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Amag: Gonartrozla ilgili yapilan c¢alismalarin ¢ogunda
tibiofemoral eklem degerlendirilmis, fakat patellofemo-
ral eklemin gonartrozla iligkisi goz ardi edilmistir. Bu
calismada gonartrozlu olgularda patellofemoral eklem
dinamigi incelendi.

Hastalar ve yontemler: Diz protezi endikasyonu nede-
niyle ameliyati planlanan 22 hastanin (19 kadin, 3 erkek;
ort. yas 67.0£3.2; dagilim 58-75) 33 dizinin patellofe-
moral eklemlerine dinamik ve kinematik bilgisayarli
tomografi incelemesi yapildi. Kontrol grubu ise hicbir diz
yakinmasi bulunmayan 14 olgunun (11 kadin, 3 erkek;
ort. yas 25+4.6; dagilim 10-46) 28 dizinden olustu. Hem
hasta grubunda hem kontrol grubunda kuadriseps kont-
raksiyonlu ve kontraksiyonsuz olarak farkli fleksiyon
derecelerinde (0°, 10°, 20°, 30°, 40° ve 60°) alinan kesit-
lerde sulkus agis1, uyum acisi ve patellar tilt agis1 dlciildii.
Istatistiksel analizler icin ANOVA ve eslestirilmis t-testi
kullanildi.

Bulgular: Hastalarda kontrol grubuna gore anlamli dere-
cede artmig patellar tilt varligi gézlendi (p<0.05). Gonartroz
grubunda uyum agisi, hastalara gore 0° ve 10°’lik fleksi-
yon acilarinda anlamli derece az iken, 20°, 30° 40° ve
60°’lerde anlamli derecede fazla idi (p<0.05). Kuadriseps
kontraksiyonu normal bireylerde uyum agisin1 anlamlt
oranda artirirken, gonartroz grubunda kas kontraksiyonu-
nun agilar tstiinde degisiklik yapmadig1 gozlendi.
Cikarimlar: Gonartrozlu hastalarda patellofemoral eklem
dinamigi, normal bireylerden farklidir. Diz protezi uygu-
lamalarindan sonra goriilen patellofemoral yakinmalarin
etyolojisinde bu farkliliklar dikkate alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Gonartroz; patellofemoral eklem; dinamik
ve kinematik bilgisayarli tomografi.

Objectives: Although the tibiofemoral joint has been
evaluated in most of the gonarthrosis studies, the relation-
ships between gonarthrosis and the patellofemoral joint have
usually been disregarded. In this study, the dynamics of the
patellofemoral joint in gonarthrosis has been evaluated.

Patients and methods: Dynamic and kinematic axial
computed tomography scans were obtained in 33 knees
of 22 patients (19 females, 3 males; mean age 67.0+3.2;
range 58 to 75 years) who were scheduled for total
knee arthroplasty due to the gonarthrosis. The control
group consisted of 28 knees of 14 normal volunteers (11
females, 3 males; mean age 25+4.6; range 10 to 46 years)
without any knee complaints or disorders. Sulcus, con-
gruence and patellar tilt angles were measured on axial
images which were obtained in different flexion angles
of the knee (0°, 10°, 20°, 30°, 40° and 60°), both with and
without contraction of the quadriceps muscle. ANOVA
and paired-t tests were used for statistical analysis.

Results: Patellar tilt increased significantly in gonar-
throtic patients compared to the controls (p<0.05). The
congruence angle was significantly lower in patients
at 0° and 10° of knee flexion, but higher at 20°, 30°,
40° and 60° than controls (p<0.05). The congruence
angle increased significantly with the contraction of
the quadriceps in controls, but no significant changes
were observed in patients.

Conclusion: Dynamics of the patellofemoral joint is
different in patients with gonarthrosis than normal volun-
teers. Patellofemoral complaints following knee arthro-
plasties may be related to these differences.

Key words: Gonarthrosis; patellofemoral joint; dynamic and
kinematic computed tomography.
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Gonartroz toplumda sik goriilen eklem hasta-
Iigidir™ Her yil milyonlarca hasta bu sorundan
dolay1 tedavi olmakta, bunlarin 6énemli bir kismi
protez ameliyat: gecirmektedir” Goriilme siklig
ve tedavi maliyetleri bu derece yiiksek olmasina
karsin gonartroza yonelik hentiz ideal tedavi yon-
temleri bulunamamustir.

