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Patellofemoral agr sendromu, giinliik yasami oldukga sik
etkileyen yaygin bir klinik durumdur. Ozellikle diz eklemine
asir ylklenmeyle birlikte diz fleksiyon ve ekstansiyonu sira-
sinda patellar hareketi kontrol eden kuvvetlerdeki denge-
sizliklerden kaynaklandigl dustinilmektedir. Risk faktorleri
arasinda diz ekleminin asiri diizeyde kullanimi, travmaya
maruziyet, kas disfonksiyonu, siki lateral kompartman, patel-
lar hipermobilite ve zayif kuadriseps kas kuvveti bulunmak-
tadir. Tipik semptomlar arasinda, kosma ve diz fleksiyonunu
iceren aktivitelerle artan patellanin arkasinda veya gevresin-
de yani diz 6nlinde agr bulunmaktadir. Patellofemoral agri
sendromlu hastalardaki bulgular, sinirli patellar hareketli-
likten hipermobil patellaya kadar degiskenlik gostermek-
tedir. Patellofemoral agr sendromunun olasi ¢ok faktorli
etiyolojisi kismen bilinmektedir ve hastalari tedavi etmek igin
cok cesitli konservatif ve cerrahi prosedirler bulunmakta-
dir. Bununla birlikte, patellofemoral agri sendromu yasayan
hastalar icin ortak bir tedavi protokoli lizerine goriis birligi
yoktur. Derlememizin amaci, patellofemoral agri sendromlu
hastalarin tedavisinde konservatif tedaviden cerrahi tedaviye
cesitli tedavi yontemlerinin etkinligine, birbirlerine Gstlinluk-
lerine, avantajlari ve dezavantajlarina iliskin glincel literattirti
incelemektir.

Anahtar sozciikler: 6n diz agrisi; patellofemoral agri sendromu; kon-
servatif tedavi; cerrahi tedavi

faktorli bir durumdur. Nedenleri arasinda eks-
tansér mekanizmanin asiri kullanim yaralanma-
lart (tendinit), patellar instabilite, kondral ve osteo-

Diz onu agnsi insidansi yluksek ve nedenleri ¢cok

kondral hasarlar bulunmaktadir.™™

Patellofemoral pain syndrome is a common disorder that has
an impact on many aspects of daily life. It is caused by imbal-
ances in the forces controlling patellar tracking during knee
flexion and extension, particularly with overloading of the
joint. Risk factors include overuse, trauma, muscle dysfunc-
tion, tight lateral restraints, patellar hypermobility, and poor
quadriceps flexibility. Typical symptoms include pain behind
or around the patella that is increased with running and
activities that involve knee flexion. Findings in patients with
patellofemoral pain syndrome range from limited patellar
mobility to a hypermobile patella. The possibly multifactorial
etiology of patellofemoral pain syndrome is partially unknown
and a wide range of conservative and surgical procedures has
been used to treat patients. However, there are no consensus
recovery protocols for patients experiencing patellofemoral
pain syndrome. The purpose of our review is to examine
recent literature regarding the efficacy of various treatment
modalities in the management of patients with patellofemoral
pain syndrome.

Key words: anterior knee pain; patellofemoral pain syndrome; con-
servative treatment; surgical treatment

Patellofemoral agri sendromu (PFAS), patellofemo-
ral eklem kikirdaginda baslangi¢ evresinde patolojik
degisiklik olmayan hastalarda diz 6ni agrisina yol agan
klinik bir durumdur. Patellofemoral agr sendromu, diz
onl agrisinin yaygin bir nedenidir ve genellikle geng
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kadinlari etkiler.™ Artmis Q agisi gibi yapisal degisiklikler
veya eklem kikirdaginda onemli patolojik degisiklikler
gorulmeyebilir. Bu nedenle PFAS bir dislama teshisidir.
Patellofemoral agri sendromu semptomlari birgok spor-
cunun sportif aktivitelerini kisitlamasina neden olmak-
tadir.!

KONSERVATIF TEDAVI

Literatlrde, cok yonllu konservatif tedavi konseptin-
de non-steroid anti-enflamatuvar ilaglarin kisa sureli
kullanimi, patellayi mediale yonlendiren bantlama ve
alt ekstremite ile kalca ve govde kaslarinin dahil edildigi
egzersiz programlari hakkinda yayinlar bulunmaktadir.
Patellar breys ve ayak ortezlerinin kullanimina iligskin
yayinlar da mevcuttur.®?

