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ÖZET
Patellofemoral ağrı sendromu (PFAS) patellofemoral eklemde (PFE) yüklenme oluşturan aktiviteler ile 
provoke olan, patella çevresinde ve arkasında ağrı tariflenen, diğer ayırıcı patolojilerin yokluğunda bah-
sedilen, diz önünde ısrarcı ağrıya sebep olan kronik bir kas iskelet sistemi problemi olarak tanımlanmak-
tadır. Çömelme, uzun süreli dizler fleksiyonda oturma ve merdiven inme ve çıkma gibi PFE’ye yük bindiren 
aktiviteler sırasında ve sonrasında artan bir ağrı söz konusudur. Ortopedi ve travmatoloji, spor hekimliği, 
ortopedik ve sportif rehabilitasyon kliniklerine ön diz ağrısı ile başvurunun en sık karşılaşılan sebebidir. Gö-
rülme sıklığını araştıran kısıtlı sayıda çalışma bulunmasına rağmen PFAS alt ekstremitedeki en sık rastla-
nan ağrı nedeni olarak gösterilmektedir. PFA’nın tüm toplumu etkileyebildiği düşünülmekle beraber özel-
likle adolösanlar, genç aktif yetişkinler, elit atletler, askeri personelde ve yüksek insidans ve prevelans ile 
kadınlarda görülmektedir. PFAS’ın güncel tedavisinde fizyoterapinin önemli bir rol oynadığı konservatif 
tedaviye odaklanılmaktadır. Fizyoterapi PFAS’taki disfonksiyonun yönetilmesinde ve hastalar tarafından 
deneyimlenen ağrının azaltılmasına sıklıkla başvurulan bir tedavi yöntemidir ve ağrıyı azaltmak ve diz fonk-
siyonunu geliştirmek için egzersiz yaklaşımlarını ön planda tutar. Konservatif tedavinin en büyük amacı 
patellayı optimal bir biyomekanik dizilime getirmek ve diz çevresi kas yapısının tekrardan güçlenmesini 
sağlamaktır. Tedavide sıklıkla egzersiz yoluyla PFE mekaniklerini geliştirme, bantlama, tabanlıklar, biyo-
feedback ve diğer adjuvan tedavilerle desteklenen kombine bir yaklaşım benimsenmektedir. Geleneksel 
olarak quadriceps femoris kaslarında güç ve koordinasyon üzerinde duran diz odaklı egzersizler kullanılır-
ken kalça odaklı egzersizler de son zamanlarda oldukça ilgi odağı haline gelmiş durumdadır. 
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ABSTRACT
Patellofemoral pain syndrome (PFPS) is defined as a chronic musculoskeletal problem that is provoked 
by activities that cause loading in the patellofemoral joint (PFJ), describes pain around and behind the 
patella, and causes persistent pain in the front of the knee in the absence of other differential pathologies. 
There is increased pain during and after activities that loading on the PFJ, such as squatting, prolonged 
sitting, and climbing and descending stairs. It is the most common reason for applying to orthopedics 
and traumatology, sports medicine, orthopedic and sports rehabilitation clinics with anterior knee pain. 
Although its actual incidence has not been adequately studied, PFPS is the most common cause of lower 
extremity pain. Despite the limited number of studies investigating its incidence, PFPS is shown as the most 
common cause of pain in the lower extremity.Although PFP is thought to affect the whole society, it’s seen 
especially in adolescents, young active adults, elite athletes, military staff and women with a high incidence 
and prevalence. The current treatment of PFPS focuses on conservative treatment, in which physiotherapy 
plays an important role. Physiotherapy is a treatment method that is frequently used to manage dysfunction 
in PFPS and to reduce the pain experienced by patients, and it prioritizes exercise approaches to reduce 
pain and improve knee function. The main goal of conservative treatment is to bring the patella to an 
optimal biomechanical alignment and to strengthen the musculature around the knee. In the treatment, 
a combined approach is adopted, often supported by exercise to improve PFJ mechanics, taping, insoles, 
biofeedback and other adjuvant treatments. Traditionally, knee-focused exercises focused on strength and 
coordination in the quadriceps femoris muscles have been used, while hip-focused exercises have recently 
become the focus of attention.

