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Spor ve patellofemoral sorunlar
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Bir ortopedist ya da spor hekiminin klinikte sikca karsi-
lastigi sorunlarin basinda gelen diz agrisinin en 6nem-
li kaynadini olusturan patellofemoral sorunlar, tani ve
tedavi yontemlerinde heniiz ortak bir goris birligi sag-
lanamadigi icin “ortopedinin kara deligi” olarak tanim-
lanir. Sporcularda ise ¢ogu zaman bir asiri kullanim
yaralanmasi seklinde gériilen bu antite ile ilgili cok cesitli
siniflandirma sistemleri gelistirilmistir. Bu makalede spor-
cularda gorilen patellofemoral sorunlar siniflandirilarak,
klinisyenlere yol gdsterecek sekilde tani ve tedavileri
derlenmistir. En dogru ve etkin tedavi yaklasiminin belir-
lenebilmesi icin sorunun patofizyolojisi ve kaynagi dogru
irdelenmeli, her hastaya 6zgu karakteristiklerin oldugu
unutulmamalidir.

Anahtar sézciikler: instabilite; patellofemoral eklem; spor.

Patellofemoral sorunlar, bir ortopedist ya da spor
hekiminin klinikte sikca karsilastigi sorunlarin basinda
gelmektedir. Spor yaralanmalari kliniklerine basvuran
hastalarin yaklasik %10'unda sorunun patellofemoral
eklem odakli oldugu bildirilmis olsa da patellofemo-
ral sorunlarin tedavisi ve degerlendirilmesinde halen
ortak bir yaklasim gelistirilememistir."? Bunun neden-
lerinden birisi de her patellofemoral soruna “patello-
femoral agn” denmesinden kaynaklanmaktadir.”?

Dye,"! bu sorunu heniiz kesin tani ve tedavi yakla-
simi gelistirilememis “Ortopedinin Kara Deligi” olarak
tanimlamaktadir. Patellofemoral sorunlarin anlasil-
masindaki bu yetersizlik patellofemoral eklem icin
tasarlanan farkh cerrahi yaklasimlarin sinirsiz sayida
olmasinin nedenini de aciklar.

Patellofemoral problems, a common cause of anterior
knee pain which an orthopaedist or a sports physician
usually see, is defined as “the black hole of the
orthopaedics”, implying the lack of any consensus on
the diagnosis and treatment of these problems. A wide
range of classification systems have been developed
for this clinical entity in which athletes suffer due to
usually an overuse activity. In this review, patellofemoral
problems seen in the athletes are classified to adress
the clinicians for the diagnosis and treatment. The
pathophysiology and origin of the problem should
be examined to decide the most effective treatment
modality and individual characteristics of the patients
should be also considered.

Key words: Instability; patellofemoral joint; sport.

Sporcularda bir asiri kullanim yaralanmasi olarak
da tanimlanan patellofemoral sorunlarin etyolojisi
cok genis bir yelpazede incelenebilir.™ Bilindigi Gzere
patellofemoral eklem, insan kas-iskelet sisteminin en
fazla yuk binen bolimudur. Patellofemoral ekleme
merdiven inme esnasinda vicut agirhginin 3.3 kati
yuk, codmelme ile viicut agirhiginin 7.6 kati yik, sigra-
ma sirasinda ise viicut agirhiginin 20 kati yuk bindigi
hesaplanmistir.”! Patellofemoral eklem kaynakli agrisi
olan hastalar icin gercekgi tedavilerinin gelistirilmesi,
sorunun patofizyolojisinin ve baslangicinin anlasil-
masi ile gergeklesebilir. Bu da ancak dikkatli bir oyki
aliminin yani sira subjektif, fiziksel ve fonksiyonel
degerlendirme ile elde edilen bulgularin iyi yorum-
lanmasi ile mimkiin olabilir.
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Spor ve patellofemoral sorunlar

Patellar kompresyon sendromlari

Patellar kompresyon sendromlari patellanin
hareketinin, etrafindaki yapilarin sertligi ya da kisa-
g1 nedeniyle biyuk oranda kisitlanmasi ile olusur.
Genellikle patellanin lateral kenarinda meydana gelir
ve bu boélgedeki kikirdagin etkilenmesine neden olur.

a. Asiri lateral basing sendromu: Asin lateral basing
sendromu ilk kez patellanin tek tarafl (lateral) komp-
resyonu veya asiri kisithligi olarak Ficat ve Hungerford
tarafindan tanimlanmistir.® Patellanin dogustan late-
rale egimi (tilt) ile gelisebilir. Zamanla ve kemik buyu-
mesi ile olusan stres patellanin Gzerinde kronik egim
etkisine yol acar.”) Patella kronik olarak laterale kaydi-
ginda lateral retinakulumda adaptif kisalma, medial
retinakulumda ise zayiflama meydana gelir.Bu durum
patellanin normal hareketliliginin azalmasina yol agar.

