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Patellar kondromalazi

Chondromalacia patellae
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Patellar kondromalazi, diz 6nu adrisinin eslik ettigi
patella arka yiziindeki kikirdagin yumusamasi, sacak-
lanmasi veya Ulserasyonu ile karakterize bir hastaliktir.
Yirmi yas sonrasi saglikh bireylerin yaklasik yarisinda,
50 yas sonrasi ise hemen her bireyin patellar kikirda-
ginda yumusama gordalar. Agrili olmadigi siirece, baska
bir nedenle uygulanan artroskopik islem sirasinda go6z-
lemlenen bu durumun klinik nemi yoktur. Baslangicta
kikirdakta yumusama ve sisme varken, ileri evrelerde
fissirlesme ve subkondral kemigin aciga ¢ikmasina
kadar gidebilir. Konservatif tedavi her zaman ilk ter-
cih edilen tedavi olmalidir. Fayda gérmeyen hastalar-
da kikirdaktaki serbest takilan parcalarin tiraslanmasi
kismi fayda saglar. Patellar dizilim bozuklugu mevcut
ise, lateral retinakiler gevsetme, proksimal ve distal
dizilim cerrahisi ve tibial tUberkilin elevasyonuna
yonelik cerrahiler de uygulanabilir. Otolog kondrosit
transplantasyonu nispeten yeni bir yontem olmakla
birlikte, dizilim cerrahisi ile beraber uygulandiginda
sonucu daha iyidir.

Anahtar sézcikler: Diz 6ni agrisi; kondromalazi patella; patello-
femoral agri; dizilim cerrahisi.

Patellanin kondromalazisi ilk defa 1906 yilinda
Buedinger tarafindan tanimlanmis olmakla birlikte
“kondromalazi patella” adini ilk defa Aleman kullan-
mistir."? Uzun yillar her diz 6ni agnisi patellar kond-
romalazi olarak adlandiriimistir. Buglin icin bu terim
diz 6nu agrisi ile birlikte patella arka yiizindeki kalin
kikirdagin yumusamasi, sacaklanmasi ve ilserasyonu
icin kullaniimaktadir.®

Diz 6nl agnsi ergenlik ve geng eriskinlikte siktir.
Otopsi ¢alismalarinda 20 yas sonrasi %50'nin uzerin-
de, 50 yas sonrasi ise hemen her dizde (%94) kikir-
dakta degisiklikler olmaktadir.®» Menisektomi yapilan

Chondromalacia patella is a condition characterized with
anterior knee pain and softening, fissuring or ulceration in
the posterior aspect of patellar cartilage. Approximately
half of the healthy individuals at the age of >20 years and
almost every individual at the age of >50 years, softening
in the patellar cartilage is present. This condition which
can be observed during arthroscopic procedure for other
reasons has no clinical relevance, unless it is painful. It
presents with softening and swelling of the cartilage
initially, while fissuring and appearance of subchondral
bone may be seen at the advanced stage. Conservative
treatment should be always the first treatment of choice.
Inrefractory patients, arthroscopically shaving of the loose
chondral fragments may relieve the symptoms partially. If
thereis a patellar malalignment, lateral retinacular release,
proximal or distal realignment procedures and finally
elevation of tibial tubercle should be also considered.
Although autologous chondrocyte transplantation is a
relatively novel method, the outcomes of the procedure
in combination with realignment procedure are better.
Key words: Anterior knee pain; chondromalacia patellae; patel-
lofemoral pain; realignment surgery.

dizlerde ise artroskopi sirasinda %29 oraninda kond-
romalazi bildirilmistir.”’ Outerbridge ise 20 yas sonrasi
%50'nin Uzerinde kondromalazi gézlemlemistir.®
Outerbridge kondromalaziyi:
Evre I: Yumusama ve sisme

Evre ll: Fragmantasyon ve fissirlesme (0.5 ing
altinda)

