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GZET: iy Bal  afrilarinde  patello  femoral  eklemde [(FFE} patells
ayumsuzlogenin . Snemll roll vardir, Pafella uyumsueluge (patellar
malalipnment) hafif ya da orts derecede ﬁuhluksasyonﬁ veya disloekzsyons
neden olabllic, Hatil derecedshl gyumavzluklars kiinik ve sonvansEiyonael
radynloiik  tetliklerle saptmmabk  zordur. BT PFE incelenmesinds
romdangiyanel yintemlers giice dahs lstlin bir ydntemdir, Bu galigmada
4053 a@irily @lmak lzers 97 FFE BT ‘ile lncelendi. Radyolojik bulpularia
klinik bulpular arasindalei uyyun deferlendlrildi. Afiril: dizlerde patells
oyum agisinda-bellrpin ‘arftma ve patella Bils agisinda belicgin azalms
saptandl.
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Fartel ur walallgnment bas  an Impartant mele 4o potients with
peripatielia iith. Pa Tar melalignment may  cause mild or  sedius
stihluxatlion FIEH il b t “he patelln-femoral Joink (PFJ).  The
diagnagis nf nild =ngee in dLfs Fooneh climieally and &y contsntional
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raficlopias!l Tindlongs was eval 2. In the palients with psripatellze
pain, thers wou = stgnificant 1oopeaze in prt=llzr congrusnce anple and
decreans in polellar tilt apgle.
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Diz dniagris: olan hastalards, Szellikle genglerde a@r: memininds
pateller uyunsuzluk bulunmaktadir{3,7]. Ancak kilinik bulgular ve konvan-
siyonel tetkikler argsinda kesin korelasyon bulunradriindan erken
tanida zerlukiarls karsilasilir. 1921'de Settlegast'in FFE incelenmegi
igin tanimladigy ilk - radyclojik yontemden bu yano bincek yeni radyolojik
y8ntem peligtirilmig snecak herkes taralindan kabul goran bir yonbtem
ortaya ]-’.Dnamﬂmlgtlrt!ﬁ.?]. Bu <¢alismada PFE, BT -ile incelenmig, diz
afrilari ve PFE arasindaki (ligkide BT'nin rolii ertaya kenmaya galisil-
migtar.

MATERYAL, VE YONTEM: Bu caligmada bpilaterzl yada unilateral diz onu
afrisindan yvakinan 40 hasta ve L0 kigilik kontrol grubuna PFE BT tetkiki
yaprldi. 47'si agrili olmak Uzere toplam 87 PFE  incelendi. Hasla
grubunda 24 kadin, 16 erkek; konlrol prubundas ise 7 erkek, 3 kadin vardy
ve yag ortalamasi 33 Ldi.

fncalemeler Toshiba 6005 CTS ite her Lki ‘diz bBirden gentry'e
sokulup dizler 20 derece fleksiyona pgetirildikten sonra yapildi, Hastays
harsketsiz hale getirmek digin dizler wve ayaklera destek konuldu. fnece
frontal scanogram alindi, patelladan pegmek Uzere birer om aralixlii
kesitier elde edlildi. HKesifler Uzerlode agagidaki parametrelar
deferiendicildi:

1. Femur trochlesr sulous dcis: (FTSAY: Herikl femur Kendilinin en on

nektasr ile sulcusun en derin peltasin birlegtlren dojirular arasinda
lkalan sgidarl¥) [Hesis L. al.
2.Patella wyum agisi [PUAN: FTSA agiortays ile patelamn apexsl e

s sulecusun en derin onokbasiny  birlegsbiven iki  doges  arasinda kalan
apidir. [kinei  gizilen  degru, agiortayin medlalinde  ise (-],
lateralinde Lse [+) olarak degerlendirllic(s) [(Aezim ) Al

H4.Patells tilt agisz (PTA): Patellanin laterul (asetinden gegen dogru
ile femur kondillerinin en arke nokbtssins bivlegtipsn dofru arasindd
kalan agxdarl6) {Hesim'1 B).