Keywords: Patellofemoral Pain Syndrome, Exercise, Physiotherapy, Function, Pain.
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GİRİŞ
Patellofemoral eklem tibiofemoral eklem ile diz 
eklem kapsülü içerisinde, patellanın arka yüzeyi 
ve femurun interkondiler oluğu arasında bulunan, 
patella ve femurun eklemleşmesi ile oluşmuş bir 
eklemdir (1). Vücudun en büyük sesamoid kemiği 
olan patella (2) quadriceps kaslarının moment 
kolunu arttırmak, diz fleksiyona geldiğinde femoral 
kondillerin distal eklem yüzeylerine koruma 
sağlamak ve quadriceps tendonunu dirençli 
diz ekstansiyonuyla kompresyon güçlerinin 
oluşturabileceği zararlardan korumak gibi 
görevlere sahiptir (3).

Yük dağılımının sağlanabilmesi için diz eklem 
hareketleri sırasında femur üzerinde “femuru izleme 
hareketi” veya “patellar tracking” olarak adlandırılan 
bir yukarı ve aşağı yönlü hareket gerçekleştiren 
patella, kuadriseps femoris ile tibia arasında diz 
ekleminde bir kaldıraç görevi görür ve yokluğunda 
kuadriseps femorisin diz eklemindeki kuvvetinin 
yaklaşık %20 azalacağı belirtilmektedir (1). 

Patellofemoral ağrının tanımı ilk defa 1928 
senesinde Aleman tarafından yapılmış olup (4), 
patellofemoral eklemde yüklenme oluşturan 
aktiviteler ile provoke olan, patella çevresinde ve 
arkasında ağrı tariflenen, diğer ayırıcı patolojilerin 
yokluğunda bahsedilen (5), diz önünde ısrarcı ağrıya 
sebep olan kronik bir kas iskelet sistemi problemi 
olarak tanımlanmaktadır (6). Çömelme, uzun süreli 
dizler fleksiyonda oturma ve merdiven inme ve 
çıkma gibi patellofemoral ekleme yük bindiren 
aktiviteler sırasında ve sonrasında artan bir ağrı söz 
konusudur (7).

Patellofemoral ağrı sendromu (PFAS) ortopedi ve 
travmatoloji, spor hekimliği, ortopedik ve sportif 
rehabilitasyon kliniklerine ön diz ağrısı ile yapılan 
başvuruların en sık sebebidir (8). Görülme sıklığının 
tespiti üzerine yetersiz sayıda ve kapsamda 
çalışmalar bulunmasına rağmen patellofemoral 
ağrı sendromunun alt ekstremitedeki en sık 
rastlanan ağrı nedeni olduğu bildirilmektedir (9). 
50 yaşından genç olan hastalarda en sık konulan 

diz hastalıkları tanısının PFAS olduğu (10) ve yıllık 
PFAS prevelansının genel popülasyonda %23’e 
yaklaşırken özellikle yüksek risk altında olan kadın 
sporcular ve adolesanlarda bu oranın %29’a ulaştığı 
ortaya konmuştur (6). Patellofemoral ağrının tüm 
toplumu etkileyebildiği düşünülmekle beraber 
özellikle adolesanlar, genç aktif yetişkinler, elit 
atletler, askeri personeller ve kadınlarda daha sık 
görüldüğü tespit edilmiştir (11).

PFAS, etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber 
(12,13), ön dizde ağrı tariflenen ve sıklıkla alt 
ekstremitenin yanlış diziliminin, kalça ve diz 
çevresi kaslardaki imbalansın ve aşırı aktivitenin 
farklı kombinasyonlarının sonucunda oluşan 
multifaktöriyel bir tanıdır (14). PFAS’ın etyolojisi 
hakkındaki teorilerin başında güncel olarak 
patellofemoral yanlış dizilim ve patellanın 
hatalı hareketi gelmektedir. Hareket korkusu 
(kinezyofobi) ve felaketleştirme gibi faktörlerin 
de semptomları etkilediği düşünülmektedir. 
Sensitizasyon ve nöropatik ağrı gibi merkezi sinir 
sistemi mekanizmaları da bazı hastalarda ağrı 
deneyiminin yaygınlığı açısından olası mekanizmalar 
olarak bahsedilmektedir (9). Biyomekanik, 
anatomik, psikososyal ve davranışsal faktörlerin 
arasındaki etkileşimin ve ağrı sensitizasyonunun da 
patellofemoral ağrıyı etkilediği varsayılmaktadır (15, 
16).

