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Kondromalazi Patella Tedavisinde PRP (Platelet-Rich
Plasma) Enjeksiyonunun Etkinligi

Effectiveness of Platelet-Rich Plasma Treatment in Chondromalacia Patellae

Volkan Subas!

Ozel Dermancan Tip Merkezi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bolimii, Adana, Tiirkiye

6z

Kondromalazi patella, patella arkasindaki kikirdagin yumusamasi ve ilerleyen strecte Ulserlesmesiyle devam edebilen, diz éni agnisi ile ka-
rekterize bir hastaliktir. Tedavisinde klasik fizik tedavi ve rehabilitasyon yaklasimlari, agr kesici ilaglar, hasta egitimi gibi tedavi yaklagimlari
yer almaktadir. Son yillarda kikirdak lezyonlarinda doku rejenerasyonu amaciyla PRP (Platelet-Rich Plasma) tedavisi daha da artan bir siklikta
kullanilmaya baglanmistir. Bu olgu sunumunda PRP tedavisi ile basarili sonug alinan kondromalazi patella tanili bir hastayr sunmayi amacladik.

Anahtar kelimeler: Kondromalazi patellada, Platelet-Rich Plasma, diz agrisi

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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GiRiS

Kondromalazi patella, patellar kartilajin yumusamasi ve minimal
dejenerasyonundan genis Ulsere alanlarin olugsmasina kadar
ilerleye bilen bir histopatolojik tabloda, diz dnl agnsiyla karek-
terize, toplumda sik gérilen bir hastaliktir (1, 2). Agn, sislik, ret-
ropatellar krepitasyon gibi bulgular ile kendini gésteren bu ra-
hatsizlik gen¢ populasyonda ve kadin cinsiyette nispeten daha
fazla goralir (3).

Kondromalazi patella tedavisinde sistemik ve topikal farmakol-
jik ajanlarin yaninda ylizeysel ve derin isiticilar, aneljezik elektrik
akimlar, manUplatif tedavi, egzersiz gibi fiziksel tip ve rehabilitas-
yon ydéntemlerinden yararlaniimaktadir (4-6).

Son yillarda gittikge daha fazla uygulanan, dis hekimliginden,
dermokozmetolojiye ve kas iskelet sistemi hastaliklarina kadar
genis bir yalpezede uygulama alani bulan PRP tedavisi her gecen
gln Uzerinde daha fazla caligilan bir yontem olarak dikkat ¢ek-
mektedir (7, 8). Bizde klinigimizde PRP tedavisi ile basarli sonug
alinan kondromalazi patella tanili olguyu vaka takdimi seklinde
tartismayr amagladik.

OLGU SUNUMU

Bizim vakamizda; 48 yasinda kadin olgu, 3 yildir devam eden her
iki agnisi nedeniyle Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) poliklinigi-
mize basvurdu. Oykisiinde, diz agrisinin bitkmekle ve merdiven
inmeyle arttigini bazen gece agrilarinin oldugunu, cesitli agn ke-
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sici ve kas gevsetici ilaglar diizensiz kullandigini, 2 yil énce 15 se-
ans dizlerinden fizik tedavi gérdiguni ancak ¢ok az fayda goérdu-
gini ifade etti. Ozgecmisinde ve soy gegmisinde &zellik yoktu.
Fizik muayenede her iki diz eklem hareket acikligi tam ve agrisiz-
di. Her iki dizde 6gitme ve sikistirma testleri pozitifti. Mc Mur-
ray ve Lachman testi negatifti. Duradan adn siddeti, gorsel agn
Slcltl VAS (visual analog scale) (VAS; 0: agn yok, 10: dayanilmaz
agn) ile degerlendirildi ve VAS=6 olarak kaydedildi. Fonksiyonel
durum WOMAC indeksi ile degerlendirildi. PRP tedavisi éncesi
total WOMAC skoru 52 olarak kaydedildi. Ust ve alt ekstremite
kas glict ve refleks muayeneleri ve diger sistemik muayeneleri
dogaldi.

Tam kan sayimi, serum elektrolit seviyeleri ve diger rutin biyokim-
yasal tetkiklerde anormallik saptanmadi. Hastanin daha 6nce dig
merkezde yapilan diz MRI incelemesinde her iki dizde grade 2
kondromalazik degisiklikler saptanmist.

