T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ANATOMI ANABILIM DALI

PATELLA VE PATELLAFEMORAL BOLGE
ANATOMISININ MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME iLE DEGERLENDIRILMESI

Emre OGUT

ANATOMI ANABILIiM DALI YUKSEK LiSANS PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMANI
Prof. Dr. M. Giilhal BOZKIR

ADANA-2019



T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ANATOMI ANABILIM DALI

PATELLA VE PATELLAFEMORAL BOLGE
ANATOMISININ MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME iLE DEGERLENDIRILMESI

Emre OGUT

ANATOMI ANABILIM DALI YUKSEK LISANS PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMANI
Prof. Dr. M. Giilhal BOZKIR

ADANA-2019



KABUL ONAY

Anatomi Anabilim Dal;
Tezli Yiiksek 1.isans Programi Cergevesinde viiriitiilmiis olan
“Patella ve Patellafemoral Bolge Anatomisinin Manyetik Rezonans Gériintiileme ile
Degerlendirilmesi™

adl galisma, asagdaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Texi olarak kabul edilmistir,

Tarihi: 02/09 /2019

TEZ SINAV JURISi

Rt
Prof. Dr. Ahmet Hilmi YUCEL

T Doc.Dr. Esin OZSAHIN
Cukurova Universitesi Baskent Universitesi
Uye Uye

Yukaridaki Tez, Yénetim Kurulunun /' /2019 tarih ve

sayth karar ile kabul
edilmistir.

Prof.Dr. Behice DURGUN
Saglik Bilimleri Enstitii Miidiirii

11



T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERT ENSTITUST
YUKSEK LISANS / DOKTORA TEZ CALISMASI
ETIK BEYANI

Cukurova Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Yoénergesini okudugumu ve
anladigimi ve Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Tez Yazim Kurallarina uygun
olarak hazirladigim bu tez calismasinda;

¢ Tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlari akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,

e Tim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar bilimsel etik kurallarina uygun olarak
sundugumu,

e Tez calismasinda yararlandigim eserlerin  tiimiine uygun atifia bulunarak kaynak
go0sterdigimi,

* Kullamlan verilerde ve ortaya ¢ikan sonuglarda herhangi bir degisiklik yapmadigimy,

® Tez olarak sundugum bu galismanin Ozgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda bu konuda hakkimda vapilacak tiim yasal islemleri ve aleyhime

dogabilecek tiim hak kayiplarim kabullendigimi beyan ederim. 2.3/, 0.3./2013.

Kayitli olunan Program : Anatomi
Tezin Konusu : Patella ve Patellafemoral Bélge Anatomisinin Manyetik
Rezonans Goriintilleme ile Degerlendirilmesi

Tezin Tiri . Yiiksek Lisans Tezi
Damgmanin Adi-Soyadh : Prof. Dr. M. Giilhal BOZKIR
Danismanin Iletisim Bilgileri
Telefon 10322 338 60 60
E-Posta : gbozkir@cu.edu.tr
Ogrencinin iletisim Bilgileri
Telefon : 0545 476 44 01
E-Posta : emre-ogut@windowslive.com
Adresi : Adana Kozan Devlct Hastanesi Fizik Tedavi Unitesi

*Bu belgenin Lisansiistii egitim tezleri savunmaya almmadan énce Ggrenci tarafindan doldurulup

imzalanarak Enstitii Miidiirliigiine teslim edilmesi gerekmektedir.

11



TESEKKUR

Egitim programim siiresince bilgi ve deneyimlerinden faydalandigim, destegini
hep hissettigim, ilgi, hosgorii ve engin bilgilerini esirgemeyen ¢ok degerli danisman
hocam Sayin Prof. Dr. M. Giilhal BOZKIR’a

Yiiksek Lisans egitimim boyunca ilgi ve desteklerini gordiigiim Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali ¢ok degerli hocalarima,

Egitim siiresince bana hep yardimci olan Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali aragtirma gorevlilerine

Gerek egitimim boyunca gerekse tezimin hazirlanmasimnin her agamasinda
yardimlarin1 ve destegini yanimda buldugum degerli ablam Ogr. Gér. Dr. Sema
POLAT’a

Tez calisgmam sirasinda yardimlarini esirgemeyen Kozan Devlet Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesinde c¢alisan ekip arkadaslarima ve Ortopedi ve
Travmatoloji Uzman Hekimi Op. Dr. Hakan SAYGILI'ya,

Egitim siirecinde beni hi¢ yalniz birakmayan, sevgi, hosgorii ve destegini benden
esirgemeyen, hayat arkadasim sevgili esim Funda OGUT’e,

Varligindan dolayr hep siikrettifim canim yavrum Ziimra’ya en icten

tesekkiirlerimi sunarim.

v



ICINDEKILER

KABUL ONAY ii
TESEKKUR ..uuueeeeeeceenenenenesesinesesesesesssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns iv
ICINDEKILER .....ueeeeeeceeneeenenenenesesesesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasass v
CIZELGELER DIiZiNi vii
SEKILLER DiZiNi viii
SIMGELER VE KISALTMALAR DiZINI ix
OZET X
ABSTRACT xii
1. GIRiS 1
2. GENEL BILGILER w3
2.1. D1Z EMDITYOIOJIST . cceiiutiiiiiiiiiiiieiieceiee ettt ettt 3
2.2. Diz EKIEmMI ANALOMIIST «..eeeuveiuieeiieniieeiteniie et ettt eite et sare et sareesneesene e 3
2.2.1. Art. Genus (IDiz EKIEIMI) ....ccccuvvieiiiiiiiiiiiiieiieee et 3
2.2.2. Kemik Yapilar........ccccooiiiiiiiniiiiiiceeccee e 4
2.2.2.1. Patella...ccueeeeiiiiiieee et s 4
2.2.2.2. 08 fEIMOTIS ..cniviiiiiieeiite ettt ettt ettt e et e et eseaaee e 7
2.2.2.3. TTOChICA ... 8
22,24, TIDIA .ttt sttt 9

2.2.3. Kemik Dis1 ve Eklem I¢i Yap1lar .........cccocoovevmuiueveeereceeeeeeeeecee e, 10
2.2.3.1. MeniSCus artiCUATLS .....cccueeeriiiiiiiieiiee ettt 10
2.2.3.2. Ligamentum meniscofemorale ...........cccocueeevieeriiieniieeniieeriie e 12
2.2.3.3. Capraz Baglar ........cocouiiiiiiieiie e 12
2.2.3.4. Lig. tranSVersum ZENUS ..........ceceerrerrreerueeenueenreenreeseeeseeseesnseesseeeneennns 14
2.2.3.5. BUTISALAT c....eiiiiiiiiieee e s 15
2.2.3.6. SINOVYA c.uvvieeiiiieeiieeeiie et eeieeesteeeseteesntaeeeeaeestaeesnaaeessseeessseeesnseesnnseens 15

2.2.4. Kemik ve Eklem D11 Yapilar........cccooovuiieiiiieiiieeiieeeeeeeeeee e 16
2.2.4.1. Diz Eklemi D1§ Ligamentleri........cccccoceeuirieneriienieninienecienenceeeaeen 16
2.2.4.2. Diz Eklemine Etki Eden Kaslar...........cccccoiiiiiiiniiiieeee 16

2.2.5. Diz ekleminin damarlart ...........cooceoiiiiiiiiiiiiiiieec e 21
2.2.6. Diz ekleminin SINITIETT .....coovieiiiiiiiiiiiiiiiiieiceteecee e 21



2.3. DizZ BiyOmMEKANIGI ..cuveeiieiiieiieeieeiie ettt ettt ettt eas 21

2.3.1. Patellofemoral eklemin fonksiyonel anatomisi ve biomekanik 6zellikleri... 23

2.3.1.1. Art. patellofemorale fonksiyonel anatomisi...........cccceeeevveerneeerveeennnenn. 23
2.3.1.2. Art. patellofemorale Biyomekanik Ozellikleri .............cocoveerereeennne. 24

2.4. Merchant sIIflandirmast .........cocueeieririieniinenieeieeeeeseee e 26
24,1 TIAVINIA ettt ettt et st e sbe e et sbe e e e naee e 26
2.4.2. Patellofemoral diSPlazi ..........cccueeeiiiieeriieeiiie et 26
2.4.3. Osteokondritis diSSEKANS.........c.eeruiiiiiiniiiiieiie ettt 27
2.4.4. SINOVYAL PlaKa....ooiiiiiiiiiiiiie et e 27

2.5. Patellar Kondromalazi .............cocueeviiniiiiiiniiiiciiccecceeecceee e 27
2.6. Manyetik Rezonans GOriintlileme ..........coceeveevuerieneeniinieneesienieneceneeneeeeeeees 28
3. GEREC VE YONTEM 30
4. BULGULAR 33
5. TARTISMA 49
6. SONUCLAR VE ONERILER .......cooveueeeereresnaserenesssesssssssssasssssasessssssssssasessssssssssens 53
KAYNAKLAR ..cocueiriiiinnennensnissssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 55
EKLER 60
EK-1: Etik Kurul Onay FOrmuU ........coooiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeeeee e 60
EK-2: Hastane 1Zin BelZeSi..........covveveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 62
OZGECMIS 63

Vi



Cizelge No

Cizelge 1.
Cizelge 2.

Cizelge 3.
Cizelge 4.
Cizelge S.
Cizelge 6.

CIZELGELER DiZiNi

Sayfa No
Patellofemoral eklem morfometrik dlgiimlerinin cinsiyete gore dagilimi..........cccceeeevenneneen. 34
Patellofemoral eklem morfometresinin 45 yag ve alt1 ile 45 yas {istii gruplara gore
OIGTIM SOMUGIATT ...ttt ettt et e et e et e ebeeeateeebaeeabeeenbeeeabaeensaeesaeensaeanns 35
Patella tiplerine gore patellofemoral eklem morfometrik Slgtimleri ........ccceeveeeeeniinieneennen. 36
Patella tiplerine gore Kondromalazi gorilme SIKIIS1......cceevieeiieiiiiniiiniiniiniiiieiciececeee 40
Patello femoral eklem morfometrik dl¢ctimlerinin Pearson Korelasyon Analiz sonuglart ......43
Degisik yas gruplarina gore diz morfometrik dlgtimlerinin daglimi .......ccccceveeveiniiniinennnen. 44

vii



Sekil No

Sekil 1.
Sekil 2.
Sekil 3.
Sekil 4.
Sekil 5.
Sekil 6.
Sekil 7.
Sekil 8.
Sekil 9.
Sekil 10.
Sekil 11.
Sekil 12.

Sekil 13.
Sekil 14.
Sekil 15.
Sekil 16.
Sekil 17.
Sekil 18.
Sekil 19.
Sekil 20.
Sekil 21.
Sekil 22.
Sekil 23.
Sekil 24.
Sekil 25.
Sekil 26.
Sekil 27.
Sekil 28.
Sekil 29.
Sekil 30.
Sekil 31.
Sekil 32.
Sekil 33.
Sekil 34.
Sekil 35.
Sekil 36.

SEKILLER DiZINi

Sayfa No

Patella eKIEm YUZEYT ..eoeeeeiiriiriininiirieeieet ettt st 4
a) Dizin tam ekstansiyonda patella pozisyonu b) Diz fleksiyonda patella pozisyonu ............. 5
TIP 1 PALEIIA ..ottt ettt s s st 6
TP 2 PALCILIA .ttt ettt et st bt et 6
TP 3 PALCIIA .ttt ettt st bt be et 7
TP 4 PALCIIA ..ottt ettt st st ae et st 7
Os femoris’in 6n arka ve dig yiizden gOrtnimil .......ccceveeerieriiniiniiieeieneseeeee e 8
Patella’nin 0-120°’lik eklem hareket ylizey alant .........c.ccoceeienieniininiinniienecececee 9
Tibia ve fibula’nin 6nden ve arkadan gOrinlSl ......cooceerverrieriieriieiieniee e 10
Meniscus medialis ve meniscus Jateralis ........c.ccocievuireereeniieieniierieneeneeneeie e 11
Meniskiislerin damarlanmast ..........cocceceerierieninenenineet et 11
Ligamentum cruciatum anterius femoral insertio bolgesi, Anteriomedial ve Posteriolateral

demetlerin ekstansiyon ve fleksiyonda goriniimil ............ccceeevereierierienienieeie e 13
Lig.cruciatum posterius’un femoral yapi$ma YT .....ccceeveerueeeverieerivereeneereeeteseenseenseesseensens 13
Diz ekleminin intrakapsiler IGamMENtIer . .......ccccuerierieriieiieecie ettt 14
Diz eklemi gevresindeki DUISALAr .........cccecviiiiiiiiiieiiieeiiecieeete et eve e sreeeeaee s 15
Diz eklemine yapisan kaslar (dnden gOrtintig) ........ccoeeeeveerierieriieniieiieneesieeee e 17
Diz eklemine yapisan kaslar (arkadan gOrtintis) ........cccceeeerierienieniienienieseec e 18
Diz eklemine yapisan kaslar (bacak bOIZESI) ......ccceevereeieiiiieniiiiniiieicecicceneeeee e 19
Diz eklemine yapisan kaslar (bacak bolgesi derin kaslar) .........cccocceiieniinieniininiiinienceen. 20
a) 5-0-140 fleksiyon/ekstansiyon b) 0-10° i¢ rotasyon/30° di§ rotasyon............ceevervverveennen. 22
Patellofemoral eKlem anatomUiST .....cocueecvereereeniiinieiienieneeieeteete st st ente e seeesbeereeanens 23
PatELLa ..ottt sttt ettt sbe e b e en 24
Patellofemoral €KIEM YUZEYT «..ccvveeveecveriierieriiesiieieeteeetesttesteesteesesaeseaesseesseessesssesssesseessesssens 25
Patella tiplerine gore patella yiikseklik siniflandirmast...........cceecvevvervenieniieniiecieeiecieeenenn 37
45 yas ve alt1 ile 45 yas st gruplarina gore patella tipleri........coeeevevereeneenieecieeieeieeeeenn 37
Cinsiyetlere gore patella yiikseklik siniflandirmast ..........cocceeeeviiiiiniiniiiiiieeeeeeee 38
Cinsiyete gore Patella Tipleri siniflandirmast .........coooeeiieiiiriieniinienieeee e 38
45 yas ve alt1 ile 45 yas iistii bireylerde patella yiikseklik siniflandirmasi..........ccccoceeeeueenes 39
Kondromalazi €VIE 1 .......oeuieiiiiiiiieieeie ettt sttt et et eae e bt b ae s 45
KoNdromalazi €VIE 2 .......ceueeuieiieiiieiieeie ettt ettt ettt ettt et eae e ebe b aean 45
Kondromalazi €VIE 3 .......ccouiiiiiiiiieie ettt sttt ettt et ettt sbe et aean 46
Kondromalazi @VIE 4 .......cocueoiiiiiniiniiitiic ettt ettt ettt 46
TAP T PALEIIA ...ttt ettt ettt et e st e e st e e sab e e sabeesabeesabeenaneens 47
TP TT PALCILA...cenieeiie ettt ettt ettt et e st e s bt e st e e s et e e sabeesabaesabeesabaanaseens 47
TP TIL PALEILA ..ottt ettt ettt et e sttt et e e st e e sabeesabeesabeesabaenaseens 48
TP TVPALEIIA ..ttt et e st e st e e sabe e sabeesabeesabeesnseesabaennseens 48

viil



Art.
FSE
ISi

Lig.

