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Patellofemoral eklem radyolojisi ve tomografisi

Radiology and tomography of the patellofemoral joint

Halit Pinar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir

Patellofemoral komplikasyonlar, bircok olguda dik-
katli bir oyku ve fizik muayene ile taninabilir. Klinik
degerlendirmeden sonra istenecek ilk incelemeler
dn-arka, yan ve patella aksiyel grafiler olmaldir. izole
patellofemoral agrisi olan olgularda direkt grafiler
genellikle negatiftir. Az sayida olguda agri grafide
goriilen ossedz bir lezyona baghdir. Ozellikle yan ve
aksiyel grafiler, patellofemoral instabilitede 6nemli
bir rol oynayan patella alta, troklea displazisi ve patel-
la lateralizasyonu ve egimine iliskin 6nemli ipuclari
verir. Aksiyel bilgisayarli tomografi kesitleri, daha net
olclim olanagi verebilir. Ayrica major bir instabilite
faktord olan tuberkil lateralizasyonunu 6l¢cme ola-
nagi saglar.

Anahtar sozcukler: Bilgisayarli tomografi; direkt grafi; patello-
femoral eklem.

Patellofemoral eklem sorunlarinin tanisinda 6yku
ve fizik baki son derece énemlidir. Klinik degerlendir-
me sonrasi ilk istenecek inceleme dizin direkt grafileri
olmalidir. instabilite olmaksizin sadece patellofemoral
agn (diz 6nl agrisi) yakinmasi ile basvuran olgularin
¢ogunda radyolojik yontemlerle bir bulgu saptanamaz.
Grafilerin asil 6nemi patellofemoral instabiliteye yol
acan bazi anatomik faktorleri ortaya koymasidir. Tedavi
planlamasinda grafilere ek olarak, bazi durumlarda, bil-
gisayarli tomografi (BT) de 6nemli bir yer tutar. Asagida
s6z edilen direkt grafiler stiphesiz diz yakinmalar ile
basvuran tum olgular icin ortaktir; dolayisiyla diz ekle-
minin diger 6nemli patolojilerinin ekarte edilmesindeki
rolleri de vurgulanmaldir.

Patellofemoral complications can be diagnosed
by a detailed history and physical examination in
most of the cases. Following the clinical evaluation,
anteroposterior, lateral and patellar-axial X-rays should
be ordered initially. Radiographs are usually negative in
patients with isolated patellofemoral pain. An osseous
lesion which is responsible for pain may be seen in a
few number of cases. Lateral and axial radiographs
particularly show important findings for patella alta,
trochlear dysplasia, patellar lateralization and tilt which
play an important role in patellofemoral instability.
Axial computed tomographic sections allow more clear
images for measurements. In addition, lateralization of
the tibial tubercle can be measured.

Key words: Computed tomography; direct X-ray; patellofemoral
joint.

ON-ARKA GRAFi

On-arka grafi yan grafi ile birlikte diz sorunlari-
nin degerlendirilmesinde basvurulan temel grafidir.
Asil olarak tibiofemoral eklemin degerlendirilmesinde
onemli olup, patellofemoral iliskiyi gortintilemedeki
rolii asagida s6z edecegimiz iki grafiye gore daha
az dnemlidir. On-arka grafide dikkat edilmesi gere-
ken noktalar su sekilde 6zetlenebilir: Patellofemoral
agn ile basvuran bir patellofemoral artroz olgusun-
da tibiofemoral kompartmanda da olasi dejeneratif
degisikliklerin ortaya konmasi ayakta basarak ceki-
lecek 6n-arka grafi ile mimkin olur. Medial eklem
arahi@r daralmasi ile birlikte varus agilanmasi tedavi
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yaklasimini degistirebilecektir. Yine 6n-arka grafide
gobze carpan bir valgus agilanmasinin patellofemoral
dinamigini etkiledigi de iyi bilinmektedir. On-arka
grafi iki parcali bir patellayi (patella bipartita) ortaya
koyar. Lateral ¢ikmazda gorilen bir osteokondral
fragman akut patella ¢ikiginin ipucu olabilir. Yine akut
patella ¢ikiginda, patella rediikte olmamissa (cogun-
lukla) lateralde goriilecektir. Patella alta yan grafide
gorilmekle birlikte, 6n-arka grafi de bir fikir verebilir:
Patella alt kutbu, femur kondillerini birlestiren eklem
¢izgisinin 20 mm’den daha fazla Uizerinde ise patella
alta'dan stiphe edilmelidir.l"

