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Patellofemoral agriya konservatif yaklasim

Halit Pinar'), Devrim Akseki(?, Osman Karaoglan(®), Murat Bozkurt(®

Klinik olarak patellofermoral agri distiniilen ve ev egzersiz programi verilen 27 hastanin 38 dizi ortalama
18 ay (6-36 ay) sonra degerlendirildi. Hastalarin 22'si kadin 5'i erkek olup, ortalama yas 28 (16-45 yas) idi. 11
olgu bilateral, 16 olgu unilateraldi. Basvurudan énce semptomlarin stresi 1 ay ile 10 yil arasinda degisiyordu
(ortalama 2 yil). Son kontrolde 9 dize hi¢ egzersiz yapilmadigi, geri kalan 29 dizde %10-90 aras, ortalama
%41 oraninda egzersiz programina uyuldugu gorildi. Ik basvuru ortalama 74 olan modifiye Lysholm skoru
son kontrolde 86'ya ylikselmisti. 27 dizin (%71) skoru yikselmis, 6 dizin dusmiis, 5 dizin ise ayni kalmisti. Or-
talama 3.3 (2-7) olan Tegner aktivite diizeyi 3.8'e (2-9) yikselmisti. Hastalara soruldugunda dizlerin %71'inin
daha iyi oldugu belirtildi. Sadece 2 hasta (4 diz) ameliyat olmayi kabul etti. Sonuglarin analizinden sonra pa-
tellofemoral agri olgularinda artroskopi dahil herhangi bir cerrahi islem yapilmadan énce dogrudan konservatif
tedavinin denenmesi gerektigi sonucuna varildi. Siipervize fizyoterapi ile basari oraninin daha da ylksek ola-
cagi disdnildi,
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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 follow-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.
Keywords: Patellofemoral pain, conservative treatment

Patellofemoral (PF) agri en sik gérilen diz yakin-
malarinda biridir. Agri genellikle retropatellar veya
peripatellar olup kiint tarzdadir. Dizler bukilmus se-
kilde oturma, ¢émelme, merdiven inip ¢ikma gibi pa-
tellofemoral kompressif yikleri artiran aktivitelerle
siddetlenir. Ayrica sisme, bosalma, takilma, kilitlenme
gibi yakinmalar da olabilir,

PF eklemin degerlendiriimesinde dikkatli bir fizik
muayene gerekir: Patella ve alt ekstremite ekseni, diz
hareketi esnasinda patellanin izlenmesi, patellofemo-
ral eklemin kompresyonu ile retropatellar agrinin art-
masi, effiizyon, patellar krepitasyon, korku, Q agist,
medial ve lateral faset ve retinakulum hassasiyeti, re-
tinakulum gerginligi, quadriceps ve patellar tendon
hassasiyeti, iliotibial bant, hamstring ve gastrocnemi-
us fleksibilitesi. Ayrica plika, Hoffa yag yastigl, kolla-
teral ve capraz baglar ve meniskisler de degerlendi-
rilmelidir. Kalca ve belden yansiyan agrilar da ekarte
edilmelidir.

Dizin direkt grafileri yaninda PF eklemin kinematik
ve dinamik aksiyel bilgisayarli tomografisi ile eklemin
uyum bozuklugu ortaya konmalidir (28, 29).

Patellanin eksen bozuklugunun baslica nedenleri
sunlardir: basta vastus medialis obliquus atrofisi veya
aplazisi olmak tzere kuadriseps ve uzantilarinin
anormallikleri (3, 11, 21). medial retinakulum laksitesi

(11), lateral retinakulum gerginligi (21), lateral femur
kondilinin s1g olmasi (11, 21), patellanin sekil bozuk-
luklari (31), artmis Q agisi, genu valgum (14), genu
rekurvatum, femoral antetorsiyon, eksternal tibial tor-
siyon (11) ve asirn ayak pronasyonu.