MRG
PU
PD
PTU
SPGR

T1-A SE

3B

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Arter

: Articulatio

: Fast Spin Eko

: Insall-Salvati indeks

: Ligamentum

: Musculus

: Manyetik Rezonans Goriintiileme
: Nervous

: Patella uzunlugu

: Proton densite

: Patellar tendon uzunlugu

: Spoiled Gradiyent Eko

: Tesla

: T1 Agirlikli Spin Eko Sekansi
: Ven

: 3 Boyutlu

X



OZET

Patella Ve Patellafemoral Bolge Anatomisinin Manyetik Rezonans Goriintiileme
Ile Degerlendirilmesi

Bu cahisma saghkh yetiskinlerde diz eklem anatomisini ve morfometrisini
Magnetik Rezonans Goriintileme (MRG) yontemi ile tammmlamak, Tiirk
toplumuna ait patella tiplerini, patella yiiksekligini ve kondromalazi patella
bulgusunun her iki cinsiyette belirlemek, cinsiyet ile yas gruplar1 arasindaki
farkhiliklar1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calisma rekrospektif bir
calisma olup Kozan Devlet Hastanesi’ne Ocak 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda,
diz ekleminde cesitli yakinmalarla ve farklh 6n tanilar ile Ortopedi Poliklinigi’ne
basvuran 18-81 yas arasi 256 kisi (122 kadin, 134 erkek) dahil edilmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda patella tendon uzunlugu, patella uzunlugu,
Insall Salvati oram ve yiikseklik indeksi verilerinde cinsiyetler arasinda anlamh
farkhiik bulunmustur (p<0,05). Patella tipleri cinsiyetler arasinda anlamh farkhihk
gostermezken, kondromalazi patellada cinsiyetler arasinda anlamh farkhhk
bulunmustur (p=0,03) Yiikseklik indeksi parametresi cinsiyetler arasinda anlamh
farkhiik bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Patella tipleri siniflandirilmis ve Tip II patella en sik karsilasilan
patella tipi olarak belirlenirken, Tip IV en az bulunan patella tipi olarak
hesaplanmistir. Ayrica, degisik yas dekatlarinda patella tiplerini, patella
yiiksekliklerini ve Insall-Salvati Indeksinin arastirldigi  hicbir calisma
bulunamamistir. Elde edilen veriler 1s518iInda calismamizda elde ettigimiz
sonuc¢larin anatomi, radyoloji, ortopedi alaninda patella morfometrisinin
anlasilmasinda fayda saglayacagini, yaslanma siirecinde diz patolojilerinin daha
net belirlenmesi ve toplumlar arasi farkhliklar1 ortaya koymasi acisindan
literatiire katkida bulunacagim diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Patella tipleri, MRG, Patella tendon uzunlugu, Patella

uzunlugu



ABSTRACT

Evaluation of the Patella and Patellafemoral Region with Magnetic Resonance
Imaging

The aim of this study was to define knee joint anatomy and morphometry in
healthy adults with Magnetic Resonance Imaging (MRI) and to evaluate the
differences between gender and age groups, and to determine the patella types of
Turkish population, patella height index and patellar chondromalacia sign in two
genders. The study was a retrospective study. In this study, two hundred and fifty-
six healthy subjects, one hundred twenty-two females and one hundred thirty-four
males aged between 18 and 81 who presented with various knee joint complaints
and preliminary diagnosis to the Orthopedics Clinic in Kozan State Hospital
between January 2015 and December 2017 were evaluated.

Findings: As a result of the study, significant differences were found between
Patella tendon length, patella length, Insal Salvati rate, and height index data
between genders (p<0.05). Patella types did not show significant differences
between genders; however, chondromalacia patella showed a significant difference
between genders (p=0.03). A significant difference was found in the height index
between genders (p<0.05).

Conclusion: Patella types were classified and Type II patella was found to be
the most common type of patella while Type IV was the least common patella type.
In addition, there were no studies investigating patella types, patella heights and
Insall-Salvati ratio at different age decades. So, in the light of data obtained, the
results of our study will contribute to understand the patella morphometry in
anatomy, radiology, and orthopedic practice and in the determination of knee
pathologies in the aging process and reveal differences between societies in
literature.

Key words: Patella types, MRI, Patella tendon length, Patella length.
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1. GIRIS

Alt ekstremitenin stabilizasyonunda biiylik rol oynayan diz eklemi viicudun en
biiyiik ve en karmasik eklemidir. Insan viicudundaki tiim eklemler arasinda, yapisi
geregi her yasta ¢esitli nedenlerle en erken ve en sik yipranmaya maruz kalan yapidir.
Genis hareket agikligina sahip olan diz eklemi, asir1 ylike de maruz kalmaktadir. Ayrica,
bu eklem, giinlik ve sportif aktiviteler esnasinda sik kullanilmasindan dolayi
yipranmaya ve yaralanmaya oldukca yatkindir. Diz 6nili agrisina eslik eden patella
arkas1 kikirdagin yumusamasi ve iilserasyonu olarak tanimlanan kondromalazi patella
ile patella tipleri arasinda iligskiyi aragtiran ¢ok az calismaya rastlanirken, bu
caligmalarin yas gruplarma gore dagilimini arastiran c¢aligmaya rastlanilmamuistir.
Yapilan caligmalarda 20 yas sonrasi bireylerin %50’sinde kikirdakta degisme
saptanmakta, bu degisiklikler 50 yas sonrasinda %94 oranina kadar ¢ikabilmektedir (1-
5). Diz ekleminin 6nemli bir parcasi da patellofemoral eklemdir. Diz ekleminin
ekstansor mekanizmasinin ayrilmaz bir komponenti olan patella, diz ekleminin 6n
boliimiinde yerlesmesi sebebiyle diz eklemini dogrudan darbelere karsi koruyarak
femur’un patellofemoral eklem yiizii kikirdaginin beslenmesine yardimci olur (4).
Patella’nin kaldirag gorevi arttirilirsa m.quadriceps femoris’in etkinligide arttirilmis
olmaktadir. Bu nedenle patella eklem hareket genisligi ekstensiyon moment kolunu
arttirir  (6). Patella pozisyonunda anormallikler gelisirse kondromalazi patella,
tekrarlayan subluksasyonlar ve patellanin dislokasyonu gibi patellofemoral eklem
fonksiyonunda problemler gelisir (6). Patellofemoral eklem yiiksekliklerinin
siniflandirilmasinda Insall-Salvati orani, Blackburne-Peel ve Caton-Deschamps gibi ¢ok
sayida indeks kullanilmaktadir. Medial patellofemoral aralik ile lateral patellofemoral
aralik arasindaki oran olarak tanimlanan patellotrochlear indeks ile patellanin alt ucu ile
patellar tendonun tuberositas tibiaya yapisma yeri arasindaki mesafenin iist arka ve alt
on uglar arasindaki en uzun g¢apina boliinmesiyle hesaplanan ve patella uzunlugu ile
patella tendon uzunlugu arasindaki oran olarak kabul edilen Insall-Salvati oran1 en sik
kullanilan oranlardir (1, 6-9). Patella yiikseklikleri normal yiikseklikte patella, patella
alta ve patella baja olarak {i¢ gruba ayrilir. Eger Insall-Salvati orani, (0.8 - 1.02) oran
arasinda ise normal ylikseklikte patella, eger 1.2’den biiyiikse patella alta, ve 0.8’den

kiiciikse patella baja olarak adlandirilmaktadir. Diz eklemi ile ilgili patolojilerde



Bilgisayarli Tomografi (CT), direkt grafi gibi ¢esitli yontemlerin kullanilmasina ragmen
bu yontemlerin Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG) kadar detayli bilgi vermedigi
bildirilmektedir (10, 11). Wiberg ve ark.lar1 patella tiplerini 3’e, Baumgartl ve ark.lar
ise patellayr 4 tipe ayirarak smiflandirmiglardir. Tip 1 patellada medial ve lateral
fasetlerin esit oldugu, Tip 2’de medial faset’in laterale gore daha kiiciik kaldigi, Tip 3’te
medial fasetin kiiciik, konveks ve vertikale yakin bir konumda oldugu, Tip 4’te ise
medial faset’de orta kdsenin olmayip “Jokey sapkasia” benzer bir goriinlim kazandigi
bildirilmektedir (5, 10, 12).

Tiirk toplumunda patella tiplerinin dagilimi ile ilgili ¢aligmalara rastlanilirken
degisik yas araliklarinda patella tiplerini ve patella yiiksekliklerini gosteren Insall-
Salvati orani ile ilgili ¢aligmaya rastlanilmamistir (1, 4, 5). Calismamizda 45 yas ve altt
ile 45 yas Ustii olarak iki gruba ayirdigimiz ¢alisma grubu ve 18-20 yil, 21-30 y1l, 31-40
yil, 41-50 yil, 51-60 yil, 61-70 y1l ve 71-80 yil olarak 7 gruba ayirdigimiz ¢aligma
gruplarinda patella tiplerini ve patella yiikseklik siniflandirilmasini arastirdik.

Calismadaki amacimiz,

1. Diz ekleminin en sik yaralanmaya maruz kalan eklem olmasi ve diz
patolojilerinin artis gostermesi dikkate alinarak Tiirk toplumunda 18-81 yas
arasi saglikli bireylerde patella tiplerinin dagiliminin belirlenmesi.

2. Degisik yas gruplarinda ve her iki cinsiyette olusturulan 7 ayr1 yas araliginda,
patella tiplerinin dagilimimin belirlenmesi.

3. Degisik yas gruplarinda ve her iki cinsiyette patella yiiksekliklerinin
belirlenerek patella ytikseklik tiplerinin dagiliminin belirlenmesi.

4. Patella’ya ait morfometrik Olgiimlerin patella tipleri ve patella yiikseklik
siiflandirilmast ile iliskisinin incelenmesi.

5. Kondromalazi patella ile patella tipleri, patella yiiksekligi, patellar tendon

uzunlugu, degisik yas gruplar1 ve cinsiyetler arasi iliskinin belirlenmesi



2. GENEL BILGILER

2.1. Diz Embriyolojisi

Insan embriyosunda alt ekstremite tomurcuklar1 embriyolojik dénemin 4.
haftasinda vertebrae lumbales III-V seviyesinde gelismeye baslar. Bu tomurcuklar icte
mezenkim hiicreleri ve dista ise onu saran ektodermal kiliftan olusmaktadir. Distaki
ektoderm deri ve iliskili yapilari; icteki mezoderm ise kemik, kas ve bag dokusunu
olusturacaktir. Ektoderm kaynakli sinir ag1 ve mezoderm kaynakli vaskiiler sistem ise
govdeden biiyliyerek ekstremite taslaginin igine penetre olurlar. Altinc1 haftanin
sonunda, ekstremite taslagi iginde kemiklerin hyalin kikirdak modelleri olugmaya
baslar. Sekizinci haftada diz eklemi, eklem boslugu disinda eriskindeki bigim ve
yapisina benzer goriinim kazanir. Ekstremite tomurcugu i¢inde tiim yapilar taslak
olarak olusumunu 8. - 10. haftalarda tamamlar. Primer ossifikasyon merkezleri 12.
haftada olugmaya baglar. Eklem gelisim siirecinde 10.-12. haftalarda sinovyal villus
kalintilari, 3.-4. ayda bursalar ve 4.-5. aylarda ise ekleme ait yag yastik¢iklar farklilagir.
Sekonder ossifikasyon merkezleri (epifiz) ise ilk olarak dizde tibia extremitas

proximalis ve femur extremitas distalisde 34. ve 38. haftalarda goriilmeye baslar (13).

2.2. Diz Eklemi Anatomisi

2.2.1. Art. Genus (Diz Eklemi)

Os femoris ve tibiae condylus medialis ve lateralis’i ile patella’nin arka yiizleri
arasinda olusan diz eklemi (art. genus) viicuttaki en biiylik eklemdir (14, 15). Tek bir
bosluk icerisinde, os femoris ve tibia arasinda iki kondiler tip ve patella ile os femoris
arasinda sellar tip olmak flizere ii¢ ayr1 eklem igerir. Bazi kaynaklarda diz eklemi
ginglymus (mentese-trochlear) tip bir eklem olarak kabul edilirken, baz1 kaynaklarda
diz ekleminin en az 30° lik bir fleksiyon hareketinden sonra bir miktar da i¢ ve dis
rotasyon yapabilmesiyle diger ginglymus grubu eklemlerden farklilik gostererek art.
bicondylaris grubuna dahil edilebilecegi belirtilir (14-17). Diz eklemi viicutta sagittal
planda hareket agikligi en fazla olan eklemlerden biri olmasina ragmen, stabilitesi
ligament biitiinliigii ile saglanir. Diz ekleminde statik stabilite kemik yapilar, kapsiil,
meniskiis ve baglar ile saglanirken, kas ve tendonlar tarafindan da dinamik stabilite

saglanir (18). Diz eklemi transvers eksen etrafinda sadece fleksiyon-ekstensiyon



hareketleri yapilir (14-17). Diz eklemi hareketli olmasina ragmen agirlik tasima
fonksiyonu daha fazladir (16). O bakimdan yasla beraber en kolay zedelenen ve
travmalara maruz kalabilen bir eklemdir (14).

