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Alt ekstremite diziliminin ekstansor mekanizma ve
patellofemoral eklem biyomekanigine etkisi

The effect of lower extremity alignment on the extensor mechanism and
biomechanics of the patellofemoral joint
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Patellofemoral eklem (PFE) li¢ planli olarak incelenmesi gere-
ken; kemik yapi, yumusak doku kisitlayicilari ve kas aktivitele-
rinin etkilesimli uyumu ile diizenlenen kompleks bir anatomik
yapidir. Patellanin dizilimi, alt ekstremite diziliminden etki-
lendigi gibi, patellofemoral eklem tizerine binen yiik dagilimi
da her g plandaki dizilim durumuyla iliski gostermektedir.
Tarihsel olarak statik degerlendirmesi lizerine pek ¢ok para-
metre 6nerilmis olan patellofemoral eklem icin glincel olarak
dinamik ve yiik vererek degerlendirmeler 6ne c¢ikmaktadir.
Ayrica saglikli ve hasta kisiler arasinda dizilim iliskili paramet-
reler arasinda genis varyasyonlarin ortaya konulmasi sadece
kisisel anatomik varyasyonlara degil gorlintiileme yontemle-
rinde standardizasyonun az olmasina baglanmaktadir. Bunun
yaninda dinamik valgus ve yumusak doku dizilimi gibi gtincel
kavramlarin PFE Uizerine etkileri de irdelenmektedir.

Anahtar sozciikler: patellofemoral eklem; alt ekstremite dizilimi;
patella dizilimi

ve kemik yapilarinin birbiriyle iliskisini ti¢ farkli

dizlemde tanimlamak igin kullanilan cati terim-
dir. Bu anlamda koronal, sagital ve aksiyel planlarda
farkli sekillerde irdelenen dizilimler mevcuttur. Ornek
olarak dizilim durumu koronal planda varus veya val-
gus, sagital planda kurvatum, aksiyel planda deger-
lendirilen anatomik yapiya gore versiyon veya torsiyon
miktariyla bildirilir.

Q It ekstremite dizilimi, alt ekstremite eklemlerinin

Dizin ekstansor mekanizmasi ise diz ekstansiyonun-
da gorev alan yapisal elemanlarin fonksiyonel grubuna
verilen isimdir. Bu grup patella, kuadriseps tendonu,
patellar ligament, patellar retinakulum gibi yapilardan
olusur.

Patellofemoral joint (PFJ) should be examined in all three
planes; it is a complex anatomical structure regulated by the
interplay of bony structure, soft tissue constraints and muscle
activities. As the alignment of the patella is affected by the
alignment of the lower extremities, the load distribution on
the patellofemoral joint also correlates with the alignment
in all three planes. For the patellofemoral joint, for which
many parameters have historically been suggested on the
static evaluation, dynamic and weight-bearing evaluations
are currently prominent. In addition, the wide variations in
alignment-related parameters between healthy and sick indi-
viduals are attributed not only to individual anatomical varia-
tions, but also to the low standardization of imaging methods.
Meanwhile, the effects of current concepts such as dynamic
valgus and soft tissue alignment on PFE are also discussed.

Key words: patellofemoral joint; lower limb alignment; patellar align-
ment

Alt ekstremitenin 6zellikle koronal ve rotasyonel
dizilimleriyle patellofemoral eklem (PFE) iliskisine dair
pek ¢ok calisma bulunmaktadir.?* Bu degerlendirme-
ler alt ekstremite diziliminin patellofemoral eklem icin
belirlenmis bazi 6l¢iim parametreleri Uzerine etkile-
rinin belirlenmesi seklindedir. Ayrica patellanin ana-
tomik pozisyonunu belirlemek igin patellar dizilimi
degerlendiren bircok parametre belirlenmistir.®

