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PATELLOFEMORAL AGRI SENDROMU VE
GUNCEL TEDAVI YAKLASIMLARI
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PATELLOFEMORAL PAIN SYDROME AND
CURRENT TREATMENT APPROACHES

OZET

Patellofemoral agri sendromu (PFAS) patellofemoral eklemde (PFE) ylklenme olusturan aktiviteler ile
provoke olan, patella ¢cevresinde ve arkasinda agri tariflenen, diger ayirici patolojilerin yoklugunda bah-
sedilen, diz 6ntnde israrci agriya sebep olan kronik bir kas iskelet sistemi problemi olarak tanimlanmak-
tadir. Comelme, uzun sureli dizler fleksiyonda oturma ve merdiven inme ve ¢cikma gibi PFE'ye yik bindiren
aktiviteler sirasinda ve sonrasinda artan bir agri s6z konusudur. Ortopedi ve travmatoloji, spor hekimligi,
ortopedik ve sportif rehabilitasyon kliniklerine 6n diz agrisiile basvurunun en sik karsilasilan sebebidir. Go-
rdlme sikhidini arastiran kisith sayida calisma bulunmasina ragmen PFAS alt ekstremitedeki en sik rastla-
nan agri nedeni olarak gosterilmektedir. PEANIn tim toplumu etkileyebildigi disindlmekle beraber 6zel-
likle adol6sanlar, geng aktif yetiskinler, elit atletler, askeri personelde ve ylUksek insidans ve prevelansile
kadinlarda gortlmektedir. PFAS'In glncel tedavisinde fizyoterapinin énemli bir rol oynadigr konservatif
tedaviye odaklaniimaktadir. Fizyoterapi PFAStaki disfonksiyonun ydnetilmesinde ve hastalar tarafindan
deneyimlenen agrinin azaltilmasina siklikla basvurulan bir tedavi yontemidir ve agriyi azaltmak ve diz fonk-
siyonunu gelistirmek icin egzersiz yaklasimlarini 6n planda tutar. Konservatif tedavinin en blytk amaci
patellayl optimal bir biyomekanik dizilime getirmek ve diz ¢evresi kas yapisinin tekrardan gliclenmesini
saglamaktir. Tedavide siklikla egzersiz yoluyla PFE mekaniklerini gelistirme, bantlama, tabanliklar, biyo-
feedback ve diger adjuvan tedavilerle desteklenen kombine bir yaklasim benimsenmektedir. Geleneksel
olarak quadriceps femoris kaslarinda guc ve koordinasyon Uzerinde duran diz odakl egzersizler kullanilir-

ken kalca odakli egzersizler de son zamanlarda oldukca ilgi odadi haline gelmis durumdadir.
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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
especiallyin 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 animportant 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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GiRIiS

Patellofemoral eklem tibiofemoral eklem ile diz
eklem kapsulU icerisinde, patellanin arka ylzeyi
ve femurun interkondiler olugu arasinda bulunan,
patella ve femurun eklemlesmesi ile olusmus bir
eklemdir (1). Vicudun en blylk sesamoid kemigi
olan patella (2) quadriceps kaslarinin moment
kolunu arttirmak, diz fleksiyona geldiginde femoral
kondillerin distal eklem yUzeylerine koruma
saglamak ve quadriceps tendonunu direngli
diz  ekstansiyonuyla kompresyon guclerinin
olusturabilecedi  zararlardan  korumak  gibi
go6revlere sahiptir (3).

YUk dagihmiin  saglanabilmesi i¢in diz eklem
hareketlerisirasindafemur tzerinde“femuruizlieme
hareketi” veya “patellar tracking” olarak adlandirilan
bir yukari ve asa@ yonli hareket gerceklestiren
patella, kuadriseps femoris ile tibia arasinda diz
ekleminde bir kaldirag gorevi gortr ve yoklugunda
kuadriseps femorisin diz eklemindeki kuvvetinin
yaklasik %20 azalacagi belirtiimektedir (1).

