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Patellofemoral eklem hastaliklarinin siniflandirmasi

Classification of patellofemoral joint diseases

Semih Aydogdu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir

Patellofemoral eklem ile iliskili bltin konularda oldu-
gu gibi, patellofemoral eklem hastaliklarinin siniflan-
dinlmasina iliskin bir uzlasmadan da s6z edebilmek
mimkin degildir. Farkli yas gruplarinda birbirlerinden
oldukca degisik 6zellikler tasiyan bu hastaliklar, benzer,
hatta ortak ozellikler tasimaktadir. Patellofemoral eklem
sorunlarini siniflayabilmek amaciyla yaklasik 40 yildir,
cok cesitli parametreleri esas alan siniflama sistemleri
gelistirilmistir. ideal bir siniflama sistemi kiyaslanabilir
olmali, tedavi yoniinden hekimlere yol gosterici olmal
ve her seyden 6nemlisi klinik uygulamada kullanilabilir
olmalidir.

Anahtar sozcukler: Siniflama; patella; patellofemoral hastaliklar.

Diz eklemindeki tim sorunlar arasinda, patellofe-
moral eklem (PFE) sorunlar kadar tartismali olani yok-
tur. Adlandirma, tani ve tedavi konularinda yasanan
karmasa, PFE hastaliklarinin siniflandinimasinda da
stirmektedir. Oyle ki, bugiine degin oldukca kapsamli
PFE sorunlari siniflamalari 6nerilmesine karsin, higbiri
pratik kullanimda gecerlilik kazanamamistir.

PATELLOFEMORAL EKLEM HASTALIKLARININ
SINIFLANDIRILMASINDAKI GUCLUKLER

1. Patellofemoral eklem ile iliskili hastaliklar; patel-
la ya da femur trokleasinin karsilikli ylzeylerini ilgilen-
diren, zaman zaman gorulen hafif-orta dereceli agrili
durumlardan, PFE tam ve tekrarlayan ¢ikigina kadar,
hatta PFE'nin 6nii-medial ve laterali-proksimal ve dis-
talindeki PFE ile ilintili hastaliklari da iceren, degisik
siklik ve siddetteki ¢cok sayida klinik durumu biraraya
getiren cok kapsamli bir hastaliklar ailesidir.

As in all related with patellofemoral joint, it is not
possible to discuss a consensus on the classification of
patellofemoral joint diseases. These diseases sharing a
wide range of characteristics at different age groups
also have similar or even common characteristics.
For nearly 40 years, classification systems based on a
number of parameters have been developed within
the purpose of classification of patellofemoral joint
diseases. An ideal classification system should be
comparable and a guide for clinicians in terms of
treatment and useful, more importantly, in the clinical
practice.

Key words: Classification; patella; patellofemoral diseases.

2. Bir diger énemli sikinti noktasi; PFE hastalik-
lari tanimlamakta kullanilan terminolojide standart
eksikligidir. “Kondromalazi patella”, “Diz 6ni agrist”
ya da “Patellofemoral Agri Sendromu” ile tanim-
lanmak istenen hastaliklar grubunun benzer ya da
esdeger ozelliklere sahip olup olmadigi net degildir.
Hastaliklar, bazen yakinmalara gore (Diz 6ni agrisi
ya da Patellofemoral agri sendromu gibi), bazen
klinik bulgulara (patellofemoral dizilim bozuklugu
gibi), bazen goriintiileme bulgularina goére (patel-
lofemoral egim (tilt) ya da yari c¢cikik (subluksas-
yon), hatta bazen -¢ok uzun zamandir yapildig
Uzere- histopatolojik 6zelliklere gore (Kondromalazi
patella- Aleman 1928'den beri, gibi) tanimlanmaya
cahsiimaktadir.

3. Patellofemoral eklem, diz eklemindeki tim ana-
tomik yapilar arasinda, subjektif yakinmalar ile objek-
tif klinik ve gorintileme bulgulari arasinda en fazla
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dengesizligin olabildigi anatomik bolgedir. Hastanin
siddetli yakinmalarina karsin objektif bulgular kisir
olabilmekte; tersine 6nemli klinik ve goriintlileme
bulgularina karsin hasta goreceli olarak asemptoma-
tik olabilmektedir.