Alt ekstremite diziliminde tarihsel olarak statik
degerlendirmeler s6z konusu olmustur. Ancak glnu-
miizde kas ve yumusak doku etkisinin yadsinamayacak
etkilerinin de birlikte degerlendirildigi dinamik deger-
lendirme yontemleri ortaya ¢ikmistir.®™ Bu yaklasim
diz eklem artroplastisinde statik degerlendirme temeli-
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ne dayali standart noétral mekanik dizilim saglama amaci
yerine kinematik, kisitli kinematik veya fonksiyonel dizili-
min 6ne ¢ikmasiyla da kendini géstermistir. Bu anlamda
alt ekstremite dizilimiyle iliskisi en tartismali konulardan
olan patellofemoral eklemin yakin gelecekte dinamik
degerlendirmesinin 6ne ¢ikabilecegi diistindlebilir.>®

Patellofemoral eklem anatomisiyle iliskili kisisel
varyasyonlarin genis oldugu da son zamanlarda gide-
rek artan sekilde gosterilmistir.®1% Bu sebeple gilincel
literatiirde sonugtan sebebe ulagsmaya donik patolojik
durumlarin irdelendigi analizler 6nem kazanmaktadir.
Bu derlemeyle tim bu arka plan kapsaminda PFE ve alt
ekstremite dizilim iliskisi Gzerine dogrudan veya dolayli
glincel literatlriin ortaya konulmasi amacglanmistir.

PATELLOFEMORAL EKLEM STABILITESi UZERINDE

FAKTORLER

Patellofemoral eklem stabilitesi; eklem geometrisine,
pasif yumusak doku kisitlayicilarina ve kas aktivitesinin
dengesine bagli bir klinik durumdur. Ekstansiyona alinan
dizde koronal planda kuadriseps agisi (Q agisi) olarak
bilinen, kuadriseps kasi ¢ekme aksi ile patellar ten-
don arasindaki acl sebebiyle patella kuadriseps tarafin-
dan laterale deplasman kuvvetine maruz kalir (Sekil 1).
Buna karsin, displazik durumlar haricinde lateral patellar
eklem yuzlnun egimi ve pasif kisitlayicilar laterale dep-
lase edici kas glictine karsl denge saglar. Sagital planda
ise kuadriseps ve patellar tendonlarin birlikte cekmesiyle
patella troklear oluga oturtulur. Ayrica aksiyel planda ise
troklear anatomi ve buna uyumlu patellar eklem yizleri
sayesinde diz eklem hareketleri acikliginca patella, trok-
lear oluk icinde hareket eder. Artmis Q acisi, genu valgu-
ma veya eksternal rotasyonda tuberositas tibiaya bagli
olabilir. Diger tiim ek faktorler goz ardi edilerek yapilacak
bir varsayimla yiiksek Q agisi, patellayi laterale deplase
edici vektor komponentini artiracaktir. Buna karsi sagi-
tal planda alcak konumlu bir patella (patella baja) ise
diz fleksiyonunu kisitlayabilecektir. Aksiyel dizlemde
patella-troklea iliskisinin bozuk olmasi, 6rnegin trokle-
anin hipoplazik olmasi kuadriseps kasina karsi uygula-
nan anatomik kisitlayici gérevin gérilememesi sebebiyle
deplasman riskini artiracaktir. Ayrica belirtmek gerekir ki
bu etki, vastus medialis oblikus (VMO) veya medial retina-
kller yapilarin saglayacagi etkilerden ¢ok daha fazladir.”
Kisacasi her U¢ diizlemde patella stabilitesinde anatomik
kemik yapi, pasif direng saglayici yumusak dokular ve
kas aktivitesi arasinda bir denge s6z konusudur. Buna
bagli olarak aksiyel dizlemde statik ve dinamik femoral
versiyon agisl, tibial torsiyon acisi ve sagital dizlemde
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Sekil 1. Alt ekstremite uzunluk on-arka grafisinde kuadriseps agisi (Q
acisi) 6lclimu. Kuadriseps kasi ekseni (spina iliaca anterior superior
ve patella orta noktasi arasi) ile patellar tendon aksi arasindaki agidir
(beyaz ok).

varus-valgus agisi PFE lizerine etkiyen kuvvetler Gzerinde
birbirleriyle baglantili olarak etkilidir."

