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Patellofemoral ağrıya konservatif yaklaşım 

Halit Pı nar<1), Devrim Akseki(2), Osman Karaoğıan(3), Murat Bozkurt(2) 

Klinik olarak patel/ofemoral ağrı düşünülen ve ev egzersiz programı verilen 27 hastanm 38 dizi ortalama 
18 ay (6-36 ay) sonra değerlendirildi. Hastalarm 22'si kadm 5'i erkek olup, ortalama yaş 28 (16-45 yaş) idi. 11 
olgu bilateral, 16 olgu unilateraldi. Başvurudan önce semptomların süresi 1 ay ile 10 yıl arasmda değişiyordu 
(ortalama 2 yıl). Son kontrolde 9 dize hiç egzersiz yapılmadığı, geri kalan 29 dizde % 10-90 arası, ortalama 
%41 oranmda egzersiz programma uyulduğu görüldü. Ilk başvuru ortalama 74 olan modifiye Lysholm skoru 
son kontrolde 86'ya yükselmişti. 27 dizin (%71) skoru yükselmiş, 6 dizin düşmüş, 5 dizin ise aynı kalmıştı. Or­
talama 3.3 (2-7) olan Tegner aktivite düzeyi 3.8'e (2-9) yükselmişti. Hastalara sorulduğunda dizlerin %71 'inin 
daha iyi olduğu belirtildi. Sadece 2 hasta (4 diz) ameliyat olmayı kabul etti. Sonuçların analizinden sonra pa­
tellofemoral ağrı olgularında artroskopi dahil herhangi bir cerrahi işlem yapılmadan önce doğrudan konservatif 
tedavinin denenmesi gerektiği sonucuna varıldı. Süpervize fizyoterapi ile başarı oranmın daha da yüksek ola ­
cağı düşünüldü. 

Anahtar Kelimeler: Patel/ofemoral ağrı, konservatif tedavi 

Conservative management of patellofemoral pain 

38 knees of 27 patients with patellofemoral pain were treated by a home exercise program. There were 
22 females and 5 males whose ages averaged 28 years (range, 16-45 years). The duration of symptoms vari­
ed between one month and ten years (av. 2 years). Follow-up was 6 to 36 months, average 18 months. No 
exercises had been done to nine knees. The efficiency of the exercise program was 10% to 90%, average 
41 % for the remaining 29 knees. At the last fol/ow-up there was an average 12 point increase (from 74 to 86) 
modified Lysholm scores. 27 knees (71 %) had better modified Lysholm scores. Tegner activity levels increa­
sed from average 3.3 (2-7) to average 3.8 (2-9). Only two patients (four knees) accepted operation. These re­
sults led us to conclude that a trial of conservative treatment should be done prior to any surgical procedure 
including arthroscopy. The success rate might be even higher with a supervised physiotherapy program. 
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Patellofemoral (PF) ağrı en sık görülen diz yakın­
malarında biridir. Ağrı genellikle retropatellar veya 
peripatellar olup künt tarzdad ır. Dizler bükülmüş şe­
kilde oturma, çömelme, merdiven inip çıkma gibi pa­
tellofemoral kompressif yükleri artıran aktivitelerle 
şiddetlen ir. Ayrıca şişme , boşalma , takılma , kilitlenme 
gibi yakınmalar da olabil ir. 

PF eklemin değerlendirilmesinde dikkatli bir fizik 
muayene gerekir: Patel la ve alt ekstremite ekseni, diz 
hareketi esnasında patellanın izlenmesi , patellofemo­
ral eklemin kompresyonu ile retropatellar ağrının art­
ması, effüzyon, patellar krepitasyon, korku, Q açısı, 
medial ve lateral faset ve retinaku lum hassasiyeti, re­
tinakulum gerginliği , quadriceps ve patellar tendon 
hassasiyeti , iliotibial bant , hamstring ve gastrocnemi­
us fleksibili tesi. Ayrıca plika, Hoffa yağ yastığı , kolla­
teral ve çapraz bağlar ve menisküsler de değerlendi­
rilmelidir. Kalça ve belden yansıyan ağ rılar da ekarte 
edilmelidir. 

Dizin direkt grafileri yanında PF eklemin kinematik 
ve dinamik aksiyel bilgisayarlı tomografisi ile eklemin 
uyum bozukluğu ortaya konmalıd ı r (28, 29). 