YAN GRAFi

Yan grafi, aksiyel grafi ile birlikte patellofemoral
gorintilemenin en temel iki grafisinden biridir.
Patellanin yiksekligi ve trokleanin derinligini gos-
terir. Diz 20-30 derece fleksiyonda ve femur arka
kondilleri Ust Uste gelecek sekilde tam yan olarak
cekilmelidir. Ayakta veya yatarak cekilmesi konu-
sunda fikir birligi olmamakla birlikte ayakta, hatta
tek bacak Uzerinde iken ¢ekilecek grafinin patella-
nin konumunu daha iyi gosterecegi dislnilebilir.
Patella yiksekligi ile ilgili asagida s6z edecegimiz
indeksler yatar durumda cekilen yan grafiler tze-
rinde tanimlanmistir. Patella trokleadaki normal
konumunun proksimalinde ise bu durum patella
alta olarak adlandirilir ve troklea displazisi ve uzun
bir patellar tendon ile birliktedir. Patella bajada ise

TU

Sekil 1. Insall-Salvati indeksi. Patellar tendon
uzunlugu (TU)/patellanin diagonal uzunlugu (PU).
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patella normalden distalde yer alir ve daha ¢cok ame-
liyatlardan sonra goralar.

Patellanin ylksekligini 6lcmek icin pek ¢cok indeks
tanimlanmistir. Patella ve tibiayi referans olarak alan
bu indeksler tizerinde heniiz bir fikir birligi yoktur. Her
birinin olumlu ve olumsuz yonleri vardir. En sik kulla-
nilan l¢ indeks Insall-Salvati,'? Caton-Deschamps®! ve
Blackburne-Peel™ indeksleridir.

Insall-Salvati indeksi? patellar tendon uzunlugu-
nun (TU) patellanin diagonal uzunluguna (PU) ora-
nidir ve normalde 1dir (Sekil 1). indekste 0.8'in alti
patella baja (infera), 1.2'nin Uzeri patella alta'yr gos-
terir. Patellanin alt kutbu uzun oldugunda (“Cyrano”
patella) patella alta olsa bile indeks normal olacak-
tir. TUberkiliin proksimal veya distale transferinden
sonra 6l¢im noktalari ayni kaldigi icin indeks degis-
meyecektir.

Caton-Deschamps indeksi® patella eklem ylzeyi
alt kenari ile tibia anterosuperiyor kdsesi arasi mesafe-
nin (ET) patella eklem yiizeyi uzunluguna (EP) oranidir
(Sekil 2). ET/EP 0.6 ve altinda ise patella baja, 1.2 ve
lizerinde ise patella alta s6z konusudur. Bu indeks
patellanin timind degil, eklem ylizeyinin uzunlugu-
nu temel aldigi icin muhtemelen daha iyi bir ydntem-
dir. Yontemin 6nemli bir avantaji da tibial tiberkil
transfer miktarini dogrudan hesaplama olanagi ver-
mesidir. ET ve EP 0l¢liliip oran 1 olacak sekilde trans-
fer miktar1 hesaplanabilir. Yontemin bir olumsuzlugu

Sekil 2. Caton-Deschamps indeksi. Patella
eklem ytizeyi alt kenari ile tibia anterosuperiyor kosesi
arasi mesafe (ET)/Patella eklem yiizeyi uzunlugu (EP).
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tibianin anterosuperiyor kdsesinin bazi olgularda net
olmamasidir. Bu durumda tibianin en proksimal nok-
tasi alinir ki bu de Carvalho indeksi® adini alir. Bu
nokta da farkhliklar gosterebilmektedir.

Olciim icin tibia proksimalinin kullanildigi bir diger
indeks Blackburne-Peel indeksidir.® Patella eklem
ylzeyi alt kutbundan tibia platosudan 6ne uzatilan
cizgiye dikey mesafenin (A) patellanin eklem ylzeyi
uzunluguna (B) orani normalde 0.8'dir (Sekil 3). Patella
bajada oran 0.5'in altinda, patella altada 1.0’in tzerin-
dedir. Bu yontemin baslica dezavantaji plato boyun-
ca cizilen ¢izginin dogal olarak tibia edimine bagh
olmasidir. Egim fazla ise 6lcimde patella alta ortaya
cikmayacaktir.