Bununla baglantili olarak benzer bulgulara sahip
bireyler, semptom yoniinden ¢ok 6énemli esitsizlikler
gosterebilmektedir.

4. Nihayet, PFE'deki degisik hastalik gruplarinin
siklikla i¢ ice gecgebilmeleri mimkin olmakta, has-
taliklar arasinda net sinirlar gizilememektedir. Bu da,
PFE sorunlarini, birbiriyle yakindan ilintili ve siklikla
ic ice gecebilen devasa bir hastalilar kiimesi haline
getirmektedir.

5. Bu genis ve i¢ ice gecebilen, degisik agirliktaki
ve yondeki yakinma, anatomik/goriintiileme patoloji-
lerin “Diz 6ni agrisi” ya da “Patellofemoral agr send-
romu” gibi sinirlari belirsiz “all-inclusive” bir blyik
semsiye (ya da ¢op tenekesi) altinda toplama ¢abalari
da, bu hastaliklar grubunun tani ve tedavisine iliskin
tartisma, degerlendirme ve karsilastirma yapmamizi
glglestirmektedir.

SINIFLAMA SiSTEMININ iSLEVi

Kullanilacak herhangi bir siniflama sisteminin en
onemli Ozelligi islevsel olmasidir. Yani karsilasilan
sorunun nedeni/kékenini anlamaya yardimci olma-
Ii; tedavisi konusunda da yol gosterici olmalidir.
islevsel olmayan herhangi bir siniflama sisteminin,
akademik amacglar dogrultusunda olsa bile, pratik
uygulamada yayginlik ve sireklilik kazanma sansi
olamayacaktir.

HANGI PARAMETRELERE GORE SINIFLAMA?

Bugiine kadar PFE hastaliklarini siniflayabilmek
icin ¢ok cesitli klinik, radyografik, etyolojik ve pato-
lojik parametreler kullanilmistir. Hatta bazi siniflama
sistemlerinde farkh parametreler bir arada kullanilmis;
bu da siniflama sisteminin karmasiklasmasina ve islev-
selligini yitirmesine neden olmustur.

Hicbir parametre, tek basina PFE hastaliklarin
tamaminin anlaml bir gruplamasini saglayamamakta;
tedavi yoninde guvenilir ¢ikarimlari tGretememekte-
dir. Parametrelerin birlikte kullaniimasi ile bu eksik-
lik giderilmeye calisiimakta; ancak bu kez de keyfi,
karmasik ve pratik olmaktan uzak sofistike sistemler
ortaya ¢ikabilmektedir.

BUGUNE KADAR ONERILEN SINIFLAMA
SiSTEMLERI

Patellofemoral eklem sorunlar ile yodun bir
sekilde ugrasmis, tanimlama-tani ve tedaviye yone-
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lik 6nemli gelismelere 6ncilik etmis bazi uzmanlar
(Merchant, Insall, Grelsamer, Fulkerson,...) PFE has-
tahiklarini siniflamaya calismislar; kendi adlari ile ani-
lan cesitli siniflama sistemleri dnermislerdir. Bunun
disinda da asil amaci bir siniflama sistemi tanimlamak
olmayan bazi uzmanlar tarafindan tanimlanmis ve
cesitli makalelerde yer almis, ancak yaygin bir sekilde
taninamamis siniflama sistemleri vardir. Bu sistemle-
rin hicbiri; PFE hastaliklarini net bir sekilde kapsama-
mis ya da pratik uygulama giiclikleri nedeniyle genel
kabul gérmemistir, bu nedenle hala yeni siniflama
sistemleri 6nerilmeye devam etmektedir.

