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Patellofemoral agr1 sendromunda Kujala patellofemoral
skorlama sisteminin Tiirkce gecerlik calismasi
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Amacg: Patellofemoral agri sendromu oldukga sik rastlanan bir diz sorunudur. Agri hastalarin ya-
sam kalitesini ve fonksiyonel kapasitelerini onemli oranda etkilemektedir. Kujala patellofemoral
skorlamasi, patellofemoral yapiya bagl diz yakinmalarinda fonksiyonel degerlendirmeye olanak
saglayan bir aractir. Bu calismada, patellofemoral agr1 sendromu olan hastalarda Kujala patello-
femoral skorunun Tiirk¢e versiyonunun gecerligi arastirildi.

Cahisma plani: Kujala ve arkadaslarindan izin alindiktan sonra Kujala patellofemoral skoru
Tiirkceye cevrildi. Olugturulan Tiirk¢e skorlama sistemi, i¢ giivenirligin ve test-tekrar test giive-
nirliginin degerlendirilmesi i¢in, patellofemoral agr1 sendromu olan ve herhangi bir tedavi gor-
memis olan 40 hastaya (32 kadin, 8 erkek; ort. yas 33+12; dagilim 17-54) iki hafta arayla iki kez
uygulandi. Sorularin i¢ giivenirligi Cronbach alfa katsayisi ile, test-tekrar test giivenirligi Spear-
man korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Sonuclar: Kujala patellofemoral skorunun i¢ giivenirlik analizinde Cronbach alfa katsayis1 0.84
olarak hesaplandi. Test-tekrar test degerlendirilmesinde, sorularin korelasyon katsayist 0.613
(p=0.004) ile 1.000 (p=0.000) arasinda degisiklik gosterdi. Toplam sonug igin test-tekrar test
korelasyon katsayist 0.944 (p=0.000) bulundu.

Cikarimlar: Ulkemizde patellofemoral agri sendromu olan hastalara uygulanabilecek Tiirkce
fonksiyonel bir degerlendirme skalas1 bulunmamaktadir. Bu calismada Tiirk¢eye cevrilen Kujala
patellofemoral skorunun i¢ tutarlilig1 yeterli bulunmus ve test-tekrar testlerle yiiksek derecede
giivenilir oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, patellofemoral agr1 sendromu olan Tiirk hastalarin
fonksiyonel degerlendirmesinde uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Patella/yaralanma; patellofemoral agr1 sendromu; anket.

Patellofemoral agr1 (PFA), oldukca sik rastlanan
ve tedavisi zor olan diz sorunlarindan biridir."'* Pa-
tella ve cevresindeki agriy1 tanimlar. Patellofemoral
agri1 sendromu ilk kez 1928 yilinda Aleman tarafin-
dan tanimlanmigtir.”# En sik aktif kadinlarda, atlet-
lerde ve askerlerde goriilmektedir.”! Patellofemoral
agr1 sendromu, tiim kas-iskelet sistemi yakinmala-
rinin yaklagik %10-40’1n1, tiim diz sorunlarinin ise
%20-40’1n1 olugturur.! Biitiin olgulara tan1 konula-
madi81 da goz Oniine alindiginda, bu oranlarin daha
yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.”!

Patellofemoral agri1 sendromunun temel etyoloji-
si ve patogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte,
yatkinlagtirict bazi faktorler iizerinde durulmakta-
dir"" Akut travma, bag yaralanmasi veya cerrahisi,
instabilite, asir1 kullanim, immobilizasyon, ekleme
agirt agirlik binmesi, agir1 kilo, genetik yatkinlik,
diz veya kalca ekstansor mekanizmasinin disfonk-
siyonu ya da dizilim bozuklugu, kuvvet veya fleksi-
bilitede yetersizlik, patellanin dogustan anomalileri,
uzamig sinovit, eklem i¢ine tekrarlayan kanamalar,
eklem enfeksiyonu, tekrarlayan eklemici kortikoste-
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roid enjeksiyonu PFA’ya neden olan belli bagh fak-
torlerdir.!' 8