Kettunen ve ark. tarafindan PFAS hastalariyla yapi-
lan prospektif randomize bir ¢alismada, fizyoterapi ile
kombinasyon halinde artroskopi uygulanan hastalarin
tek basina fizyoterapi almig hastalara kiyasla olumlu bir
etkisi olmadigini gosterilmistir. Bu nedenle PFAS’In teda-
visi 6ncelikle konservatif tedavi olmasi yoniinde gorus
bildirilmistir.=!

Medikal Tedavi

Bir meta-analiz ¢alisma, PFAS hastalarinda non-ste-
roid anti-enflamatuvar ilaglarin etkinligine iliskin sinirli
kanit oldugunu gostermistir. Ayni calismada oral glikoza-
mino-glikanpolisiilfatin ve eklem ici kortikosteroidlerin
etkinliklerinin tartismali oldugu bildirilmistir."

Bantlama

Klasik bantlamanin amaci, cilde yapiskan bant serit-
leri uygulayarak patella pozisyonu ve hareket yolunu
degistirmektir. Bant, patellanin laterale dogru hareketine
karsi koymak icin mediale yonlendirici bir kuvvet uygula-
yacak sekilde yerlestirilmektedir. En popiiler uygulama
McConnel bantlamadir. McConnell bantlamada, patel-
lofemoral eklemi medialize etmek icin bant lateralden
mediale gekilerek patellanin 6n yuziine uygulanmakta-
dir.®”

Pfeiffer ve ark. mediale yonlendirilmis bir bandin late-
ral patella hareketi ve patellar tilti diizeltme potansiyeli-
ne sahip oldugunu gostermistir.”! Christou ve ark. ¢alis-
malarinda vastus medialis oblikus kasinin bant uygu-
lanmasiyla daha erken aktive oldugu ve daha yiiksek
aktiviteye sahip oldugunu gostermislerdir.’®! Warden ve
ark.’nin 2008 yilinda bildirdikleri meta-analiz ¢alismasin-
da mediale yonlendirilmis bandin PFAS’li hastalarda diz
agrisinda klinik olarak anlamli bir azalma sagladig gos-
terilmistir. Ancak bu ¢alisma, PFAS hastalarinda plasebo

bant uygulamasinin bile agrinin azalmasinda olumlu bir
etkiye sahip oldugunu da gostermistir. Bu nedenle, plase-
bo, proprioseptif veya duyusal cilt etkileri, bant yontemi
sonuclarina katkida bulunabilir sonucu ¢ikarilmaktadir.!”

Bandin agri ve fonksiyon Ulzerindeki olumlu etkisi,
muhtemel bant ve fizyoterapinin sinerjik etkisini de agik-
lamaktadir. Bantlamanin ve fizyoterapi egzersiz progra-
minin es zamanli uygulanmasinin, yalniz uygulanan bant
sistemine kiyasla daha iyi bir sonug elde ettigi gosteril-
mistir.

Patellar Breys (Ortez)

Patellar breys (ortez), patellayi mediale yonlendiren
harici kuvvet uygularken ayni zamanda lateral patella
hareketine karsi koyabilecek cihazlardir. Draper ve ark.
PFAS’li kadinlarda gercek zamanli manyetik rezonans ile
patellaya medial olarak yonlendirilmis bir kuvvet uygu-
layan breysin, patellanin lateralizasyonunu ve tiltini bir
bantlama teknigine gore dnemli 6l¢lide daha iyi azalta-
bildigini gostermistir. Ayrica agrinin azaldigini ve kuadri-
seps aktivasyonunun arttigini bulmuslardir.®? D’hondt ve
ark. tarafindan yayinlanan meta-analizde patellar breys
(ortez) kullaniminin tedavi uygulanmayan kontrol grubu-
na kiyasla agri, fonksiyon ve patellofemoral uyum agisi
lzerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.®

Ayak Ortezleri

Artmis arka ayak eversiyonu ve pronasyonu, alt eks-
tremitenin i¢ rotasyonuna dolayisiyla diz ekleminde
dinamik bir valgus pozisyonuna katki saglamaktadir. Bu
nedenle, tabanlik veya ayak ortezleri, dizilim bozuklu-
gunu dizeltmek icin bir tedavi secenegi olabilir. Gross
ve ark. yaptigi prospektif bir calismada, pes plano val-
gus ve patellofemoral agri sendromu kombinasyonu
olan hastalarda iki hafta ve (¢ ay sonra ayak ortezinin
uygulanmasiyla Western Ontario and McMaster University
Osteoarthritis indeks skorunda 6nemli dlglide artis oldu-
gunu gostermislerdir.t