Hastalar genellikle lateral retinakulum ({zerin-
de, bazen proksimal lateral retinakulum, ara sira da
yumusak dokunun gerginligine bagh olarak medial
peripatellar agrnidan yakinirlar.”? Agn sikhkla merdi-
ven inme-cikma, ¢cdmelme ve yokus inme sirasinda
meydana gelir. Kikirdak dokunun erozyonu ve deje-
nerasyonu ile yakinmalar daha da kotllesebilir, aktif
ve pasif hareketler ile krepitasyon gelisebilir. Lateral
faset lzerinde olusan asirn kronik yiiklenme patellar
faset eklem kikirdaginda ciddi kayip olusturmaktadir.
Fizik muayene sirasindaki en 6nemli bulgu patellanin
laterale egimi ve lateral taraftaki yumusak dokularin
medial taraf ile karsilastinldiginda daha gergin olma-
sidir. Sikhkla hastalarda vastus medialis kasinda atrofi
goralir. Tani radyolojik olarak konulur.®

b. Genel patellar basing sendromu: Hem medial hem
de lateral retinakulumun ikisinin birden asiri kisahgi
ile meydana gelen diger bir patellar kompresyon
sendromudur. Bu sendrom siklikla lokal travmaya
sekonder olarak (patella lizerine dogrudan darbe ile
olusan enflamasyon sonucu retinakulumlarda fibroz
gelisimi ile) gelisir. Cerrahi sonrasi immobilizasyona
bagh olarak da meydana gelebilir. Uzamis immobi-
lizasyon sirasinda patellofemoral eklemin mobilite-
si azalir ve patellanin etrafindaki dokularda adaptif
kisaliklar olusur. Patellar hareket kisithhgina sekonder
olarak siklikla tibiofemoral eklem hareketi de kisit-
lanir. Hastada hafif bir fleksiyon kontraktlri olur ve
bu durum patella infera ile sonuclanabilir.® Standart
radyolojik goriintiiler ve 6zellikle de Merchant grafisi
tanida kolaylik saglar.

Patellar instabilite

Son yillarda, diz cerrahlarini en fazla ugrastiran
konularin basinda patellar instabiliteler yani “patellar
denge bozukluklan” gelmektedir. Patellar instabilite,
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diz ekstansdr mekanizmasinin statik ve dinamik den-
gesinin bozulmasi sonucu, klinikte agri, dizde blokaj
ve ctkma hissini tanimlayan subjektif bir kavramdir.
Patellar laksite veya gevseklik ise ayri bir kavramdir
ve hicbir subjektif belirti vermeksizin yalnizca klinik
bir bulgu olarak karsimiza ¢ikabilir. Cocuklarda daha
belirgin olan bu bulgu yas ilerledik¢ce azalmaya baslar.
Bu bireyler kuvvetli bir kas dengesi ve propriyosepsi-
yon ile hicbir semptom gelismeden ekstansér meka-
nizmalarini kullanmaya devam edebilirler.'”

a. Patellar yari ¢ikik (subluksasyon): Patellar yari
¢ikik dizin erken fleksiyon dereceleri sirasinda patel-
lanin gecici lateral hareketi olarak tanimlanmaktadir.
Patellanin lateral hareket derecesi kisiye gore degisir.

Kronik patellar yari ¢ikigi olan bircok hastada eks-
tansor mekanizmada dengesizlik ve patellofemoral
eklem displazisi farkl formlarda gézlenir. Yari cikik,
femoral olugun dogustan yetersizliginden, alt eks-
tremite mekanik aksinin bozuklugundan, asin kalga
anteversiyonundan, eksternal tibial torsiyondan, aya-
gin artmis pronasyonundan, patellanin etrafindaki
yumusak doku ve kaslarin dengesizliginden dolayi
olusabilir."" Bag dokusu gevsekligi ekstansor meka-
nizma bozuklugunu tetikleyebilir.'?

