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Diz onii agrisinda konservatif tedavi

Conservative treatment in anterior knee pain
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Diz 6nl agrisi, patellofemoral eklemden kaynakla-
nan, uzun sireli oturma, ¢émelme, kosma, merdi-
ven cikip inme gibi dizin fleksiyonda yapilan aktivi-
telerinde tetiklenen, dizin 6n bdlgesindeki agridir.
Patellofemoral agri sendomu (PFAS) olarak da bilinir.
Baslica etyolojik faktorler, dizin ekstansér mekanizma-
sinda ve alt ekstremite dizilimindeki bozukluklardir.
Hastaligin tedavisinde tam bir goris birligi olmamak-
la birlikte, ilk secenek konservatif tedavi olmalidir.
Kuadriseps kaslarini kuvvetlendirici egzersiz, hams-
tring, kuadriseps, iliotibial bant, gastroknemius ve
soleus kaslarina germe egzersizlerine ek olarak breys
kullanimi, patellar bantlama ve kotilestirici aktivitele-
rin kisitlanmasi 6nerilen tedavi secenekleridir.

Anahtar sozciikler: Konservatif tedavi; egzersiz; patellofemoral
agr sendromu.

Diz 6ni agrisi, patellofemoral eklemden kaynakla-
nan, merdiven inip ¢itkma, uzun siireli oturma, ¢émel-
me, diz ¢cokme, kosma, ziplama gibi patellofemoral
reaksiyon kuvvetlerinin artmis oldugu aktiviteler-
de artan, dizin 6n kismindaki agn yakinmasi olarak
tanimlanmaktadir.3 Diz 6nl agrisinin terminolojisin-
de gorus birligi yoktur. Kondromalazi patella, patellar
artralji, kosucu dizi, patellofemoral disfonksiyon gibi
adlandirmalar da yapilmakla birlikte patellofemoral
agr sendromu (PFAS) terimi daha yaygin olarak kabul
gormektedir.® Etyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte dizin ekstansér mekanizmasinda bozukluk 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu durumda selektif olarak vastus
medialis oblikuus (VMO) kasinda zayiflik, kal¢a abduk-
tor, ekstansor ve dis rotator kaslarinda zayiflik, ilio-
tibial band, hamstring ve gastroknemius kaslarinda
gerginlik, alt ekstremite dizilim bozukluklari (artmis

Anterior knee pain is pain in the anterior localization of knee
arising from patellofemoral joint and triggered by activities
during flexion of the knee such as prolonged sitting,
squatting, running, ascending and descending stairs. It is
also known as patellofemoral pain syndrome (PFS). The
major etiologic factors are defects of extansor mechanism
of the knee and lower limb malalignment. Although no
consensus has been reached in the treatment of the disease,
primary treatment modality should be conservative
treatment. Using brace, patellar tapping and restriction
of aggravating activities in addition to strengthening
exercises of quadriceps muscles and stretching exercises
of hamstring, quadriceps, iliotibial band, gastrocnemius
and soleus muscles are recommended treatment choices.

Key words: Conservative treatment; exercise; patellofemoral
pain syndrome.

Q acisi, femoral anteversiyon, subtalar pronasyon,
pes planus), patellanin yapisal bozukluklar (patellar
displazi, hipoplazi, patella alta), direkt travma sucla-
nan faktorlerdendir.'"*8 Tim bu faktorler patellanin
femoral troklear olukla iligkisini degistirerek, temas
basincini artirarak agr ve disfonksiyona neden olmak-
tadir.>10

Diz 6nl agnsi tedavisinde ilk secenek konservatif
tedavidir. istirahat, aktivite modifikasyonu, nonste-
roid antienflamatuvar ilaglar, patellar breysler, ayak
ortezleri, patellar bantlama, egzersiz programi ve
“biofeedback” yontemleri baslica konservatif teda-
vi secenekleridir.™ Bu tedavi seceneklerinden han-
gisinin daha etkili oldugu konusunda goris birligi
yoktur. O nedenle 6ncelikle bozukluga neden olan
faktorlerin ve fonksiyonel kisithliklarin uygun sekilde
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belirlenerek tedavinin bireysel olarak diizenlenmesi
gerekmektedir.” Bu derlemede randomize kontrolli
calismalar agirhikh olarak gézden gecirilerek diz 6ni
agrnisinda glincel konservatif tedavi yaklasimlar ele
alinmistir.

