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Diz agrisi ve sakatliklarin onemli bir kismi patellofemo -
ral sorunlardan ortaya ¢ikar. Dogru tani igin aynntili oy -
kii alimi ve dikkatli fizik muayene sarttir; goriintiileme
yontemleri de tani ve izlemde donemli rol oynamaktadir:
Patellofemoral hastaliklarin ¢ogu iti¢ ana grupta incele -
nebilir: Y umusak doku sorunlarina bagl agn, patellar
instabilite ve patellofemoral osteoartritler. Bircok patel
lofemoral hastalikta konservatif tedaviyle iyi yamit alina -
bilir. Cerrahi tedavide lateral gevsetme, medial kuvvet
lendirme ve medial patellofemoral ligaman rekonstriiksi -
yonu, proksimal ve distal diizeltmeler, patellar osteotomi
ler, patellektomi, travmatik patellar dislokasyonda primer
rekonstriiksiyon veya artroskopik kontrol altinda medial
stabilizasyon yer almaktadir.

A significant incidence of knee pain and disability arise from
patellofemoral disorders. An accurate diagnosis relies both
on a comprehensive history and a careful physical examina -
tion; radiologic modalities also play an important part in the
diagnosis and follow-up. Most patellofemoral disorders can
be examined in three groups: pain due to soft tissue abnor -
madlities, patellar instability, and patellofemoral osteoarthri -
tis. Conservative therapy can be successful in many
patellofemoral disorders. Surgical treatment consists of lat -
eral release, medial plication and reconstruction of the medi -
al patellofemoral ligament, proximal and distal realign -
ments, patellar osteotomies, and patellectomy. In traumatic
dislocations primary reconstruction or arthroscopy assisted
medial stabilization can be performed.

Patellofemoral eklem sorunlarim1 genel anlamda
incelemek son derece zordur. Giiniimiizde bircok
aragtirmaci ¢cok merkezli caligmalarin katkisiyla bu
karmasik konuyu siniflandirmaya caligmiglardir.™

Patellofemoral sorunlar

Patellofemoral sorunlar ii¢ ana grupta incelen-
mektedir.

a. Yumusak doku sorunlanina bagh agn

1. Di1g kapsiiler gerginlik (Patellar tilt ve/veya
subluksasyon)

2. Kuadriseps-patellar tendinosis (travma sonrast
asir1 kullanima bagl olabilir)

. Plika sendromu
. Refleks sempatik distrofi

. Patellar instabilite
. Subluksasyon (yar1 ¢ikik)

. Luksasyon (tam cikik)
. Yukarida yer alan patella (patella alta)
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. Asagida yer alan patella (patella baja)
. Patellofemoral osteoartritler

. Kikirdak patolojiler (ayrigsma)
. Kikirdak kemik patolojiler (dejenerasyon)
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. Iskelet yapinin mekanik aks bozukluklar
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Boden ve ark." tarafindan yapilan bu siniflandir-
maya1, literatiirdeki caligmalar ve kendi deneyimleri-
miz 1s1ginda en pratik degerlendirme olarak kabul
ediyoruz. Patellofemoral sorunlarin tedavisindeki al-
goritmi belirleyebilmek i¢in ¢ok merkezli calisma
sonuglarimi incelemek ve dikkate almak dogru ola-
caktir. Her iilkenin insan morfotipi, yasam sekilleri
ve adetleri farkli oldugundan, bu smiflandirmalari
standartlastirmak son derece giictiir. Son yillarda,
diz cerrahlarini en ¢ok ugrastiran konu patellar ins-
tabiliteler, yani patellar denge bozukluklaridir. Patel-
lar instabilite, diz ekstansor mekanizmasinin statik
ve dinamik dengesinin bozulmasi sonucu, klinikte
agr1, dizde blokaj ve ¢ikma hissini tanimlayan sub-
jektif bir kavramdir.