Belirtilen durumlar disinda ayrica, femurun pozisyo-
nunu etkiledigi ve bu sebeple patella dizilimini degistirdi-
giicin vlicut pozisyonu ve kalca fleksiyonu da PFE lizerine
binen yikler Gzerinde etkilidir.[4

PATELLOFEMORAL EKLEM DiZiLiMiNDE RADYOGRAFiK
PARAMETRELERI ETKILEYEN FAKTORLER VE KiSILER
ARASI VARYASYONLAR

Patellanin dizilimini ve morfolojisini degerlendir-
mek Uzere Ozellikle sagital ve aksiyel planda pek ¢ok
radyolojik parametre ortaya konmustur. Sulkus agisi,
femoral troklear derinlik, patellar egim acisi, lateral
patellofemoral agi, lateral femoral troklear inklinas-
yon, tibial tlberkil-troklear oluk mesafesi (TT-TG),
patellotroklear indeks, tibial tiberkil-arka ¢apraz bag
mesafesi (TT-ACB) bunlardan bazilaridir.5*? Ayrica sagi-
tal planda patella yiksekligine yonelik cesitli 6l¢im
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metotlari vardir. Bu statik Olcim parametrelerinin
cogu, kisiler arasi blyuk varyasyonlar gostermektedir.
) Ayrica cekim esnasinda ekstremite pozisyonu da sap-
tanan patellofemoral dizilim parametreleri lzerinde
etkilidir.*¥ Hem cekim pozisyonunun standardize edil-
mesi hem de fizyolojik varyasyonlarin saptanabilmesi,
patolojik durumlarin ortaya konulmasi icin temel gerek-
sinimlerdir. Literatlr verilerinin okunmasinda bu degis-
kenlerin goz 6niline alinmasi elzemdir.

VUCUT POZiSYONU iLE PATELLOFEMORAL EKLEM
iLiSKisI

En 6nemli kal¢a abduktori olan gluteus medius kasi-
nin oryantasyonu, pelvik egim ve kalca fleksiyonuyla
degismekte, anterior pelvik egim ve kalganin fleksiyonda
bulunmasi durumunda femurun i¢ rotasyonuna katki
saglamaktadir. i¢ rotasyondaki femur ise patellofemoral
agnyla iliskili durumlardan biri olarak saptanmistir.”? Bu
durum, patellanin goriintiilemesinin yaninda muayenesi
esnasinda da govde ve ekstremite pozisyonunun dnemi-
ne isaret etmektedir. Ayni sekilde egzersiz programina
alinan kisilerin de kas aktivasyonlarinin ekstremite ve
govde pozisyonuna bagli olarak degistigi goz onune ali-
narak egzersizleri planlanmalidir.

Kosucularin sagital plandaki gévde pozisyonunun
PFE stresi Uizerine yapilan baska bir arastirmada da sagi-
tal plandaki gévde pozisyonunun PFE Ulzerine onemli
etkileri oldugu saptanmistir. Buna gore gévdenin hafifce
one egilmis pozisyonunda kosuldugunda PFE’ye daha az
tavan stres kuvveti etkiledigi gorialmustar.

PATELLOFEMORAL EKLEM AGRISI iLE
iLISKILENDIRILMi$ CELISKiLi DURUMLAR

Tarihsel olarak ¢ok irdelenmis bir konu olan diz
onlu ve patellofemoral agri sendromu konusunda pek
cok farkli ama genelde tutarsiz sonuglar bildirilmistir.
Patellofemoral eklem patolojilerine dizilim iliskili verileri
irdelemeden oOnce literatiirdeki bazi celiskilerden bah-
sedilmesi, PFE uzerine ¢alismalar hakkinda genel bilgi
sahibi olunmasi icin 6nem arz etmektedir.