Gonartrozla ilgili arastirmalarin ¢ogunda
tibiofemoral eklem iizerine yogunlagilmigtir. Dizin
bir bagka bileseni olan patellofemoral eklem ve bu
eklemde gonartroz stireci boyunca olusan degisik-
likler genellikle dikkate alinmamaktadir” Oysa
diz protezi uygulamasindan sonra patellofemo-
ral sorunlara sik rastlanmaktadir. Ameliyat son-
rast erken donemdeki revizyonlarin en 6nemli
nedenlerinden biri diz 6nii agrisidir ve insidansi
%4-49 arasinda bildirilmistir.?”! Patellar yiizeyin
degistirildigi®! ya da degistirilmedigi®® protez
uygulamalarinda da en 6nemli komplikasyonlar-
dan biri diz 6nti agrisidir.

Diz protezi uygulanan hastalardaki patellofe-
moral komplikasyonlar, protez tasarimi ve cerrahi
teknik kadar, bu eklemde ameliyat 6ncesi donem-
de var olan artroz ya da dizilim bozukluguna da
bagh olabilir. Patellofemoral eklem ve tibiofemo-
ral eklem, farkli biyomekanik 6zelliklere sahiptir.
Clark™ osteoartritik degisikliklerin patellar ytizde
troklear ytizden daha erken ortaya ¢iktigini bildir-
mistir. Izole patellofemoral artroz olgularina rast-
lansa da, tibiofemoral artrozlu olgularin énemli bir
boliimiinde patellofemoral artroz da bulunmakta-
dir™ Beard ve ark.®! gonartroz nedeniyle ameliyat
ettikleri 100 olgudan 64’tinde patellofemoral sorun
saptamiglardir. Bu bulgu dizin farkli iki bilege-
ninden birinde olan sorunun digerini de etkile-
yebilecegini diistindiirmektedir. Tibiofemoral ve
patellofemoral eklemler, dizin farkl1 biyomekanik
ozellikleri bulunan farkli komponentleri olsalar
da, birinde olan patolojinin digerini etkilemesi
dogaldir. Patellofemoral eklem dizilimi ve tibio-
femoral eklem mekanigi, lizerinde yogun aragtir-
ma yapilan konulardandir."™?! Varus ya da valgus
diziliminin tibiofemoral artrozla iligkisi iyi bilin-
mektedir. Benzer sekilde patellofemoral dizilim
bozukluklarinin diz 6nii agrisina zemin hazirladi-
g1 6ne siirtilmiistiir.'*1? Ancak patellofemoral dizi-
lim bozukluklarimin tibiofemoral artrozla iligkisi
tizerine bir ¢calisma yapilmamuistir.

Diz ekleminin protez uygulamalarinda patello-
femoral eklemin degistirilip degistirilmeyecegi ile
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ilgili pek ¢ok calismal®” bulunsa da fikir birligi sag-
lanamamusgtir.? Bu karigikligin 6nemli nedenlerin-
den biri de gonartrozlu olgularda patellofemoral
eklem dinamiginin yeterince anlagsilmamais olmast
olabilir. Patellofemoral ve tibiofemoral artrozun
birlikte goriildiigii olgularda yakinmalarin daha
¢ok hangi bilesenden kaynaklandigini belirlemek
miimkiin olmayabilir. Radyolojik artroz derecesi
ile yakinmalarin siddetinin her zaman paralel
gitmedigi sik¢a gozlenen klinik bir durumdur."
Radyolojik olarak tibiofemoral artroz belirgin olsa
da hastanin yakinmalar1 patellofemoral sorundan
kaynaklaniyor olabilir. Boyle bir durumda tibio-
femoral artroplasti yerine patellofemoral ekleme
yonelik tedavi segenekleri daha fazla yarar sagla-
yabilir.