4.Patellamin lateral ve medial Taset uzunluklacimin oram {PL/PMY A1d.

&.Parellanan medisl fasetindeldl konkavitell,8).

F.Xesitler dahil kemik olugumlar, retinakiiler baflarc, eklen kapsilil,
sinovya ve difer yumogak dokular {Hesim 2,3).

SONUCLAR: Diz 4nil afris: olan 47 hastada FTSA LA3°,5, PUA 17°.4. PTA
9%.,8, PL/PM 1:32 ve konkav medis! faset orani %31 bulundu (Tablo 1).

50 agrisiz BFE'de ise FTSA 141°, PUA, 4%.3, PTA 18°.2, PL/PM 1.6
ve konkav medial faset orani %44 bulundy (Tablo 17. Agrill eklemlerin
16'srnda dejeneratif osteofitik degigiklikl=sr, 1 patella bipartita, 6
sinovyal eftizyon, 11 sinovyal kist formasyonu, L oatenkondritis
dissekans, bir lopse body ve 4 nastada de lateral retinakiler buglﬁrdu
belirgin laksisite gbrildi. Agris: olmeyanlgrda da 3 sinovyal kRist
formasyonu, & FFE'de dejeneratif degigiklikler vardi.

a3



Tablo 1.7 w0

agres olon hastalsrda 87 bulgular: ortalams doger-

Tesi
Afrily PFE _Afrisiz PFR

Frsa
Famoral sroklear 138 .5 l41e
Sulkus hioisy tlz7e-180") {130°-152%)
PUA 17% 4 4.5
Patella Uyvum . 2eighe) flgo-{-11°])
dgaisy
PL/EM 1.32 L.1
lateral famet)
Medial feaset orany
Modial faset %33 %26

Konversitesi

Rezim 1.A. Patella femoral aklemn

de Temorsl troklear =ulkus agrga (FTEA)

ve paltellar uyom agisinin [FOA) tdlgtllimesi.
I1-B. Patellar L:lt agisanin @l giimii
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Reaim 2. Her iki diz patelle Temoral BT ineelenmesinde sag dizde

daha belirgin olmak Uszers her iki laleral retinakiiler llpamanda

laksistte, synevial kalinlagmalar patellada  subluxasyon ve
sk lem ylzlerinde dejeneratil oetecblastik defisiklikler
goriilmektedir, Troklear sylkus 'agilsi, PUA ve Patellar tilt

aglsl artmistir.

Resim 3. Her tki PFE, T incelenmesinde pstellads subluxauyon olnamaklas
5

Girlikte synovial kalinlagmalar ve sagda Z,%cm gopa lkadar
tlagan Haker Kisti dikkati gekmektodic.

TARTISMA: PFE4'in ilk BT incelenmési L1979 yilinda Delpgado ve Martins

tavafindan vapiimigtir. BT ile PFE'de aksiyel dizlemde istenen kalin-
Likta wregitler almak, defiigik pencers ayvarlamnlariyle hem kemilk
yapLlar:, hem de yumusak ayri ayrl degerlendirmek olasidir. Hu yintamle