Patellan ın eksen bozukluğunun başlıca nedenleri 
şunlardır : başta vastus medialis obliquus atrofisi veya 
aplazisi olmak üzere kuadriseps ve uzantılarının 
anormallikleri (3 , 11 , 21), medial retinakulum laksitesi 

(11), lateral retinakulum gerg inl iği (21), lateral femur 
kondilinin sığ o l ması (11 ,21), patellan ın şek il bozuk­
lukları (31), artmış Q açısı, genu valgum (14), genu 
rekurvatum , femoral antetorsiyon, eksternal tibial tor­
siyon (11) ve aşırı ayak pronasyonu . 

PT ağrının kaynağı henüz tam olarak anlaşılab i l­
miş değildir. Ağrı ya eklem yüzeyinde ya da retinakü­
ler yumuşak dokulardan kaynaklanır. Her iki durumda 
da temel nedenin PF uyum bozukluğu olduğu düşü­
nülür. Öte yandan ağrı olan olgularda her zaman 
uyum bozuk l uğu olmayabilir. Ağrın ın eklem kıkırda­
ğından kaynakland ı ğını söylemek mümkün değildir , 

çünkü kıkırdak sinir liflerinden yoksundur. Nitekim kı­
kırdağın görünümü ile semptomlar arasında her za­
man ilişki yoktur (14). Ağrın ın subkondral kem ikten 
kaynaklanması daha akla yatkındır (13, 14). K ıkı rda ­
ğın enerji absorbsiyon u yapamaması ile subkondra l 
j<emikte intraossöz basınç artarak ağrı uyandırab i l i r. 

Konservatif tedavi ile olguların çoğunda iyi sonuç 
a l ındığı konusunda fikir birliği va rdır (2, 7, 8, 17, 30, 
34). B i ldiğim iz kadarı ile konu ile ilg ili Türkçe litera­
lürde herhangi bir çal ı şma yoktur. Konservatif tedavi 
en basit şekliyle eve egzersiz programı şeklinde ola­
bildiği gibi, baz ı fizik tedavi ajanlarından da yarar la­
narak süpervize şeklinde de olabilir. Bu çal ı şmada 
klinik olarak patel lofemoral ağrı tanı s ı konup ev eg-
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zersiz programı verilen olgularda elde edilen sonuçla­
rı değerlendirmeyi amaçladık . 

Hastalar ve yöntem 

Klinik değerlendirme sonucunda "patellofemoral 
ağrı" tanısı konan ve ev egzersiz program ı veri len 27 
hastanın 38 dizi çalışmaya alınd ı. Daha önce herhan­
gi bir nedenle konservatif tedavi veya cerrahi tedavi 
uygulanan hastalar, konservatif tedavileri Fizik Teda­
vi ve Rehabi litasyon Ana Bilim Dalı'nda yürütülen 
hastalar çalışma d ış ı bırakıldı. Hastaların 2'si kadın, 
5'i erkek olup yaş ortalaması 28 (16-45 yaş) idi. 

Olguların 11 'i bilateral , 16'sl unilateral ve 24 olgu­
da sağ, 14 olguda sol diz tutuluşu söz konusu idi. Bi­
lateralolguların çoğunda bir diz d i ğerinden daha 
semptomatikti. 3 olguda travma öyküsü vardı. Başvu­
rudan önce semptomların süresi 1 ay ile 10 yı l ara­
sında olup ortalama 2 yı l idi. Bilateral 11 olgunun dör­
dünde semptomlar farklı zamanlarda başlam ı ş t ı. 
Ha stalar ın üçte biri spor yapıyordu. Bir profesyonel 
balerin dışındakilerin tümü rekreasyonel sporcu idi. 

Hastalarda ortak olan yakınma diz önünde ağrı 
idi. 21 dizde (%55) merdiven in ip çıkarken ağ rı olu­
yordu. Sinema belirtisi 8 dizde dosyaya kaydedilme­
miştir. 23'ünde (%77) pozitif, Tsinde negatif idi . Bo­
şalr.ıa yakınması 12 dizde (%32) mevcuttu. Bunların 
dış ında üç hastan ı n dört diz inde diz kapağında kay­
ma veya çıkma, bir hastada da ç ı kma korkusu söz 
konusuydu. Daha seyrek olarak dile getirilen yakın­
malar ise şunlardı: zorlayıcı ağrı , oturup kalkarken 
ağrı, dizi açamama. dizden ses gelmesi , tak ılma ve 
şişme. 

