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SPORCULARDA DiZ AGRILARINI OLUSTURAN BiR PATOLOJI:
KONDROMALAZI PATELLA

Giil BALTACI', Nevin ERGUN'®, Mehmet BINNET

OZET

Kondromalazi patella (runner's knee) ozellikle hasta gok
aktifse tedavisi zor bir patolojidir. Bu durum, sporcular
arasinda ¢ok yaygindir ve tedavisi zor bir durumdur.
Unitemizde kondromalazi patella tanili 20 hasta
degerlendirildi, tedavi edildi ve bu yaralanmalarinin
nedenini belirlemek igin 4 hafta izlendi ve konservatif
tedavileri yapildi, Yaglari 19-50 arasindaki 20 Kiginin (10
sedanter, 10 sporcu) tedavisi; ayakkabi, ortez, buz
uygulamasi ve fizyoterapi modaliteleri igerdi. Hastalarin
% 85'inin tedavi baglangicindan sonra 4 hafta ig¢inde
semptomlarn kayboldu, bu sonuglar diger rapor edilenlerin,
sonuglarina esit bulundu.

SUMMARY

A CAUSE OF KNEE PAIN IN ATHLETES:
CHONDROMALACIA PATELLAE

Chondromalacia patella (runner's knee) is a difficult
pathology to manage, particularly if the patient is very
active. This condition is common among athletes. Poorly
managed, 20 patients with chondromalacia patellae were
examined, treated and followed four weeks to identify the
cause of this injury and its response to a particular regimen
of conservative management. Their age ranging from 10 to
50 years. Trcatment consisted of prescribing appropriate
shoes, orthoses (patellar strapping), and ice application,
physiotherapeutic modalities. Eighty-five percent of the
patients were symptom free within four weeks of the
treatment. The results are similiar to the other cited results.

GIRIS
Bayanlardan daha ¢ok erkek sporcularda (1) olduke¢a yaygin
bir dejeneratif artrit gekli olarak bilinen kondromalazi

patella; "runner's knee", "medial retinakulit", "peripatellar
apr sendromu", "patellofemoral agn sendromu", "patellar
malalignment sendromu" ve "patello femoral artralji” olarak

da adlandinhir (2, 3, 4, 5).

Diz aprisinin en yaygin nedenlerinden biri olan kondro-
malazi patellanin klinigii 4 devreye aynlir (6, 7):

Eklem kikirdaginin dejenerasyonu

Eklem kikirdag iginde yuva olugmasi

Kikirdak yiizeyin pargalanmasi

Kikirdak dokunun yirtilmasi, subkondral kemigin hasara
uframasi.
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Diz fleksiyonda iken, patellanin eklem yiizeyleri ile femoral
kondillerin fossalar arasinda biiyiikk bir temas vardir.
Béylece patellar tendondaki gerilim artar. Hasta ilk olarak
diz kapag altinda veya civarinda bir aci, bir agridan
bahseder (8, 9). Ozellikle, uzun mesafe kosusu, basketbol
ve giires sporu yapanlarda ve merdiven ¢ikma, yokus
tirmanma aktiviteleri sirasinda krepitasyon, agri, 30
derecelik fleksiyon hareketinden sonra dirence kars: dizi
ekstansiyon hareketinde zorlanma ile karakterize, intra-
artikiiler bir lezyondur (10, 11, 12).

Tedavi genellikle konservatif olup istirahat, buz uygulamasi
(5-7 dk) ve aspirini igerir. Ayrica dizi stabilize eden kaslara
germe ve kuvvetlendirme egzersizleri, infrapatellar
strapping, vastus medialis'e ultrason ve faradik uyari,
subtalar eklemin agiri pronasyonunu kontrol eden uygun
spor ayakkabilari da dénerilmektedir (11, 12, 13, 14).
Kondromalazi patella konservatif tedavisinde ekstansér
mekanizmanin korunmasinin, agrinin énlenmesinin ve
kuvvet hareketliligin kazandinlmasinin en énemli amaglar
oldugu birgok ¢aligmada gosterilmistir (8, 9, 11, 12, 15).

