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Asemptomatik Bireylerde Yas ve Cinsiyete Bagl
Patellofemoral Morfolojideki Farkliliklarin Analizi: Manyetik
Rezonans Goruntiuleme Caligmasi

Amag: Bu galismanin amaci manyetik rezonans gérintllerden yararlanarak asemptomatik
bireylerde yas ve cinsiyete bagl patellofemoral morfolojideki farkhliklari ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: 2018 Eylul-2018 Aralik tarihleri arasi diz agrisi bulunmayan 92 goénullu birey
prospektif olarak degerlendirildi. Olgular yaslarina gére 3 grupta siniflandirildi: Grup I: 18-39 yas
(n=34 olgu); Grup Il: 40-59 yas (n=32 olgu) ve Grup lll: 60 yas ve Uzeri (n=26 olgu). Tum
bireylerde statik patellofemoral yapiy1 gosteren patellar morfoloji (patella medial ve lateral faset
uzunluk orani ve interfaset agisi), troklear geometri (troklear oluk agisi, troklear derinlik, troklear
faset asimetri, lateral troklear egim agisi ve patellar translasyon) ve patellar yikseklik (insall salvati
indeksi) ile dinamik patellofemoral anatomiyi godsteren tibial tuberkul-troklear oluk (TT-TO)
mesafesi 6lglldi.

Bulgular: Her iki cinsiyet arasinda troklear oluk agisi, troklear derinlik, troklear faset asimetri,
patellar translasyon, Insall Salvati indeksi, patella medial/lateral faset orani ve TT-TO mesafesinde
anlamli farkhhk vardi (P degerleri 0.045, 0.001, 0.001, 0.006, 0.005, 0.001 ve 0.032, sirasiyla,
Bagimsiz 6rneklem t-testi). Olgularin yasi arttikga trohlear oluk agisi (P=0.003) ve Insall Salvati
indeksinde (P=0.017) pozitif yonld, troklear derinlik 6lgiminde (P=0.026) ters yonllu farklilik
bulundu.

Sonug: Asemptomatik bireylerde patellofemoral morfolojide yas ve cinsiyete bagh belirgin
farkliliklar bulunur. Kadinlar ve daha ileri yastaki bireyler patellofemoral dizilim bozuklugu
gelisimine daha egilimli diz yapisina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Yas gruplari, cinsiyet, diz, MRG, morfolojik farklilik

Analysis of Age- and Gender-related Differences in the Patellofemoral
Morphology in Asymptomatic Individuals: Magnetic Resonance Imaging Study

Objective: The aim of this study was to determine age- and gender-related differences in the
patellofemoral morphology in asymptomatic individuals by utilizing magnetic resonance images.

Materials and Methods: Between 2018 September — 2018 December, 92 volunteer individuals
without knee pain were evaluated prospectively. Cases were classified into 3 groups according to
their age: Group |: 18-39 years (n=34 cases); Group II: 40-59 years (n=32 cases) and Group lII:
60 years and older (n=26 cases). In all individuals, patellar morphology (the ratio between medial
and lateral facet lengths and inter-facet angle), trochlear geometry (femoral sulcus angle, trochlear
depth, trochlear facet asymmetry, lateral inclination angle, and patellar translation) and patellar
height (Insall-Salvati ratio) showing static patellofemoral structure and tibial tuberosity-trochlear
groove distance (TT-TG) showing dynamic patellofemoral anatomy were measured .

Results: There were significant differences in the trochlear sulcus angle, trohlear depth, trochlear
facet asymmetry, patellar translation, Insall Salvati ratio, patellar medial / lateral facet ratio and TT—
TG distance between the both genders detected (P value of 0.045, 0.001, 0.001, 0.006, 0.005,
0.001 and 0.032 respectively, independent sample t-test). As the age of the individuals increased,
positive differences were found in trohlear sulcus angle (P=0.003) and Insall Salvati ratio (P=0.017)
and a negative differences was found in trochlear depth measurement (P=0.026).