PT agrinin kaynag! heniiz tam olarak anlasilabil-
mis degildir. Agr ya eklem ylzeyinde ya da retinaku-
ler yumusak dokulardan kaynaklanir. Her iki durumda
da temel nedenin PF uyum bozuklugu oldugu disi-
ndldr., Ote yandan agn olan olgularda her zaman
uyum bozuklugu olmayabilir. Agrinin eklem kikirda-
gindan kaynaklandigini séylemek mimkun degildir,
glinkd kikirdak sinir liflerinden yoksundur. Nitekim ki-
kirdagin goriinimu ile semptomlar arasinda her za-
man iliski yoktur (14). Agrinin subkondral kemikten
kaynaklanmasi daha akla yatkindir (13, 14). Kikirda-
gin enerji absorbsiyonu yapamamas: ile subkondral
kemikte intraossdz basing artarak agri uyandirabilir.

Konservatif tedavi ile olgularin gogunda iyi sonug
alindigi konusunda fikir birligi vardir (2, 7, 8, 17, 30,
34). Bildigimiz kadari ile konu ile ilgili Tlrkce litera-
turde herhangi bir galigma yoktur. Konservatif tedavi
en basit sekliyle eve egzersiz programi seklinde ola-
bildigi gibi, bazi fizik tedavi ajanlarindan da yararla-
narak siipervize seklinde de olabilir. Bu calismada
klinik olarak patellofemoral agri tanisi konup ev eg-
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zersiz programi verilen olgularda elde edilen sonugla-
ri degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve yontem

Klinik degerlendirme sonucunda "patellofemoral
agri” tanisi konan ve ev egzersiz programi verilen 27
hastanin 38 dizi caligmaya alindi. Daha énce herhan-
gi bir nedenle konservatif tedavi veya cerrahi tedavi
uygulanan hastalar, konservatif tedavileri Fizik Teda-
vi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali'nda yirittlen
hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin 2'si kadin,
5' erkek olup yas ortalamasi 28 (16-45 yas) idi.

Olgularin 11'i bilateral, 16'si unilateral ve 24 olgu-
da sag, 14 olguda sol diz tutulusu stz konusu idi. Bi-
lateral olgularin cogunda bir diz digerinden daha
semptomatikti. 3 olguda travma oykiisu vardi. Bagvu-
rudan 6nce semptomlarin stresi 1 ay ile 10 yil ara-
sinda olup ortalama 2 yil idi. Bilateral 11 olgunun dér-
dunde semptomlar farkli zamanlarda baslamisti.
Hastalarin tcte biri spor yapiyordu. Bir profesyonel
balerin disindakilerin tumi rekreasyonel sporcu idi.

Hastalarda ortak olan yakinma diz éniinde agri
idi. 21 dizde (%55) merdiven inip ¢ikarken agri olu-
yordu. Sinema belirtisi 8 dizde dosyaya kaydedilme-
mistir. 23'Unde (%77) pozitif, 7'sinde negatif idi. Bo-
salma yakinmasi 12 dizde (%32) mevcuttu. Bunlarin
disinda u¢ hastanin dért dizinde diz kapaginda kay-
ma veya ¢ikma, bir hastada da gikma korkusu sz
konusuydu. Daha seyrek olarak dile getirilen yakin-
malar ise sunlardi: zorlayict agri, oturup kalkarken
agri, dizi acamama, dizden ses gelmesi, takiima ve
sisme.

Olgularin hicbirinde klinik olarak bag laksitesi
yoktu. Yine klinik muayene ile meniskus lezyonu ol-
madigl dislnuldikten sonra patellofemoral eklem
muayenesi yapildi. 10 olguda medial, 4 olguda late-
ral, 4 olguda her iki eklem araligi hassasti. 10 olguda
ise degerlendirme formunda bilgi yoktu. Geri kalan 10
dizde eklem aralig hassasiyeti yoktu. Retinakulum
hassasiyeti formlara islenen 27 dizin 7'sinde medial,
5'inde lateral, 7'sinde her iki retinakulum hassasti. Yi-
ne 27 dizin 6'sinda medial, 2'sinde lateral, 5'inde her
iki patellar faset hassasiyeti vardi. 6 hastada hams-
tring gerginligi saptandi. 4 hastada X acisi 20 derece-
nin Gzerinde idi. Korku (apprehension) testi 4 olguda
pozitifti. 29 dizin 17'sinde pasif patellar tilt testi (20) 0
derece ve altinda idi. Patella kayma testi (20) 3 dizde
mediale iki kadrandan fazla, 5 dizde laterale iki kad-
randan fazla idi. |ki hastada femoral antetorsiyon
saptand.