Semptomlar en sik dizler fleksiyonda uzun siire-
li oturma ile 6zellikle yolculuk sirasinda, merdiven
inme ya da ¢ikma, ¢comelme ile ortaya ¢ikmakta ve
diz kapag1 gevresini veya altint etkilemektedir.*!1*-"
Agr1 s1z1 seklinde, kiint veya zonklayici tarzda olabi-
lir. Tipik bir bulgu olmamakla birlikte, krepitasyon da
PFA semptomlari i¢inde yer alabilir. Ozellikle mer-
diven ve yokus asagi inme sirasinda dizde bosalma
hissedilir. Bunun nedeni, diz fleksiyon-ekstansiyonu
sirasinda kuadriseps kasinin yetersiz giicli nedeniy-
le gerekli kontrolii saglayamamasidir. Bazi olgularda
agirlik altinda ekstansiyonda kilitlenme de olabilir.
Ciddi patellofemoral eksen bozukluklarinda, sinov-
yal hastaliklarda, kanama ve travma oldugu durum-
larda, diz cevresinde sislik de agriya eslik eden bir
semptom olabilir. Bu sorunlar hastanin hem yasam
kalitesini hem de giinlik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir."*'?

Dize 6zel semptomlar icin farkli skorlama sistem-
leri gelistirilmigtir; ancak, bunlarin sadece birkagi
PFA iizerine odaklanmistir. Bu nedenle, Kujala ve
ark."® tarafindan, hangi patellofemoral yakinmalarin
PFA ile iligkili oldugunu belirlemek amaciyla Kujala
patellofemoral skoru gelistirilmis ve diinyada yaygin
olarak kullanilmaya baglanmigtir."*> Patellofemoral
agrisi olan hastalara uygulanabilecek, PFA’ya 6zgii
Tiirkce bir skorlama sistemi bulunmamaktadir.

Kujala patellofemoral skorunun Tiirk hastalar icin
kullanilabilir hale getirilmesi diisiincesinden yola ¢i1-
kilarak, ¢calismamizda bu skorlama sisteminin Tiirk-
ceye cevrilmesi ve PFA sendromu olan hastalarda
giivenirliginin sinanmasi planlandi.

Hastalar ve yé6ntem

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalr poliklinigi-
ne Ocak 2006 ile Ocak 2007 tarihleri arasinda bas-
vuran ve PFA tanisi konan 40 hasta (32 kadin, 8 er-
kek; ort. yag 33+12; dagilim 17-54) ¢alismaya alindi.

Kujala ve ark ! tarafindan gelistirilen Kujala patel-
lofemoral skorunda toplam 13 soru bulunmaktadir. Bu
sorular merdiven inip-¢ikma, ¢comelme, kosma, zipla-
ma ve dizler fleksiyonda uzun siireli oturma sirasinda
agr1 olup olmadigini; aksama, sisme veya patellada
subluksasyon olup olmadigini, kuadriseps kasindaki

atrofi miktarini, fleksiyon defisitini ve yliriime yardim-
cisina ihtiyact degerlendirmektedir. Puanlama sistemi
kotiiden en iyiye 0-100 puan arasindadir (Tablo 1).

Kujala ve arkadaglarindan izin alindiktan son-
ra Kujala patellofemoral skoru Tiirkceye cevrildi.
Tiirkceye ¢evrilme asamalarinda literatiirde yer alan
gecerlik ve giivenirlik calismalarindaki ve Mapi
Arastirma Enstitiisi'niin dil gecerligi icin Onerdigi
yontemlerden yararlanildi.

Skorlamanin Ingilizce versiyonu, lisans egitimini
yurtdisinda almig bir fizyoterapist ve Ingilizceyi iyi
diizeyde bilen bir 6gretim {iiyesi tarafindan Tiirkceye
cevrildi. Elde edilen iki farkli ¢eviri metni ¢evirmeyi
yapan Kkigiler tarafindan tekrar gézden gecirildi. Olus-
turulan ortak metin, Ingilizceyi iyi diizeyde bilen bir
arastirma gorevlisi tarafindan tekrar Ingilizceye cev-
rildi. Ingilizceye cevrilmis metin, orijinal metin ile kar-
silastirillarak gerekli diizeltmeler yapildi ve metnin son
Tiirk¢e hali olusturuldu (Tablo 1). Elde edilen 6rnek,
20 saglikli kiside karsilikli goriisme yapilarak anlagi-
labilirligi agisindan test edildi. Olusturulan skorlama
sistemi giivenirlik caligmast i¢in poliklinige bagvuran
40 hastaya uygulandi. Test-tekrar test giivenirliginin
degerlendirilmesi i¢in, ayn1 hastalara ayni sorgulama
formu iki hafta sonra yeniden uygulandi.'® Calisma-
mizda, hastalarin semptomlarinin farklilik gosterme-
sini istemedigimiz i¢in, skorlama formunu hastalara
tedaviye baglamadan 6nce uyguladik.