En iyisi birka¢ indeksi birlikte kullanmaktir.
indekslerin sadece birinde patella alta veya baja
goriliyorsa muhtemelen anatomik bir varyasyon
s6z konusudur Yetersizlikler son yillarda yeni ara-
yislara yol agmistir. Biedert ve Albrecht’in® sagi-
tal manyetik rezonans goriintiileme (MRG) kesitin-
de tanimladiklar patellotroklear indeks buna bir
ornektir.

Kesin olmamakla birlikte, poliklinik sartlarinda
Olcim yapmaksizin patellanin ytksekligi hakkinda
fikir veren iki radyolojik bulgudan da s6z etmekte

Sekil 3. Blackburne-Peel indeksi. Patella eklem
yuzeyi alt kutbundan tibia platosudan 6ne uzatilan gizgiye
dikey mesafenin (A) patellanin eklem yuzeyi uzunluguna
(B) orani.
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yarar vardir. Otuz derece fleksiyonda cekilen yan
gafide Blumensaat cizgisi (interkondiler ¢entigin tava-
nini belirleyen sklerotik ¢izgi) 6ne dogru uzatildiginda
patella alt kutbundan ge¢melidir (Sekil 4).”7 Rutin
bir grafi olmamakla birlikte, 90 derece fleksiyonda
cekilen yan grafide femur 6n korteksi boyunca cizilen
¢izgi 6ne uzatildiginda patellanin st kutbundan gec-
melidir (Sekil 5).®

Yan grafide dogal olarak ilk géze carpan goriin-
tilerden biri patellanin morfolojisidir. Grelsamer ve
ark.® sagital planda li¢ farkh patella sekli belirleyerek
alt kutbu normalden uzun (tip Il) ve kisa (tip Ill) olan
olgularda patellofemoral agrinin daha fazla oldugunu
gozlemlemislerdir (Sekil 6).

Tam yan grafide (femur kondilleri arka sinirlari
Ust Uste olmaldir) patellar egim (tilt) de anlasilabi-
lir (Sekil 7).1"™ Dizin 0-30 derece fleksiyonunda ve
ayakta cekilebilen bu grafide tip | normali isaret eder
(lateral faset orta c¢ikintinin 6niindedir, iki ayri ¢izgi
olustururlar). Tip II'de (hafif egim) lateral faset ve orta
cikinti ayni diizlemde oldugu icin biraz kalin tek cizgi
gorulir. Tip llI'de ileri egim vardir; lateral faset ¢izgisi
orta c¢ikintinin arkasindadir ve bdylece konveks bir
kenar ile birlikte patella 6n-arka uzunlugu artmis
goralar.

Dizin yan grafisinden trokleanin derinligi ve
morfolojisi ile ilgili 6nemli bulgular da elde edilir.

Sekil 4. Otuz derece fleksiyonda
Blumensaat ¢izgisi 6ne uzatildiginda patel-
la alt kutbundan ge¢melidir.
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Sekil 5. Doksan derece fleksiyonda femur 6n korteksi
boyunca 6ne uzatilan cizgi patella tGst kutbundan ge¢cme-
lidir.

Buna ilk dikkat ceken 1987 yilinda Henri Dejour
olmustur.' Blumensaat ¢izgisini yukari dogru izle-
yen sklerotik ¢izgi troklear oluk cizgisidir ve nor-
malde kondil cizgisinin arkasinda kalir, onu kesmez
(Sekil 8). Yukariya dogru ilerlemeden 6nde keserse
Henri Dejour’'un tanimladigi ¢aprazlama (kesisme)
belirtisi pozitif olur ki trokleanin si§ veya diiz oldu-
gunu gosterir. Daha sonra Dejour ve Le Coultre™
supratroklear ¢ikinti ve cift kontor gibi yeni bulgular
ekleyerek yan grafilere gére dort tip troklea displa-
zisi tanimlamislardir (Sekil 9). Objektif patella ¢ikigi

W

Sekil 7. Yan grafide patellar egimin degerlendirilmesi. a. Tip
I (normal); b: Tip Il (hafif egim); c: Tip Il (ileri egim).
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Tip | Tip Il Tip Il

Sekil 6. Yan grafide patella morfolojisi. Tip I: Normal, tip II:
Uzun alt kutup, tip Ill: Kisa alt kutup.

olgularinda tip A %54, tip B %17, tip C %9 ve tip D %11
oraninda bulunmustur.