Patellofemoral eklem hastaliklarina yonelik olarak
onerilenilk siniflama sistemleri, agirhkli olarak patellar
eklem kikirdagindaki morfolojik degisiklikler tizerine
temellendirilmistir (Outerbridge, Ficat ve Hungerford,
Goodfellow siniflama sistemleri...). Zamanla PFE
patolojilerinin tanimlanmasi ve siniflamasinda patel-
lar eklem kikirdaginin degerlendirmesinin tek basina
yeterli olmayacagi; baskaca bazi parametrelerin de
sisteme eklenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Patellofemoral eklem hastaliklarini siniflamak
amaciyla onerilmis bilinen ilk sistem Insall tarafin-
dan 1972 yilinda Onerilmistir.™ Insall, PFE hastalik-
larini PFE kikirdaginda hasar olup olmadigina goére
siniflamistir (Tablo 1).

Bu sistemin en 6nemli sinirlihgs; yalnizca klinik
degerlendirme ve konvansiyonel radyografi ile patel-
lofemoral eklem kikirdagini degerlendirmenin pek
mimkiin olmamasi, en azindan manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ya da artroskopi gibi goriintiile-
me/gdzleme ydntemlerini gerektirmesidir.

Larson ve ark.” tarafindan 1979 yilinda 6nerilen
sisteme gore PFE hastaliklar;; dogustan anomaliler,
yumusak doku patolojileri ya da alt ekstremite dizilim
bozukluklari temelinde yapisal olarak siniflandiriima-
ya calisiimistir.

Tablo 1. Insall patellofemoral hastaliklar siniflamasi

I Kikirdak hasari
Kondromalazi
Osteoartrit
Osteokondritis dissekans
Il Dizilim bozuklugu sendromu
Il Asiri kullanim
IV Plika sendromu, Hoffa sendromu, iliotibial band
tendoniti, sigrayici dizi, bipartit patella
V'  Normal kikirdak:
Bursit
Tendonit
Refleks sempatik distrofi
Kalca ve omurgadan yansiyan agri
Safen sinir noriti
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GUnumizde PFE hastaliklarinin siniflanmasina ilis-
kin 6nerilen tiim sistemlerin 6nciisii ve hepsinin belirli
oranda etkilendigi siniflama sistemi Merchant tarafin-
dan Onerilen sistemdir.®! Ona gore herhangi bir sinifla-
ma sisteminin iki islevi olmalidir:

« Uygun bir tedavi plani se¢cimine yardim etmeli;

+ Prospektif ya da retrospektif olarak sonuclarin
karsilastinimasina olanak verecek, sinirlari iyi
belirlenmis tani 6lcitleri saglamalidir (Tablo 2).

Zamanla gorintileme ydntemlerindeki gelisme-
ler, PFE hastaliklarinin taninmasi yoéniinde yeni para-
metrelerin kullanimini saglamistir. Ozellikle bilgisa-
yarl tomografinin kullanimi, PFE hastaliklarinin tanin-
masi, degerlendirilmesi ve tedavisinde énemli ufuklar
acmistir. Fulkerson ve Schutzer,™ bilgisayarli tomog-
rafi kesitleri temelli gorlintileme ve klinik bulgulara
dayall bir siniflama sistemi dnermislerdir. Bu sistemin
en 6nemli 6zelligi; PFE hastaliklarin temelinde minor
ya da major bir instabilite unsurunun aranmaya cali-
stimasidir. Yazarlar, temel olarak PFE hastaliklarini,
hastada patellar egim veya yari cikik varligina gore
dort temel gruba ayirmiglardir. Belirlenen objektif
anatomik/yapisal bozukluklardan yola ¢ikarak; onla-

Tablo 2. Merchant® tarafindan onerilen patellofemoral
eklem hastaliklari siniflamasi