Gonartrozlu olgularda patellofemoral dizilimi
aragtirmak birka¢ acidan 6nem tasimaktadir. Bu
calismalar gonartrozun heniiz tam belli olma-
yan etyopatogenezinde patellofemoral sorunlarin
da rolii olup olmadigini anlamamizi saglayabi-
lir. Gonartrozlu olgularda patellofemoral eklemin
dinamik ve kinematik o6zelliklerinin bilinmesi
hasta seciminin ya da tedavi endikasyonunun
daha saglikli yapilmasini saglayabilir.

Bu calisma, radyografik ve klinik olarak pro-
tez endikasyonu konmus gonartroz hastalarinin
patellofemoral eklemlerini kinematik ve dinamik
olarak incelemek amaciyla planlandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji servisinde diz protezi endikasyo-
nu nedeniyle ameliyat: planlanan 22 hastanin (19
kadin, 3 erkek; ort. yas 67.0+3.2; dagilim 58-75) 33
dizi prospektif randomize kontrollii ¢alismaya
alindi. Travma ya da daha 6nceden gegirilmis diz
ameliyat1 Oykiisii bulunan olgular ¢alismaya alin-
mad1. Hastalarin 6zellikleri ve fizik baki bulgular:
Tablo I'de 6zetlenmistir.

Kontrol grubu olarak, daha 6nce ayni klinikte
yapilan bir bagka ¢alismadaki hicbir diz sorunu
bulunmayan 14 olguya (11 kadin, 3 erkek; ort. yas
25+4.6; dagilim 10-46) ait veriler kullanildi.!

Hasta grubundaki 22 olgunun 33 dizi ile kont-
rol grubundaki 14 olgunun 28 dizine kinema-
tik ve dinamik aksiyel bilgisayarli tomografi (BT;
General Electric-9800 Hi-Light Advantage, USA)
incelemeleri yapildi. Inceleme sirasinda olgular
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TABLO |

Hastalarin demografik 6zellikleri

Temel bagvuru yakinmasi

Agr ve hareket kisithiligi (n=33)

Yakinmalarin suresi

Etkilenen taraf

Eklem hareket acikhgi

Patellar krepitasyon

Patellar strtme testi

Medial ve lateral patella duyarhhgi
Pasif patellar tilt testi

Q agisi

Radyografi

Ortalama 32 ay (6-180 ay)

Sag diz 8, sol diz 3, her iki diz: 11

Ortalama 96.8°, (-20-145°)

31 dizde +

33 dizde +

29 olguda medial +, 30 olguda lateral +

Ortalama 2 (0-10)

Ortalama 14.2° varus (0-30°)

4 olguda medial tibiofemoral, 1 olguda lateral tibiofemoral,

4 olguda medial ve lateral tibiofemoral, 24 olguda medial ve
lateral tibiofemoral + patellofemoral

sirtiistli pozisyonda yatirildi, 0° 10° 20° 30° 40°
ve 60”lerde dl¢tim icin hazirlanmis acili yastiklar
her iki diz altina yerlestirilerek ve ayak bilekleri
flaster ile notral pozisyonda tespit edilerek aksiyel
kesitler alindi. Her g¢ekim Oncesinde bigisayarl
tomografi patellanin orta seviyesine odaklandi.
Her ag1 i¢in 6nce kuadriseps ve hamstring kas-
lar1 gevsek iken sonra da her iki kas grubunun
izometrik kontraksiyonu altinda ayri ayri ¢ekim
yapildi. Kontraksiyonlu ¢ekimler i¢in hastalardan
kuadrisepslerini olabildigince kasmalar1 istendi.
Elektromiyografi (EMQG) ile istemsel en fazla kont-
raksiyon olgiilmedi. Kontraksiyon nedeniyle ola-
bilecek seviye farkini gidermek igin her g¢ekim
oncesinde patellanin orta diizeyi tekrar bulunarak
kesitlerin ayni diizlemden alinmasina 6zen goste-
rildi. Boylece her bir hasta igin patella orta hattin-
dan gecen aksiyel diizlemde alt1 farkl: agida kont-
raksiyonsuz ve kontraksiyonlu ¢ekilmis toplam 12
gortntii elde edildi.