lIk basvuru aninda hastalarin Lysholm skorlari
(22) 59-95 arasi, ortalama 77 idi. Patellofemoral agri
icin modifiye edilmis Lysholm skarlari (10) 43-95 ara-
si, ortalama 74 idi. Modifiye Lysholm skorunun oriji-
nal Lysholm skorundan en beligin farki agriya daha
fazla, instabiliteye daha az puan verilmesidir (Tablo
1). Subjektif bir puanlama sistemi olan Modifiye
Lysholm Skorunun parametreleri ayri ayri degerlendi-
rilerek daha cok ne tir fonksiyonel defisitlerin ortaya
ciktigl saptandi. Agr puani tim hastalarda tam puan
olan 45'in altinda idi. Agridan sonra en sik sorun ola-

rak karsimiza cikan merdiven ¢cikmada giclik 38 di-
zin 28'inde vardi. Cémelmeye verilen puan 26 dizde
tam puandan disiktl. 16 dizin instabilite puani, 10
dizin topallama ile ilgili puanlari tam puanin altinda
idi. Patellofemoral agri nedeniyle hastalarin Tegner
aktivite duzeylerinin (32) de etkilendigi gozlendi. Ya-
kinmalar ortaya ¢ikmadan &nce ortalama 4.2 (2-9
araslt) olan aktivite dizeyleri ilk bagvuru aninda 3.3'e
(2-7 arasi) dugmiistl.

Topallama Instabilite

Yok 10 Hig bosalma yok 10

Hafif 5 Zorlayici bosalma 5

Ciddi 0  Gunluk aktivitelerde arasira 4

Destek Glinluk aktivitelerde siklikla 3

Gereksiz 10 Hergln 0

Bazen koltuk

dednedi veya baston

gerekli 3 Agn

Uzerine basamiyar 0 Yok 45

Merdiven gikma Sadece zorlayinca hafif 40

Problem yok 10 Zorlayinca orta derecede 35

Halif gliclesmis 6  Zorlayinca ciddi 25

Tek adim atarak cikabilir 2 1 mil yuriyince ciddi 20

8{kamtyor 0 1/2 milden az yurumekle ciddi 10

omelme Sabit ve ciddi

Problem yok 5 Sisme

Halit azalmig 4 Yok 10

90™den fazla comelemez 2 Bosalma olunca 7

Comelemez 0 Cok zorlayinca 5
Halif zorlayinca 2
Sabit 0

Tablo 1: Pateliofemoral agri ve instabilite igin modifiye Lysholm
diz skalas)

95-100: Mikemmel, 90-94: Cok iyi, 80-89: lyi,
70-79: Orta, < 70: Kotu

Klinik degerlendirmeden sonra anteroposterior,
lateral, aksiyel ve tiinel diz grafileri ¢ekildi. Hastalarin
her iki dizlerinin dinamik ve kinematik aksiyel bilgisa-
yarll omografileri (BT) de ¢ekildi (28, 29). Bunlardan
teknige uygun olan 25 diz (17 hasta) degerlendirilip
patellofemoral uyumsuzluk tipi belirlendi: 8tilt +
lateralizasyon, 5 medializasyon, 3 lateralizasyon, 1
tilt, 1 lateralden mediale instabilite, 7 normal. Ayrica
atipik klinik bulgular nedeniyle dart dize konvansiyo-
nel BT, iki hastaya artroskopi yapildi. Bu tetkiklerle
meniskis lezyonu veya baska bir patoloji saptanma-
di.