Evre lll: 0.5 in¢ lGzerinde fragmantasyon ve fissir-
lesme

Evre IV: Subkondral kemige kadar olan kikirdak
erozyonu olarak siniflamistir.
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Yapilan otopsi calismalari patellar kikirdakta nor-
mal olarak kabul edilen dizlerde de ylksek oranda
kondromalazi oldugunu gostermektedir.”' Bu calig-
malara gore fibrilasyon medial fasetin periferinde
cok erken yaslarda baslamaktadir. Bu dedgisiklikler
asemptomatiktir ve ilerleyici degildir. Orta yaslardan
itibaren bu degisiklikler lateralde de baslayip subkond-
ral kemige kadar ilerlemektedir. Ciddi kikirdak hasari
¢ok az hastada gelismektedir. Kondromalazi tek basina
agrinin nedeni olmayabilir ve dizilim bozuklugu veya
agri nedeni olarak diger sorunlar da distnGlmelidir.!™
Butin bu dedisiklikleri Goodfellow ve ark.'? yizeyel
yasa bagl degisiklikler olarak adlandirmislardir.

Ficat ve ark.™ kondromalazik dizlerde asiri
lateral basi sendromunu tanimlamislar ve bu soru-
nun lateral retinakulumun kisalmasi ile patellanin
laterale egimi (tilt) ile olustugunu belirtmislerdir.
Sorunlu bélge patella eklem yliziinin en c¢ikintili
yerinin Uzeri ve lateraline lokalize eliptik bolgedir
ve bu bdlgenin Ust ve alti korunmustur.'3 Agri ve
gelisen degisiklikler ise patellanin eklem ytziniin
en cikintil bolgesindeki kalin kikirdagin anatomik
ozelligi nedeni ile patella dizilim bozuklugu da
oldugunda bu yuzin lateraline asiri makaslama
kuvvetlerinin olusmasi sonucu gelisir. Bu ylklen-
me yumusama, fissiirlesme ve dejenerasyondan
sorumludur.®! Genglerde agridan sorumlu ek bir
faktor de bu boélgede kikirdagin derinlerinde bazal
dejenerasyon, yumusama ve 6dem gelismesidir.
Bu durum, ylzeyel kikirdagin derin kikirdaktan
belirgin ayrismasi sonucu bir blister haline gelip
yirtilmasi ve acik kondromalazi haline donlismesi-
ne neden olabilir.l'?

Kondromalazi sirasiyla yumusama, fisstirlesme,
fibrilasyon ve sonunda subkondral kemigin aciga

Sekil 1. Menisektomi sirasinda diz 6ni agrisi yakinmasi
olmayan 34 yasindaki hastanin patellar kikirdaginda mey-
dana gelen yumusama.
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¢itkmasi evrelerini icerir. Evre I'de yumusama (kapali
kondromalazi) vardir ve ancak artroskopi yapilirsa
prob ile muayenede fark edilir. Gozle bakildiginda
kikirdak normaldir (Sekil 1).1 Yiizey devamliligi bozul-
dugunda artik acik kondromalazi olarak adlandirihr.
Evre II'de kikirdakta fisstirlesme vardir, evre lllI'de ise
fibrilasyon olur (Sekil 2). Yuzeyel veya derin olabi-
lir. Evre IV'de ise subkondral kemik aciga cikmistir.
Kondromalazi sorunun eklem kikirdagi ile sinirli oldu-
gu durumu aciklar. Olay subkondral kemige ulasmis,
subkondral skleroz, kist ve osteofitlerin oldugu duru-
ma ulasmissa adi artik “patellofemoral artrit"tir.

ETYOLOJi

Patellar kondromalazinin etyolojisinde genel
kabul goreni dizilim bozukluguna bagh patellanin
lateral fasetine binen asiri ylk ve patellanin santral
cikintisindaki makaslama kuvvetleridir. Bu durumda
patellanin medial fasetinde de yiklenme azaldig
icin kikirdakta yumusama beklenebilir. Bu etyolojik
tanim diginda uzamis immobilizasyonda, artroskopik
cerrahiler sonrasi, diz 6nlne direkt travmalar da kond-
romalaziye bagh sorunlari baslatabilir.