Barton ve ark. artmis arka ayak eversiyonun eslik etti-
gi PFAS bulunan hastalarda ayak ortezlerinin etkinliginin
daha fazla oldugunu gostermislerdir.! Bu nedenle ayak
postur bozukluklar ve PFAS kombinasyonu olan hasta-
larda ayak ortezleri bir tedavi segenegi olabilir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Patellofemoral agri sendromu igin en sik ¢alisilan
tedavi sekli fizyoterapidir. Heintjes ve ark. PFAS icin
egzersiz etkinligini arastiran bir meta-analiz yayinla-
mislardir. Egzersiz programi olan grubu, egzersiz prog-
rami olmayan kontrol grubuyla karsilastiran bu calis-
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ma; egzersizle tedavi edilen hastalarda agn azalmasinin
yaninda egzersiz grubunda fonksiyonel iyilesme oldugu-
nu da bildirmistir.

Egzersizlerin kalga kaslarini, govde stabilitesini, kuad-
risepsleri, hamstringleri ve iliotibial trakti baslica ele
almasi gerektigi bildirilmistir. Ozellikle kalga ve dizi hedef
alan egzersizlerin kombinasyonu patellofemoral agrili
hastalarda tedavinin temelini olusturmaktadir. Kaslari
gliclendirerek, stabilizasyonu saglayarak patellofemoral
eklem Uzerindeki baskiyr azaltmaktadir.’ Giiglendirme
egzersizlerinin ve kas gruplarini esnetme antrenmanla-
rinin 6-8 hafta boyunca haftada l¢ kez yapilmasi éneril-
mektedir.!**

Harvie ve ark.’nin yayinladiklari bir meta-analizde
aktif germe, ergometre, statik kuadriseps, aktif bacak
kaldirma ve 2-4 sette 10 tekrar olmak kosuluyla yapilan
¢omelme (squat), leg press, tirmanma gibi egzersizlerin
kas kuvvetlenmesine 6nemli katkilari oldugu ve agn
sikayetinin azalmasi yoninde olumlu sonuglar oldugu
bildirilmistir.4

CERRAHIi TEDAVi

Patellofemoral agri sendromunda cerrahi tedavi,
cogunlukla kapsamli bir rehabilitasyon programi uygu-
lanmasinin ardindan en az 6-12 ay ge¢mis olmasina
ragmen semptomlari devam eden ve diger diz 6ni agri-
si nedenleri dislanan hastalarda tercih edilmektedir.l**
Patellofemoral hastaliklarin cerrahi tedavisiyle ilgili yapil-
mis ¢alismalarin ¢cogu kontrolsiiz vaka serileridir. Cerrahi
sonuglara iliskin kontrollii ¢calismalar sinirlidir ve blyiik
6lciide uygun hasta segimine baglidir.’ Cerrahi tedavi-
nin amaclar kikirdak yapiyr korumak ve patellofemoral
eklemin normal biyomekanik sartlarda islev gérmesini
saglamaktir.

Cerrahi secenekler arasinda lateral retinakulumun
gevsetilmesi, eklem kikirdag) prosediirleri, proksimal ve/
veya distal dizilim bozukluklarinin giderilmesi (rekons-
triksiyonu), tibial tuberkiiliin anteromedializasyonu
suretiyle gerceklestirilen operasyonlar yer almaktadir.i**

