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BOLUM 1
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GUNCEL BAKIS

Ahmet Cemal KAYA!

1 Uzm. Dr. Ahmet Cemal KAYA, Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji/Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
Sanlurfa, 0009-0007-7614-6419



Ahmet Cemal KAYA

GIRIS

Diz osteoartriti, sadece eklem kikirdagiin dejenerasyonunu degil, ayni zamanda sinovyum,
meniskis (dizde), periartikiiler bag ve subkondral kemik de dahil olmak {izere tiim eklemin es
zamanli yapisal ve fonksiyonel degisimini de igeren, eklemin igindeki ve ¢evresindeki tiim
yapilar1 etkileyen bir hastaliktir (1). Kikirdak yapisal degisikliklere ugrar ve biitiinliigiinii
kaybederek fiziksel kuvvetlere karsi daha savunmasiz hale gelir. Hipertrofik kondrositler
tarafindan yapilan remodeling, matriks yikim {iriinlerini ve proinflamatuar mediatorleri
artirarak kondrosit fonksiyonunu bozar ve sinoviyum inflamasyonunu uyarir (2). Subkondral
kemikte vaskiilarizasyon artis1 geligir. Bu siire¢ ayrica subkondral kemik iligi lezyonlarina ve

osteofit olusumuna da katkida bulunur.

EPIDEMIYOLOJI VE RISK FAKTORLERI

Osteoartrit, 65 yas istii kisilerde dizabilitenin en yaygin nedenidir (3). 21 calismanin dahil
edildigi, 74.908 denek iceren, semptomatik diz osteoartriti yaygmliginin arastirildigi meta-
analizde osteoartritin genel yayginlig1 %14,6 olarak bildirilmis ve kadinlarda erkeklerden daha
yaygin oldugu tespit edilmistir (4). 85 yasina kadar semptomatik diz osteoartriti gelisme riski
%45'tir (5). Prospektif bir calismada, viicut kitle indeksi (VKI) 30 ve iizeri olan kisilerde diz
osteoartriti riskinin, VKI 25'in altinda olanlara gére yedi kat daha fazla oldugu bulunmustur (6).
Ileri yas, kadin cinsiyet, obezite ve dnceki diz yaralanmasi, dizilim bozuklugu, tekrarlayan
c¢omelme gibi dize binen stresin arttig1 tekrarlayan eklem stresi iceren meslekler ve kuadriseps

zay1fli1 diz osteoartriti i¢in risk faktdrlerindendir (7, 8).

SEMPTOMLAR

Diz osteoartriti, eklem agrisi, hassasiyet, eklem hareket kisitliligi, krepitasyon, 30 dakikadan
kisa siiren sabah tutuklugu, efiizyon ve degisen derecelerde inflamasyon ile karakterizedir (9,
10). Diz osteoartriti hastalarinda en sik klinisyene bagvuru nedeni diz agrisidir (11). Agr tipik
olarak diz c¢evresindedir, ozellikle agirlik tasima sirasinda ortaya ¢ikar, giinlin ilerleyen
saatlerinde kétiilesme egilimindedir ve dinlenmeyle azalir. Ileri evre osteoartritte agri, hem

hareket hem dinlenme sirasinda goriilmeye baslar.

FiZIK MUAYENE
Hastanin muayenesi, olas1 diz agris1 nedenlerinin arastirilmasini igerir. Inspeksiyonda genu
varus veya valgus deformitesi saptanabilir. Palpasyonda efiizyona bagli suprapatellar sislik, diz

eklem hatt1 boyunca hassasiyet ve diz arkasinda popliteal kiste bagli sislik saptanabilir. Akut
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sislik, efiizyon, sicaklik, eritem ve asir1 hassasiyet, klinisyeni osteoartritten ziyade inflamatuar
veya enfeksiy0z bir etiyoloji olasiligi konusunda uyarmalidir. Eklem i¢indeki serbest cisimler
ve kikirdak kaybi nedeniyle osteoartritte siklikla krepitasyon goriiliir. Agr1, efiizyon, osteofit
ve posterior eklem kapsiilii kontraktiiriine bagl olarak diz eklem hareket agikliginda azalma
goriiliir (10). Diz osteoartriti, medial tibiofemoral kompartmani, lateral tibiofemoral
kompartmani, patellofemoral eklemi veya her ti¢ kompartmani da etkileyebilir. Erken donemde
bir kompartman etkilenirken, ileri evre diz osteoartriti hastalarinda her lic kompartman da
etkilenir. En sik medial kompartman etkilenir ve medial eklem boslugunun daralmas: sonucu
genu varum deformitesi gelisebilir. Diz osteoartriti hastalarinda ayrica kuadriseps kas zayifligi,

bacak uzunluk farki ve antaljik yiiriiyiis saptanabilir.

TANI

Osteoartrit tanisi, klinik oykii ve fizik muayene ile konulur. National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) 2022 kilavuzuna gore, 45 yas ve lizeri hastalarda, aktiviteyle iliskili
eklem agris1 ve sabah tutuklugunun 30 dakikadan az veya hi¢ olmamasi durumunda, osteoartrit

klinik olarak goriintiileme yapilmadan tani konulabilir (12).

GORUNTULEME

Goriintiileme yontemleri, taniy1 dogrulamak ve diger durumlar1 dislamak ic¢in kullanilir. Diiz
grafide asimetrik eklem aralig1 daralmasi, osteofit, subkondral skleroz ve subkondral kistler
goriiliir. Romatoid artrit gibi inflamatuar artropatilerde goriilen simetrik eklem tutulumunun
aksine osteoartritte asimetrik ve fokal tutulma goriiliir. Grafiler fizyolojik yliklenme sirasinda
cekilmelidir. Diz osteoartritinin siddetini degerlendirmek icin Kellgren & Lawrence (KL)
derecelendirme sistemi kullanilmaktadir (13). Bu siniflama grade 0: normal radyolojik bulgu,
grade 1: eklem boslugunda siipheli daralma ve olasi osteofit olusumu, grade 2: eklem
boslugunda olas1 daralma ve kesin osteofit olusumu, grade 3: eklem boslugunda kesin daralma,
orta derecede osteofit olusumu, bir miktar skleroz ve kemik uglarinda olas1 deformite, grade 4:
biiylik osteofit olusumu, belirgin skleroz ile birlikte eklem boslugunda siddetli daralma ve
kemik uglarinda kesin deformite varlig1 seklindedir (13).

Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG), erken osteoartrit degisikliklerini ortaya ¢ikarabilse de,
kronik diz agris1 olan yasli kisilerin ilk degerlendirmesinde gerekliligi yoktur. MRG, diz agrisi
olan veya olmayan orta yasli ve yash yetiskinlerde yaygin olan meniskiis yirtiklar gibi tesadiifi
bulgular1 tespit edebilir. Kas-iskelet ultrasonografisi, kemik erozyonlarini, sinoviti, tendon

hastaligin1 ve entezopatiyi tespit etmede yardimei olabilir. Cok fazla veri olmamasina ragmen,
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ultrasonografinin diz osteoartritini tespit etmede iyi giivenilirlik ve gegerlilik gosteren birkag

calisma mevcuttur (14).

LABORATUVAR

Laboratuvar test sonuclar1 genellikle normaldir, ancak 6zellikle yasli hastalar i¢in, bir temel
deger belirlemek (6rnegin, nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAII) veya asetaminofen
kullannmindan 6nce kan iire konsantrasyonu, kreatinin konsantrasyonu veya karaciger
fonksiyon testleri gibi) veya romatoid artrit gibi diger durumlar1 dislamak i¢in yapilabilir.
Kristal artriti veya septik artrit sliphesi olmadikca sinoviyal sivi analizi yapilmasma gerek

yoktur.

TEDAVI

Diz osteoartriti tedavisinde amag, semptomlart hafifletmek ve eklem fonksiyonunu
iyilestirmektir. Tedavi nonfarmakolojik, farmakolojik ve cerrahi tedaviden olugmaktadir.
Semptomatik hastalarda baslangic tedavisi oncelikle egitim, 6z bakim stratejileri, egzersiz
terapisi, kilo verme, yiiriime yardimcilar1 veya ortezler gibi farmakolojik olmayan se¢enekleri
igerir (15). Farmakolojik tedavi, topikal veya oral NSAII, parasetamol, duloksetin veya
intraartikiiler enjeksiyonlar1 igerir. Kilavuzlarda egzersiz, egitim, kilo verme gibi non-
farmakolojik ajanlar birinci basamak tedavi olarak kabul edilirken, oral veya topikal ilaglar
ikinci basamak tedavi olarak kabul edilmektedir. (16), Enjeksiyonlar ise oral/topikal ilaglarin

fayda saglamadig1 durumlarda onerilir (12, 16)

EGITIM

Diz osteoartriti olan hastalara, yiiz ylize seanslar, brostirler, elektronik multimedya kaynaklari,
cevrimigi video platformlar1 dahil olmak {izere ¢esitli yontemlerle bilgilendirme yapilmalidir.
Bu egitim, hastaligin etiyolojisi, siireci, dogasi, prognozu, saglikli bir yasam tarzinin ve fiziksel
egzersizin onemi ile hastaya uygun miidahaleler veya tedavi se¢enekleri de dahil olmak tizere
hastaligin 6nemli yonlerini kapsamalidir (17). NICE ve Osteoarthritis Research Society
International (OARSI) rehberlerinde birinci basamak tedavinin temel pargast olarak onerilir

(12, 16).
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BILISSEL DAVRANISSAL TEDAVI
Bilissel davranisgr terapi (BDT), kronik agri sendromlarinda agri1 ve agriya bagli sorunlarin
tyilestirilmesinde uygulanan psikososyal tedavi yontemidir. Birgok kilavuz tarafindan diz OA

tedavisinde BDT oOnerilmistir (16, 18, 19).

KiLO YONETIiMi

Obezite, osteoartrit gelisme riskinin artisi, artroplasti gereksinimi ve fiziksel engellilikle giicli
bir sekilde iliskilidir (20). Bir meta-analiz, obezitenin diz osteoartriti gelisme riskini bes kat,
asir1 kilonun ise iki kat artirdigmi bildirmistir (21). Viicut agirliginin yaklasik %10
azaltilmasindan sonra diz agrisinin %50'den fazla azaldig1 gosterilmistir (22). Diz osteoartriti
olan obez ve asir1 kilolu hastalarda egzersiz ile birlikte kilo vermenin agriy1 azaltmada ve
fonksiyonelligi iyilestirmede etkili oldugu saptanmistir (23). Diz osteoartriti olan, asir1 kilolu
ve obez hastalarda kilo verme uluslararasi kilavuzlar tarafindan birinci basamak tedavi olarak

kabul edilmekte ve giiclii 6neri olarak tavsiye edilmektedir (12, 16, 18, 24).

FiZIK TEDAVI VE AKTIVITE MODIFIKASYONU

Bu yontemleri uygularken hasta tercihi, erisilebilirlik, endikasyonlar ve uygun dozlama gibi
hususlar dikkate alinmalidir. Osteoartritli hastalar i¢in aktivite modifikasyonu onerilir. Eklemi
asirt zorlayan, kosma ve ziplama gibi aktiviteler onerilmezken, yiirlime, ylizme ve bisiklet
stirme gibi aktiviteler tesvik edilir. Uzun siireli yatak istirahati, kas atrofisine, genel kondisyon
kaybina ve diger komorbiditelere neden olabileceginden kacinilmalidir. Periartikiiler kas
giiciinii artirmaya, eklem hareket kisithiligini azaltmaya ve hareket agikligini korumaya
yonelik bir fizik tedavi programi faydali olabilir. Lokal 1s1 veya buz uygulamasi, egzersiz
Oncesi ve sonrasi eklem agrisin1 yeterince hafifletebilir. Transkutanoz elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS), cilt {lizerinden elektrik akimi uygulanmasi ile agr1 modiilasyonu
amaciyla, diz osteoartritinde siklikla kullanilan bir yontemdir. Yapilan bir meta-analizde
TENS’in diz osteoartritinde agriy1 ve dizabiliteyi azalttig1 ve yiiriime paternini iyilestirirdigi,
ancak eklem sertligine etkisi olmadigi saptanmistir (25). TENS’in etkinliginin incelendigi
calismalarin diisiik kalitede olmasi, orneklem boyutunun kii¢iikligli ve diz osteoartritinde
fayda saglanmadigi gerekcesiyle American College of Rheumatology (ACR) tarafindan
onerilmemektedir (18). Terapotik ultrason kullanimi agisindan fikir birligi yoktur (12, 16,

18). Akupunktur, kilavuzlar tarafindan 6nerilmemektedir (12, 16).

11
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EGZERSIZ

Egzersizin amaci1 agriy1 azaltmak, fonksiyonelligi artirmak, kas giiciinii artirmak ve eklem
hareket agikligini artirmak ve yiirlime paternini iyilestirmektir. Diz osteoartriti hastalar1 igin,
gozetimli, kisiye 0zel olarak ¢evresel kosullara ve hastanin tercihlerine gore, yapilandirilmig
bir egzersiz programi uygulanmalidir (24). Giiclendirme egzersizleri, acrobik egzersiz, germe
ve esneklik gibi kara tabanli egzersizler ACR, OARSI ve American Academy of Orthopaedic
Surgeons (AAOS) rehberleri tarafindan 6nerilmektedir (16, 18, 26). Suda yapilan egzersizin
fonksiyon ag¢isindan kisa vadeli faydalar1 oldugu ancak agri agisindan faydalarinin minimal
oldugu saptanmustir (27). Fonksiyonel kisitlilig1 veya hareket kisitliligi olan hastalar i¢in su igi
egzersizler Onerilebilir (27). Giiclendirme egzersizlerinde oncelikle kuadriseps ve diger alt
ekstremite kaslar1 hedeflenir. Yapilan bir meta-analizde, giiclendirme egzersizlerinin agriy1
azaltmada ve fiziksel fonksiyonu iyilestirmede orta diizeyde fayda sagladigi gosterilmistir (28).
Gozetimli veya gozetimsiz egzersiz ve su i¢i egzersizler, hi¢ egzersiz yapmamaya gore agr1 ve
fonksiyonelligi artirmaktadir (26). Supervizor esliginde uygulandiginda, 6z bakim stratejileri

veya kilo kontrol programlariyla birlikte uygulandiginda egzersizin etkinligi artmaktadir (18).