Diz eklemi, eklem yiizeylerinin yapisit nedeniyle mekanik olarak nispeten daha
zayiftir. Diz ekleminin saglamligi, ¢evresinde bulunan kas ve tendonlarin giiciine ve
hareketine, femur ve tibia’y1 baglayan ligamentlere baglidir. Bu destekleyici yapilardan
en Onemlisi kaslar ilk siray1 alir (19).

Diz anatomisi kemik yapilar, kemik disi-eklem i¢i yapilar ve kemik ve eklem dis1

yapilar olmak tizere ii¢ kisimda 6zetlenebilir (20).

2.2.2. Kemik Yapilar

2.2.2.1. Patella

Patella, proksimal kutbu distal kutbundan daha genis olan ve hemen hemen iiggen
seklinde olan sesamoid bir kemiktir. Patella’nin eklem kikirdagi insan vudunun en kalin
kikirdagidir (20-22). Patella eklem yiizeyi vertikal bir ¢ikinti ile medial ve lateral fasetlere
ayrilmistir. Medial eklem yiizeyi daha kiiciik ve hafif konveksken, lateral eklem yiizeyi
sagital diizlemde konveks, koronal diizlemde konkav seyreder (23) (Sekil 1).

ransverse’
Transverse atoral

Odd facet

Sekil 1. Patella eklem yiizeyi (24).

Diz ekstansiyon pozisyonunda iken patella, femoral olugun siiperior eklem
kosesinin iizerine oturur. Ekstansiyonda patellanin lateral fasetinin distal kismi lateral
femoral kondille eklemlesir. Oysa medial patellar faset, medial femoral kondil ile diz

tam fleksiyona gelmeden eklemlesir. Eklem yiizeyi temasi dizin fleksiyon derecesi ile



degisir ve maksimum temas diz 45° fleksiyonda iken olur. Temas alani hi¢bir zaman
patellanin 1/3“linden fazla degildir. Patella, 45° diz fleksiyonunun iizerinde laterale
acilanarak internal rotasyona ugrar. Patellanin temel biyomekanik gorevi ekstansor
mekanizmanin moment kolunu uzatmaktir (22, 25).

Patella diz fleksiyonunun ilk 90 derecesinde sulcus femoralis ile daha sonra facies
articularis lateralis ve facies articularis medialis ile condylus femoralis ile ayr1 ayri

eklemlesir. Bu hareketler esnasinda patella hi¢cbir zaman os femoris ile tam temasa

gecmez (23) (Sekil 2).
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Sekil 2. a) Dizin tam ekstansiyonda patella pozisyonu b) Diz fleksiyonda patella pozisyonu (26).

Patella’nin 6 6nemli fonksiyonu vardir

1. M. quadriceps femoris mekanizmasinin moment kolunu artirarak mekanik
avantaj saglar ve ektansiyon hareketini kolaylagtirir.

2. Oldukgca diisiik siirtiinme katsayist ile diz eklemini olusturur ve bu durum
m.quadriceps femoris’in etkinligini artirir.

3. M. quadriceps femoris’in dort basinin farkli giiclerini bir araya getirerek bu
giiclerin patellar tendondan ge¢mesini saglar.

4. Patellar tendon ve m. quadriceps femoris’in siirtiinmeden koruyarak ekstansor

mekanizmanin yiiksek kompresif kuvvetleri tolere etmesine izin verir.



5. Diz eklemi i¢in patella kalkan gibi gorev yaparak femur ve tibia’nin eklem
kikirdagini direkt travmalardan korur.
6. Estetik bir gdriiniim saglar (20, 25).
Wiberg ve Baumgartl’a gore patella dort tipe ayrilir (Olgulardan 6rneklerde MR
goriintiileri Sekil 33-36), (27).
Tip 1: Medial - lateral faset esit ve hafif i¢ biikkey (Sekil 3).

Sekil 3. Tip 1 patella

Tip 2: Medial faset laterale gore daha kiigiik, diiz ve dis biikey (Sekil 4).

Sekil 4. Tip 2 patella



Tip 3: Medial faset kiiciik, dis biikey ve vertikale yakin (Sekil 5).

Sekil 5. Tip 3 patella

Tip 4: Medial faset ve orta kdse yoktur (Sekil 6).

Sekil 6. Tip 4 patella

2.2.2.2. Os femoris

Genellikle viicut uzunlugunun %’ i kadar olan os femoris en uzun ve en kuvvetli
kemiktir (14). Caput femoris’i corpus femoris’e baglayan dar boliime collum femoris
denir. Collum femoris ve corpus femoris eksenleri arasinda ortalama 120-130 derecelik
bir kollodiafizer a¢1 olusur. Collum femoris ile corpus femoris arasinda dis tarafta
trochanter major vardir (14-16). Trochanter major’un arka alt ve i¢ kisminda trochanter

minor bulunur (15). Os femoris extremitas distalis’in alt ucunun ortasinda fossa



intercondylaris vardir (14). Fossa intercondylaris’in iki yaninda ise condylus medialis

ve condylus lateralis yer alir (15, 16) (Sekil 7).
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Sekil 7. Os femoris’in 6n arka ve dig ylizden goriiniimii (28)

2.2.2.3. Trochlea
Os femoris extremitas distalis ve facies anterior’da trochlea yer alir. Sulcus
trochlearis yanlarda iki fasetle ayrilmistir ve distalde incisura intercondylaris ile birlesir

(3). Dizin tam ekstansiyonunda patella trochlea’nin proksimaline kayar. Diz fleksiyonu



basladiginda patella lateralden trochlea’ya girer. 20 dereceden 90° kadar olan
fleksiyonda patellanin eklem ylizeyi odd faset (patella’nin en mediali) harig trochlea ile
temastadir. 90°’den sonra odd faset (patella’nin en mediali) ile condylus medialis
femoris’in lateral yiizeyi arasinda temas baslar. Bu sirada hem odd faset (patella’nin en
mediali) hem m.quadriceps femoris tendonu ekstansér mekanizmadan ytikleri {izerine

almaya baglar (21,29-33) (Sekil 8).

medial 120° lateral

Mﬁw

Sekil 8. Patella’nin 0-120°’lik eklem hareket yiizey alani (29).

2.2.2.4. Tibia

Bacak iskeletinde dis tarafta fibula, i¢ tarafta tibia olmak iizere iki kemik bulunur
(16). Govde agirligr os femoris araciligi ile sadece tibia’ya aktarilir. Os femoris ile
yalniz tibia eklem yaptig1 i¢in daha kalindir. Extremitas proximalis’te condylus medialis
ve condylus lateralis vardir. Condylus medialis ve lateralis’in {istiinde iki eklem yiizii
arasinda eminentia intercondylaris denilen kabarik saha bulunur. Bu sahanin 6niindeki
cukura area intercondylaris anterior, arkasindaki c¢ukura ise area intercondylaris
posterior denir. Extremitas proksimalis’in 0n yiizinde lig. patellae’nin tutundugu

tuberositas tibiae denilen biiyiik kabarit1 yer almaktadir (14-17), (Sekil 9).
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Sekil 9. Tibia ve fibula’nin 6nden ve arkadan goriiniisii (34).

2.2.3. Kemik Dis1 ve Eklem I¢i Yapilar

2.2.3.1. Meniscus articularis

Condylus femoris ile condylus tibiae arasinda yer alan eklem yiizleri birbirine tam
uymadigr i¢in meniscus articularis adi verilen kikirdak yapilar eklem yiizlerinin
birbirine uyumunu saglarlar (16). Meniscus medialis hilal seklinde olup meniscus
lateralis’e oranla daha az hareketlidir ve daha kolay yirtilir (14, 17). Daire seklinde olan
meniscus lateralis yalnizca i¢ uglariyla kemige yapistigi i¢in daha hareketlidir (14, 16),

(Sekil 10).
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Sekil 10. Meniscus medialis ve meniscus lateralis (34).

Meniscus medialis ve lateralis, yiik paylasimi, ylikiin art. genus’dan gegirilmesi,
sok absorbsiyonu, eklem sivisinin dagitilmasini kolaylastirarak kikirdagin beslenmesine
yardimct olmak, eklem hareketi sirasinda yumusak doku impingementini engellemek,
eklem stabilitesi ve eklem temas ylizey alanini artirarak eklem uyumuna katkida
bulunmak gibi gorev yaparlar (35, 36). Meniskiislerin kanlanmasi a.geniculatis lateralis
ve medialis inferior ve superior dallar1 ile olmaktadir. Bu arterlerden ¢ikan dallar diz
eklem kapsiili ve sinovyal dokuda dagilarak meniskiislerin etrafinda bir pleksus
olusturur (Sekil 11). Bu pleksusu olusturan damarlar daha sonra meniskiisiin
cevresinden govdesine dogru ilerler. Daha santralda bulunan bolgeler avaskiilerdir ve
sinovyal sividan difiizyon yolu ile beslenir. Lateral meniskiiste hiatus popliteus’un

oniindeki bolge de avaskiilerdir (37).

Menisco-
femoral
ligament

Perimeniscal
capillary
plexus

Menisco-
tibial
ligament

Sekil 11. Meniskiislerin damarlanmasi (37).
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2.2.3.2. Ligamentum meniscofemorale

Meniscus lateralis cornu posterior ile condylus femoralis medialis arasinda yer
alirlar. ligamentum meniskofemorale anterior (Humphry ligamenti), ligamentum
cruciate posterior’'u Onden caprazlayarak condylus femoris medialis’e yapisir.
Ligamentum meniscofemorale posterior (Wrisberg ligamenti), lig.cruciate posterior’un
arkasindan condylus femoris medialis’e oblik olarak uzanir. Bu ligamentlerin tek
baslarina goriilme sikligt %71, birlikte goriilme sikligi %6 olarak bulunmustur.
Meniscus lateralis’in arka ucu ile iliskili olan her iki ligament, meniscus lateralis’in arka

ucunun hareketini kontrol eder (14, 15, 17, 35).

2.2.3.3. Capraz Baglar

2.2.3.3.1. Lig. cruciatum anterius (On capraz bag)

Dizin fonksiyonel anatomisinde capraz baglarin biiyilk 6nemi wvardir. Lig.
cruciatum anterius proksimalde interkondiler bolgede os femoris condylus lateralis’inin
medial yiiziin posterioruna, distalde ise, tibia’da eminentia interconylaris anteromedial
fossa’sina yapisir. Bazi lifleri meniscus lateralis’in cornu anterior’u ile baglantidadir.
Lig. cruciatum anterius eklem igerisinde oblik seyirlidir. Lig. cruciatum anterius’un
anteromedial ve posterolateral olmak tizere iki kismi bulunmaktadir. Anteromedial bant
os femoris’te proksimal, tibiada ise antero-medial insertio yapar. Posterolateral bant ise
tibia’da postero-lateral insertio yapar. Fleksiyonda anteromedial, ekstansiyonda
posterolateral bant gerilmektedir. Posterolateral bant, daha kalin ve daha kuvvetlidir.
Diz ekstansiyona geldiginde posterolateral bant gergin, anteromedial bant gevsektir. Diz
fleksiyona geldik¢e Lig. cruciatum anterius’un os femoris’e yapisma bolgesi daha
horizontal hale gelirken anteromedial bant gerilir ve posterolateral bant gevser. Lig.
cruciatum anterius diz ekstansiyonda iken dizin rotasyonunu kisitlamaktadir. Diz
ekleminin hiperekstansiyonunu ve os femoris’in tibia iizerinden arkaya yer

degistirmesini engeller (7, 38), (Sekil 12).
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Sekil 12. Ligamentum cruciatum anterius femoral insertio bdlgesi, Anteriomedial ve Posteriolateral

demetlerin ekstansiyon ve fleksiyonda goriiniimii (37).

2.2.3.3.2. Lig. cruciatum posterius (Arka Capraz Bag)

Os femoris condylus medialis’in lateral yiiziinden baslar, tibia’nin interkondiler
araligimin posterioruna yapisir. Lig. cruciatum anterius’a gore daha kuvvetlidir.
Anterolateral bant Lig. cruciatum posterius kiitlesinin %65°1, posteromedial bant ise
%35ini  olusturur (Sekil 13). Anterolateral bant fleksiyonda, posteromedial bant
ekstansiyonda gerilir. Tibia’nin posterior translasyonunu engelleyen en 6nemli yapidir.
Dizi hiperfleksiyon hareketinden korur. Fleksiyon sirasinda dize yiik binmesi durumunda

(merdiven veya tepe asagiya inme) dizi stabil kilan en 6nemli yapidir (7, 35, 38).

Antero-
lateral

PCLin
flexion

and
extension

Sekil 13. Lig.cruciatum posterius’un femoral yapigma yeri (37).
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2.2.3.4. Lig. transversum genus
Meniscus lateralis ile medialis’in 6n uglar1 arasinda ve lig. cruciatum anterius’un
oniinde uzanir. Bu nedenle meniscus articularis’in birlikte hareketini saglar (14, 15, 17).

(Sekil 14).
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Sekil 14. Diz ekleminin intrakapsiiler ligamentleri (34).
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2.2.3.5. Bursalar
Bursalar eklem ¢evresinde kapsiil ve tendon yapilarinin rahat ¢alismasini saglayan
yapilardir. Diz ekleminde birgok bursa bulunmaktadir. Ancak prepatellar, infrapatellar

ve pes anserinus bursa’sinin klinik dnemi fazladir (38), (Sekil 15).

fl

Suprapatellar Gastrocnemius

Prepatellar

Superficial
infrapatellar

Deep

infrapatellar Popliteus

Pes
anserine

Sekil 15. Diz eklemi ¢evresindeki bursalar (39).

2.2.3.6. Sinovya

Diz eklemi viicuttaki en biiyiik sinovyal bosluga sahibtir. Bu bosluk suprapatellar
bursa, patellafemoral eklem ve tibiofemoral eklemi Orten sinovyal dokudan
olusmaktadir. Onde patella kenarina yapisip alt kisminda asagi dogru uzanarak
infrapatellar yag yastikgigimi orter, eklem kapsiiliiniin i¢ kismini doser, incisura
intercondylaris’te lig. cruciatum anterius ve lig.cruciatum posterius’u Orterek onlar
sinovya diginda birakir. Sinovyal membran, condylaris femoris medialis’i ve lateralis’i
iki yandan Orterek recessus sinovialis medialis ve lateralis’leri olugturur. Populasyonun
%350’sinde medial sinovyal kavite ile m.gastrocnemius caput medialis’i altindaki bursa
arasinda bir iliski bulunmaktadir. Sinovyal plikalar birgok dizde bulunabilen sinovyal

bir doku artigidir. Bu plikalarin ¢esitli nedenlerle kalinlagmasi klinik belirtilerin ortaya

15



¢ikmasina yol agar. infrapatellar (lig. mokozum), suprapatellar, medial patellar ve
lateral patellar plika olmak tizere diz ekleminde baslica dort tip plika bulunabilir.
Ozellikle medial patellar plika semptomatik hale gelip “plika sendromu” na yol agabilir

(7, 35).

