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Sporcularda patellofemoral sorunlarin yonetimi

Management of patellofemoral problems in athletes
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Sporcularda gorilen patellofemoral sorunlar, patellofemoral
agridan patellofemoral instabiliteye kadar genis bir yelpazeyi
kapsar. Patellofemoral sorunlar, tani ve tedavi yontemlerin-
de henliz ortak bir goriis birligi saglanamadigi icin “ortope-
dinin kara deligi” olarak tanimlanmaktadir. Patellofemoral
sorunlarin énemli bir kismi asiri kullanim sendromlaridir.
Patellofemoral bozukluklar genellikle spor aktivitelerinden
kisa slireli ara vermeye, fizik tedaviye, direng egzersizlerine ve
steroid olmayan antienflamatuvar ilaglara olumlu yanit verir.
Patellofemoral bozuklugu olan hastalarin yalnizca kiglk bir
kismi cerrahi tedavi gerektirir. Patella ¢ikigl sonrasi yer degis-
tirmis osteokondral veya kondral kiriklar, tekrarlayan patellar
cikigl veya patellar osteokondritis dissekans olan hastalar
cerrahiden fayda gorebilir. Bu derlemede, sporcularda diz 6nii
agrisina neden olan patellofemoral sorunlar gbzden gegiril-
mistir.

Anahtar sozciikler: patellofemoral agri sendromu; patellar instabilite;
diz 6nii agrisi

PATELLOFEMORAL AGRI SENDROMU

Patellofemoral agri sendromu (PFAS), “kosucu dizi”
olarak anilan, ozellikle kosma, bisiklet siirme, atlama,
¢omelme ve merdiven inip ¢ikma gibi aktiviteler sirasin-
da patella gevresinde veya altinda artan agriyla kendini
gosteren yaygin bir durumdur.! Spor yaralanmalar kli-
niginde goérilen tim diz agnlariin %25-40"in1 olusturur.
Genellikle geg ergenlik ve erken 20’li yaslardaki sporcular
arasinda yaygindir ve her dort sporcudan birini etkiler.
Kadin sporcularda, erkeklere kiyasla daha yiiksek siklikta
gorilmektedir.2¥ Patellofemoral agri sendromunun eti-
yolojisi karmasik ve cok faktorliidir. Selhorst ve ark., ben-
zer klinik gérintimlere ragmen, PFAS’nin hedefe yonelik
miidahale gerektiren dort alt tiiriini tanimlamistir:#

1. Patellar Dizilim (Tracking) Bozuklugu: Dizin flek-
siyonu sirasinda patellanin asiri lateral egimi ve kay-

Patellofemoral disorders observed in athletes encompass
a wide spectrum, ranging from patellofemoral pain to
patellofemoral instability. Due to the lack of a consensus
in diagnostic and treatment methodologies, patellofemoral
problems have been referred to as “the black hole of
orthopedics”. Asignificant portion of patellofemoralissues are
attributed to overuse syndromes. Typically, patellofemoral
disorders respond positively to short periods of rest from
sports activities, physical therapy, resistance exercises, and
nonsteroidal anti-inflammatory medications. Only a small
fraction of patients with patellofemoral disorders require
surgical intervention. Patients with dislocated osteochondral
or chondral fractures following patellar dislocation, recurrent
patellar dislocation, or those with patellar osteochondritis
dissecans may benefit from surgery. In this review,
patellofemoral problems causing anterior knee pain in
athletes have been reviewed.

Key words: patellofemoral pain syndrome; patellar instability; anterior
knee pain

masiyla karakterizedir. Yeni ¢alismalar dizilim bozuklu-
gunun biyomekanik dengesizliklerden kaynaklandigini
gostermistir. Kadin sporcularda PFAS gelisiminde anah-
tar faktor alt ekstremitedeki dinamik valgus posturidur.
Bunun nedeni olarak kalga dis rotatorlar ve abdiiktorle-
rinin zayiflig1 nedeniyle daha fazla kal¢a adduksiyonu,
kalca i¢ rotasyonu ve daha zayif diz ekstansiyon glici
olmasi gosterilmektedir. Kalca i¢ rotasyonuna katkida
bulunabilecek diger potansiyel faktorler arasinda arka
ayak asir subtalar pronasyonu ve eversiyonu, iliotibial
band gerginligi ve hamstring dengesizligi veya gerginligi
yer alir.®”