1. Travma
a) Akut travma
i. Kirik (patella, femoral troklea, proksimal tibial epifiz)
ii. Cikik
iii. Kontlizyon
iv. Posttravmatik osteoartroz
v. Refleks sempatetik distrofi (RSD) (cerrahi travma
dahil)
b) Yineleyen travma (asiri kullanim sendromlari)
i. Patellar tendinit (sigrayici dizi)
ii. Kuadriseps tendiniti
iii. Peri-patellar tendinit (hamstring sertligine bagh
ergen diz 6ni agrisi)
iv. Prepatellar bursit
v. Apofizit (Osgood-Schlatter, Sinding-Larsen-
Johansson)
¢) Travmanin geg etkileri (artrit, patella infera, RSD)
2. Patellofemoral displazi
a) Lateral patellar kompresyon
b) Kronik patellar yari ¢ikik
) Patellanin yineleyen cikigi
i. Eslik eden kiriklar (osteokondral, aviilsiyon)
ii. Sekonder kondromalazi
iii. Sekonder artrit
d. Kronik patella ¢ikigi (dogustan ya da kazanilmis)
idiopatik kondromalazi patella
Osteokondritis dissekans (patellar, troklear)
5. Sinoviyal plika (semptomatik)
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ri giderebilecek 6zgiin cerrahi yontemleri (lateral
retinakiiler gevsetme, proksimal dizilim dizeltme,
anteromedializasyon osteotomisi gibi) tanimlamaya
cahsmislardir (Tablo 3).

Grelsamer®! ise btlin elemanlari iceren tek bir
siniflama tablosu yapmak yerine, siniflamay: alt grup-
lara bolmeyi benimseyen bir yaklagim dnermistir. Buna
gore PFE hastaliklari, etyoloji (agrinin kokeni), gorinti-
leme ve kondral lezyonlarin tanimlamasi temel alinarak
ayri ayr siniflandinlmistir. Patellofemoral eklem has-
taliklarini degisik kategorilerde siniflamasi sayesinde
daha gercek¢i ve daha kapsamli olan bu siniflama sis-
temi, icerdigi cok sayida alt grup nedeniyle ne yazik ki
pratik uygulama gui¢lukleri barindirmaktadir (Tablo 4).

Holmes ve Clancy®™ 1998 yilinda yayinlanan c¢alis-
malarinda, Merchant’in daha 6nce tanimladigi “islev-
sellik” gerekliligine bagl kalarak gelistirdikleri PFE
hastaliklarini 6ncelikle genel o6zellikleri ile bulus-
turarak az sayidaki ana grupta siniflama sistemini
uzun yillardir kullandiklarini belirtmislerdir. Yazarlar,
siniflama sisteminin klinik pratik sirasinda kolaylikla
uygulanabilir olmasi gerekliligine dikkat ¢ekmisler,
onerdikleri sistemin olgularin cogunda MRG ya da
artroskopi gibi sofistike ya da invazif yontemler kul-
laniimaksizin, yalnizca dyku-klinik degerlendirme ve
konvansiyonel radyografiler ile gergeklestirilebilece-
gini 6ne stirmislerdir (Tablo 5). Bu sistemde PFE has-
taliklar Gg temel gruba (patellofemoral instabilite,
dizilim bozuklugu ile birlikte patellofemoral agr ve

Tablo 3. Fulkerson-Schutzer siniflamasi

Tip |
Patellar yari ¢ikik, beraberinde kikirdak lezyonu yok,
Patellar yari ¢ikik ile birlikte evre I-1l kondromalazi
Patellar yari ¢ikik ile birlikte evre -1V artroz
Patellar yari cikik ile birlikte tam ¢ikik 6ykdisu ve
minimal/hi¢ kondromalazi
Patellar yari cikik ile birlikte tam ¢ikik dykuisu
ve evre llI-IV artroz
Tip Il
Patellar egim ve yan c¢ikik, beraberinde kikirdak
lezyonu yok,
Patellar egim ve yan cikik ile birlikte evre I-11
kondromalazi
Patellar egim ve yarn ¢ikik ile birlikte evre Ill-IV artroz
Tip Il
Patellar e§im beraberinde kikirdak lezyonu yok,
Patellar egim ile birlikte evre I-1l kondromalazi
Patellar egim ile birlikte evre llI-1V artroz
Tip IV
Dizilim bozuklugu ve kikirdak lezyonu yok,
Dizilim bozuklugu olmaksizin evre I-Il kondromalazi
Dizilim bozuklugu olmaksizin evre IlI-1V artroz
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Tablo 4. Grelsamer'e gore patellofemoral hastaliklarin siniflamasi
A. Agrinin kékenine gore xii. Duz tabanlik (var/yok)
a. Ekstansér mekanizmaya bagli olmayan patellofemoral xiii. Osgood-Schlatter (var/yok)
agrn veya instabilite B. Radyolojik gériiniime gore patellofemoral siniflama
I Ngroma a. Patellar egim
ii.  Plika i. Lateral
iii. lliotibial band tendiniti i.  Medial
iv. Enflamatuvar artrit b. Patellar ayriima
v. Primer sinoviyal olusum (benign ya da malign) i. Lateral
vi. Yansiyan agri ii. Medial
vii. Capraz bag yirtigi iii. Lateral/medial
viii. Serbest cisim iv. Superiyor (alta)
ix. Meniskus yirtigi v. Inferiyor (baja)
x. Kuadriseps atrofisi c. Displazi
b. Dizilim bozuklugu olmaksizin patellofemoral agri i.  Troklear
i. Travma 1. Yok
1. Kontiizyon, kirik 2. Caprazlama bulgusu var (mindr/orta/siddetli)
2. Cikik ii. Patella
3. Patellar ya da kuadriseps tendon riptiri 1. Yok
i, Apofizit 2. Avci sapkasi