Patellar laksite ise hi¢cbir subjektif belirti vermek-
sizin yalnizca klinik bir bulgu olarak karsimiza ¢ika-
bilir. Cocuklarda daha belirgin olan bu bulgu yas
ilerledikce azalmaya baslar. Bu bireyler kuvvetli bir
kas dengesi ve propriyosepsiyon ile hi¢bir semptom
gelismeden ekstansor mekanizmalarini kullanabilir-
ler. Viicudun en biiyiik sesamoid kemigi olan patel-
la, viicuttaki en kalin kikirdaga sahiptir ve diz eks-
tansor mekanizmasinin ana kaldira¢ kolunu olustur-
maktadir. Kisaca ifade edecek olursak, subjektif bir
kavram olarak kullanilan patellar instabilite dinamik
konum sirasinda meydana gelmekte, patellar laksite
ise objektif bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tam ekstansiyonda kuadriseps kuvveti %30 ora-
ninda artar. Hiyalin kikirdak, eklem komsulugu sa-
yesinde ekstansor mekanizmasinin siirtiinme katsa-
yisint azaltir. Tam ekstansiyonda bu gii¢lerin topla-
mi, gerilme kuvveti olarak patellofemoral eklem se-
viyesinde dengelenir ve buna patellofemoral eklem
hareket kuvveti (patellofemoral joint reaction force)
denir. Kisaca, Fi (kuadriseps tendon vektorii) = F2
(patellar tendon vektorii) vektorel bileskesi seklinde
belirtilir. Biiytikliigii 100+20 kilograma esittir."”""!

Patellar instabilitenin nedenleri ii¢ grupta ince-
lenmektedir:

1. Lokal nedenler

Lokal nedenler, troklear oluk yetmezligi, gelis-
memis veya kiiciik patella, vastus medialis oblikus
kasi yetmezligi, gergin dig retinakulum ve kapsiil,
patellanin yukarida ya da asagida yer almasi olarak
belirlenmistir.

2. Alt morfotip bozukluklar

Alt morfotip bozukluklari, artmig femoral ante-
versiyon ve Q acis1, genu valgum, genu varum, genu
rekurvatum, tibia varanin yani sira artmis tibial i¢ ro-
tasyon, valgus deformitesi ve artmig tibial dis rotas-
yon ve buna eslik eden pronasyonda ayaktir.

3. Genel nedenler

Ehlers-Danlos sendromu, multipl epifizyal disp-
lazi, tirnak-patella sendromu, Down sendromu ve
genel viicut eklem hiperlaksitesi gibi hastaliklar ¢o-
cukluk cagindan itibaren devam eder ve ileri yaslar-
da patellofemoral sorunlara neden olur.

Patellofemoral sorunlarda goriilen
subjektif klinik bulgular

A gri: Uzun siireli oturmalarda, dizin en az 90 de-
rece fleksiyonda kaldigi durumlarda olugur ve bu ag-
riya genelde sinema belirtisi ad1 verilir.

Bosalma: Hastalar dizlerinin ekstansiyonda kilit-
lenmesi sirasinda emniyetsizlikten bahsederler. On
capraz bag yaralanmalarindan en 6nemli farki bera-
berinde goriilen 6n diz agrisidir.

Agn ile beraber goériilen kilitleme veya blokaj:
Meniskiis dokusunun kova sapi yirtiklarinda goriilen
fiks deformite degildir. Agriya bagli olarak diz ekle-
mi gecici bir siire hareketsiz kalir, istemli ve kontrol-
lii bir sekilde diizelir.

Sislik: Kikirdak hasarina bagh gelisen, nadir go-
riilen enflamasyon bulgusudur.

Krepitasyon: Nadiren yiiriime sirasinda goriilebilir.
Klinik muayene bulgulan
1. Dinamik konumda degerlendirme

Sasi patella (squinting patella): Hasta ayaktay-
ken iki patellanin ice bakmas1 sonucu olusur. Bu bul-
gu, yiirlime sirasinda alt ekstremitelerin ige torsiyo-
nu ile paralellik gosterir.

Acisal, rotasyonel deformiteler ve kisalik: Diz
ekleminin hareketsiz ve hareketli konumu sirasinda
devam eden biyomekanik bozukluktur.

Ayak deformitesi (pronated feet): Iskelet sistemi
alt morfotip bozukluguna bagli ortaya cikar.

0 agis1: Spina iliyaka anterior superiordan patel-
la ortasina ve buradan tiiberositas tibiaya c¢izilen
dogrularin arasinda kalan acidir. Bu aciy1 artiran du-
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rumlar patellar instabiliteye neden olabilir. Dinamik
konumda ayni agt1, dizin 0-30 derece fleksiyonu sira-
sinda degerlendirilir.