Sorularin i¢ giivenirligi Cronbach alfa katsayi-
st ile degerlendirildi. Tiim sorular i¢cin Cronbach
alfa katsayis1 hesaplandi. Hastalara skorlama formu
ikinci kez uygulandiktan sonra test-tekrar test giive-
nirliginin degerlendirmesi yapildi; bu degerlendir-
me yapilirken her sorunun korelasyon katsayisi he-
saplandi. Bunun i¢in Spearman iki uglu korelasyon
analizi kullanildi.

Sonuclar

Hasta grubunda viicut kiitle indeksi ortalamasi
23.7+4.6 kg/m? idi. Hastalar daha 6nce PFA nedeniyle
tedavi gormemisti ve 10 cm’lik gérsel analog skala ile
belirlenen agr1 ortalamalar1 6.0+1.6 (dagilim 3-9) idi.
Hasta grubunda Kujala patellofemoral skoru ortala-
mast ilk degerlendirmede 76.8 (dagilim 54-92), ikinci
degerlendirmede 75.2 (dagilim 54-89) bulundu.

Tiim hastalar Ingilizce orijinal formundan Tiirk-
ceye cevrilmis olan Kujala patellofemoral skorunu
eksiksiz olarak tamamladi ve degerlendirmeye alindi.
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Tablo 1
Kujala patellofemoral skorlama sistemi®
Puan Puan
1. Aksama 8. Dizler biikiilii uzun siireli oturma
a) Yok 5 a) Zorluk yok 10
b) Hafif veya periyodik 3 b) Dizler biikiildiikten sonra agrilt 8
¢) Siirekli 0 c) Siirekli agr1 6
2. Yik verme d) Dizleri diizeltirken kisa siireli agr1 4
a) Agrisiz tam yiik verme 5 e) Imkansiz 0
b) Agrl 3 9. Agn
¢) Yiik verme imkansiz 0 a) Yok 10
3. Yiiriime b) Hafif ve zaman zaman 8
a) Sinirsiz 5 ¢) Uyku sirasinda agri 6
b) 2 km’den fazla 3 d) Ender olarak siddetli 3
¢) 1-2km 2 e) Siirekli ve siddetli 0
d) Imkansiz 0 10. Sisme
4. Merdivenler a) Yok 10
a) Zorluk cekmeden 10 b) Ciddi zorlanmadan sonra 8
b) Iniste hafif agr1 8 ¢) Giinliik aktivitelerden sonra 6
c) Iniste ve gikista agri 5 d) Her aksam 4
d) Imkansiz 0 e) Siirekli 0
5. Comelme 11. Anormal ve agrili diz kapagi hareketi
a) Zorluk cekmeden 5 a) Yok 10
b) Tekrarlayan comelmeler agrilt 4 b) Ender olarak sportif aktiviteler sirasinda 6
c) Her seferinde agr1 3 c) Ender olarak giinliik aktiviteler sirasinda 4
d) Hafif yiik verme ile miimkiin 2 d) En az bir kez diz ¢ikig1 2
e) Imkansiz 0 e) Ikiden fazla diz cikig 0
6. Kosma 12. Uyluk kaslarinin erimesi
a) Zorluk yok 10 a) Yok 5
b) 2 km’den sonra agr1 8 b) Hafif 3
¢) Baslangigtan itibaren hafif agrili 6 c) Siddetli 0
d) Siddetli agr 3 13. Diz biikmede yetersizlik
e) Imkansiz 0 a) Yok 5
7. Ziplama b) Hafif 3
a) Zorluk yok 10 c) Siddetli 0
b) Hafif zorlanarak 7
c) Siirekli agn 2
d) Imkansiz 0 Toplam sKkor: ................

