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ÖZ

Kondromalazi patella, patella arkasındaki kıkırdağın yumuşaması ve ilerleyen süreçte ülserleşmesiyle devam edebilen, diz önü ağrısı ile ka-
rekterize bir hastalıktır. Tedavisinde klasik fizik tedavi ve rehabilitasyon yaklaşımları, ağrı kesici ilaçlar, hasta eğitimi gibi tedavi yaklaşımları 
yer almaktadır. Son yıllarda kıkırdak lezyonlarında doku rejenerasyonu amacıyla PRP (Platelet-Rich Plasma) tedavisi daha da artan bir sıklıkta 
kullanılmaya başlanmıştır. Bu olgu sunumunda PRP tedavisi ile başarılı sonuç alınan kondromalazi patella tanılı bir hastayı sunmayı amaçladık.
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ABSTRACT

Chondromalacia patellae is characterized by anterior knee pain and softening of the cartilage behind the patella, which may further lead to 
cartilage ulceration. Conventional physical therapy and rehabilitation treatment, pain medications, and patient education are the current 
management options. Platelet-rich plasma (PRP) preparations have been more commonly used in the management of cartilage lesions for 
regenerating tissues in the recent years. We aimed to present a patient with chondromalacia patellae who was successfully treated with PRP 
at our clinic.
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GİRİŞ

Kondromalazi patella, patellar kartilajın yumuşaması ve minimal 
dejenerasyonundan geniş ülsere alanların oluşmasına kadar 
ilerleye bilen bir histopatolojik tabloda, diz önü ağrısıyla karek-
terize, toplumda sık görülen bir hastalıktır (1, 2). Ağrı, şişlik, ret-
ropatellar krepitasyon gibi bulgular ile kendini gösteren bu ra-
hatsızlık genç populasyonda ve kadın cinsiyette nispeten daha 
fazla görülür (3).

Kondromalazi patella tedavisinde sistemik ve topikal farmakol-
jik ajanların yanında yüzeysel ve derin ısıtıcılar, aneljezik elektrik 
akımları, manüplatif tedavi, egzersiz gibi fiziksel tıp ve rehabilitas-
yon yöntemlerinden yararlanılmaktadır (4-6).

Son yıllarda gittikçe daha fazla uygulanan, diş hekimliğinden, 
dermokozmetolojiye ve kas iskelet sistemi hastalıklarına kadar 
geniş bir yalpezede uygulama alanı bulan PRP tedavisi her geçen 
gün üzerinde daha fazla çalışılan bir yöntem olarak dikkat çek-
mektedir (7, 8). Bizde kliniğimizde PRP tedavisi ile başarılı sonuç 
alınan kondromalazi patella tanılı olguyu vaka takdimi şeklinde 
tartışmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

Bizim vakamızda; 48 yaşında kadın olgu, 3 yıldır devam eden her 
iki ağrısı nedeniyle Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon (FTR) polikliniği-
mize başvurdu. Öyküsünde, diz ağrısının bükmekle ve merdiven 
inmeyle arttığını bazen gece ağrılarının olduğunu, çeşitli ağrı ke-

sici ve kas gevşetici ilaçları düzensiz kullandığını, 2 yıl önce 15 se-
ans dizlerinden fizik tedavi gördüğünü ancak çok az fayda gördü-
ğünü ifade etti. Özgeçmişinde ve soy geçmişinde özellik yoktu. 
Fizik muayenede her iki diz eklem hareket açıklığı tam ve ağrısız-
dı. Her iki dizde öğütme ve sıkıştırma testleri pozitifti. Mc Mur-
ray ve Lachman testi negatifti. Durağan ağrı şiddeti, görsel ağrı 
ölçütü VAS (visual analog scale) (VAS; 0: ağrı yok, 10: dayanılmaz 
ağrı) ile değerlendirildi ve VAS=6 olarak kaydedildi. Fonksiyonel 
durum WOMAC indeksi ile değerlendirildi. PRP tedavisi öncesi 
total WOMAC skoru 52 olarak kaydedildi. Üst ve alt ekstremite 
kas gücü ve refleks muayeneleri ve diğer sistemik muayeneleri 
doğaldı.

Tam kan sayımı, serum elektrolit seviyeleri ve diğer rutin biyokim-
yasal tetkiklerde anormallik saptanmadı. Hastanın daha önce dış 
merkezde yapılan diz MRI incelemesinde her iki dizde grade 2 
kondromalazik değişiklikler saptanmıştı. 