Patellofemoral ağrı sendromunun etyolojisinde 
rol oynayabilecek bazı faktörler şu şekilde 
sıralanabilir:

•	 Medial ve lateral femoral kaslar arasındaki 
farklı aktivasyon oranları (özellikle diz 
ekstansiyonunun sonunda),

•	 Anormal Q açısı (özellikle kadınlarda),

•	 Gluteal kaslarda zayıflık (özellikle egzersiz 
sırasında kalça abduksiyon ve rotasyonunu 
azalmasına neden olması sebebiyle gluteus 
medius) ve 

•	 Femoral anteversiyon ve tibial torsiyon 
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•	 Anatomik anomaliler (medial patellar faset 
hipoplazisi, patella alta),

•	 Statik ve dinamik olarak alt ekstremitenin 
yanlış dizilimi ve değişmiş biyomekaniği,

•	 Kas disfonksiyonları (quadriseps zayıflığı vb.)

•	 Patellar hipermobilite,

•	 Patellar lateralizasyon,

•	 Azalmış kuadriseps hamstring veya iliotibial 
band esnekliği,

•	 Geçirilmiş cerrahi,

•	 Gergin lateral yapılar (lateral retinakulum ve 
iliotibial band)

•	 Antrenman hataları ve aşırı kullanım,

•	 Travma (17).

Patellofemoral ağrı gelişiminde düşük izometrik 
diz ekstansiyon kuvvetinin önemli bir faktör olduğu 
belirtilirken (19); Q açısı, statik ve dinamik diz valgusu 
gibi etiyolojide etkisi varsayılan parametrelerin 
yordayıcı bir faktör olmadığını belirten çalışmalar 
da mevcuttur (19). Quadriceps femoris (QF) boyutu 
ile PFAS gelişimi arasındaki ilişkinin incelendiği 
bir çalışmada manuel çevre ölçümünde sağlıklı 
ekstremite ve semptomatik ekstremite arasında 
anlamlı bir fark olmadığı ancak radyolojik olarak 
QF boyutunun semptomatik ekstremitede daha 
atrofik olduğu bildirilmiştir (22). Çeşitli çalışmalarda 
ise diz ekstansör kuvvetinin ve kalça ekstansör 
kuvvetinin PFAS’lı bireylerde sağlıklı bireylerle 
karşılaştırıldığında daha düşük bulunduğu tespit 
edilmiştir (23). Ekstansör kuvvetin yanı sıra özellikle 
kalça abdüktör kuvvetinin de PFAS gelişimi ile ilişkili 
olabileceğini bildiren çeşitli çalışmalar mevcuttur 
(24).

Birçok mekanik faktörün yanı sıra patellofemoral 
ağrı sendromlu bireylerde özellikle ağrı algısını 
etkileyen, mevcut ağrının daha fazla ve tehlikeli 
algılanmasını tetikleyen, fonksiyonel düzeyi 
olumsuz etkileyen çeşitli faktörler olduğu ve PFAS’lı 
bireylerde hareket korkusu, ağrıyı felaketleştirme, 

depresyon, anskiyete gibi psikolojik semptomların 
da bulunduğuna dair çalışmalar özellikle son 
zamanlarda literatürde artmaya başlamıştır (15, 
25).

Öte yandan PFAS oluşumuna zemin hazırlayabilecek 
faktörler incelendiğinde vücut ağırlığı, boy ve 
vücut yağ yüzdesi gibi antropometrik özellikler ile 
patellofemoral ağrı gelişimi arasında anlamlı bir 
ilişki bulunamamışken (19) kadınlarda erkeklere 
oranla görülme sıklığının daha fazla olduğu 
bildirilmektedir (20). Ayrıca kadınlarda yapılan 
spor branşına ve ilgilendikleri spor branşı sayısı 
ile patellofemoral ağrı gelişimi arasındaki ilişkinin 
incelendiği bir çalışmada ise tek spor branşı 
ile ilgilenen kadın sporcuların birden fazla spor 
branşı ile ilgilinen kadın sporculardan daha fazla 
patellofemoral rahatsızlık görülme oranına sahip 
olduğu tespit edilmiştir (21). 

