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Patellofemoral hastaliklarda konservatif tedavi

Veli Lék(")

Patella femoral hastaliklar adi altinda inceledigi-
miz konu, dizéninde agr olusturan morbiditeler ve
hastaliklardir. Yazarlar patellofemoral agri, patellofe-
moral agri sendromu, dizéni agrisi, chondromalacia
patella adlarini da kullanmisglardir. Bu yazida da ayni
isimler esanlamli olarak kullamilacaktir. Konuyla ilgili
galismalar iilkemizde de gittikge artmaktadir (2, 3, 5,
8,12, 21, 28).

Patellofemoral (PF) agrinin tedavisindeki giiglii-
gln biri kismen bu deyimin gergek tanimindadir.
Chondromalacia, eklem kikirdaginin yumusamasini
tanimlayan bir deyimdir. Hiyalin kikirdaginin yiizeyin-
de catlaklar olusur, su igerigi azalir ve yumusakhg
kaybolur (1, 17). Bu degisiklikler histolojik olarak go-
rulir ve biyogimik olarak da gdsterilebilir. Bu degigik-
likler viicudun her hangi bir ekleminde olusgabilir. Diz
ekleminde ise patellofemoral bélgeyi secer ve dzellik-
le patellar ylizeyde olur.

Outerbridge (19), ve diger bazi yazarlar, ylizeyde-
ki degisikliklerin tipine gére derecelendirme yaptilar.
Baslangigta bir yumusama vardir (l. Devre), sonra
yengec eti gériniminde liflenme (ll. Devre) olur. Ki-
kirdak lezyonu, daha sonra subkondral kemige ka-
dar (lll. Devre) ve onun altindaki kemige (IV. Devre)
kadar derinlesir.

Bu belirlemeler eklem yiizeyinde ortaya ¢ikan de-
gisikliklerin tanimlanmasindan ibarettir. Bu bulgularin
klinikle uyumu da gdsterilmelidir. Ancak bunu yap-
mak her zaman mimkin degildir. Bazen gok fazla
ylzey degisikligi olan hastalarda az agri olabilir. Bu-
nun gibi, patella ¢ikig! olan hastalarda patella yiize-
yinde ¢ok énemli degisiklikler olmakla beraber, ¢ikik
donemi diginda agrilan yoktu,

Biz bu yazida daha gok chondromalacia'nin kon-
servatif tedavisi Uzerinde duracagiz. Tedavi benzerli-
§l nedenlyle ve pratikte ¢ok rastlanirhg nedeniyle art-
rozun konservatif tedavisine de deginecegiz. Ancak
daha bir dizi hastaligi da diz éniinde agriya neden ol-
masindan dolay Tablo 1'de 6zet olarak verecegiz
(23).

Patellofemoral agri sendromunun tedavisi, semp-
tomlarin agiklanmasi gériislerine gore yapilir (22). Bu
konuda 4 ayr diistince ekoli vardir; 1. Femur sul-
kus'u icinde patellanin yanlis dogrultulanmasi oblik
lateral cekise neden olur ve agrinin kaynagini agiklar
(16). 2. Quadriceps displazi, vastus medialis atrofisi
ve v. Lateralis Ustlnligl ile dengesizlige neden olur,
Boylece patellanin oblik dinamik lateral gekimine ne-
den olarak agri yaratir, 3. Medial ve lateral patellofe-
moral ligamentin dengesizligi neticesi patellofemoral
eklemin lateralden basing gérmesiyle agri olusmakta-

dir (10). 4. Bu agiklamaya gore biyokimyasal degisik-
likler kikirdak ylzeyde diizensizlikler yaratir. Burada
slrtinme artarak semptomlar ortaya gtkar.

Anatomi

Patellofemoral eklem, patella ylizeyleri ve femo-
ral sulkustan ibarettir. |ki ylizey arasindaki iliski, iki ta-
rafin yiizey anatomisi, alt ekstremitenin genel déniik-
Iigl ve gevre kaslari iliskisinden etkilenir.

