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Patellofemoral ağrı: Dizilim bozukluğu ağrının nedenini açıklamada yeterli mi? 
Terminoloji, patofizyoloji ve nosiseptif mekanizmalar

Patellofemoral pain: Is malalignment sufficient to uncover the reason for pain?
Terminology, pathophysiology and nociceptive mechanisms
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Uzun yıllar diz önü ağrısı patellar kondromalazi ile 
hemen hemen eş anlamlı olarak kullanılmıştır. Ancak, 
bugün için diz önü ağrısını açıklamada daha önceleri 
kabul gören patellofemoral dizilim bozukluğunun tek 
suçlu olduğu düşünülmemektedir. Dizilim bozuklu-
ğu olmadan diz önü ağrısı olabileceği gibi, dizilimin 
bozuk olduğu bireylerde herhangi bir ağrı olmaya-
bilmektedir. Nöroanatomik temelli çalışmalarda diz 
önü ağrısının altında yatan esas faktörün lateral reti-
nakulum olduğu, buradaki gerilmeye bağlı iskemik 
süreçlerin damar çevrelerindeki nosiseptif aksonlarda 
nöral proliferasyona neden olduğu gösterilmiştir. Ağrı 
kesici bir diğer mekanizma da, yalnızca dizilimi düzelt-
tiği için değil, aynı zamanda patellar denervasyona 
neden olarak ağrının dindirilmesinde faydalı olduğu 
öne sürülen lateral retinaküler gevşetmedir. Diz önü 
ağrısında tanımlanan nöral model de, en az patello-
femoral dizilim bozukluğu kadar dikkatle izlenmesi 
gereken bir mekanizmadır.
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Patellofemoral ağrı sendromu olarak tanı koydu-
ğumuz diz önü ağrısı en sık görülen kas iskelet sistemi 
hastalıklarındandır. Genç aktif grupta %15-33, ergen-
likte %21-45 dolayındadır.[1] Bu kadar sık görülmesine 
rağmen patogenezi halen tartışmalıdır.

1960’lara kadar diz önü ağrısı patellar kondroma-
lazi ile hemen hemen eş anlamlı olarak kullanılmıştır. 
1970’lerde diz önü ağrısının nedeni patellofemoral 
dizilim bozukluğuna bağlanmıştır.[2-4] Patellanın dizi-

lim bozukluğu ekstansiyondaki dizde patellanın late-
rale eğimi (tilt) veya yarı çıkığı (subluksasyon) ile olan 
uyum bozukluğu veya her ikisinin birlikte olduğu 
durumdur. Bu durum diz fleksiyona geldiğinde düze-
lir. Ortopedik cerrahlar tarafından uzun yıllar diz önü 
ağrısının nedeni olarak bu dizilim bozukluğu düşünül-
müştür. Bugün her diz önü ağrısında bu bozukluğun 
olduğuna şüpheyle bakılmaktadır. Bazı bireylerde 
dizilim bozukluğu olmasına rağmen ağrı olmadığı gibi 

For many years, anterior knee pain and chondromalacia 
patellae have been used interchangeably. Currently, 
however, patellofemoral malalignment is not 
considered the only culprit for anterior knee pain, 
which was thought to be accounted for earlier. Some 
patients with normal patellofemoral alignment may 
suffer from anterior knee pain, whereas there are some 
others with patellofemoral malalignment without any 
complaints. Neuroanatomical-based studies showed 
that lateral retinaculum might have a key role in the 
underlying pain and ischemic episodes due to tension 
might result in neural proliferation of nociceptive 
axons, primarily in a perivascular location. Lateral 
retinacular release is suggested to be beneficial in the 
pain relief, by not only correcting the malalignment, 
but also inducing patellar denervation. Neural 
model defined for the anterior knee pain is another 
mechanism which should be kept in mind as well as 
patellofemoral malalignment.
Key words: Anterior knee pain; nociception; patellofemoral 
malalignment; patellofemoral pain.
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bazı hastalarda da dizilim normal olmakla birlikte ağrı 
olabilmektedir. Dizilimin bozuk olduğu bireylerde 
teorik olarak aşırı yüklenmeye bağlı olarak ağrı olması 
beklenirken belki de bu bireyler çocukluk çağından 
itibaren hangi sportif aktivitenin ağrı yaptığını öğre-
nerek bundan uzak durmaktadırlar.[1] Bunu ortopedi 
pratiğimizde başka yakınmalarla gelen poliomyelit 
sekeli kuadriseps kası zayıf olan hastalarda ciddi 
patellar uyum bozukluğu olsa da yüklenme olmadığı 
için diz önü ağrısı veya patellofemoral osteoartrit 
gelişmemesinden fark edebiliriz. Öte yandan sub-
kondral kemik morfolojisinin bireysel büyük farklılık-
lar gösterdiği hatırlanırsa, dizilimi düzeltmeye yönelik 
cerrahiler subkondral kemikte istenmeyen yüklenme-
ye de neden olabilir.[5]