2. Statik, oturur konumda degerlendirme

T-sulkus agisi: Diz ekleminin 90 derece fleksiyo-
nunda, patella vertikal aksisinin iki femoral epikon-
dille yapmis oldugu 90 derecelik agidir.

Cekirge gozii patella (grasshopper patella): ki
tarafli sublukse dizlerin tipik belirtisidir.

3. Statik, yatar konumda degerlendirme

Diz eklemi hareket siniri (ROM ):Miktar1 ve han-
gi fleksiyon derecesinde agrinin olustugunun bulun-
masi, kondral lezyonun belirlenmesinde énemli fikir
verir.

Palpasyon: Plika, meniskal ve bag lezyonlar gi-
bi diger patolojiler ayiric1 tanida diigtiniilmelidir.

Gerginlik: lliotibial bant, hamstring ve kuadri-
seps mekanizmalarinda saptanabilecek onemli bir
bulgudur. Ozellikle, dis kapsiiler ve retinakiiler ger-
ginlik, agrinin olusumu ile paralellik gosterir.

Irkilme belirtisi (patellar apprehension sign): Diz
30 derece fleksiyonda iken, patellanin laterale kuvvet
uygulanarak itilmesi sirasinda, hasta tarafindan olug-
turulan engelleme mekanizmasidir (Sekil 1).

Patellar tilt: Gevsek dizde patellanin notralde
durmasi ve pasif olarak 10 derece mediale tilt edile-
bilmesinin belirlenmesidir.

Patellar dgiitme testi (patellar grinding test): Pa-
tellofemoral basincin kuadriseps kasilmasiyla para-
lellik gostermesi ve agri olusturulmasidir. Kondro-
malazi patellanin en 6nemli klinik bulgularindan
olan bu test sirasinda hastada asir1 agr1 olusturulma-
masina 6zen gosterilmelidir.

Patellar yer degistirme: Tam ekstansiyonda, ak-
tif kuadriseps kasilmasi ile patella laterale dogru asi-
11 hareketlenir ve yer degistirmesi goz takibiyle izle-
nir'[6,8,10,ll]

Gonintiilleme yontemleri
a. Direkt radyografi

On-arka, yan: Doksan derecede cekilen yan grafi-
de Labelle ve Laurin, 30 derecede Insall ve Salvati,
Blackburn ve Peel, Cotton ve Blumen saat yontemleri
ile patellanin yukarida yer almis oldugu gosterilir.”

Tanjansiyel grafiler: Dinamik konumda, 30, 45,
60, 90 derece fleksiyonlarda patellanin femoral sul-
kus ile komsulugu izlenir. Troklear yetmezligin be-
lirlenmesinde Huhgston sulkus agis1 118 derece,
Merchant sulkus acgist 138 derece olarak tanimlan-
mugtir.!?

b. Bilgisayarl tomografi (BT)

Dizin 0-30 derece arasindaki hareketleri sirasin-
da patellanin femoral sulkusa gore konumu deger-
lendirilir. Transvers patellar ekseni olugturan dogru-
nun posterior transkondiler ¢izgi ile paralellik gos-
termesi fizyo-anatomik komsulugu gosterir. Cift
kontrastli BT kikirdak lezyonlarini goriintiilemede
yararlidir.”

¢. Manyetik rezonans goriintiileme

Eklem yiizlerinin degerlendirilmesinde ve ek pa-
tolojilerin belirlenmesinde yararhidir. Dinamik go-

Sekil 1. irkilme testinin uygulanmasi. Agr nedeniyle hasta-
da belirgin bir ifade degisikligi ve engelleme ¢abasi
goraldr.
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riintiileme teknigi BT degerlendirmesi ile benzerlik
gostermektedir.™

d. Sintigrafi

Pratikte, sintigrafinin patellofemoral eklem stabi-
litesini degerlendirmede ¢ok 6nemli yeri yoktur. An-
cak, osteokondritis dissekansin tanisini dogrulamak,
osteonekrozlarda 6zellikle diger eklemlerin kontrolii
ve ostekondral kiriklar gibi sorunlarda, tanidaki ya-
nilg1 payini azaltmak icin bagvurulan bir girisimdir.
Dye ve Boll™ patellar kikirdak yapida ¢ikik sirasin-
da olusan destriiksiyonun sintigrafi ile belirlendigini
bildirmislerdir.