YARDIMCI CIHAZLAR

Ortopedik tabanliklar, dizlikler ve yiirime yardimcilari, diz osteoartriti i¢in Onemli
miidahalelerdir. Medial kompartman diz osteoartriti ve genu varus deformitesi olan hastalarda,
lateral kama agrida bir miktar rahatlama saglayabilir (29). Dizlik kullaniminin diz
osteoartritinde agrida azalma ve fonksiyonellikte iyilesme sagladigi gosterilmistir (30). Dizlik
kullanimi, ACR tarafindan onerilirken OARSI tarafindan onerilmemektedir (16, 18). Baston
kullannm1 AAOS, ACR ve European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR)
tarafindan onerilmektedir (18, 24, 26). Tibiofemoral ortez kullanim1 ACR tarafindan tavsiye
edilmektedir. Tabanlik kullanimu ile ilgili rehberlerde fikir birligi yoktur (12, 16, 18). Lateral

kama kullanimi1 da rehberlerde 6nerilmemektedir (12, 16, 18).

FARMAKOLOJIK TEDAVILER

PARASETAMOL

Uzun siiredir osteoartritin temel ilact olan parasetamol, son kilavuzlarda 6nemini yitirmistir.
Yapilan bir meta-analizde parasetamol etkinliginin diisiik oldugu, tedavi edilenlerin sadece az
bir kisminin fayda gordiigii ve tek basina parasetamoliin etkisiz oldugu belirtilmistir (31). Diz
osteoartriti tedavisinde parasetamol, ACR tarafindan NSAII intoleransi veya kontrendike

oldugu durumlarda sartli olarak Onerilirken, OARSI ve NICE tarafindan kullanilmamasi

12
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onerilmektedir (12, 16, 18). Uzun siireli kullanimda 6nerilen maksimum doz giinliik 3 grami

geememelidir ve hepatotoksisite agisindan dikkatli olunmalidir.

NONSTEROID ANTi-INFLAMATUAR iILACLAR

Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAII), diz osteoartriti ile iliskili semptomlar1 hafifletmek
icin kullanilan birincil basamak farmakolojik ajanlardir (16). Bu ilaglar topikal veya oral olarak
uygulanabilir. Topikal NSAIi'lerin fonksiyonel iyilesmede asetaminofenden daha iyi
performans gosterdigi, ancak agri1 azalmasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (32).
NSAIll'lerin en yaygin yan etkileri mide iilseri ve gastrointestinal kanamadir. Gastrointestinal
kanama riskini artiran faktorler arasinda 60 yas tiistii hasta, peptik iilser Oykiisii, sigara
kullanimi, daha once gegirilmis gastrointestinal kanama ve es zamanli kortikosteroid veya
antikoagiilan kullanimi yer alir. Topikal NSAIll'ler, 6zellikle gastrointestinal yan etki riski
acisindan oral NSAIl'lere gére daha iyi bir giivenlik profili gostermistir. Herhangi bir
kontrendikasyon olmadigr durumlarda diz osteoartritinin tedavisinde, fonksiyonu ve yasam
kalitesini iyilestirmek igin topikal NSAil'ler kullanilmalidir (26). NSAII recete edilirken eslik
eden gastrointestinal, kardiyovaskiiler hastaliklar dikkate alimmalidir (12, 16, 18).
Gastrointestinal kanama riski yiiksek olan hastalarda topikal NSAIl'ler veya siklooksijenaz-2
(COX-2) selektif NSAli'ler 6nerilmektedir (16). ACR tarafindan oral NSAIl’ler ilk basamak
olarak giiclii &neri kabul edilirken, OARSI tarafindan topikal NSAII’ler icin giiclii 6neri, oral
NSAIl’ler i¢in ise kosullu éneri kabul edilmistir (16, 18).

TRAMADOL

Diz osteoartritinde agrida minimal iyilesme olmasi, bagimlilik ve doz asimi gibi yan etkilerinin
olmasi nedeniyle klinisyenler bu tedavileri regete etme konusunda tereddiit yagsamaktadir (16).
Diz osteoartriti tedavisinde ilk farmakokojik segcenek olarak opioidler tercih edilmez.
Tramadol kullanim1 ACR tarafindan sartli onerililirken, OARSI tarafindan kullanimina kars1
cikilmistir (16, 18). Giiglii opioidlerin ise, yan etki riski ve agr1 i¢in minimal faydalar1 ve

giivenlik endiseleri gerekce gosterilerek tiim kilavuzlarda kullanilmamasi tavsiye edilmistir

(12, 16, 18).
DULOKSETIN

Duloksetin, serotonin ve norepinefrin geri alim inhibitdrii olarak islev gorerek antidepresan,

santral agr1 inhibisyonu ve anksiyolitik etkiler gdsterir. Duloksetin, diz osteoartriti hastalarinda

13
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agr1 ve depresif semptomlari iyilestirmede etkili bir tedavi olabilir (33). ACR tarafindan

osteoartrit tedavisinde kosullu olarak onerilmistir (18).

DIGER ILACLAR
ACR tarafindan kolsisin ve vitamin D kullanimina kosullu karsi ¢ikilirken, metotreksat,

hidroksikloron ve bifosfonat kullanimina giiclii kars1 ¢ikilmaktadir (18).

TOPIKAL KAPSAISIN
Kapsaisin kremleri gibi topikal analjezikler de eklem agrisinin giderilmesinde etkili olabilir.
Mevcut literatiirde etkinliginin zayif olmasi ve genis giiven araliklari nedeniyle, topikal

kapsaisin diz osteoartriti tedavisinde sartli olarak onerilmektedir (18).

BESIN TAKVIYELERI

Diz agris1 tedavisinde glukozamin ve/veya kondroitin siilfat dahil olmak {izere besin ve bitkisel
takviyelerin kullanimi yaygindir. Bunlar, eklem iginde agrekan (kikirdaktaki birincil
proteoglikan) ve hyaluronik asit (agrekanin baglandig1 molekiil) olusumunu uyarmak amaciyla
tasarlanmis oral ajanlardir. Hem glukozamin hem de kondroitin siilfatin in vitro olarak
proteoglikan, glikozaminoglikan ve kolajen olusumunu uyardig1 gosterilmistir; ancak bu durum
in vivo olarak kanitlanmamuistir. Calisma kalitelerinin zayiflig1 ve yayilarin yanlilig1 endisesi
nedeniyle, ACR ve OARSI tarafindan diz osteoartritinde glukozamin, kondroitin ve omega-3

kullanilmamasi onerilmektedir (16, 18).

EKLEM iCi VE PERI-ARTIKULER ENJEKSIYONLAR

Eklem i¢i kortikosteroidler, oral veya topikal analjeziklere yetersiz yanit veren hastalarda diz
osteoartritini tedavi etmek i¢in uygulanir, ancak etkinlikleri {i¢ aylik bir siire i¢inde azalir (18).
Efiizyonun eslik ettigi akut alevlenmelerde kisa siireli semptomatik rahatlama i¢in eklem igi
glukokortikoid enjeksiyonu onerilmektedir (16, 26, 34). OARSI tarafindan kardiyovaskiiler
hastalig1 olanlarda ve kirilgan yasli olanlarda eklem i¢i steroid enjeksiyonu onerilmektedir (16).
Eklem i¢i glukokortikoid enjeksiyonunun goriintileme esliginde yapilmasi gerekli
goriilmemistir (18). Eklem i¢i steroid enjeksiyonlar1 yilda en fazla {i¢ kez uygulanmali ve
enjeksiyonlar arasinda en az {i¢ ay siire olmalidir (35).

Eklem i¢i hyaliironik asit, eklem yiizeyinin kayganligini, viskoz siiplementasyonu ve doku
yenilenmesini saglamak ve sok absorpsiyonuna yardimci olmak amaciyla uygulanir. AAOS

tarafindan diz osteoartrit tedavisinde hyaliironik asit enjeksiyonu rutin kullanimi 6nerilmezken

14
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OARSI tarafindan kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda ve kirilgan yasl olanlarda hyaliironik
asit enjeksiyonu onerilmektedir (16, 26). EULAR tarafindan Onerilmis, ancak etkinliginin
diisiik oldugu belirtilmistir (34).

Trombositten zengin plazma (PRP) enjeksiyonlari, 0Ozellikle diger rehabilitasyon
miidahalelerinin yetersiz kaldig1 durumlarda, geng yas ve erken evre diz osteoartriti i¢in umut
vadeden tamamlayici bir tedavi olarak ortaya ¢ikmistir (36). Eklem i¢i PRP enjeksiyonlarinin
diz osteoartriti hastalarinda agriy1 6nemli 6l¢lide azalttigr ve fonksiyonel sonuglar iyilestirdigi
gosterilmistir (37). Kanitlarin diisiik kalitede olmasi ve formiilasyonlarin heterojenitesi
nedeniyle kok hiicre tedavisi ve eklem i¢ci PRP enjeksiyonlart OARSI ve ACR tarafindan diz
osteoartriti tedavisinde kullanilmamas: Onerilmektedir (16, 18). AAOS tarafindan diz
osteoartritinde zayif derecede onerilmektedir (26).

Proloterapi tedavisi rehberler tarafindan dnerilmemektedir (16, 18).

GENIKULER SINIR BLOKAJI VE DENERVASYONU

Diz eklem ig¢i ve periartikiiler agr1 duyusunu tasiyan genikiiler sinirlerin denervasyonu,
semptomatik diz osteoartriti hastalarinda agriy1 azaltabilir ve fonksiyonu iyilestirebilir.
Superomedial, superolateral, inferomedial genikiiler sinir radyofrekans (RF) ablasyon, pulse
RF ve cooled RF tedavilerinin agrida etkili oldugu gosterilmistir (38, 39). AAOS tarafindan diz

osteoartritinde zayif diizeyde onerilmektedir (26).

CERRAHI TEDAVI

Cerrahi miidahaleler, alt1 aydan uzun siire konservatif tedaviye ragmen agrinin devam ettigi,
ileri evre diz osteoartriti olan ve direkt grafilerde belirgin yapisal degisiklikler gosteren hastalar
icin Onerilir (40). Diz osteoartriti hastalarinda artroskopik debridman, artroskopik mikrofraktiir,
osteokondral otogreft transplantasyonu veya mozaikplasti, periartikiiler osteotomi, proksimal
tibial osteotomi gibi cerrahi tedaviler uygulanabilirken siddetli semptomatik diz artriti i¢in altin
standart cerrahi prosediir, total diz protezi (TDP) olmaya devam etmektedir (40). Medial diz
osteoartritinde uygulanan tek kompartman diz protezi revizyon oranlar1 TDP'ye gore yiiksek
bulunmustur (41). Total diz protezi uygulanan hastalarda postop 3 ay ve 5 yil sonrasinda
hastalarin %10 ila %34'liinde kotii sonug bildirilmistir (42). Diz osteoartriti hastalarinda
artroskopik debridman, sadece hastanin serbest bir cisim veya meniskiis yirtigina bagl olarak

dizde mekanik kilitlenme yasadig1 durumlarda faydali olabilir (43).

15



Ahmet Cemal KAYA

SONUC

Diz osteoartriti tedavisinde, semptomlar1 hafifletmek ve eklem fonksiyonunu iyilestirmek
amaclanir. Baglangicta semptomatik tedavi oncelikle egzersiz, kilo verme (asir1 kilolu veya
obez vakalarda), baston ve ortez kullanimi, egitim ve 6z bakim stratejilerinin yayginlastirilmasi
gibi farmakolojik olmayan &nlemleri igerir (15). Topikal ve oral NSAII dahil olmak iizere
farmakolojik tedaviler, geleneksel tedavilerin yeterli rahatlama saglamadigi durumlarda ise
intraartikiiler kortikosteroid enjeksiyonlar1 yardimci olarak diisiiniilebilir. Cerrahi miidahaleler,
konservatif tedavilere ragmen direncli agr ile karakterize edilen ileri evre diz osteoartriti ig¢in

sakl1 tutulur (26).
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BOLUM 2

MENISKUS ZEDELENMESI VE AGRISI:
KAPSAMLI BAKIS

Erdem MARASLI'’



Erdem MARASLI

Giris

Meniskiis; eklem homeostazinin korunmasinda biiyiik 6neme sahip fibrokartilajindz bir
yapidan olusur ve yiik dagilimi, darbe emilimi, eklem stabilizasyonu, propriyosepsiyon ve

yaglama dahil olmak {izere bir¢ok fonksiyonda temel rol oynar.

Meniskiis yirtig1, en yaygin spor kaynakli yaralanmalardan biridir ve dizdeki agr1 ile fonksiyon
bozuklugu nedeniyle siklikla cerrahi miidahale gerektirir. Baglangicta meniskiisler islevsiz
kalintilar olarak tanimlanmis ve yaygin olarak rezeke edilmistir. Son yillarda artan bilimsel
arastirmalar, meniskiislerin yiik paylasimi, stabilizasyon, sok emilimi ve kayganlik dahil olmak
lizere anatomik ve biyomekanik fonksiyonlardaki énemli roliinii kesfetmistir (1). Meniskiis
yirtig1 insidansinin yaklagik 100.000 niifusta 60 oldugu tahmin edilmektedir ve spora katilimin
artmasi ile gelismis tani araglar sayesinde meniskiis kaynakli yaralanmalarin insidans1 6nemli
Olclide artmaktadir (2). Bu durum, meniskiis cerrahisini Amerika Birlesik Devletleri'nde
100.000'de 17 prosediir insidansi ile en yaygin ortopedik operasyonlardan biri haline getirmistir
(2). Caligmalar, meniskiis yaralanmasi olan hastalarda kikirdak asinmasinin hizlandigini,
bunun da onlar1 erken dejeneratif degisikliklere ve uzun vadeli fonksiyon bozukluguna yatkin
hale getirdigini bulmustur (2). Aslinda, semptomatik osteoartriti (OA) olan hastalarin

%75'inden fazlasinda bilinen meniskiis yaralanmalar1 mevcuttur (2).

