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GIRIS VE AMAC

Patellofemoral eklem, patella ile femur kondilleri arasinda gergeklesen ve diz
ekleminin bir boliimii olarak kabul edilen bir olusumdur. Patellar eklem yiizeyi, femoral
eklem yiizeyinden daha kiictiktiir. Dolayisiyla viicuttaki en uyumsuz eklemlerden biridir.
Ayr bir eklem kapsiilii bulunmamasi nedeniyle anatomik olarak ayr1 bir sinoviyal eklem

olarak kabul edilmez (1).

Patelladaki eklem yliziinlin tiimii, ayn1 anda femur ile temas etmez. Diz
fleksiyondaykenpatellanin eklem yiizeyinin proksimali temas halindedir. Ekstansiyonda
iken ise patellanin sadece apeksinin proksimali femur ile temas eder. Dizin fleksiyonu
stiresince patella vertikal olarak kendi boyunun iki kat1 kadar (yaklasik 8 cm) asagi hareket
eder. Otuz derecelik fleksiyonda alt 1/3’i, 60° fleksiyonda orta 1/3’t ve 90° fleksiyonda
ist 1/3’1 femur ile temas halindedir. Yiiz otuz bes derecelik tam fleksiyonda patella,
interkondiler olugun oniindedirve lateral eklem yiizii ile en medialdeki artik eklem yiizii
femur ile temas halindedir (2). Patella ve femurun anatomik o6zellikleri ve birbirleriyle
uyumu, dizin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin gerceklestirilmesinde oldukca

onemlidir (3).

Patella ve femurda bulunan anatomik bozukluklar ve bu iki kemigin arasindaki
uyumun bozulmas: patellofemoral eklem {izerindeki ylikiin diizensiz dagilimmna ve
eklemde kikirdak lezyonlarina yol agabilir. Bu eklemde kikirdak lezyonlari sik goriiliir ve

diz 6nti agrisi, instabilite, osteoartrit gibi sonuglar ortaya ¢ikar (4).

Femoral troklear displazi ilk kez 1964 yilinda Brattstrom tarafindan tanimlanmis ve
femoral troklear olugun anormal konkav agiya sahip geometrik anatomi gostermesi Ve

troklear olugun derinliginin azalmasi olarak tanimlanmistir (5).

Benzer bir sekilde kalga ekleminin gelisimi incelendiginde intrauterin 8. haftada
olusan kalga ekleminde gelisimin dogum sonrasi ilk 4 yilda daha belirgin hizla olmakla
birlikte 8 yasmna kadar devam ettigi ve bu yastan itibaren gelisimin ¢ok yavaslayarak
kalganin yaklagik 15 yaslarinda erigkin seklini aldigi kabul edilir. Dogumda hemen tiimii
kikirdak olan asetabulum ilk 3 ayda hizla kemiklesirken eklemde yerlesik femur basinin
baskisiyla asetabulum sekillenir. Gerek asetabulumun, gerekse proksimal femurun diizgiin

gelismesi i¢in femurbasinin asetabulum iginde yerlesik olmasi gereklidir (6). Benzer



sekilde patellanin troklear olukta bulunmasi, bu olugun anatomik gelismesi agisindan

Onem arzettigini diisiinmekteyiz.

Bu calismanin amaci femoral troklear olugun gelisiminde patellanin etkisini

degerlenmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diz Ekleminin Anatomisi

Insan viicudunda diz eklemi fonksiyonu ve anatomisi ile en karmasik ve en biiyiik
eklemdir. Diz eklemi baslica femur alt ucu ile tibia iist ucu arasindadir ve ayricabu
eklemetibia ile fibula iist uglar arasinda bulunan iist tibia fibular eklem vefemur ile patella
arasinda bulunan patellofemoral eklem de dahildir (7,8). Eklemyiizeylerinin siniflamasina
gore diz eklemi ginglismus tipi eklemlerdendir. Ginglismus tipi eklemler tek eksenlidir.
Transvers durumda femur kondillerinden gecen eksen etrafinda fleksiyon ve ekstansiyon
hareketine izin verir. Diz eklemi en az 30 derece fleksiyonda iken bir miktar rotasyon,
abduksiyon ve adduksiyon hareketlerine olanak saglar. Ancak tam ekstansiyonda tibial

eminensiya interkondiler ¢entige yerleserek dizi kilitler (7,8).

Sekli sebebiyle olduk¢a az stabiliteye sahip olmasi beklenen diz eklemindedizin
biitinligiinii ve stabilitesini dizin statik ve dinamik simirlayicilarisaglar. Kemik yapilar,
meniskal yapilar ve ligamentlerdizin statik sinirlayicilaridir. Dinamik simirlayicilar ise

muskulotendindz yapilar ve eklem yliklenmesinin stabilizan etkisidir.

Dizde iki eklem mevcuttur; patellofemoral eklem ile femur-tibia-meniskiisler
arasiecklem. Patellofemoral eklem ekstansor kaslarin eklemidir. Bu eklemden kaynaklanan
yakinmalar Ozellikle yer g¢ekimine karsiyapilan eforlarile ortaya c¢ikar. Femur-tibia-

meniskiisler arasieklem fonksiyonel yiik binen eklemlerdir.
2.1.1. Kemik Yapilar

Diz eklemini femur distali, tibia kondilleri ve patella olusturulur. Fibula ise bu

ekleme katilmaz.

Patella: Ekstansor mekanizma icerisinde kuadriseps ve patellar tendon arasinda yer
alan patellaviicudun en genigsesamoid kemigidir. Patella eklem yiizeyi vertikal bir
cikintiile medial ve lateral fasetlere ayrilmistir. Medial eklem yiizeyi daha kii¢iik ve hafif
konvekstir. Lateral eklem yilizeyi kemigin 2/3’linii olusturur. Lateral eklem yiiziidaha

biiyiik, genis ve konkavdir (9).



Uggen seklindeki patellanin genisve dudak seklinde olan iist kenarmna rektus
femoris, vastus medialis, lateralis ve intermedius kaslar1 yapisir. Her iki kenarina distan
vastus lateralisin uzunlamasina uzantilarive fasya lata uzantilari, medialden vastus
medialisin uzunlamasina uzantilar1 yapisarak asagida tuberositas tibiaya kadar uzanir.
Patellay1 yanlardan destekler ve bu yapiya ekstansor retinakulum denilir. Distal ucu
giderek daralan bir kose yapar ve buradan baslayan patellar tendon, tuberositas tibiada

sonlanarak ekstansor mekanizmanin kuvvetli bir boliimiinii olusturur (10).

Patella bazist

/ Patella bazisi

- Patella eklem yilzeyi

Patella apeksi 2 Palla apeksi

Sekil 1. Patella kemik anatomisi (Doganay H, 2009)

Diz hareketleri sirasinda patella femur kondillerine gore 7-8 cm kadar hareket eder.
Eklem temas yiizeyleri hareketin her asamasinda farklidir. Patellanin temel gorevi

ekstansor mekanizmanin biyomekaniksel olarakmoment kolunun uzatilmasidir (17).

Diz fleksiyonunun ilk 90 derecesinde patella femoral sulkus ile eklemlesir. Daha
sonra medial ve lateral eklem ylizeyleri ile femoral kondillerle ayriayr1 eklemlesir. Bu
hareketler sirasinda patella hi¢bir zaman femur ile tam temasa gegmez. En genistemas diz

45 derece fleksiyondayken olur (18).
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Sekil 2. Patellafemoral eklemin yiik binen noktalar1 (Guyton JL: Arthroplasty of Ankle and
Knee. Campbell’s Operative Orthopaedics. 9th edition, St.Louis, Mosby-Year
Book, Inc.: 232-295, 1998 )

Femurundistal Eklem Yiizii: Femur distal eklem yiizii iki kondilden olusur.
Interkondiler gentik iki kondili birlestirir. On capraz bag bu alana yapisarak dizin asir1
ekstansiyona gelmesini 6nler. Kondiller asimetrik yapidadirlar. Femurun distal eklem yiizi
hem patella hem de tibiomeniskal yiizeylerle eklemlesir. Diz ekleminde konveks yiiz femur
kondillerine, konkav yiizii ise tibianin iist ucuna aittir. Her iki femur kondilinin 6niinde ve
arasindaki troklear oluga patella oturur ve eklemin yapisina katilir. Femur kondillerinin 6n
yiizleri oval, arka yiizleri ise daireseldir. On yiizdeki oval yap1 ekstansiyonla stabiliteyi
arttirirken, arka yiizdeki sferik yapi sayesinde ise hareket agikligi artarak fleksiyonla
birlikte rotasyon hareketi de yapilabilmektedir (10,19).

Femur kondilleri biiyiikliik ve sekil agisindan asimetrik yapidadir. Medial kondil
lateral kondile gore daha biiyiiktiir. Lateral kondilin uzun aks1 mediale gére daha uzundur
ve sagital planda yerlesmistir. Medial kondil aksi ise sagital plan ile 22° a¢1 yapmaktadir.
Kondillerin yerlesimlerinin ekzantrik olmalari"mil dirsegi" denilen mekanizmay1 olusturur
ve boylelikle ekstansiyonda iken artan kollateral ligaman gerginligi fleksiyonda azalir
(10,19).



Iki kondil arasinda patellanin kaydig1 oluga troklea adi verilir. Bu oluk medial ve
lateral olmak iizere iki adet dudaga sahiptir. Lateral dudak medial dudaga nazaran daha
genis ve yiiksek yapiya sahiptir. interkondiler ¢entik kondillerin arasinda arkada yer alir.

On ¢gapraz bagin (OCB) ve arka ¢apraz bagin (ACB) buraya yapisma yeridir.

Sag dizfleksiyonda iken 6nden goruntisu

On capraz

% Ark bag
bag rka caprazbag

Lateral Medial femorzl kondil

femoral kondil _

Medial meniskus

Popliteus
tendonu
Lateral Medizl
kollateral kollateral bag
bag S
Lateral ~ Tibia medizl
meniskus kondili
ISTSNers Tuberositas tibia
lintermeniskal
)bag
Fibula basi
Gerdy
tuberkulu

Sekil 3. Diz eklemi kemik ve ligament anatomisi (Netter’in Ortopedik Anatomi Atlasi
2002 MediMedia kitabindan alinmistir)

Tibia Proksimal Eklem Yiizii: Tibia eklem yiizii, eminensiya interkondilarisin
ayrmis oldugu medial plato ve lateral platodanolusur. Eminensia interkondilarisin
anteriorundaki fossada medial ve lateral meniskiis anterior boynuzlarinin ve OCB yapisma
yeri, posteriorundaki fossada ise meniskiislerin posterior boynuzlarinin ve ACB yapisma
yeri vardir. Medial plato daha biiyiik, i¢ biikeyyapiya sahipken, lateral plato ise hafifce dis
biikeydir.Tibia kondilleri posteriora dogru 8-10 derecelik egim gostermektedir.Diz
ekleminde meniskiisler, temas yiizeyini genisletirler ve eklem uyumunu artirirlar. Lateral

platonun posterior yiizii fibula basiile proksimal tibio-fibuler eklemi olusturur (20, 21)
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Sekil 4. Diz eklemi tibial eklem yiizii (Netter’in Ortopedik Anatomi Atlast 2002
MediMedia kitabindan alinmistir)

2.1.2. Kemik Dis1 Yapilar

A. Eklem i¢i yapilar

1- Sinovya ve bursalar

2- Meniskiisler

3- On ve arka capraz baglar
B. Damar ve sinirler

C. Eklem disiyapilar

1- Baglar ve tendindz yapilar
2- Muskulotendinéz yapilar

a) Eklem iciyapilar

Sinovyal Yapilar ve Bursalar: Viicuttaki en biiyiik sinovyal bosluga sahip eklem
diz eklemidir. Sinovyal membran onde patella kenarina yapisip retinakulumlar ile medial
ve lateralden distale dogru uzanir. Patellanin alt kutbundan asagiya ve geriye dogru doner.
Infra patellar yag yastikcigmi orter. Eklemin orta ve &n kisminda interkondiler centige
uzanan sinovyal kivrimi olusturur. Sinovyal membran femoral kondillerin her iki yaninda

eklem kapsiiliinii i¢ten Orter ve sinovyal resesleri olusturur. Kondillerde ise eklem kikirdagi



simirina kadar devam eder. Bursalar eklem g¢evresindeki kapsiil ve tendon yarpilarinin rahat

calismasini saglar (10).

Meniskiisler:Femur vetibia eklem yiizeylerinin birbiri ile uyumunu saglayan,
eklem yiizey alaniiarttiran fibrokartilajdan olusmusyarimay seklindeki yapilara meniskiis
adi verilir. Meniskiislertibia platosunda yer alirlar ve tibia eklem yiizeyinin 2/3 liik
periferik kisminikaplarlar. Proksimal kisimlariigbiikey olup femur kondilleri ile temas
halindedir. Periferik kisimlariise kalm, disbiikeydir. Uggen bigiminde kesitleri olup
merkeze dogru geldikge incelirler. Meniskiis dokusu, basinca direng gosterecek bigimde
elastiki bir yapidir. On tarafta her iki meniskiisii birbirine baglayan lig. transversum

genus’’ad1 verilen bag bulunur.

Lateral meniskiis medial meniskiise gore daha dairesel yapidadir. Lateral
meniskiisiin 6n boynuzu, interkondiler ¢ikint1 6niinde ve 6n ¢apraz bagin disinda kalacak
sekilde yer alir. Arka boynuzu ise interkondiler ¢ikintinin arkasina ve i¢ meniskis arka
yapisma yerinin oniine yapisir. Lateral meniskiisiin arka boynuzundan, i¢femoral kondil ve
interkondiler fossaya uzanan ve arka ¢apraz bagile olan iliskilerine gore adlandirilan iki
bag vardir. Lig. meniskofemorale anterior (Humphry lig.) oniinde, Lig. meniskofemorale
posterior (Wrisberg) isearka capraz bagin arkasinda yer alir. Lateral meniskiisiin, digyan
bagile iliskisi zayif, kapsiille baglantisigevsek oldugundan hareketlidir ve gerilme
zorlamasina daha az ugrar. Tibia digrotasyon yaptiginda lateral meniskiis arkaya dogru
yogunlasir ve tibia kondili, meniskiis kenarindan hafif 6ne dogru tasar. i¢ rotasyonda ise

tersi olur.

Medial meniskiis C seklinde olup kenarlar1 lateral meniskiisten daha kalindir. On
boynuzu, interkondiler ¢ikintiya, 6n ¢apraz bag ile beraber yapisir. Arka boynuzu, 6ne gore
daha kalin olup interkondiler g¢ikintinin arkasina, arka ¢apraz bag ile beraber yapisir.
Medialmeniskiisiin periferik kisimlar1 orta hattaic yan baga sikica yapismustir.
Meniskiislerin gorevleri arasinda, kuvvet tasima, eklem hareketlerini kolaylastirma,
stabiliteye yardimciolma, eklem kikirdaginin beslenmesinin saglanmasi ve sokun emilmesi
sayilabilir. Meniskiislerin%30 luk periferik kismuiist genikiiler arter ve alt genikiiler arterin
i¢ ve digdallariarafindan olusturulan kapiller agdan beslenirken, merkezi kisim dogrudan

eklem sivisindan difiizyon ile beslenir (10, 22).
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Sekil 5. Diz ekleminde Meniskiisler ve baglarin iliskisi(Netter’in Ortopedik Anatomi
Atlas1 2002 MvediMedia kitabindan alinmistir.)

On ve Arka Capraz Baglar: Capraz baglar dizin fonksiyonel anatomisinde biiyiik
onemi teskil eder. Tibia da eminentia interkondilaris’e yapisma yerlerine gore
isimlendirilirler. On ¢apraz bag eminentia interkondilaris’in 6niinden ve disindan baslar ve
femur dis kondilinin i¢ yiizeyinin arkasma yapisir. On capraz bag, anteromedial ve
posterolateral olmak iizere 2kisimdan meydana gelmistir. Fleksiyonda anteromedial bant,
ekstansiyonda ise posterolateral bant gerilir. Ongapraz bag, tibianin 6ne yer degistirmesini

onler. Diz ekstansiyonda iken dizin rotasyonunu kisitlar.