Her bir goriintiiden ti¢ temel ac1 6l¢timii yapildi:
(i) sulkus agis1, (i) uyum (congruens) agis1 ve (iii)
tilt acisi. Sulkus agisi i¢in medial ve lateral troklea
fasetlerine paralel olarak ¢izilen ¢izgiler arasindaki
aqt Olgtildti. Sulkus agisinin agiortay: alindiktan
sonra patellanin en derin noktast ile troklear sulku-
sun en derin noktasini birlestiren ¢izgi ile yaptig:
ac1 Olgtilerek uyum agilar: bulundu. Agiortaya gore
lateralde yer alan degerler art1 ve medialde yer alan
degerler ise eksi olarak kaydedildi. Femur kondil-
lerinin posteriorundan ¢izilen ¢izgi ile patella late-
ral fasetine paralel ¢izgi arasindaki ac1 Olgiilerek
patellar tilt acis1 bulundu.

istatistiksel analizler

Her bir ag1 icin kontraksiyonlu ve kontraksi-
yonsuz degerlerin ortalamalar: ile standart sap-
malar1 hesaplandi. Hastalarin uyum agisi, lateral
patellar tilt acisi, sulkus ag1 degerlerinin 6lgiilen
farkli fleksiyon agilar1 bakimindan anlamliligini
saptamak i¢cin ANOVA testi uyguland: (SPSS 8.0,
1998-SPSS Inc.). Daha sonra 6lgtilen farkl: fleksiyon
derecelerine gore farklilik saptanan tilt agis1 ve sul-
kus acis1 icin paired t-test uygulandi. Paired t-test
ayni zamanda kontraksiyonlu ve kontraksiyonsuz
uyum agist arasindaki farklilig: ve kontraksiyonlu
ve kontraksiyonsuz tilt agis1 arasindaki farkliligi
degerlendirmek igin uygulandi. Daha sonra ise
calisma grubu ile kontrol grubu arasindaki fark-
lilig1 arastirmak ve her iki grubun kontraksiyonlu
ve kontraksiyonsuz olmak tizere ortalama patellar
tilt, ortalama uyum ve sulkus agilar1 arasindaki
farkliligr saptamak igin iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi uyguland.

BULGULAR

Kontrol grubundaki bireylerin alt1 test agisinda-
ki farkliliklari, uyum ve tilt agisina kontraksiyonun
etkisi daha 6nce yayimnlandig: icin burada tekrar
edilmeyecektir® Burada verilen sonuglar, hasta
grubunda alt1 hedef aginin kendi igindeki farkli-
liklar: ile hasta grubunda elde edilen veriler ve
kontrol grubu verilerinin kargilastirma sonuglar:
olacaktir.

Hastalarda diz fleksiyonu 30 derecenin iizerine
ciktiginda patellada anlamli derecede artan bir tilt
varligr gozlendi (p<0.05; Tablo II, III). Kuadriseps
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TABLO I

Hastalarin ve kontrol grubunun 0°, 10°, 20°, 30°, 40° ve 60°’lerdeki kontraksiyonsuz
tilt acisinin ortalamalari ve standart sapmalari

KG, K(+)-K(-) HG, K(+)-K(-) KG-HG, K(+) KG-HG, K(-)
0° 15.7+8.8 16.5+9.8 9.45+5.91 8.76+6.42
10° 17.5+8.2 18.3+8.6 9.70+6.4 9.88+6.60
20° 17.5+£7.3 20.2+8.1 11.51+7.5 11.39+7.04
30° 17.4+7.7 18.9+8.4 13.07+7.3 12.42+6.12
40° 17.3+6.8 19.5+7.2 13.08+6.9 12.55+7.49
60° 16.4+7.2 17.9+7.7 15.09+6.07 15.48+7.5

KG: Kontrol grubu; HG: Hasta grubu; K(+): Kontraksiyonlu; K(-): Kontraksiyonsuz.

