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Patellofemoral eklem hastaliklarinin siniflandirmasi

Classification of patellofemoral joint disorders
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Patellofemoral eklem hastaliklariyla ilgili bir¢ok siniflandirma
yayinlanmistir. Ancak, tedaviye yon verecek siniflandirma
hala tam olarak yapilamamistir. Uygun siniflandirma sistemi
tedaviye yon vermeli, klinisyene yardimci olmali ve pratik
olmalidir. Siniflandirma yaygin olarak kullanilmadan patel-
lofemoral hastaliklari anlamak, tani koyup tedavi etmek zor
olmaya devam edecektir.

Anahtar sozciikler: siniflandirma; patellofemoral hastaliklar; patello-
femoral sendrom

lofemoral sendrom, klinisyenlerin karsilastigi diz

onl agrisinin en yaygin nedenlerinden biridir.
Patellofemoral sendrom, patellofemoral eklemden
veya komsu yumusak dokulardan kaynaklanan agr
icin kullanilan bir semsiye terimdir. Bu sendromun eti-
yolojisini tanimlamak ve siniflandirmak oldukga glic-
tlr. Patellofemoral eklem hastaliklariyla ilgili literatiir
gozden gecirildiginde tedavi secenekleri ve rehabili-
tasyon yontemlerindeki biliylik degiskenligin, uygun
tani ve siniflandirmada fikir birligi olmamasiyla ilgili
oldugu agikca ortaya c¢ikmaktadir.’® Bugiine kadar
bircok siniflandirma yapilmistir. Bunlardan bir kismi
oldukga basit kalmistir, bir kismi ise bircok paramet-
reyi bir arada kullanarak karmasik bir hal almistir. Bu
parametreler; klinik, etiyoloji, radyoloji, patolojiye
y6nelik olmustur.™

Patellofemoral eklem (PFE) hastaliklar ya da patel-

Patellofemoral eklem hastaliklarini siniflandirmak
amaciyla bilinen ilk siniflandirma Insall tarafindan
1972 yilinda tanimlanmistir (Tablo 1).B! Bu siniflan-
dirma etiyolojik paramatrelere dayansa da patolojiye

Numerous systems for patellofemoral joint disorders have
been reported. However, the classification necessary to guide
treatment has not been established. A classification system
that is appropriate for the patient should guide treatment,
support the clinician, and be practical. Until such a classifica-
tion is commonly used, it will remain difficult to comprehend,
diagnose, and treat these disorders.

Key words: classification; patellofemoral disorders; patellofemoral
syndrome

Tablo 1. Insall patellofemoral eklem hastaliklari
siniflamasi®

Kikirdak hasari

. Kondromalazi

. Osteoartrit

. Osteokondritis dissekans
Degisken kikirdak hasan

. Dizilim bozuklugu sendromu
. Plika sendromu

Normal kikirdak

. Bursit, tendinit

. Asirt kullanim

. Refleks sempatik distrofi (RSD)
. Patellar anormallikler

agirlik vermistir. Bu siniflandirma kikirdak hasarinin
olup olmamasina gore belirlenmis ve alt gruplara
ayrilmistir. Bu siniflama PFE hastaliklarinin tani ve
tedavisinde oldukca primitif kalmistir.

1986 yilinda Fulkerson ve Schutzker, goriintile-
me yontemlerinin ozellikle bilgisayarli tomografinin
gelismesiyle radyolojik ve klinik temele dayanan sinif-
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Tablo 2. Fulkerson-Schutzer patellofemoral eklem
hastaliklari siniflamasi®®

Tip|

. Patellar yari ¢ikik (kikirdak lezyonu yok)

. Patellar yari ¢ikik ile birlikte evre I-1l kondromalazi

. Patellar yari ¢ikik ile birlikte evre llI-IV artroz

. Patellar yari ¢ikik ile birlikte tam cikik 6ykisi ve minimal/
hi¢ kondromalazi

. Patellar yari ¢ikik ile birlikte tam cikik 6ykisi ve evre IlI-IV
artroz

Tip Il

. Patellar egim ve yari ¢ikik (kikirdak lezyonu yok)