Olguların hiçbirinde klinik olarak bağ laks itesi 
yoktu . Yine kl inik muayene ile menisküs lezyonu ol­
madığı düşünüldükten sonra patellofemoral eklem 
muayenesi yapıldı . 10 olguda medial , 4 olguda late­
raL. 4 olguda her iki eklem aralığı hassastı. 10 olguda 
ise değerlendirme formunda bilgi yoktu. Geri kalan 10 
dizde eklem aralığı hassasiyeti yoktu. Retinakulum 
hassasiyeti formlara işlenen 27 dizin Tsinde medial, 
5'inde lateral , Tsinde her iki retinakulum hassastı. Yi­
ne 27 dizin 6'slnda medial,2'sinde lateral, 5'inde her 
iki patellar faset hassasiyeti vardı. 6 hastada hams­
tring gerginliğ i saptandı. 4 hastada X açısı 20 derece­
nin üzerinde idi. Korku (apprehension) testi 4 olguda 
pozitifli. 29 dizin 1Tsinde pasif patellar tilt testi (20) O 
derece ve a l t ı nda idi. Patella kayma testi (20) 3 dizde 
mediale iki kadrandan fazla , 5 dizde laterale iki kad­
randan fazla idi. iki hastada femora l antetorsiyon 
saptand ı. 

ilk başvuru anında hastaların Lysholm skorları 
(22) 59-95 arası , ortalama 77 id i. Patellofemoral ağrı 
için modifiye ed ilmi ş Lysholm skorları (10) 43-95 ara­
sı, ortalama 74 idi. Modifiye Lysholm skorunun oriji­
nal Lysholm skorundan en beligin farkı ağrıya daha 
fazla. instabiliteye daha az puan veri lmesidir (Tablo 
1). Subjektif bir puanlama sistemi olan Modifiye 
Lysholm Skorunun parametre leri ayrı ay rı değerlendi­
rilerek dahu çok ne tür fonksiyonel defisitlerin ortaya 
çıklı ğı sapıandı. Ağrı puanı tüm hastalarda tam puan 
ola n 45 'in allı rıda idi. Ağrıd a n sonra en sık' sorun ola-

rak karşım ı za çıkan merdiven çıkmada güçlük 38 di­
zin 28'inde vardı. Çömelmeye veri len puan 26 dizde 
tam puandan düşüktü. 16 dizin instabilite puanı , 10 
dizin topallama ile ilgili puanları tam puanın altında 
idi. Patellofemoral ağrı nedeniyle hastaların Tegner 
aktivite düzeylerinin (32) de etkilendiği gözlendi . Ya­
k ı nmal ar ortaya çıkmadan önce ortalama 4.2 (2-9 
a ras ı ) olan aktivite düzeyleri ilk başvuru anında 3.3 'e 
(2-7 arası) düşmüştü . 

IQQaııama instabilite 

Yok 10 Hiç boşalma yok 
Hafif 5 Zorlayıcı boşalma 
Ciddi O Günlük akt ivitelerde arasıra 
Destek Günlük aktivitelerde sıklıkla 
Gereksiz 10 Hergün 
Bazen kolluk 
değneği veya baston 
gerekl i 3 ~ğ rt 
Uzerine basarnıyor O Yok 
Merdiven çıkma Sadece zorlayınca halil 
Problem yok 10 Zorlayınca orta derecede 
Hafif güçleşmiş 6 Zorlayınca ciddi 
Tek adım atarak çıkabi lir 2 1 mil yürüyünce ciddi 
glkamıyor O 1/2 milden az yürümekle ciddi 

ömelme Sabit ve ciddi 
Problem yok 5 Şişm e 
Hafif azalmış 4 YOk 
90D'den fazla çömelemez 2 Bo~aıma olunca 
Çömelemez O Ço zorlayınca 

