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Patellofemoral eklem anatomisi

Anatomy of patellofemoral joint

Tilin Sen, Ali Firat Esmer, ibrahim Tekdemir

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

Vicudun en buyuk sesamoid kemigi olan patella,
eklemini dis etkilerden korur ve patellar tendonun
moment kolunu artirir. Eklem ytzleri patellanin
altta yatan ylzeyinin proksimal Ucte ikisinde yer
alir. Patellar tendonun yapistigr apeks ise, patellanin
ekstraartikiler kismidir. Femurun distalinde bulunan
femur kondilleri lGzerinde patellanin eklem yizleri
bulunur. Troklear oluk, femurun distalinde iki eklem
ylzini birbirinden ayirir ve arkada interkondiler
oluk ile devam eder. Patelladaki eklem yizlerinin
hepsi birden, hi¢cbir zaman ayni anda femur ile temas
etmez. Diz fleksiyondayken, patellanin proksimalin-
deki eklem yuzleri ekstansiyonda iken ise, patellanin
yalnizca apeksinin proksimali temas eder. Dizin flek-
siyonu slresince patella vertikal olarak kendi boyu-
nun iki kati kadar (yaklasik 8 cm) asagi hareket eder.
Patella 135 derecelik tam fleksiyonda, interkondiler
olugun 6niindedir ve lateral eklem yuzi ile en medi-
aldeki artik eklem yizi femur ile temas eder. Hem
vicut agirligi, hem de kuadriseps femoris kasinin
kasilmasi, patellofemoral eklem tzerinde basi yaratir.
Patellofemoral eklemde yuksek tepki kuvvetleri, diz
fleksiyonunun fazla oldugu merdiven ¢itkma ve inme
gibi etkinliklerde ortaya cikar.

Anahtar sozcikler: Patella alta; patella infera; patella; patellofe-
moral eklem; troklea.

Vicudun en biyik sesamoid kemigi olan patel-
la, kuadriseps femoris kasinin kirisi icinde bulunur.
Bircok merkezden gerceklesen kemiklesmesi 2. veya
3. yilda olur, fakat 6. yila kadar da uzayabilir. Spongioz
dokudan yapilmis olan patella, ince bir kompakt
kemik doku ile kaplanmistir." Patellanin kalinhgi,
eklem kikirdagi hari¢ 2-3 cm'dir. Buradaki kikirdak,
vicuttaki en kalin eklem kikirdaklarindan biridir ve

The patella, the largest sesamoid bone in the body, is
located in the tendon of the quadriceps femoris muscle.
It protects the knee joint and increases the moment arm
of the patellar tendon. The articular surface is situated
on the proximal two-thirds of the underlying surface of
the patella. The apex where the patellar tendon attaches
is extraarticular part of the patella. The femoral condyles
located at the distal part have the joint surfaces of patella.
The trochlear notch divides these surfaces into two
facets at the distal femur and utilizes intercondylar notch
of the femur posteriorly. The entire articular surface
of the patella is never in full contact with the femur at
any time. In flexion of the knee, the articular surfaces
in the proximal role of the patella, while in extension,
the proximal of the patellar apex are in contact. During
flexion, the patella descends vertically over a distance
twice its length, about 8 cm. In complete flexion at 135°,
patella is located in front of the interchondylar notch,
contacting with the lateral joint facet and the residual
medial joint facet. Both body weight and contraction
of quadriceps femoris muscle lead to a pressure on the
patellofemoral joint. High degree of reaction forces in
the patellofemoral joint may be seen during activities
in which knee flexion is higher, such as ascending and
descending stairs.