. Patellar egim ve yari ikik ile birlikte evre I-1l kondromalazi

. Patellar egim ve yari cikik ile birlikte evre IlI-IV artroz

Tip 1Nl

. Patellar egim (kikirdak lezyonu yok)

. Patellar egim ile birlikte evre I-Il kondromalazi

. Patellar egim ile birlikte evre Ill-IV artroz

Tip IV
. Dizilim bozuklugu (kikirdak lezyonu yok)
. Dizilim bozuklugu olmaksizin evre I-Il kondromalazi

. Dizilim bozuklugu olmaksizin evre llI-IV artroz

Tablo 3. Merchant patellofemoral eklem hastaliklar
siniflamasi™

1. Travma

. Akut travma
° Kontlizyon
° Kirik (patella, femoral troklea, proksimal tibial epifiz)
° Cikik

o

Tendon riptiri (kuadriseps tendon, patellar tendon)
. Yineleyen travma (asir kullanim sendromlari)
° Patellar tendinit

Kuadriseps tendiniti
Peri-patellar tendinit
Prepatellar bursit
Apofizit (Osgood-Schlatter, Sinding-Larsen-Johans-
son)

Travmanin geg etkileri (artrit, fibrozis, patella infera, RSD)
. Patellofemoral displazi

Lateral patellar kompresyon sendromu

Kronik patellar yari ¢ikigl

Patellanin yineleyen tam cikigi

° Eslik eden kiriklar (osteokondral aviilsiyon)
Sekonder kondromalazi patella

° Sekonder patellar artrit

Kronik patella ¢ikigi (dogustan ya da kazanilmis)
. idiyopatik kondromalazi patella
. Osteokondritis dissekans (patellar, femoral troklea)
. Semptomatik sinoviyal plika (medial/supra/lateral patellar)

o o o o
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o
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RSD: Refleks sempatik distrofi.

landirma bildirmislerdir. Bu siniflandirmada patellar
egim ve cikik olmasina gore temel gruplar belirlenmistir
(Tablo 2).1
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1988 yilinda Merchant tarafindan klinisyenin uygun
tedavi planina yardimci olacak ve sonuglarin prospek-
tif ya da retrospektif olarak karsilastirilmasina olanak
saglayan belirgin tani kriterleri saglayacak yeni bir sinif-
landirma bildirilmistir (Tablo 3).* Siniflandirma sistemi
temel olarak etiyolojiye dayandirilmakta olup bes kate-
goriden olusmaktadir:

1. Travma,

2. Patellofemoral displazi,

3. idiyopatik kondromalazi patella,
4. Osteokondritis dissekans,

5. Semptomatik sinoviyal plikadir. Bu siniflandirma
giinimuizdeki siniflandirmalarin énciisii olarak kabul
edilmektedir.

1997 yilinda Grelsamer parametreleri ayri alt grup-
lara bolerek ayrintili bir siniflandirma bildirmislerdir
(Tablo 4).17 Bu siniflandirmada patellofemoral hasta-
liklar; etiyolojiye, radyolojiye ve kondral lezyonlarin
degerlendirilmesine gore temel olarak siniflandirilmistir.
Bu siniflandirma oldukga ayrintili ve kapsamli olmustur
ancak alt gruplar ¢ok fazla ayrinti icerdigi icin klinikte
pratik ve kullanisli olamamistir.

1998 yilinda Holmes ve Clansy yeni siniflandirma-
larinin tedaviye yol gosterdigini, sonuglarin kolayca
karsilastinlabildigini ve klinik pratikte kolayca uygula-
nabildiklerini bildirmislerdir. Bu siniflandirmada ileri
radyografik incelemeye gerek duymaksizin oykii ve fizik
muayene kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 5).1

Siniflandirma (¢ blylk kriter tGzerine dayandirilmis-
tir:

«  Patellofemoral instabilite

«  Dizilim bozukluguyla olan patellofemoral agri

«  Dizilim bozuklugu olmaksizin patellofemoral agr
Kriterleri belirlerken ti¢ temel soru belirtilmistir:

« Problem gercekten patellofemoral ekleme mi
bagli yoksa yanindaki dokulara mi?