e. Artroskopi

Sineartroskopinin, epidural anestezi altinda, aktif
olarak eklemin tiim hareketlerinin belirlenmesi ve
patellanin sulkus ile yaptig1 dinamik komsulugun or-
taya konmasinda 6nemli bir yeri vardir. Ayrica, ki-
kirdak dokunun eklem i¢i yapist da kolaylikla gozle-
nebilir.

Sineartroskopide 70 derece skop kullanilmali ve
surapatellar boslugun dis kenarindan ekleme giril-
melidir. Eklemin siv1 ile sigirilmesi disinda, eklem
bos durumdayken de patellofemoral komsuluk izle-
nebilir (Sekil 2).

Degerlendirmede, epidural anestezi altindaki
hastadan aktif olarak diz fleksiyon ve ekstansiyonu
istenir ve 0, 30, 45, 60 derece fleksiyonlarda patella-
nin dinamik konumu goriintiilenir. Boylece, patella-
nin artroskopik dizilimini (realignment) takiben ay-
n1 goriintiiler tekrar kontrol edilerek asir1 diizeltme

(overcorrection) engellenir ve artroskopik tamirin
basar1 orani artirtlmig olur. Artroskopi, patellofemo-
ral eklem sorunlarinda, 6zellikle patellar dengesiz-
likte, dinamik olarak tam1 ve tedavi icin gerekli bir
giri§imdir.[6,8,10,l],]4‘15]

Tedavi

Patellofemoral eklem sorunlarinin tani ve tedavi-
sinde basarili sonuclar elde etmek i¢in romatoloji, fi-
zik tedavi ve ortopedik cerrahi, 6zellikle diz cerrahi-
si ve artroskopi uzmanlar1 uyum i¢inde ¢aligmalidir.

Patellofemoral sorunlarda baglangigcta tedavi
konservatif girisimlerle yiiriitiilmeli ve non-steroidal
antienflamatuvar ilaclar, cihazlar, fizik tedavi ve
propriyoseptif fizyoterapi uygulanmalidir. Hastaya
beyin-patella koordinasyonunun 6nemi ¢ok iyi anla-
tilmali; gerek konservatif, gerekse cerrahi tedavi 6n-
cesi ve sonrasinda bunun zorunlu oldugu bildirilme-
lidir. Baz1 hastalara bu koordinasyon 6gretilmeden
cerrahi uygulanmakta ve basarisiz sonuglar alinmak-
tadir."*"*

Patellofemoral sorunlarda agr1 belli siirelerde ak-
tive olmakta, ancak mekanik bozuklugu olan dizler-
de kalict sorunlara yol acabilmektedir.

Mekanik sorunu olmayan dizlerde, sadece agri
sikayetiyle bagvuranlarda, manyetik rezonans go-
riintiileme veya diger non-invaziv tan1 yontemleriy-
le belirlenmis basit bir kikirdak patolojisi icin cerra-
hi uygulanmamalidir. Bu gibi durumlarda cerrahi te-
daviden Once, en az iki aylik izlem sonunda artros-
kopik degerlendirme yapilmalidir. Plika sinoviyalis,

|

-

Sekil 2. Sineartroskopik, (a) 30, (b) 45 ve (c) 60 derecelerde patellanin hafif disa kaymasi.
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infrapatellar fat pad hipertrofisi gibi giderilmesi ba-
sit agr1 nedenleri artroskopi ile kisa siirede tedavi
edilir.

Schutzer ve ark."™ kronik olgularda BT incele-
melerinde “yanlis dizilim tiirleri” baslig1 altinda tilt,
subluksasyon ve kikirdak harabiyetine gore cerrahi
tedavi ilkelerini belirlemislerdir. Ancak, calismalarr
mizda bazi subluksasyon olgularma patella altanin
da neden olabilecegi saptanmistir. Bu nedenle,
Schutzer ve ark.nin"” siniflandirmasina proksimo-
distal diizeltmenin de Small ve Henry’nin teknikleri-
ne uygun olarak eklenmesinin dogru olacag diisii-
niilmiigtiir. 20"

Uc ana grupta toplanan klasik “yanlis dizilim tiir-
leri” sunlardir: 1. Tiltsiz subluksasyon; 2. tiltli sub-
luksasyon; 3. subluksasyonsuz tilt.

