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Bilateral Diz Agris1 Olan Kiz Ergen:
Patellar Kondromalazi Olgusu

Bilateral Knee Pain in an Adolescent Girl:
A Case of Chondromalacia Patella

OZET Patellar kondromalazi; geng populasyonu, dzellikle de spor aktivitelerinde yer alan kizlar1 et-
kileyen noninflamatuar bir 6n diz agris1 nedenidir. Patellar kikirdakta bozulma meydana gelip agr1
ve patella iizerinde krepitasyona neden olmaktadir. Bu ¢aligmada, 15 yagindaki voleybol oyuncusu
kiz ergen, bes yildir her kis mevsiminde olan bilateral diz agris1 nedeni ile sunulmustur. Olgunun
eklem hipermobilitesi ve diz agris1 mevcuttu. Kan tetkikleri normal olup, her iki dizin manyetik re-
zonans goriintiilemesinde patellar lateral yiizeylerde bilateral sinyal yogunlugunda artis izlendi.
Eklem laksitesinin bu hastaligin patogenezi ile iligkili oldugu gésterilmistir, bu nedenle eklemlerin
hiperekstansiyonunun engellenmesi agrinin azaltilmas: agisindan faydali olmaktadir. Hastaligin
kronik devamliligi olmasindan dolay1 hastanin yasina ve durumuna gore cesitli tedavi secenekleri
degerlendirilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kas-iskelet agrisi; diz; patella; kondromalazi patella; eklem instabilitesi;
manyetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT Chondromalacia patella is a cause of noninflammatory anterior knee pain affecting
young population and especially females engaged in sports activities. Degradation of patellar carti-
lage occurs leading to pain and crepitation over patella. Fifteen years-old voleyball player female
patient has been presented with bilateral knee pain occuring in every winter season for five years.
She had joint hypermobility as well as knee pain. Blood tests were normal and magnetic resonance
imaging of knees showed bilateral increase in signal intensity at the lateral facets of patella. Joint
laxity was found to be related with the pathogenesis of this disorder, so avoiding hyperextension
of the joints is useful for decreasing the pain. There are several treatment options that can be
choosen according to the patient’s age and condition as the disease has chronic continuity.

Keywords: Musculoskeletal pain; knee; patella; chondromalacia patellae; joint instability;
magnetic resonance imaging

ocuk ve ergenlerde anterior diz agris1 inflamatuar, travmatik ve non-

inflamatuar nedenlere baghidir. Inflamatuar nedenler enfeksiyonlar,

konnektif doku hastaliklar1 ve otoinflamatuar hastaliklardir. Apofi-
zit,distorsiyon ve kontiizyon ise diz eklemi travmalarinda en sik goriilen
durumlardir. Pediatrik yas grubunda noninflamatuar 6n diz agrisi; biiylime
agrist, asir1 kullanim hasarlar: ve hipermobilite ile iligkili olanlar seklinde s1-
niflandirilmaktadir.!? Patellar kondromalazi, hem agir1 kullanim hasari1 hem
de hipermobilite ile iliskili noninflamatuar bir 6n diz agris1 nedenidir. Pa-
tellanin altindaki kikirdakta sirayla yumusama, incelme ve bozulma mey-
dana gelmektedir. Biitiin yas gruplarinda goriilebilmekle birlikte, 6zellikle
spor yapan kiz ergenlerde daha sik goriilmektedir. Tek tarafli veya her iki
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dizde de goriilebilen hastaligin giincel isimleri “idi-
yopatik adolesan 6n diz agrisi sendromu” veya “pa-
tellofemoral stres sendromu”dur.>*

Patellar kondromalazide dizlerde ve diger ek-
lemlerde hipermobilitenin anlamli oranda daha
fazla oldugu gosterilmistir. Eklem laksitesinin
hastaligin patogenezinde 6nemli roli oldugu dii-
stiniilmektedir. Ayrica bu grup hastalarin yakin-
malarinin diz hiperekstansiyonunu o6nlemekle
azaldig1 bulunmustur.’