Patellanin 7 parga yizeyi vardir; ¢l medialde,
Ucl lateralde, biri de ekstra (odd) ylzeyindedir. Ba-
umgartl ve Wiberg patella yilizeylerinin variyasyon
anatomisini tarif etmislerdir.

Patellofemoral ylizey temasi femur dniindeki pa-
tellanin gekilmesi (traking) ile etkilenir. Patellanin ha-
reketi dinamik bir olaydir. Tam ekstansiyonda patella
lateraldedir, fleksiyon artinca ortaya yerlesir. Yizey
temas! patellanin distalinden baslar ve yukari dogru
gider. Femoral sulkusta ise proksimalde baslar ve
distale ilerler.

Eger patellofemoral temas ile gcekilmeyi (traking)
degerlendirmek istersek bitiin hareketi gézdniine al-
mamiz gerekir. Patellar cekilme, quadriceps mekaniz-
masinin gekme ydniinden ve patellar tendonu tubero-
sitas tibia'ya yapigsma yerinden etkilenir. Q agisi bu
iliskiyi gbstermenin bir yoludur. Femur boynu ante-
versiyonu artmasi, Q agisinin artmasina neden olur.
Ext. tibial torsiyon agiy: arttirir, internal torsiyon azal-
tir. Q agisi artinca patella daha laterale gekilir.

Quadriceps kas!, patellar gekilmede en son fak-
térdiir ve dengeli degildir. Vastus medialis diger grup-
lar tarafindan yenilgiye ugratilir. Vastus medialis ve
lateralis arasindaki denge bozuklugu hatali cekilme
(maltraking) ve subluksasyona neden olur (11). Bdy-
lece en zararl birliktelik, femoral anteversiyon ve
eksternal tibial torsiyondur.

Biyomekanik

Patella, dizin rotasyon merkezinden itibaren eks-
tansiyon ¢ekme mesafesinin, dolayisiyla quadriceps
grubunun mekanik avantajini arttirir (9). Merdiven ¢i-
kip inmede, gbkmede, patella ylzeyi viicut agirhginin
7-8 misli kuvvetle karsilar.

Klinik degerlendirme

Agri, genellikle yavas yavas baslar. Semptomlar
11-12 yasinda baslar, 19-20 yasina kadar uzanir.
Uzun siren fleksiyonda (arabada, sinemada) daha
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Nedenler Belirti ve semptomlar Tedavi
Adolesan diz 6ni agrisi Aktiviteye baglidir, Nonspesifik
dizéniinde hassasiyet vardir aklivite
kisitlanmas
Malalignment sendromu Tibianin femura gére angller veya Cerrahi

rotasyon degisikligi

Patella alta veya baja

Patellanin yukarida veya asagida
olusu, klinik ve radyolojik bulgu

Osteoartritik
ise cerrahi

Lateral basing artmasi sendromu

Artroskopide belirgin degisiklik
gostermeyen lateral kondiler
bélgede skleroz veya artroz,
trabekulasyon

Lateral retinakular
gevseme

Odd faset sendromu

Patellanin en medial ylzinde (odd faset)
adn ve kikirdak hassasiyeti, .
medial plikada reaksiyon

Plika kesilmesi

Osteochondral yaralanma

Travmadan sonra agri ve sislik,
film ve artroskopik tan

Cerahi

Osteoarthrosis

Aktiviteye bagl agn ve sislik

Konservatif veya cerrahi

Refleks sempatik distrofi

Aktiviteye bagh olmayan agr,
dizgevresi soguk, osteoporoz

llag, sempatik blok
sempatektomni

Asgiri kullanma sendromu

Asiri kullanma oykulsi

istirahat veya algi

Prepatellar bursitis

Patella éniinde siglik

Antienflamatuar

(Hizmetgi dizi) Cerrahi
Pes anserinus sendromu Pes anserinus bblgesinde aktivite Antienflamatuar
ile iligkili agr ilaglar

Romatoid artrit

Adri, sicaklik, sislik

Antienflamatuar ilaglar
Eklem harabiyeti artinca
protez

Yag yastig timorleri,
osteokondromatozis,
sinoviyoma, sinovyal kist,
pigmente villonoddler sinovit

Agn ve sislik, bazen kitle

Cerrahi

Tablo 1: Diz 6ni agrisi nedenleri

gok artar. Merdiven ¢ikma ve inme, diz Gzerine gok-

. me agriy! arttirir. lkinci bir grupta ise hastalar instabi-

lite belirtisi gosterirler. Patella kismen veya tamamen
cikar.