Vastus medialis oblikus kasinin vastus lateralis kasina
gore gec ya da yetersiz aktivasyonu oldugu konusunda
sonuclar bildirilmistir.*¥ Ancak bunun tam tersi yonin-
de, gecikmis bir aktivite sorunu olmadigl yoniinde de
yayinlar ¢cikmistir.!>1 Ayrica VMO kasinda glgsizlik
oldugu konusundaki tarihi inanis da yapilan baska bir
calismada, VMO 0zelinde degil tim kuadriseps kasinda
kas dokusunda azalma oldugu ortaya konularak gosteril-
mistir.l” Bu konuda dolayli bir baska gosterge de VMQO’ya
izole degil tim kuadriseps kasinin giglendirilmesinin
PFE agrisi olan hastalara faydali oldugunun gosterilmis

olmasidir.?® Ayrica kalga bolgesi kas yapilarinin PFE
agrisi Uzerine etkileri konusunda yapilmis calismalarda
da tutarsizliklar ortaya konmustur. Kal¢a bolgesi kas
gli¢suzliglnin de fazla giicli olmasinin da PFE agrisi ile
iliskisi gosterilmistir.[to-24

Tim bunlarin 6tesinde, hareket yakalayici optik sis-
temlerle yapilan kinematik olglim iceren calismalardaki
verilerin de, elektromiyografi (EMG) calismasi verilerinin
de dikkatle okunmasi gerektigi, zira cilt Uzerine yapis-
tirllan marker bazli 6lgimlerin hatalara gebe oldugu ve
EMG o6l¢limlerinde de uygulama yapilan kas planina gore
onemli farklilik gériilebilecegi ifade edilmistir.!™

Bu ve benzeri pek cok tutarsizlik, PFE’yi anlamada
literaturde pek ¢ok yaklasimin yetersiz oldugunu goster-
mektedir. Bu yazida irdelenecek literatiir verileriyle hem
sik karsilasilan yanilgilar hem de giincel durum ortaya
konulacak ve gelecek projeksiyonu yapilacaktir.

KORONAL PLAN iLE iLiSKiLi DEGERLENDIRMELER

Sik karsilasilan genel bir yaklasim, valgus diziliminde-
ki alt ekstremitelerin PFE dengesizligi yaratacag yonin-
dedir (Sekil 2). Tek degiskenlilik varsayimli bu yaklasimda

Sekil 2. Alt ekstremite uzunluk 6n-arka grafisinde cizilen mekanik
eksen cizgisi; sol diz ekleminde valgus deformitesi, mekanik eksenin
tibia lateral platodan gectigi goriilmektedir.
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Q agisindaki lateralize edici vektorel komponentlerin
artmasinin bu yonde bir sonug doguracagi dustinulmek-
tedir. Gergekten tarihsel olarak da Ficat ve Hungerford
tarafindan yazilmis olan ve PFE (izerine klasik hale gelmis
kitapta belirtilen valgus kuralina gore, valgus dizilim art-
tikca Q agisi ile lateralize edici kuvvetler artacak ve late-
ral faset PFE artrozuna sebep olacaktir.?? Bu yaklasim
Oyle genel gecer bir kabul gormustur ki son yillara dek
pek ¢ok yazar genu valgum duzeltilmesi ile basarili PFE
agrisi kontrolu yapildigina yonelik vaka serilerine dair
raporlar paylasmis®?® ya da basarisiz olan PFE stabilizas-
yonu vakalarinda esas sorumlulardan biri olarak valgus
dizilimini gosterdikleri ¢ikarimlar yapmistir.©>24