Conclusions: There are age- and gender-related significant differences in the patellofemoral
morphology by asymptomatic individuals. Women and older individuals have a knee structure
which is more prone to develop patellofemoral malalignament.

Key words: Age group, gender, knee, MRI, morphologic difference

Giris

Patellofemoral eklem yiksek fonksiyonellie ve karmasik bir biyomekanik yapiya
sahip kompleks bir eklemdir. Patellofemoral eklem anatomisinin dizin 6n bolimuindeki
problemlerde belirleyici oldugu disiinilmektedir. Bu nedenle patellofemoral agriya

neden olan hastaliklarda tani ve tedavi temel olarak bu eklemin anatomisinin ve
biyomekaniklerinin anlasiimasina baghdir (1-3).
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Patellofemoral geometriyi inceleyen c¢aligmalar
temel olarak Hoffa’nin yag yastik¢igi sikisma sendromu
ve patellofemoral kondromalazi tzerine odaklanmistir
(4-10). Bu galismalarin tamaminda kontrol grubu olarak
semptomatik hastalar segilmis ve hastalarin yasa ve
cinsiyete bagl farkliliklari g6z 6nline alinmamisgtir.

Diz ekleminin yas ve cinsiyete bagl farkhhklarini
inceleyen calismalarda ise temel olarak uygun protezin
secimini belirleyebilme amaci ile femur ve tibia
boyutlarindaki degisim analiz edilmistir (11-14). Yakin
zamandaki calismada Sobhanardekani ve ark. (15), diz
agnli hastalarda tibial tiberkul-troklear oluk (TT-TO)
mesafesinin  yas ve cinsiyete bagh degisimi
incelenmiglerdir. Ancak literatir degerlendirmesinde
asemptomatik bireylerde patellofemoral yapidaki yas

ve cinsiyete bagh farkliliklari  detayli olarak
degderlendiren ¢alisma saptanmadi.
Kesitsel gorintileme yontemleri eklem

morfolojinin gésterilmesi icin en duyarli invaziv olmayan
tekniklerdir. Manyetik rezonans gérintileme (MRG)
eklemdeki yapisal &lcimler icin degerli, dogru ve
tekrarlanabilir arag olarak kabul edilmektedir. Ek olarak
MRG trokleanin proksimal pargasini net olarak
gOstererek patellofemoral eklemin tamaminin tam ve
aclk olarak gosterilmesine olanak saglar (16).

Bu calismanin amaci MR goérintulerden
yararlanarak asemptomatik bireylerde yas ve cinsiyete
bagli patellofemoral anatomideki farkhlklari ortaya
koymaktir

Gereg ve Yontem

2018 Eylul-2018 Aralik tarihleri arasi cesitli
yakinmalar ile bagvuran ve farkli 6n tanilar ile
kliniginden Radyodiagnotik Anabilim Dalina MR
incelemesi icin yénlendirilen diz agrisi bulunmayan 98
gonullu birey prospektif olarak degerlendirildi. Her birey
icin rastgele tek diz kullanildi. Calismaya dahil edilme
kriteri olarak 18 yas Ustl ve takip eden 2 soruya
“hayir” yaniti alinan bireyler segcildi. 1) Ge¢miste
herhangi bir zaman ayin ¢odu guni herhangi bir
dizinde ve ya cevresinde agri, huzursuzluk ya da aci
var mi ?, 2) son bir yiIl boyunca herhangi bir dizinde ya
da cevresinde agri, aci ya da huzursuzluk var mi?.
Calismaya  alinmama kriterleri: 1) MRGye
giremeyecek, 2) Daha 6nce diz artroplastisi ya da
cerrahi hikayesi, 3) Fibromyalji ya da inflamatuar artrit
tanisi, ve 4) Son 6 ay icinde diz travmasi gegiren
olgular ile 5) Géruntilerinde belirgin artefakt bulunan
bireyler idi.

Dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerine gére 92
génulli galismaya alindi. Yas gruplarinda cinsiyete
bagli farkhliklari ortadan kaldirabilmek igin tim yas
gruplarinda kadin ve erkek sayisi esit olacak sekilde
gonulliler secildi. Tum gonillilerden imzali onam
formu alindi. Gondllilerin  46’s1 kadin  (ortalama
yas,47.13+2.45 yil), 46'si erkekti  (ortalama yas,
47.11+£2.47 yil). Bu galisma universitemizin Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu (Alanya Alaaddin
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Goriintiileme Parametreleri ve Patellofemoral
Morfolojinin Degerlendirilmesi

Tim hastalarda MR inceleme 1.5-Tesla (GE MR
Signa Excite, Milwakuee, USA) MR cihazi ile 16 kanalli
diz sargisi kullanilarak gergeklegtirildi. Goruntileme
protokolinde sagittal FSE T1-agirhkh (TR/TE: 600/10,
matriks: 256x192, FOV:16x16 cm, kesit kalinhgr:: 3
mm); sagittal yag baskili proton dansite (PD) agirhikh
(TR/TE: 4000/30, matriks: 256x192, FOV: 16x16, kesit
kahnhgi: 3 mm); koronal yad baskili PD agirhkh
(TR/TE: 2500/40, matriks: 256x192, FOV: 16x16, kesit
kahnhgri: 3 mm); ve aksiel yad baskili PD agirlikh
(TR/TE: 2900/40, matriks: 256x192, FOV: 16x16, kesit
kalinhgr: 4 mm) goéruntiler yer aliyordu.

MR gérintiler kas iskelet sistemi konusunda
deneyimli radyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi.
Tum bireylerde statik patellofemoral yapiyl gosteren
patellar morfoloji (patella medial ve lateral faset
uzunluk orani ve interfaset agisi), troklear geometri
(femoral sulkus agisi, troklear derinlik, troklear faset
asimetri, lateral troklear egim acgisi ve patellar
translasyon) ve patellar yikseklik (Insall Salvati
indeksi) ile dinamik patellofemoral anatomiyi gosteren
TT-TO mesafesi olgild.

Literatirde (17, 18) belirtilen ve anatomik risk
faktorlerini degerlendirmede klinik olarak kullanilan
Olcumler secildi. Patellar yukseklik patellar uzunlugun
en fazla oldugu sagittal goriintide Olgildi. Diger
Olcimler aksiyel goruntilerde gerceklestirildi.

Aksiyel gorintilerde referans noktalari ayni
kesitte izlenmeyen olgular icin kaydirma yodntemi
kullanildi. Referans noktalar isaretlendi. Kesitler
kaydirilarak superpoze uygun kesite benzer sekilde
yerlestirildi. Tum  dlgimler elektronik  ortamda
gerceklestirildi. Go6zlemci ici guvenilirligin derecesini
degerlendirmek icin 10 rastgele olgunun él¢imleri 1 ay
sonra kor olarak ikinci kez tekrarlandi.

Olgiim Parametreleri

Troklear Morfoloji: Troklear olugun en derin
oldugu aksiyel goriintiide degerlendirildi.

Troklear Oluk Acisi: Femoral trokleanin kemik
korteksine paralel gizgiler arasindaki agi ile uyumlu idi
(Sekil 1A). Normal aginin (st siniri 145%dir (19).

Troklear Derinlik: Medial ve lateral troklear fasetin
en uc¢ noktarinin, troklear olugun en derin noktasina
olan mesafesidir (Sekil 1B). Normal degeri 5 mm’ nin
Uzeridir. 5 mm’den az ise hipoplazi ve 3 mm’den az ise
displazi olarak nitelendirilir.

Troklear Faset Asimetri: Femoral oluktan
subkondral kemigin késesine kadar anterior femoral
kikirdagin uzunlugu ayrn ayri 6lculdi. Troklear faset
asimetri=medial troklear faset uzunlugu/lateral troklear
faset uzunlugu x 100 olarak hesaplandi (Sekil 1A).
Normal degeri %40 ve Uzeridir.