2. Asirt Kullanim: Asiri kullanim yaralanmalar
PFAS’nin buyiik ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Belirgin
bir dizilim bozuklugu olmaksizin asiri kullanim nedeniyle
patellofemoral mekanizmayi asiri ylikleyen yogun fiziksel
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aktiviteye baglidir. Fiziksel aktivitedeki ani artislar, yeter-
siz spor kondisyonu, spor spesifik egitim eksiklikleri, kot
antrenman teknikleri ve spor i¢in uygun olmayan ayak-
kabilar ve engebeli zeminlerde kosma gibi risk faktorleri
asirt kullanim yaralanmalarina neden olmaktadir.’®"

3. instabilite: Patella cikigi veya subluksasyonuyla
karakterizedir. Ozellikle 10-17 yas arasindaki kiz cocuk-
lar bu riski tasir.® Patellar ¢ikiklarin yarisindan fazlasi
spor aktiviteleri sirasinda meydana gelir. ilk patella ¢iki-
ginda osteokondral kiriklar, %40-50 oraninda meydana
gelmekte olup %70-86 oranda tekrarlayan instabilite,
semptomlarin kotiilesmesi ve yasam kalitesinin azalma-
sina neden olmaktadir.®”!Patellanin lateral kayma hissiyle
birlikte hemartroz ve medial epikondiler bélgeye palpas-
yonda hassasiyet gibi semptomlarla kendini gosterir.

4. Hipoaljezi: Patellofemoral agri sendromlu hasta-
larda goriilen bu 6zel hipoaljezi tiirl, “egzersiz kaynakli
hipoaljezi” olarak adlandirlir ve gecikmis kas agrisiyla
birlikte patellofemoral eklemde paradoksal bir agri has-
sasiyeti azalmasi gosterir. Asiri yliklenme ve gercek yara-
lanma sinyallerinin maskelenmesine neden olmasiyla
onemlidir.it

Patellofemoral agr sendromundaki agrinin, ézellikle
diz fleksiyonu sirasinda patellofemoral bolgedeki innerve
yapilar (retinakulum, sinovya, infrapatellar yag yastig,
patella ve trokleanin subkondral kemigi) asiri yiklen-
mesi nedeniyle oldugu disunilmektedir. Ayrica, korku,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktorlerin agriya
katkida bulunabilecegini gosteren sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir.

Patellofemoral agr sendromu klinik bir tanidir ve
kapsamli bir 6ykd ile fizik muayene dnemlidir. Geng aktif
sporcu genellikle son zamanlarda fiziksel aktivite artis
sonrasl bir veya her iki dizini etkileyen akut veya kade-
meli baslangicli anterior diz agrisiyla basvurur. Agri, uzun
sire oturma sonrasi (tiyatro isareti), merdiven ¢ikma
veya inme ve ¢omelme ile artar. Genellikle agr birkag
hafta surer, aktiviteyle iliskili alevlenmeler gosterir ve
dinlenme déneminde iyilesir. Artan siklik ve kotilesen
agr nedeniyle spor performansi bozulur. Sporcu, dizde
takilma, yalanci kilitlenme veya bosalma Oykiisii verebi-
lir.*2 Fizik muayenede anormal yiriy(s, artmis lomber
lordoz, pelvik tilt, alt ekstremitede valgus dizilim bozuk-
lugu veya ayak hiperpronasyonu arastirilir. Kuadriseps
kaslarinin atrofisi ve zayiflig1 bulunabilir. Hamstring ve
kuadriseps esnekliginin azalmasi yaygin bir bulgudur.
Patellar dizilim dikkatle gozlemlenmeli ve patella alta/
baja, femoral anteversiyon, yiksek Q acisi, patellar tilt
gibi PFAS’ye yatkinlik yaratan durumlar degerlendirilme-
lidir. Bazi arastirmacilar Q agisinin >16° olmasini PFAS
icin risk faktoru olarak belirtmesine ragmen tutarli bir
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bulgu degildir.®® Dinamik testler, ¢ift bacak veya tek
bacak ¢omelme sirasinda anterior diz agrisini ortaya
¢ikarabilir. Cift bacak squatlari sirasinda agri, PFAS igin
en hassas fiziksel muayene bulgusu olarak gosterilmis-
tir ve degerlendirme sirasinda her zaman fonksiyonel
tanisal test olarak kullanilmalidir.2¥ Tek bacak squatlari,
zayiIf kalga abdiiktorleri ve dis rotator kaslarini deger-
lendirmek icin yapilabilir. Bu kaslardaki zayiflik, fonksi-
yonel gorevlerde asir bacak adduksiyonu ve femoral i¢
rotasyona neden olur.!'> Kalca patolojisini dislamak
icin ipsilateral kal¢a muayenesi her zaman yapilmali ve
dizde yansiyan agn olup olmadigl kontrol edilmelidir.
Patellofemoral agri sendromunda goriintlleme genellik-
le normal olsa da patellofemoral artrit, prepatellar bur-
sit, Osgood-Schlatter hastaligi, osteokondritis dissekans
veya patella stres kirigi gibi anterior diz agrisina neden
olan diger tanilan dislamak i¢in kullanilmalidir. Ancak,
rotasyon profili ve ayakta dizilimin degerlendirmesi icin
bacak uzunluk grafisi gerekli olabilir.