Meniskiis yirtiklar,, %12-14 prevalans ile diz yaralanmalar1 arasinda en yaygin ikinci
durumdur (3). Amerika Birlesik Devletleri genel popiilasyonunda meniskiis yaralanmalarinin
goriilme siklig1 her 1000 kisi-yilinda 0,7’ye kadar ¢iksa da, bu yaralanmalar 6zellikle geng ve
aktif popiilasyonlarda yaygindir (4).

Meniskiis yirtig1 i¢in tedavi se¢enekleri arasinda konservatif yonetim, meniskiis onarimi veya
menisektomi yer alir (2). Cerrahi yonetim, ¢ogu meniskiis yirtiginin temel tedavisidir. Bir
menisklis yirtigimin  ilk ag¢ik cerrahi onarimi 1885 yilinda Annandale tarafindan
gerceklestirilmis, bunu c¢esitli artroskopik tekniklerin gelistirilmesi izlemistir (2).
Meniskdislerin hayati roliiniin anlasilamamasi nedeniyle 1970'lere kadar meniskiis yirtiklarinin
yonetiminde altin standart total menisektomi idi (2). Ancak, menisektomi uygulanan hastalarin
femoral kondil diizlesmesi ve eklem araliginda daralma gelistirerek dejenerasyona yol agtigi
belirgin hale gelmistir (5). O zamandan beri yapilan ¢alismalar, meniskiisiin 6nemli bir yiik
tasima yapist oldugunu ve yoklugunun diz instabilitesine ve OA yol agtigint dogrulamistir

(1,3). Bu nedenle, meniskiis yaralanmas1 onarimi ve korunmasi ortopedik arastirmalarin biiyiik
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bir pargasi haline gelmis ve sadece son birkag¢ on yilda 6nemli 6lgiide ilerlemistir (1,3). Abrams
GD ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligma, meniskiis koruma prosediirlerinin sayisinin son bes
yilda iki katina ¢iktigini bulmustur (6). Meniskiis tedavisinin rezeksiyondan cerrahi veya
konservatif korumaya dontstiiriilmesi, daha kisa iyilesme siireleri ve fonksiyonel sonuclarla
umut verici neticeler géstermistir (2).

Menisektomi uygulanmis dizler radyolojik olarak incelendiginde; bu dizlerde femoral kondil
diizlesmesi, eklem araliginda daralma ve erken dejeneratif degisikliklere yatkinlik oldugu
goriilmistiir (5). Meniskiisiin 6nemli bir yiik tasima fonksiyonuna sahip oldugu ve yoklugunun
diz ekleminin biyomekanigine miidahale ederek erken dejeneratif degisikliklere yol agtig1 6ne
stiriilmiigtiir. Bu durum, meniskiis koruyucu cerrahi kavramina yol agmistir. Yillar i¢inde
koruma, iyilesme siiresi ve fonksiyonel sonu¢ acisindan yiiksek bir basar1 orani gosterilmistir
(7). Bu, meniskiis cerrahilerini gerceklestirilen en yaygin ortopedik operasyonlardan biri haline
getirmis; insidans Amerika Birlesik Devletleri'nde 100.000 niifus basma 17 meniskiis
prosediiriinden, Kore'de 100.000'de 154 prosediire kadar degisiklik gostermistir (8). Bu
derleme, mevcut kanitlara dayanarak meniskiis hakkindaki gilincel anlayisi, diz ekleminin
biyomekanigindeki roliinli, meniskiis yirtiklarini teshis ve yonetmek i¢in kullanilan mevcut

yontemlere giincel bir bakis atmay1 amaglamaktadir.

Meniskiis Anatomisi

Meniskiisler, embriyogenez siirecinin erken sathalarinda, fotal gelisimin 8. ve 14. haftalar
arasinda olusur (9). Dogum sonrasi ilk 10 y1l boyunca biiyiimeye ve gelismeye devam ederler;
bu siirenin sonunda morfolojik olarak yetiskin meniskiisii ile 6zdes hale gelirler (9).

Diz meniskiisleri, tibial plato {izerinde oturan piiriizsiiz, hilal seklinde fibrokartilajinéz
kamalardir (9). Biyokimyasal olarak %70'ten fazlas1 suyun yani sira ¢cok ¢esitli glikoproteinler,
elastin ve kollajenden olusurlar (10). Meniskiislerin periferinde tip I kollajen baskin fibriler
bilesendir; meniskiislerin merkezi kisimlar1 ise temel olarak tip I ve tip II kollajenden meydana
gelir, tip 11, III, V ve VI da icermesine ragmen baskin olarak tip I kollajen (>%90) igerir.
Kollajen lifleri ¢cogunlukla boyuna veya c¢evresel bir yonde diizenlenmistir. Meniskiisiin
mikroanatomisi, fibroblast ve kondrositlerin bir kombinasyonu oldugu i¢in "fibrokondrosit"
olarak adlandirilan kalin fibrokartilajdan olusur. Bu hiicreler, hiicre dis1 fibrokartilajinéz

matrisin sentezinden ve korunmasindan sorumludur. Hiicre dis1 ag ayrica proteoglikanlar,
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glikoproteinler ve elastini icerir (10). Meniskiisler, medial ve lateralde orta ve alt genikiilat
arterlerin anastomozlar1 yoluyla beslenir (11). Vaskiiler beslenme, meniskiislerin periferinde
("kirmizt bolge") maksimum diizeydedir; burasi kalin ve yiiksek derecede vaskiilarizedir.
Mediale, yani damarlanmanin daha az oldugu uclara ("beyaz bolge") dogru doku incelerek
daralir (9). Ug vaskiilarite bélgesi (kirmizi, kirmizi-beyaz ve beyaz), hem yaralanma hem de
onarim sonrasi iyilesme egilimi ile dogrudan iliskilidir (9). Aslinda meniskiislerin sadece
periferik %10-30Tuk kismi iyi kanlanir; geri kalan doku besin degerince daha zayif olan

sinovyal sividan beslenmek zorunda kalir (9).

Medial Meniskiis

Medial meniskiis C seklindedir; yaklasik 27 mm genisliginde ve 46 mm uzunlugundadir (12).
Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) kullanilan 6nceki bir anatomik calisma, medial
meniskiisiin medial tibial platonun yaklasik %50'sini kapladigint bulmustur (13). Medial
meniskiis bes anatomik bolgeye ayrilabilir: 6n bolge, anteromedial bolge, medial bolge, arka
bolge ve arka kok. Bunlar arasinda 6n boynuz, 60 mm?*nin biraz iizerindeki alaniyla en biiyiik
toplam ylizey alanina sahipken, arka boynuzun yapisma bdlgesi yaklasik 47,3 mm? yiizey
alanina sahiptir (9).

Medial meniskiisiin 6nemli bir ayirt edici faktori, tibial eklem ylizeyine olan yapisma
noktalaridir. Bir sonraki boliimde ele alinacak olan lateral meniskiisle karsilagtirildiginda;
medial meniskiisiin tibiaya ve ¢evre yumusak dokuya ¢ok sayida yapisma noktasi vardir.
Bunlar arasinda arka boynuzdaki meniskokapsiiler ve meniskotibial ligamentlerin yan1 sira
medial kollateral ligament bulunur (14). Tibiaya olan bu c¢oklu yapisma noktalari, daha az
anteroposterior harekete izin vererek onu daha stabil kilar. Bu durum, dizin hareket agikligi
boyunca meniskiisiin yetmezlik modlarim1 ve bu yapisma noktalarinin eslik eden
yaralanmalarindan kaynaklanabilecek yaralanma modellerini belirlerken dikkate alinmasi

gereken 6nemli bir husustur.

Lateral Meniskiis

Medial meniskiisiin aksine, lateral meniskiis yapisal olarak daha daireseldir. Medial
meniskiisten biraz daha kiiciiktiir; yaklasik 29 mm genisliginde ve 36 mm uzunlugundadir (15).
Bu yapiin homojenligi, medial meniskiiste yukarida belirtilen 6n-arka yapisma ylizey alani
farkinin aksine, birbirine benzer genislikte 6n ve arka kok yapigsma bolgeleriyle sonuglanir.

Ayrica, lateral meniskiis tibial eklem yiizeyinin daha biiyiik bir kismini kaplar (9).
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Lateral meniskiis, medial meniskiise kiyasla daha hareketli bir yapidir. Bu farkin birkag¢ nedeni
vardir; birincisi, lateral tibial platonun konveks kemik morfolojisi, diz fleksiyonu sirasinda
lateral meniskiisiin arkaya dogru yer degistirme potansiyelini artirir (16). Ikincisi, lateral tibial
platoya daha az baglama noktas1 vardir; lateral meniskiis popliteal hiatusta eklem kapsiiliine
bir yapisma gostermez ve lateral kollateral ligament ile zayif baglantilar1 vardir, bu da diz

hareket aciklig1 boyunca artmis hareketlilik saglar (15).

Popliteal hiatuna, eklem kapsiilii ile lateral meniskiis arasindaki popliteal tendonun gegmesine
izin veren alandir. Diz fleksiyonu sirasinda popliteusun kasilmasi lateral meniskiisii arkaya
dogru ¢ekerek eklem araligi icinde sikismasini 6nler (17). Medial meniskiisiin dogrudan boyle
net bir iligkisi yoktur. Medial meniskiis birka¢ milimetre hareket edebilirken, daha az stabil

olan lateral meniskiis 1 cm kadar hareket edebilir (17).

Biyomekanik ve Fonksiyon

Meniskiislerin yiik aktariminda oynadigi rol, hem kadavra hem de in vivo (canli) ortamda genis
capta incelenmistir. Daha 1975 yilinda, dizin temas basinglarini degerlendiren bir kadavra
calismasi, meniskiislerin dizin yiik tasima alanini artirma ve tibiofemoral eklemin stabilitesini
giiclendirme gorevi gordiglinii kanitlamigtir (18). Bir baska kadavra caligsmasi ise, total
menisektomi yapilan dizlerin, saglam meniskiislii dizlere kiyasla dnemli 6l¢iide daha yiiksek
temas kuvvetlerine maruz kaldigini bildirmistir (19). Agirlik aktarimi sirasinda iletilen yiikler,
"hoop stresses" (¢emberleme stresleri) olarak adlandirilan ¢evresel kollajen lifleri araciligiyla
cekme gerilmelerine doniistiiriiliir (20). Meniskiis yaralanmalarini ve bunun sonucunda dizin
saglik ve fonksiyonunu degerlendirirken bu ¢emberleme streslerinin g6z Oniinde

bulundurulmasi esastir.

Yiik aktariminin yani sira meniskiis, normal diz hareketi sirasinda tibiofemoral eklemin
stabilizasyonunda da rol oynar. Her iki meniskiis de dizin ikincil stabilizatorleri olarak katkida
bulunurken; medial meniskiis 6n-arka stabilite i¢in daha 6nemliyken, lateral meniskiis daha
cok rotatuar stabilite saglar (21). Robotik test sistemi kullanilarak kadavra diz fonksiyonunu
degerlendiren biyomekanik bir ¢alisma; &n tibial yiiklere maruz kalan, én ¢apraz bagi (OCB)

saglam ancak medial menisektomi yapilmis dizlerde, OCB greft i¢i kuvvetlerinde %50 artis

27



Erdem MARASLI

oldugunu bildirmis ve bu da medial meniskiisiin 6n-arka stabilite saglamadaki roliinii ortaya
koymustur (22).

Pek ¢ok calisma, muhtemelen artmig hareketliligi nedeniyle lateral meniskiisiin rotatuar diz
stabilitesindeki spesifik biyomekanik roliinii degerlendirmistir (23, 24). OCB yetmezligi olan
dizlerin stabilitesini degerlendiren bir biyomekanik caligsma; lateral meniskiis arka kok
aviilsiyonu olan OCB yetmezlikli dizlerin, izole OCB yetmezlikli dizlere kiyasla "pivot shift"
manevralart sirasinda daha fazla translasyon gosterdigini, dolayisiyla lateral meniskiis arka
kokiiniin rotatuar diz stabilitesi i¢in 6nemli oldugunu bildirmistir (25). Bu bulgu, OCB
rekonstriiksiyonu yapilan 46 hastanin degerlendirildigi klinik bir kohort ¢aligmasinda da
gbzlemlenmis; onarilmamig lateral meniskiisii olanlarin, saglam meniskiislii olanlara kiyasla

anlamli derecede daha biiylik pivot shift ivmelenmelerine sahip oldugu gosterilmistir (24).

MENISKUS YIRTIKLARININ SINIFLANDIRILMASI:

1-Atravmatik Meniskiis Yirtigi

Meniskiis yirtiklari, yirtik paternlerine, etiyolojiye ve MRI'a gore siniflandirilabilir. Ancak,
meniskiis yirtiklar i¢in en gilincel, 6zli, giivenilir ve gecerli siniflandirma sistemi; yirtik
derinligi, yirtik paterni, yirtik uzunlugu, yirtik konumu/kenar genisligi, radyal konum, popliteal
hiatuna gore konum ve meniskiis dokusunun kalitesi parametrelerini dikkate alan Uluslararasi
Artroskopi, Diz Cerrahisi ve Ortopedik Spor Hekimligi Dernegi (ISAKOS) siniflandirmasidir.
Bu smiflandirmanin ana sinirlamalari olarak oblik yirtiklarin, kok ligaman yaralanmalarinin,
diskoid varyant lezyonlarinin bulunmamas: ve daha dnce ameliyat edilmis meniskiislerin
degerlendirilmesi bildirilmektedir. Aktif genglerde ve yaslilarda en yaygin meniskiis yirtiklar
sirasiyla travmatik longitudinal-vertikal ve dejeneratif yirtiklardir. Yirtiklar i¢in en yaygin taraf

ve bolge medial meniskiis ve meniskiislerin arka boynuzudur (24).