PATELLOFEMORAL 
AĞRI SENDROMUNDA 
DEĞERLENDİRME
Patellofemoral ağrı sendromu tanısı koyabilmek 
için yapılan klinik değerlendirmenin ilk aşaması 
hikayenin alınması olmalıdır. Bu hikayede 
sorgulanması gereken temel noktalar ağrının süresi, 
şiddeti ve tam lokalizasyonudur (14). Ardından 
bu ağrıya neden olabilecek diğer rahatsızlıkların 
dışlanması gerekmektedir. PFAS tanısı koyulan 
hastalarda patellofemoral ağrıya neden olabilecek 
menisküs ve bağ hasarı, dizi ilgilendiren bir 
cerrahi geçmişi, lumbal omurgayı ilgilendiren bir 
cerrahi geçmişi ya da herhangi bir lumbal patoloji 
olmaması beklenmektedir (26). Hastanın tedaviden 
beklentileri de tedavinin gidişatını belirlemek 
için önem arz etmekte ve ilk seansta hasta ile 
konuşulmalı ve hastanın isteklerine uygun bir 
tedavi programının çizilebilmesi için belirleyicidir 
(27). Değerlendirmenin devamında ise aşağıdaki 
adımlar izlenebilir;
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•	 Ağrının değerlendirilmesi,

•	 Kas kuvveti ve enduransının değerlendirilmesi 
(özellikle diz – kalça çevresi kaslar ile kor 
bölgesi kasları),

•	 Fonksiyonel düzeyin subjektif ve objektif 
değerlendirilmesi,

•	 Esnekliğin değerlendirilmesi (özellikle iliotibial 
bandın ve lateral retinakulumun gerginliğinin 
değerlendirilmesi),

•	 Alt ekstremite biyomekaniğinin 
değerlendirilmesi,

•	 Psikolojik profilin ve yaşam kalitesinin 
değerlendirilmesi,

•	 Radyolojik değerlendirme.

PATELLOFEMORAL AĞRI 
SENDROMUNDA TEDAVİ 
YAKLAŞIMLARI
Patellofemoral ağrı güncel tedavisinde cerrahi 
olmayan ve fizyoterapinin önemli bir rol oynadığı 
konservatif tedaviye odaklanılmaktadır. 
Konservatif tedavi hasta eğitimi, sıklıkla egzersiz 
yoluyla patellofemoral eklem mekaniklerini 
geliştirme üzerinde duran, bantlama, tabanlıklar, 
biyofeedback ve diğer adjuvan tedavilerle 
desteklenen kombine bir tedavi yaklaşımıdır (16). 
Konservatif tedavinin en büyük amacı patellayı 
optimal bir biyomekanik dizilime getirmek ve diz 
çevresi kas yapısının tekrardan güçlenmesini 
sağlamaktır (29).

Fizyoterapi, PFAS’daki disfonksiyonun 
yönetilmesinde ve hastalar tarafından deneyimlenen 
ağrının azaltılmasında sıklıkla başvurulan bir tedavi 
yöntemidir. Fizyoterapide, ağrının azaltılması 
ve diz fonksiyonunun geliştirilmesi için özellikle 
egzersiz yaklaşımları ön plana çıkmaktadır (13). 
Geleneksel olarak quadriceps femoris kaslarında 

güç ve koordinasyon üzerinde duran diz odaklı 
egzersizler kullanılırken kalça odaklı egzersizler 
de son zamanlarda oldukça ilgi odağı haline 
gelmiş durumdadır (15). Aktivite modifikasyonu, 
quadriceps femoris kasına yönelik nöromusküler 
elektrik stimülasyonu (NMES), terapötik ultrason, 
biyofeedback, Vastus Medialis Oblikus (VMO) 
kas aktivitesini arttırmaya yönelik egzersizler, 
alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri, 
proksimal stabilizasyon, gergin yapılara germe 
egzersizleri, diz ve ayak ortezleri, manuel terapi 
ve kinezyobantlama gibi multimodel bir fizyoterapi 
yaklaşımı PFAS yönetimini oluşturmaktadır (28). 

Uluslararası Patellofemoral Ağrı Araştırma 
Enstitüsü’nün 2018 konsensus raporuna göre 
egzersiz tedavisi kısa, orta ve uzun vadede ağrıyı 
azaltmakta; orta ve uzun vadede de fonksiyonu 
geliştirmektedir. Kombine kalça ve diz egzersizleri 
kısa, orta ve uzun vadede ağrıyı azaltmakta ve 
fonksiyonu geliştirmektedir ve bu kombinasyon 
izole diz egzersizlerine tercih edilmelidir. Kombine 
girişimler patellofemoral ağrılı yetişkinlerde kısa ve 
uzun vadede ağrıyı azaltmak için önerilmektedir. 
Tedavi programı olarak kombine girişimler 
egzersiz tedavisinine ek olarak ayak ortezleri, 
patellar bantlama ya da manuel terapiden 
birini içermektedir. İzole patellofemoral, diz ve 
lomber mobilizasyonlar ve elektrofiziksel ajanlar 
önerilmemektedir (30).