Dizin yan grafileri ek olarak ekstansor sistem
osteokondrozlari, travmatik lezyonlari, patellofemoral
eklemin bazi osteokondral lezyonlari ve artrozu ile
ilgili bulgular da verir.

AKSIYEL GRAFi

Aksiyel grafiler patellofemoral goérintilemenin
temel grafileri olup dizin farkl fleksiyon derece-
lerinde ve rontgen kasetinin farkli pozisyonlarinda
tanimlanmistir. Bunlarin icinde en ¢ok kullanilan diz

Sekil 8. Normal diz yan grafisinde troklear
oluk cizgisi.
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Sekil 9. Troklea displazisi. Tip A: Caprazlama belirtisi: Tip B:
Caprazlama belirtisi ve supratroklear ¢ikinti: Tip C: Caprazlama belirtisi ve
cift kontor; Tip D: Caprazlama belirtisi, supratroklear cikinti ve ¢ift kontor.

fleksiyon dereceleri 45,4 30" ve 20'dir."! Merchant
ve ark.nin™ydnteminde diz 45 derece fleksiyonda ve
kaset dizin 30 cm distalinde iken 1sin yukaridan ayaga
dogru yatay 30 derece aci ile gelir; 15in kasete 90 dere-
ce acidadir. Yazarlar bu sekilde elde edilen grafide iki
acl tanimlamislardir:

Sulkus agisi: Trokleanin en derin noktasini medial
ve lateral kondillerin en yiliksek noktalarina birles-
tiren iki cizginin olusturdugu acidir (Sekil 10). Dizin
30-45 derece fleksiyonunda cekilen aksiyel grafi-
lerde sulkus acisi yaklasik 140 derecedir.”™ Acinin
artmasi trokleanin siglasmasi anlamina gelir ki bu,
patellofemoral instabilite yaratan ana patolojilerden
biridir. Ciddi troklea displazisinde troklea yassi, hatta
konveks olabilir.

Uyum acisi: Patellanin medial-lateral pozisyonunu
belirtir. Sulkus agisinin agi ortayi cizilir. Trokleanin en
derin noktasi ile patella orta ¢ikintisinin en alt (arka)
noktasini birlestiren ¢izgi ile ag1 ortay ¢izgisi arasinda-
ki acidir (Sekil 10). Aci lateralde ise pozitif, medialde
ise negatif degerdir. Merchant’'in da sonradan kabul
ettigi Uzere, Aglietti ve Insall™ bu aginin normal
degerini —-8+6 derece olarak bulmustur.

Laurin ve ark.™ patellofemoral iliskiyi daha
ekstansiyona yakin derecede degerlendirmek igin
20 derece fleksiyonda kendi yontemlerini tanim-
lamislardir. Bu derecede aksiyel grafi daha zordur
ancak hafif dizilim bozuklugunu ortaya c¢ikarmak
icin daha degerlidir. Yazarlar normalde patellalarin
%97'sinin 20 derece fleksiyonda trokleada santra-
lize oldugunu belirterek, 30-45 derece fleksiyonda

TOTBID Dergisi

Lateral (+) Medial (-)

- . - - -

Sekil 10. Sulkus ve uyum acilari.

cekilen aksiyel grafilerde bazi dizilim bozuklugu
olgularinin diizelerek gézden kacabilecegine dikkat
¢ekmislerdir. Laurin yontemi teknik gii¢ligu nede-
niyle yayginlasmamistir. Patellanin medial-lateral
pozisyonu ve asagida s0z edecegimiz egimi sapta-
mak amaciyla diz olgularinda rutin istenen aksiyel
grafinin Merchant yontemiyle, ancak dizin 30 derece
fleksiyonunda cekilmesi en yaygin uygulama gibi
gorinmektedir. Otuz derece ve altinda ¢ekilen aksi-
yel grafide trokleanin medial faseti laterale gore
daha kucgUk ('/3 ve 2/3 orani) gorilir (Sekil 11); medial
ve lateral troklea fasetleri esit blyuklikte goraliyor
ise grafi 90 derece fleksiyona yakin derecede cekil-
mistir ve dogru bilgi vermeyecektir Malghem ve
Maldague'int patellanin yari ¢ikigini (subluxation)
ortaya cikarmak icin 6nerdikleri diz 30 derece flek-
siyonda ve dis rotasyonda cekilen grafileri de yaygin
kullanim alani bulmamistir.