Arka gapraz bag, 6n capraz baga gore daha kuvvetli bir bagdir. I¢ meniskiisiin arka
boynuzunun hemen arkasindan, tibia interkondiler fossanin arkasindan baslar. Yukariya,
one ve ige dogru gider ve On ¢apraz bag ile ¢aprazlanir, i¢ femoral kondilde, interkondiler
ylizeyin arka digkisminda yapisir. Anterolateral ve posteromedial olmak {izere iki banda
ayrilir (22). Anterolateral bant fleksiyonda, posteromedial bant ise ekstansiyonda ve 100°
tizerindeki fleksiyonda gerilir. Arka capraz bagin baslica gorevi, tibianin arkaya
kaymasiniengellemektir. Femurun tibia iizerindekirotasyonu sirasinda, meniskiisleri
stabilizeeder, eksternal rotasyonel kuvvetlerine karsikoyar ve dizin fleksiyonu sirasinda,

femurun tibia lizerinde kayarken, yuvarlanma hareketinin olusmasini saglar.



b) Damar ve Sinirler

Dizin innervasyonunu femoral, tibial, peroneal ve obturator sinirlerden saglanir.
Siyatik sinir popliteal fossaya girmeden tibial sinir ve ana peroneal sinir adinda iki dala
boliiniir. Bu sinirler ve ug dallar1 bacak kaslarinin motor dallarini olustururlar. Tibial sinir,
biseps femoris kasinin uzunbasi ile beraber seyrederek popliteal fossaya girer. Popliteal
kasini gaprazladiktan sonra gastroknemiusun iki basi arasindan gecer ve soleus kasinin
derinlerine ilerler, medial malleolun arka tarafinda medial ve lateral plantar sinirlere
dallanarak sonlanir.Ana peroneal sinir, popliteal fossada biseps kasinin medial sinir1 ve
gastroknemiusun lateral basinin arasindan seyreder. Fibula boynunu dolanir ve daha sonra

peroneus longusun altinda derin ve yiizeyel olmak iizere iki dala ayrilir.

Kutanoz sinirler arasinda en onemlileri safen ve sural sinirlerdir. Safen sinir,
femoral sinirin devamidir ve sartorius ve grasilis tendonlar1 arasinda dizin i¢ yiiziinde cilt
altinda yiizeyellesir. Bacagin ve ayagin medialinin yiizeyel duyusunu Safen sinirverir.

Sural sinir, tibial sinir ve ana peroneal sinirlerin kutan6z dallarindan olusur.

Femoral arter hiatus adduktoriustan gectikten sonra popliteal arter adini
alir.Popliteal arter ve dallar1 bacagin kan dolagimini saglar. Kaslara giden sayisiz dal ile
birlikte diz eklemine giden 5 adet (superomedial, superolateral, inferomedial, inferolateral,
orta genikuler arterler) dal verir. Patella, genikuler arterlerin yapmis oldugu pleksusdan
beslenir. Femoral arter, Hunter kanalinin proksimalinde vastus medialisi besleyen
desendan genikuler artere dallanir. Popliteal arter gastroknemius kasinin iki basi arasinda

anterior ve posterior tibial artere ayrilarak sonlanir (20, 24).
¢) Eklem Dis1 Yapilar

Baglar ve Tendin6z Yapilar: Diz ekleminin fibréz kapsiilii farklibolgelerde
kalinlasir ve bag islevide goriirler. Diz ekleminin saglamliginiveren bu baglar1 ve kapsiilii
keskin sinirlar ile ayirmak miimkiin olmaz. Eklemin arka kapsiilii oblik popliteal bag
tarafindan kuvvetlendirilmistir. Disylizii ise yan baglar vepopliteus kasmin tendonu
tarafindan giiglendirilir. I¢ yiizde ise i¢ yan bagin derin kismikapsiilii olusturmaktadir.
Kapsiiliin 6n yiizii kuadriseps tendonu, patella, patellar tendon ve vastus kaslarinin katilan
aponevrozundan olusmaktadir. Dizin medial ve lateralin destekleyici yapilarim1 Warren ve

Marshall 3 tabakada incelemislerdir (25).
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Diz ekleminin on yiizii (anterior):Kuadriseps tendonu patellanin 1-2 c¢m {istiinde
olusur ve ii¢ pargaya ayrilmistir. On pargasini rektus femoris tendonu, ortadaki parca
vastus lateralis ve medialis tendonlar, arka pargada vastus intermedius tendonu tarafindan

olusturulur.

Yaklasik 6cm olan patellar tendon proksimalde patella alt kenarina, distalde ise
tuberositas tibia’ya yapisir. Tendonun yiizeyel lifleri proksimalde kuadriseps tendonu ile
birlesir. Tendonun arka yiizii, yag yastik¢igi ve infrapatellar bursa ilesinovyal membrandan
ayrilmistir. i¢ ve dis retinakulumlar vastus medialis ve vastus lateralis aponevrozlarinin
uzantilar1 ile olusurlar. ¢ retinakulum patella ve patellar tendon medialine yapisir.

Disretinakulum ise iliotibial banda ve patellar tendona yapisir (10)

Artixularis genus
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\ - Tuberosites tinis Suprapatetier
: B ‘ Durzs

Sekil 7. Diz eklemi 6n yiiz anatomisi (Ferner H, Staubesand J: Alt ekstrimite, Diz
Bolgesi. Sabotta Insan Anatomisi Atlas1 Cilt 2, 18.Bask1: 298-308, 1985 )

Diz ekleminin i¢ yiizii (medial): Diz ekleminin medialini destekleyen 4 yapi
(medial kolateral ligaman, semimembrandz yapi, pes anserinus ve posterior kapsiiliin oblik
popiteal ligaman kismi) vardir. Medial yiizii destekleyen yapilar 3 tabakada incelenir. Cilt
altindaki fasyal yapi Birinci tabakay: olusturur. Yiizeyel i¢ yan bagve posterior oblik
ligaman ikinci tabakay1 olusur. Kapsiil ve derin i¢ yan bag ise iiciincii tabakay1 olusturur.

Ikinci ve iigiincii tabakanin birlesmesi ile posteromedial kapsiil olusur. Posteromedial kose
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(semimembrandz kompleks) kapsiil, posterior oblik ligaman, semimembrandz kas, i¢

meniskiisten olusur ve dizin stabilitesine ¢apraz baglar gibi katki saglar (10,20).

Adduktor
tuberkul

W Sartorius

(kesilmis)
Vastus Grasilis

medizlis{FrT ’ | : ':, (kesilmis)
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Sekil 8. Dizin medialindeki yapilar. (Rakel: Textbook of Family Medicine, 7th ed,
Saunders, Elsevier 2007 Chapter 42) (36)

[kesilmis) kollateral bag <
Gastroknemius

,medial bag

Yuzeyel mediz

kollateral bag Popliteus

Diz ekleminin disyiizii(lateral): Diz ekleminin lateral yiiziinii destekleyen yapilar
yiizeyel, orta ve derin olmak tizere 3 tabaka olarak incelenir. Lateral retinakulum ytizeyel
tabakayiolusturulur. Bu tabakada vastus lateralisin fibr6z uzantilariile birlikte faysa lata ve
iliotibial bant yer alir. Orta tabaka digyan bag, arkuat ligaman tarafindan olusturulur. Derin
tabaka ise eklem kapsiiliidiir. Kapsiil posteriorda incedir ve arkuat ligaman ile desteklenir.
Derin tabaka disyan bagile yaglidoku ile ayrilmistir (17)

Laters

Sekil 9. Dizin lateralindeki yapilar. (Rakel: Textbook of Family Medicine, 7th ed,
Saunders, Elsevier 2007 Chapter 42dan alinmstir) (36).
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Diz ekleminin arka yiizii (popliteal): Diz ekleminin posterior kapsiilii ig, orta ve
disolmak {izere ii¢ boliime ayrilir. Oblik popliteal ligaman eklem kapsiiliinii ortadan
kuvvetlendirir. Posterolateral kose (arkuat kompleks) arkuat ligaman, popliteus tendonu ve
disyan bag tarafindan olusturulur. Bu olusum, varus ve disrotasyon kuvvetlerine karsi
koyan fonksiyonel bir yapidir. Popliteus tendonu, tibianin posteromedial korteksinden
baslayip, yukariya ve laterale dogru ilerleyip lateral meniskiis diizeyinde popliteal
hiatusdan gecer. Bu diizeyde fasikiilleri ile lateral meniskiise yapisir. Gastroknemus

kasimedial ve lateral femur kondillerine yapisarak arka ¢apraz bag gibi isgoriir (10)
2.1.3. Muskulotendinoz Yapilar

Rektus femoris, vastus medialis, lateralis ve intermedius kaslarinin birlesmesinden
olusan kuadriceps kasi diz ekleminin en gii¢lii ekstansoriidiir. Distalde birlesen kaslar
kudriseps tendonunu meydana getirir. Anteriorda genisleyen tendon patellaya yapisir.
Patellar tendon ise tuberositas tibiaya uzanir. Biseps femoris kasinin iki basi diz ekleminin
hemen distalinde birleserek fibula basinda sonlanir. Semimembrandz tendonu ise diz
posteromedialinde semitendindz kasinigaprazlayarak tibia platosunun posterioruna yapisir.
Grasilis kast pubis arkindan, sartorius kasit spina iliaka anterior superiordan,
semitendinosus kasi tuber iskiadikumdan ¢ikarlar. Grasilis, sartorius ve semitendinosusu
tendonlarimedialde birleserek pes anserinusu meydana getirirler. Pes anserinusu olusturan
kaslar dizi valgus stresi ve rotasyonel stresten korurlar. Dizin lateralde ise bu fonksiyonu
biseps femoris ve posterolateral kapsiiler yapilar yerine getirmektedir. Biseps femoris kasi

fleksiyon ve tibiaya eksternal rotasyon yaptirirken varus stresine karsi dizi korur.

Dizin fleksiyonunu hamstring kaslari, biseps femoris, gastroknemius ve popliteus

kaslariaraciligi ile yaptirilirken, ekstansiyon kuadriseps kaslaritarafindan yaptirilir.

Patellofemoral Eklemin Anatomisi: Patellofemoral eklem, patella ile femur
kondilleri arasinda gerceklesen ve diz ekleminin bir boliimii olarak kabul edilen bir

olusumdur.

Patella diz ekleminin 6n bdoliimiinde yerlesmistir ve diz eklemini dogrudan
darbelere karsi korur. Patella tabani lstte, dik acisi altta, taban koseleri yuvarlaklagmus,
dikac¢ili bir ikizkenar iiggene benzer. Viicudun en biiyiik sesamoid kemigi olan patella,

kuadriseps femoris kasi tendonunun i¢inde bulunur ve ortalama 5x6x3 cm boyutlarindadir.
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Patellanin kalinlig1, eklem kikirdagi hari¢ 2-3 cm’dir. Buradaki kikirdak, viicuttaki en kalin

eklem kikirdaklarindan biridir ve medial eklem yiiziinde laterale gore daha kalindir (4)

Patella embriyolojik olarak diz boslugu gelismeden once, kuadriseps taslaginin
altinda 8. Haftadaolusur. Patellanin 6n yiiziine kuadriseps tendonu lifleri iistten ve {ist
yanlardan yapisir. Patella tendonu, patella 6n yiizeyine yayilir, baslica yapigma yeri patella
alt ucunun 6n ve arka yiizleri olmakla birlikte genis olarak iistte kemigin taban bdliimiiniin
yan kenarlaridir. Kuadriseps tendonu ve fasya lata’nin genislemesi ile olusan patellar
retinakulum, patella ile femur ve tibia kondilleri arasinda uzanir. Prepatellar bursa

patellanin 6n yiiziinde deri ile kemik arasinda bulunur (26).

Patellaya gelen damarlar patellaya genellikle 6n yiiziinden girerler ve genikiiler
arterlerin yaptig1 damarsal halkadan kaynaklanirlar. Patella apeksi ise arka yiizden ve

eklem yiiziinilin altindan giren damarlarla beslenir (26).

Patella innervasyonu, N. Femoralis’in N. Saphenus dalindan ve medialde kiigiik bir

bolgede N. Obturatorius’un 6n ug dalindan alir (26).

Patellanin eklem yiizii, daha genis olan lateral ve daha dar olan medial olmak iizere
iki faseteayrilir. Bu fasetler ise iist orta ve alt olmak iizerealt! fasetcige ayrilir (sekil 11).
Patellanin iyice medialinde, medial fasetten kiigiik bir tiimsek ile uzunlamasinda ayrilan
yedinci veya "artik fasetgik" bulunur. Patellar eklem yiizeyi, femoral eklem yiizeyinden
daha kiiciiktiir. Dolayisiyla viicuttaki en uyumsuz eklemlerden biridir. Femurun patella ile
eklem yapan sulkusunun ikisinin de sagital diizlemde konveksligi mevcut olup i¢ ve dis
dudaklar1 vardir. Dis dudak daha genis ve yiiksektir. Femur olugu, medial ve lateral

kondillerden birer tiimsekle ayrilir.

Patelladaki eklem yiiziinlin tiimii, ayn1 anda femur ile temas etmez. Diz
fleksiyondayken, patellanin eklem yiizeyinin proksimali temas halindedir. Ekstansiyonda
iken ise patellanin sadece apeksinin proksimali femur ile temas eder. Dizin fleksiyonu
siiresince patella vertikal olarak kendi boyunun iki kat1 kadar (yaklasik 8 cm) asag1 hareket
eder. Otuz derecelik fleksiyonda alt 1/3’l, 60° fleksiyonda orta 1/3’i ve 90° iist 1/3°1
femur ile temas halindedir. Yiiz otuz bes derecelik tam fleksiyonda patella, interkondiler
olugun oniindedir ve lateral eklem yiizii ile en medialdeki artik eklem yiizii femur ile temas

halindedir (4). Patella ve femurun anatomik Ozellikleri ve birbirleriyle uyumu, dizin
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fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin gergeklestirilmesinde olduk¢a 6nemlidir (5). Tam
fleksiyonda, patella interkondiller oluga gomiiliir. Bu anda patella lateral eklem yiizi iist ve

orta fasetcikleri femur dis kondili, 7. Faset¢cik medial femur kondili ile eklemlesir.