Bu hipotezle hareket etmis hasta sayisi az olan ¢alis-
malardan birinde genu valgum durumu olan hastalara
femoral varizasyon osteotomisi yapilmis ve hastalarda
patellofemoral stabilitenin saglandigi ve diz 6nii agrisinin
azaldigl raporlanmistir.? Baska bir ¢alismada benzer
hipotezle distal femura kapali kama varus osteotomisi
yapilarak genu valgum deformitesine midahale edilmis,
bu sayede patellay! laterale ¢eken Q acisi vektor kom-
ponentinin azaltildigl ifade edilmistir. Bunun da otesin-
de yazarlar genu valguma karsi dizeltici osteotominin
tekrarlayan cikigi olan hastalarda yapilacak en 6nemli
miidahale oldugunu iddia etmislerdir.”*’ Adolesanlarda
yapilmis bir calismada da tekrarlayan patellar instabi-
litesi olanlarda sadece distal femura varus osteotomi-
si yapilarak genu valgumun yenilmesi durumunda iyi
klinik sonuglar ve PFE stabilitesi elde edilecegi iddia
edilmistir.?®! Primer izole medial patellofemoral ligaman
(MPFL) rekonstriiksiyonu yapilmis ve patellar yeniden
cikik gelismis hastalar tizerinde retrospektif yapilmis bir
hata analizinde non-travmatik yeniden c¢ikik gelisen has-
talarin %35’inde mekanik valgus aksi oldugu gorilmus-
tdr. Valgus dizilimi olan ve izole MPFL rekonstriiksiyonu
yapilmis hastalarda bu durumun rekonstrikte edilmis
MPFL’de basarisizliga sebep olacagi hipotezi kurulmus-
tur.l!

Ancak sadece koronal plan dizilimi bozukluguyla ki bu
genu valgum veya artmis Q acisi olarak ifade edilebilir,
PFE kinematiginin bozulacagini iddia etmek giiniimiz-
de gecmiste kalan bir yaklasim olarak goriinmektedir.
Artmis Q agisi ile PFE artrozunun olacagi yoniindeki hipo-
tezin temel 6ngorilerinden biri lateral patella fasetinde
daha belirgin artroz olusmasi yoniindedir. Halbuki litera-
trde alt ekstremitenin varus dizilimi arttikca PFE lateral
fasette artrozun arttigini gosteren sinirli sayida galisma
olup®, esas olarak medial faset PFE artrozunun valgus,
varus veya notral olsun tim alt ekstremite dizilimlerinde
en sik goriilen PFE artrozu oldugunu bildiren genis serili
calismalar mevcuttur.
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Yapilan 6nemli bir biyomekanik calisma ise, litera-
tirde Q acisi ile patellofemoral agri sendromu arasin-
daki iliskinin oldukga celiskili olduguna yonelik veriler-
den hareketle, artmis Q acisiyla dizin koronal planinda
moment ve itkinin (impulse) negatif iliskili oldugunu
gostermistir. Yazarlar buna gore yiksek Q agisinin patel-
lofemoral agri sendromu igin risk teskil etmeyecegi sonu-
cuna varmistir.?”

Yine baska bir ¢alismada tek planli koronal dizilim
ve PFE iliskisi yorumlarinda dikkatli olunmasi gerektigi,
zira patella hareketinin (i¢c planli oldugu ve bu sebeple
patellanin kinematiginin dogrudan 6lgiilerek yorum yap-
manin dogru olacag ifade edilmistir. Bu ¢alismada dina-
mik olarak patella kinematigi degerlendirilmis, varus ve
valgus dizilimli gruplar arasinda fark goriilmemistir. Bu
sebeple yazarlar sadece varus veya valgus dizilim bozuk-
luguna yonelik girisimlerin PFE’deki hareket bozuklukla-
rini dizeltemeyebilecegini bildirmislerdir.?® Bu yaklasim
glinimize dek farkli pek ¢ok calismayla dolayli olarak
desteklense de halen sadece koronal plan dizilimi ile
PFE patolojilerine yonelik girisimler ve bunlarin klinik
sonuglari yayinlanmaya devam etmektedir. Bu ¢alismayi
destekleyen dolayli durumlardan biri de son yillarda alt
ekstremite dizilimi konusunda giderek artan ve otur-
mus paradigmalari yikan kisisel varyasyonlarin ¢ok genis
olduguna yénelik calismalardir.’®1