Cilt : 33, Sayi: 1

Lateral Troklear Edim Acisi: Lateral troklear
fasetin eklem kikirdag! ile medial ve lateral kondilin
posterior kikirdaklarini birlestiren gizgiler arasindaki
acidir (Sekil 1C). Normal degeri 11%nin Gstidiir (18).

Lateral Patellofemoral Aci: Troklear olugun en
derin oldugu ve patellanin en genis oldugu aksiyel
gorintide 6lgim yapildi. Kemik lateral patellar fasete
paralel cizgi ile kondillerin anterioruna teget cizgi
arasindaki acgidir (Sekil 2). Normal degeri 8° ve Ustidur
(20).

Patellar Translasyon: Patella medial kdsesinden
ve medial kondilin en ug¢ anterior noktasindan gecen
femur posterior kondiline dik paralelel gizgiler
arasindaki mesafe ile uyumlu idi (Sekil 3). Normal
degeri 3 mm’ nin altidir (21).

TT-TO Mesafesi: Troklear olugun en derin oldugu
ve patellar tendonun tuberositas tibiaya yapistig
aksiyel gorintilerde 6lgim yapildi. Troklear olugun en
derin noktasindan ve tuberositas tibiaya yapigsma
yerinde patellar tendonun orta noktasindan, femoral
kondillerin arka sinirina teget ¢izgiye cizilen dik cizgiler
arasindaki mesafedir (Sekil 4). TT-TO mesafesi = 20
mm anormal, 15-20 mm slpheli, <15 mm normal
olarak kabul edilir (22).

Patellar Morfoloji

insall Salvati Indeksi: Patellanin en proksimal
ucundan, osteofit ve entezofitleri dahil etmemek
kosuluyla en distal ve anterior ucuna olan uzunlugu ile
patellar tendonun patellanin distal ucu ile tuberositas
tibiaya yapisma vyeri arasindaki mesafenin oranidir
(Sekil 5). Normal deg@eri 0.8-1.2 arasidir (23).

Patellanin Medial ve Lateral Faset Uzunluk Orani:
Patellanin en genis oldugu aksiyel goérintide &lgim
yapildi. Patellanin orta noktasindan en u¢ medial ve
lateral noktasina olan mesafe Olguldi ve birbirine orani
hesaplandi (S$ekil 6).

interfaset Acisi: Patellanin medial ve lateral faseti
arasinda kalan acidir (Sekil 6) (6).

Sekil 1. Troklear olugun en derin oldugu aksiyel yag
baskilamali PD goriintiide: (A) Troklear oluk agisi femoral
trokleanin kemik korteksine paralel gizgiler (a ve b) arasindaki
acl ile uyumludur (a agisi). Troklear faset asimetri=Medial
troklear faset uzunluk (a) /lateral troklear faset uzunluk (b)
x100 ile uyumludur. (B) Troklear derinlik: Medial ve lateral
troklear fasetin en ug¢ noktarini birlestiren gizginin (beyaz gizgi)
troklear olugun en derin noktasina olan mesafesidir (ok baglari
aras| mesafe). (C) Lateral troklear egim agisi: Troklear lateral
fasetin artikller kikirdadi (siyah ¢izgi, a) ile medial ve lateral
kondilin posterior kikirdaklarini birlestiren gizgiler (beyaz gizgi,
b) arasindaki agidir (B agisi).
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Sekil 2. Lateral patellofemoral agi: Troklear olugun en derin
oldugu (A) ve patellanin en genis oldugu (B) aksiyel gorintide
Olglldu. Kondillerin anterioruna teget cizgi (beyaz ¢izgi, a) ile
kemik lateral patellar fasete paralel ¢izgi (siyah cizgi, b)
arasindaki acidir (5 agist).

Sekil 3. Patellar translasyon: Patella medial kdsesinden
(beyaz gizgi) ve medial kondilin en ug anterior noktasindan
(siyah ¢izgi) gegen femur posterior kondiline dik paralelel
cizgiler arasindaki mesafe ile uyumlu idi (ok baslar).