1990’larda Dye ve ark.[6] doku homeostazı fikrini 
ortaya atmışlardır. Dizilim bozukluğunda ağrı olabil-
mesi için bu bozukluğa yeterli yüklenmede ve yeterli 
uzunlukta fiziksel aktivite de eşlik etmelidir. Öte 
yandan dizilim bozukluğu olmadan aşırı yoğunluklu 
fiziksel aktivite de subkondral kemiğe aynı yüklen-
meyi yapabilir ve doku homeostazını bozabilir. Öte 
yandan sporcularda dizde fleksiyon ve valgusta aşırı 
yüklenmeye neden olabilir. Bu teoriye göre ağrı doku 
homeostazının bozulduğunu göstermektedir.

Dİzİlİmİn Cerrahİ Olarak DüzelTİlmesİ 
Başarılı mı?

Insall’ın proksimal dizilim cerrahisi patellanın trok-
lear çukura oturmasında ve kısa vadede ağrıların 
azalmasında faydalı olduğu gösterilmiştir.[7] Bu fayda 
patellanın pozisyonunun düzeltilmesiyle değil de 
patellanın denerve edilmesi, cerrahi sonrası istirahat 
ve fizik tedavi ile de açıklanabilir.[1] Bazı çalışmalarda 
lateral gevşetme ile dizilim düzelmese de ağrının azal-
ması bu teoriyi desteklemektedir.[8]	Yine	bazı	çalışma-
lar iki taraflı dizilim sorunu olan hastalarda neden her 
zaman iki taraflı yakınmanın olmadığını, bir tarafta 
semptomlar geliştiğinde aktivitenin azalması ile diğer 
tarafta homeostazın bozulmaya fırsat bulamaması 
sonucu ağrının başlamaması ile açıklanmaktadır.[1] 

Aynı şekilde bilateral dizilim bozukluğu olup tek taraf-
lı cerrahi geçiren bir grup hastanın da cerrahi sonrası 
aktivitelerini azaltması sonrası diğer dizde yakınma-
nın kaybolduğu gözlenmektedir.[1]

Diz önü ağrısında nöral model

Ortopedik cerrahların diz önü ağrısını biyome-
kanik olarak açıklamaya çalışma eğilimi vardır. Bu 
düşünce çoğu zaman doğru olsa da genellenemez. 
Fulkerson’a[9] göre patellofemoral dizilim bozuklu-
ğunda lateral retinakulum patellanın laterale eğilmesi 
sonucu uyum göstererek kısalmıştır. Her diz fleksiyo-

nu ile patella troklear çukur içine doğru yer değişti-
rir. Bu durum retinakulumda gerilmeye neden olur. 
Bunun sonucu olarak retinakulumda sinirsel yapılarda 
değişiklik oluştuğu, nöroma ve nöral miksoid dejene-
rasyonun geliştiği yine Fulkerson ve ark.[9,10] tarafın-
dan gösterilmiştir. Bu değişiklikler Morton nöroması-
nın histopatolojik özelliklerini göstermektedir. Daha 
sonra yapılan çalışmalarda da lateral retinakulumda 
dejeneratif nöropati geliştiği, amputasyonlar sonrası 
gelişen nöropatiye benzer değişiklikler oluştuğu gös-
terilmiştir.[7,11,12] Bu sinir hasarı sonrasında derin duyu-
nun (propriosepsiyonun) bozulması beklenebilir.[10] 
Nitekim patellofemoral ağrı sendromu olan bireylerde 
eklem pozisyonu hissinde anormallik gösterilmiştir.[13]