Hafif zorlayınca 
Sabit 

Tablo 1: Patellofemoral ağrı ve instabilite için modifiye Lysholm 
diz skalası 

95- 100 : Mükemmel. 90-94: Çok iyi, 80-89: iy i. 
70·79: Orta, < 70 : Kötü 

10 
5 
4 
3 
O 

45 
40 
35 
25 
20 
10 
O 

10 
7 
5 
2 
O 

Klinik değerlendirmeden sonra anteroposterior , 
lateral, aksiyel ve tünel diz grafileri çekild i. Hastaların 
her iki dizlerinin dinamik ve kinematik aksiyel bilgisa­
yarlı omografi leri (BT) de çekildi (28, 29). Bunlardan 
tekniğe uygun olan 25 diz (17 hasta) değerlendiri l ip 
patel lo femoral uyumsuzluk tipi belirlendi: 8tilt + 
lateralizasyon, 5 medializasyon , 3 lateralizasyon, 1 
tilt, 1 lateralden med iale instabilite, 7 normal. Ayrıca 
atipik klinik bulgular nedeniyle dört dize konvansiyo­
nel BT, iki hastaya artroskopi yapıldı. Bu tetkiklerle 
menisküs lezyonu veya başka bir patoloji saptanma­
d ı. 

Tetkikler tamamlandıktan sonra hastalarla uzun 
süre konuşularak sorunları hakkında bi lgi verildi ve 
aşama izlenecek tedavi yöntemleri anlatıldı. Egzer­
sizierin önemi özell ikle vurgulandı. Hastalara aktivite 
modifikasyonu öneriidi. Verilen ev programı baş l ıca 
şu egzersizlerden oluştu: Kuadriseps ve hamstring 
güçlendirme, hamstirng germe, terminal ekstansiyorı, 
iki diz arasında top sık ıştı rarak adduktor ve vastus 
medialis güçlendirme. Son iki yıl içinde gereken olgu­
larda kuadriseps , iliotibia l bant ve lateral retinakulum 
germe egzersizleri de eklendi. 

Sonuçlar 

Hastaların tak ip süresi 6-36 ay, ortalama 18 ay 
idi. Patellofemoral ağrıda bir operasyondan önce cn 
az 6 aylık bir konservatif tedavi önerilmesi günümüz­
de hemen herkes tarafından kabul edildiği için çalış ­
mamızda minimum 6 aylık iz lem süresini koşu l olarak 
koyduk. 



Hastalar kontro le geldiklerinde egzersiz progra­
mına ne derece uydukları sorularak yüzde olarak ver­
meleri istendi. 9 dizde hiç egzersiz yapılmamıştı. Geri 
kalan 29 diz için egzersize uyum % 10-90 arası , orta­
lama %41 idi. Bu hasta l arın çoğu egzersizleri bir iki 
ay gibi kısa süreler için yapmışlardı. 

Lysholm skorları 70-100 arası ortalama 88 idi. 
Modifiye Lysholm skorları da 58-100 arası , ortalama 
86 idi ve ilk başvuruya göre 12 puan artmıştı. Son de­
ğerlendirmede 15 olgu (%40) mükemmel , 5 (%13) 
çok iyi, 7 (% 18) iyi, 6 (% 16) orta, 5 olgu (% 13) kötü 
idi (Tablo 2). Son kontrolde 27 dizin (%71) modifiye 
Lysholm skoru yükselmiş , 6 dizin düşmüş, 5 dizin ise 
aynı kalmı ştır. 

Mükemmel (95-100) 
Çok iyi (90-94) 
Iyi (80-89) 
Orla (70 ·89) 
Kolü «70) 

Olgu s ayı sı 

Tedavi öncesi 
(n:38) 

2 
6 
6 
10 
14 

Tedavi sonrası 
(n:38) 

15 
5 
7 
6 
5 

Tablo 2. Modi fiye Lysholm skorl ama skalasına göre hastaların 
tedavi öncesi ve sonrası d u rumlar ı 

Hastaların ilk başvuru an ında ortalama 3.3 (2-7) 
olan Tegner aktivite düzeyleri son kontrolde 3.8'e (2-
9) yükselmiştir. Patellofemoral ağrı başlamadan ön­
ceki aktivite düzeyleri ise daha önce be l i rti ldiği gibi 
orta lama 4.2 id i. Son kontrolde 6 hastan ın (9 diz) ak­
tivite düzeyi 1-4 puan yükselirken, 1 hastanın (2 diz) 
düzeyi bir puan düşmüştü . Aktivite düzeyi aynı kalan 
hasta sayısının fazla olmas ı nın (20 hasta, 27 diz) 
önemli bir nedeni hastaların çoğunun atletik aktivite­
lere ilgi duymamaları idi. 

