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GIRIS

Insanin en biyik eklemi olan diz ekleminin bir kompo-
nenti de patellofemoral eklemdir. Patella, M. quadriceps
femoris'in kirisi arasina sokulmus olup, vicudun en biiylk
ve kalici sesamoid kemigidir. Patellofemoral eklem, patella-
nin eklem ytziu ile femurun patellar ylizeyi arasinda meydana
gelir. Patellofemoral eklemin ve patellanin igslevlieri konu-
sunda bir ¢ok tartismalar yapilagelmistir. Bazi yazarlar
patellanin aksesuar bir kemik oldugunu ve 6nemli bir gorevi
olmadi1gin1; bazilari1 ise patellanin O6nemli gdrevleri oldugu-
nu, kesin bir indikasyon olmadik¢a ¢ikarilmamasi gerektigini

savunurlar1’2’3.

Diz kinezisinde 6nemli bir yeri oldugu anlasilan
patellofemoral eklemin radyolojik olarak incelenmesi, kléasik
radyolojide, sinirl1 tekniklerle miumkan olabilmektedir.
"Diz anatomisinin rontgenolojik olarak incelenmesi istendi-
ginde AP grafiler, yan grafiler ve tunel grafiler ¢ekilebil-
digi gibi, ¢ok onemli olan aksiyel grafiler de alinabilmek-
tedir. Dizde aksiyel grafilerin alinabilmesi i¢in dizin
mutlaka belli bir derecede fleksiyona getirilmis olmasi

gerekmektedir. Ancak dizin fleksiyon derecesi azaldikga




aksiyel grafi alinmasi teknik olarak zorlasmakta ve goérinti-

niin kalitesi bozulmaktadlr2’3’4’5.

Patellofemoral eklem kinezisinin incelenmesi amaciy-
la, dizin degisik fleksiyon derecelerinde ve ekstansiyonunda
patellanin merkezi konumda olup olmad:ig: konusunda birgok

arastirma yapitlmistir.

1915-1974 yillar:1 arasinda yapilan bazi calismalarda,
diz ekstansiyonda iken patelianin femoral kondiller arasinda
vyer aldigi, fleksiyonda ise laterale dogru yer degistirdigi
iddia edilmistir. 1915'de Albee®, 1963 ve 1974'de de
Helfet3, ekstansiyonda merkezi konumda bulunan patellanin,
dizin ilerleyen fleksiyonu ile birlikte lateralize oldugunu
belirtmiglerdir. Bu c¢alismalarda konvansiyonel radyolojik
teknikler kullaniimig, bu tekniklerle eks£ansiyonda aksiyel
grafi alinamadigindan, patellanin ekstansiyoﬁaaki konumu

hakkinda kesin radyolojik bulgu verilmemigtir3’6’7.

1979 yi1linda Delgado—Nbrtins7 bilgisayarli1 tomografi-
den yararlanarak dizin, ekstansiyonda aksiyel kesitlerini
elde etmis, cesitli fleksiyon derecelerinde de konvansiyonel

aksiyel grafiler almis ve Ficato»9>10

yontemini kullanarak
yapti1g1 arastirmasinin sonucunda, patellanin 90° fleksiyonda
merkezi konumda oldugunu, 60° ve 30° fleksiyoniarda latera-
lize olmaya basladiini, ekstansiyonda lateralize olup,

ekstansiyon + kuadriseps kontraksiyonunda lateralizasyonun

daha da arttigin: beHrunigtir7’8




1986 yilinda da Schutzer ve arkadaglarlll, yaptlklari
calismada "uyum acisi1" ydntemini kullanmislar, normal diz-
lerde ekstansiyonda Jlateralize durumda olan patellalarin
10° fleksiyondan itibaren merkezi konuma gec¢tiklerini belirt-

mislerdir.

Bu tezin amaci 30°-60°-90° fleksiyonlarda, ekstansi-
yonda ve ekstansiyon + kuadriseps kontraksiyonunda patella-
nin konumunu incelemek ve merkezi olup olmadigini arastir-

maktir.

Ayrica, patellanin merkezi konumu bakimindan kadin
ve erkek cinsleri arasinda fark olup olmadig1; ‘aktif sporla
ugragsan kigsilerde patellofemoral iligskinin spor yapmayan
insanlardakinden farkli olup olmadig:i; patella hacimlerinin
ve patella yiikseklik konumlarinin gruplar arasinda farklilik
gosterip gostermedigi; ekstansiyonda kuéd?iseps kontraksiyo-
nunun patella ile femoral troklea arasindaki iliskiyi nasil

etkiledigi; elde edilen sonug¢lar bakimindan Ficat8’9

ve
uyum a¢1s1 yontemlerinin kiyaslanmas1 ve patellanin merkezi-
yetinin tayin edilmesinde hangisinin daha givenilir oldugu-

nun incelenmesi de, amaca dahil edilmistir.




GENEL BILGILER

Patella, femurun o6n-alt yizinde yerlesmis olan tcgen

seklinde, yassi ve dayanikl: bir kemiktirl’z’lz.

Uzunlugu
47-58 mm, genisligi 51-57 mm arasinda degisirz. Patellanin
deri ile bitigik bir o6n ylzii, troklea ile eklemlesen bir
arka yaziu, kuadriseps tendonunun yap1§£1gl ticgen seklinde
- bir tabani, patellar tendonun yapistigi tepesi, Onden arkaya
aogru kuadriseps ekspansiyonu, patellofemoral ligamentler
eklem kapsilii ve sinoviumun yapistig: iki yan kenari mevcut-

turl’2’13.

Patellanin On ytzd blutin ydnlerde digsbikeydir. Kuad-
riseps ile ortuld olan bu ytuz, Gst, orta ve alt olmak lzere
tic bolumde incelenir. Arka ytuzi ise ust ve alt olarak iki
bolime ayrilir. Alt bolim eklem disinda kalan kisim olup,
yiizeyinde damarlarin gecgtigi delikler vardir. Ust boliumin
yazeyi, vicudun en kalin kikirdak dokusu ile ortalmistir
(4-5 mm). Bu yizey, disey bir orta sirt ile, dis ve ig¢
olmak tizere iki fasete ayrilir. Patellanin i¢ ve di1s faset-

leri, trokleanin i¢ ve dis fasetleri ile eklemleserek patel-
14

.

lofemoral eklemi olusturur




Eriskin bir insanin patellar eklem ytzinde ¢ok belir-
gin olmayan iki adet transvers sirt mevcuttur. Bunlar eklem
yizinti Gst, orta ve alt olarak @¢ parcaya bolerler. Diz
30° fleksiyonda iken eklem yiizlerindeki basin¢ patellanin
alt 1/3 bolumine, 60° fleksiyonda iken orta 1/3 bolitmine,

90° fleksiyonda iken de ist 1/3 boliumiine binerz’ls.

ALT
Sekil I: 30°-60°-90° fleksiyonda patellofemoral temas bolgeleri.

Femurun distal wucundaki kondiller, kondilotroklear
cizgi ile, iki eklem ytuziine ‘ayrzllrlar. Ondeki, troklea
olarak isimlendirilir ve patella ile eklemlesir. Trokleanin
iistinde troklear ¢ukur bulunur. Zorlamali ekstansiyodda
ve kuadrisepsin asir1 kontraksiyonunda patellanin yer aldigi

kisim, troklear 9ukurdur2’3’16.

Patellofemoral eklemin stabilitesi pasif ve aktif
olmak tzere 1iki sekilde saglanmaktadir. Pasif stabilite
kemikler ve baglar tarafindan, aktif stabilite ise adeleler

tarafindan olugturulmaktad1r2’3’l7.

Trokleanin "V" bicimindeki olugunun derinligi ve



~patellanin "V" bigimindeki arka ydztnin buraya uymasi,
kemik stabiliteyi saglar. Ustten kuadriseps tendonu, alttan
patellar tendon, yanlardan da anatomik kanatgiklar bu pasif

stabiliteye katkida bulunurlarl’2’3’18.

Aktif stabiliteyi saglayan kuadriseps kas1, iki

yénde stabilizasyon yapar:

a- Sagittal planda stabilizasyon.

Sekil 1II: Sagittal planda stabilizasyon (Ficatz).

Kuadriseps tendonu ile patellar tendon, patellanin
6n ytzinde bir aci olustururlar. Bu acginin etkisiyle, basit
bir kas toniisi dahi patellayi femura dofru bastirir. Fleksi-
yonda kuadrisepsin kontraksiyon kuvveti (Q), patellar tendon
boyunca tibiaya aktarilan giice (R) esittir. Bu iki gicin
bileskesi olan (B), fleksiyon arttikgca bileske gilici de

artacagindan, patellay:i femura dogru bastirir2r3215,19,20




b- Frontal planda stabilizasyon.

Bu stabilizasyon da, eklem ytzlerinin anatomisi

ve patellar kanatg¢iklar tarafindan olu§turulur15

Patellar tendonun yéni,, patellay1 asagiya ve dis

yana gekerz’ls.