Grant ve Basmajian (1965) ve Goodfellow ve ark. (1976)'dan sonra patellofemoral temasin gematik olarak gosterilmesi: Her eklem
durumu (1) tam ekstansiyondan, (2-3) orta derecede fleksiyon ve (4) tam fleksiyona kadar gosterilmistir. Her fleksiyon derecesinde
patellanin temas yiizeyi degisik bélge ile 6zelliklidir. (4.) evreye kadar gergek patella mediali fasetcigi veya "artik fasetgik" (4a)
femur ile eklemlesmemektedir. Patellofemoral eklemde de femorotibial eklemde oldugu gibi yuvarlanma-kayma mekanizmasi
vardir tek fark kayma, yuvarlanmanin tersi yéndedir (Miillerden) 2

Sekil 10. Diz hareketleri sirasinda patellanin temas yiizeyinin degisimi (Doganay H, 2009)

Patellamin Tslevi: Patella biitin hareket genisligi boyunca kuadriseps kasinin
kaldirag¢ kolunu uzatir ve ekstansiyona yardim eder. Patellar tendon ve femur arasindaki
temas yiiziinii arttirir, sikistirict kuvvetlerin femura daha uygun yayilmasini saglar. Dizin
tam fleksiyondan tam ekstansiyona gidisi sirasinda patellanin kuadrisepsin kaldirag kolunu
uzatmadaki yardimi degisir. Diz tam fleksiyondayken patella femoral oluktadir ve
kuadriseps tendonunda kii¢iik bir 6ne dogru yer degistirme olur. Bu durumda kuadrisepsin
kaldirag kolunu uzatmasi en az diizeydedir. Diz ekstansiyonu 45 dereceye dogru
gelirkenkuadriseps kuvvet kolu hizla uzar. Diz45 derecelik fleksiyonda iken patella,
kuadriseps kuvvet kolunu yaklasik %30 uzatmigs olur. Dizin daha ileri derecedeki
ekstansiyonunda kuvvet kolu birazkisalir. Patellektomili dizde daha kisa bir kaldirag kolu
ile ¢alisan kuadriseps kasi ekstansiyonun son 45 derecesinde normalde gerekli olandan ¢ok
daha fazla kuvvet harcamak zorunda kalir. Patellektomili dizin tam etkin ekstansiyonu i¢in

normale gore %30 daha fazla kuadriseps giiciine ihtiya¢ duyar (10,17).
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Sekil 11. Patellektomi sonras: ekstansor moment azalmaktadir

Patelofemoral Eklem Gelisimi insan dizi embriyonik gelisim acisindan yetiskin
formuna sekizinci gestasyonel haftada ulasir. Cocukluk caginda patellofemoral eklemin
bliytimesi, hormonal faktorlerin de etkisi ile hizli bir sekilde seyrederek, puberte donemine
kadar devam eder. Patella kuadriseps bileskesinin igerisinde bir sesamoid kemik olarak
gelisimini tamamlar. Dizin fleksiyon derecesine bagli olarak, posteriyor eklem yiiziiniin
ticte ikisi supratroklear bolge ve troklear fasetler ile eklem olusturur. Patellanin inferiyor
tigte birlik kismu ise eklem disinda yer alir. Patellar ossifikasyonu genelde 2-3 yas civarina
denk gelir. Ossifikasyonda belirgin gecikme olmasi ileri patellofemoral bozukluklar: akla
getirebilir. Ozellikle patellanin superiyor ve lateral yarisinda goriilen ¢oklu ossifikasyon
merkezleri sik karsilagilan bir durumdur. Patellar kemigin distal yarisinda ise ikincil

ossifikasyon merkezleri bulunmamaktadir (28, 29).
2.2. Dizin Ekstansor Mekamizmasi ve Biyomekanigi

Ginlik aktiviteler sirasinda diz agris1 ile ortaya ¢ikan ve sportif aktiviteleri
zorlastiran patellofemoral rahatsizliklarin tanisi ve tedavisi oldukg¢a zordur. Patellofemoral
sorunlarda bir veya birden fazla patoloji bir arada olabilecegi gibi, herhangi bir somut
bulgu saptanamaya-bilir. Patellofemoral eklem anatomisinin ve fonksiyonunun daha iyi

anlasilmasi ile bu eklemin muayene ve tedavisinde ilerlemeler kaydedilmistir.

Patellofemoral eklem dizin ekstansiyon mekanizmasinda kuadriseps kasinin kuvvet
kolunu biiyiitiir. Ve boylelikle kas kuvvetinin yoniinii degistirerek dizin stabilitesinde
onemli rol oynar (49,50) Troklea karsisinda, bir temas ylizeyi saglayarak yiik altinda dizin

fonksiyonel stabiliteyi arttirir. Diz fleksiyondayken femur kondillerini anteriordan korur.
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Patella gevresindeki bir¢ok farkli yondeki kuvvetlerin yonleri ve patella proksimal,
distal dizilim bozukluklar1 ile degiseceginden, patellofemoral eklem biyomekanik ve
kinematik o6zellikleri diger alt ekstremite ve gdvdenin kemik dizilim bozukluklarindan
etkilenir. Ornegin kalgadaki bir anteversiyon sorunu klinikte kendini patellar egim ve agr1

ile gosterebilir (51).

Patella, kuadriseps kasmin olusturdugu kuvveti dizin rotasyon merkezinden
uzaktutmak suretiyle ekstansor kuvvet kolunu uzatir. Dondirme etkisiyle bir mekanik
avantaj saglarve bu kuvvetin yoniinii patellar tendon araciligiyla degistirmektir. Bundan
dolay1 patellektomi yapilan dizlerdeki dizin yergekimine karsi tam ekstansiyonuyaklasik

%15-30 daha fazla ekstansor kuvvete gereksinim duyar (50).

Patellaya etki eden proksimal ve distaldeki gerilme kuvvetleri arasindaki agiya Q

acis1 denir.

Bu ac1 patellofemoral eklemin yoriingesini belirtir. Patella kuadriseps kasindan
gelen kuvvetleri ortada toplar ve onlar siirtiinmesiz bigimde patellar tendon araciligiyla
tibiaya iletir .(50) Supin pozisyonunda olan hastada diz eklemi ekstansiyonda, kuadriseps
kas1 kastirilarak, spina iliyaka anteriyor superiyor (SIAS)-patella ortas1 ve patella ortasi-
tuberositas tibia arasinda 6l¢iilen ag1 Q agisini verir (sekil 12) (52). Normal degerleri 5-8
derece arasinda olan bu a¢inin erkeklerde 15 derece iistii, kadinlarda ise 20 derece iizeri

patolojik olarak kabul edilir (53,54).
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Sekil 12. Q agis1 Slgiimii™
2.3. Dogustan ve Genetik Sorunlar
Dogustan patella cikig:

Patellanin dogustan ¢ikigl, dogumda var olan ve ekstansér mekanizmanin tam
olarak islev gormesini engelleyen bir bozukluktur (30). Patellar ossifikasyon baslamadan
once tam koymak oldukc¢a zordur. Biiylime ile birlikte sekil bozuklugu veya hareket
kisitliligi gelisir ve tan1 koymada yardimcidir. Uterus icerisindeve perinatal donemde
patellar c¢ikiga neden olabilecek faktorler, kas veya fasiya gruplarmin patolojik
yapisikliklari, kuadriseps femoris kasinin ve patellanin da i¢inde bulundugu fetal

miyotomun normal gelisimini tamamlayamamasi etyolojik faktorler olarak tanimlanabilir
(31).

Dogustan patella ¢ikigi siklikla down sendromugibi genetik bozukluklarla beraber
goriilsede tamamen saglikli yeni doganlarda da nadir olarak goriilebilmektedir (32).
Ekstansor mekanizma zayiftir ve diz tam olarak ekstansiyona gelememesine ragmen,

yluriime korunur.
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Cocuk biiyiidiikge, ilerleyici genu valgum, cksternal tibial rotasyon ve fleksiyon
deformitesi goriilmeye baslar. Agri, patellofemoral artroza baglh olarak goriilen ge¢ donem

bulgudur.

Patellar ossifikasyon yaklasik 4 yasina baslamaz. Bu yiizden 4 yas altinda
radyografilertan1  koymaya yardimcit  degildir.  Siipheli  olgularda, manyetik
rezonansgoriintileme (MRG) yontemi ile tami konabilir (31) Ossifikasyon basladiktan
sonra patellar ayrilma, patella, femoral kondiller ve troklear oluk hipoplazisi radyografiler

yardimu ile tespit edilebilir.
Ekstansor mekanizma duplikasyonu

Ekstansor mekanizma duplikasyonu hem sagittal hem de koronal planda olabilir.
Tedavisinde hipoplastik olan yap:1 kesilir ve geride kalan baskin ekstansér mekanizma,

santralize edilerek islevsel bir hale getirilir (33).
Tirnak-patella sendromu

Tirnak-patella sendromu otozomal dominant kalitim gegis gosteren birsendromdur
(34). Tirnaklarda bozukluklar, radius basi hipoplazisi, posteriyor iliyak ¢ikintilar iistiinde
veya kenarinda ‘iliyak boynuz’larin gelismesi, patellanin hipoplazisi veya tamamen
yoklugu ile kendini gosterir (35). Patellanin radyografik olarak, ovalveya liggen sekilli
patella veya patella baja seklinde gozlenebilir. Belirgin fonksiyonel yetmezlik nadiren

tespit edilir.
Kiiciik patella sendromu

Otozomal dominant gegisli bir sorundur. Patellar hipoplazi veya aplazi, iskiyopubik
birleskeniniki tarafli gecikmis veya olusmamis ossifikasyon merkezi ve infraasetabuler

balta sekilli ¢entikler ile karakterize bir sendromdur.
Down sendromu

Down sendromu siklikla patellar instabilite veyapatella ¢ikigr ile birlikte
goriilebilir. Down sendromlu hastalarda goriilen genel yumusakdoku laksitesi ve kas

hipotonisi, patellanin asirihareketli olmasina ve tekrar eden yar1 g¢ikik ve
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cikigingoriilebilmesine zemin hazirlar. Patellar instabilite oldukc¢a sik goriilmesine ragmen,

nadir olarak fonksiyonkaybina neden olur.
Cok parcal patella

Patella, daha oncede belirtildigi gibi genel olarak 2-5 yas arasinda ossifiye olmaya
baglar. Ossifikasyon merkezi genisledikge g¢evresi diizensizlesir ve ikincil ossifikasyon
merkezleri olusabilir (27, 28).

2.4. Patellofemoral Displaziler

Bir dokunun veya organin olusumundaki ve gelisimindeki bozukluklar displazi
olarakadlandirilir. Baz1 bireylerde troklear c¢ukur dogustan itibaren sigdir vetroklear
displazi olarak adlandirilir. Bazi bireylerin ise patellalarinin eklem ylizeyinde sekil

bozuklugu mevcuttur.

Gelisimsel olarak troklea ve patellanin gelisimi beraberdir ve ¢ogunlukla bozukluk

her iki tarafta gozlenir. Bunlar ise patellofemoral displazi olarak adlandirilir.
Patellofemoral displazilerin siniflandirilmasi
1-Patellar displaziler
Aplazi (patella yoklugu)
Hipoplazi
Kismi hipoplazi
Patellanin fragmantasyonu
Marjinal patellar defektler
Patellar reduplikasyon
Hiperplazi veya patella magna
2-Patellanin {ist veya alt yerlesimli olmas1
Patella alta
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Patella baja veya infera
3-Troklear displaziler
Medial kondilin hipoplazisi
Medial kondilin aplazisi
4-Trokleanin global distrofisi
5-Yumusak doku displazisi

2.5. Patellar Displaziler
Patellar aplazi (Patella yoklugu)

Patellar aplazi izole olarak olusabildigi gibi diger dogustan bozukluklara eslik
edebilmektedir. En sik tirnak patella sendromunun birpargasi olarak goriiliir. Bu hastalikta
patella kiiciik ve gelismemistir. Patellar instabilite veya yar1 ¢ikiga ek olarak ekleminin

gelismemis olmasi gibi bulgular olabilir (37). Cogunlugunda fonksiyonel sorun yoktur.
Hipoplazi

Patella hipoplazisinde dogustan ¢ikiktaki gibi tiim patella kiigiiktiir ama bunlarin da
fonksiyonlar1 normaldir. Cogunlukla kuadriseps hipoplazisine eslik eder. Patella alt ucu
apofiziti (Sinding-Larsen-Johansson Hastaligi) ile birlikte goriilebilir (38, 39) Patellanin

kiiciik olmasi1 tendon yapisma yerinde asir1 yiiklenmeye neden olur.
Kismi hipoplazi

Genellikle medial faset tutulur. Cogunlukla normal foksiyona sahip farkli patella

sekillerini icermektedir.
Patellanin fragmantasyonu ve bipartit patella

Tek bir kemik pargadan olusmasi gereken patellada zaman zaman ayr1 pargalar
oldugu goriiliir. Parga sayisina gore bipartit, tripartit ve multipartit olarak adlandirilir.
Bazen de kemik pargalar biiyiiklilk konusunda birbirine yakindir. Bu durum da patellar

duplikasyon olarak adlandirilir. Bunlar da frontal, horizontal veya sagital planda
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duplikasyon olabilir (40).Genellikle asemptamatiktir. Bazen kendiliginden semptomatik

hale gelebilir. Konservatif tedaviye cevap vermeyen olgularda cerrahi gerekebilir.
Patellar reduplikasyon

Cift patella varligi ¢ok nadir bir durumdur. Multipl epifizyeldisplazi ve
psoddoakondroplaziye siklikla eslik eder. Bu gok tabakali patellalari normalin varyanti olan
birden ¢ok patella kemiklesme merkezinden ayirmak gerekir. Cok tabakali patellar
duplikasyon yan grafide goriiniir halde iken birden ¢ok ossifikasyon merkezi 6n arka
grafide gozlenir. Atlama gibi yakinmalar yarattiginda iki kemik arasindaki yumusak

dokunun eksizyonu ve kemiklerin kaynatilmast miimkiindiir (41,42)
Patella nin iist veya alt yerlesimli olmasi
Patella alta

Patellanin patellofemoral eklemde normalden daha yukari yerlesimli olmasidir.
Izole olarak nadirdir, ¢ogunlukla troklear displazi ile birliktedir. Patella alta varliginda
travmatik patella ¢ikig1 belirgin olarak fazladir. Ayricapatella ile femur eklem yiizleri

arasindaki temas yiizeyini diisiiriir ve patellofemoralosteoartrit gelismesine zemin hazirlar.
Patella baja

Akondroplazili hastalarda siklikla gézlenen bu rahatsizlik genellikle de herhangi bir

fonksiyonelsorun yaratmaz (43)
2.6. Troklear Displaziler
Medial kondilin hipoplazisi

Tek basina nadir gozlenen bu rahatsizlik siklikla patellanin medial fasetinin
hipoplazisi ile beraber goriiliir. Medial kondil hipoplazisinde asil sorun proksimal troklenin
displazisi oldugu i¢in dizin ilk 30 derece fleksiyonunda 6nem kazanir. Hipoplazi dncelikle
kondilin genisligini etkilemistir. Bu durumda patellar instabilite ve diz 6nii agris eslik eder
(43)
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Medial kondilin aplazisi
Cok nadir gozlenir. Patella cogunlukla tek fasettir (40)

Troklea nin global distrofisi

Troklear sulkus agisinin 142 derecenin tizerindedir. Sulkusun olmadigi veya
konveks oldugu durumlarla Kkarsilasilabilinir. Patella instabilitesi gozlenmesi
globaldistrofide dogaldir. Cocukluk ¢agindaki kronik patellar instabilitesi veya

interkondiler kiriklar sonrasinda da bu durum olusturabilir (40)

Sekil 13. Global troklear distrofi (Ozka¢ G. Patellofemoral displaziler; TOTBID Dergisi
2012;11 (4):346-351 doi: 10.5606/totbid dergisi. 2012.48)
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3. MATERYAL VE METOD

Yaptigimiz bu deneysel calismayla ilgili olarak Universitemizin hayvan etik
kurulundan gerekli onay alindi (Oturum sayisi: 64583101/2014/184). Calismada 32 adet
beyaz Yeni Zellanda tavsanikullanildi. Tavsanlar sertifikali bir yetistiriciden 3 haftalik
dogum yasinda temin edildi ve 1 haftalik adaptasyon siiresi sonunda 4 haftalik iken
ameliyat edildiler. Tavsanlarin agirlik dagilimi 280-320 gram arasinda idi. Her bir tavsanin
sol diz eklemine yonelik cerrahi uygulandi. Cerrahi uygulanmayan sag diz eklemi ise
kontrol grubu olarak kullanildi.Grupl hayvanlarinda sol diz ekleminde patelladisloke
edildive ameliyat sonrasi 4. haftada ikinci bir cerrahi girisimle dislokeedilmis olan patella
tekrar eski lokalizasyonuna getirildi. Grup 2’desoldiz ekleminde patella disloke edildi ve

baska cerrahi bir islem uygulanmadi.