iSTIRAHAT VE AKTiVITE MODiIFIKASYONU

Tedavide oncelikle patellofemoral ekleme ve cevre
yumusak dokulara binen ylk azaltilmalidir. Viicut
agirhgina karsi diz fleksiyonu gerektiren aktivitelerde
patellofemoral eklem reaksiyon kuvveti artmaktadir.””!
Bu nedenle ¢comelme, ziplama, diz ¢ckme, bacak bacak
Ustline atma gibi patellofemoral temasin ve patella
Uzerindeki kuvvetlerin arttigi aktiviteler kisitlanmal-
dir.12

NONSTEROID ANTIENFLAMATUVAR iLACLAR

Nonsteroid antienflamatuvar ilaglar agri ve sisligi
azaltma amach onerilebilir ancak diz 6nu agrisinda
etkinlikleri konusunda yeterli kanit yoktur. Cochrane
derlemesine gore aspirinin plaseboya ustunligu
saptanmamistir. Naproksenin plaseboya gore kisa
donemde agri azaltmada etkili oldugu ancak dif-
lunisal ile karsilastinldiginda etkinlik farki olmadigi
bildirilmistir.'

PATELLAR BREYSLER

Patellar breys kullaniminin amaci patellanin trok-
lear oluga santralize edilmesi ile patellar cekme ve
dizilim bozuklugunun diizeltilmesidir. Patellanin trok-
lear oluga yerlesiminin patellofemoral eklem kontakt
alanini artirarak patellofemoral eklem reaksiyon kuv-
vetlerinin daha genis bir alana dagitilmasini sagladigi
ve boylelikle patellofemoral stresin azaldigi 6ne siiril-
mustir.' Grelsamer’e™ gore breysler pasif ve aktif
olarak ikiye ayrilmaktadir. Orta kisminda yuvarlak bir
delik iceren pasif breysler patellayl merkezde tutmak
icin lateral bir destek saglarken, aktif breysler, bantlar
(On-track-tip breys), velkro ile baglanan T seklinde
seritler (Cropper-tip breys) ve dizi saran uzun bir serit
(Trupull breys) ile birlikte patellayi mediale ceker. Pasif
breyslerin ortasindaki delik patella Gzerine direkt
basinci engeller. Patellar egimi (tilt) olmayan patella
altada pasif breysler daha etkili iken, lateral patellar
yer degisimi ya da patellar egim varsa aktif breysler
daha etkilidir."*

Breys kullaniminin etkili olup olmadigi konusunda
sonuclar celiskilidir. Powers ve ark.' breys kullanimi
ile agrida %56 azalma saptamis ve bunu da patellofe-
moral eklem temas ylzlerinin artarak patellofemoral
stresin azalmasi ile iliskilendirmislerdir. Baska bir cals-
mada ise ev egzersiz programina breys kullaniminin
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eklenmesinin agri ve fonksiyonel kapasite acisin-
dan ek yarar saglamadigi belirtilmistir."®! Roostayi ve
ark.'" ise bir haftalik yeni bir vakum breys kullanimi
sonrasl agrida azalma ve bilgisayarli tomografi gérin-
tilemesinde patellofemoral eklem araliginda artis
saptamislardir. Vakum breysin tekrarlayici kullanimi
ile gerilim streslere duyusal reseptér uyumu, vakum
etkisiyle eklem araligindaki artis, kan akiminda artis,
deri ve yumusak dokularin gerilmesi gibi etkilerinin
agrn azalmasinda etkili oldugu sonucuna varmislardir.