TABLO Il

Hastalarin ve kontrol grubunun 0°, 10°, 20°, 30°, 40° ve 60°lerdeki kontraksiyonlu
ve kontraksiyonsuz tilt agilarinin karsilastirma sonuglari

KG, K(+)-K(-) HG, K(+)-K(-) KG-HG, K(+) KG-HG, K(-)
0° >0.05 >0.05 <0.05 <0.05
10° >0.05 >0.05 <0.05 <0.05
20° >0.05 >0.05 <0.05 <0.05
30° >0.05 >0.05 <0.05 <0.05
40° >0.05 >0.05 <0.05 <0.05
60° >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

KG: Kontrol grubu; HG: Hasta grubu; K(+): Kontraksiyonlu; K(-): Kontraksiyonsuz.

ve hamstring kaslarinin kontraksiyonu hicbir test
acisinda degisiklige neden olmadi (p>0.05). Hasta
grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda ise
60 derece fleksiyon disindaki tiim test agilarinda,
hasta grubunun patellar tilt agilarinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu
(patellar tiltin arttig1) gézlendi (p<0.05; Tablo I, III).
Hastalarin patellar tilt agilar1 hem kontraksiyonlu
hem kontraksiyonsuz kesitlerde diz fleksiyonu
ancak 60 dereceye ulagtiginda normallegiyordu
(Tablo II, TII).

Hastalarin uyum agcilar1 degerlendirildiginde
ekstansiyondan fleksiyona dogru 4.23+15.92 ile
6.68+10.62 arasinda degisen degerler elde edildi.
Normal grupta ise bu degerler 18+20.8 ile -13.3£16.8
arasinda degisiyordu. Bir bagka deyisle hasta grubu
ile kontrol grubunun uyum agilar1 arasinda anlam-
I1 farkliliklar bulunmaktaydi (p<0.05; Tablo 1V, V).
fleri istatistiksel analizler, uyum agisinin 20 dere-
celik test acis1 disindaki biitiin test acilarinda hasta
grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede
distik oldugunu gosterdi (p<0.05; Tablo IV, V).
Normal grupta patellalar O derecede lateralize iken
fleksiyon arttikca medialize oluyordu. Hasta gru-

bunda ise hicbir agida ileri derecede lateralizasyon
ya da medializasyon gozlenmedi (Tablo IV, V).
Hasta grubunda kuadriseps ve hamstring kont-
raksiyonu higbir test agisinda uyum agisini anlaml
olctide degistirmedi (p>0.05; Tablo IV, V).

Hasta ve kontrollerin sulkus agilar1 arasinda
anlamli farkliliklar saptanmadi (p<0.05; Tablo VI).
Hastalarda da kontrollerde oldugu gibi fleksiyon
arttikca sulkus agis1 azaliyordu. Hasta grubundaki
sulkus agilar1 kendi icinde analiz edildiginde 0
derece ve 10 derecelerdeki sulkus acilarinin diger
fleksiyon derecelerindekilere gore anlamli 6lgtide
fazla oldugu gozlendi. Bu bulgu kontrol grubunda
da benzerdi.™

TARTISMA

Sunulan calismanin sonuglarina dayanarak
gonartrozlu olgularda patellofemoral eklem kine-
matiginin normal olgulardan farkli oldugu savu-
nulabilir. Genel olarak, gonartrozlu olgularda
patellar tilt anlamli derecede fazla idi, uyum agist
daha dar bir aralikta seyretti ve lateralizasyon
ya da medializasyon gozlenmedi; gerek patellar
tilt agis1 gerekse uyum agis1 kas kontraksiyonun-
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TABLO IV

Hastalarin ve kontrol grubunun 0°, 10°, 20°, 30°, 40° ve 60°lerdeki kontraksiyonlu
ve kontraksiyonsuz uyum agilarinin ortalama degerleri ve standart sapmalari

KG, K(-) KG, K(+) HG, K(-) HG, K(+)
0° 18.3+20.8 33.2+:21.9 4.23+15.92 4.16+14.6
10° 4.8+21.5 17.6+21.1 4.15+15.76 6.62+10.53
20° 1.5217.4 4.6+21.8 4.67+12.30 3.83+11.4
30° -5.8+17.8 -9.0+15.3 3.97+16.53 3.5+15.29
40° -9.3+14.3 -9.716.5 4.48+12.09 3.38+14.52
60° -13.3+16.8 -6.7+15.5 6.68+10.62 7.55+13.50

KG: Kontrol grubu; HG: Hasta grubu; K(+): Kontraksiyonlu; K(-): Kontraksiyonsuz.