Sekil 4. TT-TO mesafesi: Troklear olugun en derin oldugu (A)
ve patellar tendonun tuberositas tibiaya yapistigi (B) aksiyel
gorlntilerde o6lgim yapildi. Troklear olugun en derin
noktasindan (beyaz c¢izgi, a) ve tliberositas tibiaya yapisma
yerinde patellar tendonun orta noktasindan (siyah ¢izgi, b)
femoral kondillerin arka sinirina teget cizgiye cizilen dik
cizgiler arasindaki mesafedir (ok baslari).
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Sekil 5. Insall Salvati indeksi: Patellar uzunlugun en fazla
oldugu sagittal T1A goruntide 6lglldu: Patellanin en buylk
diagonal uzunlugu (siyah ¢izgi; a) ile patellar tendonun
patellanin inferior poll ile tuberositas tibiaya yapisma yeri
(beyaz ¢izgi; b) arasindaki mesafenin oranidir.

Sekil 6. Patellanin en genis oldugu aksiyel gorintide:
Patellanin medial ve lateral faset uzunluk orani: Patellanin
orta noktasindan en ug medial (a) ve lateral noktasina (b) olan
mesafe 6lglildi ve birbirine orani hesaplandi. Patella interfaset
acisi: Patellanin medial (a) ve lateral faseti (b) arasinda kalan
acidir (Q agist).
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Verilerin analizi igin asemptomatik bireyler
yaslarina gére 3 grupta siniflandiriidi: Grup I: 18-39
yas, 34 olgu (ortalama yas, 28.97+0.92 yil); Grup I
40-59 yas, 32 olgu (ortalama yas, 49.69+1.09 yil) ve
Grup lll: 60 yas ve Uzeri 26 olgu (ortalama yas,
67.69+0.93 yil) idi.

istatistiksel Metod

Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS 17.0 paket
programi kullanildi. Her dlgim igin ortalama degerler ve
standart sapmalar (SS) hesaplandi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Tek Kolmogorov Smirnov
testi ile incelendi. Tium degerlerin normal dagihm
gosterdigi bulundu. Patellofemoral morfolojideki 6lgim
verilerinin cinsiyetler arasindaki farkhliklarini incelemek
icin bagimsiz dérneklem t testi, yas gruplari arasindaki
farkhhklari incelemek icin tek yonli ANOVA testi
kullanildi.

Gozlemci ici guvenililik siif igi korelasyon
katsayisi (ICC) ile deg@erlendirildi. ICC degeri 0-0.2
arasi: kotu, 0.2—-0.4 arasi zayif, 0.4-0.6 arasi orta, 0.6—
0.8 arasi kuvevtli ve 0.8 ve Uzeri mukemmel olarak
yorumlandi. P degerinin <0.05 olmasi istatistiksel
anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Patellofemoral morfolojideki cinsiyet ve yas
gruplarina bagh farkliliklar Tablo 1 ve 2 de 6zetlendi.
Kadin ve erkek grup arasinda yas agisindan anlamli
istatistiksel farklilik yoktu (P=0.995).

Trokleanin morfolojik gOruniminun
degerlendiriimesinde temel olarak kullanilan troklear
oluk agisi kadinlarda (ortalama 139.94+5.79) erkeklere
(ortalama  137.76+4.89) gore belirgin  ylksekti
(P=0.045). Olgularin yaglari ile troklear oluk agisi
arasindaki farkhlik incelendiginde yas arttikga troklear
oluk agisinin arttigi saptandi (P=0.003).

Trokleanin medial ve lateral fasetinin birbirine
oranlanmasi ile hesaplanan ftroklear faset asimetri
kadinlarda (ortalama 60+8) erkeklere (ortalama 69+19)
gore daha dusuk olarak 6lguldl. Troklear faset asimetri
g6z énune alindiginda her iki cinsiyet arasinda anlamli
istatistiksel farklilik vardi (P=0.001).