1. Osgood-Schlatter
2. Sinding-Larsen-Johanssen
iii.  Asiri kullanim
1. Patellar tendinit
2. iliotibial band tendiniti
3. Kondral lezyon (dizilim bozukluguna bagh
degil, 6rn, osteoartrit)
4. Patella’'nin osteokondritis dissekansi
5. Refleks sempatetik distrofi

c. Dizilim bozuklugu olmaksizin patellofemoral
semptomatoloji
i.  Anormal egim (var/yok)
ii. Gozlenebilir yar cikik (var/yok)
iii. Lateral faset duyarhihgi (var/yok)
iv. Medial faset duyarhhgi (var/yok)
v. Retinakiiler duyarhhk (var/yok)
vi. Tedirginlik (fairbank) (var/yok)
vii. Bosalma (instabilite) (var/yok)
viii. Kuadriseps (Q) agisi (normal/artmig/azalmis)
ix. Laksite (normal/artmis)
X.  Alt ekstremite dizilimi (normal/varus/valgus)
xi. Patellar konverjans (var/yok)

3. Cakil tasi goriinimi
4, Bipartit patella

C. Kondral lezyon degerlendirmesine gore patellofemoral
siniflama

a. Dogasi
i. Kabarciklanma
ii. Fibrilasyon
iii. Yengec eti gorunimu
iv. Erozyon

b. Derinligi
i. Yuzeyel
ii. Kismi kat
iii. Kemige kadar

c. Yerlesim/buyuklik
i. Supero-lateral bolim
ii. Supero-santral bolim
iii. Superomedial bélim
iv. Santrolateral bolim
v. Santrosantral bolim
vi. Santromedial bolim
vii. inferolateral b&lim
viii. inferosantral bolim
ix. Inferomedial b&lim

dizilim bozuklugu olmaksizin patellofemoral agr)
ayrilmaktadir. Yalnizca Ui¢ soruya yanit verilerek olgu-
nun bu Ug¢ gruptan hangisine girdigine karar verile-
bilecektir:

+ Sorun PFE'nin kendisine mi, yoksa iliskili diger
yapilara mi1 baghidir?

+ Dizilim bozuklugu var midir?
- instabilite var midir?

Yazarlar, bu sistemin uygulanacak tedavi yontemi
konusunda da genel bir yol gostericilik yapacagini;

patellofemoral instabilite olgularinin cogunlukla cer-
rahi, “dizilim bozuklugu olmaksizin patellofemoral
agri” olgularinin ise hemen daima konservatif olarak
tedavi edilebilecegini, “dizilim bozuklugu ile birlikte
patellofemoral agn” olgularinin ise gri zon olustura-
cagini belirtmislerdir.