2.2.4. Kemik ve Eklem Dis1 Yapilar

2.2.4.1. Diz Eklemi Dis Ligamentleri

I¢ ligamentlerin yaninda diz ekleminin bes tane dis ligamenti vardir.

Lig. patella: M. quadriceps femoris’in giiglii bir tendonudur (16).

Lig. popliteum obliquum: M.semimembranosus’un tendonunun devami olup,
bacagin ekstensiyonunu kontrol eder (16).

Lig. popliteum arcuatum: Eklem kapsiiliiniin arka tarafin1 kuvvetlendirir ve
bacagin i¢ rotasyonunu kontrol eder (15, 17, 40).

Lig. collaterale tibiale: Dizin en 6dnemli ligamentidir. Dizi hiperekstensiyondan
korumaya yardim eden ve eklemin saglamliligindan sorumlu olan tek ligamenttir
(15,17).

Lig. collaterale fibulare: Dizi hiperekstensiyondan korumaya yardim eder (16).

2.2.4.2. Diz Eklemine Etki Eden Kaslar

M.sartorius: N.femoralis tarafindan innerve olan kas, uyluga fleksiyon,
abduksiyon ve dis rotasyon yaptirirken bacaga ise fleksiyon yaptirir (14-16), (Sekil 16).

M.quadriceps femoris: Bacaga ekstensiyon yaptiran tek kastir. N.femoralis
tarafindan innerve olan kasin m.rectus femoris, m.vastus medialis, m.vastus intermedius
ve m.vastus lateralis olmak lizere dort pargast vardir. M.rectus femoris ise uyluga
fleksiyon yaptirir. Kasin lig. patella adi verilen tendonu tuberositas tibiae’da sonlanir.
Patella, kasin insertio agisini arttirir (14-16).

Uylugun medial bolgesinde uyluga adduksiyon yaptiran kaslar yer alir. Bu kaslar1
n.obturatorius innerve eder (M. pectineus ve m. adductor magnus arka lifleri hari¢) (14-
16), (Sekil 16).
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Tendo musculi semitendinas

Tuberositas tibkac

Sekil 16. Diz eklemine yapisan kaslar (6nden goriiniis) (34).

M.tensor fasciae latae: Uyluga abduksiyon, fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir.
Ayakta dik dururken ise tractus iliotibialis’i gererek bacagin ekstensiyon hareketine
yardim eder. N. gluteus superior tarafindan innerve olmaktadir (14-16), (Sekil 17).

M.biceps femoris: Bacaga fleksiyon ve dis rotasyon yaptirirken, uyluga
ekstensiyon yaptirir. Caput longum’u n. tibialis, caput breve’yi ise n. fibularis

communis innerve eder (14-16), (Sekil 17).
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M.semitendinosus ve m.semimembranosus: Bacaga fleksiyon, bacak fleksiyon
pozisyonunda iken i¢ rotasyon ve uyluga ekstensiyon yaptirir. Her iki kas n. tibialis

tarafindan innerve olmaktadir (14-16), (Sekil 17).
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Sekil 17. Diz eklemine yapisan kaslar (arkadan goriinis) (34).

M.triceps surae: M. gastrocnemius, m. soleus ve m. plantaris isimli {i¢ kasin

birlesmesiyle olugsmustur (14-16).
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M.gastrocnemius: Yiirlime olgusunun en 6nemli kasi olan m. gastrocnemius’un
asil etkisi ayak {lizerinedir. Ayaga plantar fleksiyon, bacaga ise fleksiyon yaptiran kasin
siniri n. tibialis’tir (14-16), (Sekil 18).

M.soleus: Ayaga plantar fleksiyon yaptirir. Ayakta dik durusta ayak bilegi
eklemine bacag tespit eder. Viicudun 6ne diismesini engeller. Bu kasin diz eklemine
etkisi yoktur ve n. tibialis tarafindan innerve olmaktadir (14-16).

M.plantaris: Uzun bir tendonu olan bu kas bazen bulunmayabilir. Ayagin plantar

fleksiyon hareketine yardimci olur ve n. tibialis tarafindan innerve olmaktadir (14-16).
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Sekil 18. Diz eklemine yapisan kaslar (bacak bolgesi) (34).
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M.popliteus: Bacaga fleksiyon yaptirir. Fleksiyon durumunda iken bir miktar i¢
rotasyon yaptirir. Femur tespit edildigi zaman tibia’ya i¢ rotasyon, tibia tespit edildigi
zaman os femoris’e dis rotasyon yaptirir. Ayrica fleksiyon baslangicinda meniscus

lateralis’i arkaya cekerek femur’un tibia lizerinde 6ne kaymasini onler (Sekil 19).
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Sekil 19. Diz eklemine yapisan kaslar (bacak bolgesi derin kaslar) (34).



2.2.5. Diz ekleminin damarlari

A.poplitea ve dallar1 tim bacagin kan dolasimini saglar. A.femoralis Hunter
kanalindan gegtikten sonra fossa poplitea’ya girer ve a.poplitea adimi alir. Fossa
poplitea’ya m.biceps ve m.semimembranosus tendonlar1 arasinda girer. Kaslara giden
cok sayida dal ile birlikte 5 adet (a.superomedial, a.superolateralis, a.inferomedialis,
a.inferolateralis, a.geniculate medius) eklem dali verir. Patella, a.geniculate’nin yapmis
oldugu pleksusdan beslenir. A.femoralis, Hunter kanalinin proksimalinde m.vastus
medialisi besleyen a. descendes genus dalin1 verir. A. poplitea m. gastrocnemius’un
caput mediale ve caput laterale arasinda a.tibialis anterior ve a.tibialis posterior dalina

ayrilarak sonlanir (17, 41).

2.2.6. Diz ekleminin sinirleri

N. tibialis, n. ischiadicus’tan ayrildiktan sonra fossa poplitea’ya girer. Burada
m.gastrocnemius, m.soleus, m.plantaris ve m.popliteus’a motor dal verir. N.suralis’in
n.cutaneous dali m.gastrocnemius ylizeyine asagiya dogru ilerler. N.peronealis ise
n.sciaticus’tan ayrildiktan sonra popliteal mesafede m.biceps femoris’e yakin
komsulukta ilerler. Caput fibulae’nin posteriorun’dan dolanarak distale dogru uzanir.
N.femoralis’ten koken alan n.saphenus’dan distalde dizin medialinde m.sartorius ve
m.gracilis’in arasindan yiizeyellesir. N.saphenus’un r.infrapatellare os femoris’in
distalinde diz medialinde m.sartorius ve m.gracilis arasindan fascia profundus’u deler
ve yiizeyellesir. Infrapatellar dali anteromedial kapsiil, patellar tendon ve anteromedial
cilt duyusunu alir. Plexus patellaris, patella ve patellar tendonun oniinde yer alir.
Uylugun n.cutaneus femoralis lateralis, intermedius ve medialis ile, n.saphenus r.

infrapatellare arasindaki sayisiz anastomoz ile olusur (17, 38).

2.3. Diz Biyomekanigi

Diz eklemi, esas hareketin yaninda ikinci bir eksen etrafinda sinirhi diger bazi
hareketlerin yapilabilmesine olanak saglayan art. condylaris tip bir eklemdir. Diz eklemi
bu 6zelligi ile hem transvers eksenli art. ginglymus (mentese) tip ozelliklerine, hem de
longitudinal eksenli art.trochoidea tip eklem Ozelliklerine sahiptir. Diz ekleminde ana
hareket transvers eksen etrafinda yapilan fleksiyon ve ekstansiyon hareketidir. Diz eklemi

fleksiyon hareket acikligi 130° -140° iken, ekstansiyonu, os femoris ve tibia diiz bir ¢izgi
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tizerine gelinceye kadar (0°) harekete izin verir. Ancak diz ekleminde 5-10°ye kadar
hiperekstansiyon miimkiin olabilmektedir (Sekil 20-a). Ligamentum collaterale’lerin her
ikisi ve lig. cruciatum anterius ekstansiyon hareketi sirasinda gerilirken, fleksiyon
hareketinde gevsemektedir. Boylece bacagin rotasyon hareketlerine de olanak saglamis
olurlar. Tam fleksiyonda ise ligamentum cruciatum posterius gerilir. Diz ekstansiyonu
esnasinda tibia’nin, os femoris lizerinde dig rotasyon hareketi, fleksiyonu esnasinda ise i¢
rotasyon hareketi vardir. Dizin ilk 20-30° 'lik fleksiyonundan sonra tam kayma hareketi
baslar. Dizin ilk 30° lik fleksiyonundan sonra rotasyonel hareketlerin gergeklesmesi i¢in
elverisli durum meydana gelir. Rotasyonel hareketlerin yapilabilmesi i¢in en elverisli
durum, diz ekleminin 90° 'lik fleksiyon durumuna gelmesidir (42). Diz eklemi fleksiyon
durumundayken insertio noktalar birbirine yaklastigi i¢in os femoris ve os tibiae arasinda
uzanan yan baglar gevserler. Capraz baglarin durumu, daha fazla i¢ rotasyon hareketi
yapilabilmesine izin vermedigi ic¢in i¢ rotasyon hareketi yalniz 5-10°‘ye kadar
yapilabilirken dis rotasyon hareketini engelleyemezler (Sekil 20-b). Dis rotasyon hereketi
sirasinda, baglarin insertio noktalar1 birbirlerine yaklasarak gerginlikleri azalir. Bundan
dolay1 diz ekleminde dis rotasyon hareketi i¢ rotasyona oranla fazla olup 30-40°‘ye kadar
yapilabilmektedir. Rotasyon hareketleri esnasinda tibiae condylaris lateralis, meniscus
lateralis ile beraber kayma tarzinda hareket eder. Bacak i¢ rotasyon yaptig1 zaman tibiae
condylaris lateralis 6ne, disa rotasyon yaptiginda da orta hatta dogru hareket eder.
Meniscus lateralis’in kayabilmesi ve hareketli olmasi, tibiae condylaris lateralis’in
hareketlerini kolaylagtirmaktadir. Patella, m. quadriceps kirisini diz eklemi ekseninden
uzaklastir ve kirisin tuberositas tibiae’ye yapisirken meydana getirdigi insertio agisini

biiytiterek kas kuvvetinin etkisini artirir (43,44).

b | : ‘ ‘ ‘
Sekil 20. a) 5-0-140 fleksiyon/ekstansiyon b) 0-10° i¢ rotasyon/30° dis rotasyon (44)
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2.3.1. Patellofemoral eklemin fonksiyonel anatomisi ve biomekanik ozellikleri

2.3.1.1. Art. patellofemorale fonksiyonel anatomisi

Basis patellae iistte, apex patellae altta, taban koseleri yuvarlaklasmis, dik agili bir
ikizkenar tiggene benzer. Patella embriyolojik olarak 8. haftada, diz boslugu ve kas
taslagindan 6nce, m.quadriceps femoris taslaginin altinda olusur. Patella’nin 6n yiiziine
m.quadriceps femoris tendon lifleri listten ve yanlardan yapisir. Patella tendonu, patella
On yiizeyine yayilir, baslica yapigsma yeri patella alt ucunun 6n ve arka yiizleri olmakla
birlikte genis olarak {istte kemigin taban boliimiiniin yan kenarlaridir. M.quadriceps
femoris tendonu ve fascia latae’nin genislemesi ile olusan retinaculun patellare, patella
ile os femoris ve condylus tibialis medialis ve lateralis arasinda uzanir. Patellanin 6n
yiiziinde deri ile kemik arasinda prepatellar bursa bulunur. Art. patellofemorale,
viicudun en biiyilk ve en karmagsik eklemi olan art. genu’nun bir parcasidir ve
art.tibiofemorale ile birlikte calisir. Diz eklemi 6n bdoliimiinde yerlesimi nedeniyle
patella, diz eklemini dogrudan darbelere karsi korur. Os femoris’in patellofemoral

eklem yiizli kikirdaginin beslenmesine yardime1 olur (22).

M. quadriceps
femoris tendonu

Patellofemoral
eklem

Lig. patella f = 1
Ly J |
. J

ig. collaterale
mediale

Tibia l"
i
Wi

Sekil 21. Patellofemoral eklem anatomisi (45).
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Basis patellae

. Basis pateliae /

Facies articulans
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_ -~ Apox patelize
- Apox patctae

Sekil 22. Patella (34).

2.3.1.2. Art. patellofemorale Biyomekanik Ozellikleri

Art. patellofemorale stabilitesi kemik yapilar disinda dinamik ve statik olmak

tizere 2 sekilde saglanir.

1- Dinamik Stabilite: M. vastus medialis obliqius tarafindan saglanir. Bu kast,
m.adductor magnus ve m. adductor longus’un tendinéz kisimlarindan baslar,
patella’nin supero-medial kenarlarinda sonlanir. Normal bir dizde 1/3’i
patella’nin medial kenarmnin '% asagi kismina yapisirken, dizilim bozuklugu
olan kiside lifleri oblik acida seyredecegine vertikal seyrederek patella’ya
ulasamaz. M. vastus medialis obliqius, patella’nin laterale gitmesini
engelleyecek dinamik giicli olan tek kas oldugundan klinik acidan 6nemi
biiytiktiir.

2- Statik Stabilite: Art. patellofemorale statik stabilitesi, tractus iliotibialis, lig.
patellofemorale laterale ve kapsiil tarafindan saglanir. Fibroz bir olusum olan
retinaculum laterale zengin bir innervasyona sahiptir. Retinaculum laterale,
primer stabilizatordiir. Yiizeyel tabaka; tractus iliotibialis ve m.vastus lateralis
liflerinden olusan fascia superficialis ve fascia latae’nin derin parcasini direk
olarak patella’nin lateraline baglayan yogun transvers liflerden olusan derin
tabakadan meydana gelmektedir.