Key words: Patella alta; patella infera; patella; patellofemoral
joint; trochlea.

medial eklem yiiziinde laterale gére daha kalindir.2
Patella, diz eklemini dis etkilerden korur ve kuadriseps
femoris kasinin kirisini eklem ekseninden uzaklastirir.
Tabani yukari tepesi asagi dogru bakan Ug¢genimsi
bir sekle sahiptir. Diz kapaginin alt ucu, ayakta duran
bir kiside, diz eklem araliginin 1 cm kadar yukarisin-
da bulunur ve diz ekleminin hareketiyle bu seviye
degisir.™ Patellanin vertikal planda yiiksek yerlesimi
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olan ‘patella alta’, tekrarlayan patella yan cikigi (sub-
luksasyon) ve tam cikigi ile yakindan alakahidir.2¢ Bu
durumda patella ve troklea (patellar oluk) asiri fleksi-
yona getirilmedigi stirece eklemlesemez.® Patellanin
ylksek yerlesimi, patellanin normalden kiiciik olma-
sindan, femur kondillerinin ve trokleanin displastik
olmasindan kaynaklanabilir. Patellanin vertikal pozis-
yonu, lateral grafide bircok arastirmaci tarafindan
kabul goren Insall-Salvati indeksi ile 6lcllebilir. Buna
gore patellar tendonun (ligamentum patella) boyu,
patellanin en uzun capraz boyuna bolindiginde
patella alta’da oran 1.2'den biiyuktir. Ayrica kronik
patellofemoral agri ve eklem sertliginin ana nedeni
olan algak yerlesimli patella (patella baja veya patella
infera) da bu indeks ile degerlendirilebilir ve burada
oran 0.8'den kii¢liktiir.”? Posttravmatik kuadriseps
femoris kasinin gerginliginin azalmasi, bu kasin yirtil-
masi veya cocuk felci (poliomyelit) gibi kas hastaliklari
patella infera’ya neden olabilir. Erken taninip tedavi
edilirse geri donusimludir, aksi takdirde bu anormal
pozisyonu cerrahi ile diizeltmek gerekir.®! Patellanin
yukaridaki tabanina kuadriseps femoris kasinin vastus
intermedius ve rektus femoris baslari, yan kenarlarina
vastus medialis ve vastus lateralis baslari tutunur. Bu
baslarin ortak tendonu patellanin asagi dogru bakan
tepe kismi olan apex patellada yogunlasarak patellar
bagi olusturur ve bu bag asagida tuberositas tibiaya

Sekil 1. Kadavra sol dizi gorulmekte.
Patellanin sinirlari mavi noktali ¢izgi ile belir-

ginlestirilmistir. P: Patella; LP: Ligamentum patella;
RPM: Retinaculum patellea mediale; VM: Vastus medialis;
VL: Vastus lateralis.
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tutunarak sonlanir (Sekil 1). Patellar bag, infrapatellar
yag yastigi (fat pad) ve infrapatellar bursa sayesinde
eklem kapsilinden ve tibiadan ayrilir. Eklem kap-
stliinlin icerisinde yer alan ancak ekstrasinoviyal bir
doku olan infrapatellar yag yastidi, dizin asiri fleksiyon
ve ekstansiyon hareketlerinde basing altinda kalir
(Sekil 2). Patellanin konveks olan 6n yilziinde besle-
yici damarlarin gectigi delikler bulunur ve prepatellar
bursa ile komsuluk yapar. Prepatellar bursanin enfla-
masyonunda hizmetci dizi (housemaid’s knee) olarak
adlandirlan bir tablo ortaya ¢ikar.”” Arka tarafta bulu-
nan patellar eklem yiizi ise bir ¢ikinti ile birbirlerinden
ayrilan medial ve daha genis olan lateral béliimlerden
olusmaktadir (Sekil 2). Lateral eklem yiizi troklea ile
daha uyumlu iken, medial eklem yiizii daha az eklem
uyumu goéstermektedir.' Eklem yizleri patellanin
proksimal 2/3'linde yer alir. Patellanin distalinde bulu-
nan apeksine patellar tendon yapisir ve ekstraartiki-
lerdir. Patellanin arka yiiziinde, licli yukaridan asagiya
medial bolimde, diger ¢l ayni sekilde lateralde ve
biri de patellanin medial sinirinda olmak tzere yedi
adet eklem yiizi bulunur.