Wilk ve ark.”? da, daha 6nce gelistirilmis sinifla-
ma sistemlerinden yararlanarak, 6zellikle konserva-
tif tedavi yoniinde degisik yontemlerin kullanimina
yon gosterecek sekilde kapsaml bir siniflama sistemi
Oonermislerdir. Bu sistem bugline degin gelistirilmis
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Tablo 5. Patellofemoral agri ve islev bozuklugu siniflamasi®
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Tablo 6. Patellofemoral hastaliklarin siniflamasi”!

1. Patellofemoral instabilite
a. Yar cikik ya da tam cikik, tek atak
b. Yar cikik ya da tam cikik, yineleyen
i. Lateral yan cikik ya da tam ¢ikik
1. Normal islevsel Q agisi
2. Artmis islevsel Q acisi (Femoral anteversiyon,
eksternal tibial torsiyon, genu valgum, ayak
hiperpronasyonu)
. Displastik troklea
. Medial stabilizerlerin belirgin yetmezligi
. Patella alta
6. Gergin lateral retinakulum
ii. Medial yari ¢ikik ya da gikik
1. lyatrojenik
c. Kronik patellar ¢ikik
i. Dogustan
ii. Kazanilmis
d. Birlikte olan kiriklar
i. Osteokondral
ii. Aviilsiyon

[, I SNV

2. Dizilim bozuklugu ile birlikte patellofemoral agn

a. Artmis islevsel Q agisi (femoral anteversiyon, eksternal
tibial torsiyon, genu valgum, ayak hiperpronasyonu)

b. Gergin lateral retinakulum (lateral patellar kompresyon
sendromu)

. Medial stabilizerlerin belirgin yetmezligi

. Elektriksel disosiyasyon

. Patella alta

Patella baja

. Displastik femoral troklea

izilim bozuklugu olmaksizin patellofemoral agn
Gergin medial ve lateral retinakulum
. Plika (Medial, lateral, suprapatellar)
Osteokondritis dissekans (Patella, femoral troklea)
. Travmatik patellar kondromalazi
. Yag yastik¢igi (Fat pad) sendromu
Medial retinakdilit
. Patellofemoral osteoartrit (idiopatik, posttravmatik)
. Patellar tendinit
Kuadriseps tendiniti
Prepatellar bursit
. Apofizit (Osgood-Schlatter, Sinding-Larsen-Johanssen)
Semptomatik bipartit patella
.Diger travma

i. Kuadriseps tendon riptiri

ii. Patellar tendon riptiri

iii. Patella kingi

iv. Proksimal tibial epifiz (tuberositas tibia) kirigi
v. Kontiizyon

vi. “Turf knee/giresci dizi”

vii. Capraz bag instabilitesi
n. Refleks sempatetik distrofi

—TART T SQ D ONoTw DLQ.—"\FD a n
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sistemler icinde en kapsamli olani olup, sistemde
PFE'nin kendisi ve ¢evresindeki tim agrili ve stabili-
teye iliskin durumlar ile PFE-diz ve alt ekstremitedeki

1. Patellar kompresyon sendromlari
a. Asiri lateral basing sendromu
b. Global patellar basin¢ sendromu
2. Patellar instabilite
a. Kronik patellar yari ¢ikik: Patellanin erken
fleksiyonda gecici laterale dogru hareketi
b. Akut patellar ¢ikik: Patellanin femoral trokleayi tam
olarak terk etmesi
c. Yineleyen patellar ¢ikik
3. Alt ekstremite biyomekanik islev bozuklugu (disfonksiyon)
a. Ayadin intrensek dengesizligi (6rn. Asiri subtalar
pronasyon)
b. Bacak uzunluk esitsizligi
c. Alt ekstremite/diz kaslarinda fleksibilite kaybi
4. Direkt patellar travma
a. lIzole eklem kikirdak lezyonu
b. Kirnk
c. Kirikh ¢ikik
d. Dizilim bozuklugu ile birlikte eklem kikirdak lezyonu
5. Yumusak doku lezyonlar
a. Sinoviyal plika
b. Yag yastikcigi (Fat pad) sendromu
c. Medial patellofemoral bag kdkenli agn
d. lliotibial band siirtiinme sendromu
e. Bursitler (prepatellar, pes anserinus bursitleri)
6. Asiri kullanim yaralanmalari
a. Tendinitler (sigrayici dizi).
b. Apofizitler (Osgood-Schlatter, Sinding-Larsen-
Johansson)
7. Patellanin osteokondritis dissekansi
8. Norolojik hastaliklar
a. Refleks sempatik distrofi
b. Sempatik agn