Kuadriseps tendonunun yonlt ise, patellavi
yukariya ve di1s yana c¢eker. Yukariya ve asagiya ceken gilgler
birbirlerini dengeledikleri halde, her ikisi de patelliavi

dis yana cektikleri ic¢in, patellanin disa kacisi induklenir.

Bu kacisa engel olan doért unsur vardir:

}- Trokleanin dis fasetinin i¢ fasetine gbre ortalama

7 mm daha yuksek olmasi.
2- Patellanin i¢ kanat¢iginin direnci.

3- Kuadriseps kasinin patellay:1 femura bastiran

bileske gilict.

4- Kuadriseps kas grubunun en hacimli ve gili¢li parga-

s1 olan "vastus medialis"in kontraksiyonu.

Patellofemoral eklemin biyomekaniginin anlagsilmasi
icin patellofemoral eklem reaksiyon kuvvetinin (PFJR) olcul-
mesi gerekmektedir. Bu kuvvet, patellanin femura yaptig!
kompresyonu ifade eder ve dizin fleksiyon agisi1 ile, adele

gerilmesine baglldlrz’!s.

PFJR = 2 Fquad Cos (¥/2)
Fquad : Kuadriseps kuvveti

¥ : Kuadriseps tendonu ile patellar tendon arasin-




daki acg1.

F rLEksivon

Sekil IT1I: Patellofemoral eklem reaksiyon kuvveti.

Goruldugu gibi, dizdeki fleksiyon arttik¢a, patello-
femoral eklem reaksiyon kuvveti ve vicudun yer c¢ekimi merke-
zinden dizin merkezine olan mesafe de (fleksdr moment kolu)

artmaktadir.

Bu bilgilerin 1s18§1 altinda, patellofemoral temasin
ilk olarak. 10°-20° fleksiyonda basladig: soylenebilir.
[1k temas alt patellar kenar boyunca ve ince bir band halin-
de meydana gelmektedir. Fleksiyon derecesi arttikca kontakt
bolgesi patella ytizeyi boyunca proksimale ve laterale kayar.
Patellanin kigik i¢ faseti (odd facet) 90°'1ik fleksiyona
kadar temas sahasinin disinda kalir; ancak 90° fleksiyonda

medial kondilin lateral kenari ile temas yaparz.

Patellanin fonksiyonlar:i su gekilde 6zetlenebilir:




l- Dizin ekstansiyonunun giclendirilmesi.

2~ Ani duruglarda frenlemenin yapilabilmesi ve femurun
One kaymasinin engellenmesi.

3- Arka ytizdeki hyalin kikirdak sayesinde, ekstansor siste-
min troklea iginde kaymasina yardimci olmasi.

4- Kuadrisepsin dort adelesinden gelen ¢esitli guglerin
bir odakta toplanarak patellar tendona aktarilmasi.

5- Arka yizdeki hyalin kikirdakta innervasyon olmadi§i
icin, agri1 olusumuna enge! olunmas1.

6- Tendonlarin, sitrtiinme giiclerinden korummas: ve yiksek
basing yiiklenmelerine izin verilmesi.

7- Dize estetik gorunumin kazandirilmasi.

- 8- Tam ekstansiyon saflanmasi.

9- Dizin ve trokleanin korunmasi.

10- Dizin kilitlenmesinin saglanmasi.

11- Dizin kapsiiler gerilmesinin ve diz etrafindaki gerilimle-

rin ayarlanmast.

Aciklanmas1 gereken bir diger husus da, kuadrisepsin
cekim ¢izgisi ile patellar tendon arasinda yer alan ve

dizin fizyolojik valgusu nedeniyle olusan Q agisidrr.

Q agisit nedeniyle, kuadrisepsin kasilmasi1 ile 8-
10 mm proksimale dogru hareket eden patella, ayn1 zamanda
lateral hareketi de birlikte yapar. Normal dizde 59-10°'1ik
fizyolojik valgus mevcuttur. Kadinlarin pelvisi daha genis
oldugu ic¢in, dizlerindeki fizyolojik valgus erkeklere gore

dahé buayuktiir. Q agisi 15°'ye kadar normal kabul edilir.
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20°'nin tzerinde ise kesinlikle anormaldirz. Q agisinin
artmas1 ile birlikte, patellayi1 dis yana iten valgus vektdri
de artar. Tekrarlayan patella ¢i1ki1g1 vak'alarinda Q acgisinin
artmis oldugu gosterilmis ve bunun, hastaligin O6nemli bir

nedeni oldugu belirtilmigtirz’ZI.

@

¥  Vastus Medialis

Q A¢isz

Sekil IV: Q Acisi ve Valgus vektori (B).

Dizin konvansiyonel radyolojik incelenmmesinde antero-
posterior, tinel, lateral ve aksiyel grafiler alinir. Bu
tezde kullanildiklar: ic¢in, lateral ve aksiyel grafilerden

bahsedilecektir.

Standard lateral grafi, hasta yan dekibitis bozisyo~
nunda ve diz 30° fleksiyonda iken alinir. Bu projeksiyonda,
patellanin yitksekligi ve kalinlig:1 ile patellofemoral eklem
arali1g1 degerlendirilebilir. Ayica patellar tendon uzunlugu

da o6lctlebilir.
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Blumensaat'in22 tanimladi1g§1 yOnteme goére, lateral
grafide interkondiler c¢ukurun alt ve on kenarinda olusan
koyu c¢izgi (Blumensaat c¢izgisi) oOne dogru uzatilirsa, nor-
malde patellanin apeksine deger. Eger apeks bu ¢izginin

daha yukarisinda kaliyorsa, patella alta durumu distnalur.
C;;ffi C%i;;fi:
_ .
g A i g % E

Sekil V: Blumensaat Cizgisi A-Normal, B-Patella alta.

Yan grafide pateLlanln femur ve tibia ile olan ilis-
kilerinin deferlendirilmesinde kullanilan bir diger metod
da Insall ve SaIvati21 tarafindan gelistirilmistir. Bu
yazarlar, patellanin normalde Blumensaat22'in iddia ettigin-
den daha yiuksek bir konumda bulundugunu belirtmiglerdir.
Yazarlar, pate]laﬁln en biyik diagonal uzunlugu (LP)'nin,
patellar tendon uzunlugu (LT)'ye olan oranini esas almislar-
dir. Bu oran normalde 1'dir; 0.80'den daha kiicik olmas1
anormal kabul edilir. Bu durumda, patellanin normalden

yiikksekte bulundugu soylenebilir (Sekil VI).

Aksiyel (tanjansiyel) grafi , tekrarlayan patella
¢ilkiklarinin radyolojik incelenmesinde en si1k kullanilan

23’24’25. Settegastzz'ln

ve en yararli bilgiler veren grafidir
tanimladi1g1 yonteme gore, 90° fleksiyonda aksiyel grafi,

hasta masa iuzerinde prone olarak yatiyorken g¢ekilir. Isin,




dize teget ve masaya dik olarak gonderilir. Bu filmde inter-

kondiler cukur ve facies tibialis femoris gérﬁlﬁrlg’zs’zs.

LP / LT 1

Sekil VI: Insall-Salvati yontemi.

Sekil VII: Settegast yontemi.

60° ve 30° fleksiyonlarda aksiyel grafilerin alinmas:
icin bu tezde kullanilan Settegast26 yontemine gore, hasta
masa lzerinde ve sirtinda bir destekle supin olarak yatar.

I1gili fleksiyon derecesine gore diz bakalir. Hasta, kaseti
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eliyle ve hafif o6ne dogru egik olarak tutar. Tap hastantin
ayaklari1 tzerinde olup 1sin, yine dize teget olarak gonderi-

lir. Bu filmlerde de patellofemoral eklem degerlendirilir.

Sekil VIII: Settegast yontemi.

Aksiyel grafiler cekilirken miumkinse iki diz birlikte
alinmalidir. Rotasyon olmamasina dikkat edilmelidir. Ancak

rotasyon tam olarak engellenememekte, bu da o6lcimleri

2’11. Sadece "uyum ag¢is1" olci-

2

olumsuz yonde etkilemektedir

mii, rotasyondan etkilenmemektedir

Dizin degisik fleksiyon derecelerinde patellanin,

troklear oluga goére merkezi olup olmadigi, bir ¢ok arastir-
6

maciya merak konusu olmustur. 1915'de Albee , 1941'de
Wiberg??, 1951'de De Seze’, 1963 ve 1974'de Helfet®’',
1976'da Goodfellow1’7’19, patellanin merkeziyeti konusunda

aragstirmalar yapmislardir. Ancak diz ekstansiyonda iken
femoral kondiller ile patella arasindaki iliski, ilk kez

1979 yi1linda Delgado—Martins7 tarafindan incelenmistir.