Tiltli subluksasyonda (patella alta olsun veya ol-
masin) dejenerasyona gore mindr veya major cerra-
hiler ya da ikisi birlikte uygulanir. Dis retinakiiler
veya kapsiiler gevsetme, medial plikasyon, tuberosi-
tas tibia anteromedial transpozisyonu ve/veya dista-
lizasyonu ve/veya proksimalizasyonu gibi girigsimler
yapilmaktadir.

Artmig Q agisi, yaygin hiperlaksite, hipermobil
patella, 3 derece iizerinde genu varum, valgum veya
rekurvatum, asir1 internal-eksternal tibial torsiyon,
yiiksek femoral anteversiyon ve ciddi pronasyonlu
ayak gibi durumlarda artroskopik girisim yerine acik
cerrahi ile patellar dizilim yapilmalidir.

Lateral gevsetme

Lateral gevsetme klinigimizde artroskopik kont-
rol ile uygulanmaktadir. Asir1 eklem laksitesi olma-
yan, tilt ve/veya subluksasyon goriilen hastalarda la-
teral kapsiiler gevsetme yapilabilir. Kapsiil, patella
tist kutbu diizeyinden distale dogru, makas, koter ve-
ya lazer yardimiyla kesilmelidir. Lateral gevsetme
sonrast patellanin yaklasik 90 derece mediale dogru
tilt edilebilmesi gerekir.!"""**>*

Bu yontem artmig dig patellar basing sendromunda
uygulandiginda da basarili sonuclar elde edilebilir.

Proksimal ve distal diizeltmeler

Roux ile baglayan agik yontemle tedavi, daha
sonralari ¢esitli yazarlarin gelistirdikleri degisik tek-
niklerle vastus medialis kasinin ilerletilmesi ve
proksimal medial plikasyon seklini almistir.”>*" Bu-
nun yan sira, Ficat’in, bu girisimlere ek olarak ge-

listirdigi kuadriseps Z-plasti teknigi patella altada
halen kullanilmaktadr.

Patellar instabilitede klini§imizde uygulanmakta
olan yontem artroskopik medial plikasyon teknigi
dir.”™ Bu teknigin endikasyonlari, ekstansor meka-
nizmanin normal kinetige sahip olmasi; femoral sul-
kus agisinin ve patella seklinin fizyolojik, Q acisinin
20-40 derece arasinda olmasi ve 6zellikle ciddi dere-
cede ii¢ boyutlu mekanik aks bozuklugunun olma-
masidir. Artroskopik girisim, yeterli kas giicii ve
kontrolii ile deneyimli artroskopik cerrahlar tarafin-
dan uygulanmalidir.

Diisiik doz YAG lazer ile medial biiziistiirme tek-
niginin endikasyonlarin1 ve sonuglarini yeni calig-
malarimizda bildirmeyi planliyoruz.

Asirt eklem gevsekliginde, ciddi kikirdak ve
kemik doku harabiyetlerinde, patella baja-altada
ve refleks sempatik distrofili olgularda artrosko-
pik diizeltme yapilmamalidir. Dizilimi bozuk,
proksimo-distal, medio-lateral diizeltmelere ek
olarak, Maquet ve Fulkerson’nun tanimladiklar1
gibi tuberositas tibia anteriorizasyonu ve/veya an-
teromedializasyonu acik cerrahi tekniklerle yapil-
malidir. 5%

Patellar osteotomiler

Patellar osteotomiler bazi arastirmacilar tarafin-
dan patellar konfigiirasyonu bozuk hastalarda uygu-
lanmaktadir.””

Patellektomi

Patellar dengenin saglanmasi ¢cok hassas bir giri-
simdir. Bu girisimlerdeki basarisizliklarin sonucu
patellektomidir. Bir keman akordunu yapmak kadar
ince bir is olan patella cerrahisinde en énemli unsur-
lar cerrahin felsefesi, motor becerisi ve deneyimidir.