Troklear derinlik kadinlarda ve erkelerde sirasiyla
ortalama 4.84+1.14 mm ve ortalama 5.77+1.34 mm
olarak Olgildi. Aralarinda anlamh istatistiksel farkhlik
mevcuttu (P=0.001). Yas gruplari ile troklear derinlik
arasindaki farklilik arastirildiginda yas arttikga troklear
derinligin azaldigi gérulda (P=0.026).

Patellar instabilitenin gdstergesi olan patellar
translasyon kadinlarda (ortalama 2.24+1.71 mm)
erkeklere (ortalama 1.29+1.53 mm) gdre daha yuksek
olarak bulundu. Cinsiyetler arasi patellar translasyon
acisindan anlamh istatistiksel farklihk saptandi
(P=0.006).

Insall Salvati indeksi kadinlarda ve erkelerde
siraslyla ortalama 0.99+0.09 ve ortalama 0.94+0.1 mm
olarak Olguldi. Aralarinda anlaml istatistiksel farkhlik
mevcuttu (P=0.005). Yas gruplan ile Insall Salvati
indeksi arasindaki farklilik analiz edildiginde yas
arttikca Insall Salvati indeksinin artiidi izlendi
(P=0.017).
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Tablo 1. Asemptomatik bireylerin cinsiyete gére patellofemoral yapidaki farkhliklari
Cinsiyet
Patellofemoral Parametreler Kadin (ort.+SS) Erkek (ort.£SS) P degeri
n=46 n=46
Troklear oluk agisi (°) 139.941+5.79 137.7614.89 0.045 *
Troklear derinlik (mm) 4.84+1.14 5.77+1.34 0.001 *
Troklear faset asimetri (%) 60+8 6919 0.001 *
Lateral troklear egim agisi (°) 20.7943.71 21.6+£3.13 0.261
Lateral patellofemoral agi (°) 9.744.3 10.61+4.8 0.342
Patellar translasyon (mm) 2.24+1.71 1.29+1.53 0.006 *
Insall salvati indeksi 0.99+0.09 0.94+0.1 0.005 *
Patella interfaset agisi (°) 125.7745.62 125.75+5.78 0.985
Patella medial/lateral faset orani 0.78+0.09 0.85+0.09 0.001 *
TT-TO mesafesi (mm) 12.27+4.85 10.27+3.91 0.032 *
Tablo 2. Asemptomatik bireylerde yas gruplarina gore patellofemoral yapidaki farkliliklar
Yas Gruplari
Patellofemoral Parametreler I (18-39 yas) Il (40-59 yas) 11 (60 yas ve lizeri) P degeri
(ort.xSS) (ort.xSS) (ort.xSS)
n=34 n=32 n=26
Troklear oluk agisi (°) 136.73+0.95 138.82+0.8 141.5+1.06 0.003 *
Troklear derinlik (mm) 5.72+0.27 5.28+0.18 4.8+0.23 0.026 *
Troklear faset asimetri (%) 66116 64116 64120 0.695
Lateral troklear egim agisi (°) 21.52+0.67 21.1940.63 20.8+0.52 0.733
Lateral patellofemoral agi (°) 10.97+0.87 10.15+0.77 9.09+0.79 0.289
Patellar translasyon (mm) 1,69+0.31 1.3240.25 2,440.33 0.048 *
Insall salvati indeksi 0.93+0.01 0.97+0.02 1.01+0.02 0.017 *
Patella interfaset agisi (°) 126.64+1.03 126.49+0.83 123.7+1.14 0.09 *
Patella medial/lateral faset orani 0.79+0.01 0.85+0.01 0.8+0.02 0.023 *
TT-TO mesafesi (mm) 11.32+0.81 10.97+0.77 11.58+0.87 0.875

Klinik olarak Q agisi ile gosterilen TT-TO
mesafesi kadinlarda (ortalama 12.27+4.85 mm)
erkeklere (ortalama 10.27+3.91) gére daha yuksek
olarak bulundu. TT-TO mesafesi g6z 6niine alindiginda
her iki grup arasinda anlamli istatistiksel farklilik vardi
(P: 0.032).

