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Patellofemoral eklem hastaliklari

(Semptomatoloji, klinik tani ve ayirici tami)

Ahmet Turan Aydin(1)

Diz Ond Agrisi (DOA, Patellofemoral Agri) diz ek-
leminde en sik karsilagilan agnl durumdur. Tablo
1'de diz 6nii agrisinin genel nedenleri gérilmektedir.
Diz 6nd agrisi, gerek agrinin ortaya gikis ve dagilim
sekli ve gerekse agriya eslik eden bulgular (kosama-
ma, merdiven inip gikmada zorlanma ve diz ¢okerek
uzun slre oturamama gibi) agisindan seks ve yasa
gore oldukg¢a uniform bir 6zellik gdstermektedir. Diz-
de ki bu agn sekli uzun yillar Chondromalacia Patel-
lae olarak adlandirimis olmasina ragmen, objektif
bulgulanyla her biri ayri birer klinik antite olan durum-
larin gogunlukla kondromalaziye benzer agr paterni
olusturdugu gérulmektedir. Diger taraftan artroskopik
gozlemler Chondromalacia Patellae’'nin ancak yari-
sinda tipik agn paterninin gorildigini ortaya koy-
mustur (2). Diz énl agrisi, patellofemoral agri farkl
etyolojik nedenlerle ortaya ¢ikan, diz eklemindeki ag-
riningekli igin ginimizde siklikla kullanilan, genel
kabul gérmdisg bir terimdir.

KLINiK TANI
Anamnez

On diz agrnisinin klinik degerlendiriimesinde
anamnez énem tagir. Hastalarin gogunlugu geng ve
kadinlardir (11-40 yas arasi) ve aktif spor yapan bi-
reylerdir. Travmayla iliski siki bir sekilde aranmalidir.
Olgular farkli nedenlerle ve farkli yas gruplarinda su

- sekilde karsimiza gikmaktadirlar (15).

1.-Grup: Siklikla kiz gocuklarda (baglangig¢ yas!
11-12 yas) gordlir. Travma ile iligkili degildir. Tek diz-
de daha sik gérilir ve agrt yayilim géstermemekte-
dir.

2.Grup: Hastalar gogunlukla gengtir ve patellofe-
moral ekleminde instabilite (subluksasyon, luksas-
yon) bulunmaktadir. Aniden ortaya g¢ikan agri ve bo-
salma ile kendini gosterir.

3. Grup: Hastalarda yakinmalar dizler izerine
disme veya direkt bir darbe gelmesi sonucu bagla-
mistir.

4. Grup: Asin sportif aktivite sonucu ortaya ¢ik-
mistir. Aktivite azaltiimasiyla yakinmalar azalir.

5.Grup: Genellikle yash hastalardir. Patellofemo-
ral ve tibiofemoral eklemlerde dejeneratif artrit vardir.
Patellofemoral ve tibiofemoral eklemlerde dejeneratif
artrit vardir. Patellofemoral eklemin izole dejeneratif
artriti daha az siklikla gorilmektedir ve bulgular
Chondromalacia Patellae bulgularina benzer.

|. Malalignment sendromlari (Omek lateral basing sendromu,

ELPS)
II. Overuse sendromlari, atletik ve mesleksel aktiviteler
sonucu

IIl. RSD, siklikla posttravmatik, bazen postoperatif
IV. Patellofemoral eklem artrozu

Tablo 1: On diz agnisinin genel nedenleri

Belirti ve bulgular

Agri temel semptomdur. Genellikle dizin antero-
medialine yerlesir. Ancak lateral ve popliteal yizde
de tanimlanabilir. Aktivite ile artar. Ginliik yagsamda
agriy! ortaya gikaran aktiviteler uzun sireli oturma,
comelme, merdiven inip-gikma, bisiklete binme (6zel-
likle yokus yukari)dir. Dizler bikik vaziyette uzun si-
re oturma (araba igerisinde seyahat, sinema vb.) tole-
re edilemez. Oturmayla ortaya ¢ikan agrilar kisa su-
reli bir aktiviteden sonra geger. Agriya eklemden ses
gelmesi, ani kilittenmeler ve bosalma hissi seklinde
subjektif bulgularda eglik edebilir. Agr genellikle isti-
rahatla, dizin ekstansiyonda tutulmasiyla gegcmekte-
dir. Ancak bazi olagan disi aktivitelerden sonra agri
istirahatle de gegmeyebilir.