Art. patellofemorale biomekanik olarak diz etrafinda olusan giicleri absorbe eder

ve degistirir. Os femoris’ten gelen kompresif kuvvetler patellae tarafindan absorbe

edilerek m.quadriceps femoris ve patellar tendonda gerilim kuvvetine doniistiiriiliir. Diz

eklemi fleksiyon pozisyonuna geldikce art. patellofemorale temas noktalar1 patellae
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tizerinden proksimale ve sulcus femoris intercondylaris iizerinden distale dogru hareket
eder. Dizin tam ekstansiyonunda patellofemoral eklem reaksiyon kuvvetleri yaklasik
0°’dir. Diz eklemi fleksiyona geldik¢e reaksiyon kuvveti artar, ekstansiyona gittikce
azalir. Ornegin diz eklemi 9° fleksiyon pozisyonunda yiiriirken art. patellofemorale’den
gecen kuvvet viicut agirligiin 0.5 kati olurken; diz eklemi 60° fleksiyonda merdiven
cikarken art. patellofemorale’den gecen kuvvet viicut agirliginin 3.3 katina ¢ikar. Diz
tam fleksiyonunda (130°) iken olusan kuvvet viicut agirligimin 7.8 katina ¢ikar

(3,20,21,25,30,35,46-60).

Articular
surface ol -

i \Q

'."- o
% Tt

—
.

Sekil 23. Patellofemoral eklem yiizeyi (59).

Art.patellofemorale yoriingesi Q acist adi verilen quadriceps agisi ile saptanir.
Quadriceps agisi, spina iliaca anterior superior (SIAS) ile patella’nin orta noktasini ve
bu noktayr tuberositas tibiae ile birlestiren dogrular arasindaki ag¢1 olarak
tanimlanmaktadir. Bu agilarin normal degerleri, erkeklerde 8-14°, kadinlarda 11-20°
olup, 20° derecenin iizerindeki degerler normal kabul edilmez (43).

Art.patellofemorale  problemleri  klinikte en  ¢ok  karsilasilan  diz
patolojilerilerinden biri patellofemoral diz agrilarina sebep olan bir durumdur.
Patellofemoral problemlerle ilgili pek ¢ok smiflandirma olmasma ragmen en sik

kullanilan “Merchant siniflandirma” sistemidir. Bu siniflandirmaya gore;
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2.4. Merchant siniflandirmasi

24.1.

Travma

Tamamen normal dizde travma ile meydana gelen durumlardir.

A.

24.2.

Akut travma

1. Kontlizyon

2. Kirik: Patella, femur trochlea, tuberculum tibiae
3. Cikiklar

4. Yirtiklar: Kuadriseps tendonu, patellar tendon

. Tekrarlayan travmalar (Overuse sendromlari)

1. Patellar tendinit (Jumper‘s knee)
Kuadriseps tendiniti
Peripatellar tendinit

Prepatellar bursit

' o

Apofizit: Osgood-Schlatter, Sinding - Larsen - Johanssen hastalig1

. Travmanin gec etkileri

Travma sonras1 patellar kondromalazi
Patellanin refleks sempatik distrofisi
Patellar osse6z distrofi

Akkiz kuadriseps fibrozisi

Akkiz patella infera

Travma sonrasi patellofemoral artrit

N R =

Anterior yag yastik¢ig1 sendromu (Posttravmatik fibrozis)

Patellofemoral displazi

. Lateral patellar kompresyon sendromu

1. Sekonder patellar kondromalazi

2. Sekonder patellofemoral artrit

. Patellanin kronik subluksasyonu

1. Sekonder patellar kondromalazi

2. Sekonder patellofemoral artrit

. Patellanin rekiirrent cikiklari

1. Kirikla birlikte olanlar (eklem i¢i ve eklem disi)
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2. Sekonder patellofemoral kondromalazi
3. Sekonder patellofemoral artrit
D. Patellanin kronik cikiklar:
1. Konjenital
2. Akkiz
3. Idiopatik patellar kondromalazi

2.4.3. Osteokondritis dissekans
Patella

Femur trochlea

2.4.4.Sinovyal plaka

Medial patellar

Suprapatellar

Lateral patellar

Patellofemoral eklem hastaliklarinda temel yakinma patellae’nin arkasinda eklem
hattinin medialinde goriilen fossa poplitea’da agridir. Bu agr1 6zellikle merdiven ¢ikma,

diz fleksiyonda iken uzun siire oturma gibi aktivitelerde artar (29-60).

2.5. Patellar Kondromalazi

Literatiirde ilk defa 1928 yilinda Aleman tarafindan kondromalazi patella terimi
kullanilmistir. Kondromalazi patella eklem kikirdagindaki dejenerasyonu ifade
etmektedir. Kondromalazi patella; peripatellar agri sendromu patellofemoral agri
sendromu ve patello femoral artralji olarak da adlandirilir. Giiniimiizde patellar
kondromalazi terimi patellofemoral agr1 ile es anlamli hale gelmistir.

Patella kondromalazisi, diz onii agris1 ile patella kikirdaginin yumusamasi,
sacaklanmasinin goriildiigii bir hastaliktir. Patella’nin trochlear faset ile olan uyum
problemi sonucu dizilim bozuklugu olusur. Agr1 eklemde dizilim bozukluguna bagh
olabilir. Her dizilim bozuklugu agriya, her agr1 dizilim bozukluguna bagli olmayabilir.
Semptomlar genelde 90 derece diz fleksiyonda oturmada (Sinema bulgusu) agri,
krepitasyon, dizde bosalma hissi ve dizde kitlenme hissi olarak goriiliir.

Otopsi ¢aligmalarinda 20 yas sonrasi %50°nin tizerinde, 50 yas sonrasi ise %94
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Kikirdakta bozulmalar oldugunu bildirilmistir Outerbridge siniflandirilmasi hem
patellar kondromalazi hemde diz eklemindeki diger kikirdak siniflandirilmasinda
kullanilir. Outerbridge kondromalazi'yi 4 farkl sekilde ayirmistir:

Evre I - Yumusama ve sisme (Sekil 29)

Evre II - Fragmantasyon ve fissiirlesme (<0,5 cm) (Sekil 30)

Evre III- Fragmantasyon ve fissiirlesme (>0,5 cm) (Sekil 31)

Evre IV- Subkondral kemikte kikirdak erozyonu (Sekil 32)

Diger etyolojik faktorler su sekilde siralanabilir:

I-  Artmis Q agis1

2-  Artmig femoral anteversiyon

3- lliotibial bandda gerginlik

4- M. Gastrokinemius m. soleus, m. quadriceps femoris ve hamstring kas

gruplarinda kisaliklar

5- Patella alta — patella baja

6- Genu valgum deformitesi

7- Eksternal tibial torsiyon (51-58, 60-78).

2.6. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik rezonans goriintiileme yumusak doku tanimlama giicii en yiiksek olan
radyolojik goriintiileme metodudur. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), viicuttaki
tim yumusak dokularin incelenmesinde kullanilabilen, radyasyonsuz bir goriintiileme
teknigidir. Ik kez 1973 yilinda Paul Lauterbur tarafindan tanimlanmistir (82). MRG
1980°lerin ikinci yarisindan sonra yaygin olarak klinik uygulamaya ge¢mistir. Sinir
sisteminden sonra ikinci siklikta kullanim alami kas iskelet sistemi, ozellikle de diz
eklemidir (83).

Bilgisayar tomografi de tek yonlii (transvers diizlemde) goriintiileme olmasi ve
radyasyon icermemesi sebebiyle en ¢ok tercih edilen yontemdir. MRG de bir¢ok planda
hasta hareket ettirilmeden goriintii elde edilebiliyor.

Eklem kikirdagini degerlendirmede SE (spin eko) sekansin daha hizli bir sekli
olan FSE (fast spin eko), PD-T2 sekans1 ve voliimetrik goriintiileme yapabilen 3B
SPGR (spoiled gradient) sekanslar1 yag baskilama teknigi de eklenerek kullanildiginda
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en dogru bilgiyi veren ve rutin olarak kullanilabilen sekanslar olarak tanimlanmaktadir
(11, 80, 84, 85).

MRG eklem kikirdaginin goriintiilenmesinde rutin olarak secilebilecek dogruluk
degeri yiiksek bir tani yontemidir. 3B SPGR ve FSE PD agirlikli sekanslar yag
baskilama teknigi ile kullanilirsa kikirdak patolojileri hakkinda ¢ok degerli bilgiler elde

etmek miimkiin olacaktir (85).
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3. GEREC VE YONTEM

Hasta Se¢imi ve Calisma Tasarimi

Calismamiza Kozan Devlet Hastanesi’ne Ocak 2015-Aralik 2017 tarihleri
arasinda, diz ekleminde ¢esitli yakinmalarla basvuran ve farkli 6ntanilar ile kliniklerden
Radyodiagnostik Anabilim Dali’na MR incelemesi i¢in yonlendirilen 18-81 yas arasi
256 kisi (122 kadin, 134 erkek) dahil edilmistir. Caligsmaya katilma kriterleri;

(1) Alt ekstremiteye yonelik herhangi bir operasyon gecirmemis olmak

(2) Alt ekstremite ve columna vertebralis’e yonelik herhangi bir kirik hikayesi ve

ndrolojik bir rahatsizligr bulunmamak.

(3) Gergek bacak kisalig1 olmamak.

(4) Dogustan kalga ¢ikigi

(5) Viicut kitle indeksi (VKI) 30 ve daha az olmak.

Olgiimler sagittal, frontal ve aksiyal kesitten gergeklestirilmis olup ¢alismaya 122
kadin (%47,65) ve 134 erkek (%52,34) hasta incelenmistir.

Calisma Prosediirii

Calismaya dahil edilen kisilerde dl¢iim yapabilmek i¢in “Cukurova Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu” onayr ve Ol¢liim alinacak
hastaneden (Kozan Devlet Hastanesi) izin belgesi alinmistir. Calisma rekrospektif bir
calisma olup veriler 2015 yillar1 ile 2017 yillar1 arasinda Kozan Devlet Hastanesi’ne diz
agrist sikayeti ile Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi’ne basvurup Radyoloji
Boliimii’nde MR ¢ekilen 256 saglikli kisilerden olusmaktadir. Ayrica, ¢alismaya dahil
edilen kisilere ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis ve calismaya goniillii olarak katilmak
isteyen kisilere “Goniillii Onam Formu” imzalatilmistir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme

256 hastaya ait MRG incelemesi Tesla MR cihazi ile diz incelemesi yapilmistir.
Biitlin olgularda 1 Tesla MR cihazinda koronal planda T1-A SE, Aksiyel planda PD
FSE, sagital planda PD FSE goriintiileri elde edilmistir. MRG goriintiileri retrospektif
olarak degerlendirilirken, kikirdaga ve kemige ait 6l¢iimler sagital, koronal ve aksiyel
planda FSE sekanslarinda gerceklestirilmistir. MRG parametreleri sagital planda PD
icin (FSE:3800/19), aksiyel planda (FSE:3000/19) ve koronal planda (FSE:2800/8)

olarak gerceklestirilmistir.
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Calismaya dahil edilen kisilere ait MRG o0l¢limleri asagida gosterilmistir. Sagital
planda yapilan tiim Ol¢limler, en genis planda patellar uzunluga sahip olan kesitten
gergeklestirilmistir.

Patella uzunlugu (PU): Sagital planda patella’nin en proksimal noktasindan,
osteofitleri dahil etmemek kosulu ile en distal - anterior ucuna dogru 6l¢iim yapilmistir.

Patella tendon uzunlugu (PTU): Patella’nin tendon ucundan baglayarak
tuberositas tibia’ya yapisan ve tendonun i¢ kesiminden gecen hat boyunca O6lgiim
yapilmustir.

Insall-Salvati iIndeksi (ISI): Patellar tendon uzunlugunun patella uzunluguna
orani hesaplanmigtir.

Trochlear mediolateral oran: Aksiyel diizlemde trochlea’nin medial faset
uzunlugu ile ile lateral facet uzunlugu oranidir.

Trochlear faset acisi: Aksiyel diizlemde dlgiilen trochlea medial fasetin, trochlea
lateral fasete agisidir.

Patella tipleri: Wiberg ve Baumgartl’a gore siniflandirma yapilmis ve patella 4
Tip’e ayrilmistir. Olgulardan 6rneklerde (Sekil 33-34-35-36)

Tip I: Tipl: Medial - lateral faset esit ve hafif i¢blikey goriintii sergilemektedir.

Tip II: Medial faset laterale gore daha kiiciik, diiz ve dis biikeydir.

Tip III: Medial faset kiigiik, dis biikey ve vertikale yakindir.

Tip IV: Medial faset ve orta kdse yoktur.

Patella Yiiksekligi: Insall-Salvati oran1 gée hesaplanan patella yiiksekligi, 0.8 ile
1.02 orani arasinda ise normal ylikseklikte patella, eger 1.2°den biiylikse patella alta, ve

0.8’den kiigiikse patella baja olarak adlandirilmaktadir (4).