Gozlemci ici  guvenilirlik ~ farkli  anatomik

parametreler icin 0.82-0.94 arasinda bulundu.

Tartisma

Bu calismada asemptomatik bireylerde yas ve
cinsiyete bagh patellofemoral morfolojideki farkliliklar
detayli olarak analiz edildi. Sonuglar patellofemoral
morfolojinin yasa ve cinsiyete bagh olarak belirgin
farkhhklar gésterdigini ortaya koymaktadir.

Patellofemoral eklemin uyumunda ve
anatomisindeki gelisimsel ya da kazanilmis farklliklar
patellofemoral eklem U(zerine binen mekanik stresin
uygunsuz dagilimina neden olabilir. Bunun sonucunda
agriya yol acabilecek kondrozis, erken osteoartrit,

synovial proliferasyon, subkondral kistik ya da sklerotik
degisiklikler ve yagd yastik¢cigi sikisma sendromlari
gelisebilir (24). Bu nedenle eklemin anatomisi ve
fonksiyonu hakkinda kesin ve dogru bilgilere sahip
olmak, eklemde var olan ¢ok cesitli klinik tablolara
neden olabilecek degisik anomalileri anlamak, tani
koymak ve tedavi etmek acisindan son derece
onemlidir.

Patellofemoral eklemin normal fonksiyonu, blylk
oranda patella ve troklear olugun uyumuna baghdir.
Patellanin dikey dizlemde pozisyonu Insall Salvati
indeksi ile belirlenir. Bu oran igin normal deger 1+0.2
dir. 0.8’in alti inferior patella (patella baja), 1.2’nin Usti
ise patella alta olarak adlandirilir. Patella alta patellar
instabilitenin iyi bir gostergesidir. Bu durumda daha
yuksek yerlesimli patellanin fleksiyonda femur Uzerine
ulagma siresi artar ve buna bagh patellada asir lateral
hareket gelisebilir (25). Mekanik model deneylerinde
patella altanin patellofemoral eklem temasinda
azalmaya, patella ve troklea arasindaki yuzey
kuvvetinde anormal artisa neden oldugu gdsterilmistir
(26). Subhawong ve ark. (6) yakin zamanda
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gerceklestirdikleri calismada Hoffa'nin yag yastikgigi
superolateral kosesindeki 6dem ile artmis patellar
tendon-patella uzunluk orani arasinda yakin iligki
oldugunu bildirdiler. Kalichman ve ark. (9) yaptiklari MR
calismasinda artmis Install Salvati  indeksinin
patellofemoral  eklemde kondromalaziye  egilim
yaratabilecegini saptadilar. Bu g¢alismada kadinlarda
erkeklere gore ve yasllarda genglere gére insall
Salvati indeksi daha yiksek bulundu (P=0.005,
P=0.017, sirasiyla)

Patellar morfolojinin  ylrimenin  6grenilmesi
sirasinda patella ve troklea arasindaki etkilesime bagli
sekillendigi, troklear yapininin ise genetik olarak
belirlendigi  dusinulmektedir.  Troklear  displazi,
proksimalde troklear olugun duzlesmesi ve distalde
konkavitenin azalmasidir. Bu durum fleksiyon sirasinda
patellanin laterale kaymasina neden olur. Troklear
displazi tanisi temel olarak troklear derinlik, troklear
oluk agisi ve lateral troklear edim acisi olgumleri
yapilarak guvenilir bir sekilde konulabilir (27). Daha
onceki calismalarda azalmis troklear derinlik ve artmis
troklear sulkus acisi ile Hoffa'nin yag yastikgigi
superolateral kdsesindeki 6dem ve patellofemoral
kondromalazi arasinda yakin iliski bulunmustur (8, 10).
Bu galismada kadin cinsiyet ve ileri yas ile siJ troklear
derinlik ve genis troklear sulkus agisi arasinda kuvvetli
iliski bulundu. Sonugclar, kadin cinsiyet ve ileri yasin
patellofemoral dizilim bozukluguna egilim yaratan
troklear displazi ve yiksek Insall Salvati indeksi ile
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu
patellofemoral dizilim bozuklugu ile iligkili
patellofemoral kondromalazi ve Hoffa'nin yag yastikgigi
sikisma sendromunun kadinlarda, patellofemoral
kondromalazinin ise ileri yasta daha sik olarak
izlenmesinin  agiklayici nedenlerinden biri olarak
distndlebilir.