Hastalarin ¢cogu bosalma, instabilite ve agridan
yakinir. Yari ¢ikiga siklkla patellar egim de eslik etti-
gi icin hastalarin ¢cogu patella etrafinda gerginlik
ve rahatsizlik hissettiklerini belirtirler. Bircok hasta
kilittenme ya da takilma ile birlikte yar ¢ikik sirasinda
hissettiklerini “bir sey athyormus gibi hissediyorum”
ya da “diz kapagimi kontrol edemiyorum” seklinde
tanimlar. Agri, siklikla patellanin medial kenarinda,
nadir olarak da patellanin distal kutbunda lokalizedir.
Hastalar endise, glvensizlik ve instabilite nedeniyle
yaptiklari sporu kisitlayabilirler. Elle muayenede patel-
lanin distal kutbunda, medial retinakiler boélgede
ve kuadrisepsin distal bélimiinde hassasiyet vardir.
Patellanin laterale zorlanmasi ile hastada tedirginlik
olusur (pozitif Fairbanks isareti).

Klinik olarak patellanin lateral ve medial yer degi-
simi 20-30 derece diz fleksiyonunda degerlendirilme-
lidir.'m Standart tanjansiyel radyografiler yari ¢ikig
gostermek icin ilk basvurulmasi gereken yontemdir.l'?

b. Akut patellar tam cikik: Patella ¢ikigi insidan-
si toplumda 100.000'de 5.8 olarak bildirilmistir. Bu
oran 10-17 yas arasi grupta yaklasik bes kat daha
fazladir. Akut patellar tam ¢ikik travmaya bagh
ya da alt ekstremite dizilim bozukluguna bagh ola-
rak aniden ortaya cikar.™ Ani torsiyonel bir stres
sonucunda dizin valgus, fleksiyon ve dis rotasyona
zorlanmasi ile ekstansér mekanizmanin yetersizligi
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ile patella troklear oluktan kontrolsiizce disari cikar.
Futbol, kayak gibi sporlarda daha sik gorilebilir.l"s!
Direkt yaralanmalarda patellanin laterale zorlanmasi
s6z konusudur. Mediale cikiklar nadirdir ve tipik ola-
rak iyatrojeniktir. Literatiirde bir ragbi oyuncusunda
patellanin superiyora ¢ikigi tanimlanmistir.'”? Akut
patella cikiklar tekrarlayan (travmatik ¢ikik sonrasi)
ve habittel cikiklar olarak iki grupta incelenir ve ins-
tabiliteye neden olan 6nemli bir durumdur. Habitiel
cikiklar kisinin bag dokusu ve kollajen yapisiyla ilintili
olabilir ve genel eklem ve doku laksitesi olan olgular-
da daha sik gordlir.

Akut patella ¢ikigr sonrasinda diz siser, agri ve
6dem nedeniyle kilitlenebilir. Medial retinakulum
Uzerinde agri ve bazen de yirtik meydana gelir. Agri
tam olarak patellar bagin orijin aldigi adduktor tiiber-
kil Gzerindedir. Sislik, kilittenme ve agri nedeniyle
dizin diger bag yapilarinin da mutlaka degerlendiril-
mesi gerekir.

Akut patella cikiklarinin geleneksel konservatif
yaklasimi icin; cihazlama, kuadriseps ve vastus media-
lis oblikus kuvvetlendirmeleri 6nerilirken tekrarlayan
instabilitelerde ve akut osteokondral kiriklarda ise
cerrahi tercih edilir.® Akut tam cikiklarin yaklasik
%30’unda lateral kondil kikirdak hasari gelisebilecegi
akildan cikarilmamalidir.'™ Yiksek rekiirens riski ve
ileride gelisebilecek olasi bir instabiliteyi énlemek
icin sporcularda erken cerrahi 6nerilmektedir.?® Erken
cerrahi tamir, rekiirensi azaltsa da bazi hastalarda agri
yakinmasinin devam ettigi gozlenir.

c. Tekrarlayan patellar tam ¢ikik: Bazi hastalar patel-
lar tam cikigin yillar icinde nadir olarak tekrarladigini
belirtse de tekrarlayan patellar tam ¢ikik cogu hastada
ylrime, merdiven inme-¢ikma ya da arabaya inip-bin-
me gibi cok fazla yiklenme olusturmayan aktiviteler
sirasinda siklikla tarif edilmektedir. Crosby ve Insall?"
konservatif yaklagsimlarla tedavi edilen hastalarda yas
ilerledikce tam cikik sayisinin azaldigini bildirseler
de, Panagopoulos ve ark.?? konservatif yolla tedavi
edilen akut cikik olgularinin %15-44'iinde patella
cikiginin yineledigini bildirmislerdir.?"?2 Tekrarlayan
patellar tam cikik kadinlarda daha siktir. ilk tam cikik
doénme hareketi sirasinda 6zellikle aktivite seviyesinin
ve iskelet yapisinin dedistigi puberte doneminde (sik-
likla 14-15 yaslarinda) meydana gelir.®) Mekanizmasi
spor ya da gunluk aktiviteler sirasinda dizin dis rotas-
yon ve valgus stresine maruz kalmasidir.