Anestezi: Tavsanlara premedikasyon i¢in xylazine 5 mg/kg dozunda im (xylazine
hydrochloride, 20 mg/ml, Ege-Vet®), indiiksiyon igin ketamine 30 mg/kg (ketamin
hydrochloride, 100 mg/ml, Ege-Vet®) dozunda im olarak uygulandi. indiiksiyonu takiben
tavsanlar sternoabdominal pozisyona alinarak, bas yere parallel dogrultuda olacak sekilde
tutuldu. Ust kesici dislere sarg1 bezi gegirildikten sonraagiz acilarak dil, insisiv ve premolar
digler arasinda kalacak sekilde yana dogru ¢ekildi. Agzin diger yanindan ve diltabanindan
ilerletilen larengoskopla vokal kordlar belirlendikten sonra, 0 numara larengoskop ucuyla
epiglottis bastirildiktan sonra hayvanin trakea ¢apina uygun olarak 1, 2, veya 3 mm ig
capinda kafli, tek kullanimlik endotrakeal tiipler kullanildi. Endotrakeal tiipiin trakeada
oldugunun dogrulanmasinda, tiipiin ucuna tutulan kii¢iik bir pamuk parcaciginin solunum
sirasindaki hareketlerinin izlenmesinden yararlanildi. Entiibasyon tamamlanip olgular
anestezi cihazina (SMS 2000 Vent.-V marka SMA TibbiCihazElek. Elekt. ins. Teks. Turz.
Oto San. ve Tic Ltd. Sti Ankara) baglandiginda, 6nce birkag¢ dakika siireyle yalniz oksijen
ventilasyonu yaptirildi, inhalasyon anestezisi amaciyla isoflorane (Isoflurane-Adeka ilag
San ve Tic AS, Samsun) kullanildi. Isofloran kendine 6zgii vaporizatdrii (isoflorane)
aracilifiyla baslangicta % 4, anestezi devaminda % 2'lik konsantrasyon da uygulandi.
Operasyon sonrasi gaz kesilerek hayvanin uyanma belirtileri goriilene kadar oksijen
verilmeye devam edildi, hayvanda yutkunma belirtileri goriildiigii an ekstiibasyon

yapilarak rahat uyanmalar i¢in 1lik, sessiz bir yere alindu.
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Cerrahi Teknik: Ameliyatlar Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim dali ameliyathanesinde genel anestezi altinda gergeklestirildi.
Ameliyathaneye ait steril cerrahi el aletleri ve ortiiler kullanildi. Ameliyattan Once
hayvanlarin sol alt ekstremiteleri tiras edildi. Genel anestezi sonrasi hayvanlar baglandi ve
ameliyat sahasi povidoniyot ile temizlendi. Grup 1’deki tavsanlarda patella iist ucundan
yapilan ve proksimalden baslayanorta hat boyunca tibial tiiberkiil altina dogru uzanan
longitudinal insizyon kullanildi. Cilt ve cilt altt dokular ge¢ildikten sonra medial den
yapilan gerekli diseksiyonlar sonrasi medial retinakulum’a ulasildi. Daha sonra medial
retinakulum ve eklem kapsiilii hizasindan patella kenari boyunca uygulanan 2 cm’lik
insizyon uygulandi. Patellanin laterale luksasyonu saglandi. Patellofemoral luksasyonun
devam ettigi gozlendikten sonra patella lateralden 2-0 emilmeyen suturlerle lateralde tensor
fasya lata ya tespit edildi. Cilt alt1 ve cilt usulune uygun sekilde suture edilerek operasyona
son verildi. Grup 1 deki tavsanlarin postoperatif 4.haftalarinda ikinci bir cerrahi girisimle

lukse edilmis olan patellalar: tekrar eski lokalizasyona getirildi.

Grup 2tavsanlarda patella iist ucundan yapilan ve proksimalinden baglayan, orta hat
boyunca distale tibial tiiberkiil altina dogru uzanan longitudinal cilt, ve ciltalti kesisi
yapildi. Daha sonra medial den yapilan gerekli diseksiyonlar sonrasi medialdeki
retinakulum’a ulasildi. Medial retinakulum ve eklem kapsiilii hizasindan patella kenari
boyunca 2 cm’lik insizyon uygulandi. Patellanin laterale Iluksasyonu saglandi.
Patellofemoral luksasyonun devam ettigi gozlendikten sonra patella lateralden 2-0
emilmeyen suturlerle lateraldetensor fasya lata ya tespit edildi. Cilt alt1 ve cilt usulune
uygun sekilde sutureedilerek operasyona son verildi. Daha sonra sirasi ile ciltalt1 ve cilt
usulune uygun sekilde kapatilarak cerrahi girisim sonlandirildi. Tim cerrahi islemlerde
postoperatif kesi bolgeleri povidoniyot ile temizlenip 1 adet steril gazli bez ile kapatildi.
Erken dénemde povidoniyot ile giinlilk yara bakimi yapildi. Ameliyat sonrasi 3 giin
slireyle tiim hayvanlara analjezi i¢in igme sularina 100 ml'de 1-2 mg/kg olacak sekil’de
asetaminofen (Calpol-6 Plus 250 mg, Glaxo Smith Kline ilaglar1 San ve Tic AS., Istanbul)
eklendi. Antibiyotik olarak da 5 giin siireyle 400.000 IU prokain penisilin G potasyum
(Iecilline, I.E. Ulagay, Istanbul) kas i¢i uygulandu.

Cerrahi sonrasi tavsanlar barinaklaria alindi. Her tavsan 50x60x60 cm ebatlarinda
yer kafesinde beslendi. Tavsanlar iskelet biiyiime ve matiirasyonunu 28 haftalikken

tamamladiklar1 i¢in tim gruplar 6 ay takip edildiler. Takip siiresi sonundayiiksek dozda
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inhaler anestezik madde kullanarak otenazi uygulandi. Her iki alt ekstremite kalca
ekleminden dezartikiile edildi.

Sekil 14. Sol dize yapilan cerrahi insizyonun istten goriiniimii

Sekil 15. Patellanin laterale dislokasyonu ve laterale tespiti

Otenazi: Hayvanlarm 6tenazisi yiiksek dozda inhaler anestezik madde kullanarak

(isoflorane) gergeklestirildi.
3.1. inceleme Paramatreleri

Arastirmamizda femoral troklear olugun gelisimi BT (bilgisayarli tomografi) ile

yapilan dl¢iimlerle, ve histopatolojik olarak degerlendirildi.
1. Bilgisayarh Tomografik Inceleme

Dezartikiilasyon sonrasi bilgisayarli tomografi (BT) (Toshiba scanner Aquillion
prime TSX-303A/ 80 dedektor-160 kesit) ¢ekimi yapildi. Kalga ekleminden dezartikiile
edilmis olan ekstremite tablaya diizgiin bir sekilde yerlestirildi. Diizenege yerlestirilen

eksteremitenin 1 mm kalinliginda ve 1 mm araliklar ile kesit goriintiileri alindi. BT
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ilefemoral troklear oluk derinligi, genisligi ve agis1 degerlendirildi. Olgiimler Picture
Archiving and Comunication System (PACS) sistemi {izerinde gergeklestirildi. Femoral
troklear olugun derinligi, genisligi ve agis1 5 farkl diizlemde 6l¢iildii. Orta 6l¢iim noktasi
secilirken alt femoral fizis hatti ile posterior korteksin kesistigi nokta alindi. Orta nokta,
orta noktanin 2 mm distali ve 4 mm distali olacak sekilde, orta noktanin 2 mm proksimali

ve 4 mm proksimal yonlerde olacak sekilde 5 farkli diizlemde 6l¢iildii (44, 45) (sekil 18)

Sekil 16. BT ile alinan kesitler; distal 4 mm (1), distal 2 mm (2), orta (3), proksimal 2 mm
(4) ve proksimal 4 mm (5) troklear oluk (a¢1, derinlik ve genislik Ol¢timii

uygulandi)

Sekil 17. BT ile olgtimler (a. troklear oluk genisligi, b.oluk agisi, c.oluk derinligi)
2. Makroskopik inceleme

Otenazi sonrasi diz eklemleri cevre yumusak dokudan arindirildi. Femoral

trokleadaki, patelladaki ve kikirdaktaki anatomik ve yiizeyel degisiklikler kaydedildi.
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3. Histopatolojik inceleme Orneginin Hazirlanmasi

Makroskopi inceleme sonrasinda femoral troklea kikirdak doku ile beraber
0,5x0,5x0,5 boyutlarda bloklar kesildi. Distile suda 3 kez durulandiktan sonra patolojik
inceleme icin filtre kagidinda kurutuldu. Bloklar EDTA soliisyonunda bekletilip
dekalsifiye edildikten sonra parafin bloklara gomiildii ve 5 nanometre boyutlarinda kesitler
alinarak hematoksilen ve eosin ile boyandilar. Kikirdagin mikrobioyolojik incelemesi

yapild.

Istatistiksel Degerlendirme: Verilerin analizinde veri yapisina ve grup sayisina

gore parametrik yada non-parametrik tek degiskenli istatistiksel yontemler kullanildi.

Degiskenlerin normallik dagilim varsayimi kolmogorov-Smirnovtesti ile kontrol
edildi. Normal varsayim saglayan degiskenler tanimlayici istatistigi ortalama + standart
sapma seklinde gosterildi. Normal dagilim saglamayan degiskenlerde median(25-75 per)
olarak gosterildi. Normal dagilan degiskenler i¢in gruplar arasi karsilastirma ANOVA ile
normal dagilim saglamayan degiskenler ise Kruskal-Wallis ile yapildi. P< 0.05 degeri
anlaml olarak kabul edildi. Gii¢ analizi yapildiginda %S5 hata payi ile istatiksel giic %88

olarak bulundu.
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4. BULGULAR

Calisamizda 32 adet tavsan kullanilmis olupcalisma 1 adet hayvanin intraoperatif,6
tanesinin ise coksidinia salgini nedeniyle kaybedilmesinden dolayr 25 adet hayvan ile

tamamlandi (Grup 1 de 9, Grup 2 de 16 ve kontrol grubunda 25 adet ekstremite ).

4.1. Bilgisayarh tomografik inceleme

Tablo I. BT ile yapilan troklear a¢1 6lgiimleri her 3 grubun kiyaslanmasi

Proksimal troklear oluk 50 135,9(127,85- 144,75° 129,4(128,25-134,6) 0,000
ag1s1(4mm) 140,4) (135,8-147,4) (n=25)
(n=9) (n=16)
Proksimal troklear oluk 50 131,8 138,7 ¢ 127,5(125,45-131,2) 0,01
ac1s1(2 mm) (127,55-137,8) (130,8-146,75) (n=25)
(n=9) (n=16)
Orta Troklear oluk agis1 50 127,7 133,85 ¢ 127 0,011
(118,2-129,7) (126,7-137,075) (123,8-129,55)
(n=9) (n=16) (n=25)
Distaltroklear oluk agis1 50 130,07 138,72 ¢ 126,56 0,001
(2 mm) (117,8-134,4) (109-146) (103,8-133)
(n=9) (n=16) (n=25)
Distal troklear oluk agis1 50 124,39 105,54 f 122,94 0,000
(4 mm) (106,7-139,7) (117,5-144,6) (99,3-132)
(n=9) (n=16) (n=25)

BT ile yapilan troklear a¢1 6lgiimleri her 3 grubun kiyaslanmasi

a. p degeri Kruskal-Wallis testi veya ANOVA ile degerlendirildi. Grup 1, Grup 2 ve

kontrol grubunun iiclii karsilastirilmasi

b. Proksimal troklear oluk agis1 (4mm) BT Ol¢limii istatiksel analizinde; Grup 2

anlamli olarak grup 1 (p=0,029) ve kontrol grubundan (p=0,004) farkliydi.

c. Proksimal troklear oluk agis1 (2 mm) BT &l¢iimii istatiksel analizinde; Grup 2 ile
grup 1 kiyaslamasinda anlamli deger elde edilmedi (p=0,126), Kontrol grubu ile
kiyaslamasinda anlamli fark vardi (p=0,000)

d. Orta Troklear oluk agis1t BT 6l¢iimii istatiksel analizinde; Grup 2 anlamli olarak

grup 1 (p=0,030) ve control grubundan (p=0,000) farkliydi.
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e. Distal troklear oluk agis1 (2 mm) BT 6l¢iimii istatiksel analizinde; Grup 2 anlaml
olarak grup 1 (p=0,032) ve kontrol grubundan (p=0,000) farkliydi.

f. Distal troklear oluk agis1 (4 mm) BT 6l¢timii istatiksel analizinde; Grup 2 anlaml
olarak konrol grubundan farkliydi (p=0,000) Grup 1 ile aralarinda anlamli fark yoktu
(p=0,257)

Tablo I1. Proksimal (4mm) troklear oluk agis1

Kontrol- Grup 1 0,992
Kontrol- Grup 2 0,004
Grup 1- Grup 2 0,029

Proksimal troklear oluk agis1 (4 mm) degerlendirilmesinde grup 1 ve kontrol grubu
karsilastirildiginda bekledigimiz sekilde anlamli fark yoktu (p:0.992). Kontrol grubu ve
grup 2 kendi aralarinda karsilagturldiginda anlaml fark oldugu gozlendi (p:0.004). Grup 1
ve Grup 2 nin kendi aralarinda karsilastilmasinda bekledigimiz sekilde her iki grup
arasinda 4 mm proksimal troklear oluk agist dl¢limiinde anlaml fark gozlendi (p:0.029)

Kolmogorov-Smirnov

Tablo I11. Proksimal (2mm) troklear oluk agis1

Kontrol- Grup 1 0,134
Kontrol- Grup 2 0,000
Grup 1- Grup 2 0,126

Proksimal troklear oluk agis1 (2 mm) degerlendirilmesinde grup 1 ve kontrol grubu
karsilagtirildiginda anlaml fark yoktu (p:0.134). Kontrol grubu ve grup 2 kendi aralarinda
karsilasturldiginda anlamli fark rastlandi (p:0.000). Grup 1 ve Grup 2 nin kendi aralarinda
karsilagtilmasinda her iki grup arasinda 2 mm proksimal troklear oluk agis1 6l¢iimiinde

anlamli fark gozlenmedi (p:0.126) Kolmogorov-Smirnov

30



Tablo IV. Orta troklear oluk agis1

Kontrol- Grup 1 0,209
Kontrol- Grup 2 0,000
Grup 1- Grup 2 0,030

Orta troklear oluk agis1 degerlendirilmesinde Grup 1 ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark yoktu (p:0.209). Grup 1 grup 2 karsilastirllmasinda anlamli olarak fark vardi
(p:0.030) Grup 2 ve kontrol grubu karsilastirilmasinda anlamli fark vardi (p:0.000).

Kolmogorov-Smirnov

Tablo V. Distal (2mm) troklear oluk agisi

Kontrol- Grup 1 0,816
Kontrol- Grup 2 0,000
Grup 1- Grup 2 0,032

Distaltroklear oluk ag¢isi (2 mm) degerlendirilmesinde grup 1 ve kontrol grubu
karsilastirildiginda anlamli fark yoktu (p:0.816). Kontrol grubu ve grup 2 kendi aralarinda
karsilasturldiginda anlamli fark rastlandi (p:0.000).Grup 1 ve Grup 2 nin kendi aralarinda
her iki grup arasinda karsilastirildiginda anlamh fark gozlendi (p:0.032).(Distaltroklear
oluk agis1 (2 mm ) normal daglimi gosteren degiskenlerden olup ANOVA testi ile 6l¢iildii.)

31



Tablo VI. Distal (4mm) troklear oluk agis1

Grup 1-grup 2 0.257
Grup 1-Grup 3 0.15
Grup 2-Grup3 0.000

Distaltroklear oluk acist (4 mm) degerlendirilmesinde grup 1 ve kontrol grubu
karsilastirildiginda anlamli fark yoktu (p:0.15). Kontrol grubu ve grup 2 kendi aralarinda
karsilasturldiginda anlamli fark rastlandi (p:0.000). Grup 1 ve Grup 2 nin kendi aralarinda
her iki grup arasinda karsilastirildiginda anlamli fark gézlenmedi (p:0.000). Distaltroklear
oluk agis1 (4 mm ) normal daglimi gosteren degiskenlerden olup ANOVA testi ile 6lgiildi.