3.1.10. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in "Statistical Package for
Social Sciences for Windows 21" (SPSS 21 inc) programi kullanilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlardan ortalama, standart sapma,
minimum (min.)-maksimum (max.) deger ve %’den yararlanilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermemesine gore hangi test metodunun kullanilmasi gerektigine
Kolmogorov-Smirnov normallik sinamasina gore karar verildi. Normal dagilim gosteren

niceliksel verilerin analizinde ANOVA one way Testi kullanildi. Niteliksel verilerin
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analizi ise Ki-kare testi (Chi Square Testi) kullanilarak yapild. Iki degisken arasindaki
iligkinin biyiikligiinii, yontni ve 6nemliligini arastirmak i¢in ise Pearson Korelasyon
Testi kullanilmistir. Sonuglar, %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda, Kozan Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi’ne
diz agris1 sikayeti ile 2015-2017 yillar1 arasinda gelen ve Radyoloji Boliimiinde MRG
cektiren, yaglar1 18 ile 81 arasinda degisen 122 kadin, 134 erkek olmak lizere 256
saglikli kisinin MRG sonuglar1 degerlendirildi. Ayrica, Calisma i¢in “Cukurova
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’dan” izin alinmis ve calismaya dahil edilen
kisilere “Goniilli Onam Formu” imzalatilmistir. Diz bolgesinde sagital ve aksiyel
yonlerden alman goriintiler KARMED HBYS programi ile degerlendirilmigtir.
Verilerin istatistiksel analizi i¢cin SPSS 21.0 versiyon paket programi kullanilmistir.
Giivenirlik araligr %95, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin bulunup
bulunmamasinin tespiti i¢in p<0,05 degeri baz olarak kabul edilmistir Elde edilen
bulgulardan minimum (min.), maksimum (max.), ortalama (ort.), standard sapma (SS)
degerleri hesaplanmistir. Calismaya dahil edilen kadin ve erkeklere ait; patella
uzunlugu, trochlear medio lateral oran, trochlear faset agisi, patella tendon uzunlugu,
Insall-Salvati orani, yiikseklik indeksi ve patella tipleri ile ilgili dl¢limler yapilmigtir.
Kolmogorov Smirnov testine gore verilerin normal dagilim gosterip gostermemesine
gore parametrik testler igcin ANOVA, betimleyici veriler i¢in Chi Square testi (Ki Kare
Testi) ve Olgiimlerin cinsiyet, yas ve diger parametrelerle iliskisini belirlemek i¢in
Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Kadinlarda patella uzunlugu, 3,77 cm; medio lateral oran, 0.6920; trochlear faset
acist, 147,19 derece; patella tendon uzunlugu, 4,40 cm; Insall-Salvati oram1 1,16
bulunurken, ayni 6l¢timler erkeklerde sirasiyla 4,27 cm; 0,7101; 148,62 derece; 4,72 cm
ve 1,11 olarak dl¢iilmiistiir. Kadinlarda ve erkeklerde patella uzunlugu, patellar tendon
uzunlugu, Insall-Salvati oran1 ve ylikseklik indeksi parametrelerinde anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Ayrica, patella uzunlugu, patella tendon uzunlugu, trochlear
medio lateral oran ve trochlear faset acisi erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Kadinlarin %61,5’1 normal yiikseklikte patella’ya sahipken, %38,5’1
patella alta’ya sahiptir. Erkeklerin %79,1’inde normal yiikseklikte patella goriiliirken,
%20,1’inde patella alta ve %0,7’sinde patella baja’ya rastlanilmigtir. Kadinlarda patella
baja goriilmemistir. Patella tipleri incelendiginde 26 kadinda Tip I patella, 78 kadinda
Tip II patella, 18 kadinda Tip III patella tiplerine rastlanilirken Tip IV patella kadinlarda
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goriilmemistir. 38 erkekte Tip I Patella, 71 erkekte Tip II patella, 23 erkekte Tip III
patella ve 2 erkekte Tip IV patella bulunmustur. Kadin (%63,9) ve erkek (%53,0)
populasyonumuzda en cok Tip II patella goriilmiistiir. (Sekil 26-27). Olgulardan
orneklerde (Sekil 33-34-35-36). Olgiimler cinsiyetler arasi karsilastirildiginda anlamli
farkliliga rastlanilmamistir (p>0,200). Kondromalazi patella, kadinlarin %11,5’inde

goriilmezken, erkeklerin %23,1’inde kondromalazi patella goriillmemistir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Patellofemoral eklem morfometrik 6l¢iimlerinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek
Olgiimler (122) (134)
Min. Max. Ort. SS Min. Max. Ort. SS P
Patella uzunlugu 300 | 443 | 377 025 339 | 552 | 427 | 31 | <0.001
4,57+0.52 (3,00-5,52)
zrr;fhlearmedlo lateral |18 | 100 |06920]0.13| 040 | 098 |0.7101|0.12]| 0250
0,73+0,13 (0,18-1,00)
Z‘igﬂearf”et 12721 | 16478 | 147.19 | 728 | 130,12 | 165,62 | 148,62 | 6.81 | 0.107
147,94+7,06 (127,21-165,62)
Patella tendon uzunlugu | 296 | 562 | 440 | 47 | 340 | 626 | 472 | 52 | <0.001
4,57+0,52 (2,96-6,26)
Insallsalvatiindeksi 075 | 163 | 1,06 | 15 ] 076 | 154 [ 1,11 | .15 | 0,003
1,14+0,15 (0,75-1,63)
Normal=75 (%61,5) Normal=106 (%79,1)
Yiikseklik indeksi Patella alta=47 (%38.5) Patella alta=27 (%20,1) 0,004
Patella baja=0 (%0,0) Patella baja=1 (%0,7)
Tip 1=26 (%21,3) Tip 1=38 (%28.,4)
L Tip 11=78(%63,9) Tip II=71 (%53.0)
Patella tipleri Tig =18 (%14,8) Tig =23 (%17,2) 0,200
Tip IV=0 (%0.,0) Tip IV=2 (%1,5)
Yok=14 (%11,5) Yok=31 (%23,1)
Kondromalazi Grade 1=57 (%46,7) Grade 1=50 (%37,3)
Siniflandirmast Grade 2=24 (%19,7) Grade 2=40 (%29,9) 0,003
Grade 3=25 (%20,5) Grade 3=13 (%9,7)
Grade 4=2 (%1,6) Grade 4=0 (%0,0)

Calismamiza dahil edilen kadin ve erkekler fiziksel kapasitelerine gore 45 yas ve

alt1 (138) ve 45 yas Ustii (118) olarak yas gruplarina gore ikiye ayrilmustir. 45 yas ve altt
populasyonunda patella tendon uzunlugu, 4,61+£0,57 cm; patella uzunlugu 4,07+0,41 cm,
Insall-Salvati oran1 1,14+0,17; patella trochlear medio lateral oran 0,7040,12 ve trochlear
faset acis1 148,13+7,14° iken, 45 yas Ustii bireylerde aynmi ol¢limler sirasiyla 4,52+0,47
cm; 3,98+0,33 cm; 1,1340,13; 0,71+0,13 ve 147,7146,97° olarak olgiilmiistiir. 45 yas ve

alt1 ile 45 yas Ustli bireylere ait tiim parametrelerde anlamhi farklilik bulunmamasina

34



ragmen, trochlear medio lateral oran parametresi hari¢ tim parametrelerde 45 yas tistii
bireylerde cinsiyete bakilmaksizin daha diisiik degerler elde edilmistir. 45 yas ve alt1
bireylerde patella tipleri incelendiginde Tip I %25,4; Tip Il %56,5; Tip Il %16,7 ve Tip
IV %1,4 oraninda bulunmustur. 45 yas iistii bireylerde Tip I %24,6; Tip II %60,2, Tip III
%15,3 oraninda bulunmus olup Tip IV’e rastlanilmamustir (Sekil 25). Patella yiiksekligi
parametresine bakildiginda 45 yas ve alt1 bireylerde 96 normal patella ytiksekligi, 41 tane
patella alta ve 1 patella baja’ya rastlanilirken, 45 yas iistii bireylerde 85 normal patella ve
33 patella alta goriilmiis olup patella baja’ya rastlanilmamistir (Sekil 28). Kondromalazi
patella parametresine bakildiginda 45 yas ve alti bireylerde 40 kiside kondromalazi
patella goriillmezken, 58 kiside Grade 1, 31 kiside Grade 2, 9 kiside Grade 3 kondromalazi
patella bulunmustur. 45 yas istli 5 kiside kondromalazi patella goriilmezken, 49 kiside
Grade 1, 33 kiside Grade 2, 29 kiside Grade 3, 2 kiside Grade 2 kondromalazi patella
bulunmustur (Cizelge 2).

Cizelge 2. Patellofemoral eklem morfometresinin 45 yas ve alti ile 45 yas listii gruplara gére 6l¢iim

sonuglari
Olgiimler 45 yas alt1 (138) 45 Yas isti (118) P
Patella tendon 4,61+0,57 4,52+0,47 0.154
uzunlugu (2,96-6,26) (3,40-5,62) ’
Patella uzunlugu ?é?g Oi_(;,’g) ?;ffgg) 0,051
Insall-Salvati oram (1(’)’174;(;”1673) (101;;[(;238) 0,819
Trochlear medio 0,70+0,12 0,71+0,13 0.640
lateral oran (0,18-0,98) (0,41-1,00) ’
148,13+7,14 147,71+£6,97
Trochlear faset agis1 (127.21-165.62) (130.12-164.78) 0,635
Tip 1=35 (%25.,4) Tip 1=29 (%24,6)
C Tip 11=78(%56,5) Tip I1=71(%60,2)
Patella Tipleri Tig =23 (%16,7) Tig =18 (%15,3) 0,583
Tip IV=2 (%1,4) Tip IV=0 (%0,0)
Normal=96 (%69,6) Normal=85 (%72)
Yiikseklik indeksi Patella alta=41 (29,7) Patella alta=33 (28,0) 0,614
Patella baja= 1 (0,7) Patella baja= 0 (0,0)
Yok=40 Yok=5
Kondromalazi Grade 1=58 Grade 1=49
goriilme sikhir Grade 2=31 Grade 2=33 P<0,001
Grade 3=9 Grade 3=29
Grade 4=0 Grade 4=2




Cinsiyete bakilmaksizin patella tiplerine gore diz Olglimleri incelenmistir. Tip I
patella’ya sahip kisilerde patella tendon uzunlugu 4,55+0,55 cm; patella uzunlugu
4,05+0,34 cm; Insall-Salvati oram1 1,13+0,13; patella medio lateral oran 0,75+0,11;
trochlear faset acis1 145,77+5,64° iken, Tip II patella’ya sahip kisilerde ayni 6l¢iimler
sirastyla 4,55+0,51 cm; 4,00+£0,37 cm; 1,14+0,15;0,67+0,13 ve 148,13+£7,16° olarak
bulunmustur. Tip III patella’ya sahip kisilerde patela tendon uzunlugu 4,62+0,54 cm;
patella uzunlugu 4,08+0,46 cm; Insall-Salvati oran1 1.14+0,19; trochlear medio lateral oran
0,73+0,11 ve trochlear faset acis1 150,45+7,92° iken, aynm1 degerler Tip IV patella’ya sahip
kisilerde sirastyla 5,36+0,19 cm; 4,41+0,26 cm; 1,21+0,03; 0,63+0,10 ve 151,84+3,68°
olarak bulunmustur. Tip IV patella’ya sahip kisilerde patella uzunlugu, patella tendon
uzunlugu, Insall-Salvati oran1 ve trochlear faset acis1 daha fazla bulunurken, Tip I
patella’da trochlear mediolateral oran diger tiplere gére daha fazla goriilmiistiir. Ayrica,
yiikseklik indeksi parametresi incelendiginde, Tip I patella’da 51 kiside normal patella
yiiksekligi, 13 kiside patella alta bulunmus olup patella baja’ya rastlanilmamustir. Tip II
patella’da 100 kiside normal patella yiiksekligi, 49 kiside patella alta bulunmus olup
patella baja’ya rastlanilmamustir. Tip III patella’da 29 kiside normal patella yiiksekligi, 11
kiside patella alta bulunmus olup 1 kiside patella baja’ya rastlanilmistir. Tip IV patella’da
1 kiside normal patella yiiksekligi ve 1 kiside patella alta bulunmustur. Elde edilen verilere
gore normal yiikseklikte patella ylizdeye gore en ¢ok Tip I de, sayica en fazla Tip II’de
gortilmistiir (Sekil 24). Kondromalazi tiplerine bakildiginda 45 yas alt1 ve 45 yas tistii
gruplarda anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,001), (Cizelge 3).

Cizelge 3. Patella tiplerine gore patellofemoral eklem morfometrik dl¢iimleri

Olgiimler Tip I (64) Tip II (149) Tip III (41) Tip IV (2) P
Patella tendon 4,55+0,55 4,55+0,51 4,62+0,54 5,36+0,19 0.158
uzunlugu (3,40-5,90) (2,96-6,07) (3,50-6,26) (5,22-5,49) ’
Patella uzunlugu 4,05+0,34 4,00+0,37 4,08+0,46 4,41+0,26 0.294

(3,34-4,90) (3,00-5,26) (3,09-5,52) (4,29-4,59) ’
Insall-Salvati 1,13+0,13 1,14+0,15 1,14+0,19 1,21+0,03 0.827
orant (0,83-1,47) (0,75-1,54) (0,76-1,63) (1,19-1,23) ’
Trochlear medio | 0,75+0,11 0,67+0,13 0,73+0,11 0,63+0,10 <0.001
lateral oran (0,6-0,98) (0,18-1,00) (0,48-0,98) (0,56-1,70) ’
Trochlear faset 145,77+5,64 148,13+7,16 150,4541+7,92 151,8400+3,68 0.007
agis1 (134,12-159,45) | (127,21-165,62) | (130,12-163,24) (149,24-154,44) ’

Normal=51 Normal=100 Normal=29 Normal=1

(%79,7) (%67,1) (%70,7) (%50,0)
Yiikseklik Patella alta=13 Patella alta=49 Patella alta 11 Patella alta=1 0.163
indeksi (%20,3) (%32,9) (%26,8) (50,0) ’

Patella baja= 0 Patella baja=0 Patella baja=1 Patella baja=

(0,0) (%0,0) (%2,4) 0(0,0)

36




Count

100+ Patella vitkseklik smflandirmast
Wncrmal

Matta
Obaia

D- - ]
Tip I patella Tip M patella Tip Il patella  Tip IV patella
Sekil 24. Patella tiplerine gore patella yiikseklik siniflandirmasi

80 Patella Tipleri
Wip1
ETip O
OTip 1
W TipTy
501
40
20
a

45 vas ve altt 45 vag st
Sekil 25. 45 yas ve alt1 ile 45 yas iistll gruplarina gore patella tipleri

37



1205

Patella vitkseklik simflandirmast
W normal

Watta

Obaja

Erkek Kadmn
Sekil 26. Cinsiyetlere gore patella yiikseklik siniflandirmasi

Erkek Kadm
Sekil 27. Cinsiyete gore Patella Tipleri siniflandirmasi

38



Patella yiikseklik sinflandirmasi

M normal
M atta
Ovaja

100

&0

40

45 yas ve alh 45 vas fistil
Sekil 28. 45 yas ve alt1 ile 45 yas Ustii bireylerde patella yiikseklik siniflandirmast

Cinsiyet gozetmeksizin patella tiplerine gore kondromalazi tiplerinin dagilimina
bakildiginda p=0.091 olarak bulunurken kadinlar i¢in p=0,274, erkekler i¢in p=0,10
olarak hesaplanmistir. Cizelge 4’te patella tipleri ile kondromalazi dagilimlarinin
cinsiyetler arasindaki iliski verilmistir. Erkeklerde Tip 1 patella’da 10 kiside
kondromalazi patella yok iken, 18 kiside Grade 1 kondromalazi patella, 7 kiside Grade
2 kondromalazi patella, 3 kiside grade 3 kondromalazi patella goriilmistiir. Tip 1
patella’ya sahip kadinlarda 3 kiside kondromalazi patella yok iken, 9 kiside grade 1
kondromalazi patella, 7 kiside grade 2 kondromalazi patella, 7 kiside grade 3
kondromalazi patella bulunmustur. Her iki cins Tip 1 patella’ya sahip bireylerde grade 4
kondromalazi patella bulunamamastir.