AYAK ORTEZLERI

Subtalar eklemde artmis olan pronasyon, alt
ekstremitede i¢ rotasyon ve Q agisinda artma sonucu
PFAS'ye zemin hazirlayabilir. Asiri pronasyonu énleyen
ark destekleyici ortezler patellofemoral temas basin-
cni azaltarak agrida azalma saglayabilir.'® Egzersiz
programina yumusak ayak ortezlerinin eklenmesi
tedavi etkinligini artirmaktadir." Bu uygulamanin
tam tersine, Collins ve ark.2% 179 PFAS'li hastayi
randomize olarak dort gruba ayirmiglar ve alti hafta
boyunca; 1. gruba kama ve topuk ylkseltici ayak
ortezleri, 2. gruba diiz astar, 3. gruba fizik tedavi
(patellar mobilizasyon ve bantlama ve gli¢clendirme
egzersizleri), 4. gruba ise ayak ortezi ve fizik tedavi
kombinasyonu tedavisi uygulamislardir. Tedavi sonra-
sinda ayak ortezleri diiz astara gore daha fazla iyiles-
me saglarken 52. haftanin sonunda tiim gruplarda da
anlaml iyilesme saptanmistir. Ayak ortezlerinin kisa
donemde iyilestirici etkilerinin oldugu ancak uzun
doénemde fizik tedavi ydontemlerine ek fayda saglama-
digr sonucuna varmislardir. Daha yeni bir ¢alismada
da ayak ortezlerinin fonksiyonel performansa olan
hizl iyilestirici etkisi bildirilmistir.2" Ayak ortezleri ile
ilgili yapilan bir derlemede ayak ortezlerinin diiz asta-
ra gore kisa donem iyilesme sagladigi ve ayrica egzer-
sizle kombinasyonlarinin tek basina kullanimlarindan
daha etkili oldugu sonucuna variimistir.22

PATELLAR BANTLAMA

ilk defa McConnel™ tarafindan tanimlanan patel-
lar bantlama ile mekanik olarak patellayr mediale
kaydirarak patellanin troklear oluga santralize olma-
sinl saglamak ve patellar lateral cekimi diizeltme
amaglanir. Bantlama 6ncesi mutlaka patellanin egim
(tilt), kayma (glide) ve rotasyon acisindan degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Patellar bantlama ile iliskili 16
¢alismanin derlemesinde patellar bantlama ile agrida
azalma saglandigi, VMO kasinin vastus lateralis (VL)'e
gore aktivasyon veya zamanlama miktarinin artirildi-
g1, yuriiyus sirasinda diz hareketlerinin iyilestigi one
sturtlmastar.?? Ayrica patellar bantlama kuadriseps
kasi dondirme momentini ve motor performansi
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fasilite eden propriyoseptif girdileri ve deri uyarimini
artirarak kuadriseps kasi fonksiyonunda iyilesme sag-
lamaktadir.?>2¢ Bantlamanin radyografik olarak patel-
la dizilimini etkiledigine dair veriler celiskilidir. Somes
ve ark.nin®! calismasinda radyografik olarak patella
pozisyonunda diizelme saptanirken, Bockraht ve ark.
nin®?® calismasinda herhangi bir degisiklik saptanma-
mistir. Derasari ve ark.?? ise dinamik manyetik rezo-
nans gorintilemelerde patellar bantlama ile patella-
nin inferiyora, femoral oluga dogru yer degistirdigini
saptamislar ve bunun patellofemoral temas alanini
artirarak patellofemoral stresi azalttigini ve boylelikle
analjezik etki sagladigini belirtmislerdir.