Patellofemoral agri sendromunun ¢ok faktorli dogasi
nedeniyle tedavi, hasta ihtiyaglarina gore bireysellesti-
rilmelidir. Vakalarin %80’inde konservatif dnlemler etki-
lidir. Fizik tedavi, PFAS igin 6nemli bir birinci basamak
tedavidir ve alt ekstremite kas dengesizliklerini, esneklik
eksikliklerini, hareket bozukluklarini diizeltmeye yonelik,
tedavi modalitelerinin bir kombinasyonunu iceren 6zel-
lestirilmis rehabilitasyon programlarini icerir.'™! Temel
yaklasim; hasta egitimi, aktivite modifikasyonu, kuadri-
seps ve kalga abduktorlerinin ve dis rotatorlarin giiglen-
dirilmesidir. Ozellikle 0° ile 50° fleksiyonda kapali kinetik
zincir egzersizleri, 50° ile 90° fleksiyonda acik kinetik zincir
egzersizleriyle birlikte dnceliklendirilmelidir. Bu egzersiz-
lerin patellofemoral eklem reaksiyon kuvvetlerini azalt-
tig1 gosterilmistir.' Siklikla 6nerilen egzersiz drnekleri
arasinda tek ve cift bacakla comelme, tek bacakla hamle,
duvarda kaymaiile squat, sirtlisti yatarken diiz bacak kal-
dirma ve yan yatarak kalga abdiksiyonu yer almaktadir.
Patellofemoral agr sendromu, ¢ogunlukla birkag hafta
icinde kademeli olarak ¢oziilen bir durumdur; nadiren
bazi sporcularda, belirtilerin tamamen ¢oziilmesi iki yila
kadar siirebilir.?” Akut durumda, birkag hafta siirebile-
cek slirecte, agri yonetimi en iyi sekilde kismi dinlenme,
buz ve steroid olmayan antienflamatuvar ilag (NSAII) ile
saglanir. Tam istirahatten kaginilmali, tolere edilebildigi
olglide aktiviteye izin verilmelidir. Uygun bir hizda bisiklet
surmek, ylizme ve ylrlyus gibi alternatif aktiviteler daya-
nabildigi 6l¢lide tesvik edilir. McConnell bandi gibi patel-
lar bantlama teknikleri, patellar maltrackingi diizeltmeye
ve patellofemoral biyomekanigi iyilestirerek agriyi azalt-
maya yardimci olmak icin kullanilmaktadir. Sisk ve ark.
tarafindan yapilan yakin tarihli bir incelemede, bantlama
kullaniminin, 6zellikle bir egzersiz programiyla birlestiril-
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diginde, akut durumda agriy1 iyilestirdigi sonucuna varil-
mistir.t8 Patellofemoral agr sendromlu hastalarda ayak
ortezlerinin kullanilmasmin amaci, ayagin asiri pronas-
yonunu dizeltmek ve etkilenen alt ekstremitenin asiri i¢
rotasyonunu iyilestirmeye yardimci olmaktir.'Y Literatdr,
PFAS tedavisinde egzersiz programina ek olarak 6zellikle
kisa vadede (alti haftadan az) ortezlerin kullanilabile-
cegini desteklemektedir.® Tetik nokta kuru igneleme,
disiik-orta dizeyde agri azalmasi saglayabilmektedir.
Akupunktur, steroid enjeksiyonlari ve kan akisi kisitlama
egitimi gibi yontemler i¢cin daha guglu kanitlara ihtiyag
vardir. Patellofemoral agri sendromlu hastalarin {icte biri
tam duzelme gosterse de niiks orani yuksektir ve bazi
olgularda kroniklesebilir. Bu durum uzun sureli tedavi
siireclerine ve spor ve/veya fiziksel aktiviteden tamamen
vazgecmeye zorlayabilir.'” Cerrahi tedavi, konservatif
yontemlerle en az 24 ay sonug alinamadiginda dusunul-
melidir. Ergenlerde yapisal anormallik yoksa cerrahiden
kacinilmalidir.