Bircok instabil patellasi olan hasta konservatif
yontemlere yanit verirken cerrahi tedavi alternatifleri
olarak, lateral gevsetme, medial kuvvetlendirme ve
medial patellofemoral bag (MPFB) rekonstriiksiyonu,
proksimal ve distal dizilim islemleri, femoral sulkus
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osteotomisi, kondiloplasti, patellar osteotomiler, oto-
log kondrosit transplantasyonu, patellektomi gibi
sayisiz cerrahi teknik uygulanabilmektedir. Yani patel-
lar instabilite tedavisinde altin standart olan bir teda-
vi yontemi heniiz tanimlanamamistir. Tjoumakaris
ve ark.?¥ |ateral patellar instabilitesi olan sporcular-
da artroskopik lateral gevsetme ile birlikte yapilan
Fulkerson osteotomisinin sporcularda yari ¢ikik ve
tam cikik sikliginin yani sira agri ve instabilite yakin-
malarini azalttigini bildirmislerdir. Patellofemoral ins-
tabilitesi olan 34 sporcuya uyguladiklari bu islem
sonrasi takipte sadece bir hastada tekrarlayan tam
cikik bildirmislerdir.

Patellar instabilite tedavisinde klinigimizde artros-
kopik medial plikasyon teknigi uygulamaktayiz.!'%2423
Artroskopik medial plikasyon yontemi ile tekrarlayan
patellar instabiliteli olgularda oldukga iyi fonksiyonel
sonuglar ve ¢ok diisuik oranda tekrar tam ¢ikik gorul-
mektedir. Ekstansér mekanizmanin normal kinetige
sahip olmasi; femoral sulkus agisinin ve patella sek-
linde ciddi degisikliklerin olmamasi, Q agisinin 20-40
derece arasinda belirgin olmasi ve 6zellikle ciddi dere-
cede ¢ boyutlu mekanik aks bozuklugunun olmama-
st durumunda bu teknik endikedir. Ciddi eklem gev-
sekligi olanlarda ise 6ncelikle mutlaka hizlandiriimis,
propriyoseptif fizyoterapi tercih etmek gerekir.

Medial patellofemoral bag patellanin medial stabi-
litesinin primer giclendirici bagidir ve MPFB rekons-
triksiyonu gelisen tekniklerle birlikte son yillarda
onem kazanmistir. Bircok yazar lateral instabilitenin
anatomik tamirinde medial taraf kuvvetlendirmesinin
onemini vurgulamaktadir. Aktif sporcularda artrosko-
pik eklem debridmanini takiben primer MPFB tamiri
yapilmalidir.l28!

Biyomekanik fonksiyon bozuklugu

Patellofemoral agri, patellofemoral eklemi etkile-
yen biyomekanik faktorlere bagl olarak farkh aktivi-
teler nedeniyle gelisebilir. Anormal biyomekanik, spor
ya da glinlik aktiviteler sirasinda bile agriya yol aca-
bilir. iki ekstremite arasindaki uzunluk farki, yumusak
doku ve kassal yapilarda esneklik kaybi, ayak mekani-
ginin bozulmasi, artmis medial tibial torsiyon, kassal
imbalans gibi faktorler patellofemoral sorunlara veya
agriya neden olabilir.?! Basketbolcu genc¢ kizlarda
yapilan bir arastirmada vertikal diisme esnasinda
artmis diz abdiiksiyon momentinin patellofemoral
agri ile iliskisi gosterilmistir.28 Glncel baska bir calis-
mada kadin sporcularda kalca abdiiktor kas grubun-
daki zayifligin giderilip kuvvet ¢alismasi yapilmasinin
patellofemoral agrinin tedavisinde etkin olacag: bil-
dirilmistir.2® Benzer sekilde yapilan bir baska calisma
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ise patellofemoral agri sendromu olan kosucularda
kalca abdiktorlerinin daha zayif oldugunu ve uzayan
kosunun sonlarina dogru buna bagh olarak kalca
adduksiyonunun arttigini géstermistir.%