Sekil 11. Teknigine uygun olarak 30 derece veya daha az
fleksiyonda cekilen aksiyel grafide medial kondil daha
kicguk goralar.
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Sekil 12. Lateral patellofemoral agl.

Patellar egim: Laurin ve ark.nin™! tanimladik-
lari yontem glinumiizde de sik kullaniimaktadir.
Patella lateral fasetine teget cizilen ¢izgi ile femur
kondillerinin en Ust noktalarini birlestiren ¢izgi ara-
sindaki aci lateral patellofemoral acidir (Sekil 12).
Bu, normalde acikhgi laterale bakan bir acidir.
iki cizgi paralel ise veya acinin acikhgi mediale
bakarsa patellar egim vardir. Sasaki ve Yagi’'nin'®
BT'de tanimladiklari aci patellanin medial ve lateral
koselerini birlestiren cizgi ile yine femur kondilleri-
nin en Ust noktalarini birlestiren cizgi arasindadir
(Sekil 13). Bu grup hastalarda degisen derecelerde
troklea displazisi olabilecegi icin kondillerin 6n
noktalarini referans almak uygun degildir. Schutzer
ve ark.' da edim ol¢ciiminde lateral patella fase-
tine teget cizilen cizgiyi, femur olciminde ise
kondillerin en arka noktalarini birlestiren cizgiyi
kullanmiglardir (Sekil 14). Tanimladiklari gibi arka
femur kondillerinin referans olarak kullanilmasi
ancak BT'de mimkiindur. Bu 6lciimde normal egim
acisi 7 derecenin Gzerindedir.

Wiberg®? aksiyel plandaki gorintiisiine gore (g
tip patella tanimlamistir (Sekil 15): tip I'de patella
medial ve lateral fasetleri konkav olup boyutlar esit-
tir. Tip II'de medial faset daha kiglk olup diz veya
konkavdir. Tip lll'de medial faset neredeyse yoktur ve
lateral fasete dik acidadir. Objektif patella ¢ikiginda
en sik gorilen tip ll'dir; ileri patellofemoral displazide
patella genellikle tip lII'dir.'2

Sekil 14. Schutzer ve ark.nin™ bilgisayarli tomografide
tanimladiklari egim agisi.
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Sekil 13. Sasaki ve Yagi'nin™® bilgisayarli tomografide
tanimladiklari egim agisi.

Aksiyel grafiler patellofemoral instabilite ve dizilim
bozuklugu ile ilgili a¢i ve indeks 6lcimleri disinda
patellofemoral artroz, bazi osteokondral lezyonlar,
multipartit patella, travmatik lezyonlar, patellanin
dorsal defekti (Sekil 16) ve benzeri litik lezyonlari da
gosterir.

Su ana kadar yazida s6z edilen troklea displazisi,
patellar edgim ve patella alta Dejour?" tarafindan
tanimlanan dort majoér objektif patellar instabilite
kriterlerinin G¢lin olusturur.

Laprade ve Culham®? kuadriseps kontraksiyon-
lu ve kontraksiyonsuz olarak cektikleri lateral ve
35 derece fleksiyonda aksiyel grafilerden sonra, patel-
lanin egimi, lateral yer degistirmesi, ylksekligi ve sul-
kus agisinin patellofemoral agr sendromunda etyolo-
jik bir faktor olmadigini belirlemislerdir. Tek bir statik
acida yapilan él¢iimlerin yetersizligine dikkat ¢ekerek
U¢ boyutlu dinamik tekniklere gereksinim oldugunu
ileri stirmuslerdir.

Klasik radyografik tekniklerden sonra daha yakin
tarihlerde Tietge® aksiyel patellofemoral stres grafi-
lerini tanimlamistir. Asemptomatik dizin patellasinin
mediale veya laterale yer degistirmesine gére 4 mm
veya daha fazla artmis bir yer degistirme patellar ins-
tabiliteyi gosterir.