Q acisina etkili alt ekstemite dizilimiyle ilgili para-
metreleri inceleyen bir ¢alisma, alt ekstremite valgus
acisiyla femoral anteversiyonun Q agisina etkili faktorler
oldugunu saptamis; pelvik aci (standart bir durus pozis-
yonunda inklinometre kullanilarak spina iliaca anterior
superiordan spina iliaca posterior superiora ¢ekilen giz-
ginin yere diiz bir cizgi ile yaptigl ac1), genu rekurvatum,
tibial torsiyon gibi parametrelerin Q agisina etkisi olma-
dig1 gorilmustir. Buna gore yazarlar Q acisinin genel
olarak bir koronal diizlem parametresi olduguna kanaat
getirmistir. Ayrica diz yaralanmasi riskinde Q agisinin
tek basina zayif bir gosterge olmasini, diz lizerinde hem
koronal hem de transvers plan hareket ve giiclerinin etkili
olmasina baglamistir.?! Literatir dikkatlice takip edildi-
ginde giincel kaliteli verilerin PFE’yi etkileyen durumlarin
agirlikli olarak yumusak dokularin diz bélgesinde yogun-
lasan torsiyonel kuvvetleri oldugunu gostermekte, kisiye
Ozel ve Ug planli dinamik degerlendirmenin 6nemine atif
yapilmaktadir.

Dinamik Valgus Teorisi Kapsaminda Patellofemoral
Eklem Agri Patofizyolojisi

Ozellikle sporcularda yapilmis calismalarla dizin dina-
mik valgusu tanimlanmistir.®? Buna gore kalga kasla-
rindaki glicsiizlik veya fazla gilicli olma durumu, ard
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ayak eversiyonu veya pes planovalgus, hamstring veya
iliotibial bant gerginligi, bel problemlerinin sebep oldu-
gu sakral inklinasyon degisikliklerine bagl kalca veya
govde fleksiyonu, kuadriseps kasinin farkli oryantasyo-
nuna bagl patella uzerindeki dengesiz gli¢ uygulanmasi
gibi durumlar patellofemoral eklem uyumunu bozarak
patellada artmis strese sebep olmakta, bu da patellofe-
moral agrn sendromuna yol agabilmektedir.5"%31 T{im
bu faktorler etkilesimli olarak alt ekstremite dizilimini
etkilemekte ve bu etkinin sadece koronal plana yansiyan
komponenti dinamik valgus dizilim bozuklugu olarak
adlandirilmaktadir. Bu degerlendirmeye gore de aksiyel
ve sagital plandaki dizilimler ihmal edilmekte olup bu
sebeple asagida sirasiyla diger diizlemlerdeki deformite-
ler ile PFE patolojileri hakkindaki yayinlar irdelenecektir.

SAGITAL PLAN iLE iLiSKiLI DEGERLENDIRMELER

Sagital statik patellar dizilim parametreleri konusun-
da pek ¢ok calisma bulunmasina ragmen sagital dizili-
min PFE Uzerine etkileri konusunda calisma sayisi azdir.
Dinamik ve yiik verilerek yapilmis calismada sagital plan
dizilim bozukluklarinin patellanin yeniden ¢ikigina neden
olabilecek risk faktori olusturmadigl saptanmistir.2

Buna karsin bir sonlu (finite) eleman analizi, sagital
planda dizilim bozuklugu ve sekonder kuadriseps atrofisi
olmasi durumunda PFE uzerine artmis ylklenme olusa-
cagini dngormistir.?¥ ilerleyen dénemde yazarlar klinik
olarak yaptiklar calismayla hipotezlerini ilerletmis ve
patella-patellar tendon agisi olarak tanimladiklari patel-
lar sagital diziliminin patellar kondromalazi ile iliskili
olabilecegini gostermislerdir.*