SINDING-LARSEN-JOHANSSON SENDROMU

Sinding-Larsen-Johansson sendromu (SLJS), 10 ila
14 yas arasindaki ergenlerde genellikle spor sonrasi
patellanin alt kutbunda anterior diz agrisina neden olan,
dizin asirt kullanimi ile iligkili bir durumdur ve en ¢ok fut-
bol, basketbol ve voleybol sporcularini etkiler. Dizin eks-
tansor mekanizmasini etkileyen bir juvenil osteokondroz
veya traksiyon epifiziti olarak da tanimlanir. Patellanin
alt kutbu ile patellar tendonun yerlesim noktasi ara-
sindaki kavsag etkiler ve tendonit, tendon aviilsiyonu
ve daha sonra lokalize kalsifikasyon ile karakterizedir.
Sporcu, birkag¢ hafta veya aydir siiren, kademeli olarak
ortaya ¢ikan genellikle ziplama ve kosma gibi fiziksel
aktivitelerle artan agriyla basvurur.! Sinding-Larsen-
Johansson sendromu hastalari icin diz rontgeni genel-
likle normaldir ancak ileri vakalarda patella-patellar ten-
don kavsaginda kalsifikasyon ve osifikasyon gorilebilir.
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), patellar tendon
baslangi¢c noktasinin hemen arkasindaki patellanin alt
kutbunda artmis sinyal ile taniyi dogrulayabilir (Sekil 1).
Bu iyi seyirli bir durumdur ve uzun vadeli komplikasyon-
lara yol agmaz. Akut agrli donemler, aktivitenin azaltil-
masi, lokal buz masaji ve kisa streli NSAIl kullanimina iyi
yanit verir. Akut donem gectikten sonra sporcu, tolere
ettigi 6lclide spora katilmaya devam etmelidir. Agr akti-
viteyle iliskili oldugundan bazi aktivitelerde degisiklikler
yapilmasi gerekebilir. Bazi durumlarda, tekrarlayan agri
12 ila 18 ay siirebilir ve kendiliginden diizelme gercekle-
sir. Hamstringlerin esneklik kaybi bircok sporcuda yay-
gin bir bulgu oldugundan, diizenli hamstring esnetmeleri
yapilmalidir. Patellar tendonun igine ve cevresine lokal
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Sekil 1. Sinding-Larsen-Johansson sendromun sagital
kesit MRG gorintiisii (beyaz ok)..

kortikosteroid enjeksiyonu kontrendikedir ve tendon
yirtigina yatkinlik yaratabilir.