Ugiincl bir gruptaki hastalar, dizin éniine direkt
bir garpma oldugunda rahatsizlik belirtir. Bu durum
araba kazasinda dizin kargi konsola garpmasiyla olu-
sur. Semptomlar digerlerine benzer, gogunda konser-
vatif tedavi yeterli olur,

Dérdiincl grupta hastalar asir spor aktivitesin-
den sonra agri bildirirler. Aktivite azalinca rahatsizlik
geger.

Besinci grup, PE ekleminin artritini gésteren bir
gruptur. Bu hastalar umumiyetle yaslidir ve diger ta-
raflarinda da rahatsizlik vardir. Eger osteoartrit sade-
ce PF eklemde ise semptomlar PF agrisindakine
benzerdir. Bununla beraber bu yazida bildirilen kon-
servatif yénteme bu antitenin cevabi farkl oldugu gibi
prognozu da farklidir.

Fizik muayene

Oyku ve inspeksiyon ile baglar. Tutulan tarafta
antaljik bir ylriliyls gorilebilir. Intisar agrisini ekarte
etmek gerekir. PF agri sendromunda dizde sislik na-
dirdir. Q agisi gizilmelidir. Palpasyonla efiizyon mikta-
rinin belirlenmesi, Q agisi derecesi uyluk ve baldir
cevresi dlglilmesi, patellar ylizlerin palpasyonu, 30°

diz fleksiyonunda fasetlerin kompresyonu, apprehen-
sion (korku testi) veya lateral luksasyonun degerlen-
dirilmesi yapilir.

Hadydlojik degerlendirme

Rontgen ve BT ile patellar dogrultu bozuklugu
varsa ortaya ¢ikarilmali, osteoartritis ve bagka rahat-
sizliklar ekarte edilmelidir.

Tedavi

PF agri sendromunun tanisi konunca, ilk énce
konservatif tedavi ile baglanir. A. J. Tria (27) ve arka-
daglarinin kanaatine gore hastalarin %95' 4 gesit te-
daviden birine cevap verir. Hastalarin %5'i bu yén-
temlere cevap vermez. Basarisizlik gérilen olgularin
takriben yarisi bu rahatsizliklar ile yagam sirerken,
geri kalan yarisi "%2-3" cerrahi tedaviye giderler.
Konservatif tedavi; egzersiz, atelleme, aktivite degis-
tirme ve ilag tedavisi seklinde yapiimaktadir.

Egzersizler:

Son yillarda patellofemoral agrinin tedavisinde
etkin bir sekilde kullaniimaktadir (15). De Haven ve
ark. (7), asagidaki tedavi programi ile %82 basarili
sonug bildirmiglerdir. Bu tedavide antienflamatuar
kullanimi (ekseriya aspirin), quadriceps'in progresif
rezistans egzersiz programi ve izotonik hamstring eg-
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zersizleri, agamali kogma programi ve devamliligi
sirdiirme programidir. DeHaven ve ark.'nin bu prog-
ramla elde ettikleri sonuglar konservatif tedavide orto-
pedistleri cesaretlendirmistir.

Ekseriye sagiltimin amaci patellofemoral eklem-
de artmis basing ve slrtinmeye neden olmadan qu-
adriceps kasi glglendirilerek patellar stabilitenin sag-
lanmasidir.