Ancak, bagka bir ¢alismada, yaslar1 9-14 yil
olan ¢ocuklarda diz eklemindeki veya genel hi-
permobilitenin diz eklemi hasarlar: i¢in risk fak-
tori olmadif gosterilmigtir.®

Prospektif bir kohort ¢caligmada ise ergenlerde
eklem hipermobilitesinin 6zellikle omuz, diz ve
ayak bilegi/ayak eklemlerinde agri i¢in risk faktorii
oldugu bulunmustur.’

Hastaligin 6zellikleri akut veya kronik agri,
egzersiz sirasinda ¢atlama sesi ve bazi hastalarda
patella tizerinde krepitasyon hissedilmesidir.

Diz manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’si
tanida faydali bir tetkiktir. Tedavi secenekleri has-
tanin yasina ve klinik durumuna gore secilip ag-
riy1 azaltmaya ve fonksiyonu artirmaya yonelik
olmalidir.®*

OLGU SUNUMU

On bes yagindaki voleybol oyuncusu kiz ergen, sol
tarafta daha siddetli olan bilateral diz agris1 nedeni
ile bagvurdu. Agrinin bes yildir her kig mevsiminde
oldugu, gece uykudan uyandirmadig: belirtildi.
Dizlerde sislik, kizariklik veya ytirtimede giicliik ta-
riflenmedi. Oturmak i¢in dizlerin biikiildiigii sirada
agrisi oldugu ifade edildi. Daha 6nce 10 ve 13 ya-
sinda iken diz agris1 nedeni ile doktora bagvurdugu,
biiyiime agrist oldugu sdylenerek analjezik oneril-
digi belirtildi. Ates, karin agrisi, ishal veya dokiintii
gibi ek semptomlar: yoktu. Olguda ve ebeveyninde
talasemi tastyiciligi oldugu 6grenildi. Fizik bakida
0-9 aras1 puanlanan Beighton skalasinda skor: 6
olan eklem hipermobilitesi saptandi (Resim 1). Ya-
pilan tetkiklerinde Lokosit sayisi: 8.070/mm?3,
hemoglobin: 11,2 g/dL, MCV: 59 fL, eritrosit:
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RESIM 1: Olgunun hipermobilitesinin géranimd.

6.010.000/mm?3, trombosit: 308.000/mm?, C-reaktif
protein (CRP): 0,02 mg/dL, eritrosit sedimentasyon
hiz1 (ESR): 18 mm/saat, romatoid faktor (RF): <10
U/mL, aspartat aminotransferaz ve alanin aminot-
ransferaz: normal, iire ve kreatinin: normal ve tam
idrar analizi: normal bulundu. Serum 25(OH) vita-
min D: 19 ng/mL saptandi. Tam i¢in bir sonraki
asamada cekilen bilateral diz MRG’de patellar ki-
kirdak kalinliginin normal, ancak lateral yiizeyle-
rin inferiorundaki kikirdak dokularda artmis sinyal
yogunlugu oldugu goriildi (Resim 2). Bu bulgular
patellar kondromalazi ile uyumlu idi. Olguya gere-
ginde analjezik onerildi, D vitamini destegi bas-
land1 ve kontrole gelmesi planlandi.

Olgudan ve ebeveyninden bilgilendirilmis olur
alinmistir.

TARTISMA

Patellar kondromalazide patogenez tam olarak net
olmamakla birlikte, stres hasarina bagh giiclerin
hastaligin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir. Pa-
tellofemoral eklemin maruz kaldigi dogrudan
travma veya tekrarlayan travmalar, hipermobilite,
genu varum, genu valgum gibi alt ekstremite bo-
zukluklarinin eklemde strese neden olmasi, kuad-
riseps ve gluteal kaslarin zayifligina bagh stresin
artmasi, gastroknemius, hamstringler ve kuadriseps
kaslarinin fleksibilitelerinin azalmasina bagli pa-
tellofemoral eklem reaksiyon kuvvetinin artmasi
hastaliga neden olabilen risk faktorleridir.® Olguda
diz agrisinin kis aylarinda goriilmesi, D vitamini
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eksikligi nedeni ile patellar kikirdakta yumusama
olabilecegini diistindtirmdistiir.

Dejenerasyon siirecinin yumusama ile basla-
d181, ardindan fissiirlesme ve fibrilasyon oldugu ve
son asamada subkondral kemige kadar erozyon
meydana geldigi tanimlanmistir.”