AKSIYEL PLAN iLiSKiLi DEGERLENDIRMELER

Literatlrde cerrahi sonug bildiren veya cerrahi son-
rasi basarisizlik gorilmus hastalarin analizinin yapildigi
cesitli calismalarda aksiyel plan ile ilgili deformitelerin
6nemi Uzerinde tutarli bir sekilde durulmustur.3%

izole MPFL rekonstriiksiyonu ile patellar instabili-
tenin, yuksek dereceli femoral rotasyonu olan olgular-
da duzeltilemeyecegi bildirilmistir. Bu sebeple kemik
yapida torsiyonel deformitenin, ozellikle de basarisiz
olmus vakalarda degerlendirilerek tedavi edilmesi
onerilmistir.™ Benzer sekilde femoral artmis anteversi-
yon (Sekil 3) icin klinik sonuglar kotiilestirdigi ve basa-
rnisizliga sebep oldugu, femur derotasyon osteotomisi
ile sonuglarin iyilestirilebilecegine yonelik yayinlar mev-
cuttur. Bu c¢alismalarda artmis femoral anteversiyonun
patellayi lateralize edici kuvvetlerde artisa sebep oldugu
ve bu durumlarin da MPFL cerrahisi sonrasi basarisizlik
icin risk faktori teskil ettigi bildirilmistir.*3® Bir baska
yayinda ise MPFL cerrahisi basarisiz olmus hastalarda
artmis femoral internal torsiyon ve genu valgum duru-
munda biplanar distal femur osteotomisi yapilarak iyi
sonuglar elde edilebilecegi gosterilmistir.

Alt ekstremitede rotasyonel deformitelerin patella-
nin statik egim ve aksiyel pozisyonuna etkisini arastiran
bir calisma, patellanin pozisyonuna en etkili faktorle-
rin TT-TG mesafesi, diz rotasyonu/versiyonu (posterior
femoral ve tibial kondillerden gecen hatlar arasi aci) ve
troklear displazi olduguna kanaat getirmistir. Femoral
veya tibial torsiyonun ise patellanin ekstansiyondaki
statik pozisyonuna etkisinin kisitli oldugunu gostermis-
tir. Bu verilere gore internal femoral veya eksternal tibial
torsiyondan ziyade diz eklemi gevresindeki rotasyonel
deformiteyi yansitan diz torsiyonunun PFE instabilite-
sinde 6nemli bir predispozan olabilecegi dolayli ¢ikarimi
yapilmistir. Ancak dogrudan klinik etkinin belirlenmesi
icin dinamik degerlendirmeler gerekli goriilmektedir.l*”
Bu calismaya benzer sekilde diz versiyonunun atravmatik
patellar ¢ikigi olan hastalarda kontrol grubuna gore daha
fazla oldugunu gosteren bir calisma da mevcuttur.!

Dinamik degerlendirmenin yapildigl nadir galisma-
lardan birinde ise yik verme pozisyonunda Ug¢ boyutlu
gorlintiileme yapilmis ve tekrarlayan patella instabilitesi
olan kisilerde koronal ve sagital degil aksiyel plandaki

Sekil 3.a,b. Kalca ve diz eklemini gosteren aksiyel magnetik rezonans kesitlerinde femoral versiyon/torsiyon élgiimii. Femur boynuna paralel gizgi
(a) ile femur posterior kondillerinden gecen cizgi (b) arasindaki agi olarak 6lgulir.
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Sekil 4.a-c. Kuadriseps kasi rotasyon acisi: Femurun proksimal ve distaldeki eklem gizgilerine esit mesafe-
den alinan aksiyel kesitte (a) sartorius kasinin (*s) 6n kismi ile anterior ve posterior kompartmanlar arasi
lateral intermuskiiler septumu birlestiren ¢izginin (b) femur posterior kondillerinden gegen cizgisi (c) ile
yaptigi agidir.

dizilim parametrelerinin yeniden c¢ikik riski ile iliskili
oldugu saptanmistir. Bu galisma ayni zamanda yuk ver-
meyle alinan gortintiilerde, yiilk vermeme halinde deger-
lendirilen goriintiilere gére daha hassas sekilde rotasyo-
nel dizilim bozukluklarinin saptanabildigini bildirmistir.
Bu anlamda bu calisma ile dinamik patellar hareket
degerlendirmesinin dnemi anlasilmistir.