Dİz Önü ağrısınDa aşırı İnervasyOn ve 
nÖral BelİrTeçler

Ciddi diz önü ağrısı olan hastalarda lateral retina-
kulumdaki sinir sayısı artmaktadır.[12] Bir başka çalış-
mada substans-P liflerinin (ağrı duyusunu uyaran 
nörotransmitter) diz önü ağrısı olan hastalarda lateral 
retinakulumda medial retinakulumdan daha fazla 
olduğu bildirilmiştir.[14] Bu çalışmada sinirlerin damar-
ların çevresini sardığı ve yeni sinir liflerinin olduğu 
gözlenmiştir. Bu vasküler inervasyon, ağrısı fazla olan 
hastalarda daha fazla gözlenmiştir. Bu durum kro-
nik bel ağrısı çekenlerde ve sıçrayıcı dizi (jumper’s 
knee) olanlarda da tanımlanmıştır.[15,16] Diz ağrısındaki 
bu aşırı inervasyon aksonogenezisi tetikleyen sinir 
büyüme faktörü (neural growth factor; NGF) ile iliş-
kili bulunmuştur.[17] Bu NGF aynı zamanda substans-P 
gibi nörotransmitter olarak da görev almaktadır.[18] 

Bu konuda en fazla yayını olan Sanchis-Alfonso[1] 
yapmış olduğu bütün bu çalışmalar sonucunda semp-
tomatik olan patellofemoral dizilim bozukluğunda iki 
patobiyolojik mekanizmayı sorumlu tutmaktadır: (i) 
Ağrı yakınması daha ön planda olanlarda NGF, belir-
gin olarak artmakta ve aşırı inervasyon ile birlikte 
substans-P salınımını artırmaktadır, (ii) instabilitenin 
ön planda olduğu hastalarda NGF seviyesi daha düşük 
seviyelerdedir ve daha az sinir proliferasyonu ve daha 
az nosiseptif stimulus oluşmaktadır.[17]

Dİz Önü ağrısınDa İskemİnİn rOlü

Patellofemoral dizilim bozukluğu, bazı hastalarda 
diz önü ağrısına neden olurken bazılarında instabilite 
ön	 plana	 çıkmaktadır.	 Yine	 Sanchis-Alfonso’ya	 göre	
ağrılı patellofemoral dizilim bozukluğu olan hastalar-
da, bölgesel damarların kısa süreli gerilmesi veya tor-
siyonu, doku iskemisi yaratarak hipoksi ve ağrılı deği-
şikliklere neden olmaktadır. Doku iskemisine yanıt 
olarak dokudan kısa süreli salınan vasküler endotel-
yal büyüme faktörü (VEGF) de bu hastaların lateral 
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retinakulumunda gösterilmiştir.[12,14,17] Sonuç olarak, 
bu teoriye göre patellofemoral ağrı sendromunda 
doku iskemisi ağrıyı tetikleyen asıl faktör olarak gös-
terilmiştir.[1] Diz önü ağrısının doğal seyrini inceleyen 
çalışmalarda diz önü ağrısının soğukta daha da arttığı 
bildirilmiştir.[19] Bu durum patellanın proksimal reti-
nakulumunun yüzeyel olması ve soğuk havada daha 
fazla hipoksik kalması ile açıklanmıştır.[1]

klİnİkle İlİşkİsİ

Diz önü ağrısında dizilim bozukluğunun düzeltil-
diği cerrahilerde ağrının geçmesini ameliyat öncesi 
ağrının dizilim bozukluğundan kaynaklanmasından 
çok patellanın denervasyonu ile açıklanabileceğini 
öne süren çalışmalar da vardır.[1,7] Patellanın iner-
vasyonu konusunda görüşler olsa da detaylı olarak 
patellanın aferent inervasyonunu Maralcan ve ark.[20] 
yapmıştır. Otuz dizde anatomik diseksiyon sonrası 
klinik olarak ön diz ağrısı olan hastalarda da lokal 
anestetik enjeksiyonu ile yapılan çalışmada medialde 
60 derece açıyla, lateralde ise 40 derece açıyla giren 
iki sinir dışında patellanın inervasyonunun olma-
dığı	 bildirilmiştir.	 Yine	 kontrol	 edilemeyen	 diz	 önü	
ağrısı olan hastalarda artroskopik koterizasyon ile 
denervasyon	yapılabileceği	de	gösterilmiştir.	Yapılan	
lateral retinaküler gevşetme sadece denervasyon 
ile değil fleksiyon ve ekstansiyonu sırasında retina-
kuluma binen gerilme travması sonrası iskemi, aşırı 
inervasyon ve ağrı kısır döngüsünü kırarak da etki 
ediyor olabilir.[1]

Sonuç olarak, diz önü ağrısını açıklamada daha 
önceleri kabul gören patellofemoral dizilim bozuk-
luğunun tek suçlu olduğunu düşünmek yeterli olma-
maktadır. Diz önü ağrısında tanımlanan nöral model 
de en az patellofemoral dizilim bozukluğu kadar dik-
katle izlenmesi gereken bir mekanizmadır.
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