0SGOOD-SCHLATTER HASTALIGI

Osgood-Schlatter hastaligl, dizin iyi seyirli bir asin
kullanim sendromudur. Sinding-Larsen-Johansson send-
romu gibi, ergen sporcularin énemli bir kismi bu durumu
atlatmaktadir ve bu hastalik, tim ergen basketbol oyun-
cularinin yaklasik %20’sini etkilemektedir. Genellikle
hasta, problemin oldugu tibial tiiberkiili isaret eder;
bu alan genellikle belirgin ve palpasyona hassastir.?!
Diz eklemi direkt grafilerinde genellikle distal patellar
tendon ve tibial tiberkilde diizensizlik veya ossifikasyon
gosterir (Sekil 2). Sinding-Larsen-Johansson sendromu
gibi, hastalar hafif ile orta diizeyde agri ile spor yapmaya
devam edebilirler. Rehabilitasyon ve egzersizler SLJS ile
benzerdir. Cok nadir durumlarda, bir hasta olgunlasma
doneminden sonra patellar tendonunda surekli agnli bir
kalinti ossikiil ile karsilasabilir. Dinlenme, fizik tedavi ve
egzersiz gibi operatif olmayan tedavi yontemleri agriyi
kabul edilebilir bir seviyeye indirmekte basarisiz olursa,
genellikle biylime tamamlandiktan sonra agri devam
ediyorsa belirgin ossikiliin eksizyonu (tlberkiiloplasti)
gerekli olabilir.2V
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Sekil 2. Osgood Schlatter hastaligl (beyaz ok) diz lateral
grafisi.

PATELLA OSTEOKONDRITiS DiSSEKANS/
OSTEOKONDRAL DEFEKT

Osteokondritis dissekans (OCD), ozellikle geng spor-
cularda gorilen ve subkondral kemigin fokal lezyonla-
riyla karakterize, 6nemli bir osteokondral patolojidir.??
Dizdeki osteokondritis dissekans, siklikla medial femoral
kondilde bulunur. Patellada yer almasi nadirdir (yaklasik
%2) ve genellikle alt kisminda goriilir.? Ozellikle adéle-
san erkek sporcularda agr, eflizyon ve sportif aktiviteler
sirasinda mekanik semptomlarin yaygin bir kaynagidir.
Manyetik rezonans goriintiileme, OCD tanisinda altin
standarttir. Manyetik rezonans gorlntiilemede genel-
likle patella eklem yiizeyinde bir defekt, fisslr veya flap
olarak gorilar.?®! Gorlintlleme ve artroskopik degerlen-
dirme, bu lezyonlarin biyolojisi ve stabilitesi agisindan
yararlidir. Kiiciik ve orta boyutlu (<2,5 cm?) semptomatik
kikirdak lezyonlarinin ilk tedavisi konservatiftir. Eger (g
aylik operatif olmayan tedavi basarisiz olursa, kondral
hasarin artroskopik hafif tiraslanmasi gerceklestirilir. Bu
yaklasim, Ozellikle instabil olmayan lezyonlarda etkili
sonuclar vermektedir.?* instabil OCD lezyonlari genellikle
osteokondral fragmanin fiksasyonuyla tedavi edilir.?®
Parca tespit edilemiyorsa osteokondral otogreft trans-
feri uygun secenektir. Rehabilitasyonda erken dénemde
(0-6 hafta) ekstansiyonda diz breysiyle tolere edebildigi
kadar ylk verdirilebilir. Bu donemde progresif fizik tedavi
programiyla kas kuvveti ve hareket acikligl restore edilir.
Spora donise yaklasik dort ay sonra izin verilir.? Patellar
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OCD’de tedavi, lezyonun boyutu, stabilitesi ve hastanin
yasl géz 6ntinde bulundurularak bireysellestirilmelidir.