Bantlama o6zellikle tedavinin erken safhalarinda
tim glin boyunca uygulanmali ve agri azalana kadar
strdarilmelidir.l29

EGZERSIZ PROGRAMI

Egzersiz programi patellofemoral eklemin dinamik
stabilizatorlerini kuvvetlendirerek ve kisa ve gergin
kaslarda germe saglayarak koordine kas aktivitesini
saglamayi hedeflemelidir.2% Etyolojide dizin ekstan-
sor mekanizmasinda 6zellikle patellofemoral eklemin
en onemli dinamik stabilizatéri olan VMO kasinda
kuvvetsizlik suclanan en dnemli faktorlerden biridir.
Klasik bilgiler, VMO kasinin zayif olmasi nedeniyle
daha baskin olan VL tarafindan patellanin latera-
le cekilerek PFAS'ye zemin hazirlanmasi seklindedir.
Buradan yola cikarak egzersiz programlari hazirla-
nirken izole olarak VMO kasinin kuvvetlendirilmesi
hedeflenmistir. Ancak izole olarak VMO kasinin hangi
egzersizle kuvvetlendirilebilecegdi netlik kazanmamis-
tir.B" Kisa ark diz ekstansiyon egzersizlerinin bu kasi
izole olarak kuvvetlendirebilecedi distintilmis ancak
terminal diz ekstansiyonundan tim vastus kasla-
rinin sorumlu oldugu sonucuna varilmistir.3233 Bu
nedenle egzersiz programinin temelini kuadriseps
kaslarini kuvvetlendirici egzersizler olusturmahdir.®
Bu amacla izometrik ve progresif direncli kuadriseps
kuvvetlendirici egzersizler verilebilir. Progresif direng-
li kuvvetlendirici egzersizler de kapal kinetik zincir
(KKZ) ve acik kinetik zincir (AKZ) egzersizleri olarak
verilebilir. Kapali kinetik zincir egzersizleri, sandal-
yeden kalkma, merdiven inme-cikma, ¢cdmelme gibi
glinlik yasamdaki bircok aktivitenin benzeridir. Acik
kinetik zincir egzersizlerine goére, daha az patello-
femoral eklem reaksiyon gliciine neden olduklari
icin, KKZ egzersizleri daha iyi tolere edilmektedir.”
Balci ve ark.nat*¥ gore KKZ egzersizleri proprioseptif
duyuda da iyilesme saglamaktadir. Irish ve ark.B%
saglikh asemptomatik bireylerde KKZ egzersizlerinin,
AKZ egzersizlerine gore yuzeyel elektromiyografide
(EMG) daha fazla VMO kas aktivitesini sagladigini ve
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VMO/VL oranini artirdigini saptamislardir. Tang ve
ark.B9 ise 60° diz fleksiyonunda yapilan izokinetik
KKZ egzersizleri ile maksimum VMO/VL orani ile daha
selektif VMO aktivasyonu saglandigini bildirmislerdir.
Bununla beraber, Witvrouw ve ark.B” her iki egzersiz
tipinin bes yillik uzun dénem etkilerine baktiklarinda,
KKZ ve AKZ'nin birbirlerine Gstlnltklerinin olmadigi
sonucunu ¢ikarmislardir. Kapali kinetik zincir egzersiz-
lerinde diz fleksiyonunun yarisi ile 0° diz ekstansiyonu
arasi, AKZ egzersizlerinde ise 90°-50° diz fleksiyonu
arasi uygulanmasi onerilmektedir.™

Kalca abduktorleri ve lateral rotatorlarindaki zayif-
lik da femoral adduksiyon ve i¢ rotasyona yol acarak
patellanin laterale cekilmesini kolaylastirmaktadir.8
Alti haftalik kuadriseps kuvvetlendirici egzersiz prog-
ramina kal¢a abdiktor ve lateral rotatorlari kuvvetlen-
dirici egzersizlerin eklenmesi ile agr ve fonksiyonel
iyilesmede artis saptanmistir.'® Fukuda ve ark.B% ise
diz kaslarini kuvvetlendirme ve germe egzersiz prog-
ramina kalca abdiktor ve lateral rotatorlari kuvvetlen-
dirici egzersiz eklenmesi ile agrida daha fazla azalma
saptamiglardir.