Alt ekstremite biyomekaniginin dinamik olarak
dederlendirilmesi de patolojinin belirlenmesi agisin-
dan ¢ok 6nemlidir. Bazen ayagin pronasyonu, tercih
edilen ayakkabi, kosu esnasinda asiri topuk vurusu ya
da kiside bulunan anormal halluks valgus acisi dahi
patellofemoral agri ile iliskili olabilir.!*"

Direkt patellar travma

Ozellikle temas sporlarinda ya da giinliik aktivite
sirasinda patellanin dogrudan travmaya maruz kalma-
st sonucu eklem kikirdaginda hasar meydana gelebilir.
Travmanin ilk aninda 6zellikle de hareketle yaygin bir
retropatellar agr ortaya ¢ikar. Kuadrisepsin kasilmasi
da agn ve disfonksiyon olusturur. Kikirdak hasarina
ek olarak tam c¢ikik ya da kirik acisindan da tani ve
tedavi seceneklerinin goézden gecirilmesi énemlidir.
Bipartit patellanin patella kiriklarindan ayirt edilmesi
onemlidir.?

Yumusak doku lezyonlari

Patellofemoral eklem etrafindaki plika, yag yas-
tikgigr “fat pad”, medial patellofemoral bag, bursa ve
distal iliotibial bant gibi ¢cok sayida yapi agri ve enfla-
masyon kaynag olabilir.

Embriyolojik gelisim sirasinda, insan diz eklem
sinoviyal kavitesi U¢ ayrn kavitenin birlesmesinden
meydana gelir. Bu Uc¢ kavite birleserek, vastus late-
ralis tendonunun patellaya birlesme bdlgesinden,
kuadriseps tendonunun derin katmanlarinin media-
line dogru gecer, infrapatellar yag yastik¢igina ya da
medial femoral kondile yapisir. Bu olusan katlanma
suprapatellar plika adini alir.®® Plikanin katmanlari
arasinda olusan enflamasyon ve fibrozis nedeniyle
agr gelisir. Kalin ve sertlesen plika nedeniyle medial
femoral kondilde erozyon olusabilir. Plikada dogru-
dan darbe ya da travma ile enflamasyon meydana
gelebilecegi gibi ¢cdmelme, dizler Gzerinde durma,
tibiofemoral i¢ rotasyonunda artis ve artmis subta-
lar pronasyonda uzun sireli kosu yapilmasi da plika
enflamasyonuna yol acabilir. Suprapatellar plikayi
etkileyen herhangi bir patolojide dizler fleksiyonda
uzun sire kaldigi zaman agri olmasi en belirgin semp-
tomdur. Diz ekstansiyona alindiginda atlama hissi ile
birlikte semptomlarda azalma meydana gelir. Plikanin
meniskoid kivamda ve semptomatik oldugu durum-
larda artroskopik cerrahi ile rezeksiyonu gerekir.*#

“Yag yastik¢igl” sendromu (Hoffa sendromu) inf-
rapatellar yag yastik¢iginin mekanik ya da dogrudan
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carpma seklindeki travmasina sekonder gelisir.l3>39
Mekanik olarak, yag yastik¢igi 6zellikle hiperekstansi-
yonda iken femoral kondiller ile tibial plato arasinda
sikisir. Artroskopik olarak kismi ya da total eksizyon
tedavi secenekleri arasindadir.5”!

Patellofemoral eklemi ilgilendiren bursitler de
stkca gorilar. Prepatellar bursit gires, futbol, voley-
bol, buz hokeyi gibi sporlarda daha siklikla olmak
Uzere patellanin lizerine disme ya da dogrudan
darbe sonucunda gelisir.B® Genellikle diz tzeri ¢ome-
lerek is yapan kisilerde de gorilir. Akut fazda, pre-
patellar bursit olduk¢a agnli, hassas ve sistir. Dizlik,
aktivite modifikasyonu, antienflamatuvar ila¢ kul-
lanimi veya steroid uygulamalarina yanit vermeyen
bursitlerde cerrahi eksizyon Onerilir. Retropatellar
bursitlerde ise tibial tiberkil ile patellar tendon arasi
bursanin enflamasyonu diz ekstansiyonda ve kuad-
riseps gevsek iken bu bolgedeki hassasiyet ile belir-
lenir. Tedavisinde kortikosteroid enjeksiyonu veya
konservatif takip uygulanir. Sartorius, grasilis ve semi-
tendinosus ortak insersiyosunun proksimal medial
tibiaya yapistigi yerin altinda yer alan pes anserius
bursa inflamasyonunda palpasyonla ve direncli kas
testi sirasinda agn olusur. Siklikla merdiven ve yokus
¢ikmada agn vardir, kosucularda sik gorilebilir.