Meniskiis yaralanmalari, manyetik rezonans goriintiileme (MRI) bulgularina gore de evre I, 11
ve III olarak siniflandirilabilir. Evre I lezyonlar kiireseldir ve eklem ylizeylerine uzanmayan
meniskiis i¢i bir hipersinyal sunar; meniskiisiin baslangi¢c dejeneratif degisikliklerini temsil
ederler. Evre II lezyonlar, tanimlanmis bir ayrigma diizlemi olmayan yaygin bir hipersinyal
sunar ve meniskiis kenarlarina kadar uzanabilir ancak eklem boslugu ile net bir baglantisi
yoktur; daha ileri dejeneratif degisiklikleri temsil ederler. Evre III lezyonlar, iyi tanimlanmis

bir hipersinyal sunar ve eklem yiizeyleriyle baglantilidir, bu da travmatik bir kokeni belirtir.
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Meniskiis yirtiklari; horizontal, vertikal ve kompleks ana siniflandirmalar altinda toplanir.

A)

B)

0

©)

D)

Longitudinal (boylamsal), vertikal yirtiklar, meniskiisiin uzun eksenine paralel ve
tibial platoya dik olarak meydana gelir. Bu yirtiklar, meniskiisii i¢ ve dis segmentlere
ayiran tam kat yirtiklar ve kismi kat yirtiklar olarak ikiye ayrilabilir. Onemli bir nokta
sudur: Longitudinal meniskiis yirtiklarinda goriilen lezyonun yonii nedeniyle, ¢evresel
kollajen lifleri saglam kalir; boylece meniskiisiin cemberleme stresleri (hoop stresses)
korunur (27).

Radial (isinsal) ywrtiklar, meniskiisiin uzun eksenine dik olarak ilerler. Bu yirtik
yonelimi, meniskiisiin ¢evresel liflerinin bozulmasina neden olur; tam kat yirtik
durumunda ise ¢emberleme streslerini degistirerek normal meniskiis fonksiyonunu
ciddi sekilde zayiflatir ve temas basinglarini1 bozar (27).

Kok (root) yirtiklari, 6zellikle aksiyel yiiklenme ile tibiofemoral temas basinglarini
onemli 6l¢iide artirdiklar i¢in ortopedi literatiiriinde biiyiik ilgi goren radial yirtiklarin
bir alt kiimesidir (28). Tanim geregi, bir meniskiis yirtig1; 6n veya arka meniskotibial
ligamentlerin bir santimetre dahilinde meydana geliyorsa veya yirtik meniskiisiin
tibiadan tamamen kopmasi ile sonuglaniyorsa "kok yirtig1" olarak kabul edilir (28).
Yer degistirmis (displase) yirtiklar, ozellikle de kova sapi (bucket handle)
yirtiklari, cerrahi miidahale gerektirme olasiliklar1 yiliksek oldugu i¢in dikkate alinmasi
gereken onemli yirtiklardir. Genel olarak, yer degistirmis meniskiis yirtiklar1 daha acil
miidahale gerektirir; ¢iinkii tedavi edilmedikleri takdirde ilerleyici deformite ve hasar
riski tasirlar ve potansiyel olarak onarilamaz bir yirtik modeline déniisebilirler (27). On
ve arka kok yapisikliklart saglam olan boylamsal yirtiklar olan kova sap1 yirtiklari,
bildirilen tiim meniskiis lezyonlarinin %26's1 gibi yiiksek bir oranin1 temsil eder; bu
nedenle eklem icinde sikismay1 ve meniskiis dokusuna zarar gelmesini 6nlemek igin
teshis ve tedavi edilmeleri kritiktir (29).

Kompleks yirtiklar; vertikal, horizontal ve radial yirtik bilesenlerinin
kombinasyonlarini igerir ve bu da onlar1 birincil onarimla ele almay1 zorlastirir (30).
Bu kompleks yirtiklarla iligkili olan papagan gagasi (parrot beak) flep yirtiklari,
meniskiisiin "beyaz-beyaz" bolgesinde ¢cevreye dogru yayilan ve sonrasinda daha fazla
yer degistirmeye ve eklem sikigmasina yatkin olan oblik yirtiklardir (31). Kompleks ve
papagan gagasi yirtiklari, meniskiis i¢indeki konumlart ve meniskiisiin fragmante

olmas1 nedeniyle uzun siiredir onarilamaz olarak kabul edilse de; son gelismeler ve

29



Erdem MARASLI

meniskiis onarim stratejilerindeki farkli ilerlemeler, menisektomi yerine onarim

seceneginin daha fazla degerlendirilmesine yol agmastir.

2-Atravmatik Dejeneratif Meniskiis Yirtigi

Bir meniskiis yaralanmasinin atravmatik bir lezyon olarak smiflandirilmasi; yirtik
morfolojisinin, konumunun ve hastaya 0zgli Ozelliklerin dikkate alinmasini gerektirir.
Atravmatik meniskiis yirtiklar1 tipik olarak meniskiisiin serbest kenarini tutan, boylamsal
kollajen lifleri boyunca ilerleyerek meniskiisii iist ve alt yaprak¢iklara (leaflets) bolen
horizontal lezyonlar seklinde goriiliir; bu yirtiklar siklikla parameniskal kist olusumu ile
iliskilidir (27). Bu horizontal yirtiklar ayrica, interkondiler ¢entige dogru yer degistirme
potansiyeli olan fleplere yol agabilir; bu durum tedavi edilmezse agriya, hareket acikliginin
kisitlanmasina ve potansiyel olarak meniskiis ile kikirdakta daha fazla hasara neden olabilir.
2016 yilinda The European Society of Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy
(ESSKA), atravmatik dejeneratif meniskiis yirtiklart lizerine bir uzlasi raporu yaymlamis ve
bunlari; orta ve ileri yas popiilasyonlarinda yavas gelisen ve tipik olarak horizontal bir boliinme
bileseni igeren yirtiklar olarak tanimlamistir (32). ESSKA uzlas1 raporu 2020 yilinda, sadece
horizontal boliinme yirtiklarini degil, ayn1 zamanda esas olarak meniskiisiin orta ve arka {igte
birlik kisminda meydana gelen ¢ok diizlemli yirtiklart da igerecek sekilde giincellenmistir (33).
Mekanik olarak atravmatik meniskiis yirtiklari, travmatik yirtiklarda tipik olarak goriilen akut
bir donme veya burkulma yaralanmasindan ziyade, meniskiis liflerindeki tekrarlayici yiiklenme
ve kronik, yipranma kaynakli hasar nedeniyle olusur (34). Ek olarak, tanimin dogasinda olmasa
da, bu yirtiklar tipik olarak meniskiisiin daha az damarlanmis kisimlarinda meydana gelir; zira

bu bolgeler onarim ile kolayca iyilesmez.

Klinik Degerlendirme

Deneyimli cerrahlar i¢in 6nemli tanisal ipuglar1 verebilen anamnez, meniskiis yirtiklari i¢in
klinik degerlendirmede ilk adim olmalidir. Hastalar su sikayetlere sahip olabilir: agri, subakut
sislik, yaralanma sirasinda bir "kopma" sesi duyulmasi veya hissedilmesi ve takilma, hareket
acikliginda kisithilik, kilitlenme gibi mekanik semptomlar. Meniskiis yirtiklarinin tipinin ve

siddetinin hastanin semptomlariyla her zaman korele olmadig1 unutulmamalidir.
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Fizik muayene, alt ekstremite diziliminin degerlendirilmesinden ligamentéz ve yumusak
dokularin degerlendirilmesine kadar sistematik olarak yapilmalidir. Meniskiis yirtiklar: i¢in
ozel provokatif belirtiler (McMurray, Apley testi, "Bounce" testi, Thessaly testi ve 6zellikle
eklem hatt1 hassasiyeti vb.) mevcut olsa da bunlarin dogrulugu, 6zgiilliigli ve hassasiyeti
oldukca degisken ve tartismalidir. Yukarida belirtilen bu mekanik semptomlarin ve fiziksel
bulgularin eklem kikirdagi veya ligament yaralanmalarina ikincil olarak da ortaya ¢ikabilecegi
akilda tutulmalidir. Deneyimli bir cerrah dikkatli bir hikaye ve fizik muayene sonrasinda
meniskilis yirtigindan sliphelense de, taniyr dogrulamak i¢in radyografik ve artroskopik
degerlendirmeler yapilmalidir. Ayrica, yanlis dizilim, eslik eden kemik patolojisi, artritik
degisikliklerin varlig1 vb. durumlar i¢in radyografik degerlendirme yapilir. MRI ve artroskopi,
meniskiis yirtiklarinin degerlendirilmesinde sirasiyla hala mihenk tasi olan non-invaziv ve

invaziv yontemlerdir (26).

Tam

Meniskiis yirtig1 tanisi; ayrintili bir hikaye, fizik muayene, goriintiileme ve 6zel testleri igerir.
Hikaye alma ile meniskiis yirtiginin nedeni ve sunumu hakkinda bilgi belirlenebilir. Fizik
muayene ile yirtik bir meniskiis teshis edilebilir. Hekimler etkilenen alt ekstremiteyi farkli
pozisyonlarda hareket ettirdiginde, hastay1 yiiriirken ve ¢omelirken izlediginde meniskiis
yirtigr belirti ve semptomlarinin nedeni belirlenebilir (2). Radyolojik ¢aligmalar meniskiis
yirtiklarini dogrulamak icin goriintiiler olusturmak amaciyla kullanilir. Meniskiis kikirdaktan
olustugu i¢in rontgenler meniskiis yirtigin1 goéstermek i¢in kullanilamaz. Ancak rontgen
goriintiileri, meniskiis yirtigina benzer semptomlarla iligkili diger nedenleri diglar. Meniskiis
yirtiklarini teshis etmek ic¢in kullanilan en yaygin radyografik test manyetik rezonans
gorlintiilemedir (MRI). Yirtik bir meniskiisii tespit etmede MRI'in 6zgiilliigii %88, hassasiyeti
ise %93'tlir (2). MRI'da meniskiisiin anormal sekli ve ylizey kenariyla temas eden yiiksek sinyal

yogunlugu fark edilebilir (2).

McMurray testi, meniskiis yirtiklarini teshis etmek i¢in kullanilan klinik testlerden biridir. Bu
prosediir, hekim tarafindan dizin sistematik rotasyonunu igerir. Diz dondiiriildiigiinde dizde
tiklama/kopma sesi ve agr1 oldugunda test pozitiftir (35). Bir diger klinik test, hastanin yiiziistii
yatarak dizlerini 90 derece biiktiigii Apley taslama (grinding) testidir. Bunu hekimin dizin

medial ve lateral rotasyonu ve ardindan distraksiyonu takip eder. Distraksiyon yerine
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kompresyon yapilmasi siirecin tekrarini takip eder. Diz dondiiriildiigiinde ve bastirildiginda

daha fazla agr ile birlikte rotasyonda azalma goriildiigiinde meniskiis yirtig1 teshis edilir (36).

Tanisal Goriintiilleme Yontemleri

Oykii ve fizik muayenenin yam sira, radyografiler kullanish ve klinik olarak erisilebilirdir.
Atravmatik meniskiis yirtig1 yonetimine iliskin giincel ESSKA uzlasi raporlarina uygun olarak;
dizilimi ve goreceli eklem bosluklar1 hakkinda degerli bilgiler saglayan radyografik
goriiniimler arasinda agirlik aktarmali (basarak) anteroposterior goriiniim, lateral goriiniim ve
yaklasik 20-30 derece diz fleksiyonu ile ¢ekilen "Schuss goriiniimii" veya postero-anterior
goriiniim yer alir (37).

MRG'nin meniskiis yaralanmasini teshis etmede %95 kadar ytiksek bir dogruluga sahip oldugu
bildirilse de (37), atravmatik meniskiis yirtiklarinin ilk teshisinde kullanimi genellikle garanti
edilmez. Aslinda, mekanik semptomlarin (takilma/kilitlenme) yoklugunda MRG; esas olarak
meniskiis dist patolojileri dislamak i¢in veya ilk cerrahi dis1 tedavinin basarisizligindan sonra
endikedir. atravmatik meniskiis yirtiklar1 genellikle eslik eden kikirdak hasari ve meniskiis
ekstriizyonu (disar1 tagsma) ile iliskilidir; bu durum diz eklem boslugu uyumsuzlugunu ve
anormal tibiofemoral kinematikleri gosterir ancak ekstriizyon akut travmatik vakalarda da

mevcut olabilir (38).

TRAVMATIK MENISKUS YIRTIGI TEDAVISi

Modern literatiiriin meniskiisiin hayati fonksiyonlarini ve meniskiis yoklugunda erken evre OA
olasiligin1 vurgulamasiyla, ortopedi cerrahlar1 yonetim hedeflerini rezeksiyondan, meniskiisiin
korunmasi, onarimi ve rekonstriikksiyonuna kaydirmistir (39). Ancak tedavi hala yas, ek
hastaliklar, semptomlar ve yirtigin tipi ile konumu gibi ¢esitli faktorlere baglidir. Meniskiisiin
yliksek vaskiilarite bolgelerinde, yani red-red bolgesinde veya medial meniskiisiin periferik
%30'un ile lateral meniskiisiin %?25'inde bulunan yirtiklarda konservatif yonetim
savunulmaktadir (40). S6z konusu yirtiklar <5 mm o6l¢iisiindeyse, stabil yirtiklar olarak kabul

edildikleri i¢in daha yiiksek basar1 goriiliir (40).