Delgado—Martins7, bilgisayarl: tomografiden yararla-
narak, ekstansiyondaki dizden aksiyel kesitler elde etmis
ve ¢ikardigi1 sonucglarla literatiire yenilik getirmistir. 30°-
60°-90° fleksiyonlardaki aksiyel grafileri de konvansiyonel
radyolojik yontemlerle elde eden Delgado—Martins7, inceledi-
gi 24 normal dizdeki patellalardan 23'tnun (% 96) 90° flek-
siyonda, 15'inin (% 63) 60° fleksiyonda, 7'sinin (% 29)
30° fleksiyonda, 3'anan (% 13) ekstansiyonda ve 1'inin
de (% 4) ekstansiyon + kuadriseps kontraksiyonunda, merkezi
konumda oldugunu belirtmistir. Normal patellalarin 90°
fleksiyonda merkezi oldugunu, azalan fleksiyon derecelerinde
ve ekstansiyonda patellalarin merkezi konumdan uzaklasip
giderek lateralize olduklarini, ekstansiyon + kuadriseps
kontraksiyonunda ise lateralizasyonun iyice arttigini
belirten bu sonuglar, 1915'de AlbeeG'nin,.1963 ve 1974'de
de HelfetS'in iddia ettikleri ile ters dusmektedir. Zira
'gerek Albeeﬁ, gerek Helfet3, patellanin ekstansiyonda merke-
zi konumda oldugunu, ilerleyen fleksiyon ile birlikte merke-

ziyetini kaybedip lateralize oldugunu belirtmiglerdir.

Delgado-Nhrtins7’in kulland:i g Ficat8’9 teknigine

gore, femoral trokleanin i¢ ve dis en yuksek noktalarindan
dikeyler ¢ikilirsa, normalde patellanin bu iki dikey ¢izgi
arasinda bulunmasi1 gerekir. Patella bu ¢izgileri gecerse

merkezi degildir.
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D

Sekil IX: Patellofemoral eklemin normal iliskileri (Ficatz).

1986 yi1linda Schutzer ve arkada§lar111, patellofemo-

ral eklemi BT ile inceledikleri ¢alismalarini yayinlamislar,
patellanin merkeziyetinin tayini ig¢in "uyum acis1" yoéntemini
kullandiklar:1 bu c¢alismalarinda elde ettikleri sonuclarin
Delgado-Martins7'in sonug¢larindan bazi farkliliklar goster-
digini belirtmislerdir. Schutzer ve arkadaslarlnlnll elde
ettikleri sonuglara goére, normal dizlerin hepsi 10° fleksi-
yondan itibaren merkezi konuma gec¢mektedir. Merkezi konumda-
ki patellalarda patelofemoral uyum agi1si 0° ya da daha
kucuktur. 10° fleksiyondan sonra uyum ac¢isinin 0°'nin dze-
rinde kalmasi halinde, yazarlar, patellay:1 sublikse kabul
etmektedirler.

Schutzer ve arkada§larlll’30, BT ile elde ettikleri
diz kesitlerinde su ol¢imleri yapmislardir:

a) FTA : Femoral Trochlear Angle {(Femoral Troklear Ac¢1)

)

Sekil X: FTA (M : Medial, L : lateral).
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Medial ve lateral troklear fasetlere paralel olarak cizilen

cizgiler arasindaki ac¢idir.

b) FID : Femoral Trochliear Depth (Femoral Troklear Derinlik)

Sekil XI: FID.

. Femoral kondillerin arka ytlizlerini birlestiren bir referans

cizgisine paralel olarak c¢izilen ve birisi trokleantn en
derin noktasindan, digeri de lateral fasetin en st nokta-

sindan gegen iki ¢izgi arasindaki mesafedir.

c) PTA : Patellar Tilt Angle (Patellar Tilt Ac¢is1)

Sekil XII: PTA.

Posterior kondilar referans c¢izgisi ile, lateral patellar

fasete paralel olarak ¢izilen ¢izgi arasindaki ag¢idir.




d) CA : Congruence Angle (Uyum agisi)
0 B |

Lateral Medial

Sekil XTI1: Patellofemoral uyum agisi.

EAI : Troklear oluk acis1

- AO : Troklear oluk acisinin agilortayi

AB : Oluk ag¢isinin kOse noktasi ile,patellanin orta sirt
noktasini birlegtiren ¢izgi

Uyum Ac¢is1 : AB ile AO cizgileri arasinda olusan agi

Schutzer ve arkadaglarlll’BO uyum ag¢isinl ekstansi-

yonda + 2.59, 10° fleksiyondan itibaren ise -2.5° civarinda

O flek-

bulmuslardir. Bu durumda, normal dizlerin tamami, 10
siyondan itibaren merkezi konuma gecmektedir. Yazarlar,
10° fleksiyonda uyum agisi1 0°'den biyitk, PTA'si 8°'den
ki¢clk her dizi sublukse kabul etmektedirier.

Bu iki kriter g6z Oniine alinarak yapilan klasifikas-

yona gore, patellar subluksasyon 3 tipe ayrllabilirll:
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Tip I : "Tilt"siz subluksasyon

&

Sekil XIV:

Tin Il ¢ "Tilt"1li subluksasyon

Sekil XV:
Tip IIT : Subluksasyon olmadan tilt

&

(9C]

Sekil XVI:




- 19 -

GEREC VE YONTEM

T.C. Anadolu Universitesi Tip Fakilitesi Radyodiagnos-
tik Boliomi'nde, Ocak-Mart 1990 doneminde, 30 normal insanin
dizleri inéelénmistir. Bu 30 olgu, 11 kadin, 10 erkek ve
9 futbolcudan olusmaktadir. Olgular 6nce Ortopedi ve Travma-
toloji Bolimi'nde lnuayene‘ edilmis ve dizlerinde herhangi
bir‘patolojinin bulunmadi1g1 anlasilmistir. Daha sonra Radyo-
loji Departmani'na getirilen olgularin boylari1 (cm), agir-
liklari1 (kg), krista iliaka anterior superior-femur ig
kondil mesafeleri (cm) ve ayrica dizlerin Q acilar1 (derece)
olctilmistir. Dizlerin Q acilari, Ortopedi ve Travmatoloji
Departmani ile.koordineli olarak, bir gonyometre ile olcil-
miistiir. Gonyometrenin bir ayagi kuadriseps tendonu lzerine,
diger ayagi1 da patellar tendon i{izerine konarak, meydana

gelen Q ac1s1 derece cinsinden okunmustur.

Bu calismada, yontemin literatir ile uyumlu olmasi
bakimindan, her diz bir olgu kabul edilmigtir. Boylece,

60 diz, yani 60 olgu incelenmis olmaktadir.

Olgulardan, ¢ grup olusturulmugtur:
a- Kadin dizleri

b- Erkek dizleri
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c- Futbolcu dizleri

Bu olgulardan, bolumimiizdeki Philips Konvansiyonel cihazla-
rinda, 30° fleksiyonda yan diz grafileri, 30° fleksiyonda
aksiyel grafiler, 60° fleksiyonda aksiyel grafiler ve 90°

fleksiyonda da yine aksiyel grafiler elde edilmistir.

30° fleksiyondaki standard lateral grafiler, kisi
masa f{izerinde yan durumda yatarken ve filmi alinacak olan
diz 300 fleksiyonda ve tam lateral projeksiyonda iken,
alinmistir. Bu filmde, 1$1n masaya dik olarak gonderilmis-
tir.

30° ve 60° fleksiyonlardaki aksiyel grafiler,

Settegastzs'ln tarif ettigi yOnteme gore gekiimi§tir. Buna
gore, kisi masa lizerinde bir destekle supin olarak yatarken,
fleksiyon derecesine gore dizler bukiuldap, kisinin kaseti
eliyle tutmasi saglanmig, tip hastanin ayaklari tizerindeyken

1sin tanjansiyel olarak kasete gonderilmistir, (Sekil VIII).

QOO.fleksiyonlardaki aksiyel grafiler de yine Sette-

gast26'

1n tarif ettigi bir baska yodonteme gore cekilmistir.
Buna gore, kisi masa Uzerinde prone (yiiziistii) pozisyonda
yatarken dizleri 90° fleksiyona getirilmig ve 1s1n, masa

izerinden, masaya ve kasete dik, dizlere ise teZet olarak

gonderilmigtir, (Sekil VII).

Aksiyel grafiler alinirken, rotasyon olmamasina

6zen gosterilmistir,.

Olgular daha sonra Toshiba-600 marka bilgisayarli




tomografi cihazinda incelenerek, patellalarin en ist nokta-

sindan en alt noktasina kadar, 1 cm kalinli1ginda ve birbiri-
ni takip eden kesitler allnm1§tfr. Ayni1 kesitler, kuadriseps

kontraksiyonu yaptirilarak tekrarlammisgtir.

Elde edilen filmler, 6nce Delgado—Nbrtins7'in kullan-
dig: Ficatg’9 yontemiyle, sonra da Schutzer ve arkadaslar:-

n“’SO kuliandig: "uyum acis1" yontemiyle degerlendiril-

ni
migler, patellalar merkezi ya da lateralize olarak kaydedil-
mislerdir.

Tvin kullandig1 Ficat8’9 teknigine

Delgado-Martins
gore yapilan degerlendirmede patellalar, femoral trokleanin
ic ve dis en yltiksek noktalarindan c¢ikilan dikeyler arasinda
kaliyorsa merkezi, dis dikeyin disina tasiyorsa lateralize

olarak degerlendirilmigtir, (Sekil IX).