Patellofemoral agri siklikla vastus medialis kasi-
nin atrofisiyle birliktedir (13, 24). Bu durum vastus
medialisin yetersizliginin patellar agriya yol agabile-
cegi hipotezini dogurmustur (Boucher). Bu hipotez
hendz olumlu ya da olumsuz yénde ispatianmamis
olmasina ragmen egzersiz sagaltiminda vastus medi-
alisin gii¢lendiriimesi esas alinmaktadir. Burada
amag bozulmus vastus medialis/vastus lateralis den-
gesini diizeltmektedir (26).

Patellofemoral agri tedavisinde kullanilan klasik
egzersiz straight leg raising (SLR) yani diiz bacak
kaldirma egzersizidir (1, 14, 17). Cesitli yazarlar tara-
findan olumlu klinik sonuglar bildiriimesine ragmen
(14), yapilan integre EMG galigmalari, bu kasilma
sekliyle vastus medialisten gok, rektus femorisin akti-
ve oldugunu gdstermektedir (25).

Yapilan integre EMG galigmalari en iyi vastus
medialis/vastus lateralis kasiima oraninin quadriceps
setting egzersizle saglandigini belirtmektedir (13,
26). Bu egzersiz de kismen antagonist kaslari aktive
etme ozelligi ile kapali zincir egzersizine benzemek-
tedir (25). Basit olarak, bacaklar bir yatak veya mua-
yene masas! Uzerine uzatilmis oturur durumda, diz
altina yerlestirilen yumusak bir rulo kompresin topuk
yerden kesilmeden ezilmeye galigliimasi seklinde ta-
nimlanabilir. Béyle bir egzersiz antagonistlerde aktive
oldugu igin hiperekstansiyonu onler ve ekstansiyonda
yapildig! iginde patellofemoral baski kuvvetinde
onemli bir artisa neden olmaz. Ancak ginlik yasam-
da kullanilan bir kasiima sekli olmamasi ve agonist-
antagonistlerin es zamanli kasilmasinin gi¢ 6grenil-
mesi dezavantajlaridir.

Daha fizyolojik olarak kabul edilen kapall zincir
egzersizlerinin patellar agnl olgularda uygulanmasi
konusunda literatirde énemli bir kayit yoktur, ancak
ilk 30° fleksiyonda bu egzersizin gerek vastus media-
lisi gerekse vastus lateralisi fazla aktive etmedigi gés-
terilmistir (24). Izotonik olarak uygulanan kapali zincir
egzersizlerinin vastus medialisi daha fazla aktive et-
tigi bilinmesine ragmen bu tip egzersizin patellofe-
moral sdrtinmeyi arttiracagl gézénine alinmalidir
(26).

Sonug olarak patellofemoral agrili olgularda eg-
zersizler ekstansiyonda yapilmali ve izometrik kasil-
ma tipleri yedlenmelidir. Quadriceps setting vastus
medialisi en fazla aktive eden egzersiz olarak goriin-
mektedir. Ancak EMG galismalarinda yeterince des-
tek bulamamis olmasina ragmen diiz bacak kaldirma
egzersizinde klinik sonuglar gézoninde tutularak kul-
lanilabilir. Acik zincir egzersizleri ise gerek patellofe-
moral gerekse tibiofemoral eklemde neden olduklari
asirl surtinme ve patellofemoral baski kuvvetini artir-
malari nedeniyle kullanilmamalidirlar.

A B o

Sekil 1: A, Palumbo brace, B. Levine strap, C. Bandaj (taping)

Brace'ler

Konservatif tedavide brace'lerden de etkin sekil-
de yararlanilmaktadir. Literatiir incelemesi, brace'le-
rin diz yaralanmalari sikligini genel olarak azaltmadi-
ginl gostermektedir. Bu bakimdan, hekim brace'in
yardimc! bir arag olacagini kesin tedavi yapmayaca-
gini aklinda tutmalidir. Ug tip brace vardir; Palumbo
brace, patella alt kismina strap (Levine Strap) ve yeni
banda] teknigidir (Sekil 1). Palumbo brace'in esas,
patellay daha merkeze, femur sulcusuna gekmektir
(20, 27).