Lateral Gevsetme ve Proksimal Rekonstriiksiyon

1980’li yillarda lateral retinakiiler gevsetme direncli
patellofemoral agrisi olan hastalarda iyi bir secenek ola-
rak kullanilmaktaydi.*®! O yillarda endikasyonlarin sinir-
lari tam olarak belirtilememisti ve ana tartisma konu-
larindan biri patella veya trokleadan gevsek kikirdak
parcalarin rezeke edilip edilmeyecegiydi. Guniimizde
bu konudaki endikasyonlar daha iyi ortaya konulmus-
tur. Lateral gevsetmenin, patellanin rotasyonel dizilim
bozuklugunun oldugu vakalarda ve siki lateral kom-
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partmana sahip hastalarda uygulanmasi gerektigi ifade
edilmistir.'¥ Lateral gevsetmenin uygunlugu artroskopik
muayene ile en iyi sekilde ortaya konabilmektedir ve gev-
setme artroskopik ya da acik olarak uygulanabilmekte-
dir. Ancak, artroskopik cerrahi teknikleri gelistikge yone-
lim lateral gevsetme ameliyatinin daha ¢ok artroskopik
olarak yapilmasi yoniindedir.'® En sik gorilen kompli-
kasyonu hemartrozdur. Ayrica, uygun olmayan bir lateral
gevsetme medial patellar subluksasyona sebep olabilir.
Bundan kag¢inmak icin lateral gevsetme yalnizca belirli
mekanik endikasyonlar i¢in yapilmali ve yalnizca istenen
mekanik hedefe ulasmak igin sinirlandiriimalidir. Cogu
hastada proksimal patellar kutba kadar gevsetme yeterli
olmaktadir. Lateral tarafta bir miktar vastus lateralis
oblikus kas desteginin sirdurilmesi genellikle tavsiye
edilmekte ve medial patellar subluksasyon komplikasyo-
nunun azaltilmasina yardimci olmaktadir.¢

Dizin 6n bolgesindeki yapilarin dengesi de bu hasta-
larin yonetiminde ¢cok dnemlidir. Bazi hastalarda lateral
subluksasyonu kontrol altina almak icin medial patello-
femoral ligamentin glclendirilmesi veya rekonstriiksiyo-
nu gerekmektedir.l*®!

Proksimal dizilim bozuklugunun giderilmesi ameli-
yatlarinin uygunlugunu belirlemek icin ise cerrah, birincil
sorunun patella (medial patellofemoral ligament) igin
medial destek yapisinin eksikligi mi yoksa dizilim vekto-
riiniin bozuklugu mu olduguna karar vermelidir.®t®

Proksimal rekonstriiksiyon prosedirlerinin mevcut
endikasyonlari; yetersiz medial patellar destek yapi-
s olmasi, ozellikle medial patellofemoral ligament ve
bir artikller lezyona binen yiku arttirmadan proksimal
rekonstriiksiyonun yapilabiliyor olmasidir. Cikik sonrasi
meydana gelmesi olasi medial artikiiler lezyonlarin yeri
gbz onunde bulundurularak proksimal rekonstriiksiyon
prosedirlerinin dizayni planlanmalidir.*¢!

Proksimal rekonstriiksiyon tercih edilirken mutlaka
medial destek yapilarin (vastus medialis oblikus kasi)
yeterliligi ve mobil olup olmadig dikkatlice degerlendi-
rilmelidir. Cerrahi sirasinda medial patellofemoral liga-
mentin yani sira patellotibial ve patellomeniskal baglarin
da durumu mutlaka géz 6niinde bulundurulmalidir.it®
Medial onarim ya da rekonstriiksiyon yaparken asiriya
kagmamak 6nemlidir.

Proksimal tekniklerden biri de Insall’in tiip kuadri-
sepsplasti teknigidir. Bu teknikte lateral gevsetmenin
ardindan patellanin 6-7 cm proksimalinden baslayip tibial
tlberkile kadar uzanan medial parapatellar kesi yardi-
miyla vastus medialis ve medial retinakulum gevsetilir. Bu
medial flep, daha sonra 1-1,5 cm laterale transfer edilerek
gecici dikislerle tespit edilir. Patellanin troklear oluktaki
hareketi kontrol edildikten sonra uygun degisiklikler ile
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kalict dikisler ile tespit edilir.'” Bu teknik artroskopik
olarak da uygulanabilmektedir. Amag¢ patellanin troklear
oluk icerisindeki dengesinin saglanmasidir.’® Herhangi
bir proksimal teknige (medial plikasyona) glivenli ve
etkili denebilmesi icin ameliyat sonrasinda dizin guinluk
hareketine izin veriyor olmasi gerekmektedir.*®!