Proksimal troklear oluk agist (4 mm) olgiimii i¢in BT 6l¢iim bulgularimiz grup 1
icin 135,9(127,85-140,4)grup 2 i¢in 144,75(135,8-147,4),kontrol grubu i¢in 129,4(128,25-
134,6) olarak bulundu. Grup 1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda her iki grup arasinda
anlaml fark olmadigi gozlendi (p: 0,992). Grup 1 ile grup 2 arasinda fark vardi
(p:0.029),grup 2 ile kontrol grubu arasinda fark vardi (p:0.004). (Tablo I1)

Proksimal troklear oluk ag¢ist (2 mm) Slgiimii i¢in BT 6l¢tim bulgularimiz grup 1
icin  131,8(127,55-137,8), grup 2 i¢in 138,78(130,8-146,75),kontrol grubu igin
127,5(125,45-131,2) olarak bulundu. Grup 1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda her iki
grup arasinda anlamh fark olmadigi goézlendi (p:0,401). Grup 1 ile grup 2 arasinda fark
yoktu (p:0.126),grup 2 ile kontrol grubu arasinda fark vardi (p:0.000). (Tablo 111.)

Orta troklear oluk a¢1 6l¢iimii i¢in BT 6l¢tim bulgularimiz grup 1 i¢in 127,7(118,2-
129,7),grup 2 i¢in 133,85(126,7-137,075),kontrol grubu igin 127(123,7-129,55) olarak
bulundu. Grup 1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda her iki grup arasinda anlaml fark
olmadig1 gozlendi (p: 0,209). Grup 1 ile grup 2 arasinda fark vardi (p:0.030),grup 2 ile
kontrol grubu arasinda fark vardi (p:0.000) (Tablo 1V).

Distal troklear oluk acist (2 mm) 6l¢timii i¢in BT 6l¢tim bulgularimiz grup 1 i¢in
130,0737(117,8-134,4)grup 2 i¢in  138,7205(109,0-146,0),kontrol ~ grubu  i¢in
126,5605(103,8-133,0) olarak bulundu. Grup 1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda her iki
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grup arasinda anlamli fark olmadigi gozlendi (p:0.816). Grup 1 ile grup 2 arasinda fark
vardi.(p:0.032),grup 2 ile kontrol grubu arasinda fark vardi (p:0.000). Tablo V)

Distal troklear oluk acgist (4 mm) 6l¢timii i¢in BT 6l¢tim bulgularimiz grup 1 igin
124,3889(116,7762-132,0016)grup 2 igin 130,5438(127,7629-135,3246),kontrol grubu i¢in
117,56(113,7670-121,3530) olarak bulundu. Grup 1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda
her iki grup arasinda anlamh fark olmadig1 gézlendi (p:0,15). Grup 1 ile grup 2 arasinda
fark yoktu(p:0.257), grup 2 ile kontrol grubu arasinda fark vardi (p:0.000). (Tablo VI)

Tablo VII. BT ile yapilan troklear genislik dl¢iimleri her 3 grubun kiyaslamasi

Proksimal troklear oluk 6,02 5,42 5,85 0,171°
genislik(4mm) (5,03-7) (5-5,83) (5,56-6,15)
(n=9) (n=16) (n=25)
Proksimal troklear oluk 50 6,3 5,75 58 0,130°
genislik (5,82-6,83) (5,3-6,18) (5,5-6,08)
(2 mm) (n=9) (n=16) (n=25)
Orta Troklear oluk genislik 50 57 6,86° 5,9 0,001
(5,3-6,08) (6,2-7,4) (5,6-6,15)
(n=16) (n=9) (n=25)
Distal troklear oluk genislik 50 6,8 59 5,91 0,03°¢
(2 mm) (6,18-7,4) (5,2-6,1) (5,7-6,1)
(n=9) (n=16) (n=25)
Distal troklear olukgenislik 50 5,86 6,78" 589 0,016
(4 mm) (5,3-6,4) (6,33-7,2) (5,6-6,2)
(n=16) (n=9) (n=25)

BT ile yapilan troklear genislik 6l¢iimleri her 3 grubun kiyaslamasi

a. p degeri Kruskal-Wallis testi veya ANOVA ile degerlendirildi.Grup 1, Grup 2 ve

kontrol gruplarininberaber kiyaslanmasi

b. Proksimal troklear oluk genisligi (2 mm), proksimal troklear oluk genisligi
(4mm) ve distal troklear oluk genisligi (2 mm) BT o6l¢iimlerinde degiskenler homojen

dagilmadigi icin istatiksel inceleme yapilmadi.
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c. Orta Troklear oluk genisligi BT olgtimii istatiksel analizinde; Grup 2 anlamli
olarak grup 1 (p=0,001) ve kontrol grubundan (p=0,002) farkliyd.

d. Distal troklear oluk genisligi (4 mm) Ol¢limii istatiksel analizinde; Grup 2

anlamli olarak grup 1 (p=0,022) ve kontrol grubundan (p=0,023) farkliydi.

Tablo VIII. Orta troklear oluk genisligi

Grup 1-grup 2 0.001
Grup 1-Grup 3 0.718
Grup 2-Grup3 0.002

Orta troklear oluk genisligi degerlendirilmesinde grup 1 ve kontrol grubu
karsilastirildiginda anlamli fark yoktu (p:0.718). Kontrol grubu ve grup 2 kendi aralarinda
karsilasturldiginda anlamli fark rastlandi (p:0.002). Grup 1 ve Grup 2 nin kendi aralarinda
karsilastirildiginda anlamli fark gozlendi (p:0.001).(Orta troklear oluk genislik normal
daglimi gosteren degiskenlerden olup ANOVA testi ile dlgiildii.)

Tablo IX. Distal (4mm) troklear oluk genisligi

Grup 1-grup 2 0.022
Grup 1-Grup 3 0.963
Grup 2-Grup3 0.023

Distal troklear oluk genisligi (4 mm) degerlendirilmesinde grup 1 ve grup 2 grubu
karsilagtirildiginda anlamli fark vardi (p:0.022). Kontrol grubu ve grup 2 kendi aralarinda
karsilagturldiginda anlamli fark vardi (p:0.023). Grup 1 ve kontrol grubu nin kendi
aralarinda her iki grup arasinda karsilagtirildiginda anlamli fark yoktu (p:0.963). (Distal
troklear oluk genisligi (4 mm) normal daglimi gosteren degiskenlerden olup ANOVA testi
ile 6lgildii.)

Proksimal troklear oluk genisligi (4mm) 6l¢timii i¢in BT 6l¢tim bulgularimiz grup 1
icin 6,02 (5,03-7), grup 2 igin 5,42 (5-5,83), kontrol grubu i¢in 5,85 (5,56-6,15) olarak
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bulundu. Proksimal troklear genislik (4mm) BT Ol¢iim sonuglar1 incelendiginde

degiskenler homojen dagilmadigi igin istatiksel inceleme uygulanmadi. (Tablo VII.)

Proksimal troklear oluk genisligi (2mm) 6l¢timii igin BT 6l¢tim bulgularimiz grup 1
icin 6,3 (5,82-6,83),grup 2 igin 5,75 (5,3-6,18),kontrol grubu i¢in 5,8 (5,5-6,08) olarak
bulundu. Proksimal troklear genislik (2mm) BT Ol¢iim sonuglari incelendiginde

degiskenler homojen dagilmadigi igin istatiksel inceleme uygulanmadi (Tablo VII).

Orta troklear oluk genisligi 6l¢iimii icin BT 6l¢tim bulgularimiz grup 1 i¢in 6,86
(6,2-7,4), grup 2 i¢in 5,7 (5,3-6,08),kontrol grubu i¢in 5,9 (5,6-6,15) olarak bulundu. Grup
1 ve kontrol grubu karsilagtirildiginda anlamli fark yoktu (p:0.718). Kontrol grubu ve grup
2 kendi aralarinda karsilagturldiginda anlamli fark rastlandi (p:0.002). Grup 1 ve Grup 2
nin kendi aralarinda her iki grup arasinda karsilastirildiginda anlamh fark gozlenmedi

(p:0.001). (Tablo VIII).

Distal troklear oluk genisligi (2mm) 6l¢iimii i¢in BT lgiim bulgularimiz grup 1 igin
6,8 (6,18-7,4), grup 2 i¢in 5,9 (5,2-6,1), kontrol grubu i¢in 5,91 (5,7-6,1) olarak bulundu.
Distal troklear genislik (2mm) BT o6l¢im sonuglari incelendiginde degiskenler homojen

dagilmadigi i¢in istatiksel inceleme uygulanmadi. (Tablo VII)

Distal troklear oluk genisligi (4 mm) Sl¢iimii i¢in BT 6l¢iim bulgularimiz grup 1
icin 6,78 (6,33-7,2), grup 2 i¢in 5,86(5,3-6,4), kontrol grubu igin 5,6 (5,6-6,2) olarak
bulundu. Grup 1 ve grup 2 grubu karsilastirildiginda anlamli fark vardi (p:0.022). Kontrol
grubu ve grup 2 kendi aralarinda karsilasturldiginda anlamli fark vardi (p:0.023). Grup 1
ve kontrol grubu nin kendi aralarinda her iki grup arasinda karsilastirildiginda anlamli fark
yoktu (p:0.963). (Tablo 1X)
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Tablo X. BT ile yapilan troklear derinlik 6lgtimlerinin Her 3 gruptakiyaslamasi

Proksimal troklear oluk 50
derinlik(4mm)

Proksimal troklear oluk 50
derinlik (2 mm)

Orta Troklear oluk 50
derinlik ¢
Distal troklear oluk 50

derinlik %2 mm)

Distal troklear oluk 50
derinlik (4 mm)

BT ile yapilan troklear derinlik dl¢timlerinin Her 3 gruptakiyaslamasi

0,97
(0,76-1,16) (n=9)

1,2
(0,9-1,5)(n=9)

1,41
(1,17-1,65)(n=9)

1,53
(1,3-1,75)(n=9)

1,62
(1,36-1,89)(n=9)

0,8°
(0,64-0,96)(n=16)

1,02
(0,8-1,2)(n=16)

1,15
(0,97-1,32)(n=16)

1,14
(0,94-1,34)(n=16)

1,2°
(1,09-1,36) (n=16)

1,14
(1,04-1,2)(n=25)

1,17
(1,12-1,23)(n=25)

1,26
(1,11-1,26)(n=25)

1,36
(1,29-1,43)(n=25)

1,56
(1,47-1,65)(n=25)

0,001

0,174

0,05

0,004

0,000

a. p degeri Kruskal-Wallis testi veya ANOVA ile degerlendirildi. Grup 1, grup 2 ve

kontrol gruplarinin beraber kiyaslanmasi

b. Proksimal troklear oluk derinlik (4mm) 6lglimii istatiksel analizinde; Grup2, grup

1 den (p=0,01) ve kontrol grubundan (p=0,027) anlaml1 olarak farkliydi.

C. Proksimal troklear oluk derinlik (2 mm) BT 6l¢iimii istatiksel analizinde gruplar

arasi farka rastlanmadi (p=0,174)

d. Orta Troklear oluk derinlik, Distal troklear oluk derinlik(2mm) BT O6l¢limii

istatiksel analizi homojen dagilim saglamayan veriler elde edildigi i¢in yapilamadi.

e. Distal troklear oluk derinlik (4 mm) 6l¢timii istatiksel analizinde; Grup2, grup 1

den (p=0,01) ve kontrol grubundan (p=0,000) anlamli olarak farkliydi.
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Tablo XI. Proksimal (4mm) troklear oluk derinlgi

Grup 1-grup 2 0.327
Grup 1-Grup 3 0.207
Grup 2-Grup3 0.001

Proksimal troklear oluk derinlgi(4 mm) degerlendirilmesinde grup 1 ve kontrol
grubu karsilagtirildiginda anlamli fark yoktu (p:0.207). Kontrol grubu ve grup 2 kendi
aralarinda karsilasturldiginda anlamli fark vardi (p:0.001). Grup 1 ve Grup 2 nin kendi
aralarinda her iki grup arasinda karsilagtirlldiginda anlamhi fark yoktu (p:0.327).
(Proksimal troklear oluk derinlgi(2 mm) normal daglimi gosteren degiskenlerden olup
ANOVA testi ile olciildii.)

Tablo XI1. Distal (4mm) troklear oluk derinlgi

Grup 1-grup 2 0.01
Grup 1-Grup 3 0.815
Grup 2-Grup3 0.000

Distal troklear oluk derinlgi (4 mm) degerlendirilmesinde grup 1 ve kontrol grubu
karsilastirildiginda anlamli fark yoktu (p:0.815). Kontrol grubu ve grup 2 kendi aralarinda
karsilasturldiginda anlaml fark vardi (p:0.000). Grup 1 ve Grup 2 nin kendi aralarinda her
iki grup arasinda karsilastirildiginda anlamli fark vardi (p:0.01). (Distal troklear oluk
derinlgi (4 mm) normal daglimi gosteren degiskenlerden olup ANOVA testi ile dl¢iildii.)

Proksimal troklear oluk derinligi (4 mm) 6l¢limii i¢in BT 6l¢iim bulgularimiz grup
1 i¢in 0,97 (0,76-1,16), grup 2 i¢in 0,8 (0,64-0,96) kontrol grubu igin 1,14(1,04-1,2) olarak
bulundu. Grup 1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda anlamli fark yoktu (p:0.207). Kontrol
grubu ve grup 2 kendi aralarinda karsilasturldiginda anlaml fark vardi (p:0.001). Grup 1
ve Grup 2 nin kendi aralarinda her iki grup arasinda karsilagtirildiginda anlaml fark yoktu
(p:0.327). (Distal troklear oluk derinlgi (2 mm) normal daglimi gosteren degiskenlerden
olup ANOVA testi ile 6lgiildii.) (Tablo XI)
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Proksimal troklear oluk derinligi (2 mm) 6lgtimii i¢in BT 6lglim bulgularimiz grup
1 i¢in 1,2 (0,9-1,5), grup 2 i¢in 1,02 (0,8-1,2) kontrol grubu i¢in 1,17 (1,12-1,23) olarak
bulundu. Gruplar arasi birbirleri ile istatiksel karsilastirilmasinda anlamli fark gozlenmedi.