Levine strap'i bir gok diz sorununda uygulanmig-
tir. Patellar tendinitte biraz yararhdir, ancak chondro-
malacia'da yarari kuskuludur. Bu strap patella ve tu-
berositas tibia arasinda yani patellar tendon Uzerine
uygulanir. Bbylece patellar ligamentin gekiminin yon(i
degistiriimeye calisilir. Bandaj (Taping) teknikleri, pa-
tellayr mediale gekmeye zorlayan ve agriy! azaltmayi
hedefleyen bir girisimdir. A. J. Tria ve ark. (27), Pa-
lumbo brace'i tercih etmektedirler. Hastalar agrilar-
nin biraz azaldigini bildirmektedirler. Uzun slre kulla-
nimin atrofiye neden olmasi, sonradan semptomlarin
tekrar baglamasi mimkin gorilmektedir. Bu uygula-
may! destekleyenler uygun bir egzersiz programi da
éneriyorlar (20). Bir gok hasta brace'i kullanirken si-
kayetlerinin azaldigini fakat brace kullandigi ginun
gecesinde agrinin arttigini bildirmislerdir. Bazi hekim-
ler dikkatlerini daha ¢ok ayaga yoneltip, artmig pro-
nasyonun tabanliklarla diizeltiimesine énem vermek-
tedirler. Bu hekimler, pronasyonun, tibial torsiyon
eksterni arttiracagini, bunun Q agisini arttiracagini
sonug olarak da PF agrinin artacagini bildirmiglerdir.
Ancak bu gérisin taraftari azdir.

Aktivite degisikligi

Anatomi biyomekanik ve dyki gézénine alinin-
ca, dizin bazi pozisyonlarinin ve aktivitelerin PF agri-
yi arttirdi§i ortaya gikmaktadir. 100°'nin Ustinde flek-
siyon, kosma, bisiklet kullanma semptomlari arttirir.
Baslangicta, kisinin agri yapan pozisyonlardan kagin-
masi, aktivitesini azaltmasi énerilir. Gerektiginde, ra-
hatsizlik yaratan sporlari birakmasi onerilir. Boyle bir
énlem agiri bir girisim olmakla beraber cerrahiye ge-
rek kalmadan agriyi azalttig icin nem kazanir.
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ilaglar

PF agrinin tedavisinde steroidlerin kullamimi yay-
gin degildir. Yan etkiler ve muhtemel komplikasyonlar
steroidlerden beklenen fayday: agmaktadir. Bazi uy-
gulamacilar intraartikiler steroid kullanmaktadirlar,
Ancak bu kullanim PF agrida degil, ilerlemis osteoart-
ritte gegerli olabilir.

Bugiin icin en ¢ok kullanilan nonsteroid antienfla-
matuar (NSAI) ilaglardir. Butiin NSAI ilaglar mide irri-
tasyonuna neden olabilir ve dlseri azdirabilir. Ek ola-
rak, NSAl ilaglar, kanama stresini olumsuz etkileye-
cek sekilde platelet agregasyonunu azaltarak da (il-
seri rahatsiz eder. Diger komplikasyonlar, bébrek do-
lasimini azaltmasi, hipersensibilite ve hematolojik di-
zensizliklerdir. Bazi hastalarda yalniz aspirinin yeterli
olacag@i unutulmamalidir.

Patellofemoral osteoarthritis'in konservatif
tedavisi

Bazi hastalarda primer olarak PF eklem arthritisi
vardir. Ve tibiofemoral eklem normaldir. Bunlarda ek-
seriye temel sorun patellar subluksasyon ve recurrent
gikiklardir (18). Erken PF arthritisin tedavisi ameliyat-
sizdir. |zometrik quadriceps ve hamstring egzersizleri
(18), NSAl ilaglar ve aktivite degisikligidir. Aktivite de-
gisikligi dizin fleksiyonda yiiklenme durumunun de-
gistiriimesidir. Bu tedbirler birgok hasta igin yeterli so-
nug verir.
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