PATELLAR iNSTABILITE

Patellar instabilite, diz ekleminin en sik goriilen
sorunlarindan biridir ve 6zellikle genc aktif bireylerde
onemli bir morbidite kaynagidir. Patellar ¢ikik insidansi
ergenlik doneminde zirve yapmaktadir. Siklig1 100.000’de
23,2°dir ve cogunlukla 14-18 yas arasi hastalarda goriilir,
bu yas grubunda oran 100.000’de 147,7°dir.?® Patellar
¢ikiklarin yarisindan fazlasi spor aktiviteleri sirasinda
meydana gelir. Basketbol, futbol ve Amerikan futbolu bu
yaralanmanin en yaygin nedenleri olarak belirtilmistir.
Patellar instabilite, altta yatan anatomik ve biyomekanik
faktorlere bagli olarak akut veya tekrarlayan formda
gorilebilir. Tedavi, hastanin bireysel 6zelliklerine gore
sekillendirilmelidir. ilk kez patellar cikik olan ergenlerde
eslik eden anatomik anormallik yoksa ve medial patellar
eklem ylizeyinde veya lateral femoral kondilde onarila-
bilir osteokondral kirik yoksa (onarilabilir, genellikle >1
santimetre (cm) ¢apinda) konservatif tedavi onerilir.?”
Travmatik patellar ¢ikiktan sonra MRG’de osteokondral
kirik orani %40-50 arasinda olup, 1 cm’den biyiik osteo-
kondral kirigi olan hastalarda genellikle fragmanin tespiti
ve medial patellofemoral ligament (MPFL) rekonstriiksi-
yonunun eszamanli onarimi ile tedavi edilir (Sekil 3,4).2¢

Sekil 3. Patell
osteokondral defekt goriintlsu.
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Sekil 4. Patella osteokondral kirigin metalik bassiz vidayla tespitinin
gorintusu.

ilk patellar cikik sonrasi tekrarlama orani yaklasik %15-
44 arasinda degismektedir. Ancak hastanin yasina ve
altta yatan anatomik risk faktorlerine bagli olarak degis-
mektedir. Geng ve aktif bireylerde (6zellikle 20 yas alti),
tekrarlama orani daha yuksektir.?® Konservatif tedavi,
akut dislokasyon vakalarinda genellikle ilk tercih olsa da
tekrarlayan instabilite durumlarinda cerrahi midahale
gereklidir. Troklear displazi, patella alta, tibial tuberosi-
tin lateral yerlesimi, valgus dizilimi, femoral anteversiyon
artisi gibi anatomik faktorlerin varligl, tekrarlama riskini
arttirir. Bu nedenle anatomik bozuklugu olan ergen has-
talar ilk ¢ikik olsa bile cerrahi tedavi edilebilir. Patellar
instabilitenin tanisinda hasta hikayesi ve fizik muayene
kritik 6neme sahiptir. ilk dislokasyon genellikle travma-
tik bir olayla iliskilendirilirken, tekrarlayan dislokasyon-
lar daha ¢ok minimal travmayla meydana gelir. J-Sign,
patellar instabilitenin bir gdstergesidir. Eger patella eks-
tansiyonda laterale dogru belirgin bir kayma gosteriyor-
sa ve fleksiyona gecerken tekrar troklear oluga oturu-
yorsa pozitif J-Sign olarak degerlendirilir. Ciddi troklear
displazi ve patella alta varligi J-Sign gelisimine katkida
bulunabilir. Medial patellofemoral ligament yirtig, kikir-
dak lezyonlari ve eklem igi sivi birikimini degerlendirme-
de MRG altin standarttir. Bilgisayarli tomografi 6zellikle
tibial tiiberosit-troklear oluk (TT-TG) mesafesini 6lgmek
icin kullanilir. Tibial tiiberosit-troklear oluk mesafesi >20
mm ise cerrahi mudahale gerekir. Klinik olarak ilk kez
patella ¢ikigindan sonra %94-100 oraninda MPFL rupture
olur. Bu nedenle 6zellikle tekrarlayan patellar instabilite
vakalarinda temel girisim olarak MPFL rekonstriksiyonu,
altin standart kabul edilir. Patellar stabilizasyon igin
medial reefing ve imbrikasyon prosediirleri, etkisizligi
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nedeniyle terk edilmistir. Medial patellofemoral ligament
rekonstriiksiyonunun, diz fonksiyonunu ve hasta yasam
kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir ve spora donus oran-
lari yaklasik %90 olarak bildirilmistir. Cerrahi tedavi seci-
len olgularda, patellar instabiliteye katkida bulunabile-
cek ek faktorleri tanimak ve es zamanli olarak ele almak
onemlidir. Eslik eden anatomik bozukluga gore diger pro-
sedirler (tibial tuberkiliin anteromedializasyonu * dis-
talizasyonu, trokleoplasti vs.), MPFL rekonstriiksiyonuna
eklenir.??! Eriskin hastalarda TT-TG mesafesi >20 mm ise
tiiberositin anteromedializasyonu eklenir. Ozellikle ciddi
displazisi (tip b ve tip d displazi) ve J-Sign pozitifligi olan
hastalarda trokleoplasti troklear oluk derinligini artira-
rak patellanin stabilitesini saglar.E”