Patellofemoral agrinin tanimi ilk defa 1928
senesinde Aleman tarafindan yapilmis olup (4),
patellofemoral eklemde yUklenme olusturan
aktiviteler ile provoke olan, patella cevresinde ve
arkasinda agri tariflenen, diger ayirici patolojilerin
yoklugunda bahsedilen(5), diz6nlinde israrciagriya
sebep olan kronik bir kas iskelet sistemi problemi
olarak tanimlanmaktadir (6). Comelme, uzun streli
dizler fleksiyonda oturma ve merdiven inme ve
cikma gibi patellofemoral ekleme yUk bindiren
aktiviteler sirasinda ve sonrasinda artan bir agri s6z
konusudur (7).

Patellofemoral agri sendromu (PFAS) ortopedi ve
travmatoloji, spor hekimligi, ortopedik ve sportif
rehabilitasyon kliniklerine 6n diz agrisi ile yapilan
basvurularin en sik sebebidir (8). Gortlme sikhiginin
tespiti Uzerine vyetersiz sayida ve kapsamda
calismalar bulunmasina ragmen patellofemoral
agrt sendromunun alt ekstremitedeki en sik
rastlanan agri nedeni oldugu bildiriimektedir (9).

50 yasindan genc olan hastalarda en sik konulan
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diz hastaliklari tanisinin PFAS oldugu (10) ve yillik
PFAS prevelansinin genel popllasyonda %23
yaklasirken dzellikle ylksek risk altinda olan kadin
sporcularve adolesanlarda bu oranin %29a ulastig
ortaya konmustur (8). Patellofemoral agrinin tim
toplumu etkileyebildigi disintlmekle beraber
Ozellikle adolesanlar, genc aktif yetiskinler, elit
atletler, askeri personeller ve kadinlarda daha sik
gorildiga tespit edilmistir (11).

PFAS, etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber
(12,13), on dizde agn tariflenen ve siklikla alt
ekstremitenin yanlis diziliminin, kalca ve diz
cevresi kaslardaki imbalansin ve asiri aktivitenin
farkli  kombinasyonlarinin  sonucunda olusan
multifaktoriyel bir tanidir (14). PFASIn etyolojisi
hakkindaki teorilerin  basinda gUlncel olarak
patellofemoral yanlis dizilim ve patellanin
hatall hareketi gelmektedir. Hareket korkusu
(kinezyofobi) ve felaketlestirme gibi faktorlerin
de semptomlar etkiledigi dUsdnllmektedir.
Sensitizasyon ve ndropatik agri gibi merkezi sinir
sistemi mekanizmalari da bazl hastalarda agr
deneyimininyayginligiacisindan olasimekanizmalar
olarak  bahsedilmektedir (9).  Biyomekanik,
anatomik, psikososyal ve davranissal faktorlerin
arasindaki etkilesimin ve agri sensitizasyonunun da
patellofemoral agriyi etkiledigi varsayilmaktadir (15,
16).

Patellofemoral agri sendromunun etyolojisinde
rol oynayabilecek bazi faktdrler su sekilde
siralanabilir:

« Medial ve lateral femoral kaslar arasindaki
farkli aktivasyon oranlari (6zellikle diz
ekstansiyonunun sonunda),

« Anormal Q acisi(6zellikle kadinlarda),

« Gluteal kaslarda zayiflik (6zellikle egzersiz
sirasinda kalca abduksiyon ve rotasyonunu
azalmasina neden olmasi sebebiyle gluteus
medius)ve

« Femoral anteversiyon ve tibial torsiyon



« Anatomik anomaliler (medial patellar faset
hipoplazisi, patella alta),

» Statik ve dinamik olarak alt ekstremitenin
yanlis dizilimi ve de@ismis biyomekanidi,

- Kas disfonksiyonlari(quadriseps zayifligi vb.)
« Patellar hipermobilite,
- Patellar lateralizasyon,

« Azalmis kuadriseps hamstring veya iliotibial
band esnekligi,

«  Gecirilmis cerrahi,

- Gergin lateral yapilar (lateral retinakulum ve
iliotibial band)

« Antrenman hatalari ve asiri kullanim,
«  Travma(17).