Diger tiim meniskiis yirtig1 tipleri i¢in temel tedavi cerrahi yonetimdir. 1960'a kadar acik

menisektomi, meniskiis yirtiklar: icin standart cerrahi tedaviydi (41). Ikeuchi ilk artroskopik
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onarimi 1969'da gerceklestirmis ve o zamandan beri ¢esitli artroskopik teknikler geligsmistir

(13).

Total menisektomi dogrudan temas stresinde artiga, hizlanmis OA baglangicina ve hatta ileri
yas grubunda semptomatik varus deformitelerine yol agabildiginden, artik neredeyse
gecerliligini yitirmis bir tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir (42). Artroskopik parsiyel
menisektomi (APM) su anda diinya ¢apinda en ¢ok uygulanan ortopedik prosediirdiir. Bununla
birlikte, yakin tarihli ¢alismalar APM sonrast sonuglarin, sham (plasebo) cerrahisi sonrasi
sonuglardan daha iyi olmadigini kesin olarak gostermistir (43). Bir¢ok aragtirmaci tarafindan
"faydasiz" bir cerrahi olarak nitelendirilmis ve giincel klinik kilavuzlar giderek artan bir sekilde

bu prosediire karsi tavsiyede bulunmaya baslamistir (44).

Meniskiis onarimi artik uygulanabilir ve etkili bir alternatif olarak lanse edilmektedir.
Meniskiis onarimi, parsiyel ve total menisektominin olumsuz etkilerinden tamamen kaginirken
meniskiis iyilesmesini saglamay1 amaclar. Meniskiis onarimlarinin kisa vadeli sonuglari, iki
yillik takiplerde %10'dan az basarisizlik orantyla oldukga basarili olsa da (45), uzun vadeli
sonuglar cesaret verici olmamis ve bes yillik takiplerde %30'a varan basarisizlik oranlari
bildirilmistir (46). Icten-disa teknigi, meniskiis sabitleyiciler, tamamen-iceriden teknigi ve
distan-ice teknigi gibi ¢esitli teknikler gelistirilmesine ragmen, uzun vadeli takiplerdeki

basarisizlik oranlar1 %23 ile %30 arasinda kalarak oldukca tutarli seyretmistir.

Diger tedavi segenekleri arasinda meniskiis allogreftleme (kadavradan nakil) yer alir. Karmagik
bir prosediir olmasina ragmen, 10 yillik takip sagkalim1 %89,2 gibi umut verici bir seviyededir
(47). Meniskiis iskeleleri (scaffolds) gibi daha az karmasik ve minimal invaziv prosediirler de
yakin zamanda FDA tarafindan onaylanmustir. Iskeleler hazir olarak mevcuttur ve fizyolojik
degisimi taklit etmek icin iskele lizerine doku biiylimesine izin verecek sekilde tasarlanmistir
(48). Bir baska umut verici secenek de, diz eklemi boyunca yiik dagilimini yeniden saglamak
icin tasarlanan ve boylece kondroprotektif bir 6zellik sunan parsiyel meniskiis replasmanidir

(48).
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ATRAVMATIK MENISKUS YIRTIGI TEDAVISi

Rehabilitasyon: Atravmatik meniskiis yirtiklarinda aktivite modifikasyonu ve egzersiz ile
yapilan rehabilitasyonun onemli faydalar sagladigi gosterilmistir (49). Kuadriseps kas giicii,
stabiliteyi ve diz fonksiyonunu korumak i¢in 6nemlidir; bu da meniskiisler ve kikirdak
tizerindeki anormal yiiklenmeyi 6nlemeye yardimci olabilir (49). Atravmatik medial meniskiis
yirtig1 olan 90 hastanin dahil edildigi randomize kontrollii bir ¢alisma, denetimli egzersiz
terapisi ile birlikte uygulanan artroskopik menisektomi sonuglarini, sadece denetimli egzersiz
terapisi ile karsilastirmistir. Calisma, her iki grubun da diz fonksiyonlarinda iyilesme ve agrida
azalma yasadigini bildirmistir; bu da atravmatik meniskiis yirtiklarinin yonetiminde egzersiz
terapisine ek olarak yapilan cerrahi miidahalenin, tek basina egzersiz terapisine gore ek bir
fayda saglamadigini gostermektedir (50).

Bu durum, atravmatik horizontal medial meniskiis yirtig1 olan 102 hastanin artroskopik
menisektomi veya sadece egzersiz terapisine randomize edildigi baska bir ¢alismada da
gorlilmiistiir; burada cerrahi yonetimin klinik sonuglari, 2 yillik takipte egzersiz terapisine
kiyasla daha yiiksek fonksiyonel sonug, agri giderme veya memnuniyet saglamamistir (51).
Son olarak, semptomatik meniskiis yirtig1 olan 45 yas ve iizeri 351 hastayi cerrahi ve ameliyat
sonrasi egzersiz terapisi ile sadece egzersiz terapisi gruplarina ayiran baska bir ¢cok merkezli
randomize kontrollii ¢aligmada, 6. ve 12. aylarda gruplar arasinda fonksiyonel iyilesme
acisindan anlamli bir fark bulunmamaistir; bu da etkili bir cerrahi dis1 yonetim stratejisi olarak

tek basina egzersiz terapisinin etkinligini gostermektedir (52).

Aktivite Modifikasyonu ve Dizlik Kullanimi: Aktivite modifikasyonu ve dizlik (bracing)
kullaniminin amaci, diz iizerindeki agrili temas streslerini azaltmak icin eklemi cerrahi
olmayan yontemlerle "yiikslizlestirmek"tir (unload). Aktivite modifikasyonunun rolii klinik
calismalarda agikca goriilmiistiir; aktivite modifikasyonu ile birlikte veya modifikasyon
olmaksizin fizik tedavi goren hastalar1 degerlendiren yakin tarihli bir c¢alisma, aktivite
modifikasyonu uygulayanlarin aktivite sirasindaki agrida, istirahat agrisinda, yasam kalitesinde
ve genel fiziksel fonksiyonda anlaml iyilesmeler sagladigini bildirmistir (23). Bu nedenle,
yiiksek etkili aktiviteleri (6rnegin jogging ve kosu) azaltirken diisiik etkili aktivitelere (6rnegin
ylizme ve bisiklet) katilimi igeren aktivite modifikasyonlari, hastalarin aktif ve saglikli
kalmasini engelleyebilecek semptomatik atravmatik meniskiis yirtiklarinin tedavisinde temel

bilesenler olabilir.
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Yiiksiizlestirici dizliklerin (unloader braces), eklem boslugunu genisleterek ve diz temas
streslerini mekanik olarak azaltarak semptomatik rahatlama sagladig: diisiiniilmektedir. Medial
diz OA olan hastalar1 degerlendiren 2016 tarihli bir sistematik inceleme, dizlik kullanimi
sirasinda diz addiiksiyon momentinde genel bir azalma oldugunu belirtmistir (53). Klinik
olarak, yiiksiizlestirici dizlikler kullanilarak elde edilen azalmis kompresif kuvvetler dogrudan
semptomatik rahatlamaya doniisiir. Bu durum, varus diz OA olan hastalar1 igeren bir ¢alismada
gosterilmistir; ylksiizlestirici dizliklerin, neopren dizliklere ve dizlik kullanmayan kontrol
grubuna kiyasla 6nemli 6l¢lide daha fazla agri rahatlamasi sagladig bildirilmistir. Bu bulgular,
diz OA's1 olan hastalarda agriy1 hafifletmek i¢in diz eklemi temas streslerini diistirmenin klinik
faydasin1 vurgulamaktadir (54).

Yaklasik 150 hastanin yiiksiizlestirici dizlik veya plasebo (yiik bosaltma bilesenleri ¢ikarilmis
benzer goriiniimlii bir dizlik) ile tedavi edildigi 2018 tarihli daha yeni bir caligmada,
yiiksiizlestirici dizlik takan hastalar, plasebo grubuna kiyasla Diz Cemiyeti Skorlarinda (Knee
Society Scores), Diz Yaralanmasi ve Osteoartrit Sonu¢ Skorlarinda (KOOS) ve giinliik yagam
aktivitelerini tamamlama becerisinde anlamli artiglar yasamistir (55). Yiikstizlestirici
dizliklerin faydalar tutarli bir sekilde gosterilmis olsa da (56), sikca belirtilen bir dezavantaj
hasta uyumudur. Bir anket ¢alismasi, rahatsizlik, uygun olmayan uyum ve cilt tahrisi gibi
sorunlara ikincil olarak, hastalarin %25'inden azinin diizenli dizlik kullanimi bildirdigini
saptamistir (57). Bu nedenle, yiiksiizlestirici dizlikler atravmatik meniskiis yirtiklarinin cerrahi
dis1 yonetiminde giiglii bir ara¢ olsa da, maksimum klinik ve fonksiyonel faydaya ulagsmak i¢in

potansiyel dezavantajlar hastalara net bir sekilde iletilmelidir.

Farmakoterapi: Oral analjezikler, atravmatik meniskiis yirtiklartyla iliskili akut agri1 i¢in etkili
bir cerrahi dis1 yontemdir; ancak aktivite modifikasyonu ve diizenli gii¢-stabilite egitiminin
aksine, oral analjezikler altta yatan patolojik mekanizmalar1 ele almadan gegici semptomatik
rahatlama saglar, bu nedenle siirdiiriilebilir uzun vadeli iyilesme saglamada yetersiz kalirlar.
Agrn gidermek i¢in kullanilabilecek pek ¢ok ilag¢ sinifi olsa da, farmakoterapinin temelini hem
agr1 hem de sislige yardime1 olan nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAII) ve asetaminofen
olusturur (58). Genel olarak NSA{il'ler, agrinin akut evresinde, 6zellikle de ilk 4 hafta boyunca
oldukc¢a faydalidir; 2000 yilinda yapilan ¢ok merkezli randomize kontrollii bir ¢alisma, oral
NSAII tedavisini plasebo ile karsilastirmis ve NSAII tedavisi ile agrida anlamli bir azalma
bildirmistir (59). Bununla birlikte, oral NSAII regete edenler; gastrointestinal rahatsizlik, kan
sulanmas1 ve nefrotoksisite gibi potansiyel yan etkilerin farkinda olmalidir; bunlar sirasiyla

onceden mide-bagirsak sorunu olan, kan sulandirici kullanan ve bdbrek hastali§i olan
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hastalarda 6nemlidir (59). Oral NSAIl alamayan veya almak istemeyenler igin topikal
NSAIl'ler, oral tedavinin yan etkilerinden biiyiik dlgiide kagman bir alternatiftir. Randomize
kontrollii ¢alismalar ve meta-analizler dahil birgok ¢alisma, topikal NSAll'leri dejeneratif diz
hastaliklar1 ve OA igin giivenli ve etkili bir tedavi segenegi olarak tanimlamistir (60). Ek olarak,
yapilan ileri galismalar topikal ve oral NSAII tedavisi arasinda etkinlik agisindan esdegerlik
gdstermis; bu da topikal NSAIl'lerin diz OA ve atravmatik meniskiis yirtiklarinin semptomatik

yonetiminde giivenli ve etkili bir segenek oldugu goriisiinii desteklemistir (61).

Enjeksiyonlar: Semptomatik atravmatik meniskiis yirtig1 olan hastalarda eklem igi
enjeksiyonlarin  kullanimi, siklikla bir agr1 yonetimi stratejisi olarak tercih edilir.
Kortikosteroid enjeksiyonlar1 (KSE), klinik ortamda en ¢ok kullanilan eklem igi
enjeksiyonlardir ve lokal inflamatuar yaniti azaltarak agriyr dindirirler. Literatiir, izole
atravmatik meniskiis yirtiklarn i¢in eklem i¢i KSE kullanimina dair spesifik bir etkinlik
gostermese de, atravmatik meniskiis yirtiklarina eslik edebilen semptomatik OA i¢in eklem igi
KSE'ler {izerine ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. 1767 katilimcili 27 ¢alismay1 kapsayan 2015
tarihli bir Cochrane incelemesi, eklem i¢i KSE'nin kontrol grubuna gére fonksiyonel iyilesme
sagladigini, ancak bu etkinin zamanla azaldigini ve yaklasik 13. haftada kontrol ile KSE
gruplar1 arasindaki semptomlarin esitlendigini bildirmistir (62). 11 ayr1 randomize kontrollii
calismadan 842 hastayr degerlendiren daha yeni (2024) bir sistematik inceleme ve meta-
analizde de, eklem i¢i KSE'in klinik ve fonksiyonel iyilesme sagladig1 gosterilmistir; ancak
bu sonuglar plasebo gruplarina kiyasla klinik farkini sadece 6. haftada kaybetmistir (63). Eklem
ici KSE, ozellikle belirgin agris1 ve fonksiyonel bozuklugu olan hastalar i¢in yararli bir
yardimci tedavi olabilse de, bir tedavi secenegi olarak uygulanmadan 6nce bu kisa vadeli etkiler

hakkinda hastaya danigsmanlik verilmesi gereklidir.