«  Dizilim bozuklugu var mi?
« Instabilite var ms?

1998 yilinda Wilk ve ark. daha 6nce yayinlanmis
yayinlardan yararlanarak patellofemoral agrili hastala-
rin cerrahi olmayan tedavi yontemleri ve stratejileri icin
temel olarak kullanilabilecek bir siniflandirma sistemini
bildirmislerdir (Tablo 6).©
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Tablo 4. Grelsamer patellofemoral hastaliklari siniflamasit™
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A. Agri merkezine gore siniflandirma

a. Ekstansér mekanizmaya bagli olmayan patellofemoral agri veya instabilite

B. Radyolojik siniflandirma
a. Patellar egim

. Noroma

. Plika

. iliotibial band tendiniti

. Enflamatuvar artrit

. Sinoviyal olusum (benign ya da malign)
. Yansiyan agri

. Capraz bag yirtigi

. Serbest cisim

. Meniskis yirtigi

. Kuadriseps atrofisi

b. Dizilim bozuklugu olmaksizin patellofemoral agri

. Travma

° Konttizyon/kirik

° Cikik

° Patellar ya da kuadriseps tendon riiptiiri
. Apofizit

° Osgood-Schlatter
° Sinding-Larsen-Johansson
. Asiri kullanim
° Patellar tendinit
® iliotibial band tendiniti
° Kondral lezyon
° Patellanin osteokondritis dissekansi
° Refleks sempatik distrofi
c. Dizilim bozuklugu olmaksizin patellofemoral semptomatoloji
. Anormal egim (var/yok)
. Gozlenebilir yari cikik (var/yok)
. Lateral faset duyarlilig (var/yok)
. Medial faset duyarliligi (var/yok)
. Retinakuler duyarlilik (var/yok)
. Tedirginlik (fairbank) (var/yok)
. Bosalma (instabilite) (var/yok)
. Kuadriseps (Q) agisi (normal/artmis/azalmis)
. Laksite (normal/artmis)
. Alt ekstremite dizilimi (normal/varus/valgus)
. Patellar konverjans (var/yok)
. Diiz tabanlik (var/yok)
. Osgood-Schlatter (var/yok)

HANGI SINIFLANDIRMA SiSTEMiNi KULLANALIM?

Semsiye terim diye tabir ettigimiz bir¢cok hastalig
barindiran patellofemoral hastaliklarin tani ve teda-
visi icin bir¢ok siniflandirma yontemi bildirilmistir. Bu
hastaliklarin siniflandirmalarini gelistirmedeki amac,
hekimlere patellofemoral eklem hastaliklarinin siniflan-
dirilmasinda ve tedavisinde yardimci olacak kilavuzlar
saglamaktir. Bltlin parametreleri ve alt gruplarini her
ayrintisina kadar siniflandirmaya dahil etmek, tek para-
metreyle yapilan siniflandirmalar gibi islevsel olmamis-

. Lateral
. Medial
b. Patellar ayrilma
. Lateral
. Medial

. Lateral/medial
. Superior (alta)

. inferior (baja)
c. Displazi
. Troklear
°© Yok
° Caprazlama bulgusu var (minér/orta/siddetli)
. Patella
° Yok

° Avci sapkasi
° Cakil tasi gorinimi
° Bipartit patella
C. Kondral lezyon degerlendirmesine gore siniflama
a. Dogasi
. Kabarciklanma
. Fibrilasyon
. Yengeg eti goriinimu
. Erozyon
. Yiizeyel
. Kismi kat
. Tam kat
c. Yerlesimi
. Superolateral
. Superosentral
. Superomedial
. Sentrolateral
. Sentrosantral
. Sentromedial

. inferolateral
. inferosentral
. inferomedial

tir. Bunun en 6nemli sebeplerinden biri patellofemoral
hastaliklardaki bircok parametrenin birbirinden bagim-
sizolmayip i¢ ice olmasindan kaynaklanmaktadir.