Patellofemoral agr gelisiminde disik izometrik
diz ekstansiyon kuvvetinin énemli bir faktor oldugu
belirtilirken(19); Qacisi, statik ve dinamik diz valgusu
gibi etiyolojide etkisi varsayllan parametrelerin
yordayici bir faktér olmadigini belirten calismalar
da mevcuttur (19). Quadriceps femoris (QF) boyutu
ile PFAS gelisimi arasindaki iliskinin incelendigi
bir calismada manuel cevre dlcimunde saglikli
ekstremite ve semptomatik ekstremite arasinda
anlaml bir fark olmadigr ancak radyolojik olarak
OF boyutunun semptomatik ekstremitede daha
atrofik oldugu bildirilmistir(22). Cesitli calismalarda
ise diz ekstansor kuvvetinin ve kalca ekstansor
kuvvetinin  PFAS'lI bireylerde saglikli  bireylerle
karsilastinldiginda daha ddsik bulundugu tespit
edilmistir(23). Ekstansor kuvvetin yanisira 6zellikle
kalga abdUktor kuvvetinin de PFAS gelisimiile iligkili
olabilecedini bildiren cesitli calismalar mevcuttur
(24).

Bircok mekanik faktoérin yani sira patellofemoral
agri sendromlu bireylerde 6zellikle agr algisini
etkileyen, mevcut agrinin daha fazla ve tehlikeli
algilanmasini  tetikleyen,  fonksiyonel dlzeyi
olumsuz etkileyen gesitli faktdrler oldugu ve PFAS'lI
bireylerde hareket korkusu, agriyi felaketlestirme,
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depresyon, anskiyete gibi psikolojik semptomlarin
da bulunduguna dair calismalar 06zellikle son
zamanlarda literatlirde artmaya baslamistir (15,
25).

OteyandanPFAS olusumunazemin hazirlayabilecek
faktorler incelendiginde vicut agirhigi, boy ve
vicut yag yuzdesi gibi antropometrik dzellikler ile
patellofemoral agri gelisimi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamisken (19) kadinlarda erkeklere
oranla gortlme sikliginin daha fazla oldugu
bildiriimektedir (20). Ayrica kadinlarda yapilan
spor bransina ve ilgilendikleri spor bransi sayisi
ile patellofemoral agri gelisimi arasindaki iliskinin
incelendigi bir calismada ise tek spor bransi
ile ilgilenen kadin sporcularin birden fazla spor
bransi ile ilgilinen kadin sporculardan daha fazla
patellofemoral rahatsizlik gortlme oranina sahip
oldugu tespit edilmistir (21).

PATELLOFEMORAL
AGRI SENDROMUNDA
DEGERLENDIRME

Patellofemoral agri sendromu tanisi koyabilmek
icin yapilan klinik degerlendirmenin ilk asamasi
hikayenin  alinmasi  olmaldir. Bu hikayede
sorgulanmasigerekentemelnoktalaragrininsuiresi,
siddeti ve tam lokalizasyonudur (14). Ardindan
bu agriya neden olabilecek diger rahatsizliklarin
dislanmasi gerekmektedir. PFAS tanisi koyulan
hastalarda patellofemoral agriya neden olabilecek
menisklUs ve bad hasari, dizi ilgilendiren bir
cerrahi gecmisi, lumbal omurgayi ilgilendiren bir
cerrahi gegmisi ya da herhangi bir lumbal patoloji
olmamasi beklenmektedir (26). Hastanin tedaviden
beklentileri de tedavinin gidisatini belirlemek
icin 6nem arz etmekte ve ilk seansta hasta ile
konusulmali ve hastanin isteklerine uygun bir
tedavi programinin ¢izilebilmesi igin belirleyicidir
(27). Degerlendirmenin devaminda ise asagidaki
adimlar izlenebilir;
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« Agrinin deg@erlendirilmesi,