Anatomik olarak patellanin bir¢cok varyasyonu
gorilebilir. Boyut varyasyonlari (patella parva, patella
magna), patellar hipoplazi, aplazi, patella bipartita,
patellar duplikasyonu sik gorilen varyasyonlardir.

Patellayr besleyen damarlar, genikiiler arterlerin
yaptigi damarsal halkadan kaynaklanir ve patellaya
genellikle 6n yizden girer. Patella apeksi, arka yiz-
den ve eklem yuzinlin altindan giren damarlarla
beslenir.

Sekil 2. Kadavra sol diz eklemi gorilmekte. Rektus femoris
kasinin tendonu kesilmis ve patella tabanindan tutularak,
eklem yuzi gorinilr hale gelecek sekilde distale dogru

yatirilmistir. M: Patellanin medial eklem yiiz{; L: Patellanin lateral eklem
ylzi; IFP: Infrapatellar yag yastik¢igi (fat pad); CM: Condylus medialis; CL:
Condylus lateralis.



Patellofemoral eklem anatomisi

Patellofemoral eklem, patella ile femur kondille-
ri arasinda gerceklesen ve diz ekleminin bir bolimu
olarak kabul edilen bir olusumdur. Patellar eklem
ylzeyi, femoral eklem yiizeyinden daha kiguktir.
Dolayisiyla viicuttaki en uyumsuz eklemlerden biri-
dir. Ayr bir eklem kapsili bulunmamasi nedeniyle
anatomik olarak ayri bir sinoviyal eklem kabul edil-
meyen bu olusum patellanin icinde gelistigi kuad-
riseps femoris kasinin fonksiyonuyla ¢ok yakindan
iliskilidir. Kuadriseps femoris uylugun 6n yiziinde
oldukca genis bir bolgeyi kaplayan dort bash bir
kastir. Diz eklemine yaklastikca bu dort basin lif-
leri birbirleriyle kaynasmaya baslayarak patellaya
dogru uzanir. Patellanin alt tarafindan uzanarak
devam eden bu tendindz yapi asagida tuberositas
tibiada sonlanir ve patellar tendon (ligamentum
patella) olarak adlandirilir (Sekil 1). Ayrica kuadri-
seps femoris kasinin bazi lifleri eklem kapsuline
yapisik olarak patellanin her iki yanindan gecerek
tibiaya uzanir. Bu yapilar lateral ve medial patellar
retinakulum olarak adlandirilir (Sekil 1). Patella,
kuadriseps femoris tendonunun icerisinde gelisir ve
kasin tendonunu transvers eksenden uzaklastirarak
tuberositas tibiaya yapisma acisini artirir. Bu sayede
kaldira¢ prensibi nedeniyle kasin kuvveti oldukca
artar. Bu nedenden 6tiiri kuadriseps femoris kasi
bacagin en kuvvetli ekstansor kasi olarak karsimiza
¢ikar. Butiin bu yapilar (patella, patellar bag, kuad-
riseps femoris kasi, eklem kapsiliniin 6n tarafina
tutunan retinakulumlar) diz ekleminin 6n bdlu-
miinde uzanarak eklemin 6n taraftan korunmasina
katkida bulunurlar.t

Patelladaki eklem ylzlerinin hepsi birden, ayni
anda femur ile temas etmez. Diz fleksiyondayken,
patellanin proksimalindeki eklem yizleri temas halin-
dedir. Ekstansiyonda iken ise patellanin sadece apek-
sinin proksimali femur ile temas eder. Dizin fleksiyonu
suresince patella vertikal olarak kendi boyunun iki
kati kadar (yaklasik 8 cm) asadi hareket eder. Otuz
derecelik fleksiyonda alt '/3'l, 60 derecelik lik flek-
siyonda orta '/3'U ve 90 derecede Ust '/3'U femur ile
temas halindedir. Yz otuz bes derecelik tam flek-
siyonda patella, interkondiler olugun 6niindedir ve
lateral eklem yiizii ile en medialdeki artik eklem yiizu
femur ile temas eder.”?

