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Patellofemoral agn: Dizilim bozuklugu agrinin nedenini agiklamada yeterli mi?
Terminoloji, patofizyoloji ve nosiseptif mekanizmalar

Patellofemoral pain: Is malalignment sufficient to uncover the reason for pain?
Terminology, pathophysiology and nociceptive mechanisms
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Uzun yillar diz 6ni agrisi patellar kondromalazi ile
hemen hemen es anlamli olarak kullaniimistir. Ancak,
bugin icin diz 6nl agrisini agiklamada daha 6nceleri
kabul géren patellofemoral dizilim bozuklugunun tek
su¢lu oldugu dustnilmemektedir. Dizilim bozuklu-
gu olmadan diz 6ni agrisi olabilecedi gibi, dizilimin
bozuk oldugu bireylerde herhangi bir agri olmaya-
bilmektedir. Néroanatomik temelli calismalarda diz
onl agrisinin altinda yatan esas faktoriin lateral reti-
nakulum oldugu, buradaki gerilmeye bagli iskemik
sureclerin damar cevrelerindeki nosiseptif aksonlarda
noral proliferasyona neden oldugu goésterilmistir. Agri
kesici bir diger mekanizma da, yalnizca dizilimi diizelt-
tigi icin degil, ayni zamanda patellar denervasyona
neden olarak agrinin dindirilmesinde faydali oldugu
one siriulen lateral retinakller gevsetmedir. Diz 6ni
agrisinda tanimlanan noéral model de, en az patello-
femoral dizilim bozuklugu kadar dikkatle izlenmesi
gereken bir mekanizmadir.

Anahtar sozcukler: Diz 6nii agrisi; nosisepsiyon; patellofemoral
dizilim; patellofemoral agri.

Patellofemoral agri sendromu olarak tani koydu-
gumuz diz 6nl agnisi en sik goriilen kas iskelet sistemi
hastaliklarindandir. Geng aktif grupta %15-33, ergen-
likte %21-45 dolayindadir." Bu kadar sik goriilmesine
ragmen patogenezi halen tartismalidir.

1960’'lara kadar diz 6niu agrisi patellar kondroma-
lazi ile hemen hemen es anlamli olarak kullanilmistir.
1970’lerde diz 6nl agrisinin nedeni patellofemoral
dizilim bozukluguna baglanmistir.>* Patellanin dizi-

For many years, anterior knee pain and chondromalacia
patellae have been used interchangeably. Currently,
however, patellofemoral malalignment is not
considered the only culprit for anterior knee pain,
which was thought to be accounted for earlier. Some
patients with normal patellofemoral alignment may
suffer from anterior knee pain, whereas there are some
others with patellofemoral malalignment without any
complaints. Neuroanatomical-based studies showed
that lateral retinaculum might have a key role in the
underlying pain and ischemic episodes due to tension
might result in neural proliferation of nociceptive
axons, primarily in a perivascular location. Lateral
retinacular release is suggested to be beneficial in the
pain relief, by not only correcting the malalignment,
but also inducing patellar denervation. Neural
model defined for the anterior knee pain is another
mechanism which should be kept in mind as well as
patellofemoral malalignment.

Key words: Anterior knee pain; nociception; patellofemoral
malalignment; patellofemoral pain.

lim bozuklugu ekstansiyondaki dizde patellanin late-
rale egimi (tilt) veya yar ¢ikigi (subluksasyon) ile olan
uyum bozuklugu veya her ikisinin birlikte oldugu
durumdur. Bu durum diz fleksiyona geldiginde diize-
lir. Ortopedik cerrahlar tarafindan uzun yillar diz 6ni
agrisinin nedeni olarak bu dizilim bozuklugu distnil-
mustir. Buglin her diz 6ni agrisinda bu bozuklugun
olduguna slpheyle bakilmaktadir. Bazi bireylerde
dizilim bozuklugu olmasina ragmen agri olmadigi gibi
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bazi hastalarda da dizilim normal olmakla birlikte agri
olabilmektedir. Dizilimin bozuk oldugu bireylerde
teorik olarak asirt yiklenmeye baglh olarak agri olmasi
beklenirken belki de bu bireyler ¢cocukluk cagindan
itibaren hangi sportif aktivitenin agri yaptigini 6gre-
nerek bundan uzak durmaktadirlar.™ Bunu ortopedi
pratigimizde baska yakinmalarla gelen poliomyelit
sekeli kuadriseps kasi zayif olan hastalarda ciddi
patellar uyum bozuklugu olsa da yiklenme olmadigi
icin diz onli agrisi veya patellofemoral osteoartrit
gelismemesinden fark edebiliriz. Ote yandan sub-
kondral kemik morfolojisinin bireysel biytik farkhlik-
lar gosterdigi hatirlanirsa, dizilimi dizeltmeye yonelik
cerrahiler subkondral kemikte istenmeyen yiklenme-
ye de neden olabilir.”!

