulunmalidir (9).

Patellofemoral agrinin etyolojisi ve
patolojisi

Patellofemoral agrinin etyoloji ve patolojisi ile
mekanigi iyi anlagiimis degildir. Insall ve Merchant si-
niflamalarinin etyolojiye yonelik almalari yanisira Go-
odfellow ve Bentley'in calismalari konuya epey isik
tutmus ve diz 6ni agnis! etyolojisinde “patellar kond-
romalazi” patolojisi belirgin olarak tanimlanmistir (2,
4, 6).

Fulkerson'un geng, aktif hastalarda yaptig bir ¢a-
lismada patellofemoral agrinin patomekanigini bir hi-
potezle agiklamistir (Sekil1).

Bu caligmada, Fulkerson patellofemoral agn
sendromunda peripatellar retinakulumun son derece
6nemli oldugunu vurgulamigtir (4).Yazar'a gére; pa-
tellofemoral malaligment patellada hafif ve orta dere-
cede subluksasyon ve relakasyona neden olmakta,
baylelikle dizin fleksiyonunda patellofemoral troch-
lea'ya kuvvetle itimekte bu durum kisalmig lateral re-
tinakulum da belirgin strain’e yol agmakta ve lateral
retinakulum veya komsu sinovyada akut veya kronik
irritasyon gelismektedir (4).

Gardner ve Kennedy et al. bu yapilarda zengin
innervasyon oldugunu gdstermislerdir (4,6). Sinir ug-
larindaki kronik veya mekanoreseptérler agriya yol
agabilirler. Fulkerson patellofemoral hastalarin go-

(1) Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, Prof. Dr.
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1.Travma(Normal dizde travma nedeniyle olugan durumlar)
A. Akut travma
1.Kontiizyon
2.Kink
a.Patella
b.Femoral troklea (kondil)
c.Proksimal tibia epifizi (Taberkal )
3.Cikik (Normal dizlerde ender)
4.Riptdr (Yirtik)
a.Quadriceps Tendonu
b.Patellar Tendon
B.TekrarlayanTravma (asin kullanma Sendromlari-Overuse)
1.Patellar Tendinitis (Jumper's Knee)
2.Quadriceps Tenditis
3.Peripatellar Tendinitis (Hamstring kontraktiriine bagh
adolesan diz &ni agnisi)
4.Prepatellar Bursitis (Hizmetgi Dizi)
5.Apofizit
a.0sgood-Schiatter Hastalig
b.Sinding-Larsen-Johansson Hastalig
C.Travmanin geg etkileri
1.Posttravmatik patellar kondromalazi
2.Posttravmatik patellar artrit
3.Anterior Fat Pad sendromu (posttravmatik fibrozis)
4.Patellada refleks sempatetik distrofi (RSD)
5.Patellar osstiz distrofi
6.Akkiz patella infera
7.Akut quadriceps fibrozisi

|l.Patellofemoral displazi
A.Lateral patellar kompresyon sendromu (LPCS)
1.Sekonder patellar kondromalazi
2.Sekonder patellofemoral artrit
B.Kronik patella subluksasyonu
1.Sekonder patellar kondromalazi (CSP)
2.Sekonder patellofemoral artrit
C.Rekkiirrent patella gikig: (RDP)
1.Birlikte gérilen kinklar
a.Osteokondral (Eklem igi)
b.Avulsiyon (Eklem dig1)
2.Sekonder patellar kondromalazi
3.Sekonder patellofemoral artrit
D. Kronik patella gikig!
1.Konjenital
2.Akkiz

ll.idiopatik pateliar kondromalazi

|V.Osteokondritis dissekans
1.Patella
2.Femoral kondil (Troklea)
V. Sinovyal Plikalar (Akut veya tekrarlayan travmalar
sonucu semptomatik hale gelen anatomik varyasyon)
A. Medial patellar (Shelf)
B. Suprapatellar
C. Lateral patellar

Tablo 3: PFS'larin Merchant siniflamasi (1, 9)

gunda retinakulumda belirgin demiyelinizasyon ve
perindral fibrozis buldugunu bildirmigtir (4).

Sonugta lateral retinakulumdaki fibrozis ve ger-
ginlik patellada laterale yerdegistirme ve lateral faset
sendromuna (Ficat ve Hungerford'un tanimladigi) ne-
den olacaktir. Tekrarlayan bu zorlanmalar, bir kisim
hastalarda lateral peripatellar yapilarda kronik irritas-
yon ve agriya yol agacaktir.

Bunlarin yanisira Bentley ve Goodfellow agrinin
sinovyal membrandan kaynaklanmadigini, patelladan
geldigini belirtmiglerdir (2, 5). Goodfellow lokal anes-
tezi altinda yaptigi artrotomide bunu ortaya koymus-
tur (2, 5).

Bentley'e gore agri, eklem kikirdagindan lizoso-
mal PFS enzimlerin Cathepsin B veya Cathepsin D
gibi, enzimatik reaksiyonuna bagli olarak ortaya gik-
maktadir (2).

Lat. retinakiler strain —»  Retinakiller —»
inflamasyon

Lat. release —» | Adn
ve agn ¢

hafif derecede
Retinakdler scar ve
Patellofemoral artmig gerginlik
malalignmant
Orta derecede aﬂ"\.
Kronik subluksasyon ve
/ agn
Anteromedializasyon ve Fat. faset sendromu
release (Ficat)
Patellc makani kondromalazi
dizeltiimesi i
Agnda progresyon
Adgn
Sekil 1: Fulkerson'a gore p al agrinin g g (4)
Plane of the

Femoral Trochlea

Sekil 2. Agin patellar sirtinmenin etkisi. patellar tendon
insersiyonun lateralize olmas! ile, patella ekstansiyonda
laterale ve fleksiyonda femoral troklea igine kayarken,
retinakiler yapilar da daha fazla artmis strese yolagar
(Fulkerson‘dan alinmistir) (4).

Gorildugi gibi bu husus halen agiklida kavugma-
migtir, aragtinlmasi gereken problemler vardir.

Ornegin;
1. Agrinin nedeni
2. Histopatolojik ¢aligmalar

3.Semptom ve belirtilerle patolojik bulgularin uyu-
mu :
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4. Patellofemoral eklemin 6zellikleri ve bunun
rontgen filmleri, artrografi, artroskopi, CT ve MRG
yéntemleriyle incelenmesi

5. Patella ve femur eklem iligkileri

Bitin bunlardan anlagilacag: izere, patellofemo-
ral sendrom veya agn yahut “Diz Onii Agnisi=Anterior
‘Knee Pain” etyopatogenezi halen arastinimaya muh-
tagtir. Fakat en 6nemli'nedenin “Chondromalacia pa-
tella” oldugu da ortadadr.
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