PATELLAR TENDiNOPATI

Patellar tendinopati, yaygin olarak “jumper’s knee”
olarak bilinen ve 6zellikle voleybol ve basketbol gibi si¢-
rama, atlama sporlari ile ugrasan sporcularda %40’lara
ulasan siklikta karsilasilan bir durumdur.BU Klinik olarak,
patellanin distal poliinde lokalize, giderek artan 6n diz
agnisi ve hassasiyetle kendini gosterir.®? Yogun atlama
aktiviteleri ve kuadriseps kas dengesizliklerine bagli asiri
kullanim sonucu gelisir.®® Kim ve ark.’nin yeni bir ¢alis-
masinda, patellar tendinopati tanisi éncesi ve sonrasin-
da kuadriseps ve patellar tendonlarin elastikiyetindeki
degisikliklerin hastaligin patogenezinde 6nemli rol oyna-
digini gostermektedir.B4 Patellar tendinopatinin patofiz-
yolojisinde; kollajen fibril organizasyonunda bozulmanin
oldugu tendonda dejenerasyon, neovaskdilarizasyon,
kronik enflamasyon, asiri yiklenme ve tekrarlayan stres
bulunmaktadir.B! Patellar tendinopati tanisi primer ola-
rak kliniktir.¥ Tipik olarak patellanin distal poliinde akti-
viteyle artan lokalize agri, sabah tutuklugu ve fonksiyon
kisithligr bulunur. Ultrasonografi de tendon kalinlagsmasi
ve hipoekojenik alanlar ve MRG’de tendonda sinyal degi-
siklikleri ve cevresel 6dem goriiliir. Deng ve ark.’nin yap-
tig1 calismada, dort asamali progresif tendon ylkleme
egzersiz tedavisinin 24 hafta boyunca uygulanmasinin
semptom siddetinde daha fazla iyilesme sagladigl gos-
terilmistir. Bu programda once izometrik egzersizlerle
baslanir. ikinci faz da konsantrik, tiglincii fazda eksantrik
egzersizler yapilir. Son faz pliometrik egzersizlerdir.k®

Patellar tendinopati ve SLJ sendromu klinik ozellik-
leri birbirine benzer ancak ayri patolojilerdir. Her ikisi de
asin kullanim yaralanmalari olarak siniflandirilir, ancak
SLJS, ozellikle ergenlik donemindeki (9-12 yas) bireyler-
de, patella alt kismini etkiler, patellar tendonun biylime
plagi tizerindeki traksiyonuna 6zgu bir durumdur. Patellar
tendinopati ise kronik bir durumdur, blyik ergenler-
de ve geng yetiskinlerde gorulir. Genellikle sigrama
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gerektiren sporlarla ugrasan kisilerde tendonda tekrar-
layan zorlanma veya asiri yiklenmesine bagli meydana
gelir. Patellar tendinopatide glincel literatir, konserva-
tif tedavi modalitelerinin etkinligini desteklemektedir.
Trombositten zengin plazma enjeksiyon tedavisi ve eks-
trakorporeal sok dalga tedavisinin umut verici sonuglar
verdigi bildirilmekle birlikte optimal tedavi protokolleri
konusunda yuksek kaliteli kanitlarin yetersiz oldugu vur-
gulanmaktadir.B%*™ Cerrahi tedavi endikasyonlari olarak
6-12 aylik konservatif tedaviye yanit alinamayan spor-
cular, ciddi fonksiyonel kisitlilik ve kronik agr sendromu
sayilabilir. Cerrahi tedavisi sonrasinda %90’in Uizerinde
spora donls oraninin elde edildigi bildirilmistir.®
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