patella wve femur komik trabakiilasyenlars, aklem piizleri, eklem kapsiilii,
sinovya, retinakiiler beflar, kas griglart gibi yumigak dokular ayrintili
alarak incelenebilir. Intraartikiiler kontrast madde kullanimindan zonoa
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£77 kgt rmanak’ E‘;H"ak:bim anstabll duromdayken’ yap:fpalidary 30 derdeenin - i
£ Fegerindakl - flekélyonlards quadrioeps - kesy 'ksisalsrsk patelleys o) v 00
© intertrokisgar olufa ceker bu Lonumda bazi eklem defisiklikleri ile
patellar uyumsuzluk  atladabiliz(a, 7). Korvansiyone!l vyintemisrin
baiilarinda diz daka T=zlas Tleksiyondayken grafi alindrfandan yanilgy
payl ortmektedic. Bin de gsligmamizds tetiikleri 20 dersce Fleksiyoends
yasepdak Do sabincoy: orthadan kaldirdik,
£.BT'oe . pozisvon protlemi clmadifindan, Hougston yontemindeki gibi
kagete ofik palen ¥ 1oinlsring oefly piriintl distorsiven problemi de
ortadan Kolkmsktadair, BT'de yépilar gercak sekll we buylikilkianivle
gEorinuilenirlec{s},
3.0HT'de diger yapilarzn inoelanan blgeye sliperpozisvony olmaz.
A Konvensiyonel vinzetlerds femians rotamyoiune bail: gelisen troklear
glufim yorlis degerlendicilmes) BTVde ulmap(2].

“.EMiem mekanizraminds Snemli yeiri glan retinakiilsrs bagiar, ligpmanlar
87 g8 aldukeas iy: goruntilemebl ek tad irig) .

Patelle-femoral afrilar esiklikis yumusnk  doku probleml  6larak
baglar. Fulkérson's glire elgularir %907 nanda agry lateral retinakulum
slvarinds lokelipedls. Luteral petinakiiler ligamandaki konjéntinal vp ds
adeptif defisllklll eklem rekanifinl stkiler. Patelis ds laterailzasyona
vade 111 inge neden olie. Flgat =saira lateral vikleme Sonuen igterzl
Tetindculunds perilmegle FPFide 2ErL olustugunu ileri sbcmektedir. Exlen
bozuklugl Sewam pderae synovial lrritasyonlar ve chondeomalosi grliga-
2ilies SRR yine de pefClerds  PEE afirilaminds anondrocelas] bisinek
=tken  alnns

nilir. Poat morcer fElismalarda 30 yasz sltinsski HEr11l1

gfrelende: kbndoroma [z 25U Lme Bl #noek WPE orangnde oulunmugur(g).

ErE mekanil defd ~fHYILEL Artson SawEye yoanelll inceliemomizde:
Wk kez Brafted rafimdan  taniglommestzr.  Sulkuscaki
SEMENIN mekUrrent prno<iin Udssleknsyenlarsooa Unemil relll vardor.
Urtalamy deger: TEIE(T) . DU aran Mehhmnein Eire 138%d1r,
VIET-150" b, Bthutzes'e gfre 20F Tleksiyonde nuprmel dlzle~de artaiama

1age, Kujule'ye ghre ise 163" di=) Calrgmaicizdn afril: dizlerde &gl
1435 [1B0-1279), afrigaieiards Llse ortalama 1410 (1Z2-130%) hylun—
rugtir, Grtalamn deberlecds farkiqlik almamesinag karsan, afrimazlards
en yhisssk agy defsrinin 1227 afraly dizlerds i&e TRAD® Slmaes dimkat
Fekicidirs 152% dzer bode FISA olen fum kastalar diz ©nd afrist blan
grubs gpirméktedir. 40y artim ortak bulpu plearek carpics garilnek— 2
Eedle (T ).
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2IBUAL Pazells letsralizasyvonlarinin saptanmas:nda  en gdvenilirc
glglmdiiz. Biz 487 Tlexionde ikern konvansiyonel yontemle dlciim yvapan
Merapant we ari. gore aormal deger —6'dic. ve: L1697 %85 ‘percentilde
apnermal kabul ediliz. PUA 20° Tilexionda Schutzer e goce vaklasik 0¢,
Eujule'ya gicre Llsa rioe -6° bulunmustur. falismamizda afrisiz dizlende
bu ag: 4%.3 itken afrilarda 17%.4 olarak saptanmistir. Sonuclarda
oelirgin farkl:zlik goze garpmaktadir. Bizim galigmemizda oldugu gibd
liverathrdelki difer calismalarda da pazella lazeralizasyonun ortaya
konmaginda FUA'nin dnemli weri wve glivenirlilipgi wvardir. Agr: ile
FUA'nan artmasi arasinda belirgin Lligki wvarse da agi sinizlarinin
agerlards 2°=G2% agriglz PFE'de 14%={11%} arasinda degismesi PFE afra
mekanizmasinin ying de ne kadar komplex oldufuniun gdstergesidir. Agi
ar=siz dizleraes de yiksek bulunabilmekzedic{3).