KSE'lerin yani sira, Hiyallironik Asit (HA) enjeksiyonlari, ozellikle Amerika Birlesik
Devletleri'nde hem atravmatik meniskiis yirtig1 hem de diz OA olan hastalarin agr1 yonetiminde
yaygin bir bilesen haline gelmistir. Mekanik olarak HA, slirtiinmeyi azaltan ve agriyi
dindirebilecek bir "sok emici" etkisi saglayan, sinovyal s1vi benzeri kayganlastirici bir soliisyon
sundugu teorize edilen yiiksek viskoziteli bir ¢ozeltidir (64). Klinik olarak ¢aligmalar, 6zellikle
atravmatik meniskiis yirtig1 ve diz OA olan hastalarda HA'nin etkinligini bildirmistir (65);
ancak HA'nin anlamli miktarda agr1 giderme sagladigina dair kesin bir kanit yoktur ve aslinda

KSE'ye kiyasla daha diisiik agr1 giderme etkisine sahip olabilir (66).
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Trombositten zengin plazma (PRP) gibi ortobiyolojikler, atravmatik meniskiis yirtiklarinin
yonetiminde popiiler bir konu olmaya devam etmektedir. Erken donem PRP aragtirmalari, hem
temel bilim ¢alismalar1 hem de in vitro modellemelerin at modellerinde kikirdak rejenerasyonu
ve agr1 giderme potansiyeli bildirmesiyle veteriner hekimlikte umut vaat etmistir (67). 2013
yili kadar erken bir tarihte, dejeneratif OA tedavisinde PRP kullanimin1 degerlendiren 21
calismalik bir sistematik inceleme, PRP'nin hem katabolik sitokinleri inhibe etme hem de
kondrosit hiicre canliligimi ve mezenkimal kok hiicrelerin farklilagmasini gliclendirme
potansiyeline sahip oldugunu bildirmistir (68). Atravmatik meniskiis yirtiklari i¢in hem eklem
ici hem de meniskiis i¢ci PRP enjeksiyonlarini degerlendiren 384 makale ve 686 hastay1
kapsayan yakin tarihli bir sistematik inceleme; ¢ogu calismanin 3. aya kadar artan ve 1 yila
kadar siiren agr1 giderme ve fonksiyon artisi ile hastalarin %60'ma kadarinda aralikli iyilesme
belirtileri bildirdigini saptamistir (69). Bu bulgular biyolojik tedavi ¢aginda kesinlikle umut
verici olsa da, bulgularin ¢ogu kiiciik Orneklem boyutlar1 ve prosediir Oncesi teknik
farkliliklarla sinirlidir; bu nedenle kesin sonuglara varilmadan 6nce daha yiiksek diizeyde

arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.
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Giris

Patella kikirdagindaki patolojik deformasyonlar literatiirde ilk kez 1906 yilinda Budinger ve
calisma arkadaglar tarafindan dokiimante edilmistir. Takip eden siirecte Kelly ve ekibi, bu
dejeneratif degisimleri kondromalazi patella (KMP) terimiyle tip literatiiriine kazandirmiglardir
(1). Etimolojik kokeni Yunanca olan bu kavram; kikirdak dokusunu ifade eden "chrondros" ile

dokudaki yumusamayi tanimlayan "malakia" kelimelerinin birlesiminden olusur (2).

Kondromalazi, en genel tanimiyla eklem ylizeylerini kaplayan hiyalin kikirdak dokusunun
yapisal bozulmasidir. Spesifik olarak KMP; diz kapaginin posterior eklem yiizeyindeki saglikli
kikirdak yogunlugunun azalmasi, dokunun yumusamasi ve zamanla yirtilma, catlama veya
asinma gibi morfolojik hasarlarin meydana gelmesidir. Klinik pratikte dizin ekstansor
mekanizmasi iizerindeki etkilerinden dolayi; patellofemoral sendrom, kosucu dizi veya patella

kondromalazisi gibi isimlerle de anilmaktadir.

Anatomik olarak diz kapaginin alt yiizeyi, femoral (troklear) oluk ile uyum saglayan 6zellesmis
bir hiyalin kikirdak tabakasiyla ortiiliidiir. Bu hassas yapinin dejenerasyonunda; akut travmalar,
tekrarlayan mikrotravmalara bagli kronik asinmalar ve iyatrojenik kaynakli ilag¢ enjeksiyonlari
temel risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Kondromalazi, viicuttaki herhangi bir eklemde
gelisebilmekle birlikte, 6zellikle biyomekanik deformiteye sahip veya travmaya maruz kalmis

eklemlerde ¢ok daha yaygin izlenmektedir (1,3,4)

Etyoloji

KMP etiyolojisi multifaktoriyel bir yapiya sahip olup, gelisiminde mekanik, anatomik ve yasam
tarzina bagl degiskenler kilit rol oynamaktadir. Hastaligin ortaya ¢ikisinda dogrudan patellar
travmalar, dogustan gelen veya cerrahi/immobilizasyon sonrasi gelisen kikirdak hassasiyetleri,
cikik veya subluksasyon gibi patellofemoral instabilite sorunlari birincil etkenlerdir. Ayrica,
lateral femoral kondilin diizlesmesi gibi kemik varyasyonlari; patella alta veya valgus diz
deformitesi gibi anormal patellar kinematik durumlar ve asir1 diz ¢dkmeyi gerektiren
mesleki/atletik aktiviteler etiyolojik spektrumda yer almaktadir. Literatiirde, patellar
subluksasyonun belirgin bir ¢ikik tablosu yaratmamasi nedeniyle en sik gozden kagan ancak

muhtemelen en yaygin etiyolojik faktor oldugu vurgulanmaktadir (5).

Son donemde yapilan radyolojik arastirmalar, patellofemoral eklem (PFE) morfolojisi ile

kikirdak hasar1 arasindaki iliskiye dair kritik veriler sunmugtur. 301 diz agrist vakasinin
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Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ile incelendigi bir ¢alismada; sulkus acisi, troklear
derinlik ve lateral patellar egim agis1 gibi parametreler Ol¢iilmiistir. Bulgular, KMP
hastalarinda lateral patellar egim agisinin ve troklear derinligin belirgin sekilde diisiik, sulkus
acisinin ise anlaml derecede yiiksek oldugunu kanitlamistir (6). 200 hastay1 kapsayan benzer
bir bagka ¢alisma da bu morfolojik verileri desteklemis; ayrica troklear sulkus agisinin troklear
derinlige oraninin, KMP'min erken evre teshisinde giivenilir bir belirte¢ olarak
kullanilabilecegini ortaya koymustur (7). Bu yapisal risk faktorlerine ek olarak, patella

yiiksekligi ve tibial egim derecesinin de hastalik olasiligin1 dogrudan etkiledigi belirtilmektedir

(8).

KMP ile iligkili giincel ve dikkat g¢ekici bir diger faktor ise diz ¢evresi yumusak doku
dagilimidir. Obezite ile kikirdak dejenerasyonu arasindaki bagi inceleyen arastirmalar, deri altt
diz yag kalinliginin KMP hastalarinda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
ve bu kalinligm hastahigin evresiyle dogru orantili oldugunu gostermistir. Ozellikle kadimn
hastalarin erkeklere oranla daha kalin deri alt1 diz yagina sahip oldugu ve buna bagli olarak
daha ciddi kikirdak harabiyeti yasadig1 saptanmustir (6, 9). Ozetle; yiiksek sulkus agis1 ve diisiik
troklear derinlik gibi kemiksel yetersizliklerin, artmig deri alt1 yag dokusuyla birlesmesi KMP

gelisimi i¢in giiglii bir risk profili olusturmaktadir.

Patellofemoral dinamiklerin degerlendirilmesinde en kritik parametrelerden biri olan Q agisi,
kuadriseps kasinin patella lizerindeki ¢ekme vektorii ile patellar tendonun dogrultusu arasindaki
iliskiyi tanimlar. Fizyolojik sinirlar erkeklerde ortalama 14°, kadinlarda ise pelvis yapisinin
anatomik genisligine bagli olarak 17° civarindadir. Ol¢iim metodolojisi; anterior superior iliak
spina (ASIS) ile patella merkezi arasindaki hat ile patella merkezinden tibial tiiberkiile uzanan
hattin kesisimiyle gerceklestirilir. 20-25° tizerindeki patolojik Q agilari, patellanin troklear oluk
icerisinde lateral yone dogru asir1 ¢ekilmesine yol agarak kikirdak dokusunda progresif bir
asinma mekanizmasini tetikler. Modern radyolojik degerlendirmelerde Q agisinin lineer
karsilig1 olan Tibial Tiiberkiil-Troklear Oluk mesafesi (TT-TG), patellar maltracking (hatali
izleme) durumunu saptamada daha hassas bir metrik olarak kabul edilir. Bu hatali biyomekanik
izleme, eklem yilizeyindeki temas alanimi daraltarak fokal stres artisina ve siddetli agri

tablolarina neden olur (1).

Dikey diizlemdeki dizilim bozukluklar1 olan Patella Alta (yiiksek yerlesim) ve Patella Baja
(diisiik yerlesim) durumlarmin her ikisi de kikirdak dejenerasyonunun etiyolojik faktorleri

arasinda yer almaktadir. Ayrica, ayak ve ayak bilegindeki pes planus gibi anatomik
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varyasyonlar dizde valgus stresini artirarak patellofemoral eklemin lateral kompartmanindaki
yiiklenmeyi siddetlendirir. Benzer sekilde, yiiksek topuklu ayakkabi kullanimi gibi ¢evresel

faktorler de eklem {izerindeki kompresif yiikleri artirarak patolojik siirece katkida bulunur.

KMP siklikla, "ac1 verici yanlis hizalama sendromu" (miserable malalignment syndrome)
olarak tanimlanan kompleks bir anatomik tablonun pargasi olarak karsimiza ¢ikar. Bu sendrom;
femoral anteversiyon, genu valgum (X diz), dis tibial torsiyon ve ayak pronasyonu gibi bir dizi

biyomekanik bozuklugun kombinasyonuyla karakterizedir (1).
Demografik Dagilim ve Risk Profillemesi

Epidemiyolojik veriler, KMP insidansinin kadin popiilasyonunda erkeklere oranla daha ytiksek
oldugunu gostermektedir. Bu cinsiyet temelli yatkinligin altinda yatan temel nedenin hormonal
bir etkilesimden ziyade, kadin anatomisinde pelvisin daha genis olmasi ve buna bagli olarak

gelisen artmis Q agist gibi biyomekanik faktorler oldugu kabul edilmektedir.

Hastaligin prevalansi, diz eklemine binen kompresif yiiklerin arttig1 spesifik yasam tarzi ve
meslek gruplarinda belirgin bir artis gosterir. Ozellikle yiiksek tempoda kosu sporlariyla
ugrasan geng yetiskinler ile giinliik rutininde siirekli merdiven kullanan, diz ¢dken veya
comelme gerektiren is kollarinda calisan bireyler en yiiksek risk grubunu olusturur.
Patellofemoral eklem tlizerinde olusan bu tekrarlayan mekanik stres, hiyalin kikirdaktaki yapisal

asinmay1 hizlandirarak patolojik siirecin klinik olarak goriiniir hale gelmesine yol acar (10).
Patofizyolojisi

Fizyolojik kosullar altinda patellar hiyalin kikirdak; piiriizsiiz, parlak, esnek ve karakteristik
olarak mavimsi-beyaz bir doku yapisina sahiptir. KMP siireci basladiginda, bu dokuda ilk
olarak 6dem, sisme ve yumusama (malazi) gozlenir; bu asamada kikirdak parlakligini yitirerek

matlasir ve hafif sarimsi bir renk alir (1).
Outerbridge Simiflamasi ve Patolojik Evreleme

Literatiirde en yaygin kabul goren siniflama sistemi olan Outerbridge Skalasi, KMP’yi kikirdak

hasarmin derinligi ve yayilimina gore dort evrede inceler (11).

e Evre I: Kikirdak dokusunda lokalize 6dem ve yumusama (malazi) izlenir.
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e Evre II: 0,5 in¢ (yaklasik 1,27 cm) altindaki bir alanda smirli kalan fissiirlesme
(catlaklar) ve kikirdak fragmantasyonu mevcuttur.

e Evre IIl: Hasar alan1 0,5 in¢ten biiyiiktiir; fragmantasyon ve fissiir yapisi derinlesmistir.

e Evre IV: Kikirdak biitiinliigii tamamen kaybolmustur ve subkondral kemik agiga

cikmugtir.

Otopsi tabanli arastirmalar, semptom gostermeyen ve saglikli kabul edilen dizlerde dahi yiiksek
oranda patellar kikirdak dejenerasyonu saptandigini ortaya koymaktadir. Bu verilere gore
kikirdak fibrilasyonu, medial fasetin periferik bolgelerinde olduk¢a erken yaslarda
baslamaktadir. Ancak bu erken donem degisimleri genellikle asemptomatiktir ve progresif bir

ozellik gostermezler (11).

Yas ilerledik¢e bu morfolojik degisimler lateral faset bolgesine de yayilabilmekte ve nadiren
subkondral kemik maruziyetine kadar ilerleyebilmektedir. Buna ragmen, klinik olarak ciddi
diizeyde kikirdak harabiyeti gelisen hasta sayisi oldukga sinirlidir. Goodfellow ve ¢alisma
arkadaslari, bu siireci "ylizeyel yasa bagli degisimler" olarak tanimlayarak, dejenerasyonun her

zaman patolojik bir agr1 kaynagi olmadigini vurgulamiglardir (12).