(p =0,174) (Tablo X)

Orta troklear oluk derinligi 6l¢iimii i¢in BT 6l¢iim bulgularimiz grup 1 i¢in 1,41
(1,17-1,65), grup 2 i¢in 1,15 (0,97-1,32) kontrol grubu i¢in 1,26 (1,11-1,26) olarak
bulundu. Degiskenler homojen dagilim gostermedigi igin istatiksel analiz yapilmadi.
(Tablo X)

Distal troklear oluk derinligi (2 mm) 6l¢iimii icin BT 6l¢iim bulgularimiz grup 1
igin 1,53 (1,3-1,75), grup 2 igin 1,14 (0,94-1,34) kontrol grubu i¢in 1,36 (1,29-1,43) olarak
bulundu. Degiskenler homojen dagilim gostermedigi igin istatiksel analiz yapilmadi.
(Tablo X)

Distal troklear oluk derinligi (4 mm) 6l¢iimii icin BT 6l¢iim bulgularimiz grup 1
igin 1,62 (1,36-1,89), grup 2 i¢in 1,2 (1,09-1,36) kontrol grubu i¢in 1,56 (1,47-1,65) olarak
bulundu. Grup 1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda anlaml fark yoktu (p:0.815). Kontrol
grubu ve grup 2 kendi aralarinda karsilasturldiginda anlamli fark vardi (p:0.000). Grup 1
ve Grup 2 nin kendi aralarinda her iki grup arasinda karsilastirildiginda anlamli fark vardi
(p:0.01). (Distal troklear oluk derinlgi (4 mm) normal daglimi goésteren degiskenlerden
olup ANOVA testi ile 6lgiildii.) (Tablo XII)
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Tablo XI11. BT 6l¢tim degerleri

Proksimal troklear oluk ~ 135,9(127,85-140,4) 144,75 (135,8-147,4) 129,4 (128,25-134,6)
acis1 (4mm)

Proksimal troklear oluk  131,8 (127,55-137,8) 138,7 (130,8-146,75) 127,5(125,45-131,2)
acis1 (2 mm)

Orta Troklear oluk agis1  127,7 (118,2-129,7) 133,85 (126,7-137,075) 127,0(123,8-129,55)

Distal troklear oluk agis1 130,07 (117,8-134,4) 138,72 (109-146) 123,6 (£7-1,4)
(2 mm)

Distal troklear oluk agist 124,39 (106,7-139,7) 105,54 (117,5-144,6) 117,5(+9,19-1,8)
(4 mm)

Proksimal troklear oluk 6,02 (5,03-7) 5,42 (5-5,83) 5,85(0,7+0,15)
genislik (4 mm)

Proksimal troklear oluk 6,3 (5,82-6,83) 5,75 (5,3-6,18) 5,8(x0,7-0,14)
genislik (2 mm)

Orta Troklear oluk 5,7 (5,3-6,08) 6,86(6,2-7,4) 5,9 (5,6-6,15)
genislik

Distal troklear oluk 6,8(6,18-7,4) 5,9 (5,2-6,1) 5,9(+0,5-0,1)
genislik (2 mm)

Distal troklear oluk 5,86 (5,3-6,4) 6,78(6,33-7,2) 5,92(0,67+0,14)
genislik (4 mm)

Proksimal troklear oluk 0,97 (0,76-1,16) 0,8(0,64-0,96) 1,14 (1,04-1,2)
derinlgi(4 mm)

Proksimal troklear oluk 1,2 (0,9-1,5) 1,02 (0,8-1,2) 1,17 (1,12-1,23)
derinlgi(2 mm)

Orta troklear oluk 1,41 (1,17-1,65) 1,15 (0,97-1,32) 1,26 (1,11-1,26)
derinligi

Distal troklear oluk 1,53 (1,3-1,75) 1,14(0,94-1,34) 1,36 (1,29-1,43)
derinlgi(2 mm)

Distaltroklearoluk 1,62 (1,36-1,89) 1,2(1,09-1,36) 1,56 (1,47-1,65)
derinlgi(4 mm)
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4.2. Histolojik Inceleme

Kikirdak doku morfolojik olarak eklem yiizeyinde subkondral kemige kadar
Benninghof konseptine gore dort tabakaya ayrilmistir (48) Bunlar: yiizeyel tabaka, orta
tabaka, derin tabaka ve kalsifiye kikirdak tabakadir.

Erken rediikte edilen grup ve kontrol grubunda troklear oluktaki eklem yiizeyinin
plriizsiiz oldugu mikroskopik inceleme ile gozlendi. Yiizeyel tabakadaki hiicreler fusiform
yapidalardi ve longitudinal olarak yerlesmislerdi. Orta tabakadaki hiicreler yuvarlak ve
daginik olarak dagilmislardi. Derin tabakadaki hiicreler silindirik yapidalardi. Kalsifiye
kikirdak tabakasindaki hiicreler ise seyrek ve nispeten biiyiik yapida dagilmislardi.

Rediikte edilmeyen grupta ise femoral troklear oluktaki kikirdak yapisi inceydi ve
kikirdak hiicreleri kabalagsmisti.Hiicreler diizensiz dagilmislardi.Kikirdak dokunun

morfolojik katmanlari net olarak ayrilamadi.

[T

Sekil 18. Femoral trokleanin ii¢ gruptaki mikroskopik goriintiileri: a. rediikte edilen grup
Grup 1, b rediikte edilmeyen grup Grup 2,c kontrol grubu (HE boyama, x20
biiyiitmede)

4.3. Makroskopik inceleme

Calismamizda cerrahi sonrasi altinct aydaki makroskopik incelememizde, rediikte

edilmeyen grup (grup 2) diger gruplarla karsilastirildik.

Rediikte edilmeyen grupta patella lateralde idi. Femoral troklear oluklarin, daha
genis ve daha si1g oldugunu,; patellalarin ise hipoplastik ve dejenere goriiniimde oldugunu
gozledik. Ayrica lokalize kikirdak kaybi ve subkondral kemigin ortaya c¢iktigin
gozlemledik. Femoral troklea yiiksekligi gelismemisti ve femoral trokleada osteoartirit

goriintii hakimdi. Rediikte edilen grubun ise kontrol grubundaki gibinormal morfolojik
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yapida oldugu gozlendi. Patellafemoral eklem rediikte idi. Eklem kikirdagi piirtizsiiz

normal bir ylizeye sahipti.

Sekil 19. Her {i¢ grubun makroskopik incelemesi: a rediikte edilen grup(Grup 1), b rediikte

edilmeyen grup (Grup 2), ¢ kontrol grubu

Sekil 20. Her ii¢ grubun makroskopik incelemesi: a.rediikte ediilen grup (Grup 1),

b.rediikte edilmeyen grup (Grup 2) ,c. kontrol grubu

Patellar kikirdak kalinligin1 degerlendirmek amaciyla MR (manyetik rezonans)
yontemi ile goriintiileme yapilmasina karar verildi. Pilot uygulama amagli MR tetkiki
uygulandi.  Yapilan c¢ekimde patellar kikirdak goriintiillenemediginden  dlgiim

gerceklestirilemedi.
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5. TARTISMA

Bu c¢aligmanin en 6nemli bulgusu patellar dislokasyon meydana getirilen biiylime

donemindeki tavsanlarda femoral troklear olugun gelismediginin gosterilmesidir.

Diz 6n agrisina neden olan patellar dizilim bozuklugunun patellofemoral oluk agis1

ile iliskili oldugu belirtilmektedir (11).

Konjenital patellar subluksasyon ve dislokasyon patellanin femoral troklea tizerinde
stres uyarici etkisinde azalmaya neden olabilmektedir. Bunun sonucunda da si1g ve diiz
anatomik yapiya sahip bir troklear oluk meydana gelir. Meydana gelen bu troklear displazi
ise subluksasyon ve dislokasyonu daha da kétiilestirirek rediiksiyonu daha zor hale getirir
(12).

Kemik gelisimi kompleks bir siire¢ olup mekanik stres kemik biiyiimesinde ve
sekillenmesinde onemli etkenlerden bir tanesidir (13). Femoral troklear olugun gelismesi
patella pozisyonuyla ve genetikle iliskilidir (14). Kemik iligi stimiilasyonu troklear olukta
kontrogenezisi uyarir (15) Kalga ekleminde oldugu gibi patellofemoral eklemde de
mekanik stresler eklem kikirdagindan subkondral kemige sonrada kalsell6z ve kortikal
kemige iletilir. Bu stres iletimi kemik olusumunu uyarir. Dolayist ile femoral troklear
olukta patellanin uyarimi normal troklear oluk olusumu icin gereklidir. Diz fleksiyon
sirasinda patella troklear oluga yerleserek yiiklenme meydana getirir. Asetabular displazide
de oldugu gibi (16) bu mekanik yiiklenme patella ve femurun kemik gelisiminin sekillesini

uyaririr.

Patellar uyumsuzluk sonrasi patellofemoral eklemdeki olukta dejeneratif

degisiklikler ile ilgili benzer ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (3,46,47)

Huri vearkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada 12 tavsanin 24 diz ekleminin
kullanildig1 2 grup olusturulmus. Sag diz eklemlerine yonelik cerrahi islem uygulamis. Sol
diz eklemlerini ise kontrol grubu olarak degerlendirmis. Deneklere, cerrahi islem 6ncesi 1
ay yasindayken BT inceleme uygulanmis. BT inceleme sonrasi 1 ay yasinda iken sag
dizlerinde medial yumusak doku gevsetme uygulanarak patellar insitabilte saglanmisve
tiim denekler operasyon sonrasi 1 yil takip edilmisler. BT incelemelerinde femoral olugun

ac1 ve derinlik olctileri incelenmis. Calismada femoral troklear olugun distal ve proksimal
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bolgelerinden yapilan Olglimler orta troklear Ol¢iim noktasinin 4 mm distal ve
proksimalinden alinmis. Orta 6l¢lim noktasi segilirken alt femoral fizis hatti ile posterior
korteksin kesistigi nokta almislar. Yaptiklar1 calismada femoral troklear olugun agi ve
derinlik degerlerini opere edilen grup ve kontrol grubu ile karsilastirmislar. A¢t Slgilimii
sonuglarinda distal femoral troklear oluk kontrol grubunda ilk 6lgiimde 1 ay yasinda 107.1°
iken takip sonundaki 6l¢iimde 87.3°’¢ gerilemis, cerrahi islem uygulanan grupta ise 1 ay
yasinda 106.8° iken, takip sonunda 112.0°’ye ilerledigi goriilmiis. Orta troklear oluk
kontrol grubunda ilk dl¢iimde 1 ay yasinda 131,1° iken takip sonundaki 6l¢iimde101.7°e
gerilemis, cerrahi islem uygulanan grupta ise 1 ay yasinda 128.3° iken, takip sonunda
121.5° yegeriledigi goriilmiis. Proksimal troklear oluk i¢in a¢1 6l¢tim sonuglari ise kontrol
grubunda 1 ay yasinda 140,1° iken takip sonunda 109,9° ‘ye gerilemis, cerrahi islem
uygulanan grupta ise 1 ay yasindaki femoral oluk agis1 141,8° iken takip sonunda
124,0°’ye geriledigini gozlemisler. A¢1 6l¢limii lizerinden yaptiklart kiyaslamalarda tiim

degiskenlerde anlamli sonug elde etmisler (p<0.05).

Kaymaz B. ve ark.’min yapmis oldugu calismada 16 tavsanin 32 diz eklemi
incelenmis. Iki grupolusturmuslar. Sag diz eklemlerinde islem gerceklestirilip sol diz
eklemleri kontrol grubu olarak ele alinmis. Cerrahi islem uygulanan sag dizlerde 1 ay
yasinda olan tavsanlarin sag dizlerine patellar malpozisyon amacl (patella alta) patellar
tendon Z plasti uygulanmis. Tiim hayvanlara cerrahi oncesi | ay yasinda iken ve ameliyat
sonrasit 6 aylik takipleri bitiminde BT inceleme uygulanmis. BT incelemesinde orta
troklear oluk, orta troklear olugun 2 mm proksimalinden alinan hat ve orta troklear olugun
2 mm distalinden alman hat iizerinde yapilan Slgiimler incelenmis. Orta 6lgiim noktasi
secilirken alt femoral fizis hatt1 ile posterior korteksin kesistigi nokta almislar. Femoral
troklear oluk agis1 6l¢iimlerinde distal femoral oluk agisi dl¢limii kontrol grubunda 1 ay
yasinda 138° iken, takip sonunda 126,5°’¢ geriledigini goézlemlemisler. Cerrahi islem
uygulanan grupta 1 ay yasindal35°iken, takip sonunda 135,5° ‘e ilerlememis. Orta troklear
oluktaki ac1 6l¢iimlerinde kontrol grubunda 1 ay yasinda 147°iken, takip sonunda 131° ye
geriledigini gézlemlemisler. Cerrahi islem uygulanan grupta ise 1 ay yasinda 145,5° olan
femoral trokelar oluk agisinin takip sonunda 140°’ye geriledigini gozlenmisler. Proksimal
troklear oluk agis1 kontrol grubunda 1 ay yasinda 112,5° iken, takip sonunda ki
Olgtimlerinde 136,5°’ye ilerlemis oldugunu goérmiisler. Cerrahi islem uygulanan grupta ise

1 ay yasinda 113,5° olan aginin takip sonundaki dl¢timlerde 143° ye ilerledigi 6lgmiisler.
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Distal ve orta troklear oluk a¢1 6l¢timlerinde her iki grup karsilastirildiginda cerrahi olarak
patellar malpozisyon uygulanmis olan diz eklemlerinde troklear olukta anlamli fark
bulunmus (p<0.017).Proksimal troklear a¢1 dl¢iimiiniin karsilastirilmasinda anlamli farka

rastlanmamis (p>0.017).

Shengjie ve ark. 2016 yilinda yapilmis olduklar1 30 tavsandan olusan 60 diz
eklemini i¢eren calismada 4 grup olusturmuslar. Kontrol grubundaki hayvanlara cerrahi
islem uygulanmamus. Diger 3 gruba cerrahi islem olarak patellar subluksasyon uygulanmis.
Erken rediiksiyon grubu ameliyat sonrasi l.ayda rediikte edilmis. Geg rediiksiyon grubu
ameliyat sonras1 2.ayda rediikte edilmis. Son grup ise rediikte edilmeden sublukse olarak
birakilmis. Cerrahi subluksasyon sonrasi l.ayda, 2.ayda ve 6.ayda BT olgiimleri
uygulanmis. Troklear oluk derinligi, genisligi ve agis1 degerlendirilmis. Orta troklear oluk,
orta troklear olugun 4 mm proksimalinden alinan hat ve orta troklear olugun 4 mm
distalinden alinan hat {izerinde yapilan 6l¢iimler incelenmis. Olgiim sonuglarinda grup 1
deki diz eklemlerindeki ag1 6l¢timleri kiyaslanmasinda 1.ay BT 6lglimlerinde 116.0+2.0; 2.
ay BT ile ag1 olgiimlerinde 120.0+£2.0; 6.aydaki BT ile ac1 dlgiimlerinde 130.0+2.0
degerlerini bulmuslar. Grup 2 deki diz eklemlerinde 1.ay BT 6l¢iimlerinde 117.0+2.4; 2. ay
BT ile a¢1 6l¢iimlerinde 121.0+£2.4; 6.aydaki BT ile a¢1 6l¢timlerinde 130.04+2.4 degerlerini
bulmuslar. Grup 3 deki diz eklemlerinde 1.ay BT 6l¢iimlerinde 117.0+2.4; 2. ay BT ile a¢1
Olgiimlerinde 127.0+2.4; 6.aydaki BT ile ac1 Olglimlerinde 136.0+2.4 degerlerini
bulmuslar. Grup 4 deki diz eklemlerinde 1.ay BT dl¢timlerinde 117.0+£2.4; 2. ay BT ile ac1
Olctimlerinde 127.0+£2.4; 6.aydaki BT ile ag1 Olgiimlerinde 139.0+2.4 degerlerini
bulmuslar. Ol¢iim sonuglarinda tiim gruplarda cerrahi subluksasyon sonrasi 1.ay BT
incelemelerinde toreklear oluk agisinin benzer oldugunu saptamislar. Ancak gec rediikte
edilen grubun ve rediikte edilmeden birakilan grubun subluksasyon ameliyati sonrasindaki
6.aydaki kontrol BT lerinde kontrol grubuna gore Troklear oluk ag¢isinin daha genis
oldugunu saptamislar. Erken rediikte edilen grup ile kontrol grubunun BT o&lgiimleri tiim

zamanlarda benzermis.