Yine bir diger calismada kondromalazide patel-
lar kemik yogunlugunda disme oldugu, iki tarafl
semptomlari olanlarda yakinmanin daha fazla oldugu
tarafta kemik yogunlugunun daha fazla distigu,
halbuki femoral kemikte boyle bir durumun olmadigi
go6zlenmistir.'™ Yine bu hastalarda eklem kikirdaginda
hasar oldugunu gosteren kikirdak oligomerik matriks
proteininin (COMP) kan diizeylerinde artma oldugu
gozlenmistir.

TEDAVI

idiopatik kondromalazi ve ileri asamasi olan patel-
lofemoral artritte ilk tedavi konservatiftir. Konservatif

Sekil 2. Patellar kikirdakta fibrilasyonun oldugu evre Il
lezyon.
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tedavide kullanilacak yontemler arasinda aktivite
modifikasyonu ve istirahat, nonsteroid anti-enfla-
matuvar ilaglar, kuadriseps gl¢lendirici egzersizler,
patellofemoral eklem mobilizasyonu ve patellar
bantlama sayilabilir. Kuadriseps glclendirici egzer-
sizlerden yari ¢omelme (semi-squat) egzersizlerin
(kapali kinetik zincir) uzun zamandir 6nerilen diiz
bacak kaldirma egzersizlerine gore (acik kinetik zin-
cir) daha etkili oldugu bildirilmistir.'"" Bu tedavilerle
hastalarin blyik cogunlugunda yakinmalarda rahat-
lama saglanir.3"

Konservatif tedavinin basarisiz oldugu hastalarda
cerrahi dustinulebilir. Cerrahi tedaviler iki baslik altin-
da toplanabilir.

1. Patellofemoral stresi azaltacak sekilde patellar
dizilimin dizeltilmesi veya ekstansdr mekanizmayi
dizenlemeye yonelik cerrahiler. Bu cerrahide amag
mevcut bir anormalligin dizeltilmesi ile hastaligin
osteoartrite gidisini durdurmaktir.

a. Lateral retinakiler gevsetme
b. Proksimal ve distal dizilim cerrahisi
c. Tibial tiberkiilin elevasyon cerrahisi

2. ikincisi ise kikirdak hasarini direkt hedefleyen
tedavilerdir. Burada altta yatan bir biyomekanik anor-
mallik bulunamadiginda, tedavi semptomlarin azaltil-
masl amaciyla yapilir.

a. Kikirdak tiraglama

b. Eksizyon

c. Delme (drilling)

d. Subkondral kemigin aginmasi
e. Spongializasyon

Kikirdak tiraslama ve eksizyon

Artroskopik olarak kikirdak fibrilasyon ve hareketli
fleplerin tiraslanmasidir. Bu yontemde mimkin oldu-
gunca konservatif davranmak ve ancak serbest, dizin
her fleksiyon ve ekstansiyonu sirasinda takilmaya
neden olan parcalarinin nazikge tiraglanmasi gerekir.
Diizgiin ylizey elde edildikten sonra daha ileri gidil-
memelidir. Bu yontem evre Il lezyonlara (fibrilasyon)
uygundur. Dizilim bozuklugu olan dizlerde dizilimi
dizeltecek bir cerrahi uygulamadan sadece tirasla-
manin faydali olmadigi, idiopatik olanlarda ise uzun
donemde de ozellikle ileri evre kondromalazilerde
cok basarili olmadigi gérinmektedir.'”'® Bu yontem-
de diz hareketleri ile olan takilma ve krepitasyon kaybi
hastada rahatlik saglarken her diz hareketi sirasinda
olusan kikirdak hasari sonucu eklem icinde agiga
¢ikan proteoglikan, litik enzimlerin sinoviyal iritasyon
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yaratmasi ve sinoviyal eflizyon ve enflamatuvar agryi
ortadan kaldirmasi yontemin avantaji olabilir.®!

Subkondral delik delme, kortikal aginma ve
spongializasyon

Bu yontem subkondral kemigin aciga ciktidi ileri
evre kondromalazide subkondral kemik altindaki kan-
selléz kemigin ortaya cikarilmasi ve bu sekilde fibroz
dokunun kikirdak defekt yerine gecerek islev gérme-
sidir. Burada olusan kikirdak hiyalin kikirdak olmadi-
gindan kismi dejenere olmus kikirdak alinmamalidir.
Cunki yerine gececek doku daha Ustlin 6zelliklerde
degildir. Spongializasyon subkondral kemik tamamen
alinmasi ve spongioz kemigin agiga cikarilmasi oldu-
Ju icin daha agresiftir. Sonuclari tahmin edilemez™
oldugu icin kisitl bélgeye uygulanmali ve gerekirse
dizilim de diger yontemlerle diizeltilmelidir.