Diz onil agrisinda agrinin kaynaklari

Patellofemoral eklem hastaliklarinda ortaya gikan
diz 6nl agnisinin nedeni/nedenleri tam olarak anlagi-
lamamistir. Tartigilan nedenler su sekilde 6zetlenebi-
lir.

1. intermittan patellar hipertansiyon: Dizin uzun
siire akut fleksiyon durumunda tutulmasi, kontrol ta-
rafla karsilagtinldiginda farkli olarak tipik bir agrinin
ortaya gikmasina neden olmaktadir. Patellada bu du-
rumda kemik i¢i basing artmigtir (8).

2. Chondromalacia Patella: Klasik nedendir. An-
cak olgularin %50'sinde tipik agri bulunmaktadir (2).

3. Peripatellar dokularin (retinakulumlar) irritasyo-
nu. Gardner-Kennedy ve ark. bu yapilarin zengin bir
innervasyonu bulundugunu gésterdiler.

4. Peripatellar dokularda néromatdz dejenerasyon
(Fulkerson J. P., 1985) (4).

5. Peripatellar yapilarda"micro-failure”. Tekrarla-
yan overuse, muskuler dengesizlik, malalignament
veya bu nedenlerin kombinasyonlari sonucu ortaya
¢ikar (Post, WR., Fulkerson, J. 1994) (13).

6. Sinovit, peripatellar yapilara yapisan veya daha
uzak yerlesimli snovyal dokunun mekanik veya doki-
len kikirdak partikiillerinin olusturdugu irritasyonla no-
nenfeksiyoz enflamasyonu.

(1) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Prof. Dr.
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* Patellofemoral eklem ve gevresindeki AGRILI/DUYARLI
noktalarin belirlenmesi
* Ekstansor mekanizmanin degerlendirilmesi
* Artrofi,hipertrofi (VM, VL)
* Q agisi degigiklikleri
* Patellar mobilite
* Patellar instabilite
(subluksasyon, tilt, mediolateral instabilite)
* Patellar alignament
* Patellar tracking-maltracking
* Alt ekstremitenin alignament|

Tablo 2: Diz 6ni agrisinin klinik degerlendirmesinde temel
amaglar

7. Refleks sempatetik distrofi (RSD), intraossedz
basing degisimleri, peripatellar yapilarda 6dem, dist-
rofik degisiklikler ve patellar mobilitede azalma.

KLINIK DEGERLENDIRME
Fizik baki

On diz agnsindan yakinan hastada belirti ve bul-
gularin fizik baki ile klinik degerlendiriimesinde temel
hedefler Tablo 2'de ézetlenmistir. Artrozu olmayan
agrih dizlerde eklem hareket genisligi normal ve ek-
lem stabildir. Quadriceps atrofisi olagan degildir (me-
niskiis, bag patolojilerini diigtindiirmeli). Daha 6nce
operasyon gegirmis hastalarda da gériilebilir.

Efflizyon ve sinovitis de sik olarak gériimemekte-
dir. Chondromalacia Patellae'ya eslik eden bir bulgu
olabilir. Elle hissedilen veya duyulabilen krepitasyon
diz 6nil agrisina siklikla eslik eder.