Degerlendirme

Klinik degerlendirme:

Patellofemoral disfonksiyonun klinik degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan Clarke testi
(Patellar Grind Testi-Zohler testi), patellanin arka yiiziindeki kikirdak biitiinliigiinii ve femoral
olukla olan etkilesimini provokasyon yoluyla olgen bir muayene yontemidir. Testin
uygulanmasi i¢in hasta supin pozisyonda ve dizleri tam ekstansiyondayken, muayene eden kisi
patellanin iist poliine (suprapatellar bolge) distal yonlii bir basing uygulayarak patellanin
hareketine direng verir; bu pozisyonda hastadan izometrik olarak kuadriseps kasini kasmasi
istenir. Eger hasta, uygulanan bu dirence ragmen kontraksiyonu agrisiz bir sekilde
stirdiirebiliyorsa test negatif kabul edilirken; retropatellar bolgede hissedilen keskin bir agri
nedeniyle kasilmanin devam ettirilememesi testin pozitif oldugunu ve patellar kikirdakta

kondromalazi veya benzeri bir dejenerasyonun varligini gosterir (13).
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McConnell testi, KMP ve patellofemoral agr1 sendromunun (PFAS) ayiric1 tanisinda kullanilan,
agrinin mekanik kokenini belirlemeye yonelik spesifik bir provokasyon yontemidir. Testin
uygulama asamasinda hasta, femuru dis rotasyonda olacak sekilde oturur pozisyona getirilir;
ardindan dizin 120°, 90°, 60°, 30° ve 0°’lik fleksiyon agilarinda 10 saniye siiren izometrik
kuadriseps kontraksiyonlari yapmasi istenir. Kontraksiyon sirasinda agri tetiklenirse, bacak
pasif olarak tam ekstansiyona alinarak desteklenir ve hekim tarafindan patella mediale dogru
manuel olarak itilir. Patella medial yonde stabilize edilmis haldeyken diz tekrar agrinin olustugu
fleksiyon acisina getirilir ve hastadan izometrik kontraksiyonu tekrarlamasi istenir; bu manevra
sonucunda agrida belirgin bir azalma veya kaybolma go6zlenmesi, semptomlarin dogrudan
patellofemoral eklem kaynakli oldugunu ve patellar dizilim bozukluguna (maltracking) bagl

gelistigini dogrular (14).

Frund belirtisi, KMP tanisinda kullanilan, kikirdak hassasiyetini dogrudan mekanik uyar ile
test eden provokatif bir muayene yontemidir. Bu degerlendirmede hasta oturur
pozisyondayken, diz eklemi farkli fleksiyon derecelerine getirilerek patella ilizerine perkiisyon
(hafif vuruslar) uygulanir; bu mekanik uyar1 esnasinda hastanin agri duymasi, patellanin
posterior yiizeyindeki kikirdak dokusunda dejenerasyon veya hassasiyet oldugunun bir

gostergesi olarak kabul edilir (15).

Radyolojik Degerlendirme:

KMP tanisinda kullanilan radyolojik ve invaziv tekniklerin etkinligini, literatiirdeki veriler ve

teknolojik gelismeler 151¢1nda su sekilde 6zetleyebiliriz:

Konvansiyonel Yontemlerin Sinirlar1 ve Artroskopi: Geleneksel X-1gin1 goriintiilemesi,
kikirdak hasarinin erken evrelerinde diisiik duyarlilik sergilemektedir; bu yontem ancak eklem
aralifinda daralma, yaygin kikirdak kaybi ve subkondral kemikteki sklerotik veya kistik
degisimler gibi ileri asamalarda tanisal deger kazanir. Kontrastli artrografi ve BT artrografisi
kikirdak ylizeyindeki diizensizlikleri daha iyi saptasa da, invaziv dogalar1 ve smirh
hassasiyetleri nedeniyle rutin kullanimlar1 kisithidir. Artroskopi, patellofemoral eklemi
dogrudan gorsellestirmesi sayesinde teshis agisindan olduk¢a gilivenilir kabul edilse de,
saptanan hasarin siddeti ile hastanin klinik semptomlar1 (6n diz agris1) arasinda her zaman
dogrudan bir korelasyon bulunmaz. Bu nedenle, sadece semptomlara dayanarak cerrahi bir

islem olan artroskopiye karar verilmemelidir (5,16).
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Tamida Yeni Altin Standart: Yiiksek Coziiniirliikli MRG: MRG makroskobik kikirdak
kayb1 heniiz gelismeden doku i¢i sinyal degisimlerini tespit edebilen benzersiz ve invaziv
olmayan bir yontem olarak 6n plana ¢ikmaktadir. 1.0-T MRG ile yapilan erken dénem
aragtirmalar, ozellikle orta ve ileri evre lezyonlarda %90'lara varan dogruluk oranlariyla
artroskopiyi geride birakabildigini gostermistir (17). Bununla birlikte, literatiirde MRG’nin
duyarlilik (%26-%100) ve 6zgiilliikk (%50-%94) oranlarinda genis bir yelpaze goriilmektedir;

bu durum kullanilan derecelendirme sistemleri ve cihaz giiciindeki farkliliklara baglanmaktadir

(5).

Tleri Derecelendirme Sistemleri ve 3.0-T Teknolojisi: Tibbi goriintiileme teknolojisindeki
ilerlemeler, 3.0-T MRG sistemlerinin klinik kullanima girmesiyle birlikte kikirdak analizinde
yeni bir donem baglatmistir. Uluslararas1 Kikirdak Arastirma Dernegi (ICRS) kriterlerini temel
alan giincel g¢aligmalar, kikirdak hasarini ¢ok daha detayli alt simiflara ayiwran kapsamli
derecelendirme sistemleri Onermektedir. Bu sistemlerde, yiizeyel hasarlarin yani sira
subkondral fibrokistik degisimler gibi derin doku tutulumlar1 da hassasiyetle
siniflandirilmaktadir (18). Patellar kikirdaktaki bu mikroskobik diizeydeki detaylandirma,
sadece dogru teshis konulmasini saglamakla kalmayip, hastalarin prognozunun ve tedaviye

verecekleri yanitin daha hassas bir sekilde ongoriilmesine olanak tanimaktadir.

Ayiric: Tam

On diz agris1 sikayetiyle bagvuran bir hastada KMP 6n tanisin1 dogrulamak igin, klinik tablonun
benzerlik gosterdigi genis bir spektrumun diglanmasi gerekir. Bu ayirici tani siirecinde
oncelikle eklem kikirdagini dogrudan etkileyen osteokondral defektler, patellofemoral
osteoartrit ve daha spesifik bir lezyon olan osteokondritis dessikans gibi yapisal bozukluklar
goz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica, biyomekanik hizalanma sorunlarindan kaynaklanan
PFAS ve dis taraftaki gerginlige bagl gelisen lateral patellar kompresyon sendromu, KMP ile

en sik karisan patolojiler arasinda yer alir.

Eklem dis1 yumusak doku kaynakli agrilarda ise, kuadriseps veya patellar tendona odaklanan
tendinit/tendinopati siirecleri, Hoffa hastalig1 olarak da bilinen patellar yag yastig1 iltihab1 ve
eklem ici katlantilarin irritasyonuyla seyreden plika sendromu ayirici tanida kritik 6neme
sahiptir. Anatomik varyasyonlar s6z konusu oldugunda, patellanin normalden yiiksekte veya
alcakta konumlandig1 patella alta ve patella baja durumlari ile eklem stabilitesini bozan patella

instabilitesi ve dogustan gelen iki pargali patella (bipartite patella) varligt mutlaka
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degerlendirilmelidir. Son olarak, 6zellikle cerrahi dykiisii olan hastalarda ndropatik bir agri
kaynag1 olabilecek safen ndromasi veya postoperatif néromalar da klinik tablonun bir pargasi

olabilecegi unutulmamalidir (1).
Tedavi

On diz agris1 ve KMP yonetiminde basvuran hastalarin yonetiminde, ilk basamak olarak cerrahi
olmayan miidahalelerin tercih edilmesi gerektigi genel bir klinik kabuldiir. Bu siire¢ temel
olarak aktivitelerin modifikasyonunu, istirahat donemlerini ve ihtiya¢ duyuldugunda kullanilan

non-steroidal anti-inflamatuar ilaclar1 kapsamaktadir (5).

Cerrahi segenekler giindeme gelmeden Once, hastalarin uzman bir fizyoterapist rehberliginde
kuadriseps kasini gliclendirmeye, Q agisin1 optimize etmeye ve eklemdeki krepitasyonu (¢itirtt
sesini) azaltmaya yonelik egzersiz programlarina katilimlar tesvik edilmelidir. Bakhtiary (19)
ve Petersen (20) tarafindan yapilan caligmalar, farkli egzersiz protokolleri araciligiyla
kuadriseps kuvvetinin artirilmasinin, erken evre KMP vakalarinda agriy1 belirgin sekilde

hafiflettigini ortaya koymustur.

Egzersiz ve rehabilitasyonun yetersiz kaldigr durumlarda ise, kuadriseps disfonksiyonu ve
fibrozis gibi komplikasyonlardan kaginan en temel ve etkili cerrahi prosediir; lateral gevsetme
(lateral release), kuadriseps genislemesinin medialden daraltilmasi (medial reefing) ve patellar

tendonun distalde mediale kaydirilmasiyla yapilan yeniden dizilim (realignment) islemleridir

(3).

KMP ve eslik eden 6n diz agrisinin tedavisinde temel strateji, semptomlarin kontrol altina
alinmas1 ve eklem {lizerindeki biyomekanik baskinin azaltilmasi {lizerine kuruludur. Tedavi
stirecinin ilk agamasinda oncelik agrinin dindirilmesine verilir; bu amagla hastanin agriy1
tetikleyen aktivitelerden kaginmasi saglanirken, soguk uygulama, medikal ila¢ kullanimi,
elektroterapi modaliteleri, kuru igneleme, mobilizasyon teknikleri, veya tamamlayict tip

yontemlerinden akupunktur gibi yontemler tek baglarina ya da kombine edilerek uygulanabilir

(19-21).

Rehabilitasyonun ikinci ayaginda, patellofemoral ekleme binen yiikii artiran dis faktorlerin
optimize edilmesi hedeflenir. Bu dogrultuda, 6zellikle eklem iizerinde tekrarlayici stres yaratan
hatali egzersiz aligkanliklarinin diizeltilmesi, ayakkabi se¢iminin ve antrenman zeminlerinin

tyilestirilmesi kritik 6neme sahiptir. Kosma, merdiven ¢ikma ve ¢comelme gibi patellofemoral
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agriy1 tetikleyen aktivitelerde gerekli modifikasyonlar yapilarak, kikirdak tizerindeki asiri

basincin oniine gecilir (19-21).

Son asamada ise agriya zemin hazirlayan i¢ faktorlerin kisiye 6zel bir yaklagimla ele alinmasi
gerekir. Lokal bazda patellanin mekanik dizilimini iyilestirmek i¢in vastus medialis kasinin
yeniden egitimi, kuadriseps gliclendirme, lateral yumusak doku esnekliginin artirilmasi ve
bantlama tekniklerinden yararlanilirken; bolgesel faktorler kapsaminda kalga kaslarinin
kuvvetlendirilmesi ve ayak ortezleri gibi kinetik zinciri destekleyen yontemler tedaviye dahil

edilir (19-21).
Bantlama:

Fizik tedavi ve rehabilitasyon siireclerinde yaygin bir tedavi modalitesi olarak kullanilan
bantlama teknikleri, literatiirde kabul gérmiis {i¢ ana kategoriye ayrilmaktadir. Bu yontemler;
eklem stabilitesini saglamay1 amagclayan atletik bantlama, patellar dizilimi diizeltmek icin
spesifik olarak gelistirilen McConnell bantlama ve doku iyilesmesini desteklemek amaciyla

kullanilan esnek yapili Kinesio® bantlama uygulamalarini icermektedir (15,22).
Elektrik Stimiilasyonu

KMP ve/ve ya patellofemoral patolojilerin rehabilitasyonunda noéromuskiiler elektrik
stimiilasyonu (NMES), kas kuvvetini artirmak ve bozulan néral kontrolii mekanizmalarin
restore etmek amaciyla yaygin olarak tercih edilmektedir. Bu yaklasimin temel hedefleri ve

klinik uygulama esaslar1 su sekilde 6zetlenebilir:

o Kas Dengesi ve Patellar Stabilizasyon: Patellofemoral disfonksiyonun temelinde,
Vastus Medialis Obliquus (VMO) ile Vastus Lateralis (VL) arasindaki ndromuskiiler
dengesizlik yatar; bu imbalans patellanin disa (laterale) dogru ¢ekilmesine yol acar.

e VMO’nun Yeniden Egitimi: Elektrik stimiilasyonu, patellanin en 6nemli medial
stabilizatorii olan VMO’yu hem kuvvetlendirmek hem de agriy1 kontrol altina alarak
kasin motor kontroliinii yeniden saglamak i¢in kullanilir.

e Aktivasyon Zamanlamasmn lyilestirilmesi: PFAS olan hastalarda, zaten yavas
kasilan VMO liflerinin aktivasyon zamanimin normalden daha fazla uzadigi tespit
edilmistir; bu gecikmenin giderilmesi tedavinin ana hedeflerinden biridir.

o Kademeli Uygulama Protokolii: VMO giiclendirme siirecinde elektrik

stimiilasyonuna baslangigta statik oturma pozisyonunda baglanmas1 onerilir.
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o Fonksiyonel Entegrasyon: Tedavinin etkinligini artirmak ve kalic1 bir egitim saglamak
icin stimiilasyonun ilerleyen asamalarda agirlik aktarma pozisyonlarinda ve aktif

egzersizler sirasinda (fonksiyonel stimiilasyon) uygulanmasi esastir (19,20,22)

Egzersiz Yaklasimi

KMP ve PFAS rehabilitasyonunda egzersiz yaklagimlari, biyomekanik veriler 1s1ginda su ii¢

temel baslik altinda 6zetlenebilir:

Noromuskiiler Dengesizlik ve VMO Odakh Giiclendirme KMP tedavisinin temelini
kuadriseps kasinin, 6zellikle de patellanin i¢ stabilizatorii olan VMO kasinin giiclendirilmesi
olusturur. Yapilan ¢alismalar, PFAS hastalarinda VMO ile Vastus Lateralis (VL) arasinda
néromuskiiler bir uyumsuzluk oldugunu, VMO'nun daha zayif kaldigin1 ve sinirsel atesleme
paternlerinin bozuldugunu gostermektedir. Bu dengesizlik, patellanin femoral oluktaki hareket
mekanigini bozarak agriy1 tetikler. VMO aktivasyonunu artirmak i¢in kal¢a adduksiyonu ve
tibianin i¢ rotasyonu ile kombine edilen ¢alismalarin yani sira, 0-60° diz fleksiyonu araliginda

uygulanan kapali kinetik zincir egzersizlerinin etkili oldugu bildirilmektedir (19,20,23).