Tetkikler tamamlandiktan sonra hastalarla uzun
slire konusularak sorunlari hakkinda bilgi verildi ve
asama izlenecek tedavi yontemleri anlatildi. Egzer-
sizlerin anemi 6zellikle vurgulandi. Hastalara aktivite
modifikasyonu énerildi. Verilen ev programi basglica
su egzersizlerden olustu: Kuadriseps ve hamstring
glclendirme, hamstirng germe, termiral ekstansiyon,
iki diz arasinda top sikistirarak adduktor ve vastus
medialis guglendirme. Son iki yil icinde gereken olgu-
larda kuadriseps, iliotibial bant ve lateral retinakulum
germe egzersizleri de eklendi.

Sonuclar

Hastalarin takip siresi 6-36 ay, ortalama 18 ay
idi. Patellofemoral agrida bir operasyondan once cn
az 6 aylik bir konservatif tedavi 6nerilmesi ginimuz-
de hemen herkes tarafindan kabul edildigi icin calis-
mamizda minimum 6 aylik izlem siresini kosul olarak
koyduk.



Patellofemoral agriya konservatif yaklagim 103

Hastalar kontrole geldiklerinde egzersiz progra-
mina ne derece uyduklar sorularak ylzde olarak ver-
meleri istendi. 9 dizde hi¢ egzersiz yapilmamisti. Geri
kalan 29 diz icin egzersize uyum %10-90 arasi, orta-
lama %41 idi. Bu hastalann cogu egzersizleri bir iki
ay gibi kisa sureler icin yapmislardi.

Lysholm skorlart 70-100 arasi ortalama 88 idi.
Modifiye Lysholm skorlari da 58-100 arasi, ortalama
86 idi ve ilk basvuruya gére 12 puan artmisti. Son de-
gerlendirmede 15 olgu (%40) mikemmel, 5 (%13)
cok iyi, 7 (%18) iyi, 6 (%16) orta, 5 olgu (%13) koti
idi (Tablo 2). Son kontrolde 27 dizin (%71) modifiye
Lysholm skoru yiikselmis, 6 dizin disms, 5 dizin ise
ayni kalmistir.

Olgu sayisi
Tedawi ncesi Tedavi sonrasi
(n:38) (n:38)
Mikemmel (95-100) 2 15
Cok iyi (90-94) 6 5
gi (80-89) 6 7
ra (70-89) 10 6
Kotl (< 70) 14 5

Tablo 2. Moditiye Lysholm skorlama skalasina gére hastalann
tedavi oncesi ve sonrasi durumlan

Hastalarin ilk basvuru aninda ortalama 3.3 (2-7)
olan Tegner aktivite diizeyleri son kontrolde 3.8'e (2-
9) yikselmistir. Patellofemoral agrn baglamadan én-
ceki aktivite diizeyleri ise daha once belirtildigi gibi
ortalama 4.2 idi. Son kontrolde 6 hastanin (9 diz) ak-
tivite diizeyi 1-4 puan yikselirken, 1 hastanin (2 diz)
duzeyi bir puan dismustu. Aktivite dizeyi ayni kalan
hasta sayisinin fazla olmasinin (20 hasta, 27 diz)
6nemli bir nedeni hastalarin cogunun atletik aktivite-
lere ilgi duymamalar idi.