Tip | Tip Il Tip 1Nl
Sekil 15. Wiberg'in®” aksiyel grafide tanimladigi patella
tipleri.
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Sekil 16. Patellanin dorsal defekti.

BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi

Bilgisayarli tomografi kesitlerinde oOlciilen temel
acilar aksiyel grafilerde olgulen acilardir: sulkus
acisi, uyum agisi, lateral patellofemoral aci, patellar
egim acisi. Bu acilar 6lgmek icin alinan referans
noktalarinin daha kesin olmasi BT'nin bir avanta-
jidir. Bilgisayarh tomografinin grafiden 6nemli bir
Ustiinligu patellofemoral iliskiyi dizin 0-30 dere-
celik pozisyonunda gosterebilmesidir. Bilgisayarl
tomografi ile dizin sadece tek pozisyonunda dedil,
farkli fleksiyon derecelerinde, kuadriseps kontraksi-
yonlu olarak da (kinematik ve dinamik) patellofemo-
ral iliskiyi incelemek miimkindir.?4? Bilgisayarl
tomografinin bir diger 6nemli yarari, grafi ile 6l¢i-
mu zor olan tibial tiiberkil yerlesim yerlerini 6lgme
olanagi vermesidir.l3®

Tam fikir birligi olmasa da pek cok calismada
belirtildigi Uzere tam ekstansiyonda normal dizle-
rin cogunda patella lateralizedir.?*2® Ekstansiyonda
uyum acisi +39 derece kadar ylksek bile olabilmekte-
dir.?8 Schutzer ve ark.?% aksini savunsalar da 10 dere-
ce fleksiyonda bile patella ¢cok daha lateraldedir.?®
Kujala ve ark.nin®! belirttigi gibi normal dizlerde
30 derecenin altinda tam bir patellofemoral uyum
yoktur. Uyum acisi her fleksiyon derecesinde farkli-
dir, o nedenle daha 6nce sz ettigimiz klasik grafik
Olcim degerleri de gézden gegirilmelidir. Trokleanin

Sekil 17. Dejour’un patellar egim agisi.5”
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en derin yerinden alinan BT kesitinde sulkus acisinin
145 derecenin (zerinde olmasi troklea displazisini
gosterir.l"!

Schutzer ve ark.nin™ &lcim ydntemiyle diz
15 derece fleksiyonda iken patellar egim 7 derece-
nin Uzerindedir. Calismamizda ayni yontemle edim
acisi 0-60 derece fleksiyon araliginda benzer olup
15-17 derecede sabit bulunmustur.?® Pratik olarak
aclyl olusturan iki referans ¢izgi medialde birlesme-
yip paralel olursa veya mediale dogru acilirsa patel-
lar egim vardir. Dejour'un 6l¢im yéntemiyle femur
arka kondillerini birlestiren ¢izgi ile patellanin medial
ve lateral koselerini birlestiren ¢izgi arasindaki acl
20 dereceden fazla ise patellar egim s6z konusudur
(Sekil 17).B0

ilk olarak Goutallier ve Bernageau'nun aksiyel
grafide tanimladiklan tibial tiiberkil-troklear oluk
(TT-TO) mesafesi 1987'de Dejour ve ark. tarafindan
BT ile daha net o6lcilmeye baslanmistir.2% Bunun
icin diz ekstansiyonda iken troklea ve tibial tuber-
kilin proksimal kisimlarindan iki BT kesiti gerekir
(Sekil 18). Kesitler Ust Uste konarak troklear olu-
gun en derin noktasindan femur kondillerinin arka
kisimlarini birlestiren yatay ¢izgiye dik bir ¢izgi ¢izi-
lir. Tibial tuberkdl ile bu ¢izgi arasi uzunluk TT-TO
mesafesidir. Objektif patellar instabilitede, yani en
az bir patella ¢ikigr gecirmis kisilerde mesafenin
20 mm'nin Uzerinde olmasi tlberkilin lateralizas-
yonunu gosterir.13%

Direkt grafiler ve BT ile yapilan dl¢iimler MRG ile
de yapilabilir. Manyetik rezonans goriintiileme ayrica
kikirdagi gostermede ve ayirici tanida da yararlidir;
zamanla BT'nin yerini almasi beklenir.

TO
T

Sekil 18. Tibial tuberkiil-troklear oluk (TT-TO) mesafesi.
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