Biz yapmis oldugumuz c¢alisamada cerrahi islemlerimiz 6ncesinde BT incelemesi
yapmadik. Tim gruplardaki diz eklemlerine 6 aylik takip sonrasinda BT incelemesi
uyguladik. Olgiim degerlerini gruplar arasinda uyguladik. BT incelememizde femoral
troklear olugun agisini, derinligini ve genisligini patellar dislokasyon yaptigimiz grupta,

patellar dislokasyon sonrasi tekrar patella rediiksiyonu yapilan grupta ve kontrol
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grubundayapilan BT ile inceledik. 5 farkli 6lgiim noktasi ele aldik. Orta troklear oluk, orta
troklear olugun 2 mm proksimalinden, orta troklear olugun 4 mm proksimalinden alinan
hat, orta troklear olugun 2 mm distalinden alinan hat, orta troklear olugun 4 mm
distalinden alinan hat {izerinde yapilan dlgiimler yaptik. Orta 6l¢liim noktasi secilirken alt
femoral fizis hatt1 ile posterior korteksin kesistigi nokta aldik. Literatiirdeki caligmalardan
eksik oldugumuz nokta cerrahi islemler dncesinde BT incelemesi yapmamis olmamizdi.
Bizde takip sonrasindaki verileri karsilastirdik. A¢1 6lglim sonuglarimizt Huri ve ark.’nin
veShengjie ve ark.’min yapmis olduklart yukarida bahsedilen c¢alismalart ile
karsilastirdigimizda benzer sonuglar elde ettigimizi gordiik. Bizim c¢alismamizdaki agi
6l¢tim sonuglarinda orta troklear agisi, proksimal 4 mm den 6lgiilen ag1, ve distal 2 mm den
Olciilen ag¢1 sonuglar1 tim gruplar incelendiginde benzerdi. Ancak biz c¢alismamizda
troklear 2 mm proksimal ve troklear 4 mm distal den yaptigimiz Ol¢iimlerde patellar
rediiksiyon uygulanmayan grubun (grup 2) bekledigimiz 6l¢iide kontrol grubundan farkl
oldugunu ancak patellar subluksasyon sonrasi tekrar rediikte edilen grup (grup 1) ile yakin
sonuglar Ol¢ilildiglinti saptatik. Ayn1 zamanda grup 1 ile kontrol grubundaki agi 6lgiim
sonuclarida anlamli olarak benzerdi (p<0.05).Ancak her iki ¢alismada da BT i¢in dlgiim
noktalar1 orta troklear ag1, proksimal 4mm troklear a¢1 ve distal 4mm troklear ac1 alinmis.
Biz 5 ayr1 noktadan Ol¢iim yaptik. Kaymaz B. ve ark.’min yukarida bahsedilen
calismasinda orta troklear a¢1 sonuglar1 ve distal troklear 2 mm ag1 sonuglar1 bizim yapmis
oldugumuz c¢alismadaki Ol¢limlerle oOrtiisiiyor. Burak kaymaz ve ark.’nin yapmis oldugu
calismada proksimal 2 mm troklear a¢1 6l¢iim sonuglarinda cerrahi uyguladiklar1 grup ile
cerrahi uygulanmayip kontrol grubu olarak degerlendirdikleri grup arasinda anlamli fark
gormemisler. Biz yapmis oldugumuz calismada proksimal 2 mm troklear oluk agisi
6lgtimiinde grup 1 ile kontrol grubunun anlaml olarak benzer oldugu (p<0.05), grup 2 ile
kontrol grubunun ise anlamli olarak farkli oldugunu gozlemledik (p>0.05). Bunun
sebebinin ise Kaymaz B. ve ark. larinin yapmis oldugu ¢alisamada cerrahi prosediir olarak

patellar z plasti sonrasi gelisen patella alta olabilir.

Huri ve ark.‘nin yukarida bahsedilen c¢alismasinda BT goriintiileme yontemi ile
femoral troklear oluk derinligi ol¢iilmiis. Distal femoral troklear oluk derinligi 6lgtimii
kontrol grubunda 1 ay yasinda 0,14 mm ken takip sonrasit 1 yil yasinda 0,26 mm’ye
ilerlemis; Cerrahi islem uygulanan grupta 1 ay yasinda 0,15 mm iken, takip sonrasi 1 yil

yasinda 0,17 mm‘ye ilerlemis. Orta femoral troklear oluk derinligi Sl¢iimii kontrol
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grubunda 1 ay yasinda 0,09 iken takip sonrasi 1 yil yasinda 0,20 mm ‘ye ilerlemis; cerrahi
islem uygulanan grupta 1 ay yasinda 0,09 mm olan derinlik takip sonrasi 1 y1l yasinda 0,12
mm ‘ye ilerledigi olcililmiis. Proksimal femoral oluk derinligi 6l¢iimii kontrol grubunda 1
ay yasinda 0,07iken takip sonrast 1 yil yasta 0,17 mm olarak 6l¢iilmiis; cerrahi islem
uygulanan grupta ise 1 ay yasinda 0,07 mm olan derinlik 6l¢timiitakip sonrasi 1 y1l yasinda
0,12 mm’ye ilerlemis. Huri ve ark. yapmis oldugu bu ¢alismada tiim 6lgiim noktalarinda
cerrahi iglem uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda belirgin fark oldugunu goézlemisler
(p< 0.05). Cerrahi uygulanmis olan grupta femoral troklear oluk belirgin olarak daha az

saptamislar.

Kaymaz B. ve ark. nin yukarida bahsedilen ¢alismasindafemoral oluk derinligide
BT ile dl¢iilmiis. Olgiimlerinde distal femoral oluk derinligi 6l¢iimii kontrol grubunda 1 ay
yasinda 0,06 iken takip sonrasi 6 ay yasinda 0,11 cm‘e ilerledigi gézlenmis; cerrahi islem
uygulanan grupta 1 ay yasinda 0,06 cm iken takip sonrasi 6 ay yasinda 0,095 cm’e
ilerledigi ol¢iilmiis. Orta femoral troklear oluk derinligi Ol¢limii kontrol grubunda 1 ay
yasinda 0,05 cm iken takip sonrasi 6 ay yasinda 0,10 cm‘e ilerledigi; cerrahi islem
Uygulanan grupta ise 1 ay yasinda 0,05 cm olan derinligin 6 ay yasinda 0,09 cm ‘e
ilerledigi Olgiilmiis. Proksimal femoral oluk derinligi Ol¢timii kontrol grubunda 1 ay
yasinda 0,08 cm iken takip sonrasi 6 ay yasinda 0,09 cm ‘e ilerlemis; cerrahi islem
uygulanan grupta ise 1 ay yasinda 0,08 cm iken takip sonrast 6 ayyasinda 0,085 cm ‘e
ilerledigi Ol¢iilmiis. Yapilan Ol¢im sonuglarinda patellar malpozisyon yapilan grup ile
kontrol grubunun femoral troklear oluk derinlikleri karsilastirilmasinda distal troklear oluk
derinligi arasinda anlamli fark saptanirken (p<0.017) orta trokelar oluk derinligi ve
proksimal oluk derinligi Ol¢limleri karsilagtirllamsinda anlamli fark gézlenmemis (p>

0.017).

Shengjie ve ark.‘nin yukarida bahsedilmis olan ¢alismasinda femoral troklear oluk
genisligi degerlendirilmis. Ol¢iim sonuclarinda grup 1 deki diz eklemlerinde 1.ay BT
Olgtimlerinde femoral troklear derinlik 1.0£0.2 mm; 2. ay BT ile &lglimlerinde 1.4+0.2
mm; 6.aydaki BT ile derinlik 6l¢timlerinde 1.9+0.2 mm degerlerini bulmuslar. Grup 2 deki
diz eklemlerinde 1.ay BT 6l¢iimlerinde femoral troklear derinlik 0.9+0.2 mm; 2. ay BT ile
Olctimlerinde 1.3+0.2 mm; 6.aydaki BT ile derinlik dl¢timlerinde 1.8+0.2 mm degerlerini
bulmuslar. Grup 3 deki diz eklemlerinde 1.ay BT Ol¢limlerinde femoral troklear derinlik

0.9+£0.2 mm; 2. ay BT ile olgtimlerinde 1.0+0.2 mm; 6.aydaki BT ile derinlik 6l¢iimlerinde

46



1.5£0.3 mm degerlerini bulmuslar. Grup 4 deki diz eklemlerinde 1.ay BT oSlgiimlerinde
femoral troklear derinlik 0.9+£0.2 mm; 2. ay BT ile dlgiimlerinde 1.0+0.2 mm; 6.aydaki BT
ile derinlik o6l¢limlerinde 1.24+0.3 mm degerlerini bulmuslar. Femoral troklear oluk
derinligi kontrol grubu ve sublukasyon sonrasi l.ayda redukte edilen grup ile istatiksel
olarak benzer degerlerde oldugu saptanmislar (p<0.05). Geg rediikte edilen grupla rediikte
edilmeyen grubun sonuclarinin ise kontrol ve erken rediikte edilen gruba gore istatiksel

olarak anlamli diizeyde kotii saptanmislar (p<0.05).

Yapmis oldugumuz ¢alismada Huri ve ark.‘nin, Kaymaz B. ve ark. ve Shengjie ve
ark. tarafindan yapilmis olan yukarida bahsettigimiz calismalardan farkli olarak 1 ay
yasinda iken BT ile derinlik 6l¢timii yapmadik. Derinlik 6l¢iim sonuglarimizda Distal 4
mm femoral troklear oluk derinligi 6l¢timii Huri ve ark.‘nin, Kaymaz B. ve ark., ve
Shengjie ve ark. nin yapmis oldugu ol¢iimlerle ortiistiigli gozlendi. Ancak Proksimal 4 mm
femoral troklear oluk derinligi 6l¢iimlerimizde grup 2 (patellar dislokasyon uygulanip
takiplerinde baska islem yapilmayan grup), kontrol grubundan anlamli olarak farkli iken,
grup 1 (patellar dislokasyon uygulanip daha sonra patellofemoral eklem rediiksiyonu
uygulanmis olan grup) kontrol grubu ve grup 2 ile benzer 6l¢tim sonuglari elde ettik. Orta
femoral troklear oluk derinligi ve distal 2 mm femoral troklear oluk derinliginin BT

sonuclarimiz homojen dagilim sergilemedigi i¢in istatiksel veri elde edemedik.

Shengjie ve ark. yukarida bahsetmis oldugumuz 4 gruptan olusan ¢aligmalarinda
BT ile femoral troklear oluk genislik dlgiimleri uygulanmis. Olgiim sonuglarinda grup 1
deki diz eklemlerinde 1.ay BT ol¢iimlerinde femoral troklear genislik6.0+0.3mm; 2. ay BT
ile 6l¢timlerinde 6.3+0.3 mm; 6.aydaki BT ile genislik 6l¢iimlerinde 7.1+0. mm degerlerini
bulmuslar. Grup 2 deki diz eklemlerinde 1.ay BT dl¢limlerinde femoral troklear genislik
6.1+£0.3 mm; 2. ay BT ile dl¢iimlerinde 6.4+0.3 mm; 6.aydaki BT ile genislik 6l¢iimlerinde
7.1+£0.3 mm degerlerini bulmuslar. Grup 3 deki diz eklemlerinde 1.ay BT 6l¢limlerinde
femoral troklear genislik6.1+0.3 mm; 2. ay BT ile dlgimlerinde 6.8+0.3 mm; 6.aydaki BT
ile derinlik dl¢timlerinde 7.5+0.3 mm degerlerini bulmuslar. Grup 4 deki diz eklemlerinde
l.ay BT olgtimlerinde femoral troklear genislik6.1+0.3 mm; 2. ay BT ile dlglimlerinde
6.8+0.3 mm; 6.aydaki BT ile genislik ol¢iimlerinde 8.0+0.3 mm degerlerini bulmuslar.
Yapilmis olan bu caligma ile bizim ¢alismamiz arasindaki fark 1 ay yasinda iken deneklere
BT inceleme yapmamis olmamizdi. Bizde yapmis oldugumuz g¢alismada orta femoral

troklear oluk genisligi ve distal 4 mm troklear a¢1 Ol¢limii sonuglarimiz literatiirdeki bu
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calisma ile benzerdi. Ancak proksimal 2 mm femoral troklear genislik, proksimal 4mm
femoral troklear genislik ve distal 2 mm femoral troklear genislik 6lgiimlerimiz homojen

dagilim gostermedigi i¢in istatiksel degerlendirme yapamadik.

Shengjie ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapmis oldugu ¢alismada tarafimizca da
gbzlenmis olan patellofemoral eklemin gelisimi sirasinda rediikte edilmeyen dizlerin,
higbir islem yapilmadan izlenen veya erken dénemde patellofemoral eklem rediiksiyonu
yapilan diz eklemleri ile karsilastirilmasinda daha genis ve daha s1g femoral oluga sahip
oldugunu, femoral troklea yiiksekligi gelismemis oldugu verilerine ulastik. Gelisim
stirecinin erken donemlerinde rediikte edilen grubun ise kontrol grubundaki gibi normal
morfolojik yapida oldugu, eklem kikirdaginin piiriizsiiz normal bir yiizeye sahip oldugu her
iki calismada da mevcuttu. Histolojik inceleme hiicre morfolojileri ve dizilimlerinin benzer
sekilde oldugunu gozledik. Fucenteseve arkadaglarinin MRI goriintiilemesi ile daha 6nce
yapmis oldugu calismada troklear displaziye sahip olan vakalarda patella boyutun ve
medial faset boyutunun olmasi gerekenden daha kiigiik oldugu gozlenlemisler ve hastalarin
eklemlerindeki morfolojik degisiklikleri bildirmislerdir (55) Benzer sekilde Panni ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢calismada patellanin sekli ile femoral troklea arasindaki
iliski degerlendirilmis ve patelladaki sekil bozuklugunun femoral troklear displaziye ve
patellar instabiliteye yol acabildigini gozlemlemislerdir (56)Biz ¢alismamizda rediikte
edilmemis olan gruptaki patellar ve femoral troklear displaziyi gozlemledik. Lokalize
kikirdak kaybi1 ve subkondral kemigin ortaya ¢iktigini gordiik. Rediikte edilmeyen gruptaki
patellalar hipoplastikti ve kikirdak dejenerasyonu hakimdi.

Biz immatiir tavsan dizlerinde yapmis oldugumuz ¢alismada patellar dislokasyonla
troklear oluk tizerindeki stresi ortadan kaldirdik ve bunun sonucunda troklear olugun
gelisiminde yapisal bozukluklar ortaya ¢iktigini gozlemledik. Tavsanlarda biiyiimenin
erken doneminde patellar dislokasyonun cerrahi tedavisi ile normal troklear yiizey
yapisinda eklem ortaya ¢iktigin1 gézlemledik. Cocukluk ¢aginda gozlenen patella dizilim
bozukluklar1 veya konjenital patella rahatsizliklar1 troklear displaziye yol acip erigkin
cagda osteoartroza yol acabilir. Yapmis oldugumuz calisma 1s1ginda ¢ocuklarda erken
tedavi ile gelisebilecek olan osteoartrozun ve diger semptomlarin oniine gegilebilecegini

diisiinmekteyiz.
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Femoral troklea agisi, troklear displaziyi gosteren onemli bir bulgudur. Escala ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada patellar instabilitesi olan ve olmayan hastalar MRI
goriintiilemeleri ile degerlendirilmisler. Sonuglarinda patellar instabilitesi olan hastalarda
troklear olugun daha s1g oldugunu ve bu hastalarda patella alta nin daha fazla gézlendigini
raporlamiglar. Ancak patella ve femoral troklear oluk arasinda oOnemli bir iliski

saptamamiglar (57).

Calismamizin  kisitlayict yant hayvan modeli ile insan modelini kiyaslhyor
olmamizdir. Hayvan ve insanlarda anatomik ve fizyolojik yapilar farklilik gostermekle
beraber birbirleri ile kiyaslanmasi insanlardaki klinik durumlari yansitmaz. Bunun bir
sebebide tavsanlarda kemik matiirasyonun tamamlanmasinin 28 hafta (58) iken insanlarda

bu siirecin 15-20 y1l olmasi olabilir.
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6. SONUC

Patellar dislokasyon femoral troklear displazi gelisimi agisindan majoér predispozan
faktorlerden biridir. Patellar dislokasyonun erken donemde ortadan kaldirilmasiyla troklear
displazinin ve troklear diizlesmenin minimal dilizeye indirilebilecegini sdyleyebiliriz.
Calismamizda patellar dislokasyon uygulanmis ve baska herhangi bir diizeltici cerrahi
islem uygulanmamis grupta troklear displazi olustugunu gozlemledik. Patellar dislokasyon
sonrasinda patellanin olmasi gerekenden daha kiigiik oldugunu ve patellar dejenereasyon
gelistigini saptadik. Cocukluk c¢agindaki patellar dislokasyonun tedavisi ile troklear
displazinin oniine gecilebicegini veya troklear displaziye bagli etkilerin en diisiik diizeye
cekilebilecegini diisiinmekteyiz. Ancak hayvan ve insanlarda anatomik ve fizyolojik

farkliliklardan o6tiirti klinik durumlar farklilik gosterebilir.
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OZET

PATELLA CIKIGI SONRASINDA FEMUR DiSTALI VE PATELLANIN
GELISIiMi: DENEYSEL CALISMA

Patellofemoral eklem, patella ile femur kondilleri arasinda gergeklesen ve diz
ekleminin bir boliimii olarak kabul edilen bir olusumdur. Patella ve femurda bulunan
anatomik bozukluklar ve bu iki kemigin arasindaki uyumun bozulmasi patellofemoral
eklem iizerindeki yiikiin diizensiz dagilimina ve eklemde kikirdak lezyonlarina yol agabilir.
Bu eklemde kikirdak lezyonlar1 sik goriiliir ve diz Onii agrisi, instabilite, osteoartrit gibi

sonuglar ortaya ¢ikar (4).