11,30 yullandikiar: "uyum

Schutzer ve arkadaslarinin
ac1s1" yontemine go6re yapilan degerlendirmede ise, uyum
ag1si 0° ya da daha kucguk, patellar tilt acisi 8°'den biyiik
olan dizlerdeki patellalar merkezi olarak kabul edilmigsler-
dir. Uyum acgisi 0°'den biyiik, patellar tilt agis1 8°'den

kiiciik "olan dizierdeki patellalar ise lateralize olarak

degerlendirilmigslerdir, (Sekil XIII).

Ekstansiyonda kuadriseps kontraksiyonunun diz biyome-

kanigine olabilecek etkilerini arastirmak i¢in, kontraksi-

yondan O6nce ve sonra alinan aksiyel BT kesitlerinde her

olgu i¢in ayri ayri uyum agilari, femoral troklear agilar,
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femoral troklear derinlikler ve patellar tilt ag¢ilari1 élcgul-

mistir, {(Sekil: X, XI, XII, XIII).

Ayrica, Incelenen patellalarin hacimleri de hesaplan-

mistir.

el BN
1

Sekil XVII: Patellar hacmin hesaplanmasinda kullanilan iiggen

alanlar.

Bunun i¢in kesit goruntasit dort dik tuc¢cgen alana
bolunmis, her #g¢genin alant (S = 1/2 x taban x yikseklik)
formiiline gore hesaplanmig, alanlar toplanarak o kesitteki
toplam alan bulunmustur. Bu rakam, kesit kallnligl olén
10 mm ‘i!e carpitarak o kesitteki hacim hesaplanmistir.
Tum kesitlerdeki hacimler toplanarak, patellanin ‘hacmi

hesaplanmistir.

Konvansiyonel lateral grafilerde Insall-Salvati21

yontemine gore patellar yiakseklik degerlendirmesi yapil-

mistir, {Sekil VI).

Buna gore, patellanin en biyik diagonal wuzunlugu
olan (LP)'nin, patellar tendon uzunlugu olan (LT)'ye orani
esas alimmistir. Normalde | olan bu oran, 0.80'den kigik
olmasi halinde, anormal kabul edilmistir.

Olgularin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde

x2, t testi ve varyans analizi yOontemleri kullanilmisgtir.
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BULGULAR

Bu tezde 11'i kadin, 10'u erkek ve 9'u da aktif
olarak futbol oynayan erkekten olusan toplam 30 kisinin
dizleri'incelenmigtir..Yéntemin literatiurle uyumlu olmasi
icin her diz bir olgu kabul edilmistir. Boylece 60 olgu

(diz) incelenmis olmaktadir.

Calismaya dahil kadinlarin yas ortalamas: 29 y1il,

erkeklerin yas ortalamasi1 33 yi1l, futbolcularin yas ortala-

mas1 ise 22 yildir.

Kisilerin boylari 6l¢ilmis ve boy ortalamalar: kadin-
larda 161.27 cm, erkeklerde 1168.5 cm, futbolcularda da

174.4 cm olarak bulunmustur.

Viicut agirliklar1 incelendiginde, ortalama degerler,
kadinlarda 59.27 kg, erkeklerde 75.1 kg, futbolcularda

ise 62.22 kg olarak bulunmustur.

Krista iliaka anterior superior-i¢ femoral kondil
mesafeleri Olciuldagiinde, ortalama degerler, kadinlarda
50.9 cm, erkeklerde 51.1 ecm, futbolcularda ise 51.8 cm
olarak bulunmustur. Bu degerler agisindan, gruplar arasinda

onemli farklilik olmadig: anlasitlmistir (P>0.05 n.s.).
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Kadin Frkek Futbolcu
Grafik I: Olgularin ortalama krista iliska anterior superior - i¢ kondil
mesafeleri.

Q ag¢isi1 ortalamalar:1 kadinlarda 12.630, erkeklerde
11.7° ve futbolcularda 10.11° olarak bulunmus; kadinlarla
erkekier, kadinlarla futbolcular ve erkeklerle futbolcular

arasinda onemli farkliliklar oldugu anlasilmistir. (P<£0.001).

("
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12 4
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Kadin Erkek Futbolcu

Grafik II: Olgularin ortalama Q ag¢ilara.
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Insall-Salvati yontemine goére patella yiukseklik
konumlar1 incelenmis ve ortalama degerler kadinlarda 1.035,
erkeklerde 1.175, futbolcularda da 1.036 olarak bulunmustur.
Bu degerler bakimindan, grup ortalamalari arasinda o6nemli

farklilik olmadig: anlasilmistir (P>0.05 n.s.).
(wefer)

1o 4
05 T
Kadin Erkek Futbolcu
Grafik III: Insall-Salvati yontemine gbre ortalama Patella

yikseklik konumlari (LP /LT indeksi).

Bilgisayarl:1 tomografik kesitlerden yara.rlamlarak
patella hacimleri hesaplandiginda, ortalama degerler kadin-
larda 10145 mm3, erkeklerde 15346 mm3, futbolcularda da
14881 nm3 olarak bulunmustur. Buna gore, kadinlarla erkekler
ve kadinlarla futbolcular arasinda o6nemli fark mevcuttur

(P<€0.001). Ancak, erkeklerle futbolcular arasinda oOnemli

fark saptanmamistir (P> 0.05 n.s.}.
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Grafik IV: Olgularain ortalama.patella hacimleri.

Ekstansiyonda kuadriseps kontraksiyonu yapildiginda
patellanin yukariya ka¢is mesafesi (elevasyon) ortalamé.
olarak kadinlarda 5.45 mm, erkeklerde 6 mm, futbolcularda
da 11.1]1 mm olarak Olg¢ilmistir. Buna goére, kadinlarla erkek-
ler arasmda 6nemli bir fark mevcut degildir (P> 0.05n.s.).
Ancak, hem futbolcularla kadinlar arasinda, hem de futbolcu-
larla erkekler arasinda onemli farklilik ortaya c¢ikmaktadir

(P&£0.001).
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Kadin Erkek Futbolcu

Grafik V: Patellalarin ekstansiyon + kuadriseps kontraksiyo-

nunda ortalama yukara kagis mesafeleri.

Ekstansiyonda ve ekstansiyon + kuadriseps kontraksi-
yonunda patellanin lateralizasyon konumlari aragtirildigin-
da, kadinlarda patellanin ekstansiyonda 6.7 mm, ekstansiyon
+ kuadriseps kontraksiyonunda 11.64 mm lateralde oldugu; er-
keklerde patellanin ekstansiyonda 7.7 mm, ekstansiyon +
kuadriséps kontraksiyonunda 11.63 mm lateralde oldugu;
futbolcularda patellanin ekstansiyonda 4.03 mm, ekstansiyon
+ kuadriseps kontraksiyonunda ise 10.39 mm lateralde oldugu

anlasilmistir. Buna gore:

Patellanin kontraksiyondan onceki lateralizasyon
konumu acgisindan kadinlarla erkekler arasinda o6nemli fark
bulunmamistir (P> 0.05 n.s.). Ancak futbolcularla kadinlar
ve futbolcularla erkekler arasinda o6nemli fark mevcuttur

(PL 0.05).

Patellanin kontraksiyondan sonraki lateralizasyon
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konumu bakimindan, grup ortalamalar:

lik saptanmamistir (P> 0.05 n.s.).

Tablo 1I:

arasinda 6nemli farkli-

Kuadriseps kontraksiyonunun ekstansiyondaki dizde

patellar lateralizasyona etkisi (Ficatz).

\

Fkstansiyonda patella- | Ekstansiyon + kuadriseps
nin lateralize konumu | kontraksivonunda patel-
lanin lateralize konum
(mm )
(mm)
Kadin 6.70 11.64
Erkek 7.7 11.63
Futbolcu 4.03 10.39
(s
w
s
k-
3 b
H
1
Kadin  Frkek  Futbolcu Kadin  Erkek  Futbolcu -

(Kontraksiyondan Once)

(Kontraksiyondan Sonra)

Grafik VI: Kuadriseps kontraksiyonunun ekstansiyondaki dizde

patellar lateralizasyona etkisi (Ficatz).
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Resim I: Ekstansiyonda patellalarin lateralizasyonu.

Resim II: Ekstansiyonda kuadriseps kontraksiyonu yapildiginda

patellalarin lateralizasyonunda artas.
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Ekstansiyonda ve ekstansiyon + kuadriseps kontraksi-
yonunda, patellanin ortasindan geg¢en kesitteki femoral
troklear égllar Olciilmis wve ortalama olarak kadinlarda
ekstansiyvonda 1520, ekstansiyon + kuadriseps kontraksiyonun-
da 162.090; erkeklerde ekstansiyonda 151.850, ekstansiyon
+ kuadriseps kontraksiyonunda 157.550; futbolcularda ekstan-
siyonda 147.720, ekstansiyon + kuadriseps kontraksiyonunda

154.94° olarak bulunmustur. Buna gore:

Kontraksiyondan o6nce olcilen degerlerde, grup ortala-

malari arasinda o6énemli farkin olmadig:1 saptanmistir, (P¥0.05).