Hastaların ilk başvuru ve son 'kontrol an ı ndaki du­
rumlarını kıyaslamaları istendiğinde 27 dizin (%71) 
daha iy i, 6 dizin (%16) daha kötü, 5 dizin ise (% 13) 
aynı olduğu belirtildi. Daha kötü olan dizlerin üçüne 
(2 hasta) hiç egzersiz yap ılmam ı ş , üçüne (hasta) 
%20 ve 70 oranında egzersiz yapılm ı ştı. Hiç egzersiz 
yapılmayan 9 dizin dördü daha iyi , üçü daha kötü, iki ­
si aynı idi . Tek taraflı diz kapağının çıkması yakınma­
Sı ile gelen iki hastada çıkmalar çok seyrekleşmiş ve 
18 ayda birer kez olmuştu . Yine her iki dizde kayma 
ifadesi ile gelen bir d iğe r hastada da 22 ay lı k sürede 
hiç kayma olmamıştı. Bu hastaların ilk başvuruda bo­
şalma ifadesi kullanılan 12 dizin dokuzu daha iyi, ikisi 
daha kötü , biri aynı idi. Tek taraflı 16 olgunun 5'inde 
karş ı dizde de takip süresi içinde benzer yakınma l ar 
ortaya çıkmıştı. 

Son kontrolde ayrıca hastalara gerekli bilgiler ve­
rildikten sonra ameliyat isteyip istemedikleri soruldu. 
iki hasta (4 diz) ameliyat olmayı kabul etti . Kontrolde 
daha kötü olduğunu bel irten diğer iki hasta ameliyatı 
kabul etmedi. 

17 hastanın 25 dizinde pate llofemoral uyumzus­
luk tipi ile subjekti f sonuçlar arasındaki ilişki incelendi. 
Egzersiz yapmayan bir medializasyon olgusu ve bi r 
tilt+ latera lizasyon olgu su (her iki diz) daha kötü ol­
muştu. Yine hiç egzersiz yapmayan bir medializas­
yon olgusu ile %20 oranında egzersiz yapan bir tilt 01 -
gusunda herhangi bir iyileşme veya kötüleşme olma-
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mışt ı. Patellofemoral uyumzusluk olan ve olmayan ve 
egzersizleri değişen oranlarda yerine getiren diğer ol ­
gularda iyileşme kaydedilmişti. 

Tartışma 

Patellofemoral (PF) ağrı dizde en s : ~ görülen 
semptom kompleksid ir. Aslında bir semptom olan PF 
ağrı veya diz önü ağrısı neredeyse bir ta nı olarak kar­
şı m ıza çıkmaktadır. Merdiven inip çı karken, çömelip 
kalkarken ve uzun süre oturma sırasında ortaya Çı ­
kan veya artan diz önüne lokalize olar ağrı yakınma­
ları ile karşı l aştığ ı mızda , dizdeki diğer patoloj ileri 
ekarte etmek nedeni araştırılarak gerçek tanının elde 
edi lmesi gerekir. En belli başlı neden patellan ı n ek­
sen bozukluklarıdır , bunlar p atellanın değişik yönler­
de instabilite veya tilti (aş ırı lateral bası sendromu) 
olabilir. PF ekleme özgü veya tüm alt ekstremiteyi il­
gi lendiren çeşitli anatomik bozukluk lar veya parapa­
tellar adele dengesizl ikleri PF uyumsuzluktan sorum­
lu olabilir. PF eksen düzgün olmasına rağmen PF ağ­
r ı olabi lir; bu durumda kıkırdak lezyonu veya plika 
sendromu tek başına söz konusu olabilir. Diz önün­
deki bursit ve tendinitler de PF ağrı nedenleri aras ı n ­
da incelenir. Bu son grup hariç tutularak. tüm PF ağrı 
hastala rı neden ne olursa olsun çalışmaya al ı nd ı. Bu 
çalışmada ülkemizdeki PF ağrı o l gularının hekime 
başvuru şeki llerini irdelemeyi ve ev egzersiz progra­
mı verilerek izlenen bu hasta popülasyonundan elde 
edilen sonuçları ortaya koymayı amaçlad ı k . Çalış ma. 
tedavi etmeye çalıştığımız popü lasyonun tedaviye 
uyum derecesin i göstermesi açısından da ilginçtir. 
Bi l diğimiz kadarıyla ülkemiz şartlarında PF a ğrı ya 
konservatif yaklaşım ile ilgili yapılm ı ş bir çalışma yok­
tur. Olguların analizinden an l aşılacağ ı üzere konser­
vatif tedavinin tam olarak uyguland ı ğ ı nı söylemek 
mümkün değildir. Fizyoterapist gözetiminde süpervi ­
ze konservatif tedavi uygulanan yüksek aktıvite düze­
yindeki bazı hastalar ça l ışma dışı bırakılm ışt ır . Sis­
teml i ve süpervize konservatif tedavi sonuçla r ı n ı ve­
ren yabancı literatüre kıyaslama bu bi lgilerin ışı ğ ı nda 
yapılmalıdır. 