Egzersiz Tipleri ve Mekanik Yiik Yonetimi Rehabilitasyon protokolleri; ayak tabaninin sabit
oldugu kapali kinetik zincir egzersizlerini, patellofemoral ekleme binen stresi azalttigi ve
fonksiyonel hareketlere daha uygun oldugu icin 6ncelikli tutar. Kas kontraksiyonlari; boyun
kisaldig1 konsantrik (¢émelmeden dogrulma), boyun uzadigi eksantrik (merdiven inme) veya
boyun degismedigi izometrik tiplerde uygulanabilir. Izokinetik egzersizlerde ise eklem
iizerindeki baskiyr minimize etmek i¢in konsantrik ¢aligmalarda yiiksek hizlar (>120°/s), kas
koordinasyonunu gerektiren eksantrik calismalarda ise daha diisiik hizlar (<90°/s) tercih

edilmelidir (24,25).

Kinetik Zincir ve Yumusak Doku Entegrasyonu Sadece kuadriseps kasina odaklanmak
yerine, tiim alt ekstremiteyi kapsayan biitlinciil bir yaklasim benimsenmelidir. Bu kapsamda;
hamstringler, gastroknemius ve iliotibial bant gibi kisalmis yapilarin kisiye 6zel germe
egzersizleriyle esnetilmesi patellar dizilimi destekler. Ayrica kalca abduktor ve eksternal
rotatorlerinin kuvvetlendirilmesi, pelvis stabilitesini saglayarak kal¢canin i¢ rotasyonunu kontrol
eder ve diz lizerindeki yiikii hafifletir. Baslangicta agirlik aktarilmayan pozisyonlarda 6gretilen
bu hareketler, zamanla merdiven inip-¢ikma gibi fonksiyonel agirlik aktarma pozisyonlarina

entegre edilmelidir (22,26).
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Diz Ortezleri ve Breysler

Patellofemoral eklemdeki biyomekanik bozukluklar, KMP'nin temel nedenleri arasinda yer
aldigindan, patellay1 destekleyen ortezlerin kullanimi 6nemli bir tedavi basamagidir. Bu
cihazlar, patellayr medial yone dogru stabilize ederek anormal yer degistirmeleri kisitlar ve
patellofemoral temas alanini genisleterek eklem iizerindeki birim baskiy1 azaltir. Ozellikle
tekrarlayan patella dislokasyonu veya subluksasyonu oykiisii olan hastalarda breysler, giivenli

bir hareket aralig1 saglamak amaciyla tercih edilen yardimeir ekipmanlardir (24).
Ayak Ortezleri ve Ayakkabi Secimi

Alt ekstremite kinetik zincirindeki dizilim bozukluklari, siklikla ayaktaki deformitelerle
iligkilidir; 6rnegin 6n ayaktaki varus deformitesi, kosucularda patellofemoral agri i¢in ciddi bir
risk faktorii olarak tanimlanmistir. Subtalar eklem veya tibial rotasyonda saptanan mekanik
kusurlar1 gidermek amaciyla; ayak ekstrinsik kaslarinin kuvvetlendirilmesi, bantlama teknikleri
ve hastanin ihtiyacina gére yumusak veya sert ayak ortezlerinin kullanimi 6nerilmektedir.
Ozellikle asir1 pronasyon gelisen olgularda ayak ortezleri, hem semptomlar1 hafifleten bir tedavi

yontemi hem de eklemi koruyucu bir 6nlem olarak klinik pratikte yer almaktadir (24).
Cerrahi

KMP tedavisinde konservatif yaklagimlarin yetersiz kaldigi durumlarda, cerrahi secenekler
giindeme gelmektedir. Cerrahi prosediir se¢imi; hastanin yasi, hastaligin siddeti ve radyolojik
bulgular 1s181nda kisiye 0zel olarak planlanmalidir. Mevcut operatif yontemler arasinda
kikirdak eksizyonu, tiraslama (shaving), delme (drilling) gibi dogrudan kikirdaga yonelik
islemlerin yani sira; proksimal yumusak doku ve distal kemik patellar yeniden hizalama
cerrahileri bulunmaktadir. Ozellikle kuadriseps disfonksiyonu ve fibrozis riskini minimize eden
en etkili ve basit yontemlerden biri; lateral serbest birakma (lateral release) ve medial
kuadriseps genislemesinin daraltilmasi (reefing) ile birlikte uygulanan patellar tendon medial

yeniden hizalama cerrahisidir.

Artroskopik miidahaleler, o6zellikle Outerbridge siniflamasina gore II, III ve IV. derece
kondromalazi saptanan, fibrilasyon veya travmaya bagli kikirdak asinmasi olan hastalarda
endikedir. Bu siiregte uygulanan debridman islemleri, mekanik yontemlerle veya radyofrekans
enerjisi kullanilarak gerceklestirilir. Bu miidahalelerle eklem i¢i mekanik takilmalarin

giderilmesi ve kikirdak yiizeyinin diizenlenmesi amaglanir (1,27).
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KMP tedavisinde kullanilan ileri cerrahi yontemler, biyomekanik diizeltme ve semptomatik

rahatlama odakli olup su sekilde 6zetlenebilir:

Yumusak Doku ve Yeniden Hizalama Cerrahileri

Lateral patellar tilt (egilme) varliginda, dis kapsiiliin gergin ve i¢ kapsiilin gevsek oldugu
durumlarda Artroskopik veya Acik Lateral Retinakiiler Gevsetme islemi uygulanir.
Patellofemoral eklemin biyomekanik kuvvet eksenini restore etmeyi amaglayan Patellar
Yeniden Hizalama Cerrahisi ise, fizik tedaviye yanit vermeyen siddetli vakalarda tercih edilir.
Bu prosediir fonksiyonu iyilestirse de, uzun vadede eklemde bir miktar dejenerasyona yol agma

riski tagir (28).

Tibial Tiiberkiil Osteotomileri

Literatiirde tibial tiiberkiiliin konumunu degistirmeye yonelik ¢esitli teknikler tanimlanmistir:

e Maquet (Anterior Tiiberkiil Elevasyonu): Cilt nekrozu riskinden kagmmak i¢in
tiiberkiil 1 cm'den fazla yiikseltilmez.

o Fulkerson (Antero-medializasyon): Artmis Q acis1 ile birlikte patellar instabilitesi olan
hastalarda endikedir; ancak iskelet gelisimi tamamlanmamais kisilerde ve siiperomedial
artroz varliginda kontrendikedir. Ameliyat dncesi artroskopik degerlendirme yapilmasi
Onerilir.

e Diger Yontemler: Elmslie-Trillat osteotomisi ve MPFL (Medial Patellofemoral
Ligaman) rekonstriiksiyonu da stabilizasyon amaciyla uygulanan giincel tekniklerdir
(D).

Patellektomi ve Radikal Yaklasimlar

Patellanin kismen veya tamamen ¢ikarilmasi (Patellektomi) olduk¢a radikal bir adimdir ve
yalnizca ameliyat oncesi kuadriseps fonksiyonu miikemmel olan, ameliyat sonrasi egzersiz
disiplinine uyum saglayabilecek hastalarda diisiiniiliir. Toplam patellektomi, ekstansor
mekanizmanin kaldirag etkisini bozdugu, c¢evresel baglara zarar verdigi ve ilerleyen
donemlerde tendon riiptiirii veya instabilite gibi ciddi komplikasyonlara yol actigi i¢in
giiniimiizde KMP yonetiminde genellikle tercih edilmez; bunun yerine daha koruyucu olan

parsiyel (kismi) patellektomi tercih edilmektedir (29).
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Tarihsel Kurtarma Prosediirleri
Gecgmiste ileri derece KMP ve osteoartrit vakalarinda kullanilan McKeever protezi (Patellar
ylizey yenileme), baslangicta faydali olsa da patellar tendon hasari, sekonder kiriklar, avaskiiler

nekroz ve protez gevsemesi gibi komplikasyonlar nedeniyle gliniimiizde terk edilmistir (1,29).

Otolog kondrosit transplantasyonu

KMP tedavisinde geleneksel yontemlerin kikirdak dokusunu yenilemek yerine yalnizca
semptomlar1 hafifletmeye odaklanmasi, arastirmacilari rejeneratif bir yaklasim olan hiicre
tedavilerine yoneltmistir. KMP'nin erken donemdeki yumusama ve 6demden, ileri evrelerdeki
fissiir ve erozyona kadar uzanan siirecinde, 6zellikle mezenkimal bir hastalik olmas1 nedeniyle
osteoartrit tedavisinde basarili olan hiicre nakli yontemlerinin KMP i¢in de umut verici oldugu
diistiniilmektedir. Bu baglamda, 1994 yilinda Brittberg ve arkadaslari tarafindan onciiliik edilen
otolog kondrosit implantasyonu (ACI) teknigi gelistirilmis; daha sonra hiicrelerin kolajen bir
iskele {tizerine ekilerek uygulandigi matriks destekli kondrosit implantasyonu (MACI)
yonteminin hem teknik olarak daha kolay oldugu hem de klinik sonuclar acisindan ACI'dan
daha basarili oldugu saptanmistir (30). Her ne kadar implante edilen kondrositlerin yeni hyalin
kikirdak olusturarak hasar1 onardigi goriilse de, bu yontemin kondrositlerin in vitro ortamda
farklilasarak fonksiyon kaybina ugramasi (fibrokikirdak olusumu) ve ek bir cerrahi islem
gerektirmesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu kisitlamalar nedeniyle, bilimsel ¢alismalar
giiniimiizde daha genis erisilebilirlik ve etkinlik vadeden mezenkimal kok hiicre (MSCs)

uygulamalarina yogunlagmistir (5,30).
Mezenkimal Kok Hiicre (MSCs)

KMP ve osteoartrit gibi kikirdak dejenerasyonuyla seyreden hastaliklarda Mezenkimal Kok
Hiicre (MSCs) tedavileri, kikirdagi sadece semptomatik olarak degil, hiicresel diizeyde onarma
potansiyeliyle devrim niteliginde bir yaklagim sunmaktadir. Viicudun kemik iligi, yag dokusu
ve kordon kani gibi pek ¢ok bdlgesinden elde edilebilen bu ¢ok yetenekli hiicreler; kendi
kendini yenileme, immiinomodiilatér (bagisiklik diizenleyici) etki ve kikirdak dokusuna
(kondrosit) donlisme yetenekleriyle 6ne ¢ikmaktadir. Arastirmalar, bu hiicrelerin TGF-f sinyal
yollar1 aracilifiyla Tip II kolajen sentezini artirdigin1 ve eklem i¢i inflamasyonu baskilayarak

doku rejenerasyonu igin uygun bir mikrogevre olusturdugunu gostermektedir. Ozellikle yag
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dokusu kaynakli kok hiicre enjeksiyonlarinin uygulandig: klinik vakalarda, agrida %90'a varan

azalmalar ve MRG ile dogrulanan belirgin kikirdak iyilesmeleri kaydedilmistir (5).

Giincel bilimsel egilim, kok hiicrelerin basarisini sadece dogrudan yeni kikirdak hiicresine
doniismelerine degil, daha ¢ok parakrin (trofik) etkilerine baglamaktadir. Yani enjekte edilen
kok hiicreler, salgiladiklar1 biyokimyasal faktorler ve eksozomlar araciligiyla hastanin kendi
yerel kikirdak hiicrelerini uyararak onarimi tetiklemektedir. Yapilan ytliksek dozlu (6rnegin 100
milyon hiicre) klinik ¢aligmalar, bu yontemin giivenli oldugunu, ciddi bir yan etki riskinin
bulunmadigint ve hyalin benzeri kikirdak olusumunu destekledigini kanitlamistir. KMP'nin
mezenkimal kaynakli bir yetersizlik oldugu goriisiinden hareketle, saglikli kok hiicre nakliyle
eklemdeki hiicre popiilasyonunun takviye edilmesi, kikirdak kaybinin durdurulmasi ve
fonksiyonel geri kazanim saglanmasi agisindan gelecegin en giilii tedavi seceneklerinden biri

olarak kabul edilmektedir (5,31).

Sonug¢

KMP, yalnizca patellar kikirdagin yapisal bir yumusamas: degil; anatomik varyasyonlar,
biyomekanik hizalanma bozukluklar1 ve ndromuskiiler dengesizliklerin kesistigi kompleks bir
klinik tablodur. Giincel literatiir 15181nda, hastalarin yonetiminde konservatif yaklagimlarin —
ozellikle kuadriseps ve VMO odakli segici giiclendirme, kinetik zincir stabilizasyonu ve
mekanik yiikk yonetimi— ilk basamak tedavi olarak etkinligi tartismasizdir. Ancak,
biyomekanik diizeltmelerin ve rehabilitasyonun yetersiz kaldigi durumlarda cerrahi
miidahaleler, 6zellikle de artroskopik debridman ve yeniden hizalama prosediirleri 6nemli birer
alternatif olmaya devam etmektedir. Tip diinyasinin geldigi son noktada ise, tedavinin odagi
sadece semptomlar1 baskilamaktan kikirdak dokusunu biyolojik olarak restore etmeye
kaymistir. Bu baglamda, otolog kondrosit implantasyonu ve oOzellikle mezenkimal kok
hiicrelerin parakrin etkilerinden yararlanan rejeneratif terapiler, KMP’nin progresif dogasini
durdurmak ve hyalin benzeri doku onarmmini saglamak adina en umut verici ufku temsil
etmektedir. Sonug olarak, erken teshis, kisiye 6zel biyomekanik analiz ve hiicresel diizeydeki
yeni tedavi stratejilerinin entegrasyonu, KMP hastalarinin fonksiyonel geri kazaniminda ve

yasam kalitesinin artirilmasinda kilit rol oynayacaktir.
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