1990'larda Dye ve ark.® doku homeostazi fikrini
ortaya atmislardir. Dizilim bozuklugunda agr olabil-
mesi icin bu bozukluga yeterli yiiklenmede ve yeterli
uzunlukta fiziksel aktivite de eslik etmelidir. Ote
yandan dizilim bozuklugu olmadan asiri yogunluklu
fiziksel aktivite de subkondral kemige ayni yiklen-
meyi yapabilir ve doku homeostazini bozabilir. Ote
yandan sporcularda dizde fleksiyon ve valgusta asiri
yuklenmeye neden olabilir. Bu teoriye gore agri doku
homeostazinin bozuldugunu géstermektedir.

DiziLiMiN CERRAHi OLARAK DUZELTILMESI
BASARILI MI?

Insall'in proksimal dizilim cerrahisi patellanin trok-
lear cukura oturmasinda ve kisa vadede agrilarin
azalmasinda faydali oldugu gosterilmistir.”? Bu fayda
patellanin pozisyonunun dizeltilmesiyle degil de
patellanin denerve edilmesi, cerrahi sonrasi istirahat
ve fizik tedavi ile de acgiklanabilir.™ Bazi calismalarda
lateral gevsetme ile dizilim diizelmese de agrinin azal-
masl bu teoriyi desteklemektedir.® Yine bazi ¢alisma-
lar iki tarafh dizilim sorunu olan hastalarda neden her
zaman iki tarafl yakinmanin olmadigini, bir tarafta
semptomlar gelistiginde aktivitenin azalmasi ile diger
tarafta homeostazin bozulmaya firsat bulamamasi
sonucu agrinin baslamamasi ile agiklanmaktadir.™
Ayni sekilde bilateral dizilim bozuklugu olup tek taraf-
Il cerrahi gegiren bir grup hastanin da cerrahi sonrasi
aktivitelerini azaltmasi sonrasi diger dizde yakinma-
nin kayboldugu gozlenmektedir.!

Diz 6nii agrisinda noral model

Ortopedik cerrahlarin diz 6nlG agrisini biyome-
kanik olarak agiklamaya calisma egilimi vardir. Bu
dislince cogu zaman dogru olsa da genellenemez.
Fulkerson’a®®® gore patellofemoral dizilim bozuklu-
dgunda lateral retinakulum patellanin laterale egilmesi
sonucu uyum gostererek kisalmistir. Her diz fleksiyo-
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nu ile patella troklear ¢ukur icine dogru yer degisti-
rir. Bu durum retinakulumda gerilmeye neden olur.
Bunun sonucu olarak retinakulumda sinirsel yapilarda
dedgisiklik olustugu, néroma ve noral miksoid dejene-
rasyonun gelistigi yine Fulkerson ve ark.®'% tarafin-
dan gosterilmistir. Bu degisiklikler Morton néromasi-
nin histopatolojik 6zelliklerini géstermektedir. Daha
sonra yapilan calismalarda da lateral retinakulumda
dejeneratif ndropati gelistigi, amputasyonlar sonrasi
gelisen noropatiye benzer degisiklikler olustugu gos-
terilmistir.”"""2 Bu sinir hasari sonrasinda derin duyu-
nun (propriosepsiyonun) bozulmasi beklenebilir.'
Nitekim patellofemoral agri sendromu olan bireylerde
eklem pozisyonu hissinde anormallik gosterilmistir.!'!