Hastaya kondromalazi patella tanısı ile 1’er ay arayla 3 doz PRP 
tedavisi uygulandı. Hazırlanan PRP sıvısı Im ve arkadaşlarının li-
teratüründe tarif edildiği şekilde patellofemoral eklem aralığına 
enjekte edildi (Resim 1) (9). Ayrıca ev egzersiz programı verildi. 
Tedavi süresince ağrı kesici olarak sadece parasetamol kullan-
ması önerildi. Hasta 3. enjeksiyondan 1 ay sonra tekrar değer-
lendirildi. Tedavi sonunda hastanın ağrı yakınmalarında belirgin 
gerileme (VAS=2) ve fonksiyonel durumunda belirgin düzelme 
(total WOMAC skoru= 29) gözlendi. Yazılı hasta onamı çalışmaya 
katılan hastadan alındı. 



TARTIŞMA 

Kondromalazi patella özellikle genç populasyonda sık görülen bir 
hastalıktır. Aslında otopsi çalışmalarında 20 yaş sonrası %50’nin 
üzerinde, 50 yaş üzeri ise neredeyse her dizde (%94) kıkırdak de-
ğişiklikleri bildirilmiştir (10). 

Hastalığın tedavisinde konservatif yöntemlere, özelliklede fizik 
tedavi yöntemlerine başvurulur. En sık uygulanan yöntemler; has-
ta eğitimi, istirahat, soğuk uygulama, bandlama, tedavi ultrasonu, 
aneljezik akımlar, ayakkabı modifikayonu ve egzersizlerdir (3, 11, 12).  
Bizde hastamıza ev egzersiz programı olarak diz kuşağı kasları için 
germe ve kuvvetlendirme egzersizleri verdik. Ayrıca, dizleri büküp 
oturma, merdiven inme gibi hastalığı şiddetlendiren hareketler-
den kaçınmasını tavsiye ettik.

Platelet-Rich Plasma tedavisi son zamanlarda kas iskelet sistemi 
hastalıklarında kullanımı giderek yaygınlaşan bir tedavi yöntemi-
dir. Literatür incelememizde kondromalazi patellada PRP teda-
visinin etkinliğini araştıran bir çalışmaya rastlamasakta, kıkırdak, 
bağ, tendon lezyonlarında PRP uygulamaları ile ilgili birçok ça-
lışmaya rastladık. Bu çalışmalardan bir tanesinde; insan osteo-
artritik kıkırdak ve sinovyal dokuyu içeren kültür ortamına PRP 
eklenmesi ile anti enflamatuar etkiler saptanmıştır (13). Diz oste-
oartritinde intraartiküler PRP enjeksiyonu ile yapılan çalışmaların 
çoğu ağrıda azalma ve fonksiyonda iyileşme üzerine odaklanmış 
olup PRP’nin olumlu etkileri gösterilmiştir (14-17). Bir başka ça-
lışmada artroskopi ile tibiofemoral kondromalazi teşhisi konul-
muş 50 dize, birer hafta arayla 6 enjeksiyondan sonra üçer ay 
arayla 3 enjeksiyonun daha yapıldığı çalışmada, suprapatellar 
bölgeye PRP enjeksiyonu uygulanarak tibiofemoral kıkırdak ka-
lınlıkları kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. Çalışmaya Outerbrid-
ge sınıflamasına göre evre 2 ve 3 hastalar alınmıştır. 12 ay sonra 
yapılan değerlendirmede 3 hastada MR görüntülemede kartilaj 
kalınlığında artış saptanırken, diğer hastalarda ise kıkırdak kay-
bının durduğu tespit edilmiştir (18).

Marmotti ve ark. (19) kondropati ve osteoartritte, PRP’nin eklem 
kıkırdağı üzerine etkinliğiyle ilgili derlemelerinde genç yaş, düşük 
derecede kartilaj hasarı, düşük VKİ, tekrarlayan enjeksiyon proto-
kollerinin daha iyi sonuçlarla ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. Bizim 
hastamızında orta derecede kıkırdak lezyonu olması ve orta yaş 

olması, ayrıca 3 doz enjeksiyonun tekrarlanmasının alınan başarılı 
sonuca pozitif etki yaptığını düşünüyoruz.

SONUÇ

İntraartiküler PRP tedavisinin kondromalazi patella hastalarında 
ağrı, fonksiyonel durum ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkileri-
nin olabileceğini ve kas iskelet sistemi hastalıklarında yan etki pro-
fili düşük bu tedavi yöntemine yer verilebileceğini düşünüyoruz.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastadan alınmıştır. 
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