Z.PTA: Bu agin:in normal deferieri yine 20% flexivanda; Schutzerte gire
kneral Sfidhewd oo —22% afagands buloamggnor{? ). Caliamamazda agrala

grupta agi 14°.3 afr-isazlaros ise 167.89 scptanmagtir. TILT agalerin-

ga, uyum acisi ile marsalagtirildifainda iRki grup -arasinda garpicy fark

bulunmamigstir. Bu sonug patsa-. . T Tilt olmadan lateralizssvon
posterebilecegi sexlinde yorumlanmzgizr.
d.Patelila Iateral fasetin medial {z=sete orani (PL/PM): Patellar

digplazinin PFE -agrsliamina ve  kondromalaziye neden oldufu bilinmek-=
toedir. Patellanin leteral f{fasete uzunlufunun, medizsle: oranl patellar
dispiaziyl ortays Koyvar. Bu oran Bratistirm'a gére normalde: 1-1.75
arasinca kaoul edilmewtedir({Sl. Taligmamigda afrila grupta oran 1:32,
ggrasiziarsa ise 1.1 bulunmus wve iki grup arasinda fare olmadifa
anlasilmigtir.

Yine medial faset konvexsitesi normal  disi  ve kKondrosalazi
fiedenleri arassindz siralanireen galismamizda lki  grup arasinda anlamli
fark bulunmamigstzr (Aijnks 1976) (5). (Tablo 1.)

BT ipcelenmesi sirasinda hastalarda agy Slglimierine ek olarak
deieneratls osteoartrit, sSynovial kist, osteckondritis dissekans,
patella bipartida, Tetinakiler baglarda laksisite gibi xemik ve yumusak
dokuya ait ek patolojiler saptanmistir.

Sonug olarak BT PFEZ incelenmesinde, pateilar uyumsuzlugun, kemilk
ve yumusak dokularsaki catelsjile-~in a-tava Konmasinda cotimal  metod
olarak kaotul edilmistirc.

EATHAKLAR

l.Cornelis, J.P. Thijn: Arthrography of the knee joint. pp 197%; 61-36
Springer=Yerlag.

2.0elgado-Martins, H.: 4 study of the pesition of +the patella using
computerized tomogoapay. J. Bona Joint Surg. o {Brk: 1879 Bl-B;
443447

a7



S.Fulkerson, F.J.: The Etiology of Patellofemoral Fain in Young, ACTive
Fatients. Cilinical Orthopaetdics and Relsted hesearch. 1983; I74:
129~133,

d.Kujala et all. Patellofemoral FRelationship in  Hecurrent Feiellpr
Disiccation. Bone and Joint Surger (Br) 1089: 71=-E: 785-792.

S.Mercnant, A.C. Mercer, K.L. Jocobsen, R.E. Cool, ER.C.: FRoentpenop
raphic Analysis of Fateliofemoral Congruence. The Journal of Bone and
Joint Burgery 1974; S6=A: 1391-130&.

G.Hesnick=Niwavama: Diagnosis of Bone end Joint. W.E. Saunders Company
198E;: pp T1E-730.

T.Schutzer, &5.F. HRemsby, G.R. Fulkerson, J.F.3 The Evaluation of
FPazellofemoral Fain Using Computerizad Tomograpny . Crinieal
Ortnopaedics and Related Hesearch 1986; 204: 2BE-283.

S8