Kontraksiyondan sonra oOlciilen femoral troklear acilarin ince-
lenmesi sonucunda, sadece kadinlarla futbolcular arasinda
onemli farkin bulundugu (P< 0.05); ancak kadinlarla erkekler
ve erkeklerle futbolcular arasinda o6nemli bir farkin mevcut

olmadig:1 (P>0.05 n.s.) anla§1hn1§t1f;

Tablo II: Kuadriseps kontraksiyonunun ekstansiyondaki dizde

femoral troklear agiya etkisi.

Ekstansiyonda Femoral | Ekstansiyon + kuadri-
troklear agilar seps kontraksiyonunda
Femoral troklear agilar

Kadin 152° 162.09°

Erkek 151.85° . 157.55°

Futbolcu 147.72° ‘ 154.94°
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Grafik VII: Kuadriseps kontraksiyonunun ekstansiyondaki dizde

femoral troklear aglya etkisi,

Ekstansinnda ve ekstansiyon + kuadriseps kontraksi-
yonunda, patellanin ortasindan gecen kesitteki femoral
troklear derinlikler o6lgilmils ve ortalama olarak kadinlarda
ekstansiyonda 5 mm, ekstansiyon + kuadriseps kontraksiyonun-
da 3.35 mm; erkeklerde ekstansiyonda 5.6 mm, ekstansiyon
+ kuadriseps kontraksiyongnda 4.9 mm; futbolcularda da
ekstansiyonda 6.72 mm, ekstansiyon + kuadriseps kontraksiyo-

nunda ise 5.94 mm olarak bulunmustur. Buna gore:

'Kontraksiyondan once oOlgiilen degerler bakimindan

kadinlarla erkekler arasinda 6nemli bir farkin bulunmadig:
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(P>0.05 n.s.), ancak futbolcularla kadinlar ve futbolcular-
la erkekler arasinda 6nemli farkin mevcut oldugu (P<£ 0.001)
anlagilmistir. Kontraksiyondan sonra Olglilen degerlerin
karsllastlrllmasmda, kadinlarla erkekler, kadinlarla
futbolcular vev erkeklerle futbolcular arasinda 6nemli

diizeyde fark saptanmistir (P<£0.001).

(e

¥y

A

KadinFrkek Futbolcu Kadin Erkek Futbolcu
(Kontraksiyondan &nce) (Kontraksiyondan sonra)

Grafik VIII: Kuadriseps kontraksiyonunun ekstansiyondaki

dizde femoral troklear derinlige etkisi.
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Tablo III: Kuadriseps kontraksiyonunun ekstansiyondaki dizde

femoral troklear derinlige etkisi.

Ekstansiyonda ortalama. | Fkstansiyonda + kuadrit
femoral troklear derind seps kontraksiyonunda
lik ortalama femoral trok-
(mm) lear derinlik (mm)
Kadin 5 » 3.35
Erkek 5.6 4.9
Futbolecu |  6.72 5.94

Ekstansiybnda ve ekstansiyon + kuadriseps kontraksi-
yonunda, patellanin ortasindan gecen kesitteki patellar
tilt ag¢i1si oOlgulmis ve ortalama degerlerin kadinlarda eks-
tansiyoﬁda 12.20,’ekstansiyon + kuadriseps kontraksiyonunda
12.650; erkeklerde ekstansiyonda 16.850, ekstansiyon +
kuadriseps kontraksiyonunda 17.659; futbolcularda ekstansi-
yonda 17.31° ekstansiyon + 'kuadriséps kontraksiyonunda

20.11° oldugu anlasilmigtir. Buna gore:

Kontraksiyondan once olgilen patellar tilt ag¢ilarinin
incelenmesinde, kadinlarla erkekler ve‘kadlnlarla futbolcu-
lar arasinda onemli fark mevcuttur (P<£ 0.01). Ancak erkek-
lerle futbolcular arasinda énemli bir fark mevcut degildir

(P>0.05 n.s.).

Kontraksiyondan sonra oOlctlen patellar tilt ag¢ilari-
nin incelenmesinde, kadinlarla futbolcular arasinda onemli

fark bulummustur (P £ 0.01). Ancak, kadinlarla erkekler




ve erkeklerle futbolcular arasinda o6nemli bir fark saptanma-

migtir (P2>0.05 n.s.).

Tablo IV: Kuadriseps kontraksiyonunun ekstansiyondaki dizde

patellar tilt ag¢isina etkisi.

Ekstansiyonda patellar | Ekstansiyon + kuadri-
tilt agisa seps kontraksiyonunda
o patellar tilt acasi
) (%)
Kadan 12.20 12.65
Erkek 16.85 17.65
Futbolcu 17.31 20.11
)
20 ¢
11
;8 +
1
o+
5+
i+
B+
5 o
u
Kadin Erkek Futbolcu Kadin Frkek Futbolcu
(Kontraksiyondan once) (Kontraksiyondan sonra)

Grafik IX: Kuadriseps kontraksiyonunun ekstansiyondaki dizde

patellar tilt acisina etkisi.
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Uyum agilari incelendiginde ortalama degerler 90°

fleksiyonda kadinlarda -13.090, erkeklerde -12.50, futbolcu-
larda —12.270; 60° fleksiyonda kadinlarda -7.90, erkeklerde

-7.80, futbolcularda —7.440; 30° fleksiyonda kadinlarda

-5.050, erkeklerde -5.50, futbolcularda —50; ekstansiyonda

kadinlarda +80, erkeklerde +7.650, futbolcularda +3.550;

ekstansiyon + kuadriseps kontraksiyonunda ise kadinlarda

' -+16.9°, erkeklerde + 15.850, futbolcularda da +11.16° olarak

bulunmustur.

Olctilen uyum acgilari bakimindan gruplar arasinda

fark olup olmadigi1 arastirildiginda, hi¢ bir fleksiyon

derecesinde, ekstansiyonda ve ekstansiyon + kuadriseps

kontraksiyonunda, kadin, erkek ve futbolcu gruplari1 arasinda

énemli_bir farkltligin bulunmadig: anlagilmistir (P>0.05).

Tablo V: 90°-60°-30° fleksiyonlarda, ekstansiyonda ve ekstan-

siyon + kuadriseps kontraksiyonunda ortalama uyum acilari.

90° 60° 30° . | Ekstansiyon!

Fleksiyon| Fleksiyon {Fleksiyon |Ekstansi-{+ kuadri-.

yon seps Kantr.

Kadin -13.09°| -7.90° |-5.05° | + 8° +16.90°
Erkek -12.5° | -7.8° | -5.5° +7.65° | +15.85°
Futbolcu -12.27°] -7.44° |-5° +3.55° | +11.16°
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Grafik X: 90°-60°-30° Fleksiyonlarda, ekstansivonda ve ekstan-
siyon + kuadriseps kontraksiyonunda ortalama uyum a¢ilari (K: Kadin, E:

Erkek, F: Futbolcu).

vaum ag1312’11’30

yontemine gore patellalarin merkezi konum-
da olup olmadiklari arastirildiginda, tum fleksiyon derece-
lerinde 60 patellanin 60'ininda (% 100) merkezi oldugu
saptanmistir. Ekstansiyonda 60 patelladan 15'i (% 25) ve
ekstansiyon + kuadriseps kontraksiyonunda da 60 patelladan
7'si (% 11.66) merkezi olarak degerlendirilmislerdir. Grup-
larin kargilastirilmasinda ise, kadlnlérda, erkeklerde
ve futbolcularda tuim fleksiyon derecelerinde tum patellalar
(% 100) merkezi konumda bulundugundan, gruplar arasinda
hi¢ bir fark mevcut deéildir. Ekstansiyonda kadlnlarda
22 patelladan 5'i (% 22.72); erkeklerde 20 patelladan 4'u
(% 20) ve futbolcularda da 18 patelladan 6's1 (% 33.33)
merkezi olarak bulunmustur. Buna gére; ekstansiyonda merkezi
‘durumda bulunan patellalar bakimindan, gruplar arasinda

onemli bir fark saptanmamistir (P> 0.05 n.s.).
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Ekstansiyon + kuadriseps kontraksiyonunda ise kadin-

larda 22 patelladan 2'si (% 9.09); erkeklerde 20 patelladan

2'si (% 10); futbolcularda da 18 patelladan 3't (% 16.66)
merkezi olarak bulunmustur. Buna goére, ekstansiyon + kuadri-
seps kontraksiyonunda merkezi durumda bulunan patellalar

bakimindan, gruplar arasinda onemli bir fark saptanmam1§tir
(P20.05 n.s.).
Tablo VI: Uyum ag¢isi yOntemine gore 30°-60°-90° Fleksiyonda,

ekstansiyonda ve ekstansiyon + kuadriseps kontraksiyonunda merkezi

konumda bulunan patellalarin sayl ve yiizdeleri.