Erkeklerde Tip 2 patella’da 17 kiside kondromalazi patella yok iken, 26 kiside
Grade 1 kondromalazi patella, 22 kiside Grade 2 kondromalazi patella, 6 kiside grade 3
kondromalazi patella goriilmiistiir. Tip 2 patella’ya sahip kadinlarda 7 kiside
kondromalazi patella yok iken, 39 kiside grade 1 kondromalazi patella, 14 kiside grade
2 kondromalazi patella, 18 kiside grade 3 kondromalazi patella bulunmustur. Her iki

cins Tip 2 patella’ya sahip bireylerde grade 4 kondromalazi patella bulunamamistir
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Erkeklerde Tip 3 patella’da 4 kiside kondromalazi patella yok iken, 6 kiside
Grade 1 kondromalazi patella, 9 kiside Grade 2 kondromalazi patella, 4 kiside grade 3
kondromalazi patella goriilmiistiir. Tip 3 patella’ya sahip kadinlarda 4 kiside
kondromalazi patella yok iken, 9 kiside grade 1 kondromalazi patella, 3 kiside grade 2
kondromalazi patella, 2 kiside grade 4 kondromalazi patella bulunmustur. Tip 3
patella’ya sahip erkeklerde grade 4 kondromalazi patella yok iken, Tip 3 patella’ya
sahip kadinlarda grade 3 kondromalazi patella bulunamamuistir.

Tip 4 patella’ya sahip sadece 2 erkekde grade 2 kondromalazi patella goriilmistiir.
Kadinlarda Tip 4 patella goriilmemistir.

Cizelge 4. Patella tiplerine gore Kondromalazi goriilme sikligi

Patella tipleri Kondromalazi goriilme siklig Toplam
Cinsiyet | Yok Grade 1 | Grade?2 | Grade3 | Grade4
ek 10 18 7 3 0 38
%263 | %4714 | %184 | %79 %0,0 %100
. 3 9 7 7 0 26
Tip Lpatella | Kadin 14 s | g306 | %269 | %269 | %00 | %1000
Toplam | 1 27 14 10 0 64
%203 | %422 | %219 | %156 | %00 %100
il 17 26 22 6 0 71
%239 | %366 | %3099 | %845 | %0,0 %100
. 7 39 14 B 0 78
Tip 2 patella | Kadin %9,0 %500 | %17.9 | %23,1 | %0 %100,0
Toplam | 2* 65 36 24 0 149
B16,1 | %436 | %242 | %161 | %0,0 %100
Erkek 4 6 9 4 0 23
1739 | %2609 | %39.13 | %1739 | %0.,0 %100,0
. 4 9 3 0 2 18
Tip3patella | Kadn 10 | 9500 | %167 |%00 | %111 | %1000
Toplam | © 15 12 4 2 41
%195 | %36,6 | %293 | %9,8 %4,9 %100
Bk | 0 0 2 0 0 2
%0,0 %0,0 %100,0 | %0,0 %0,0 %100,0
. 0 0 2 0 0 0
Tip 4 patella | Kadin %0,0 %0,0 %0,0 %0,0 %0,0 %0,0
Toplam | 0 2 0 0 2
%0,0 %0,0 %100 | %0,0 %0,0 %100
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Cizelge 5’te cinsiyet ve patellofemoral eklem morfometrik dl¢timlerinin birbirleri
arasindaki iligki verilmistir. Bu tabloya gore, cinsiyet, patella uzunlugu ile orta derecede
negatif (r=-0,655), patella tendon uzunlugu ile zayif derecede negatif yonde (r=-0,313)
anlaml iliski gostermektedir. Bu veri kadinlarda patella uzunlugu ve patella tendon
uzunlugu erkeklere gore daha az oldugunu gostermektedir. Patella uzunlugu, patella
tendon uzunlugu ile ¢ok zayif (r=0,207) ancak anlamli, Insall-Salvati orani ile negatif
yonde orta derece korelasyon (r=-0,515), yiikseklik ile zayif (r=-0,320) ve negatif yonde
anlaml bir iligski vardir. Patella tendon uzunlugu cinsiyet ile negatif yonde anlamli ve
zayif bir korelasyon (r=-0,313), patella uzunlugu ile ¢cok zayif anlamli (r=0,207), Insall-
Salvati orani ile yiiksek (r=0,713) ve anlamli pozitif yonde, yiikseklik ile orta derecede
pozitif yonde (r=0,514) ve anlamli bir korelasyon vardir. Eklem sadece mediolateral
oran ile pozitif yonde anlamli ancak ¢ok zayif (1=0,204) korelasyon gdstermektedir.
Insall-Salvati orani patella uzunlugu ile negatif yonde orta derece korelasyon (r=-
0,515), patella tendon uzunlugu ile yiliksek (r=0,713) ve anlamli pozitif yonde,
yiikseklik ile yiiksek (r=0,712) ve anlaml pozitif yonde iliski géstermektedir.

Yiikseklik patella uzunlugu ile zayif (r=-0,320) ve negatif yonde anlamli, patella
tendon uzunlugu (r=0,514) ile ile orta derecede pozitif yonde ve anlamli, ISI ile yiiksek
(r=0,712) ve anlaml pozitif yonde M/L ile ¢ok zayif (r=-0,133) negatif yonde ama
anlaml bir iligki gostermektedir. Mediolateral oran eklem, patella tendon uzunlugu (r=-
0,135) ile ¢ok zayif negatif yonde, eklem ile ¢ok zayif pozitif yonde anlamli (r=0,204),
ISI ile negatif yonde anlamli ¢cok zayif (r=-0,149) ve yiikseklik ile negatif yonde anlamli
ancak c¢ok zayif (r=-0,133) korelasyon vardir. Yani mediolateral oran arttik¢a Insall-
Salvati oran1 ve patella yiikseklik degeri azalmakta veya mediolateral oran azaldikca
Insall-Salvati orani ile patella yiikseklik degeri azalma gostermektedir. Trochlea faset
acisi, cinsiyet ile negatif ¢cok zayif korelasyon (r=-0,101), patella tendon uzunlugu ile
pozitif ¢cok zayif korelasyon (r=0,139), patella tipleri ile pozitif yonde anlaml ¢ok zayif
(r=0,216) iligki i¢indedir.

Insall-Salvati indeksi, en yiiksek degerini Grup II’de (3.dekatta) en diisiik degerini
Grup VII’de (8.dekatta) alirken yas gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.
Patella yiiksekliklerine baktigimizda Grup I’de en yiiksek degerini alirken Grup III’e
kadar azalma gostermekte ve en diisiik degerini 70 yas lizerinde almaktadir. Patella

tipleri dagilimimi inceledigimizde Tip I en fazla Grup V’de Tip II en fazla Grup IV’te,
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Tip 11 en fazla Grup IV’te ve Tip IV patella Grup II ve Grup III’te goriilmiistiir. Ayrica,
kondromalazi tiplerine baktigimizda yas gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmugtur
(p<0,001). Patella uzunlugu en yiiksek degerini 2.dekatta (Grup I), en diisiik degerini
8.dekatta (Grup VII) almistir. 2.dekattan 6.dekata kadar patella uzunlugu yas arttikca
patella uzunlugu azalma gostermekte 7.dekatta tekrar artis gdstermis son dekatta patella
uzunlugu tekrar azalarak en diisiik degerine ulasmistir. Ancak patella uzunlugu yas
gruplari arasinda anlamli farklilik goéstermemektedir (p<0,05). Patella tendon uzunlugu
ise yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterirken (p=0,025), en
yiiksek degerini 2.dekatta, en diisiik degerini ise 8.dekatta almigtir (Cizelge 6).
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Cizelge 5. Patello femoral eklem morfometrik dl¢liimlerinin Pearson Korelasyon Analiz sonuglart

Parametreler Cinsiyet PU PTU Eklem ISI Yikseklik M/L TFA PT
Cinsiyet 1.00 -0,655 -0,313 -0,068 0,183 0,181 -0,072 -0,101 0,012
’ (<0,001) (<0,001) (>0,05) (0,003) (0,004) (>0,005) (>0,05) (>0,005)
Patella uzunlugu -0,655 1.00 0,207 0,045 -0,515 -0,320 0,049 0,081 0,038
(<0,001) i (0,001) (>0,05) (<0,001) (<0,001) (>0,05) (>0,05) (>0,05)
Patella tendon uzunlugu -0,313 0,207 1.00 -0,067 0,713 0,514 -0,135 0,139 0,077
(<0,001) (0,001) ’ (>0,05) (<0,001) (<0,001) (0,03) (0,03) (>0,05)
Eklem -0,068 0,045 -0,067 1.00 -0,092 -0,085 0,204 -0,026 -0,047
(>0,05) (>0,05) (>0,05) ’ (>0,05) (>0,05) (0,001) (>0,05) (>0,05)
Insall-Salvati orant 0,183 -0,515 0,713 -0,092 1.00 0,712 -0,149 0,070 0,047
(0,003) (<0,001) (<0,001) (>0,05) ’ (<0,001) (0,017) (>0,05) (>0,05)
Yiikseklik 0,181 -0,320 0,514 -0,085 0,712 1.00 -0,133 0,042 0,097
(0,004) (<0,001) (<0,001) (>0,05) (<0,001) ’ (0,033) (>0,05) (>0,05)
Mediolateraloran -0,072 0,049 -0,135 0,204 -0,149 -0,133 1.00 0,059 -0,081
(>0,005) (>0,05) (0,03) (0,001) (0,017) (0,033) ’ (>0,05) (>0,05)
Trocleafaset agist -0,101 0,081 0,139 -0,026 0,070 0,042 0,059 1.00 0,216
(0,05) (>0,05) (0,03) (>0,05) (>0,05) (>0,05) (>0,05) ’ (<0,001)
Patella tipleri 0,012 0,038 0,077 -0,047 0,047 0,097 -0,081 0,216 1.00
(>0,005) (>0,05) (>0,05) (>0,05) (>0,05) (>0,05) (>0,05) (<0,001) ’
Kondromalazi tipleri 0,145 -0,152 -0,01 0,030 0,121 0,095 0,029 0,014 0,406
(p<0,05) P<0,05 p>0,05 p>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 p>0,05 P<0,05
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Cizelge 6. Degisik yas gruplarina gore diz morfometrik dl¢limlerinin dagilimi

Grup 1 Grup II Grup III Grup IV Grup V Grup VI Grup VII
Gruplar (18-20 y1l) (21-30 y1l) (31-40 y1l) (41-50 y1l) (51-60 y1l) (61-70 y1l) (71 ve istii y1l)
N=25 N=34 N=53 N=79 N=47 N=16 N=2
- 4,16+0,45 4,15+0,42 4,00+0,41 3,99+0,33 3,97+0,33 4,02+0,37 3,83+0,21
Patella uzunlugu P=0.164
} 4,82+0,55 [ 4,73£0,59 [ 4,48+0,58 [ 4,55+0,46 [ 4452049  [4,62£0,39 [ 4,25+0,58
Patella tendon uzunlugu P=0,025
Insall-Salvati Indeksi (ISD) 1,181+0,198 | 1,14440,159 | 1,123+0,178 | 11,312 307,;:50(,)132 [ 1,119+0,135 [ 1,153£0,121 [ 1,105£0,092
i . 1,4000,577 | 1,353+0,485 [ 1,264+0,445 | 1,3038+0,463 | 1,234+0,428 | 1,313+0,479 | 1,00+0,00
Yiikseklik indeksi
P=0,725
Tip 1 6 10 13 14 15 5 1
Tip II 13 16 32 55 24 8 1
Patella Tipleri Tip III 6 7 7 10 8 3 0
Tip IV 0 1 1 0 0 0 0
P=0,743
Yok 13 15 9 6 1 1 0
Grade 1 7 12 30 37 18 3 0
... . | Grade2 4 6 9 23 13 8 1
Kondromalazi tipleri Grade 3 1 1 5 3 3 2 1
Grade 4 0 0 0 0 2 0 0
P<0,001
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5. TARTISMA

Patellofemoral eklem, oldukga yiiksek fonksiyonel ve biyomekanik ozelliklere
sahip kompleks bir yapidir. Patellofemoral eklemin normal fonksiyonu, biiyiik oranda
patella ve trochlear olugun birbirine uyumuna baglidir. Patellofemoral eklemin
morfometrik geometrisinde herhangi bir gelisimsel veya sonradan bir deformitenin
gelismesi ¢ok ¢esitli klinik problemleri beraberinde getirir (69-74).