PF ağrıda neden ne olursa olsun öncelikle kon­
servatif tedavi uygulanma l ıdır (1 , 3, 4. 5, 9. 12. 16. 
18, 20,24,26, 27). Cerrahi tedavi en az 6 ay lık bir 
konservatif tedaviden sonuç alınmadığ ı durumlarda 
önerilmelid ir (5, 6, 9, 23, 31). Konservatif tedavi temel 
olarak egzersiz , breys kullanım ı , aktivite modilikasyo­
nu ve antiinflamatuar ilaçlardan o l u ş ur (33). Öncelikle 
hastaya sorunu hakkında ay r ı nt ı l ı bilgi verilmesi ve iz­
lenecek tedavi yöntemleri an l at ı l malı d ı r . Egzersiz 
programının başarı sızlığı halinde ameliyat olm ası ge­
rekeceği söylenerek egzersizlerin önemi vurguIanma­
l ı d ı r. Yakın hasta-hekim i l i ş ki sine rağ men egzersiz 
programına uyumu düşük düzeyde kalması ü l kenıiz i n 

bir gerçeği olarak bu çalışmada ortaya konmuştu r . 

Patellofemoral rehabi litasyon'ja temel egzersizler ku­
adriseps-hamstring güçlendirme ve gernıe egzes ı z l e ­
ridir. Bu şekilde peripatellar adele dengesinin sağ l a ­
nacağ ı düşünülür (11 , 35) PF uyumsuzluk l ipine göre 
vastus mediaiis ve vastus lateralis güçlendirme, me­
dial veya lateral retinakulum germe, il iotibial bant ger­
me egzersizleri de programa ekl enir. Reha bil itasyon 
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merkezlerinde yurütülen sürervize programlarda yer 
alan su egzersizleri, elektrik stimulasyonu, ultrason, 
EMG biofeedback ve benzeri yöntemlerin ek yararlar 
sağlayacağı bir gerçektir (3, 25, 35). 

Literatürde konservatif tedavi ile %70-90 başarı 
bildirilmiştir (2, 8, 17, 29, 30, 34) . Avusturalya'lı fizyo­
terapist JennyMcConnel1 ise kendi yöntemiyle %96 
başarı bildirmi ştir (19). Hasta popü lasyonlarında, de­
ğerlendirme kriterlerinde ve rehabilitasyon protokolle­
rindeki farklılıklar nedeniyle çalışmalar arasında kı­
yaslama yapmak güçtür. Henry ve Crosland (17) 145 
patellar subluksasyon olgusunda konservatif tedavi 
ile %76 tatminkar sonuç alınmıştır . Otörler sempto­
matik minör subluksasyonu olan hastaları n çoğunun 
konservatif tedavi ile asemptomatik duruma gelecek­
lerini bel i rtmi şlerdir . DeHaven ve ark. (1) klinik olarak 
patellar kondromalazi tanısı konan 100 sporcuda 
%82 başarı bildirmi şlerdir. % 23'ü bazı kısıtlamalarla 
olmak üzere toplam %89'u spor aktivitelerine geri dö­
nebilmiş l erdir. Hastaların %8'inde cerrahi tedavi ge­
rekmiştir. Whitelaw ve ark. (34) diz önü ağrıs ı olgula­
rının %87'sinde semptomatik olarak iyileşme sapta­
mı şlar , %70'in in önceki aktivite düzeylerine döndükle­
rini bildirmi şlerdir . Semptomatik iyileşme ortalama 16 
ay sonunda %68'e düşmesine rağmen otörler ev eg­
zersiz programı ile elde edilen iyileşmenin uzun dö­
nemde de korunabildiğin i belirtmişlerdir. Sandow ve 

. Goodfellow (30j ortalama 52 ay lık sürede diz önü ağ­
rısının doğal seyrini izlemişlerdir. Hastaların %94'ün­
de ağrı devam etmekle birlikte %46'slnda hafiflemişti. 
Olgu l arın %50'sinde spor aktivi telerinde kısıtlama 
yoktu . Otörler diz önü ağrısı olan hastalarda operas­
YC(lun nadiren gerektiği sonucuna vardılar. 