Hastalarin ilk basvuru ve son kontrol anindaki du-
rumlarini kiyaslamalari istendiginde 27 dizin (%71)
daha iyi, 6 dizin (%16) daha kéti, 5 dizin ise (%13)
ayni oldugu belirtildi. Daha kéti olan dizlerin Ggline
(2 hasta) hic egzersiz yapilmamis, Ucline (hasta)
%20 ve 70 oraninda egzersiz yapilmisti. Hic egzersiz
yapilmayan 9 dizin dordu daha iyi, gl daha kotu, iki-
si ayni idi. Tek tarafli diz kapaginin gtkmasi yakinma-
si ile gelen iki hastada ¢ikmalar ¢ok seyreklesmis ve
18 ayda birer kez olmustu. Yine her iki dizde kayma
ifadesi ile gelen bir diger hastada da 22 aylik siirede
hi¢ kayma olmamisti. Bu hastalarin ilk basvuruda bo-
salma ifadesi kullanilan 12 dizin dokuzu daha lyi, ikisi
daha koétd, biri ayni idi. Tek tarafli 16 olgunun 5'inde
kars! dizde de takip siiresi icinde benzer yakinmalar
ortaya cikmisti.

Son kontrolde ayrica hastalara gerekli bilgiler ve-
rildikten sonra ameliyat isteyip istemedikleri soruldu.
lki hasta (4 diz) ameliyat olmayi kabul etti. Kontrolde
daha kotu oldugunu belirten diger iki hasta ameliyati
kabul etmed..

17 hastanin 25 dizinde patellofemoral uyumzus-
luk tipi ile subjektif sonuglar arasindaki iligki incelendi.
Egzersiz yapmayan bir medializasyon olgusu ve bir
tilt+lateralizasyon olgusu (her iki diz) daha kéti ol-
mustu. Yine hi¢ egzersiz yapmayan bir medializas-
yon olgusu ile %20 oraninda egzersiz yapan bir tilt ol-
gusunda herhangi bir iyilesme veya kétlilesme olma-

migti. Patellofemoral uyumzusluk olan ve olmayan ve
egzersizleri degisen oranlarda yerine getiren diger ol-
gularda iyilesme kaydedilmisti.

Tartisma

Patellofemoral (PF) agri dizde en six gérilen
semptom kompleksidir. Aslinda bir semptom olan PF
agn veya diz 6ni agrisi neredeyse bir tani olarak kar-
simiza gikmaktadir. Merdiven inip cikarken, cémelip
kalkarken ve uzun slre oturma sirasinda ortaya cI-
kan veya artan diz éntine lokalize olar agri yakinma-
lari ile karsilastigimizda, dizdeki diger patolojileri
ekarte etmek nedeni arastirilarak gercek taninin elde
edilmesi gerekir. En belli basl neden patellanin ek-
sen bozukluklandir, bunlar patellanin degisik yonler-
de instabilite veya tilti (asin lateral basi sendromu)
olabilir. PF ekleme 6zgl veya tOm alt ekstremiteyi il-
gilendiren cesitli anatomik bozukluklar veya parapa-
tellar adele dengesizlikleri PF uyumsuziuktan sorum-
lu olabilir. PF eksen dlzgiin olmasina ragmen PF ag-
ri olabilir; bu durumda kikirdak lezyonu veya plika
sendromu tek basina sz konusu olabilir. Diz éniin-
deki bursit ve tendinitler de PF agri nedenleri arasin-
da incelenir. Bu son grup haric tutularak. tim PF agri
hastalari neden ne olursa olsun ¢alismaya alindi. Bu
calismada tlkemizdeki PF agn olgularinin hekime
basvuru sekillerini irdelemeyi ve ev egzersiz progra-
mi verilerek izlenen bu hasta popilasyonundan elde
edilen sonuglar ortaya koymayi amacladik. Calisma.
tedavi etmeye calistigimiz populasyonun tedaviye
uyum derecesini gdstermesi acisindan da ilgingtir.
Bildigimiz kadariyla Glkemiz sartlarinda PF agriya
konservatif yaklagim ile ilgili yapiimis bir galisma yok-
tur. Olgularin analizinden anlasilacag! tzere konser-
vatif tedavinin tam olarak uygulandigimi soylemek
muimkin degildir. Fizyoterapist gozetiminde supervi-
ze konservatif tedavi uygulanan yiksek aktivite dize-
yindeki bazi hastalar calisma disi birakilmistir. Sis-
temli ve siipervize konservatif tedavi sonuclarini ve-
ren yabanc literatire kiyaslama bu bilgilerin 1s1ginda
yapilmalidir.