TABLO V

Hastalarin ve kontrol grubunun 0°, 10°, 20°, 30°, 40° ve 60®lerdeki kontraksiyonlu
ve kontraksiyonsuz uyum agilarinin kargilastirma sonuclari

KG, K(+)-K(-) HG, K(+)-K(-) KG-HG, K(+) KG-HG, K(-)
0° <0.05 p>0.05 <0.05 <0.05
10° <0.05 p>0.05 <0.05 >0.05
20° <0.05 p>0.05 >0.05 >0.05
30° <0.05 p>0.05 <0.05 <0.05
40° >0.05 p>0.05 <0.05 <0.05
60° >0.05 p>0.05 <0.05 <0.05

KG: Kontrol grubu; HG: Hasta grubu; K(+): Kontraksiyonlu; K(-): Kontraksiyonsuz.

dan etkilenmedi. Bu sonuglarin timiniin normal
bireylerden farkli olmasi, gonartrozlu olgularda
yliksek oranda patellofemoral bozukluk bulundu-
gunu gostermektedir.

Calismanin en Onemli sonuglarindan biri,
gonartrozlu olgularda patellanin tiltinin normal-
den daha fazla olusudur. Normal olgularda olgtilen
patellar tilt agis1 degisik diz fleksiyon derecelerinde
15.7 ile 17.5 arasinda degisirken, gonartrozlu olgu-
larda 9.5 ile 15 arasinda degismektedir. Radyolojik
olarak patellar tilt agisinin azalmas: patellanin tilti-
nin artmasindan kaynaklanmaktadir. Patellar tilti
artiran en 6nemli faktoriin lateral retinakiiler kont-
raktiir oldugu goz 6ntinde bulundurulursa, hasta
grubumuzdaki patellar tilt agisinin azlig1 lateral
retinakiiler kontraktiire baglanabilir. Patellar tiltin
60 derece fleksiyondan sonra normallesmesi ise
bu agidan sonra patellanin troklea i¢indeki pozis-
yonuna, lateral retinakulum ve diger yumusak
dokulardan ¢ok, kemik anatominin etki etmesine
baglanabilir.

Literatiirde patellar tilt agisinin normal degerleri
ile ilgili tam bir goriis birligi yoktur. Farkli calig-
malarda farkli degerler normal kabul edilmistir.

Baz1 calismalarda normal kabul edilen araliklarin,
bagka calismalarda patolojik sinirlar iginde yer
aldig1 gortilebilmektedir. Bir ¢alismada klinik ola-
rak diz 6ni agrisi tamisi konmus ve semptomatik
olan olgularin %39unda patellofemoral dizilim
normal bulunmustur Bu durum patellar dina-
migin kisiler arasinda ¢ok degisken olabilmesinin
yaninda Ol¢tim teknikleri arasindaki farkliliklar-
dan da kaynaklanabilir. Bizim kontrol grubumuz-

TABLO VI

Hastalarin ve kontrol grubunun 0°, 10°, 20°, 30°, 40° ve
60°lerdeki kontraksiyonlu ve kontraksiyonsuz sulkus
acilarinin ortalama degerleri ve standart sapmalarinin

karsilastirmasi

KG HG p
0° 151.9+8.0 149.3+12.6 >0.05
10° 150.2+9.9 146.96+11.7 >0.05
20° 148.3+9.3 142.68+12.37 >0.05
30° 145.1+10.8 141.17+13.9 >0.05
40° 138.2+11.0 139.9+14.3 >0.05
60° 134.9+12.2 134.0+11.14 >0.05