Diz tam fleksiyondayken patella troklear olukta-
dir ve kuadriseps femoris tendonundan 6ne dogru
kiiclik bir yer degistirme olur. Bu durumda kuadri-
seps femoris kasinin kaldira¢ kolunu uzatmasi en
az dizeydedir ve toplam kaldira¢ kolunun yaklasik
%10'u kadardir. Diz uzatildik¢a patella troklear olukta
yukselir ve tendonda 6nemli bir yer degistirme saglar.
Ekstansiyon 45 dereceye dogru gelirken kuadriseps
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kuvvet kolu hizla uzar, bu noktada patella, kuadriseps
kuvvet kolunu yaklasik %30 uzatmis olur. Dizin daha
ileri derecedeki ekstansiyonunda kuvvet kolu hafifce
kisalir.'%

Kuadriseps femoris kasi, cesitli ekstansoérlerin bir-
lesmesinden olusur ve patella ve patella bagi (liga-
mentum patella) Gzerinden gegerken 10-15 derecelik
eksen sapmasi gosterir. Brattstrom, tepesi patella
Gzerinde olan bu aciya, Q-acisi adini vermigtir.'213!
Bu agi, pratik olarak spina iliyaka anteriyor superiyor
(spina ilica anterior superior) ve patella orta noktasi
arasindaki ¢izgi ile patella orta noktasi ve tubero-
sitas tibia arasindaki cizginin yaptigi acidir. Q-acisi,
erkeklerde ortalama olarak 8-10, kadinlarda ise 15+5
derece olarak bulunmustur.'> Vastus medialis ve
vastus lateralisin momenti g6z ardi edilirse rektus
femoris ve vastus intermedius, acili cekme yonlerine
bagl olarak tibiayl femur lzerinde ice dogru don-
dirdr. Bu ice donme hareketi tibia serbest olarak
hareketli ise mimklndir, eger tibia sabit ise patella
lateral kondili arkaya dogru iter ve femurun disa dén-
mesine neden olur."?

Hem vicut agirhig, hem de kuadriseps femo-
ris kasinin kasilmasi, patellofemoral eklem (zerinde
kuvvet yaratir.'"¥ Bu durumda dizin fleksiyon miktari
dogrudan kuadriseps femoris kasinin giiciini, bu da
patellofemoral eklem tepki kuvvetinin bayikligini
etkiler. Diz fleksiyonu arttikca, kuadriseps femoris
kuvvetinin bliytkligu de artar ve bunun sonucunda
patellofemoral eklem tepki kuvveti de buylk olur.
Dolayisiyla patellofemoral eklemde yiksek tepki
kuvvetleri diz fleksiyonunun fazla oldugu merdiven
¢ikma ve inme gibi etkinliklerde ortaya cikar. Diz
yaklasik 90 derece bikildiginde bu kuvvet en Ust
dizeyine, yani vicut agrihginin hemen hemen 3.3
katina ulasir. Buylk miktarda diz fleksiyonu isteyen
etkinliklerde patellofemoral tepki kuvveti artacagin-
dan, patellofemoral eklem bozukluklari olan hastalar
bu etkinlikleri yaparken artan miktarda agri hisseder-
ler. Patellofemoral tepki kuvvetini azaltmanin etkili
bir yolu dizin fleksiyon miktarini diisik derecelerde
tutmaktir.1214

Patella ve femurun anatomik ozellikleri ve
birbirleriyle uyumu, dizin fleksiyon ve ekstansi-
yon hareketlerinin gerceklestirilmesinde oldukca
onemlidir."® Patella ve femurda bulunan anatomik
bozukluklar ve bu iki kemigin arasindaki uyumun
bozulmasi patellofemoral eklem lizerindeki yikiin
diizensiz dagilimina ve eklemde kikirdak lezyonla-
rina yol acabilir ki bu eklemde kikirdak lezyonlari
stk gorulur ve diz 6nd agrisinin en 6nemli nedenle-
rinden biridir.l'?
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