Bu ¢alismada Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu Sporcu Saghg Unitesine
kondromalazi patella tanisi ile gelen 20 hasta sportif
aktivite, agri, fizyoterapi de@erlendirmeleri ve tedavi
seanslari yéniinden incelenmisler ve bu ozellikler arasindaki
iliskiye bakilarak kontromalazi patellanin konservatif
tedaviye cevabr ve muhtemel nedenleri saptanmaya
calisilmigtir,

MATERYAL VE METOD

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu Sporcu Saghgi Unitesine kondromalazi patella
tanisi ile gelen 8 bayan, 12 erkek (n=20) hastamin fiziksel
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo |
Hastalarin Fiziksel Ozellikleri

n=20
Yas (yil) 27.75 + 10.17
Boy (cm) 174.4 + 11.18
Vicut agirhgr (kg) 70.9 £ 15.65

Sporcular voleybol, futbol, basketbol ve halk oyunlar gibi
sigramaya dayali spor dallan ile ugrasmaktaydilar. Tiim
hastalar konservatif olarak fizyoterapi ve rchabilitasyon
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programina dilzenli olarak katildilar ve ortalama 14.05 +
7.29 giin tedavi aldilar.

Hastalarin % 48'i 14 ile 24 yas arasinda ve 50 ile 82 kg
arasindaki agirhiklardadir. 8'i (% 40) 180 ile 195 cm
arasindadir.

Tiim hastalarin alt ekstremiteye ait biyomekanik anomaliler,
subtalar eklemin nétral pozisyonu ile karsilastirilmasi
yoniinden analiz edilmistir.

Klinik olarak agriya bagl sikayetleri asagidaki gibi
belirlenmisgtir,

1. Yalmzca egzersiz veya aktivite sonrasi agrisi olan
(5 kisi) % 25,

2. Aktivite veya egzersiz sirasinda agirisi olanlar (6 kisi)
% 30,

3. Aktivite veya egzersiz agnsi olanlar (5 kisi) % 25,

4. Tim hareketlerde ve pozisyonlarda afirisi olanlar
(4 kisi) % 20.

Hastalar hikaye ve klinik bulgulara gore yapilan
derecelendirme metodu ile uygun fizyoterapi ve
rehabilitasyon programina alinmiglardir.

BULGULAR

20 hastadan 8'i tamamen iyilesti. 9'unun agrilari tamamen
gegmesine ragmen ev programi olarak egzersizlerine devam
ettiler (15). 3'iniin agrilan azalmasina ragmen dizin tam
ekstansiyon hareketinde hafif agnlan kald.

Agny: degerlendirmek igin kullanilan gérsel analog agri
skalasi ayrica hastalarin tedavi programindan aldiklan
cevaplan yansitiyordu. Bu skalaya gére, 100 iizerinden 0"
tanimlayanlar (8), 10'u tanimlayanlar (9), 20'yi
tammlayanlar (3) diye 3 grupta tedavilerine son verildi.

Hastalarimizda kondromalazi patellanin 4 derecesine gire
yapilan ayinmda Tablo 2'de sonuglar elde edilmistir.

Tablo 2
Grade'lere Gire Hastalarin Sayr ve Yiizdeleri
n ‘/n
Grade 1 5 75
Grade 2 6 30
Grade 3 5 25
Grade 4 4 20

7 sporcuda genu varum (% 35) bulundu, diger hastalarin
hepsi de normal patellar diizgiinliige sahipti.

Konservatif tedaviye % 100 cevap veren tiim hastalarin 4'er
haftalik kontrollerden sonra tiim semptomlar1 gegmisti.

Agn ile tedavi seanslari arasindaki iliskiye bakildiinda
tiim hastalarda korelasyon katsayisi anlamliyd: (r = 0.88).

Yas ile tedavi seansi degerlendirildiginde 14-25 yas arasi
ve 26-48 yas arasi olarak 2 gruba ayrnilmig ve aralarinda
herhangi bir iliski bulunamamistir ( r= 0.12, r = 0.13).

Ayrica sporcu olan ve olmayan her iki grup tedavi seanslar
yoniinden degerlendirildiginde, spor yapanlarin tedaviye
daha kisa siirede cevap verdigi ve iliskinin anlamli oldugu
bulunmustur (r = 0.61). Ancak spor yapmayanlarda tedavi
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seans: ile aralarinda anlamli bir iligki bulunamad: (r =
0.028) ve tedaviye daha uzun siirede cevap verdikleri
gozlendi.

TARTISMA

GCalismamizin en énemli bulgusu alt ekstremitenin fizyo-
terapi ve rehabilitasyon agisindan yapilan degerlendir-
mesinde kondromalazi patellay: hazirlayici faktérlerden kas
kuvvetinde yetersizlik, diz ve ayafin anatomik biltiinliigiinde
bozukluk ve ayakkabi kullamimindaki yanhghgm bulun-
masidir.

Sportif aktivite ile ugragan hastalarda (7 kisi, % 35) anormal
patellar diizgiinlik bulundu. Pretorius ve arkadaglari
¢aligmasinda da (20 sporcu, % 42) patella problemlerine
sahipti (1).