Lateral retinakiiler gevsetme

Lateral retinakiler gevsetme asiri lateral patellofe-
moral basisi olan hastalarda etkili bir ydontem olmakla
birlikte normal dizde deneysel olarak uygulandiginda
basing alanlari ve basing miktarinda higbir degisiklige
neden olmamaktadir.”! Yine ilerlemis patellofemoral
osteoartriti olan hastalarda da etkin bir basarisi yok-
tur. Dolayisiyla, acik veya artroskopik olarak uygula-
nabilecek olan lateral retinakiiler gevsetme patello-
femoral osteoartritin ilerlememis oldugu erken evre-
lerde, lateral retinakulumda kisalmanin klinik olarak
gosterildigi hastalarda bilgisayarli tomografi ile patel-
lanin laterale yan ¢ikigi (subluksasyon) gosterilmisse
oldukga basarili bir yontemdir.2%

Tibial tiiberkiiliin yiikseltilmesi

Maquet®"! tarafindan Onerilen bu ydntemde
amag patellar tendonun kuvvet kolunu artirarak
patellofemoral eklem temas basincini azaltmaktir.
Maquet®'tibial tiberkilin 2 cm elevasyonu ile basin-
cn %50 azalacagini hesaplamis ve ayni anda tibial
tiberkil medialize edilirse patellanin troklea 6nilinde
santralize olarak yuku esit olarak dagittigini bildirmis-
tir. Fakat daha sonra yapilan calismalarda 1-1.5 cm ele-
vasyonun oldukga yeterli oldugu ve klinik iyilesmenin
¢ogunlugunun bu kadar elevasyon ile saglanabildigi-
ni, daha fazla elevasyon ile patellanin temas yiizeyinin
azalmasina bagli beklenen rahatlamanin goérilmedigi,
patellar tendonun bu elevasyona bagh olarak kisaldi-
g1 gozlenmistir.[2223

Maquet’'nin?" orijinal tekniginde tibial tlberkdl
asagiya dogru 10-12 cm medial-lateral planda delikler
delindikten sonra bu delikler osteotomla birlestirilir,
iliyak krestten alinan greft distal kdpru kirllmadan
tiberkdl ile tibia metafizi arasina konur ve tibial
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tUberkll 6ne alinir. Fulkerson ise bu yontemi oste-
otomi hattini anteromedialden posterolaterale dogru
yaparak modifiye etmistir. Bu yontemde tuberkilin
oldugu fragman anteromediale dogru kaydiriimakta,
boylece hem greft almaya gerek olmadigi hem de
patellar tendon medialize edildigi icin patellofemoral
eklem lizerinde asir lateral basi da kaldirilmis olmak-
tadir.l24

Otolog kikirdak transplantasyonu

Kondral hasar distal veya lateralde oldugunda
Fulkerson osteotomisi ¢ok iyi sonug¢ verir. Fakat
hasar medial veya superiorda ise kikirdak trans-
plantasyonu duslinilmelidir. Hasar derin ve genis
oldugunda defektin bu yontem ile tedavisi hasarli
bélgeye hiyalin kikirdak getirme avantaji saglar.
Bu yontemde ilk cerrahisi sirasinda otolog kikir-
dak transplantasyonu karari verilmisse eklemden
kikirdak alip laboratuvarda kiiltiire ettikten sonra
ikinci bir cerrahi ile transplante edilir. Dizilim bozuk-
luklarinin da cerrahi olarak diizeltilmesi sonucun
daha iyi olmasini saglamaktadir. Tibial tiberkilin
anteromedializasyonu ile birlikte otolog kondrosit
transplantasyonunun sonuclari daha iyidir.25:261

ileri evre patellofemoral osteoartrit durumlarinda
patellofemoral artroplasti ve patellektomi uygulana-
bilecek diger alternatiflerdir.
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