Travmatik patellar dislokasyon

Patellanin travma sonrast ¢ikmasi sonucunda,
medial kapsiil ve medial patellofemoral ligamentte
yirtiklar olusur. Kikirdak lezyonlar1 ve ciddi he-
martrozun olmadigi olgularda artroskopik girisim
yapilmayabilir. Sporcularda artroskopi ve primer
medial patellofemoral ligament tamiri ve eklem
debridmani yapilmalidir. Ancak, 20 ml iizerindeki
hemartrozun ciddi kikirdak hasarma bagl olabile-
cegi akildan ¢ikarilmamalidir. Bu gibi durumlarda,
lavaj, kikirdak degerlendirmesi ve biitiinliigii bo-
zulmus medial kapsiiliin ve medial patellofemoral
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Sekil 3. (a) Patellar subluksasyon, yan ve tanjansiyel grafiler. (b) Artroskopi 6ncesi ge-
nel anestezi altinda patella hareketleri ve patellanin artroskopik gériintileri.

ligamentin tamiri ilk c¢ikikta primer artroskopik
olarak yapilmalidir (Sekil 3-6).1"**"*

Artroskopik patellofemoral diizeltmenin en
onemli avantajlari, morbiditesinin az ve minimal
invaziv girisim sonucu skar dokularmin kiigiik ol-
masi; kolay revizyon sansi tanimasi, erken hareke-

n/

Sekil 4. Medial patellofemoral ligament, kapsul yirtigi ve tamiri.

ar

te izin vermesi; hastane doneminin kisa ve maliye-
tinin diisiik olmasidir.

Hacettepe Universitesi Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Dali'nda 1993-2000 yillar1 arasinda pa-
tellar instabiliteli 79 olguda (37 kadin, 42 erkek;
ort. yas 30; dagilim 8-47) artroskopik medial pli-
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Sekil 5. Patellofemoral stabilite kontroli.

kasyon ve lateral kapsiiler gevsetme yapilmistir.
Olgular ortalama 48 ay (dagilim 8-60 ay) siireyle
izlenmigtir. Elli alt1 olguda tekrarlayan, 23 olguda
akut patella dislokasyonu saptanmustir. Tiim olgu-
lar artroskopik teknikle tedavi edilmistir. Beg olgu-
da erken donemde hemartroz, iki olguda medial
agir1 diizeltme goriilmiis ve revizyon girisimleri yi-
ne artroskopik kontrol altinda yapilmistir. Sonug-
lar, radyografik kontrollerde ve Lysholm, Tegner,
Insall ve “Cincinnati” degerlendirmelerine gore ba-
sarilt bulunmustur.

Komplikasyonlar

Erken donemde hemartroz, asir1 diizeltme (over-
correction), kikirdak zedelenmesi; ge¢ donemde ise
on diz agrisi, refleks sempatik distrofi, tekrarlayan
cikiklar, patellofemoral osteoartrit baglica kompli-
kasyonlardir. Artroskopik medial yaklagimda dikig-
lerin ilk diigiimlerini, diz 30 derece fleksiyonda, dis
kapsiiler gevsetme yapmadan atmak teknigin en
onemli asamasini olusturur. Aksi halde, medial asir
diizeltme ve medial tilt, revizyonu zor olan bir
komplikasyon olarak karsimiza ¢ikar.

Sonug

Giinlimiizde kullanilan standart tedavi yontemle-
ri ile patellofemoral sorunlara heniiz tam bir ¢6ziim
bulunamamistir. Konservatif tedaviden sonraki do-
nemde deneyimli uzmanlar tarafindan uygulanacak
artroskopik cerrahi ile resantralizasyonda basarili
sonuglar elde edilecektir. Aksi halde, uzun siireli iz-
lemlerde, patellofemoral osteoartrit ve hareket kisit-
181 kagiilmaz sonuglar olarak kargimiza ¢ikacaktir.

Sekil 6. Patellofemoral bag tamiri sonrasi medial asiri di-
zeltme, bilgisayarli tomografi kontrol(.

Ayrica, yersiz cerrahi tedavi uygulamasinin diz eks-
tansor mekanizmasinda giderilmesi olanaksiz du-
rumlar yaratacagint da unutmamak gerekir.
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