Distal Rekonstriiksiyon

Proksimal rekonstriiksiyon tekniklerinde anormal Q
acisi veya patella yiksekliginin dizeltilmesi mimkin
degildir. Distal rekonstriiksiyonlarda amag, artmis olan
Q acisini diizelterek patellay laterale ¢eken kuvvetin
yonUunu degistirmektir. Ayrica, beraberinde artritik degi-
siklikler varsa tibial tiberkil anteriora, patella alta varsa
distale kaydirma olanaklari tanimaktadir. Q acisinin
normal sinirlarda oldugu hastalarda distal prosediirler
uygulanmasi kontrendikedir. Distal rekonstriiksiyonlar,
yumusak doku ve kemik ameliyatlari olmak tizere iki ana
grupta incelenmektedir. Kemik ameliyatlan tibial apofi-
zin kapanmamis oldugu cocukluk cagindaki hastalarda
uygulanamamaktadir. Bu ylizden kemik gelisimi tamam-
lanmamis olgularda yumusak doku ameliyatlari tercih
edilmektedir.8

Yumusak doku ameliyatlarindan biri Galeazzi semi-
tendinosus tenodezidir. Amag, semitendinosus tendonu-
nun patellaya tenodezidir. Lateral gevsetme ve medial
plikasyon yapilmasinin ardindan semitendinosus ten-
donu distal yapisma yeri saglam kalacak sekilde disseke
edilir. Patella inferomedialinden superolateraline tiinel
acilir ve semitendinosus tendonu bu tiinelden gegirilerek
distal yapisma yerinde kendi tizerine dikilir.l*®

Diger bir yumusak doku ameliyati Roux-Goldthwait
patellar tendon transferidir. Ameliyatin amaci, patellar
tendonun lateral yarisinin mediale transferi ile patellar
tendon ¢ekme yonlnun degistirilmesidir. Lateral gev-
setme ve medial plikasyon sonrasi, patellar tendonun
lateral yarisi distal yapisma yerinden kesilerek medial
yarisinin altindan gegirilir ve pes anserinus lizerine diki-
lir. Bu cerrahinin en 6nemli sorunlarindan biri olarak
ciddi kondromalazi patellasi olan olgularda sonuglarin
kotu oldugu bildirilmistir. Diger bir sorun ise tendon ¢ok
fazla gerildigi takdirde patellanin rotasyona ugramasi,
laterale egimin artarak patellofemoral yiuk dagiliminin
degismesidir.1*?

Roux ameliyatinin modifiye edilmesiyle bir kemik pro-
sediiri olan Elmslie-Trillat ameliyati ortaya ¢ikmistir.l®
Dizilim bozuklugu olan akut ¢ikiklarda, tekrarlayan patella
cikiklarinda ve ekstansor mekanizmanin dizilim bozuklu-
gu ile birlikte olan patellofemoral agrisi olan hastalarda
bu yontem kullanilabilmektedir. Amag patellar tendonun,
tUberositas tibia osteotomisi ile mediale kaydirilmasidir.

Lateral

Posterior

Medial

Sekil 1. Fulkerson osteotomi ameliyatinda tiiberositas tibiaya yapilan
oblik osteotomi ile anteromedializasyon uygulanmaktadir.

Bu sayede Q acisi da normale getirilmektedir. Lateral
gevsetme yapilmasinin ardindan tlberositas tibia 4-6 cm
uzunlugunda osteotomize edilir. Ancak, distal bir osteope-
riosteal flep birakilir. Tibial tiiberkdl 1,5 cm medialize edi-
lerek vidayla tespit edilir. Daha 6nce de ifade edildigi tizere
bu yapilirken asirt medializasyondan kaginilmalidir.i®

Bir diger distal dizilim bozuklugunun giderildigi kemik
ameliyati Fulkerson ameliyatidir. Bu teknikte amac, oblik
tliberositas tibia osteotomisi ile patellar tendonun hem
anteriora hem de mediale transferidir (Sekil 1). Bu sayede
hem Q acisi normale getirilir (medialize edilerek), hem
de patellofemoral eklem dekompresyonu saglanarak
(anteriora getirilerek) dejeneratif degisiklikler engellen-
mis olur.® Teknik uygulanirken lateral gevsetme yapil-
masinin ardindan tliberositas tibia anteromedialden
posterolaterale 5-8 cm uzunlugunda osteotomize edi-
lir. Patellofemoral eklemde dejeneratif degisiklikler ne
kadar fazlaysa osteotomi hattinin oblik egimi o kadar art-
tirilir ve boylece tiberositas tibia daha anteriora transfer
edilebilir. Osteotomi hattinin uzunlugu arttik¢a da tliber-
kilin distale tasinmasi o kadar kisitlanir. Bu nedenle
patella altasi olan hastalarda tiberkiliin daha distale
tasinabilmesi icin osteotomi hatti uzunlugu mimkiin
oldugunca kisa tutulmalidir. Cerrahi esnasinda anterior
tibial arter ve derin peroneal sinir dikkatlice koruma alti-
na alinmalidir. En son osteotomize ve transferize edilmis
tlberkil vidayla tespit edilmektedir.*¢!