KG: Kontrol grubu; HG: Hasta grubu; K(+): Kontraksiyonlu; K(-):
Kontraksiyonsuz.
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da patellar tilt agisinin normal degerleri bazi ¢alis-
malara gore daha yiiksek bulunmustur (15°-17°).1%!
Inoue ve ark.'" normal bireylerde patellar tilt agi-
sinin ekstansiyonda ortalama 7° 45° fleksiyonda
ise 12 derece oldugunu saptamiglardir. Bu farkin
en dnemli sebebi, Inoue ve ark.nin™! Sl¢gtimlerinde
medial ve lateral troklear ¢ikintilar referans ali-
nirken bizim g¢alismamizda horizontal diizlemin
referans alinmasidir. Bizim gibi horizontal diizle-
mi referans alan Witonski ve Goéraj' ™ manyetik
rezonans ile yaptiklari ol¢timlerin sonuglar: ise
bizim sonuglarimiza oldukga yakin gériinmektedir.
Teknikten kaynaklanan fark goz ardi edildiginde
sz konusu ti¢ ¢alismanin bulgular bir¢ok agidan
paralellik gostermektedir. Bizim kontrol grubu-
muzda da patellar tilt acisinda fleksiyonla beraber
artis saptanmistir.™® Inoue ve ark.™ patellar sub-
luksasyonlu hasta grubunda patellar tilt agisinin
normal bireylere gore anlamli derecede azalmig
oldugunu gozlemiglerdir. Aragtirmacilar ekstansi-
yonda PTA'y1 (patellar tilt angle) ortalama 17 dere-
ce bulurken, fleksiyonla birlikte tiltin azaldigim
ve 45 derece fleksiyonda +4 dereceye geriledigini
saptamiglardir. Diz 6nii agrili bireylerde ve kontrol
grubunda PTA’y1 karsilagtiran Witonski ve Géraj™
ile Pinar ve ark.nin™ gézlemleri de buna paralel-
dir. Bizim sonuglarimizla Witonski ve Goraj ™
kontrol grubunda elde edilen PTA degerleri, bu
degerlerin diz fleksiyonu ile artig oranlar1 birbirine
¢ok yakindir. Asililging olan Witonski ve Géraj' ™!
diz 6nti agris1 grubunda elde ettikleri PTA degerle-
rinin, bizim gonartrozlu hastalarda elde ettigimiz
degerlerle benzer olmasidir. Yukarida sozii gecen
ti¢ calismanin biri™ patellar subluksasyonlu olgu-
larda yapilmus, ikisil">*! ise diz 6nii agris1 bulunan
olgularda yapilmigtir. Bizim gonartrozlu olgularda
yaptigimiz Olgtimlerin bu ¢alismalarla benzerligi,
gonartrozlu olgularda patellar dizilim bozuklu-
gu bulundugunu gostermektedir. Patellar dizilimi
gonartrozlu olgu grubunda inceleyen ¢alismalarin
hemen tamaminda direkt radyografiler, siklikla da
Merchant yontemi kullanilmigtir.” Patellar dizilimi
farkli fleksiyon derecelerinde inceleyen BT ¢alisma-
larinin verileri 1s181nda, Merchant tekniginde oldu-
gu gibi dizin 45 derece fleksiyona getirilmesinin,
patellar tiltin rediikte olmasina neden olabilecegini
dustintiyoruz. Ancak bu ¢alismalarda bile hastala-
rin ameliyat 6ncesi 6l¢timlerinde yiiksek oranda
tilt varhiginin bildirilmesi, gonartrozlu olgularda
patellofemoral eklem mekaniginin sanilandan ¢ok
daha fazla siklikta bozuldugunu diistindiirmekte
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ve bizim BT ile elde ettigimiz sonuglar1 destekle-
mektedir. Literatiirde PTAnin normal degerleri
konusunda c¢eligkili degerler sdz konusu olsa da,
kontrol grubumuza goére gonartozlu olgularda
anlamli derecede azalmasi, bu olgularin patellofe-
moral eklem dizilimlerinin bozuldugunu diisiin-
diirmektedir.