PF agrida neden ne olursa olsun éncelikle kon-
servatif tedavi uygulanmalidir (1, 3, 4. 5, 9, 12. 16,
18, 20, 24, 26, 27). Cerrahi tedavi en az 6 aylik bir
konservatif tedaviden sonuc alinmadigi durumlarda
onerilmelidir (5, 6, 9, 23, 31). Konservatif tedavi temel
olarak egzersiz, breys kullanim. aktivite modifikasyo-
nu ve antiinflamatuar ilaclardan olusur (33). Oncelikle
hastaya sorunu hakkinda ayrintili bilgi veriimesi ve iz-
lenecek tedavi yontemleri anlatilmalidir. Egzersiz
programinin basarisizligr halinde ameliyat olmasi ge-
rekecegi sOylenerek egzersizlerin Gnemi vurgulanma-
lidir. Yakin hasta-hekim iliskisine ragmen egzersiz
programina uyumu dustik dizeyde kalmasi Ulkemizin
bir gercegi olarak bu galismada ortaya konmustur,
Patellofemoral rehabilitasyonda temel egzersizier ku-
adriseps-hamstring gii¢lendirme ve germe egzesizle-
ridir. Bu sekilde peripatellar adele dengesinin sagla-
nacagi disinulir (11, 35) PF uyumsuziuk tipine gore
vastus medialis ve vastus lateralis guclendirme, me-
dial veya lateral retinakulum germe, iliotibial bant ger
me egzersizleri de programa eklenir. Rehabilitasyon
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merkezlerinde yiritilen sirervize programlarda yer
alan su egzersizleri, elektrik stimulasyonu, ultrason,
EMG biofeedback ve benzeri yéntemlerin ek yararlar
saglayacag bir gercgektir (3, 25, 35).

Literatirde konservatif tedavi ile %70-80 bagari
bildirilmistir (2, 8, 17, 29, 30, 34). Avusturalya'li fizyo-
terapist Jenny McConnell ise kendi yontemiyle %96
basari bildirmistir (19). Hasta popiilasyonlarinda, de-
gerlendirme kriterlerinde ve rehabilitasyon protokolle-
rindeki farkliliklar nedeniyle ¢alismalar arasinda ki-
yaslama yapmak guctur. Henry ve Crosland (17) 145
patellar subluksasyon olgusunda konservatif tedavi
ile %76 tatminkar sonug alinmistir. Otérler sempto-
matik mindr subluksasyonu olan hastalarin gogunun
konservatif tedavi ile asemptomatik duruma gelecek-
lerini belirtmislerdir. DeHaven ve ark. (1) klinik olarak
patellar kondromalazi tanisi konan 100 sporcuda
%82 basari bildirmislerdir. % 23'U bazi kisitlamalarla
olmak Uzere toplam %89'u spor aktivitelerine geri do-
nebilmislerdir. Hastalarin %8'inde cerrahi tedavi ge-
rekmistir. Whitelaw ve ark. (34) diz 6nu agrisi olgula-
rinin %87'sinde semptomatik olarak iyilesme sapta-
mislar, %70'inin énceki aktivite diizeylerine déndiikle-
rini bildirmislerdir. Semptomatik iyilesme ortalama 16
ay sonunda %68'e diismesine ragmen otérler ev eg-
zersiz programi ile elde edilen iyilesmenin uzun dé-
nemde de korunabildigini belirtmiglerdir. Sandow ve
Goodfellow (30) ortalama 52 aylk siirede diz 6nii ag-
risinin dogal seyrini izlemislerdir. Hastalarin %94'tn-
de agri devam etmekle birlikte %46'sinda hafiflemisti.
Olgularin %50'sinde spor aktivitelerinde kisitlama
yoktu. Otorler diz 6ni agrisi olan hastalarda operas-
yqnun nadiren gerektigi sonucuna vardilar.