Retinakiiler ve Sinovyal Problemlerin Giderilmesi

Bazi hastalarda sinovyumda, peripatellar retinaku-
lum veya dizin 6n c¢evresindeki yumusak dokularda izole
bir agri kaynagi mevcuttur.?? Gecirilmis cerrahiye bagli
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yuzeyel bir ndromada diz 6nuinde inat¢l agriya neden
olabilir ve bunun éntine basit bir eksizyon ile gecilebilir.
Dikkatli bir degerlendirme ve operasyonla agrinin retina-
kiler ve sinovyal kaynagi giderilebilir.?!

Patellofemoral Kurtarma Ameliyatlan

Sporcu ve fiziksel olarak ileri diizeyde aktif bireylerin
arasinda diz 6nu agrisi olan ve ameliyat sonrasinda yapi-
lan cerrahiden fayda gérmeyen bazi hastalar mevcuttur.
Bu tiir hastalarin yonetilmesi son derece dikkat gerektir-
mektedir. Bu hastalarda genelde tedavinin hedefi spora
donus yerine agrisiz ya da daha az agrili glinliik aktivi-
telere donus olmalidir. Bununla birlikte dnceki basarisiz
patellofemoral cerrahinin dizeltilmesinden sonra tam
atletik aktiviteye donlisiin mimkiin oldugu durumlar da
mevcuttur.it®

Kurtarma prosediriine karar verirken cerrahin mut-
laka onceki cerrahiye bagli retinakiiler skar, infrapatellar
kontraktir, yaygin kikirdak hasari, medial patellar insta-
bilite gibi durumlari g6z 6nliinde bulundurmalidir. Birincil
ameliyat sonrasi fayda gérmeyen hastalarda refleks sem-
patik distrofi, psikiyatrik sorunlar, ikincil kazang, yasal
tazminat durumlari da unutulmamalidir.2®!

Birincil cerrahi sonrasi medial patellar instabilite, en
yaygin gorilen basarisizlik nedenlerinden biridir. Medial
patellar instabilitesi olan hastalarda kurtarici bir cerrahi
kacinilmazdir. Uygulanabilecek yontemlerden biri de dar
bir seridin patellar tendonile iliotibial bant arasinda bag-
lanmasi suretiyle patellanin lateral destegini arttirmaya
yonelik uygulanan prosedurdiir.’??

Eski cikiga bagli medial patellofemoral artrozu olan,
tibial tliberkulin asirn mediale transfer edildigi hastalar-
da tibial tiiberkillin anterolaterale transferi dizilimi daha
uygun hale getirir ve ekleme binen yiiki azaltmaktadir.®!
Bu hastalarda ayni zamanda kisitli medial gevsetme de
uygulanabilmektedir. Cerrahinin ardindan hemen eklem
hareket acgikligi egzersizlerine baglanmalidir.®!

Onceki cerrahi sonrasi infrapatellar kontraktir ise
inatc¢1 6n diz agrisinin sebeplerinden biridir. Tedavisinde
retropatellar yagli dokuda agriya sebep olan siki skar
dokularinin temizlenmesi 6nerilir.2¢

Rezidiel lateral instabilite olgularinda ise dizilimi
dizeltici ameliyatlar, tibial tlberkil transferleri veya
medial patellofemoral ligamentin rekonstriiksiyonu gibi
yontemler tercih edilebilir.1*¢!

ileri diizey eklem dejenerasyonu olan, agrili patello-
femoral ekleme sahip olan bireylerde ise patella rezek-
siyonu veya patellofemoral replasman son tercihlerden
de olsa akilda tutulmalidir. Yalniz bu yontemler geng,

TOTBID Dergisi 2022;21:368-373

fiziksel olarak aktif olan bireylerde mimkiin oldugunca
tercih edilmemelidir.2¥)
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