DiZ ONU AGRISINDA ASIRI INERVASYON VE
NORAL BELIRTECLER

Ciddi diz 6nl agrisi olan hastalarda lateral retina-
kulumdaki sinir sayisi artmaktadir.'? Bir baska calis-
mada substans-P liflerinin (agri duyusunu uyaran
norotransmitter) diz 6nl agrisi olan hastalarda lateral
retinakulumda medial retinakulumdan daha fazla
oldugu bildirilmistir." Bu calismada sinirlerin damar-
larin ¢evresini sardigi ve yeni sinir liflerinin oldugu
gO6zlenmistir. Bu vaskuler inervasyon, agrisi fazla olan
hastalarda daha fazla gozlenmistir. Bu durum kro-
nik bel agrisi ¢ekenlerde ve sicrayici dizi (jumper’s
knee) olanlarda da tanimlanmistir.>'® Diz agrisindaki
bu asir inervasyon aksonogenezisi tetikleyen sinir
bliyime faktori (neural growth factor; NGF) ile ilis-
kili bulunmustur.'”? Bu NGF ayni zamanda substans-P
gibi norotransmitter olarak da goérev almaktadir.'®
Bu konuda en fazla yayini olan Sanchis-Alfonso™
yapmis oldugu bitiin bu ¢alismalar sonucunda semp-
tomatik olan patellofemoral dizilim bozuklugunda iki
patobiyolojik mekanizmayi sorumlu tutmaktadir: (i)
Agri yakinmasi daha 6n planda olanlarda NGF, belir-
gin olarak artmakta ve asir inervasyon ile birlikte
substans-P salinimini artirmaktadir, (i) instabilitenin
on planda oldugu hastalarda NGF seviyesi daha diistk
seviyelerdedir ve daha az sinir proliferasyonu ve daha
az nosiseptif stimulus olusmaktadir."”!

DiZ ONU AGRISINDA iSKEMiNiN ROLU

Patellofemoral dizilim bozuklugu, bazi hastalarda
diz 6nu agrisina neden olurken bazilarinda instabilite
on plana ¢ikmaktadir. Yine Sanchis-Alfonso’ya gore
agrili patellofemoral dizilim bozuklugu olan hastalar-
da, bolgesel damarlarin kisa siireli gerilmesi veya tor-
siyonu, doku iskemisi yaratarak hipoksi ve agrili degi-
sikliklere neden olmaktadir. Doku iskemisine yanit
olarak dokudan kisa sireli salinan vaskiler endotel-
yal buyime faktéri (VEGF) de bu hastalarin lateral
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retinakulumunda g0sterilmistir.'2'*'71 Sonu¢ olarak,
bu teoriye gore patellofemoral agri sendromunda
doku iskemisi agriyi tetikleyen asil faktor olarak gos-
terilmistir.™ Diz 6nU agnsinin dogdal seyrini inceleyen
calismalarda diz 6ni agrisinin sogukta daha da arttigi
bildirilmistir.'™ Bu durum patellanin proksimal reti-
nakulumunun ylizeyel olmasi ve soguk havada daha
fazla hipoksik kalmasi ile agiklanmigtir.™
KLIiNIKLE iLiSKisSi

Diz 6nl agrisinda dizilim bozuklugunun dizeltil-
digi cerrahilerde agrinin ge¢cmesini ameliyat dncesi
agrinin dizilim bozuklugundan kaynaklanmasindan
cok patellanin denervasyonu ile agiklanabilecegini
6ne siren calismalar da vardir.” Patellanin iner-
vasyonu konusunda gorigsler olsa da detayl olarak
patellanin aferent inervasyonunu Maralcan ve ark.2%
yapmistir. Otuz dizde anatomik diseksiyon sonrasi
klinik olarak 6n diz agrisi olan hastalarda da lokal
anestetik enjeksiyonu ile yapilan calismada medialde
60 derece aclyla, lateralde ise 40 derece aclyla giren
iki sinir disinda patellanin inervasyonunun olma-
digi bildirilmistir. Yine kontrol edilemeyen diz 6nu
agnsi olan hastalarda artroskopik koterizasyon ile
denervasyon yapilabilecegi de gosterilmistir. Yapilan
lateral retinakller gevsetme sadece denervasyon
ile degil fleksiyon ve ekstansiyonu sirasinda retina-
kuluma binen gerilme travmasi sonrasi iskemi, asiri
inervasyon ve agr kisir donguslini kirarak da etki
ediyor olabilir.M

Sonug olarak, diz 6ni agrisini aciklamada daha
onceleri kabul goren patellofemoral dizilim bozuk-
lugunun tek su¢lu oldugunu distinmek yeterli olma-
maktadir. Diz 6nU agrisinda tanimlanan néral model
de en az patellofemoral dizilim bozuklugu kadar dik-
katle izlenmesi gereken bir mekanizmadir.
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