Diz ekleminin palpasyonu, agrili noktalarin
degerlendirilmesi

Patellofemoral eklemin palpasyonuyla, agrili nok-
talar, agrili plica ve sinovyal sivi varligi, bursitlerin
degerlendirilmesi hedeflenmelidir. Diz ekleminin aktif

Sekil 1: Diz &nl agnsinin deferlendirimesi agisindan Gnem tagiyan
noktalar.
1. Patella: dislok

bursit, norali,

2. Atlayici dizi; Sinding-Larsen-Johansson hastaligl.
3. Patellar tendinitis, infra patellar bursit.
4. Osgood-Schiatter hastahg.
5. Quadriceps tendinitis, straini, suprapatellar bursit.
6. Medial plica sendromu
7. Fat pad inflamasyonu, dejeneratif artrit.
8. Medial ve lateral patellar kenarlar.
9. Medial ve lateral retinakulumiar

yun, HiEp

ve pasif hareketleri esnasinda, ekstansiyon hareketi-
nin 30°'si gevresinde palpasyonla retropatellar krepi-
tasyon hissedilebilir. Bu esnada eklem kikirdaginin
yumusamas! ve bu nedenle kayganligin azalmasin-
dan dolayi bir takilma hissi (yalanci kilittenme), taki-
lip-kurtulma hissi de algilanabilir. Sekil 1'de, diz 6nu
agrisinin degerlendiriimesi agisindan énem tasiyan
agrili noktalar gérillmektedir. Patellar faset ve retina-
kulumlarin palpasyonu énemlidir ELPS sendromunda
patellanin lateral kenari ve retinakulumda, akut patel-
lar subluksasyon ve luksasyonda ise medial retinaku-
lumda duyarlilik saptanir. Patellanin tst ve alt polle-
rinde duyarli agrili noktalarin saptanmasi overuse
sendromlari agisindan anlamlidir.

Q agisi: (Sekil 2) Quadriceps kasi geki istikame-
tiyle (Patella orta noktasi ile SIAS birlistiren gizgi) pa-
tellar tendonun ceki istikameti (Patella orta noktasi ile
tuberositaz tibiay: birlestiren ¢izgi) arasinda ki agidir.
Brattstrém (3), bu aginin quadriceps mekanizmasinin
relatif medial veya lateral insersiyonunu gésterdigini
savunmaktadir. Q agisi erkeklerde 8°-10°, kadinlarda
ise 10°-20° arasinda degismektedir (6). Aglietti ve
ark. (1), Q agisinin erkeklerde 14, kadinlarda 17
standart sapmanin 3 derece oldugunu gosterdiler.
Hugston (9), aginin 10 dereceden blyik olmasini pa-
tolojik olarak degerlendirmekte ve dizeltiimesini
onermektedir. Ancak genel kani 20° Uzerindeki agila-
rin patolojik kabul edilmesi seklindedir (6). Q agisi diz
tam ekstansiyonda iken en buyilk, fleksiyonda iken
en dislik degerleri verir. Patolojik anteversiyonda art-
mig, retroversiyonda ise azalmig bulunur. Aginin art-
masi patellofemoral eklemde malalignament ve malt-
racking agisindan 6nemli bir gdstergedir. Diger taraf-
tan klinik calismalarda chondromalacia patellae ile
yakin iligkisi gosterilmistir (1, 10). Q agisi dizler 90°
fleksiyonda ikende olgilebilir. Bu agi Kolowich ve ark.
(12), tarafindan tuberkiil-sulkus agisi (Sekil 3) olarak
adlandinimistir. Patellanin alt polii ile tuberositaz tibia
y! birlestiren gizgi femur epikondillerinden gegen ya-
tay gizgiye diktir. Normalde agi 0° olup 10°'nin zerin-
de olmasi patolojiktir. Bu agi patellanin sulkusa yerle-
simini ve rotasyoner anomaliyi ortaya koyar.