Bununla birlikte, sporcularin antrenman programlari kosuya
dayal oldugu i¢in uzun siireli kogma aktivitesi (yokus asag-
yukari, yanigma seklinde) bu tiir semptomlan hazirlayici
faktorler olarak bulunmustur. Diger hastalanin tiimil birer
meslege (6 memur, 1 doktor, 1 mimar, 2 TRT eleman)
sahip olmakla birlikte uzun siireli oturma aktivitesinden
ani ayaga kalkma islemine gegiste agridan sikayetgi
olmuglardir. Bu da uzun siireli fleksiyon hareketinden sonra
yetersiz ekstansor mekanizmanin fonksiyonel olmayisindan
kaynaklanan hazirlayic1 bir semptom olarak karsimiza
¢tkmaktadir,

Whitelaw ve arkadaslar (1989) diz agris: sikayeti ile gelen
85 hastay: fizyoterapi (FTR) ve nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar (NSAID) ile tedavi etmigler, fizyoterapi ile tedavi
olan gruba kuadriseps elektrik stimulasyonu, ilerleyici
direngli ve germe egzersizler vermisler, FTR ve NSAID alan
gruptaki tedavinin diz agnlan igin kullanilabilecegini
savunmuslardir (16).

Konservatif olarak tedaviye alinan tiim hastalara, quadriseps
kuvvetlendirme, buz, ultrason, enterferansiyel terapi, vastus
medialis ve rektus femorise yonelik faradik stimiilasyon
uygulanmistir. Ayrica tim hastalara kondromalazi patella
igin Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu Ortez Unitesinde band yaptirilmistir. Daha
sonra dereceli olarak kuadriseps ve hamstring kas gruplarina
PRE baslamigtir.

Maclntyre ve Robertson (1992) 20 saglikli ve patellofemoral
agn sikayeti olan atlet kadimn dizlerini EMG ile izleyerek
kuadriseps aktivitelerini kargilastirmislar ve kosu sirasinda
kosma paternlerinde herhangi bir degisiklik olmadigini
belirlemislerdir (17).

Levine ve Splain (1979) 57 hastay! infrapatellar strap ile
tedaviye almislar, hastalarda bu ortezin % 77 etkili
oldugunu agiklamislardir (18).

Reikeras (1990) 25 yasinda unilateral retropatellar agn
sendromlu patellar ortez kullanan hastadaki semptomlar ve
aktiviteleri 2 y1l incelemis ve bu kondromalazi gikayeti olan
hastalarda bu ortezin yararh olabilecegini savunmustur (19).

PNF ve agik-kapah kinetik halka egzersizleri hastanin agn
toleransina gére Snerilmistir. Fiziksel ve fizyolojik olarak
iyilesmeyi tamamlayan hastalar 4 haftalik ev programi ile
taburcu edilmistir. Bu 4 haftalik programda ekstansor
mekanizmadaki yetersizligi ortadan kaldiracak yogun bir
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egzersiz programi, egzersizden énce ve sonra 10'ar dakikahk
buz uygulamasi sporculara yénelik antrenman programlarina
dénilisil kolaylastiracak kogu programlan verilmigtir. 4 hafta
sonra yapilan kontrollerde semptomlarin minimale indigi
hatta bazi hastalarda tamamen ortadan kalktifi gézlen-
mistir.

Kaskinen ve arkadaglan (190) kondromalazili 11 dizdeki
patellar hareketi MRI ile dizin 10, 20, 30 derecelik fleksiyon
hareketlerini degerlendirmigler ve 0-10 derecedeki pozis-
yonda sikayetlerin arttigim1 savunmuslardir (20).

Konservatif tedaviden yarar géremeyen 17 kondromalazili
hastaya patellektomi uygulayan Jensen ve Hausen (1989)
hastalar1 5.5 yil takip ederek degerlendirmigler ve
kuadriseps atrofisinin geligtiiini cerrahinin kesin ¢6zlim
olamayacagini agiklamislardir (21).

Sonug olarak en az 6 haftalik fizyoterapi ve rehabilitasyon
izlenimi ile hastalarin giinlilk yasanularina ve aktif spora
donist daha kolay olabilmektedir. Ozellikle vastus medialis
ve rektus femorise yonelik rehabilitasyon programlarinin
planlanmasi tedavinin siiresini kisaltmada etkili olacaktir.
Ayrica ayakkab: segimi, infrapatellar ortez kullanimi, agrih
durumlarda 10'ar dakikalik buz uygulamas: ve diizenli
egzersiz yapilmasi agr1 ve giinlitk yasantimn aktifligi icin
vazgegilmez olmahdir.
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