Calismada hasta grubunda uyum agisinin da
normal olgulardan farkli oldugu gozlendi (p<0.05).
Normal olgularda uyum acis1 6l¢iim sonuglari-
na gore patellalar daha lateralize iken 30 derece
fleksiyondan sonra medialize olmaya baglamak-
ta ve medializasyon miktar1 fleksiyonla birlikte
artmaktaydi.’ Gonartrozlu olgu grubunda ise
ekstansiyonda ve fleksiyonda elde edilen degerler
birbirine ¢ok yakindi ve her iki pozisyonda da
lateralizasyon gozlenmedi. Gonartrozlu olgularda
patellar tilt agisindaki artisa paralel olarak, uyum
agisinin da artmis olmasi, bir bagka deyisle latera-
lizasyon beklenirken, patellalarin daha santralize
oldugunun gozlenmesi ilging bir bulgudur. Diz 6niti
agris1 ya da patellar instabiliteli olgularda yapilan
calismalarda artan patellar tilt yaninda patellar
uyum agisinin da degistigi ve bu olgularda patel-
lalarin daha lateralize oldugu bildirilmigtir.1%141°]
Ayrica bu ¢aligmalarda quadriseps kontraksiyonu-
nun patellay1 daha fazla lateralize ettigi bildirilir-
ken bizim calismamizda quadriseps kontraksiyo-
nunun patellar uyum agisini etkilemedigi gézlendi
(p<0.05). Bizim hasta grubumuzda kas kontraksi-
yonun gerek patellanin tiltini ve gerekse uyumunu
degistirmemesi quadriseps atrofisi, retinakiiler ve
muskiilo tendinoz kontraktiirlerle aciklanabilse
de, patellar tiltin artarken uyumun degismemesini
aciklamak zor goriinmektedir. Patellanin lateralize
olmasini saglayan en 6nemli neden quadrisep-
sin ¢ekme agisidir (Q agis1). Varus gonartrozunda
Q agisinin azaldig1 dikkate alinirsa, tiiberositas
tibianin daha mediale kaymasimn patellay1 da
mediale kaydiracag1 sdylenebilir. Varus deformite-
si nedeniyle mediale kayan patella bizim c¢alisma-
mizda patellada lateralizasyon saptanmamasinin
bir nedeni olabilir.

Calismay1 kisitlayan en 6nemli faktodrlerden biri
olgu grubunun sadece patellar komponentin degis-
tirilmedigi olgulardan olugsmasidir. Patellofemoral
eklem dinamigini degerlendirmek amaciyla kulla-
nilan agisal dlgiimler, patellar komponentin degis-
tirildigi hastalarda da yapilip, komponent degisi-
minin oldugu ve olmadig1 olgular kargilagtirilabil-
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seydi, daha tanimlayic1 sonuglara ulagilabilirdi. Bir
diger kisitlilik ise hastalarin kuadriseps kontrak-
siyonlarinin EMG ile objektif olarak ol¢tilmemis
olmasidr.

Gonartrozun nedeni hala tam olarak bilinme-
mektedir" Bu calismada gonartrozlu olgularin
patellofemoral eklem dinamikleri normal birey-
lerden farkli bulunmustur. Bu farkin gonartroz
siireci baglamadan var olup olmadig1 bilinmemek-
tedir. O nedenle ¢alismanin sonuglarina dayanarak
patellofemoral dizilim bozukluklarinin gonartroza
neden olup olmadigr konusunda yorum yapila-
maz. Ancak bu ¢alismada saptanan bozuk patellar
dizilimin gonartroz stirecinde yasanan mekanik
degisikliklerin sonucu olabilecegi kadar sebebi
olabilecegi de akilda tutulmalidir.

Gonartrozlu olgularda patellofemoral eklem
ihmal edilmis goriilmektedir.!! Bildigimiz kada-
riyla gonartrozlu olgularda, ameliyat oncesinde
patellofemoral eklemi kinematik ve dinamik BT
ile inceleyen bagka ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calismanin sonuglari patellofemoral dizilim bozuk-
luklarinin gonartroza yiiksek oranda eslik ettigini
gostermektedir. Diz artroplastileri sonrasinda sik
goriilen diz onii agris1 ve diger patellofemoral
sorunlarin altinda, bu ¢alismada varlig1 gosterilen
patellofemoral dizilim bozukluklar1 yatiyor olabi-
lir. Bu olgular dogru secildiginde artroplasti yerine
patellofemoral ekleme yonelik 6nceden tanimlanan
tedavi segenekleri giindeme gelebilir."”! Diz protezi
uygulanacak gonartrozlu olgularda patellar dizili-
min ameliyat 6ncesi donemde daha iyi anlasilmasy;
hem hasta se¢iminin daha iyi yapilmasini, hem de
ameliyat siras1 ve sonrasinda alinacak onlemlerle
komplikasyon oranini azaltarak, daha iyi fonksiyo-
nel sonuglarin elde edilmesini saglayabilir.
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