Stres testleri: Hasta oturur vaziyette, patella iki
parmak araciligiyla veya avug igi ile femura dogru iti-
lerek bastirilir. Agri duyulmasi testin pozitif oldugunu

Sekil 2: Quadriceps (Q) agisi

Sekil 3: Diz 90° fleksiyonda
tuberkil-sulkus acisi (12)
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Sekil 4: Diz 20°-30° fleksiyonda patellar
kaydirma testi

gosterir. Alternatif testler ise: 1. Diz 20° fleksiyonda
iken patellanin alt polden yukariya dogru itiimesinde
agn duyulmasi, 2. (Zohlen belirtisi) (14), Diz 202 flek-
siyonda iken patella proksimalden distale dogru hafif-
ce itilir ve bu pozisyonda Quadriceps kasini kasmasi
soylenir, Q kasinin kasiimasinin agri nedeniyle ani-
den kesintiye ugramasi seklinde tanimlanabilir.

Quadriceps kasi atrofisi: Quadriceps kasinin ti-
minin veya vastus medialis - lateralisin atrofisinin
belirlenmesi 6nemlidir. Vastus medialis in atrofi veya
hipoplazisi diz eklemindeki anormal patellar tracking
ve yakinmalar agiklar. Vastus medialis'in tonlsi elin
timuyle kas zerine konularak, izometrik kontraksi-
yon esnasinda orta parmakla palpasyonuyla anlasila-
bilir.

Asin fleksiyonda zorlama testi (8): Hasta sirt
Ustl yatar ve dizler ekstansiyonda quadriceps kasi
gevsek iken; pasif olarak kalga ve diz eklemi asin
fleksiyona getirilir ve diz bir siire bu pozisyonda tutu-
lur. Eger eklemde bir sorun yoksa bu pozisyon uzun
bir stire sorun olugturmaz. Ancak eklemde bir patoloji
varsa 15-30sn'lik agrisiz bir donemden sonra agr
baslayarak artmaya baslar.

Sage belirtisi (5): Diz 207 fleksiyonda iken patella
iki parmakla tespit edilip mediale dogru itilir. Bu test
ile patellanin mobilitesi gdsterilmektedir. Eger patella
genisliginin 1/4 den daha az bir kayma gdsteriyorsa
testin pozitif ve lateral yapilarin kontrakte oldugunu
gosterir. Kolowich ve ark. (12), da benzer bir test ta-
nimlayarak “patella kaydirma testi” adini vermiglerdir.
Diz 20°-30° fleksiyonda ve quadriceps kasi gevsek
iken ddrt esit pargaya bdllinmis olan patella 3 veya
daha fazla quadrant laterale kayiyorsa medial retina-
kulumun gok gevsek oldugunu, mediale bir quadrant
kayma ise lateral retinakulumun gergin oldugunu, 3
veya daha fazla quadrant kayma ise hipermobil patel-
lay! gosterir (Sekil 4).

Pasif patellar tilt testi: Diz tam ekstansiyonda ve
quadriceps kas! gevsek iken bakiimaldir. Patella iki
parmakla tespit edilerek lateral faseti kaldirilir. Nor-
malde patella ile horizontal diizlem rasinda bir ag! (tilt
agist) olusur ve bu agl yaklasik 10° kadardir. Bu test
daima normal diz ile mukayeseli olarak yapilmalidir.
Lateral yapilarin gerginligi durumunda bu agi nétral
veya negatif olur (Sekil 5).

Sekil 5: Diz tam ekstansiyonda pasif
patellar tilt

Sekil 6: Korku testi

Korku testi (6): Patellofemoral ekiemde instabili-
teyi gosterir. Diz 20° fleksiyonda alttan desteklenmis
durumda iken patella iki parmakla fikse edilerek late-
rale dogru itilir. Bu esnada hastanin huzursuziuk duy-
mas| veya muayene edeni engellemeye calismasi
testin pozitif oldugu anlamina gelir (Sekil 6).