Sonuglari aligilageldigi gibi sadece ylzde (%)
olarak ayr ayr vermek yaniimaya neden olur. PF ag-
ri genis spektrumda oldugu icin, calismamizda gériil-
digu gibi ilk bagvuru aninda da mikemmel, ¢ok iyi,
iyi olarak nitelendirilen olgular vardir. Tedavi éncesi
14 olan iyi, cok iyi, mikemmel diz sayisinin son kont-
rolde 27'ye ¢ikmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Kontrolde
olgularin %71'inde subjektif skorlarin ylkselmis olma-
si 6nemli bir veridir. Benzer sekilde dizlerin %71'inde
daha iyi oldugu hastalar tarafindan belirtilmistir. Bu
veriler literattirle uyumludur. Stpervize rehabilitasyon
ve uygun olan olgularda breys kullanimi ile basan
oraninin daha yiksek olacagi beklenebilir. Doucette
ve Goble (3) lateral patellar sendromunda iki aylik si-
pervize rehabilitasyonu ile hastalarin %84'linde agri-
nin gectigi bildirmislerdir. Sonuclar degerlendirilirken
calishgimiz hasta popllasyonunun aktivite diizeyinin
genelde disik oldugu da gozonine alinmalidir. Yik-

"sek aktivite dizeyindeki hastalar sipervize rehabili-
tasyon programina alinmis ve c¢alisma disi birakil-
mistir.

Egzersizlerle patellofemoral agrinin neden azal-
digi henlz acikl:ga kavusmamistir. Egzersizlerle pa-
tellanin duzeldigi, patellofemoral ekleme gelen stres-
lerin azaldigi, eklem nutrisyonunun arttigl ve 6demin
azaldigi ileri strtilmekle beraber bu hipotezi kanitla-
yacak calisma yetersizdir. Doucette ve Goble (3) la-
teral patellar kompresyon sendromunda vastus medi-
alis obliquus'un glglendiriimesi ile patellar sentrali-
zasyonun mumkin oldugunu géstermiglerdir. Otoérle-

rin ¢aligmasinda sadece diz 30° fleksiyonda ¢ekilen
aksiyel grafiler kullaniimistir. Oysa patellofernoral ek-
lem genis bir hareket araliginda izlenmedigi taktirde
PF uyumsuzluk tipinin belirlenmesinde yaniimalar
olabilmektedir (29). Bu nedenle yukarida sozl edilen
calismanin verileri tartismaya aciktir. Yine de egzer-
sizlerle patella eksenin teorik olarak dizelmesi gerek-
tigini distnuyoruz. Egzersiz éncesi ve sonrasinda el-
de edilecek kinematik ve dinamik aksiyel bilgisayarli
tomografik ve elektromyografik verilerin klinik ile kore-
lasyon sonucunda bu konuda énemli bir agsama kay-
dedilecegine inaniyoruz. Galismamizin sonuglar eg-
zersizlerin etkisini irdelemek bakimindan yetersiz ol-
makla birlikte bu disiincemizi destekler niteliktedir;
subjektif olarak belirgin instabilitesi olan (diz kapagin-
da cikma) 3 haftada ¢ikmalar ¢ok seyreklesmis veya
tamamen gegmistir. Yine bir baska patellar instabilite
belirtisi olabilen bosalma yakinmasinin oldugu 12
hastanin dokuzu daha iyi durumda idi. Belirgin PF
uyumsuzlugu olup egzersiz yapmayan hastalarin ge-
nellikle daha kétiye gittigini gozledik. Olgu sayisinin
azlig! nedeniyle bunun bir sonugtan ziyade bir gdz-
lem olarak kabul edilmesi gerekir.

Egzersiz yapmayan bazi olgularin da iyilesme
gostermesi nedeniyle Sandow ve Goodfellow (30) diz
ond agrisinin dogal seyri ile ilgili iyimser goruslerine
katilhyoruz. Ozellikle PF uyumsuzluk saptanmayan ol-
gularin prognozunun iyi oldugu géristndeyiz. PF ag-
risi olan hastalarin gogunda cerrahi tedaviye gerek
kalmadigi da ¢alismamizda gorilmistir ki bu sonug
da literattrle uyumludur.