Hastaya kondromalazi patella tanisi ile 1’er ay arayla 3 doz PRP
tedavisi uygulandi. Hazirlanan PRP sivisi Im ve arkadaglarinin li-
teratiriinde tarif edildigi sekilde patellofemoral eklem araligina
enjekte edildi (Resim 1) (9). Ayrica ev egzersiz programi verildi.
Tedavi siresince agn kesici olarak sadece parasetamol kullan-
masi onerildi. Hasta 3. enjeksiyondan 1 ay sonra tekrar deger-
lendirildi. Tedavi sonunda hastanin agn yakinmalarinda belirgin
gerileme (VAS=2) ve fonksiyonel durumunda belirgin dizelme
(total WOMAC skoru= 29) gozlendi. Yazili hasta onami ¢alismaya
katilan hastadan alind.
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Resim 1. PRP eklem enjeksiyonu
PRP: Platelet-Rich Plasma

TARTISMA

Kondromalazi patella 6zellikle gen¢ populasyonda sik gérilen bir
hastaliktir. Aslinda otopsi ¢alismalarinda 20 yas sonrasi %50'nin
Uzerinde, 50 yas Uzeri ise neredeyse her dizde (%94) kikirdak de-
Gisiklikleri bildirilmistir (10).

Hastaligin tedavisinde konservatif yontemlere, 6zelliklede fizik
tedavi yontemlerine bagvurulur. En sik uygulanan yéntemler; has-
ta egitimi, istirahat, soguk uygulama, bandlama, tedavi ultrasonu,
aneljezikakimlar, ayakkabimodifikayonuve egzersizlerdir(3,11,12).
Bizde hastamiza ev egzersiz programi olarak diz kusagi kaslari icin
germe ve kuvvetlendirme egzersizleri verdik. Ayrica, dizleri bikip
oturma, merdiven inme gibi hastaligi siddetlendiren hareketler-
den kaginmasini tavsiye ettik.

Platelet-Rich Plasma tedavisi son zamanlarda kas iskelet sistemi
hastaliklarinda kullanimi giderek yayginlasan bir tedavi yontemi-
dir. Literatlr incelememizde kondromalazi patellada PRP teda-
visinin etkinligini arastiran bir calismaya rastlamasakta, kikirdak,
bag, tendon lezyonlarinda PRP uygulamalari ile ilgili bircok ca-
lismaya rastladik. Bu ¢alismalardan bir tanesinde; insan osteo-
artritik kikirdak ve sinovyal dokuyu iceren kiltir ortamina PRP
eklenmesi ile anti enflamatuar etkiler saptanmistir (13). Diz oste-
oartritinde intraartikiler PRP enjeksiyonu ile yapilan calismalarin
cogu agrida azalma ve fonksiyonda iyilesme Gzerine odaklanmis
olup PRP'nin olumlu etkileri gdsterilmistir (14-17). Bir baska ¢a-
lismada artroskopi ile tibiofemoral kondromalazi teshisi konul-
mus 50 dize, birer hafta arayla 6 enjeksiyondan sonra Uger ay
arayla 3 enjeksiyonun daha yapildigi ¢alismada, suprapatellar
bodlgeye PRP enjeksiyonu uygulanarak tibiofemoral kikirdak ka-
linliklarr kontrol grubu ile kargilastinimistir. Calismaya Outerbrid-
ge siniflamasina goére evre 2 ve 3 hastalar alinmistir. 12 ay sonra
yapilan dederlendirmede 3 hastada MR gdrintilemede kartilaj
kalinhginda artis saptanirken, diger hastalarda ise kikirdak kay-
binin durdugu tespit edilmistir (18).

Marmotti ve ark. (19) kondropati ve osteoartritte, PRP'nin eklem
kikirdagdi Uzerine etkinligiyle ilgili derlemelerinde genc yas, duslk
derecede kartilaj hasan, diisiik VKI, tekrarlayan enjeksiyon proto-
kollerinin daha iyi sonuglarla iligkili oldugunu bildirmiglerdir. Bizim
hastamizinda orta derecede kikirdak lezyonu olmasi ve orta yas
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olmasi, ayrica 3 doz enjeksiyonun tekrarlanmasinin alinan basaril
sonuca pozitif etki yaptigini distinlyoruz.

SONUC

intraartikiiler PRP tedavisinin kondromalazi patella hastalarinda
agr, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi Gzerinde olumlu etkileri-
nin olabilecegini ve kas iskelet sistemi hastaliklarinda yan etki pro-
fili digtk bu tedavi yontemine yer verilebilecegini diglintyoruz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastadan alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.
Cikar Catismasi: Yazar cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from patient
who participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.
Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the author.
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