YUMUSAK DOKU AKSIYEL DiziLiMi iLE
PATELLOFEMORAL EKLEM iLigKisi

Patellofemoral instabilite konusunda daha giincel
yaklagimlardan biri ise kemik yapilarin degil yumusak
dokularin, bunlardan da kuadriseps kasinin aksiyel dizi-
liminin PFE Uzerine etkisi hakkindadir. Aksiyel planda
kuadriseps kasinin rotasyonu, kuadriseps torsiyon acisi
olarak olculmis (Sekil 4) ve bu verinin femoral torsi-
yon agisi ile pozitif korelasyon gosterdigi gorulmustar.
Karsilastirmali olarak patellofemoral instabilitesi olan
kisilerle, saglikli kisiler arasinda yapilan calismada kuad-
riseps torsiyon agisi verilerinin PFE instabilitesi ile iligkisi

femoral torsiyondan daha yiiksek olarak saptanmistir.
Bu calismada hipotez, kuadriseps kasindaki rotasyo-
nel dizilimin, kuadriseps kasinin patellaya uygulayacagi
¢ekme kuvvetinin vektorel komponentlerini etkileyecegi
ve bunun da patellada lateralize edici kuvvetlerin yoni-
nin Q acisindan bagimsiz olarak degisecegi yoniinde
olmus ve hipotez dogrulanmistir. Bu ¢alismada tanimla-
nan bu agisal parametrelerin baska calismalar ve cerrahi
diizeltmeler yapilmis hastalardaki karsilastirmali verileri
gelecekte ilgi konusu olacaktir.®!

SONUC

Patellofemoral eklem ile ilgili calismalar incelendi-
ginde ortaya ¢ikan temel bazi sonuclar vardir. Bunlardan
ilki PFE degerlendirmesinde evrensel olarak standardi-
ze gorlintileme yontemlerinin kullanilmasi gerektigidir.
Ayrica govde ve kalca pozisyonu gibi unsurlarin PFE
pozisyonuna ve lizerine etkiyen kuvvetlere etkili oldugu
bilinmeli ve standardizasyonda bunlar da goz 6niine
alinmalidir.
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Guincel literatlre gore diz bolgesi rotasyonel deformi-
telerin ve tarihi olarak da anilan TT-TG mesafesinin PFE
Uzerinde biyomekanik etkilerinin oldugu gortulmektedir.
Koronal plandaki deformitelerin etkisinin ise henliz net
olarak anlasilamadigl, bu konuda genis kabul goren bazi
durumlarin literatuirdeki tutarsiz sonuclar sebebiyle siip-
heyle degerlendirilmesi gerektigi anlasilmaktadir. Ayrica
dinamik dizilim bozuklugu kavraminin, hastalarin birey-
sel degerlendirilmesinde goz ontinde bulundurulmasi
onem arz etmektedir. Patellofemoral eklem dizilimiyle
iliskili faktorlerin tic hareket aksinda birden ele alinmasi
gerektigi ve farkli dizlemdeki parametrelerin birbiriyle
etkilesim halinde oldugu unutulmamalidir.

Dinamik ¢ekimlerin ve yik verme unsurlarinin PFE
degerlendirmesinde goz ardi edildigi bilinmelidir. Ancak
hentz bu konuda klinik uygulamay! degistirebilecek
sekilde veri bulunmamaktadir. Gelecekte goriintiileme-
lerdeki standardizasyonun saglanmasini takiben ve dina-
mik, gercek diinya verisi saglayacak modern gorintile-
me yontemlerinin kolay erisilebilir hale gelmesi ile kisisel
varyasyonlarin saptanmasi ve patolojik durumlarla karsi-
lastirmasinin yapilmasi gerekli gériinmektedir.
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