iliskili olabilecek butiin yapisal bozukluklari kapsama-
st 6ngorilmistir (Tablo 6). Yazarlarin da 6nerdigi gibi,
bazi hastalarin klinik durumlari bu siniflamada bir-
den fazla kategoriye girebilmekte oldugundan bunlar
da “kombine” patolojiler olarak adlandiriimaktadir
(“Alt ekstremite biyomekanik islev bozuklugu ile bir-
likte patellar instabilite” gibi).

YAZARIN GORUSU:
HANGI SINIFLAMA SIiSTEMI?

Patellofemoral hastaliklari anlamayi ve tanimlama-
yI kolaylastirabilmek, tartismada ortak bir dil olustu-
rabilmek ve tedaviye yonelik yol gdsterici olabilmek
amaci ile bugiine kadar konunun uzmanlarinca ¢ok
sayida kapsaml siniflama sistemleri gelistirilmistir.
Ancak patellofemoral hastaliklarin 6zglin davranis
ozellikleri, bu konuda herkesin kolaylikla kullanabile-
cegi ve lzerinde uzlasabilecegi bir sistemin olusturu-
labilmesini 6nlemektedir. Farkli anatomik patolojilerin
benzer klinik yakinmalara yol a¢cmasi, 6te yandan
benzer anatomik patolojilerin cok farkli klinik tablolar
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halinde kendilerini gosterebilmeleri ve patolojilerin
keskin sinirlar ile birbirlerinden ayrilmaktan cok i¢ ice
gecmeye egilimli olmalari kolay uygulanabilir islev-
sel bir siniflama sistemi gelistirilmesinin 6nindeki
en énemli engellerdir. ilgili-ilgisiz tim patolojilerin
bir siniflama sistemi icine doldurulmaya calisiimasi,
sistemi pratik/islevsel olmaktan cikarmaktadir. Oysa,
islevsel bir siniflama sisteminin en 6nemli iki 6zelligi;
akilda kalici-kolay uygulanabilir bir sistem olmasi ve
tedavi konusunda yol gosterici olmasi gerekliligidir.
Bu nedenle de alt alta siralanabilecek ¢ok sayida bas-
lik yerine, az sayida baslik altinda patolojileri grupla-
mak uygun olacaktir. Patellofemoral hastaliklar, tani
ve tedavi yaklasimlari bakimindan nispeten benzerlik-
lerine gore ¢ grupta toplanabilir:

« Patellofemoral agri sendromlari
- Patellofemoral artroz
« Patellofemoral instabilite

Bu lic grup, her ne kadar birbirlerinden ayirt edile-
bilen 6zgiin nitelikler tasisa da, her gruptaki olgularin
bir kismi diger gruplardaki olgular ile ortak ozellikler
tasimaktadir. Patellofemoral hastaliklar bu ¢ katego-
riden birine yerlestirirken, baskin 6zelliklerinin hangi
gruba girdigine oncelik vermek uygun olacaktir. Her
bir olguyu bu l¢ gruptan birine yerlestirdikten sonra,
olguya 06zgi ozellikleri tanimlamakla yetinmek, alt
grup siniflamasi arayisinda olmamak yine uygun ola-

289

caktir. Aksi takdirde sonsuz sayida artirilabilecek alt
grup tanimlamalari pratik ve islevsel bir siniflama
sistemi olmasinin 6niine gececektir. Unutulmamalidir
ki; patellofemoral agri esigi kisiler arasinda, hatta
ayni kisi icin bile cok degisik parametrelerin etkisi ile
(kilo, aktivite, kondisyon vb.) cok degisebilmektedir.
Niceliksel olarak olctilebilen anatomik/yapisal/gorin-
tileme parametreleri bunlardan yalnizca bazilarini
olusturmaktadir.
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