90° 60° 30° Ekst. |Fkst. +
Fleks. Fleks. Fleks. Kuadr.
Kontr.
Saya 22/22 22/22 22/22 5/22 2/22
‘Kadln
Yiizde Z 100 % 100 % 100 % 22,721 % 9.09
Sayi 20/20 20/20 20/20 4/20 2/20
Erkek
Yiizde % 100 Z 100 %Z 100 % 20 % 10
Say1 18/18 18/18 18/18 6/18 3/18
Futbolcu
Yizde | 2100 | 2 100 | % 100 7 33.33| % 16.66
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Grafik XI: Uyum agisi yOntemine gore 30°-60°-90° Fleksiyonda,

ekstansiyonda ve ekstansiyon + kuadriseps kontraksiyonunda merkezi

konumda bulunan patellalarin yiizdeleri (K: Kadin, E: Erkek, F: Futbolcu).

Ficat7’8’9 yontemine goére patellalarin merkezi konum-

da olup olmadiklar:i arastirildiginda, 90°

fleksiyonda 60
patelladan 54'unin (% 90); 60° fleksiyonda 60 patelladan
37'sinin (% 61.66); 30° fleksiyonda 60 pa-telladar.l 21'inin
(% 35); ekstansiyonda 60 patelladan 5'inin (% 8.33) merkezi
konumda oldugu anlagllmlstlf. Gruplarin karsilastirilmasinda

ise 90° fleksiyonda kadinlarda 22 patelladan 18'inin (%

81.81), erkeklerde 20 patelladan 19'unun {% 95), futbolcu-
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larda 18 patelladan 17'sinin (% 94.44); 60°

fleksiyonda
kadinlarda 22 patelladan 13'ainin (% 59.09), erkeklerde
20 patelladan 12'sinin (% 60), futbolcularda 18 patelladan
12'sinin (% 66.66); 30° fleksiyonda kadinlarda 22 patelladan
6'sinin (% 27.27), erkeklerde 20 patelladan 6'sinin (%
30), futbolcularda 18 patelladan 9'unun (% 50) merkezi
konumda olduklari aniasilmistir. Ekstansiyonda, kadinlarda
higbir‘patella merkezi degildir. Erkeklerde ise 20 patella-
dan 1'i .(%) 5} ve futbolcularda da 18 patelladan 4'a (%
22.22) merkezi olarak degerlendirilmislerdir. Ekstansiyon
+ kuadriseps kontraksiyonunda ise, higbir grupta hicbir
patella merkezi degildir. Gruplarin karsi1lastirilmas1 yapil-

di1g1nda:

90° ve 60° fleksiyonda merkezi olan patellalar baki-
mlndan, gruplar arasinda 6némli bir.fark mevcut degildir
(P> 0.05 n.s.). 30° fleksiyonda kadinlarla erkekler ve
erkeklerle futbolcular arasinda oOnemli bir fark yoktur
(P>0.05 n.s.); ancak kadlnlarfa futbolcular arasinda onemli
bir fark saptanmistir (P4 0.05). Ekstansiyonda, kadinlarla
erkekler arasinda o6nemli bir fark saptanmamigtir (P?’O.QS);
ancak kadinlarla futbolcular arasinda {P<£ 0.001) ve erkek-
lerle futbolcular arasinda (P<£0.05) 6énemli fark mevcuttur.
Ekstansiyon + kuadriseps kontraksiyonunda ise, hig¢ bir

grupta merkezi patella mevcut degildir.




Tablo VII:

ekstansiyonda ve ekstansiyon + kuadriseps kontraksiyonunda merkezi

Ficat yontemine gﬁre :30°-60°-90° Fleksiyonda,
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konumda bulunan patellalarin sayi ve yiizdeleri.

90° 60° 30° Fkst. [Ekst. +
Fleks. Fleks. Eleks. Kuadr.
Kontr.

Savi 18/22 13/22 6/22 0/22 0/22
Kadain

Yiizde | Z 81.81 |Z%Z 59.09 { Z 27.27|Z O %z 0

Savi 19/20 12/20 6/20 1/20 0/20
Erkek

Yiizde } Z 95 % 60 %30 | %5 Z 0

Sayi 17/18 12/18 9/18 4/18 0/18
Futbolcu

Yiizde §{ % 94.44 {7 66.66 § Z 50 % 22,221 2 O
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Grafik XII:

Ficat yoOntemine gére 30°-60°-90° Fleksiyonda,

ekstansiyonda ve ekstansiyon + kuadriseps kontraksiyonunda merkezi

konumda bulunan patellalarin yiizdeleri (K: Kadin, E: Erkek, F: Futbolcu).
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TARTISMA

Bu tezde, eriskin kadin, erkek wve futbolcularin
dizleri incelenmis ve patellalarin 302-60°-90° fleksiyonda,
ekstansiyonﬂa ve ekstansiyon ile birlikte yapilan kuadriseps
kontraksiyonunda, merkezi olup olmadiklari arastirilmistir.
Konvansiyonel radyolojik ve bilgisayarli tomografik yéntem-

ler kullanilarak yapilan bu c¢aligmada, Ficat7’8’9 ve uyum

ac1512’11’30

yontemleri ayri1 ayri kullanilmisg, her iki
ybntemle, birbirinden bagimsi1z olarak elde edilen sonuc¢lar
birbirleriyle kiyaslanmis vé uyum ag¢isl ydnteminin daha
gvenilir oldugu sonucuna varilmistir. Zira uyum ag¢ilsl
yontemi, patellanin pozisyonunu degerlendirirken, ayni zamanda
femoral trokleay1 da incelemektedir. Her iki yo6ntemle de
elde edilen sonuglar‘ literatir ile wuyumlu 'bulunmu§tur.
Bu calismada ayrica, kadin, erkek ve futbolculardan olusan
ﬁg grup incelemmis, futbolculardaki gﬁglﬁ kuadriseps kasinin
ekstansiyonda ve ekstansiyon + kuadriseps kon;raksiyonunda

patellay1r mimkin oldugunca lateralizasyondan korumaya ve

merkezi "konumda tutmaya egilimli oldugu anlasilmistir.

Delgado-Martins’ 1979 yi1lindaki yayininda, Ficat8:9

yontemini kullanmis ve patellar merkeziyeti arastirmigtir.
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Femoral trokleanin i¢ ve di1s en yuksek noktalarindan ¢ikilan
dikey cizgilerin arasinda kaldi1gi taktirde patellayl merkezi
olarak kabul eden bu ydnteme goére yapti1§1 calismada, Delgado
—Nhrtins7, inceledigi 24 normal dizde buldugu sonucglara

bagli1 olarak 90° fleksiyonda 23 patellayi (% 96), 60°

o]

flek-
siyonda 15 patellay:r (% 63), 30 fleksiyoﬁda 7 patellayi
(% 29), ekstansiyonda 3- patellayir (% 13), ekstansiyon +
kuadriseps kontraksiyonunda ise 1 patellayr (% 4) merkezi

konumda degerlendirmistir.

Bu tezde de, Ficat ’8»9

yontemi ile yapilan degerlen-
dirmelerde, 990 fleksiyonda 60 patelladan 54't (% 90),
60° fleksiyonda 60 patelladan 37'si (% 61.66), 30° fleksiyon-
da 60 patelladan 21'i {% 35), ekstansiyonda da 60 patelladan
5'i (% 8.3B) merkezi konumda saptanmistir. Ekstansiyon +

kuadriseps kontréksiyonunda ise, hicgbir patellanin merkezi

olmadig: anlasilmistar.

‘Bu durumda, bu tezin sonug¢lar: ile literatiir arasin-
da, higbir fleksiyon derecesinde, ekstansiyonda ve ekstansi-
yon + kuadriseps kontraksiyonunda onemli diizeyde fark bulun-
mami1s olmaktadir (P>0.05 n.s.).

Ficats’9

yontemine gore yapilan bu degerlendirmede
90° fleksiyonda merkezi konumda olan patellalar bakimindan
gruplar arasinda onemli diuzeyde fark mevcut degildir

(P>0.05 n.s.). 60° fileksiyonda da gruplar arasinda onemli

dizeyde fark saptanmamistir (P> 0.05 n.s.). 30° fleksiyonda
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kadinlarla erkekler ve erkeklerle futbolcular arasinda
‘herhangi bir fark mevcut degildir (P> 0.05 n.s.); ancak
kadinlarla futbolcular arasinda o6nemli fark saptanmistir
(P £0.05). Ekstansiyonda merkezi durumda olan patellalar
incelendiginde kadinlarla erkekler arasinda onemli fark
saptanmamistir (P> 0.05 n.s.). Ancak kadinlarla futbolcular
arasinda (P<£ 0.001) ve erkeklerle futbolcular arasinda
(P<£ 0.05) o6nemli fark mevcuttur. Ekstansiyon + kuadriseps
kontraksiyonunda ise, hic¢bir grupta merkezi patella mevcut
degildir. Yukaridaki verilerin 18181 altinda, futbolcularda-
ki gelismis kuadriseps adele kuvvetinin azalan fleksiyon
derecelerinde.ve ekstansiyonda patellayi miémkiin oldugunca
lateralizasyondan korudugu ve merkezi konumda tﬁtrﬁaya calis-
t1g1 anlastilmaktadir.

incelenen 60 olgudaki. patellalarin merkezi konumda
olup olmadiklari, bir de Schutzer ve arkadagslarlnln“’so
kulland1gt uyum agisi1 yontemine gore degerlendirilmigtir.
Schutzer ve arkadaglarlll’?)o, calismalarina dahil ettikleri
20 normal dizdeki tum patellalarin 10° fleksiyondan itibaren

merkezi konuma gec¢tiklerini belirtmektedirler. Uyum acgisi

0°'den biyik ve patellar tilt ag¢isi 8%'den kiigik olan dizler-

deki patellalari1 lateralize olarak kabul eden yazarlar,
ekstansiyonda patellalarin lateralize olduklarini: belirtmek-
te; ancak kesin rakam vermemektedirler. Zaten bu yazarlarin
calwnialarlnln odak noktasini, normal dizlerdeki patellala-

rin hangi fleksiyon derecesinden itibaren merkezi konuma
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gegctiklerinin arastirilmas: olusturmaktadir.