« Kaskuvvetive enduransinin degerlendirilmesi
(0zellikle diz - kalca gevresi kaslar ile kor
bolgesi kaslari),

« Fonksiyonel dizeyin subjektif ve objektif
degerlendirilmesi,

- Esnekligin degerlendiriimesi(tzellikle iliotibial
bandin ve lateral retinakulumun gerginliginin
degerlendirilmesi),

« Alt ekstremite biyomekaniginin
degerlendirilmesi,

»  Psikolojik profilin ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi,

- Radyolojik degerlendirme.

PATELLOFEMORAL AGRI
SENDROMUNDA TEDAVi
YAKLASIMLARI

Patellofemoral adgri glncel tedavisinde cerrahi
olmayan ve fizyoterapinin énemli bir rol oynadig
konservatif tedaviye odaklaniimaktadir.
Konservatif tedavi hasta egitimi, siklikla egzersiz
yoluyla  patellofemoral eklem  mekaniklerini
gelistirme Uzerinde duran, bantlama, tabanliklar,
biyofeedback ve diger adjuvan tedavilerle
desteklenen kombine bir tedavi yaklasimidir (16).
Konservatif tedavinin en blylk amaci patellay
optimal bir biyomekanik dizilime getirmek ve diz
cevresi kas yapisinin tekrardan guc¢lenmesini
saglamaktir (29).

Fizyoterapi, PFASdaki disfonksiyonun
yonetilmesindevehastalartarafindandeneyimlenen
agrinin azaltilmasinda siklikla basvurulan bir tedavi
yontemidir.  Fizyoterapide, agrinin azaltimasi
ve diz fonksiyonunun gelistiriimesi icin ozellikle
egzersiz yaklasimlari 6n plana cikmaktadir (13).
Geleneksel olarak quadriceps femoris kaslarinda
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glc ve koordinasyon Uzerinde duran diz odakli
egzersizler kullanilirken kalca odakli egzersizler
de son zamanlarda oldukca ilgi odagl haline
gelmis durumdadir (15). Aktivite modifikasyonu,
quadriceps femoris kasina yonelik noromuskuler
elektrik stimilasyonu (NMES), terapdtik ultrason,
biyofeedback, Vastus Medialis Oblikus (VMO)
kas aktivitesini arttirmaya yonelik egzersizler,
alt  ekstremite  kuvvetlendirme egzersizleri,
proksimal stabilizasyon, gergin yapilara germe
egzersizleri, diz ve ayak ortezleri, manuel terapi
ve kinezyobantlama gibi multimodel bir fizyoterapi
yaklasimi PFAS ydnetimini olusturmaktadir (28).

Uluslararasi  Patellofemoral  Agri Arastirma
Enstitisd'ndn 2018 konsensus raporuna gore
egzersiz tedavisi kisa, orta ve uzun vadede agriyi
azaltmakta; orta ve uzun vadede de fonksiyonu
gelistirmektedir. Kombine kalga ve diz egzersizleri
kisa, orta ve uzun vadede adgriyl azaltmakta ve
fonksiyonu gelistirmektedir ve bu kombinasyon
izole diz egzersizlerine tercih edilmelidir. Kombine
girisimler patellofemoral agrili yetiskinlerde kisa ve
uzun vadede agriyl azaltmak icin dnerilmektedir.
Tedavi programi olarak kombine girisimler
egzersiz tedavisinine ek olarak ayak ortezleri,
patellar bantlama ya da manuel terapiden
birini icermektedir. izole patellofemoral, diz ve
lomber mobilizasyonlar ve elektrofiziksel ajanlar
dnerilmemektedir (30).