Dolayisiyla, eklem anatomisi ve fonksiyonu hakkinda dogru bir anatomik bilgiye
sahip olmak, eklem hasarina eslik eden klinik tablolara neden olabilecek degisik
anomalileri anlamak, tam1 ve tedavide son derece Onem kazanmaktadir. Literatiirde
patellar tendonun uzunlugunu ultrasonografi veya MRG goriintiileri tizerinden, ayrica
intraoperatif ya da kadavra lizerinden Olgen caligmalar bulunmaktadir. Kadavralar
tizerinde yapilan bir calismada sonografik ve manuel Ol¢limlerin karsilasirilmasinda,
patellar tendonun ultrasonografi ile yapilan genislik ve uzunluk 6l¢iimlerinin manuel
Olctimlerle uyum gostermedigi sonucuna varilmistir (75). Literatiirde patellofemoral
eklem hastaliklar1 incelenirtken bir¢cok arastirmaci eklemin patellar tarafina
odaklanmistir ve patellar morfolojideki degisiklikler iizerinde durulmustur. Wiberg
tarafindan patella medial ve lateral faset uzunluklar1 dikkate alinarak patella tiplerini 3’e
ayirarak siniflandirma yapmistir. Daha sonra Baumgartle (1964) tarafindan dordiincii bir
tip patella belirtilmistir. Bu siniflandirmaya gore patella tiplendirmesi yaparken
ozellikle tip II ile tip III arasinda ve tip I ile tip II arasinda da ayrimlarin gii¢ oldugunu
bu nedenle tiplendirmeyi yapan arastirmacilara gore farkliliklarin olabilecegine bunun
da calisma sonugclarinda farkliliklara yol acabilecegi diistiniildii (12,76-81). Baumgartle
ve ark.larma gore Tip 1 patellada medial ve lateral fasetlerlerin esit ve konkav oldugu,
Tip 2’de medial faset’in laterale gore daha kiiciik kaldigi, medial fasetin diiz ve konkav
oldugu, Tip 3’te medial fasetin kiiciik, konveks ve vertikale yakin bir konumda oldugu,
Tip 4’te 1se medial faset veya orta kenarmin olmadigi “Jokey sapkasina” benzer bir
goriinim kazandigi bildirilmektedir (5,10,12). Literatiirde gerek Tiirk toplumunda
gerekse bagka toplumlarda patella tip goriilme sikligini arastiran ¢aligmalar mevcuttur.
Tiirk toplumunda yapilan c¢aligmalara bakildiginda Atbasi ve ark.larmin yaptiklari
calismada en sik patella tip 2’nin goriildigi bildirilmistir (81). Kaplan ve ark'nin (2014)

49



Sakarya ilindeki patella tipi dagilimini inceledikleri bir ¢alismada %70 oraninda Tip II
patella goriildiigiinii bildirilmistir (86).

Doganay ve ark.larin’in MRG kullanarak 302 kiside (164 kadin, 138 erkek)
yaptiklar1 bir calismada kadinlarda 15 Tip 1 patella (%9), 114 Tip II patella (%69.5), 35
Tip HI patella (%21.3) olarak degerlendirilirken Tip IV patella’ya rastlanmadigi.
erkeklerde ise 26 Tip 1 patella (%18.8), 93 Tip II patella (%67.3), 18 Tip III patella
(%13), 1 Tip IV patella (%0.7) olarak goriildiigii belirtilmistir (5). Kadin ve erkek
birlikte degerlendirildiginde Tip I patella %13, Tip II patella %68, Tip III patella %17.5
ve Tip IV patella %0.3 oraninda bulundugu rapor edilmistir. Arslan ve ark.larinin 1804
hastada (806 kadin, 998 erkek) patella tiplerini ve kondromalazi sikligini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, kadinlarda 159 Tip I patella (%19,7), 299 Tip 1I
patella (%37,1), 342 Tip III patella (%42,4) ve 6 Tip IV patella (%0,7) olarak
bulunurken, erkeklerde 199 Tip I patella (%19,9), 463 Tip II patella (%46,4), 321 Tip
III patella (%32,2), 15 Tip IV patella (%1,5) olarak oOl¢iilmiistiir. Erkeklerde en sik Tip
IT patella, kadinlarda ise Tip III patella goriiliirken -cinsiyet gozetmeksizin
hesaplandiginda en sik Tip II patella oldugu bulunmustur. Diger popiilasyonlar
incelendiginde Reider ve ark'nin (1981) yaptiklar1 ¢alismada; tip II patella %57, tip I
patella %?24 ve tip III patella %19 oraninda saptanmistir (10-12).

Bizim ¢alismamizda da 256 kiside (122 kadin 134 ekek) 26 kadinda Tip I patella
(%21,3), 78 kadinda Tip II patella (%63,9), 18 kadinda Tip III patella (%14,8) tiplerine
rastlanilirken Tip IV patella kadinlarda goriilmemistir. 38 erkekte Tip I Patella (%28,4),
71 erkekte Tip II patella (%53,0), 23 erkekte Tip III patella (%17,2) ve 2 erkekte Tip IV
patella (%1,5) bulunmustur. Bizim ¢alismamizda kadin (%63,9) ve erkek (%53,0) en
cok Tip II patella goriilmiistiir.

Doganay ve ark.larmin yaptig1 erkeklerde Tip I patella’da 8 kondromalazi, Tip II
patella’da 31 kondromalazi, Tip III patella’da 8 kondromalazi goriildiigii, Tip 4’te ise
kondromalazi’ye rastlanilmadigi belirtilmistir. Erkek ve kadinlarda en sik Tip 2
patella’da kondromalazi’ye rastlanildigi goriilmiistiir. Kondromalazi patella teshisi
konulan toplam 129 diz, kondromalazi derecesi acisindan degerlendirildiginde; 22 dizde
grade 1 kondromalazi, 30 dizde grade 2 kondromalazi, 28 dizde grade 3 kondromalazi,
49 dizde grade 4 kondromalazi gozlenmistir. Yiksek gradeli (grade 3 ve 4)

kondromalazi sikliginin %59 olarak daha fazla goriildiigli vurgulanmistir (5). Arslan ve
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ark.larinda Kadinlarda Tip I patella’da %45,9 (73 kisi), Tip II patella’da %42,1 (126
kisi), Tip III patella’da %50,6 (173 kisi) ve Tip IV patella’da %50,0 (3 kisi)
kondromalazi tespit edilirken, erkeklerde sirasiyla Tip I patella’da %23,1 (46 kisi), Tip
IT patella’da %22,4 (104 kisi), Tip III patella’da %27.4 (88 kisi) ve Tip IV patella’da
%13,3 (2 kisi) kondromalazi saptanmistir (10). Bizim ¢alismamizda Tip I patella’da 51
kondromalazi, Tip II patella’da 125 kondromalazi, Tip III patella’da 36 kondromalazi
goruldiigli, Tip 4 patella’ya sahip sadece 2 erkekde grade 2 kondromalazi patella
goriilmistiir. Kadinlarda Tip 4 patella goriilmemistir Kondromalazi patella bulunan
toplam 214 diz, kondromalazi derecesi agisindan degerlendirildiginde; 107 dizde grade
1 kondromalazi, 64 dizde grade 2 kondromalazi, 38 dizde grade 3 kondromalazi, 2 dizde
grade 4 kondromalazi gézlenmistir.

Erkeklerde Tip 1 patella’da 10 kiside kondromalazi patella yok iken, 28 kiside
kondromalazi patella gorilmiistiir. Tip 1 patella’ya sahip kadinlarda 3 kiside
kondromalazi patella yok iken, 23 kiside kondromalazi patella bulunmustur. Her iki cins
Tip 1 patella’ya sahip bireylerde grade 4 kondromalazi patella bulunamamastir.

Erkeklerde Tip 2 patella’da 17 kiside kondromalazi patella yok iken, 54 kiside
kondromalazi patella goriilmiistiir. Tip 2 patella’ya sahip kadinlarda 7 kiside
kondromalazi patella yok iken, 71 kiside kondromalazi patella bulunmustur. Her iki cins
Tip 2 patella’ya sahip bireylerde grade 4 kondromalazi patella bulunamamstir

Erkeklede Tip 3 patella’da 4 kiside kondromalazi patella yok iken, 19 kiside
kondromalazi patella goriilmistiir. Tip 3 patella’ya sahip kadinlarda 4 kiside
kondromalazi patella yok iken, 14 kiside kondromalazi patella bulunmustur. Tip 3
patella’ya sahip erkeklerde grade 4 kondromalazi patella yok iken, Tip 3 patella’ya
sahip kadinlarda grade 3 kondromalazi patella bulunamamustir.

Tip 4 patella’ya sahip sadece 2 erkekde grade 2 kondromalazi patella goriilmiistiir.
Kadinlarda Tip 4 patella goriilmemistir.

Literatiirde patella tiplerinin 6n diz agrisi, meniskopati ve kondromalazi patella ile
olan baglantilarin1 aciklamaya calisan ¢aligsmalar mevcuttur. Doganay ve ark.lar1 Tip III
patella ile kondromalazi patella arasinda anlaml iligki bulmustur. Schutzer ve ark'nin
(1986) yaptig1 caligmada da ligamentum patella'nin retinaculum laterale genisligi ile tip
IIT patella arasinda bir korelasyon gosterilmistir Sakarya ilinde patella tipleri ile ilgili

yapilan c¢alismada patella tiplerinin, kondromalazi patella ile baglantisinin olmadig1 ama
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on diz agrisina neden olabilecegi diisliniilmiistir. Wiberg ve Outerbridge de
kondromalazi patella ile Tip III patella arasinda bir baglant1 olabilecegeni diisiinmiisler
fakat kanitlayamamiglardir. Bizim ¢alismamizda patella tipleri ile kondromalazi
arasinda herhangi bir iligki saptanmamustir (5,76,78,81,86).

Yoo ve ark.larmin Giiney Kore toplumunda 165 kisiden olgiilen 172 dizde
(28kadin, 135erkek) MRG kullanilarak diz MRG f{izerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda
patella tendon uzunlugu 40.2+4.2 mm olarak bulunmustur. Chang ve ark'nin 147 dizin
MRG kullanilarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda patella tendon uzunlugunu 40.244.7 mm
olarak bulunmustur (87, 88). Bizim ¢alismamizda patella tendon uzunlugu kadinlarda
4.40 mm bulunurken ayni 6lgiim erkeklerde 4,72 mm olarak hesaplanmistir. Patella
tendon uzunlugu cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterirken, 45
yas alt1 ve 45 yas iistlii gruplara ayirdigimizda sirastyla 4,61 mm ve 4,52 mm olarak
bulunmus ve gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Patella uzunlugu en
yiikksek degerini 2.dekatta (Grup I), en diisiik degerini 8.dekatta (Grup VII) almistir.
2.dekattan 6.dekata kadar patella uzunlugu yas arttikca patella uzunlugu azalma
gostermekte 7.dekatta tekrar artis gostermis son dekatta patella uzunlugu tekrar azalarak
en diisiik degerine ulagmistir. Ancak patella uzunlugu yas gruplar1 arasinda anlaml
farklilik gostermemektedir (p<0,05). Patella tendon uzunlugu ise yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterirken (p=0,025), en yiiksek degerini 2.dekatta,
en diisiik degerini ise 8.dekatta almistir. Yapilan literatiir taramasinda patellar tendon
uzunlugu ile kondromalazi patella ve patella tipleri arasinda iliskiyi aragtiran bir ¢aligma
bulunamamaistir. Calismamizda patellar tendon uzunlugunun kondromalazi ile herhangi
bir iligkisi bulunmamistir. Calismamizda troklear faset acilar1 dlgiilerek patellar-troklear
uyuma bakilmistir. Patella subluksasyonu ve benzeri patalojiler, c¢alisma dis
birakilmigtir. Patella tiplerinin siniflandirilmasin1 daha objektif yapabilmek i¢in
calismamizda medio-lateral oran kullanild1 ve Ol¢limler tek bir arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Litaretiirde %41 oraninda yiiksek gradeli (grade 3 ve grade 4) kondromalazi

patella bulunurken bizim ¢alismamizda %18 oraninda bulunmustur
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu c¢aligmaya Kozan Devlet Hastanesine diz agris1 sikayeti ile gelen 256 kisi (122

kadin, 134 erkek) dahil edilmistir.

1. Calismamiz 18-81 yas arasi saglikli bireyleri kapsamaktadir. Calismamiza
dahil edilen kisiler farkli dekatlarda 18-20 yil, 21-30 yil, 31-40 y1l, 41-50 yil,
51-60 yil, 61-70 y1l ve 71 yi1l ve sonrasi olarak 7 gruba ayrilmistir. Calismamiz
bu anlamda yapilan ilk ¢alisma olmasi nedeniyle 6nemlidir.

2. Yas gruplarinda diz morfometrik Olc¢limlerine baktigimizda Insall Salvati
indeksi, en yiiksek degerini Grup II’de (3.dekatta) en diisikk degerini Grup
VII’de (8.dekatta) alirken yas gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

3. Patella yiiksekliklerine baktigimizda Grup I’de en yiiksek degerini alirken
Grup III’e kadar azalma goéstermekte ve en diisiik degerini 70 yas lizerinde
almaktadir.

4. Patella tipleri dagilimimi inceledigimizde Tip I en fazla Grup V’de Tip Il en
fazla Grup IV’te, Tip III en fazla Grup IV’te ve Tip IV patella Grup II ve Grup
[II’te goriilmiistiir.

5. Kondromalazi patella tiplerine baktigimizda yas gruplari arasinda anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,001). Patella uzunlugu en yiiksek degerini 2.dekatta
(Grup 1), en diisiik degerini 8.dekatta (Grup 7) almustir. 2.dekattan 6.dekata
kadar patella uzunlugu yas arttikca azalma gostermekte 7.dekatta tekrar artig
gostermektedir. Son dekatta patella uzunlugu tekrar azalarak en diisiik degerine
ulasmistir. Ancak patella uzunlugu yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik
gostermemektedir (p<0,05). Patella tendon uzunlugu ise yas gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterirken (p=0,025), en yiiksek degerini
2.dekatta, en diisiik degerini ise 8.dekatta almistir.

6. Patella tipleri cinsiyetler arasinda anlamli farklilik géstermezken, kondromalazi
patellada cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,03). Ayrica
kadinlarda ve erkeklerde en sik Tip 2 patella goriilmistiir. Cinsiyet
gozetmeksizin yapilan karsilastirmada ise en sik olarak Tip 2 patella goriildiigii

bulunmustur.
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7. Cinsiyet gozetmeksizin patella tiplerine gore kondromalazi tiplerinin

dagilimma bakildiginda p=0.091 olarak bulunurken kadinlar i¢in p=0,274,
erkekler i¢in p=0,10 olarak hesaplanmaistir.

. Caligmamizda cinsiyet gozetmeksizin kondromalazi patella dagilimina
bakildiginda en ¢ok Tip II patella’ya sahip bireylerde kondromalazi patella
gorilmiistir.

. Yapilan aragtirmalarda degisik yas dekatlarinda patella tiplerini, patella
yiiksekliklerini ve Insall-Salvati Indeksinin arastirildigi hicbir ¢alisma
bulunamamistir. Bu nedenle, eldeki veriler 1s18inda c¢alismamizda elde
ettigimiz  bulgularin  anatomi, radyoloji, ortopedi alaninda patella
morfometrisinin anlasilmasinda fayda saglayacagini, yaslanma siirecinde diz
patolojilerinin daha net belirlenmesi agisindan literatiire katkida bulunacagini

diisiinmekteyiz.
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