iliotibial band (ITB), dizin ekstansér mekanizma-
sinda énemli rol oynayan bir yapidur. iliotibial bandin
distal kismi kalindir, lateral retinakulumu giclendi-
rir ve bazi dallan patellaya yapisir. iliotibial bandin
kisahdr ve gerginligi hem anormal lateral patellar
harekete hem de lateral kondil tzerinden atlayarak
strtinme sendromuna yol acar. Siklikla uzun mesafe
kosucularinda ve bisikletcilerde gorilir. Egim kosular
yapanlarda slirtinme artacagindan daha fazla dikkat
ceker.B? Sirtinme sonucunda enflamasyon, atlama
ve patellar fonksiyon bozuklugu meydana gelir.
Proksimal tibia ve lateral eklem ¢izgisinde hissedilen
agn, aktivite ile artar dinlenme ile azalr. Genellikle
konservatif tedaviye yanit vermekle birlikte belirti-
leri ge¢meyen olgularda nadiren lateral epikondilin
traglanmasi diistiinulebilir. Gerginlesmis ve de kisalmis
iliotibial bant alt parcasinin Z plasti ile uzatilmasi, ITB
altindaki bursanin rezeksiyonu ya da lateral sinovi-
yal olugun artroskopik rezeksiyonu uygulanabilecek
diger yontemlerdendir.

Patellanin osteokondritis dissekansi: Patellar osteo-
kondritis dissekansinin etyolojisi oldukca karmasiktir.
Eklem kikirdaginin kendi yapisindan ya da travma-
ya bagl gelistigi dusiinilmektedir. Etyoloji her ne
olursa olsun, patellanin osteokondritis dissekansinin
radyolojik goriinimi ve klinik muayene bulgula-
ri tipiktir.*42 Hasta ozellikle ¢comelme, ani durma,
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merdiven aktivitesi ve yokus inme-cikma sirasinda
patellanin arka ylzeyinde siddetli bir agr hisseder.
Radyolojik goriintiide, 6zellikle de lateral tibiofemoral
gorintude patellanin osteokondritis dissekansi veya
diz ekleminde serbest cisim gorilebilir.

Daha siklikla 10-20 yas arasi erkeklerde olmak lizere
nadir de olsa sporcularda da goriliar.*! Ani ¢omelme
ve durma hareketleri nedeniyle tekrarlayan mikrot-
ravmalara maruz kalan eskrim, ragbi, Amerikan fut-
bolu gibi sporlarda gorilme riski daha fazla olabilir.*4
Artroskopik yaklagimin yani sira evre IV osteokondritis
dissekansi olan geng¢ sporcularin tedavisinde moza-
ikplasti ile osteokondral greftleme ve artikiler ylizey
rekonstriksiyonu fonksiyonel skorlarda ve takip eden
radyolojik incelemelerde tatmin edici sonuclar elde
edilmesini saglamis, sporcularin yarisi aktivitelerine
geri donmdastar.!

Norolojik hastahiklar

Dizin refleks sempatik distrofisi genellikle farkli
mekanizmalar nedeniyle gelisse de, siklikla patellofe-
moral yaralanma ya da cerrahi sonrasinda meydana
gelir.® Sporcularda nadirdir. Standart tedavilere yanit
vermeyen kas-iskelet sistemi agrilarinda ayirici tanida
distunulmelidir. Spor yapan gencg kizlarda erkeklere
gore alti kat daha sik gorulir.”e! Agri safen sinirin etki-
lenmesine bagl olarak dizin medial kompartmanin-
dadir. Zaman ilerledikge agrinin yogunlugu ve siddeti
artar. Erken donemde gece agrisi hastayr uykudan
uyandiracak kadar siddetli ve keskin yanma hissi sek-
lindedir. Soguga asiri hassasiyet ve tolere edememe
gorulir.

Agrinin strekliligi hastanin agirlik aktarmasina
ve dizini fonksiyonel olarak kullanmasina engel olur.
Kas atrofisi ve zayifhgi gelisir. Yaralanmanin siddetine
gore hafif dokunma ile dizestezi, 6dem ve deride renk
degisiklikleri gorulebilir. Altta yatan bir yaralanma
oykusu yoksa radyolojik goriintller normaldir.
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