Patellofemoral Eklem ve Alt Ekstremite Dizeni
(Alignment)

Patellar Dizen, Patellar Ceki: Patellar diizende
patellar subluksasyon (patellanin timiyle laterale yer
degistirmesi) ve patellar tilt (lateral fasetin posteriora
yer degistirmesi) degerlendirilir. Bu amacla daha 6n-
ce tanimlanmis olan:

1. Q agisi,

2. Korku testi,

3. Patella kaydirma testi,

4. Pasif pateller tilt testinden yararlamlir. Oturma
pozisyonunda patellanin yukarida veya asagida yer-
lesimi degerlendirilir (Patella Alta ve Baja). Normalde
diz ekleminin fleksiyon hareketinin 30°-40”'sinde pa-
tella, patellafemoral oluga yerlesir. Aklif diz hareketi
esnasinda diz ekstansiyonda iken patellanin laterale
kaymasi, lateralize olmasi anormal gekiyi (maltrac-
king) gosterir.

Alt ekstremite diizeni: Alt ekstremite dlizeninde-
ki konjenital veya edinsel (gelisim kusurlari) dizen
bozukluklari 1. Patellofemoral eklemin mekanigini bo-
zarak, 2. Kas dengesizligi yaratarak 6n diz agrisina
neden olabilirler. Siklikla kargilagilan alt ekstremite
diizensizlikleri, bacak esitsizligi, patolojik anteversi-
yon-retroversiyon, genu varum ve valgum, artmis

- eksternal tibial torsiyon, internal tibial torsiyon ve pes

planustur. Ayrica Hamstring kaslarinda gerginlik, ilio-
tibial bant ve asil gerginlikleri de arastirilir.

Gecha ve ark. (7), "mal-loose sign" adini verdikle-
ri birgok bulgu birlikteliginin sempomatik dizlerde cer-
rahi tedavinin segilmesinde ve sonucun énceden kes-
tirilmesinde yararli oldugunu ortaya koymuslardir
(Tablo 3).

AYIRICI TANI

Diz agnisindan yakinan hastada tedaviye gegme-
den dnce klinik degerlendirmenin tamamlanmas: aci-
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1. Artmig Q agisi

2. Yaygin hiperlaksisite

3. Hipermobil patella

4. Genu varum, valgum ve recurvatum
5. Patolojik anteversiyon

6. Artmis eksternal tibial torsiyon

7. Pes planus, ayakta artmig pronasyon

Tablo 3: Mal-loose Sign (Gecha SR, Torg JS.: Clinical
prognosticators for the efficacy of retinacular release
surgery to treat patellofemoral pain. Clin. Orthop. 253:
203-208, 1990)

sindan, ayirici tani da yapilmalidir. Ayirici tanida
ifade edilecek olan klinik antiteler benzer agr paterni-
ni olusturan durumlardir. Meniskiis yirtiklari, medial
snovyal plika sendromu, kronik bag lezyonlari (6zel-
likle OCB lezyonlari), osteokondritis dissekans (Med.
Femoral kondil), prepatellar bursit, patellar tendinit,
fat pad enflamasyonu, Osgood-Schlatter hastaligi,
Sinding-Larsen-Johansson sendromu, patella stres
kiriklari sayilabilecek patolojilerdir.

Ozet

Diz onii agrisi diz ekleminin en sik gériilen agrili
durumudur. Farkli patolojilerle gelisen ancak oldukga
uniform bir klinik tablo ile hekime bagvururlar. Tan
stratejisi igerisinde dikkatli bir anamnez ve fizik bagi
énem tasir. Anamnezde yakinmalarin travma ve
sportif aktiviteyle iligkisi olup olmadigi arastiriimalidir.
Fizik bakida sirayla agrili noktalar, ekstansor meka-
nizma, pateller mobilite, instabilite, patellar diizen,
patellar geki ve alt ekstremite diizeni spesifik testlerle
degerlendiriimelidir. Fizik baki mukayeseli olarak
asemptomatik dizde de tekrarlanmalidir. Benzer agn
paternini olusturan diger nedenlerde arastinimali ve
cerrahi tedavide sonucu etkileyecek olan “Malloose
Sign" ortaya konulmalidir.
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