TT-TO mesafesi patellofemoral eklem Uzerindeki
kuadriseps tendonunun laterale ¢ekme kuvvetinin
degerlendiriimesinde  kullanilir. ~ Yiksek  TT-TO
mesafesi lateralize tuberositas tibia ya da medialize
troklear olugu gésterir. Bu durum patella Uzerinde
kuadriseps femoris kasinin lateral ¢ekme kuvvetini
artirarak patellofemoral bozukluklara yol agcan énemli
bir nedendir (28). Jibri ve ark. (7) artmis TT-TO
mesafesi, azalmis patellar translasyon ve duslk lateral
patellofemoral acinin Hoffa’ nin yag yastik¢igr sikisma
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sendromuna egilim yarattigini  bildirdiler.  Yakin
zamandaki calismada Haj-Mirzaian ve ark. (29) artmis
TT-TO mesafesi ile patellofemoral kondromalazi
arasinda iliski  bulundugunu  saptadilar  (30).
Sobhanardekani ve ark. (15) 98 semptomatik hastayi
iceren MRG g¢alismalarinda TT-TO mesafesini
kadinlarda ort. 10.842.8 mm ve erkelerde ortalama
11.322.3 mm olarak buldular. Ancak bu g¢alismanin
aksine TT-TO mesafesi ile cinsiyet arasinda anlamli
istatistiksel farklihk saptamadilar. Bu uyumsuzlugun
calismaya dahil edileme/hari¢ tutulma kriterlerindeki
farkliliga baglh oldugunu distnilda.

Patellofemoral  anatomideki bu farkhliklarin
bilinmesi patellar instabilitenin bireysel mekanizmasini
gOstererek, uygun fizik tedavi  yontemlerinin
belirlenmesi ve ortopedik cerrahin uygun tedavi segimi
icin yardimci olacaktir. Ek olarak patellofemoral dizilim
bozuklugu ile iligkili hastaliklari  degerlendiren
calismalarda mutlaka yas ve cinsiyete bagh bu
farkhhklarin g6z ©6nunde bulundurulmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Bu calismanin birkag kisittamasi vardi. Patella ve
troklea arasindaki birbirine tam uymayan iliski nedeni
ile patellofemoral eklemin stabilitesi statik ve dinamik
yumusak doku yapilarina baglidir. Statik stabilitede
patellar, tendon, eklem kapsuli ve ligamentéz yapilar
ve dinamik stabilitede kas vyapilari gorev alir.
Calismanin birinci kisitlamasi patellofemoral eklemin
stabilitesinde etkili statik ve dinamik yumusak doku
yapilarinin degerlendirilememesidir. ikinci kisitlamasi
hasta sayisinin azhdidir. Daha ylksek o6rnekleme
gruplarinda patellofemoral yapida bagka farkhliklar ve
daha anlamli iligkiler saptanabilir. Sonuncusu ise
hastalarin yas ve cinsiyetinin farkinda olunmadan MR
goruntilerinin - degerlendirilememesidir. Bu  dislk
olasilikla da olsa inceleme sirasinda potansiyel
yanilgilara neden olabilir.

Bu kisitlamalarina ragmen morfolojik
varyasyonlari detayl olarak analiz eden bu calisma
patellofemoral anatomide yas ve cinsiyete bagli belirgin
farkhhklar bulundugunu gostermektedir. Ek olarak
kadinlarin ve daha ileri yastaki bireylerin patellofemoral
dizilim bozuklugu gelisimine daha egilimli diz yapisina
sahip olduklarini ortaya koymaktadir.
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