*En yiiksek puan= 100.

Kujala patellofemoral skorunun test-tekrar test
degerlendirilmesinde, sorularin korelasyon katsayisi
0.613 (p=0.004) ile 1.000 (p=0.000) arasinda degi-
sim gosterdi. Toplam sonug i¢in test-tekrar test ko-
relasyon katsayist 0.944 (p=0.000) bulundu. i¢ gii-
venirlik degerlendirmesinde Cronbach alfa katsayisi
0.84 olarak hesaplandi. Kujala patellofemoral sko-
runun hastalar tarafindan anlasildigi ve hastalarin

farkli zamanlarda sorulara ayni ya da yakin yanitlar
verdikleri goriildi.

Tartisma

Patellofemoral agr1 sendromu veya diger bir de-
yisle 6n diz agrisi, fizik tedavi ve sporcu saglig1 alan-
larinda en sik rastlanan semptomlardan biridir. Tim
kas-iskelet sistemi sorunlarinin %10-40’1n1 olustur-
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dugu bilinmektedir. Ozellikle dizler fleksiyonda iken
uzun siireli oturma, merdiven inme ya da ¢ikma gibi
dizin ekstansiyon aktiviteleri veya ¢omelme ile ortaya
cikan ve diz kapagi ¢evresinde veya altinda goriilen
agr1 hastalarin yagsam kalitesini ve fonksiyonlarini
onemli Ol¢iide etkilemektedir. Hastalarin fonksiyonel
degerlendirilmesinde hem klinik testler hem de fonk-
siyonel degerlendirme skalalar1 kullanilmaktadir.

Giiniimiizde PFA nedeniyle bagvuran hastalarda
yaygin olarak kullanilan degerlendirme skalalarin-
dan biri Kujala patellofemoral skorudur. Kujala ve
ark."¥ tarafindan 1993 yilinda tanimlanan, patello-
femoral yapiya bagh diz yakinmalarinda fonksiyo-
nel degerlendirmeye olanak saglayan bir skaladir. Bu
skorlama sistemi ozellikle PFA, patella ¢ikig1 veya
subluksasyonu olan hastalar i¢in tasarlanmigtir.!*118!
Crossley ve ark.'" tarafindan yapilan arastirma ile,
PFA sendromu olan hastalar i¢in gecerli, giivenilir ve
duyarli bir skala oldugu gosterilmistir.

Sorgulama formunun giivenirligini saptamak
amaciyla, sorularin birbiriyle uyumlu olup olmadigi
Cronbach alfa ve toplam madde korelasyonu katsa-
yilar1 ile hesaplanir. Calismamizda, sorularin i¢ gii-
venirligini, daha yaygin kullanilan bir yontem olan
Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirdik. Cronbach
alfa katsayisinin 0.70 ve daha yiiksek degerde olmasi,
sorularin birbirleri arasinda uyum oldugunu goster-
mektedir.?” Calismamizda Cronbach alfa katsayi-
st 0.84 bulundu. Literatiirde Kujala patellofemoral
skorunun farkli dillerde gecerligini arastiran bagka
calismaya rastlamadigimiz i¢in, test-tekrar test kore-
lasyonlarint ve Cronbach alfa katsayisini kargilagtir-
mamiz miimkiin olmamuigtir.

Ulkemizde PFA sendromu olan hastalara uygu-
lanabilecek Tiirkce fonksiyonel bir degerlendirme
skalast bulunmamaktadir. Bu ¢alismada kisa, kolay
anlagilabilir ve uygulanabilir bir skala olan Kujala
patellofemoral skorunun Tiirk¢e gecerlik ve giive-
nirligi arastirilmigtir. Bu skalanin Tiirkce ¢evirisinin
ic tutarlilig1 yeterli bulunmus ve test-tekrar testlerde
yliksek derecede giivenilir oldugu gosterilmistir. Ca-
lismamiz Kujala patellofemoral skorunun PFA send-
romu olan Tiirk hastalarda uygulanabilir bir test oldu-
gunu gostermisgtir.
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