Patellofemoral agri  sendromunda kombine
uygulanan manuel terapi ve fizyoterapinin
etkinliginin - arastirildigi  calismalar  Uzerinde

yapilan bir sistematik derlemede fzyoterapiye
ek olarak uygulanan manuel terapinin agri
semptomunu azaltmada ve fonksiyon gelisiminde
bir takim etkilerinin oldugu bildiriimektedir (31).
Patellofemoral agri sendromunda NMES &zellikle
gudriceps femoris kas grubu basta olmak Uzere
kuvvet kaybi ve atrofiye ugramis diger kaslar
icin de kas yeniden egitimi ve kuvvetlendirilmesi
icin (32), TENS, terapotik US ve soguk ajanlarin
kullanimi da agri kontroll ve agrinin azaltilmasiicin
kullanilmaktadir (33).



Patellofemoral agrida medikal tedavi daha cok
steroid olmayan anti-inflamatuar ilaclar (SOAI),
asetaminofenvedigeroralilaclaragriyirahatlatmak
icin  Onerilmektedir. ~ Steroid  enjeksiyonlari
geleneksel olarak dnerilmekle beraber tedavideki
ve semptomlarl azaltma konusundaki etkinlikleri
acisindan kanitlari oldukca sinirhidir.  Ayrica,
hyaluronik asit veya ortobiyolojik ajanlarin kullanimi
(trombosit agsindan zengin plazma veya rejeneratif
tip teknikleri gibi) dahil olmak Uzere alternatif
enjeksiyon formlariicin yalnizca sinirli bir kanit s6z
konusudur (34).

Cerrahi tedavi ise patellofemoral agr sendromu
icin primer olarak tercih edilen tedavi secenedi
degildir, sadece konservatif tedavinin yetersiz
kaldigi, hastanin semptomlarini azaltmada yetersiz
oldugu durumlarda tercih edilir. Cerrahi ile asll
amac patellofemoral dizilimi saglamak ve dogru
ekstansor mekanizmayi tekrardan saglamaktir.
Cerrahi yaklasimlar icerisinde ise distal ya da
proksimal dizilimi dlzeltme, lateral gevsetme,
kikirdak tamirleri, patella ve tibial tiberkll Uzerine
yapilan midahaleler yer almaktadir (35).

Patellofemoral agri  sendromu  tedavisinde
cerrahi tedavi ve konservatif tedavinin etkinliginin
karsllastirildigi calismalarda literatlrde konservatif
tedavinin lehine bir fikirbirligi s6z konusudur (36,
37). Ayrica cerrahi tedavi tercih edilmek zorunda
kalindiginda da postoperatif rehabilitasyonun
dnemivurgulanmaktadir (37).

SONUC

Sonug olarak PFAS'T bireylerin ginlik yasamdaki
performansini, fonksiyonel dlzeyini ve saglikla
iliskili yasam kalitesini onemli dlzeyde etkileyen,
tedaviedilmediginde ise saglik sistemi Uzerinde yUk
olusturan dnemli bir kas iskelet sistemi problemi
oldugu literatlirde acikca belirtiimektedir. Tedavi
yaklasimlariicerisinde bircok modalite kullaniimakla
birlikte merkezde egzersiz tedavisi ve fizyoterapi
yer almaktadir. Literatlrdeki kanit dizeyi ve klinik
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anlamlilik agisindan egzersiz tedavisiile elde edilen
fonksiyonel ve psikometrik sonuclarda diger pasif
fizyoterapi modaliteleri ve medikal veya cerrahi
tedavi yaklasimlarindan daha Gstdn bir konumda
yer almaktadir. Bu sebeple PFAS tedavisinde
birey merkezli, biyopsikososyal yaklasimla bireyi
bir batldn olarak ele alarak olusturulan egzersiz
merkezli kombine tedavi yaklasimlar ile bireyin
agri deneyimini azaltmak, fonksiyonel olarak
hedeflenen dlzeye erismek, qgUnlik yasam
aktivitelerine katimini kolaylastirmak ve saglikla
iliskili yasam kalitesinde gelisme saglamak esastir.
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