Diz agrisi ile bagvuran hastalarda 6ykii ve fizik
baki ile degerlendirme sonrasinda hemogram,
CRP, ESR, RF, antintiikleer antikor, kan ve eklem
sivist kiltiirdi, D vitamini diizeyi bakilmas: fay-
dal1 olmaktadir. Direkt grafi ve MRG, klinik bul-
gularla birlikte degerlendirilmelidir. Olgumuzda
inflamasyon belirteclerinin normal olmasi, D vi-
tamini eksikligi olmas1 ve MRG bulgular: tanida
fayda saglamigtir.

Ayiric tanida diistiniilmesi gereken hastaliklar
arasinda yer alan osteokondrozlar, dizin 6zellikle
ekstansiyonunu etkileyerek siddetli agr ile diz ek-
leminde lokal hassasiyete neden olmaktadir. Infra-
patellar yag tabakasinin irritasyonu diger bir 6n diz
agrisi nedeni olup, uzun siire ayakta durma, dizin
ekstansiyonu ve diz ¢okme ile agr1 siddetlenmek-
tedir. Bu hastalarin fizik bakisinda lokalize agr ve
sislik olmaktadir. Osteokondritis dissekans da er-
genlerde diz agris1 yapabilmektedir. Ancak aktivite
ile dizde agn ve sislik olmasi, fizik bakida ise diz
fleksiyonunda agr1 ve ekstansiyon sirasinda tibianin
mediale getirilmesiyle agr1 olmaktadir. Direkt gra-
fide subkondral hasarlanma gibi kikirdak degisik-

likleri goriilmektedir. Patellanin stres kirigi, zipla-
yan atletlerde sik goriilmektedir ve ani lokalize agr
ile karakterizedir. Lezyon direkt grafi ile saptan-
maktadir. On diz agrisinin diger bir nedeni olan bur-
sit, travma, otoimmiin hastaliklar ve enfeksiyonlara
baglh gelisebilmektedir. Hastalarda palpasyonda lo-
kalize agr1 ve s1v1 saptanmaktadir. Juvenil idiyopatik
artrit gibi inflamatuar hastaliklar sabah tutuklugu-
nun olmasi, aktivite ile agrinin yavas yavas azalmasi,
sistemik fizik baki bulgular1 ve inflamasyon belir-
teglerinin yiiksek olmasi ile ayirt edilmektedir. Be-
nign ve malign kemik téimorleri, losemiler ve
noroblastom metastazlar1 da diz agrisi nedeni olup,
ayrintihi 6yki ve fizik baki hastalarin degerlendiril-
mesinde ¢ok 6nemlidir. Uykudan uyandiran agn
varligi, ates, kilo kaybi gibi eslik eden semptomlar
ve sistemik degerlendirme ile taniya gidilmelidir.?

Patellar kondromalazide aktivitenin modifi-
kasyonu, nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar, D
vitamini verilmesi, kas gii¢lendirici egzersizler,
kortikosteroid enjeksiyonlari, proloterapi, otolog
kondrosit implantasyonu, bozulmus kikirdagin
eksizyonu ve son olarak hastalik osteoartrit ile so-
nuclanabileceginden diz degisimi tedavi sege-
neklerindendir. Hastaligin 6nlenmesi amaciyla
egzersizlerin diizenlenerek kas giiclendirmeye yo-
nelik olmasi, direkt travma ve tekrarlayan mikrot-
ravmalardan miimkiin oldugunca korunulmasi ve

D vitamini yetersizligi veya eksikligi varsa diizel-
9-11

tilmesi fayda saglamaktadir.

RESIM 2: Bilateral diz MRG'de patellar seviyedeki aksiyel kesitlerde lateral yiizeylerde bilateral artmis sinyal yogunlugu.
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Sonug olarak, noninflamatuar 6n diz agris
olan ozellikle ergen kiz hastalarda patellar
kondromalazi olabilecegi hizli tani, tedavi sege-
neklerinin diizenlenmesi ve planl spor aktivite-
lerinin devaminin saglanmas: i¢in akilda tutul-
malidir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.
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