Kalca eklemi gelisiminde bilindigi iizere gerek asetabulumun, gerekse proksimal
femurun diizgilin gelismesi i¢in femurbasinin asetabulum i¢inde yerlesik olmas1 gereklidir
(6) Calismamizda benzer sekilde patellanin troklear olukta bulunmasinin, bu olugun ve

patellanin anatomik gelisimi agisindan 6nemini tespit etmek amaglanmistir.

Yaptigimiz deneysel ¢alismada 32 adet beyaz Yeni Zellanda tavsani kullanildi.4
haftalik iken ameliyat edildiler. Her bir tavsanin sol diz eklemine yonelik cerrahi
uygulandi. Cerrahi uygulanmayan sag diz eklemi ise kontrol grubu olarak kullanild.
Grup1 hayvanlarinda sol diz ekleminde patella disloke edildi ve ameliyat sonras1 4. haftada
ikinci bir cerrahi girisimle disloke edilmis olan patella tekrar eski lokalizasyonuna getirildi.
Grup 2’de sol diz ekleminde patella disloke edildi ve baska diizeltici bir cerrahi islem

uygulanmadi.

Postoperatif 6.ayda femoral troklear olugun ve patellanin gelisimi radyolojik,
makroskopik ve histopatolojik olarak degerlendirildi. Rediikte edilmeyen grupta BT
Ol¢iimleri ile troklear acida diizlesme, oluk genisliginde, derinliginde azalma gdzlendi.
Patellanin ise hipoplastik ve dejenere oldugunu gdzlemlendi. Bir ay sonra rediikte edilen
grupun ise cerrahi islem uygulanmayan kontrol grubu ile benzer 6zelliklere sahip oldugunu
gozlendi. Histopatolojik olarak ise eklem yiizeyinin piiriizsiiz oldugu gozlendi. Rediikte
edilmeyen grupta ise femoral troklear olukta kikirdak yapist inceydi ve kikirdak

hiicrelerinin kabalasmis oldugu gézlemlendi.
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Patellar dislokasyon femoral troklear displazi gelisimi agisindan major predispozan
faktorlerden birisidir. Patellar dislokasyonun erken donemde ortadan kaldirilmasiyla
troklear displazinin ve troklear diizlesmenin minimal diizeye indirilebilecegini
soyleyebiliriz. Insanlara genellenebilmesi icin insanlar iizerindeki daha ileri galismalarla

desteklenmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

THE LOWER PART OF FEMUR AND PATELLAR DEVELOPMENT AFTER
PATELLAR DiSLOCATION: EXPERIMANTEL STUDY

The patellofemoral joint occurs between the patella and the femoral condyles and it
is considered a part of the knee joint. Anatomic disorders in the patella and the femur, and
deterioration of the compatibility between these two bones can lead to irregular distribution
of the burden on the patellofemoral joint and cartilage lesions on the joint. Cartilage
lesions are common in this joint and there are consequences such as anterior knee pain,

instability, osteoarthritis (4)

As it is known in the development of hip joint, the femur stem must be located in
the acetabulum in order to develop either the acetabulum or the proximal femur properly
(6). Smilarly, in our study, it was aimed to determine the importance of patellar trochlear
Groove, its origin and the anatomical development of patellar.

In the experimental study that we have done, 32 White New Zealand Rabbits were
used. The rabbits were operated at the age of 4 weeks. Surgery was applied to the left knee
joint of each rabbit. The right knee joint without surgery was used as a control group. At
the Group 1 animals, the patella dislocated in the left knee joint and at 4 weeks after the
surgery the patella dislocated was brought back to former location with a second surgical
procedure. At the Group 2, the patella dislocated in the left knee joint and no other

corrective surgery was performed.

At the 6th postoperative month, development of femoral trochlear groove and
patella were evaluated radiologically, macroscopically and histopathologically. At the non-
reducible group, CT measurements showed delabialisation in trochlear angle, decrement in
groove width and depth. The patella was hypoplastic and degenerated. At the group that
was reduced one month later, it had similar characteristics to the control group that didn't
undergo surgery. Histopathologically, it was observed that the joint surface was smooth. At
the non-reducible group, it was observed, the cartilage structure in the femoral trochlear

groove was subtle and the cartilage cells were rough.
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Patellar dislocation is one of the major predisposing factors for the development of
femoral trochlear dysplasia. With patellar dislocation was removed early in the process we
can say that trochlear dysplasia and trochlear flattening can be minimized. In order to

generalize for the people, it need to be supported by further study on the people.

54



KAYNAKLAR
1. Esmer AF, Basarir K, Binnet M. Diz Ekleminin Cerrahi Anatomisi. TOTBID Dergisi
2011;10:38-44
2. O’Brien M. Clinical Anatomy Of The Patellofemoral Joint. Int Sport Med J 2001;2:1-8.

3. Arendt E. Anatomy And Malalignment Of The Patellofemoral Joint: its Relation To
Patellofemoral Arthrosis. Clin Orthop Relat Res 2005;436:71-5

4.Yang B, Tan H, Yang L, Dai G, Guo B. Correlating Anatomyand Congruence Of The
Patellofemoral Joint With Cartilagelesions. Orthopedics 2009;32:20

5. Brattstrom H. Shape Of The Intracondylar Groove Normally And in Recurrent
Dislocation Of Patella. Acta Orthop Scand 1964;68:3-148

6. Beaty JH. Congenital and developmental anomalies of the hip and pelvis. In: Campbell’s
operative orthopaedics. Canale ST, Beaty JH (eds.). 11th ed, Mosby Elsevier,
Philadelphia, 2008;1180-1229.

7. Cakmak M.:Diz eklemi muayenesi. Cakmak M.: Ortopedik Muayene. istanbul. 1989;
198-203

8. Odar IV.: Anatomi. Ankara: Yeni Desen Tic. 1970; 103—234: Nobel Tip. 1989; 198-217
9. Arnoczky SP: Anatomy of the anterior cruciate ligament. Clin Orthop. 1983; 172: 19
10. Ridvan Ege, Diz Sorunlar1. Ankara: 1998; 33-35

11. Davies AP, Costa ML, Shepstone L, Glasgow MM, Donell S (2000) The sulcus angle
and malalignment of the extensor mechanism of the knee. J Bone Joint Surg Br
82(8):1162-1166

12. Wang S, Ji G, Yang X, Wang X, Wang R, Li M, Wang F'Dai C,Li X.Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc.Femoral trochlear Groove development after patellar subluxation
and early reduction in growing rabbits.2016 Jan;24(1):247-53. doi: 10.1007/s00167-
014-3372-z. Epub 2014 Oct 11.

13. Grelsamer RP, Dejour D, Gould J (2008) The pathophysiology ofpatellofemoral
arthritis. Orthop Clin North Am 39:269-274, v

55


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25304266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ji%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25304266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25304266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25304266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25304266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25304266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25304266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dai%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25304266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25304266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Femoral+trochlear+groove+development+after+patellar+subluxation+and+early+reduction+in+growing+rabbits
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Femoral+trochlear+groove+development+after+patellar+subluxation+and+early+reduction+in+growing+rabbits

14. Glard Y, Jouve JL, Panuel M et al (2005) An anatomical and biometrical study of the
femoral trochlear groove in the human fetus.J Anat 206:411-413

15. Chen H, Chevrier A, Hoemann CD et al (2013) Bone marrowstimulation induces
greater chondrogenesis in trochlear vs condylar cartilage defects in skeletally mature
rabbits. Osteoarthr Cartil21(7):999-1007

16. Omeroglu H, Bicimoglu A, Agus H et al (2007) Acetabular development in
developmental dysplasia of the hip. A radiographicstudy in anatomically reduced and
uncomplicated hips. BullNYU Hosp Jt Dis 65:276-279

17. Dirik Y.: Varus gonartrozunun tedavisinde medial kama agma teknigi ile yiiksek tibial
osteotomi uygulamalarimiz ve sonuglarimiz. Uzmanlik tezi, S.B. Sisli Etfal Egitim ve

Aragtirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi. Istanbul 2005
18. Arnoczky SP: Anatomy of the anterior cruciate ligament. Clin Orthop. 1983; 172: 19

19. Henry DC, Scott N. Anatomy. In: Insall JN (Ed). Surgery of the knee. 3rd edition, New
York, Churchill Livingstone, 2001: 13-71.

20. Aydin AT.: Diz eklemi anatomisi. Tandogan NR., Alpaslan AM. ed. Diz Cerrahisi.
Ankara: Yeni Fersa Matbaacilik. 1999; 5-19

21. Henry DC., Norman WS., John NI., Henrik BP., Kevin Rm., Vincent JV., Fred DC.:
Anatomy. In: Scott WN. Ed. Surgery of the Knee. Philadelphia: Churchill Livingstone.
2006; 3-66

22. Magee,D. J: Orthopaedic Physical Assessment.Knee, Fourth Edition: 12:661-764, 2002

23. Insall,J.N.: Surgery of the knee.Insall J.Knee(ed).Total knee replacement.pp.587-
695.New York, Churchill Livingstone. 1984.

24. Miller MD., Gomez BA.. Anatomy. Miller MD., Brinker MR. ed. Review of
Orthopaedics. Philadelphia: Saunders Company. 2000; 519-586

25. Warren, L. A., Marshall, J. L., Girgis,F.: The prime static stabilizer of the medial side
of the knee. J. Bone Joint Surg. 56-A: 665-674,1979

26. Sebik A. Patellofemoral eklemin anatomisi ve biyomekanik 6zellikleri. Acta Orthop
Traumatol Turc 1995; 29: 351-356

56



27. Aglietti P, Giron F, Cuomo P. Disorders of patellofemoral joint. In: Scott WN editor.
Surgery of the knee. New York: Churchill Livingstone; 2006 p. 807-936.

28. Gardner E, O’Rahilly R. The early development of the knee joint in staged human
embryos. J Anat 1968;102:289-99.

29. Wasserlauf B, Paletta G. Developmental anatomy of the pediatric and adolescent knee.
In: Micheli LJ, Mininder K, editors. The pediatric and adolescent knee. Philedelphia:
Elsevier Saunders; 2006. p. 27-32.

30. Ghanem |, Wattincourt L, Seringe R. Congenital dislocation of the patella. Part II:
orthopaedic management. J Pediatr Orthop 2000;20:817-22.

31. Koplewitz BZ, Babyn PS, Cole WG. Congenital dislocation of the patella. AJR Am J
Roentgenol 2005;184:1640-6.

32. Eilert RE. Congenital dislocation of the patella. Clin Orthop Relat Res 2001; 389:22-9.

33- Gasco J, Del Pino JM, Gomar-Sancho F. Double patella. A case of duplication in the
coronal plane. J Bone Joint Surg [Br] 1987; 69:602-3.

34- Letts M. Hereditary onycho-osteodysplasia (nail-patella syndrome). A three-generation
familial study. Orthop Rev 1991; 20:267-72.

35. Bongers EM, Gubler MC, Knoers NV. Nail-patella syndrome. Overview on clinical
and molecular findings. Pediatr Nephrol 2002; 17:703-12

36. Rakel: Textbook of Family Medicine, 7th ed, Saunders, Elsevier 2007 Chapter 42

37.Most A. Fin fall von congenitalen bildungsanomalilen onychotrophia congenitala. Allg
Med Cents Zig 1903; 72:153

38.Johansson S. Fine bisher nicht beschriebene erkrankung der patella. Hygica 1922;
84:161.

39.Sinding-Larsen C. A hitherto unknown affection of the patella in children. Acta Radiol
1927; 1:1711.

40. Fulkerson JP. Patellar dysplasias. In: Fulkerson JP, editor. Disorders of the
patellofemoral joint. 4th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2004. p. 129-
142.

57



41. Vatanavicharn N, Lachman RS, Rimoin DL. Multilayered patella: similar radiographic
findings in

pseudoachondroplasia and recessive multiple epiphyseal dysplasia. Am J Med Genet A
2008;146A:1682-6.

42. Goebel S, Steinert AF, Barthel T. Surgical management of a double-layered patella: a
case report. Arch Orthop Trauma Surg 2009;129:1071-5.

43. Caton JH, Dejour D. Tibial tubercle osteotomy in patellofemoral instability and in

patellar height abnormality. Int
Orthop 2010;34:305-9.

44Dejour H, Walch G, Nove-Josserand L et al (1994) Factors ofpatellar instability: an
anatomic radiographic study. Knee SurgSports Traumatol Arthrosc 2:19-26

45. Delgado-Martinez AD, Rodriguez-Merchan EC, Ballesteros Ret al (2000)
Reproducibility of patellofemoral CT scan measurements. Int Orthop 24:5-8

46. Huri G, Atay OA, Ergen B, Atesok K, Johnson DL, Doral MN (2012) Development of
femoral trochlear groove in growingrabbit after patellar instability. Knee Surg Sports
TraumatolArthrosc 20 (2): 232-238

47. Kaymaz B, Atay OA, Ergen FB et al (2013) Development of thefemoral trochlear
groove in rabbits with patellar malposition. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc
21:1841-1848

48. Benninghoff, A. 1925. Form und bau der gelenkknorpel in ihren beziehungen zur
funktion. Zeitschrift fur Zellforschung, 2: 783-862.

49. Goncii K. Alt ekstremite kinezyolojik ozellikleri. In: Beyazova M, Gokge-Kutsal Y,
editorler. Fiziksel tip ve rehabilitasyon. Cilt 1. Ankara: Gilines Kitapevi; 2000. s. 427-
43.

50. Aglietti P, Giron F, Cuomo P. Disorders of patellofemoral joint. In: Scott WN editor.
Surgery of the knee. New York: Churchill Livingstone; 2006 p. 807-936.

51. ilhami Kuru, Bahtiyar Haberal, Cagri Avci. Patellofemoral biyomekanik. TOTBID
Dergisi 2012;11(4):274-280 doi: 10.5606/totbid. dergisi.2012.37

58



52. Post WR, Fulkerson JP. Surgery of the patellofemoral joint: Indications, effects, results
and recommendations. In: Scott WN, editor. Surgery of the knee. New York: Churchill
Livingstone; 2006. p. 1045-85

53. Akgiin 1. Patellofemoral hastaliklar. In: Tandogan RN, Alpaslan AM editor. Diz
cerrahisi. Ankara: Haberal Egitim Vakfi; 1999. s. 215-42

54. Mihalko WM, Boachie-Adjei Y, Spang JT, Fulkerson JP, Arendt EA, Saleh KJ.
Controversies and techniques in the surgical management of patellofemoral arthritis.
Instr Course Lect 2008;57:365-80

55. Fucentese SF, von Roll A, Koch PP, Epari DR (2006) The patella morphology in
trochlear dysplasia- a comparative MRI study. Knee 13(2):145-150

56. Panni AS, Cerciello S, Maffulli N, Di Cesare M, Servien E, Neyret P (2011) Patellar
shape can be a predisposing factor in patellar instability. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc 19(4):663-670

57. Escala JS, Mellado JM, Olona M, Gine J, Sauri A, Neyret P (2006) Objective patellar
instability: MR-based quantitative assessment of potentially associated anatomical
features. KneeSurg Sports Traumatol Arthrosc 14(3):264-272

58. Masoud I, Shapiro F, Kent R, Moses A (1986) A longitudinal study of the growth of
the New Zealand white rabbit: cumulative and biweekly incremental growth rates for
body length, body weight, femoral length, and tibial length. J Orthop Res 4(2):221-231

59.0zka¢ G. Patellofemoral displaziler; TOTBID Dergisi 2012;11(4):346-351 doi:
10.5606/totbid. dergisi. 2012.48)

59