Sonuçları alışılageldiği gibi sadece yüzde (%) 
olarak ayrı ayrı vermek yan ılmaya neden olur. PF ağ­
rı geniş spektrumda olduğu için, çal ışmamızda görül­
düğü gibi ilk başvu ru anında da mükemmel, çok iyi , 
iyi olarak nitelendirilen olgular vardır. Tedavi öncesi 
14 olan iyi , çok iyi, mükemmel diz sayısının son kont­
ro lde 27'ye çı km ı ş olması dikkat çekicidir. Kontrolde 
olguların %71 'inde subjektif skorların yükselmiş olma­
sı önemli bir veridir. Benzer şekilde dizlerin %71 'inde 
daha iyi olduğu hastalar tarafından belirtilmiştir. Bu 
veriler literatürle uyumludur. Süpervize rehabilitasyon 
ve uygun olan olgularda breys kullanımı ile başarı 
oranını n daha yüksek olacağı beklenebilir. Doucette 
ve Goble (3) lateral patellar sendromunda iki aylık sü­
pervize rehabilitasyonu ile hastaların %84'ünde ağrı­
nın geçtiği bildirmi şlerdir . Sonuçlar değerlendirilirken 
çalıştığımız hasta popülasyonunun aktivite düzeyinin 
genelde düşük olduğu da gözönüne alınma!ıdır . Yük­

. sek aktiv ite düzeyindeki hastalar süpervize rehabili-
tasyon program ına alınmış ve çalı şma dı şı bırakıl ­
mıştır. 

Egzersizlerle patellofemoral ağrının neden azal­
dığı henüz açıkl'ğa kavuşmamıştır. Egzersizlerle pa­
tellanın düzeld iği , patellofemoral ekleme gelen stres­
Ierin azaldığı , e kı em nutrisyonunun arttığı ve ödemin 
azaldığı ileri sürülmekle beraber bu hipotezi kanıtla­
yacak çal ı şma yetersizdir. Doucette ve Goble (3) la­
teral patellar kompresyon sendromunda vastus medi­
alis obliquus'un güçlendirilmesi ile patellar senlral i­
zasyonun mümkün olduğunu göstermişlerdir. Otörle-

rin ça l ışmasında sadece diz 30° fleksiyonda çekilen 
aksiyel grafiler kullanılmıştır. Oysa patellofeınoral ek­
lem geniş bir hareket aralığında izlenmediği taktirde 
PF uyumsuzluk tipinin belirlenmesinde yanı l malar 
olabilmektedir (29). Bu nedenle yukarıda sözü edi len 
çalışmanın verileri tartı şmaya açıktır. Yine de egzer­
sizlerle patella eksenin teorik olarak düzelmesi gerek­
tiğini düşünüyoruz. Egzersiz öncesi ve sonrası nda el­
de edilecek kinematik ve dinamik aksiyel bilgisayarlı 
tomografik ve elektromyografik verilerin klinik ile kore­
lasyon sonucunda bu konuda önemli bir aşama kay­
dedileceğine inanıyoruz. Çalışmamızın so nuçları eg­
zersizlerin etkisini irdelemek bakımından yetersiz ol ­
makla birlikte bu düşüncemizi destekler niteliktedir; 
subjektif olarak belirgin instabilitesi olan (diz kapağı n­
da çıkma) 3 haftada çıkmalar çok seyrekleşmiş veya 
tamamen geçmiştir. Yine bir başka patellar ınstabilite 
belirtisi olabilen boşalma yakınmasın ın olduğu 12 
hastanın dokuzu daha iyi durumda idi. Belirgin PF 
uyumsuzluğu olup egzersiz yapmayan hastaların ge­
nellikle daha kötüye gittiğin i gözledik. Olgu sayısının 
azlığı nedeniyle bunun bir sonuçtan ziyade bir göz­
lem olarak kabul edilmesi gerekir. 