PF uyum bozukluklari olduk¢a kompleks bir ko-
nudur. Farkli tip instabilitelerin varliginda ancak son
yillarda s6z edilmeye baslanmistir. Ozellikle peripa-
tellar adele dengesi ile ilgili pekcok bilinmeyen nokta
vardir. Cerrahi iglemlerin basarisizlik nedenleri heniiz
net bir sekilde ortaya konamamustir. Lateral retinak(-
ler gevsetme yapilan ayni iki olgudan birinde sonug
iyi iken digerinde kot sonug alinabilmektedir. Lateral
gevsetmeden hemen sonra gekilen aksiyel BT'lerde
herhangi bir diizelme gériilmeyip ancak g aylik pos-
toperatif egzersiz programindan sonra PF uyumun
saglandigi gérilebilmektedir. Tibial tiberkil mediali-
zasyonu yapilan olgularin bazilarinda patellanin yine
ayni derecede, lateralize kaldigi gorilebilmektedir.
D.W. Jackson'un (kisisel gériisme 1993) lateral gev-
setme oncesi hastalarina verdigi bilgi kanimizca ger-
cekgidir. Ameliyattan sonra hastalarin %601 daha iyi,
%10'u daha kot ve %30'u ayni kalir.

Literatiirden ve galismamizdan elde ettigimiz so-
nuclara gére PF agrida artroskopi de dahil cerrahi te-
davi icin acele edilmemesi gerektigini dislnuyor ve
su yaklagimi éneriyoruz: Klinik olarak PF agri dusu-
nilen hastalarin direkt grafilere ek olarak kinematik
ve dinamik aksiyel bilgisayarli tomografisi ¢ekilmeli-
dir. Olgularin cogunda PF agri klinik olarak ayirdedi-
lebilir. Bu olgularda erken dénemde artroskopi yap-
miyoruz ¢lnki artroskopi tanisal asamada kalmakta
ve hem hekim hem de hasta acgisindan bosuna yapil-
mis bir islem gibi alginabilmektedir. PF uyumsuziuk
tipi eger varsa saptandiktan sonra bu iyilesme sansi-
nin %70-80 oldugunu soyliyoruz. En az ¢ ay sonun-
da bir iyilesme belirtisi olmadi@! taktirde ameliyat ge-
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rekecegini, ameliyatin basarisinin da egzersizlere
bagll oldugunu ozellikle vurguluyoruz. Bu ayrintih bil-
gilendirmeye ragmen eve egzersiz programina uyu-
mun disik oldugunu gordukten sonra son zamanlar-
da konservatif tedaviyi fizyotetapist gdzetiminde ver-
meye basladik. Terminal ekstansiyon egzersizi esna-
sinda asiri agrisi olan tek tarafli ve travma éykisi
bulunan birkac hastada erken artroskopi ile plika
sendromunun saptanmasi dikkat cekici idi. Bu neden-
le bu tip az sayidaki olguda hastaya bilgi vermek sar-
tiyla erken artroskopi onerebiliyoruz. |lk bagvuruda
PF agri ile meniskis lezyonu arasinda ayrim yapila-
mayan az sayidaki olguda manyetik rezonans gériin-
tulemeden yararlanabiliyoruz veya dogrudan artros-
kopi yapiyoruz. Bu olgularin bazilarinda meniskis
lezyonu, bazilarinda plika sendromu veya i¢ menis-
kis 6n boynuz semptomatik dislokasyonu saptandi-
g belitmekte yarar goériyoruz. ilk basvuruda klinik
olarak meniskis lezyonu distindigimiz olgulara ise
dogrudan artroskopi éneriyoruz. Konservatif tedaviye
yanit alinamayan olgularin cerrahi tedavisi ise bu ¢a-
lismanin konusu degildir.
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