Patellofemoral hastaliklari; patellofemoral agri send-
romlari, patellofemoral artriti ve patellofemoral instabi-
lite olarak genel li¢ baslikta siniflandirmak pratik ve akil-
da kalmasi agisindan mantikli bir yaklasim olmaktadir.
Vakalari genel olarak bu ug¢ baslik altina aldiktan sonra
alt basliklarda degerlendirmek tedaviye yon géstermesi
acisindan daha pratik olacaktir.
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Tablo 5. Holmes ve Clansy patellofemoral hastaliklari siniflamasi®®

1. Patellofemoral instabilite
. Yari-gikik/tam-cikik, tek atak
. Yari-gikik/tam-cikik, yineleyen
° Lateral yari-gikik/tam-gikik
° Normal Q agisi
Artmis Q agisi (Femoral anteversiyon, eksternal tibial torsiyon, genu valgum, ayak hiperpronasyonu)
° Displastik troklea
Medial stabilizerlerin belirgin yetmezligi
° Patella alta
° Gergin lateral retinakulum
° Medial yari ¢ikik ya da ¢ikik
. Kronik patellar ¢ikik
° Dogustan patellar ¢ikik
° Kazanilmis patellar cikik
. Birlikte olan kiriklar
° Osteokondral kirtk
°  Aviilsiyon kingi
2. Dizilim bozuklugu ile birlikte patellofemoral agri
. Artmis Q acisi (femoral anteversiyon, eksternal tibial torsiyon, genu valgum, ayak hiperpronasyonu)
. Gergin lateral retinakulum (lateral patellar kompresyon sendromu)
. Medial stabilizerlerin belirgin yetmezligi
. Elektriksel disosiyasyon
. Patella alta
. Patella baja
. Displastik femoral troklea
3. Dizilim bozuklugu olmaksizin patellofemoral agri
. Gergin medial ve lateral retinakulum
. Plika (medial, lateral, suprapatellar)
. Osteokondritis dissekans (patella, femoral troklea)
. Travmatik patellar kondromalazi
. Yag yastik¢igl sendromu
. Medial retinakiilit
. Patellofemoral osteoartrit (idiyopatik, post-travmatik)
. Patellar tendinit
. Kuadriseps tendiniti
. Prepatellar bursit
. Apofizit (Osgood-Schlatter, Sinding-Larsen-Johansson)
. Semptomatik iki parcali patella
. Diger travma
° Kuadriseps tendon riiptir
Patellar tendon riiptiri
° Patella kirigi
Proksimal tibial epifiz (tuberositas tibia) kirigi
° Kontlizyon
° Guresci dizi
Gapraz bag instabilitesi
. Refleks sempatik distrofi
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Tablo 6. Wilk ve ark.’nin patellofemoral hastalik
siniflandirmasi®

1. Patellar kompresyon sendromlari
Asin lateral basing sendromu
Global patellar basing sendromu
. Patellar instabilite
Kronik patellar yari-cikik
Akut patellar tam cikik
Yineleyen patellar ¢ikik
. Alt ekstremite biyomekanik islev bozuklugu
Ayagin intrensek dengesizligi
Bacak uzunluk esitsizligi
Alt ekstremite/diz kaslarinda fleksibilite kaybi
. Direkt patellar travma
izole eklem kikirdak lezyonu
Patella kirngi
Patella kirkli gikigi
. Dizilim bozukluguyla birlikte eklem kikirdak lezyonu
5. Yumusak doku lezyonlari
. Sinoviyal plika
. Yag yastikcigl sendromu
. Medial patellofemoral bag kokenli agri
. iliotibial band sendromu
. Bursitler (prepatellar, pes anserinus bursitleri)
6. Asirt kullanim yaralanmalari
. Tendinitler (Atlayici dizi).
Apofizitler (Osgood-Schlatter, Sinding-Larsen- Johansson)
. Patellanin osteokondritis dissekansi
. Norolojik hastaliklar
Refleks sempatik distrofi
Sempatik agri
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