Egzersiz yapmayan baz ı olguların da iyi l eşme 
göstermesi nedeniyle Sandow ve Goodfel low (30) diz 
önü ağrısımn doğal seyri ile ilgili iyimser görüşlerine 
katılıyoruz . Ozellikle PF uyumsuzluk saptanmayan ol­
guların prognozunun iyi olduğu görü şündeyiz. PF ağ­
rısı olan hastaların çoğunda cerrahi tedaviye gerek 
kalmadığı da çal ı şmamızda görülmü ştür ki bu sonuç 
da literatürle uyumludur. 

PF uyum bozuklukları oldukça kompleks bir ko­
nudur. Farklı tip instabilitelerin varlığında ancak son 
y ıllarda söz edilmeye başlanmıştır. Özellikle peripa­
tellar adele dengesi ile ilgili pekçok bilinmeyen nokta 
vardır. Cerrahi işlemlerin başarısızlık nedenleri henüı 
net bir şekilde ortaya konamam ış tır. Lateral retinakü ­
ler gevşetme yapılan aynı iki olgudan birinde sonuç 
iyi iken diğerinde kötü sonuç alınabilmekted ir . Lateral 
gevşetmeden hemen sonra çekilen aksiyel Brlerde 
herhangi bir düzelme görülmeyip ancak üç aylık pos­
toperatif egzersiz programından sonra PF uyumun 
sağlandığı görülebilmektedir. Tibial tüberkül mediali­
zasyonu yapılan olguların bazılarında patellanı n yine 
aynı derecede, lateral ize kaldığı görülebilmektedir. 
DW. Jackson'un (kişisel görüşme 1993) lateral gev­
şetme öncesi hastalarına verdiği bilgi kanımızca ger­
çekçidir. Ameliyattan sonra hastaların %60'1 daha iyi , 
% 1 O'u daha kötü ve %30'u aynı kalır . 

Literatürden ve çalışmamızdan elde ettiğimiz so­
nuçlara g&e PF ağrıda artroskopi de dahil cerrahi te­
davi için acele edi lmemesi gerektiğini düşünüyor ve 
şu yaklaşımı öneriyoruz: Klinik olarak PF ağrı dü ş ü ­

nülen hastaların direkt grafilere ek olarak kinematik 
ve dinamik aksiyel bilgisayarlı tomografisi çekilmeli­
dir. Olguların çoğunda PF ağrı kl inik olarak ayırdedi ­
lebilir. Bu olgularda erken dönemde artroskopi yap­
mıyoruz çünkü artroskopi tanısal aşamada kalmakta 
ve hem hekim hem de hasta açısından boşuna yapı l ­
mı ş bir işlem gibi alg ınabilmekted i r. PF uyumsuzluk 
tipi eğer varsa saptandıktan sonra bu iyileşme şans ı ­
nın %70-80 olduğunu söylüyoruz. En aZ üç ay sonun· 
da bir iyileşme belirtisi olmadığı taktirde ameliyat ge-



rekeceğini, ameliyatın başarısının da egzersizlere 
bağlı olduğunu özellikle vurguluyoruz. Bu ayrıntılı bil­
gilendirmeye rağmen eve egzersiz programına uyu­
mun düşük olduğunu gördükten sonra son zamanlar­
da konservati! tedaviyi !izyotetapist gözetiminde ver­
meye başladık. Termina l ekstansiyon egzersizi esna­
sında aşırı ağrısı olan tek tara!lı ve travma öyküsü 
bulunan birkaç hastada erken artroskopi ile plika 
sendromunun saptanması dikkat çekici idi. Bu neden­
le bu tip az sayıdaki olguda hastaya bilgi vermek şar­
tıyla erken artroskopi önerebiliyoruz. Ilk başvuruda 
PF ağrı ile menisküs lezyonu arasında ayrım yapıla­
mayan az sayıdaki olguda manyetik rezonans görün­
tüiemeden yararlanabiliyoruz veya doğrudan artros­
kopi yapıyoruz. Bu olguların bazılarında menisküs 
lezyonu , bazılarında plika sendromu veya iç men is­
küs ön boynuz semptomatik dislokasyonu saptandı­
ğını belirtmekte yarar görüyoruz. ilk başvuruda klinik 
olarak menisküs lezyonu düşündüğümüz olgulara ise 
doğrudan artroskopi öneriyoruz. Konservati! tedaviye 
yanıt alınamayan olguların cerrahi tedavisi ise bu ça­
lışmanın konusu değildir. 
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