Bu tezde uyum ag¢i1s: ydontemine gore yapilan degerlen-
dirmede, 900—600—300 fieksiyonlarda tum pa£ellalar merkezi
o{arak bulunmustur. Bu sonucglar, 10° fleksiyondan itibaren
tém normal dizlerdeki patellalarin merkezi olduklarini
belirten ve yukarida aciklanan literatir ile uvumludur.
Bu tezde incélenen 60 vak'adan 15'i (% 25) ekstansiyonda,
7'si de (% 11.66) ekstansiyon + kuadriseps.kontraksiyonunda
merkezi olarak bulunmuglardir. Literatiirde ekstansiyonda
ve ekstansiyon + kuadriseps kontraksiyonunda ne kadar patel-
lanin merkezi oldugu konusunda bilgi verilmedigi icin,
karsilastirma yapilamamistir. Ancak tum.fleksiyoh derecele-
rinde bittn patellalarin merkezi konumda oldugunu belirten
sonuglar, 10° fleksivondan itibaren tim normal patellélarln
merkezi konuma gectiklerini Belirten literatiur ile uyumlu;
dur. Dolayisiyla bu tezin uyum acgisi yontemiyle elde ettigf

sonuclar literatiir ile wyum icindedir.

Uyum ac¢is1 yontemine gore yapilan degerlendirmede
hicbir fleksiyon derecesinde, ekstansiyonda ve ekstansiyon
+ kuadriseps kontraksiyonunda gruplar arasinda onemli fark

saptanmamistir (P> 0.05).

Istatistiksel fark bulunmamasina ragmen tabloda ve
grafikte de goruldagia gibi, ekstansiyonda ve ekstansiyon
+ kuadriseps kontraksiyomunda merkezi konumda olan patella-

larin sayisi futbolcularda daha fazladir. Bu dufum futbolcu-

-
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lardaki gelismis kas gicit ile ag¢iklanabilir. Daha onceden
de bahsedildigi gibi, kuadriseps kasi1 ve 6zellikle bu kasin
vastus medialis komponenti, patellanin laterale kacmasini
engelleyen bir gi¢ olusturmaktadir.

Bu tezde, patellanin merkezi olup olmadigini1 deger-

lendirmek ic¢cin kullanilan iki yo6ntemin (Ficat7’8’9

2,11,30

yontemi

(o}

ile uyum acgist yontemi) karsilastirilmasinda; 90

fleksiyonda (P < 0.05), 60° fleksiyonda (P & 0.001), 30°
fleksiyonda (P£ 0.001), ekstansiyonda (P£0.05) ve ekstansi-
von + kuadriseps kontraksiyonunda (P£ 0.05) onemli farklarin
bulundugu anlasilmigstir. Bu farklili1gin mevcudiyeti litera-

tir ile uyumludurz’ll.

Kullanilan bu iki yo6éntemden uyum agisi yoOnteminin
daha guvenilir oldugu sonucuna vartimistir. Zira bu yontem,
patellanin konumu ile birlikte, femoral trokleanin da duru-
munu incelemektedir. Patella ile femoral trokleanin uyumu

incelendiginden, sonu¢ daha givenilir olmaktadir.

Bu tezde, literatiirde saptanamayan bazi c¢alismalar ca
yapilmig, ekstansiyonda ve ekstansiyon + kuadriseps kontrak-
siyonunda alinan BT diz kesitlerinde uyum agisi, femoral
troklear acgi, femoral troklear derinlik ve patellar tilt
acilari olcilmis, ekstansiyonda kuadriseps kontraksiyonuhun
bu olcimlere etkisinin olup olmadig: aragtirilmig, gruplar
arastnda fark bulunup bulunmadigi dé'incelenmistir. Ayrica

ekstansiyonda kuadriseps kontraksiyonunun patellar konumu
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nasil etkiledigi incelenmis, meydana gelen degisiklikler
agcisindan gruplar arasinda bir fark olup olmadig: arastiril-

migstir. Buna gore:

Ekstansiyonda ve ekstansiyon + kuadriseps kontraksi-
vonunda Olg¢ilen uyum actilari bakimindan, gruplar arasinda
onemli bir farklilik saptanmamistir (P7’6.05 n.s.). Ancak,
ekstansiyonda kuadriseps kontraksiyonu, her ¢ grupta da
uyum ac¢isinl arttirmaktadir. Zira her ii¢ grupta da ekstansi-
vondan Once ve sonra ¢$lcgiilen uyum agilar: farkii bulunmustur

(P<L£ 0.001). Baska bir deyisle ekstansiyonda kuadriseps

kontraksiyonu patellayr mobilize ettiginden olc¢iilen uyum

anlSlnl da degistirmis olmaktadir.

Fkstansiyonda kuadriseps kontraksiyonu, femoral
troklear aciy1 her ig¢ grupta.da arttlrmaktadfr. Zira kont-
raksiyondan Once ve sonra o6lg¢lilen femoral troklear acgilar
her i¢ grupta da farkli bulunmustur (P£ 0.001). Kontraksi-
vondan once oOlgilen femoral troklear ag¢i1 degerlerinde,
gruplar arasinda bir fark.yoktur (P>0.05 n.s.). Kontraksi-
yondan sonra Olcgiilen femoral troklear ag¢ilar bakimindan
ise, sadece kadinlarla futbolcular arasinda bnemli fark
bulunmus (P 0.05); kadinlarla erkekler ve~erkekler1e fut-
bolcular arasinda ise oOnemli bir fark saptanmamistir

{P>0.05 n.s.).

Femoral troklear derinlik de, ekstansiyonda kuadri-

seps kontraksiyonu ile, degisiklige ugramaktadir. Patellar




konum degistigi ic¢in, patellanin ortasindan gecen aksiyel
kesitten Olgilen femoral troklear derinlik de dégi§mektedir.
Bu degisim, femoral troklear derinligin, kuadriseps kontrak-
siyonu 1ile, azalmasit seklinde olmaktadir (kadinlarda ve
futbolcularda P’4‘0.001; erkeklerde P4 0.01). Femoral trok-
lear derinligin kontraksiyondan once olc¢iilen degerleri
incelendiginde, kadinlarla erkekler arasinda o6nemli bir
fark bulunmmamistir (P> 0.05). Ancak futbolcularla kadinlar
ve futbolcularla erkekler arasinda onemli fark mevcuttur
(P £ 0.001). Femoral troklear derinligin kontraksiyondan
sonra Olcilen degerleri incelendiginde kadlnlaria erkekler
ve kadinlarla futbolcular arasinda 6nemli dizeyde farklilik
saptanmistlr (P £ 0.001). Erkeklerle futbolcular arasinda

ileri derecede fark mevcuttur (P£ 0.001).

Ekstansiyonda kuédriéeps kontraksiyonu patellar
tilt acrsini, sadece futbolcularda degistirmektedir
(P£0.05). Bu degisme, artis seklinde olmaktadir. Kadinlarda
ve erkeklerde ise, kontraksiyondan o6nceki ve sonraki deger-
ler bakimindan o6nemli farklilik mevcut degildir (P% 0.05).
Kontraksiyondan once 6lc¢iilen patellar tilt ag¢ilarinin ince-
lenmesinde ‘kadlnlarla erkekler ve kadinlarla futbolcular
arasinda Oonemli fark bulunmustur (P£ 0.01). Ancak erkeklerle
futbolcular arasinda 6nemli fark mevcut degildir (P77 0.05).
Kontraksiyondan sonra ol¢iilen patellar tilt acgilarinin
incelenmesinde, kadlnlarlé futbolcular arasinda Onemli

fark bulunmustur (P<£ 0.01). Ancak kadinlarla erkekler ara-
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sinda ve erkeklerle futbolcular arasinda o6énemli bir fark

bulunmamistir (P>0.05 n.s.).

Ekstansiyonda kuadriseps kontraksiyonu patellayi
kadinlarda ortalama 5.45 mm, erkeklerde 6'mm ve futbolcular-
da da 11.11 mm yukariya cekmistir. Burada, futbolcularla
kadinlar ve futbolcularla erkekler arasinda onemli fark
bulunmaktadir (P£ 0.001). Ancak kadinlarla erkekler arasinda

onemli fark mevcut degildir (P77 0.05 n.s.).