Hamstring, iliotibial bant, rektus femoris, gast-
roknemius ve soleus kaslarindaki gerginlik de etyo-
lojide suclanan faktorlerdendir.”! Egzersiz programi
ile iliotibial bant ve iliopsoas fleksibilitesindeki artis,
rehabilitasyon sonucunun artmis basarisi ile iliskili
bulunmustur.*® Hamstring, kuadriseps, iliotibial bant
ve gastrosoleus kaslarina 15-30 saniye siireli germe
egzersizleri uygulanmalidir.

BIOFEEDBACK YONTEMLERI

istemli kas kontraksiyonunu olusturmak icin kas
aktivitesini gorsel ve isitsel sinyallere donustiren
EMG-biofeedback kullanilabilir. Cowan ve ark.”’ patel-
lar bantlama, VMO kuvvetlendirme amacli EMG bio-
feedback uygulamasi ve gluteal kuvvetlendirici ve
germe egzersizlerinden olusan alti haftalik rehabili-
tasyon programini plasebo ile karsilastirdiklarinda,
rehabilitasyon grubunda VMO aktivitesinde artis sap-
tamiglardir. Diger bir calismada 69 hasta randomize
olarak li¢ gruba ayrilmis; 1. gruba EMG-biofeedback
ile VMO kuvvetlendirme egzersizleri, bantlama ve
germe egzersizleri, 2. gruba kuadriseps kuvvetlendir-
me ve germe egzersizleri ve bantlama uygulanmis,
3. gruba ise herhangi bir tedavi uygulanmamistir.
Sekiz haftalik rehabilitasyon programi sonunda agri,
fonksiyon ve yasam kalitesinde hem 1. grupta hem de
2. grupta anlamli iyilesme saptanmistir.*" iki ayri calis-
mada ise konvansiyonel egzersiz programina EMG-
biofeedback ile VMO kuvvetlendirme egzersizinin
eklenmesinin ek yarar saglamadigi bildirilmistir.#243
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Biofeedback yontemlerinin etkinligi ile ilgili sinirli
kanit olsa da bireyin egzersiz programina uyumu-
nu, katilimini ve motivasyonunu artirma gibi etkileri
nedeniyle egzersiz programina eklenmesi gerektigi
bildirilmistir.“#

ELEKTRIK STIMULASYONU

Kuadriseps kaslarini kuvvetlendirme amacl elekt-
rik stimulasyonunun PFAS tedavisindeki etkinligi ile
ilgili sonuglar da celiskilidir. Callaghan ve Oldham™!
80 PFAS hastasinda elektrik stimulasyonu ile agri, alt
ekstremite izometrik ve izokinetik dondiirme momen-
ti, kuadriseps yorgunlugu, diz fleksiyonu, kuadriseps
kesit alaninda anlaml iyilesme saptarken, Bily ve
ark.” elektrik stimiilasyonunun diz ekstansoérlerine
ek fayda saglamadigini belirtmislerdir.

SONUC

Diz 6nl agnsi cok farkhh nedenlere bagh ola-
bileceginden PFAS gibi genis kapsamli bir terim
kullanilmaktadir ve bu kavramin net olmamasi tim
hastalar icin tek bir tedavinin de olamayacagini
ortaya koymaktadir. Patellofemoral agri sendromu
tedavisinde, bozukluga neden olan faktoriin sapta-
nip, tedavi protokoliiniin de bu faktére gore birey-
sel olarak hazirlanmasi gerekmektedir. Konservatif
tedavi yontemlerinden hangisinin daha etkili oldu-
gu konusunda calismalarin iyi randomize olmama-
si, kontrol gruplarinin yoklugu, yetersiz 6érneklem
sayisi gibi metodolojik kisitliliklardan dolayi yeterli
kanit yoktur. Bununla beraber, KKZ egzersizleri ile
kuadriseps kaslarini kuvvetlendirici ve gergin kasla-
ra yonelik germe egzersiz programi, patellar breys
kullanimi ve patellar bantlama yontemlerinden olu-
san bir rehabilitasyon programinin etkili oldugu
gorulmektedir.
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