Patellofemoral ağrı sendromunda kombine 
uygulanan manuel terapi ve fizyoterapinin 
etkinliğinin araştırıldığı çalışmalar üzerinde 
yapılan bir sistematik derlemede fzyoterapiye 
ek olarak uygulanan manuel terapinin ağrı 
semptomunu azaltmada ve fonksiyon gelişiminde 
bir takım etkilerinin olduğu bildirilmektedir (31). 
Patellofemoral ağrı sendromunda NMES özellikle 
qudriceps femoris kas grubu başta olmak üzere 
kuvvet kaybı ve atrofiye uğramış diğer kaslar 
için de kas yeniden eğitimi ve kuvvetlendirilmesi 
için (32), TENS, terapötik US ve soğuk ajanların 
kullanımı da ağrı kontrolü ve ağrının azaltılması için 
kullanılmaktadır (33).
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Patellofemoral ağrıda medikal tedavi daha çok 
steroid olmayan anti-inflamatuar ilaçlar (SOAİİ), 
asetaminofen ve diğer oral ilaçlar ağrıyı rahatlatmak 
için önerilmektedir. Steroid enjeksiyonları 
geleneksel olarak önerilmekle beraber tedavideki 
ve semptomları azaltma konusundaki etkinlikleri 
açısından kanıtları oldukça sınırlıdır. Ayrıca, 
hyaluronik asit veya ortobiyolojik ajanların kullanımı 
(trombosit açsından zengin plazma veya rejeneratif 
tıp teknikleri gibi) dahil olmak üzere alternatif 
enjeksiyon formları için yalnızca sınırlı bir kanıt söz 
konusudur (34).

Cerrahi tedavi ise patellofemoral ağrı sendromu 
için primer olarak tercih edilen tedavi seçeneği 
değildir, sadece konservatif tedavinin yetersiz 
kaldığı, hastanın semptomlarını azaltmada yetersiz 
olduğu durumlarda tercih edilir. Cerrahi ile asıl 
amaç patellofemoral dizilimi sağlamak ve doğru 
ekstansör mekanizmayı tekrardan sağlamaktır. 
Cerrahi yaklaşımlar içerisinde ise distal ya da 
proksimal dizilimi düzeltme, lateral gevşetme, 
kıkırdak tamirleri, patella ve tibial tüberkül üzerine 
yapılan müdahaleler yer almaktadır (35).

Patellofemoral ağrı sendromu tedavisinde 
cerrahi tedavi ve konservatif tedavinin etkinliğinin 
karşılaştırıldığı çalışmalarda literatürde konservatif 
tedavinin lehine bir fikirbirliği söz konusudur (36, 
37). Ayrıca cerrahi tedavi tercih edilmek zorunda 
kalındığında da postoperatif rehabilitasyonun 
önemi vurgulanmaktadır (37).

SONUÇ
Sonuç olarak PFAS’lı bireylerin günlük yaşamdaki 
performansını, fonksiyonel düzeyini ve sağlıkla 
ilişkili yaşam kalitesini önemli düzeyde etkileyen, 
tedavi edilmediğinde ise sağlık sistemi üzerinde yük 
oluşturan önemli bir kas iskelet sistemi problemi 
olduğu literatürde açıkça belirtilmektedir. Tedavi 
yaklaşımları içerisinde birçok modalite kullanılmakla 
birlikte merkezde egzersiz tedavisi ve fizyoterapi 
yer almaktadır. Literatürdeki kanıt düzeyi ve klinik 

anlamlılık açısından egzersiz tedavisi ile elde edilen 
fonksiyonel ve psikometrik sonuçlarda diğer pasif 
fizyoterapi modaliteleri ve medikal veya cerrahi 
tedavi yaklaşımlarından daha üstün bir konumda 
yer almaktadır. Bu sebeple PFAS tedavisinde 
birey merkezli, biyopsikososyal yaklaşımla bireyi 
bir bütün olarak ele alarak oluşturulan egzersiz 
merkezli kombine tedavi yaklaşımları ile bireyin 
ağrı deneyimini azaltmak, fonksiyonel olarak 
hedeflenen düzeye erişmek, günlük yaşam 
aktivitelerine katılımını kolaylaştırmak ve sağlıkla 
ilişkili yaşam kalitesinde gelişme sağlamak esastır.
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