Ekstansiyonda kuadriseps kontraksiyonu ile her du¢
grupta da pafellalar laterale kagmislardir. Her u¢ grupta
da kuadriseps kontraksiyonu dncesi ve sonrasindaki laterali-
zasyon konumlar: arasindaki fark (yana ka¢is miktari),
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (P£ 0.001). Patella-
larin ekstansiyonda kuadriseps kontraksiyonu yapilmadan
dpnceki lateral konumlari incelendiginde, kadinlarla futbol-~
cular ve erkeklerle futbolcular arasinda, futbolcular lehine
dnemli fark dikkati ¢ekmektedir (P4 0.05). Ancak kadinlarla
erkekler arasinda o6nemli bir fark mevcut degildir (P7 0.05).
Patellalarin kontraksiyondan sonraki lateral konumlari
incelendiginde ise, gruplar arasinda 6nemli bir fark olmadi-
g1 dikkati cekmektedir (P70.05).

Patellalarin BT ile 6lgiilen hacimleri incelendiginde,

3, erkekler—

ortalama patellar hacimlerin kadinlarda 10145 mm
de 15346 mm° ve futbolcularda da 14881 mm° oldugu gorilmek-

tedir. Bu durumda, kadinlarla erkekler ve kadinlarla futbol-
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cular arasinda onemli fark mevcuttur (P< 0.001). Ancak
erkeklerle futbolcular arasinda 6énemli bir fark izlenmemek-

tedir (P70.05 n.s.).

Yan diz grafilerinde patelianln yuikseklik konumunun
(indeks), Insall-Salvati voOntemine gdre incelenmesinde;
bu oran kadinlarda 1035, erkeklerde 1175, futbolcularda
da 1036 olarak bulunmus ve gruplar arasinda o6nemli bir

farkin olmadi1g1 anlasilmistir (P> 0.05 n.s.).

Ekstansiyonda ve ekstansiyon + kuadriseps kontraksi-
yonunda yap;lan ve yukarida bahsedilmis bulunan uyum acgisi,
femoral troklear ac1, femoral troklear derinlik, patellar
tilt aci1si1, patellanin yukariya ve yana kacisi gibi o6lcumle- -
rin sonuglarindan genel olarak goraldagu gibi, futbolcular
lehine o6nemli farklar mevcuttur. Baska bir deyigle, ekstan-
siyonda ve ekstansiyon + kuadriseps kontraksiyonunda futbol-
cularin patellalari merkezi olma, disa kacmama egiliminde-
dirler. Bu durum, futbolcularda kuadriseps femo?isin (6zel -
likle vastus medialis komponentinin) iyi gelismis olmasina
baglidir. Ayni1 adele kuvveti, kuadriseps kontraksiyonunda
patellanin en fazla futbolcularda yukariya hareket etmesini
de ag¢iklamaktadir. Bu sonuclar gelismis kuadriseps kas
gliciiniin, patellar lateralizasyonu 6nledigini ve patellar

stabilizasyonu arttirdiginiy diasindirmektedir.
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SONUCLAR

Buraya kadar elde edilen istatistiksel sonuclara:

bakildiginda goriulmektedir ki:

7,8,9

Hem "Ficat' yontemi ile yapilan degerlendirme-

de, hem de "uyum ag131"2’11’30

yontemi ile yapilan deger-
lendirmede normal olarak patella, ilerleyen fleksiyon
derecelerinde (30°'den itibaren) merkezi konuma gecmekte,

ancak ekstansiyonda lateralize olmaktadir. Bu lateralizas-

yon, kuadriseps kontraksiyonu ile daha da artmaktadir.

Kuadriseps kontraksiyonu, patellanin merkezi konumda
bulumma ihtimalini azaltti1g1 gibi, ayrica wuyum ag¢isini

arttirmakta, patellay: yukariya ve dis yana cekerek femoral

troklear derinligi azaltmakta, femoral troklear aglyi

da arttirmaktadir. Ayrica, patellar tilt acisini1 da arttir-
maktadir. Bu durumda, bu teze dahil vak'alardaki patellar
lateralizasyon, Schutzerll'in tarif ettigi 1 numafall

lateralizasyon tipine uymaktadir.

Tum bu degerlendirmelerin 15181 altinda, 30° fleksi-
yondan itibaren normal patellalarin merkezi konuma gectigi

ve bu bakimdan cinsler arasinda bir fark gortlmedigi séyle—



nebilir. Fleksiyon derecelerindeki merkezi konum yiizdesi
bakimindan, sporcularda da durum hemen hemen aynidir.
Yani artan kas giicinin, fleksiyon derecelerindeki patellar
merkeziyet konumuna pek etkisi yok gibi goértlmektedir.
Sadece 30° fleksiyonda futbolcularla kadinlar arasinda
6nemli fark saptanmistir (P£0.05).

Ancak ekstansiyonda ve kuadriseps kontraksiyonunda,

7,8,9

durum degismektedir. Ficat yontemine gore, futbolcular

lehine istatistiksel oOneme sahip fark mevcuttur. Uyum

aglslll’30

yontemine gore istatistiksel fark bulummamigsa
da, elde edilen rakamlarin ve yilizdelerin karsilastirilmasi
sonucunda, futbolcular lehine bir fark oldugu goralmiagtir.
Ayni durum, olg¢ilen uyum agilarinda da gozlenmistir. Ista-
tistiksel bir fark bulunmamasina ragmen, rakamlarda, ytizde-
lerde ve grafiklerde, kadlniara gore erkeklerin ve her
ikisine gore de futbolcularin lehine bir fark oldugu gorul-
mektedir. Uyum agilarinin kantitesi futbolcularda daha
kiaguktar. Kaldi: ki, kuadriseps kontraksiyonunun etkilerini
aragstirmak icimn kontraksiyon oncesi ve sonrasi degerleri
¢alisi1lan patellar yukari kacgis, patellar lateralizasyon,
femoral troklear derinlik, femoral kroklear aci1 ve patellar
tilt agis1 kriterleri bakimindan, futbolcular lehine ista-
tistiksel farklar'bulunmus olm531, geligtirilmis kas gilici-
niin patellofemoral biyomekanige olumlu yoénde etkide bulun-
dugunu goéstermektedir. Bu, 6zellikle kuadriseps kas grubu-

nun vastus medialis komponentinin glich ile agiklanabilir.
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Bilindigi gibi vastus medialis, ekstansivonda patellar
lateralizasyonu engelleyici kuvvet vektorini olusturmakta-
dir. Kadinlarda vastus medialis zayi1ftir. Nitekim istatis-
tiksel ve grafiksel karsilastirmalarda, sonuglar kadinlar
aleyhine ¢i1kmaktadir. Yani kadinlarda, ekstansiyonda patel-
lanin merkezi olma ihtimali dusuyor goriunmektedir. Bunda
bir etken de, kadinlarda Q ac¢isinin yiksek olmasidir.
Q acisinin artmasi, patellar lateralizasyon kuvvet bileske-
sini arttirmaktadir. Teze dahil olgularda, kadinlarin
Q acilari1, erkeklere ve futbolculara gore anlamli1 olarak
yitksek bulunmustur (P<£ 0.001). Sonug¢ olarak, ekstansiyonda
patellanin merkeziyeti konusunda kuadriseps kas gilciinin

Oonemli etkisi oldugu sdylenebilir.

Patellar hacim erkeklerde kadinlara goére bluylk
bulunmustur (P£0.001).

Insall-SalvatiZl-31,32

yontemine gore yapilan patel-
lar yukseklik konumlarinin karsilastirilmasinda, gruplar

arasinda onemli fark saptanma&1§t1r (P>0.05).



- 54 -

OZET

. Calismada, saglikli1 dizlerdeki patellalarin degisik
fleksiyon derécelerinde, ekstansiyonda ve kuédriseps kont-
raksiyvonunda merkezi olup oimadiklari arastirilmis; kadin-
erkek-futbolculardan olugsan ¢ grubun karsilastirmasi
yapllmlgtir. Patellalarin, 30°-60%90° fleksiyonda merkezi
olduklara, ekstansiyonda lateralize konuma gec¢tikleri
ve kuadriseps kontraksiyonu yapildi§inda ise lateralizasyo-
nun daha da artti1g§: saptammigtir. Cinsler arasinda fark
bulumamasina ragmen futbolcularda diger iki gruba oranla
patellalarin ekstansiyonda ve kuadriseps kontraksiyonunda
daha merkezi olduklari anlastlmistir. Bu durumun, gelisgmis
kuadriseps adele giicine bagli oldugu dastunilmiustir. Patella-
larin merkeziyetini degerlendirmek i¢in kullanilan iki
yontemden, Schutzer'in uyum agisi yonteminin, Ficat yodnte-

mine g6re daha gluvenilir oldugu dﬂsﬁnﬁlmﬁ§tﬁr.

Ayrica, literatirdeki ¢aligmalara ek olarak, ekstansi-
yonda kuadriseps kontraksiyonunun‘diz biyomekanigine olan
etkileri incelenmis ve bu amacgla bilgisayarli: tomografiden
yararlanllmlstlr. BT kesitlerinden yararlanilarak, patellar

“volamler hesaplanmistir.
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