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Amaç: Bu çalışmadaki amacımız obezitenin göstergesi olan prepatellar subkutan yağ kalınlığı (PSYK) ile kondromalazik patellanın (KP) varlığı ve şiddeti arasındaki 
ilişkiyi belirlemektir. 
Gereç-Yöntem: Retrospektif olan bu çalışmaya 9 aylık dönemde çeşitli nedenlerle diz manyetik rezonans görüntüleme (MRG ) yapılan ve kritelere uyan 175 hasta 
dahil edildi. Çekimler 1.5 T MRG cihazında ekstremite koili kullanılarak yapıldı. KP değerlendirmesi için aksiyal kesitler kullanıldı ve grade 0 ( normal) ile grade 3 
(komplet kartilaj kaybı) arasında derecelendirildi. PSYK ölçümünde ise sagittal kesitler kullanıldı.
Bulgular: KP 25 olguda grade 1 (%33,33), 25 olguda grade 2 (%33,33) ve 25 olguda grade 3 (%33,33) olmak üzere 75 hastada (%42.8) saptandı. KP grubunda 
PSYK normal gruba göre yüksekti (P<.001). KP’nın grade ile PSYK arasında pozitif korelasyon gösterildi ( R=0,47 [95% confidence interval,1,20-2,12] p<.001 ). 
Subkutanöz prepatellar yağ dokusu kadınlarda belirgin kalındı ( P<.001).
Sonuç: Obezitenin göstergesi olan PSYK ile KP ‘nın varlığı ve şiddeti arasında pozitif ilişki mevcuttur.
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Objective: The purpose of this study was to determine the relationship between the presence and severity of chondromalacia patellae (CP) and the thickness of 
prepatellar subcutaneous fat (PPSF), an indicator of obesity. 
Material and Method: This retrospective study, covering a period of 9 months, included 175 patients who had magnetic resonance examination of the knee 
and fulfilled the criteria of inclusion. Images were obtained with a 1.5-T unit using extremity coil. The presence and severity of CP was determined jointly by two 
radiologists studying the axial slices, and the severity of CP was graded on a range from grade 0 (normal) to grade 3 (complete cartilage loss). For measurement 
of the thickness of PPSF tissue, sagittal slices were studied. 
Results: Chondromalacia patellae was present in a total of 75 patients (42.8%) with grade 1 in 25 (33.33%), grade 2 in 25 (33.33%), and grade 3 in 25 (33.33%) 
of the cases. The prepatellar fat in the CP group was significantly thicker than that in the normal group (p<.001). There was a positive correlation between the 
grade of CP group and thickness of PPSF [R=0.47 (95% confidence interval, 1.20-2.12) (p<.001)]. Subcutaneous prepatellar fat tissue was significantly thicker in 
females (p<.001).
Conclusion: There is a positive correlation between the thickness of PPSF, which is an indicator of obesity, and the presence and severity of CP
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Giriş

Kondromalazik patella (KP), patellar kartilaj dejenerasyonu 

olup  hyalin kartilajın yumuşaması ve fissürleşmesinden tam 

kartilaj kaybı ve  altta yatan kemiğin erozyonuna kadar de-

ğişen geniş bir spektrumu kapsar.1-3  İleri  yaşlarda daha sık 

görülmekle birlikte  adölesan ve genç adultlarda da anterior 

diz ağrısının sık rastlanan sebeplerinden biridir.  Artiküler kar-

tilajdaki erken yapısal değişiklikleri  manyetik rezonans görün-

tüleme (MRG) ile tanımlamak mümkündür .1,4-6   

Obezite,  osteoartritte patellofemoral eklem de dahil olmak 

üzere dizin tüm kompartımanlarını etkileyen önlenebilen  risk 

faktörüdür. Yağ doku miktarının patellar artiküler kartilaj  üze-

rine etkisini inceleyen çalışma literatürde oldukça  azdır. 6-8  

Bu çalışmada,   KP  varlığı ve  şiddeti ile obezitenin göstergesi 

olan prepatellar subkutan yağ kalınlığı (PSYK)  arasındaki  iliş-

kiyi saptamayı amaçladık  

Materyal-Metod

Bu çalışma Helsinki İlkeler Deklerasyonuna uyularak gerçekleş-

tirilmiştir. Ocak 2013 ile Eylül 2013 tarihleri arasında çeşitli se-

beplerle diz MRG çekimi yapılan 210 hasta retrospektif olarak 

değerlendirildi. Diz cerrahisi geçiren ( n=10) , prepatellar  kitle 

lezyonu bulunan ( n=7) , akut travma (n=10) ve  diz bölgesine 

radyoterapi hikayesi olan (n=3), 18 yaşından küçük, 70 ya-

şından büyük (n=15) hastalar çalışma dışı bırakıldı. Kriterlere 

uyan 175 hasta çalışmaya dahil edildi. Çekimler 1.5 T  MRG 

(Optima, GE Medical System, Wilwaukee,Wisconsin) cihazın-

da ekstremite koili kullanılarak yapıldı. Tüm hastalarda sagittal  

ve  koronal T1 ağırlıklı fast spin echo (FSE), sagittal ve koronal 

yağ baskılı proton dansite (PD)  ağırlıklı  FSE, aksiyal yağ baskılı  

T2 ağırlıklı FSE sekansları ile görüntüler elde edildi. KP değer-

lendirmesinde ve PSYK ölçümünde MRG cihazı ile bağlantılı 

work-station  kullanıldı.

KP değerlendirmesi aksiyal  yağ baskılı T2 ağırlıklı FSE  kesit-

lerinden (TR:2420ms, TE:38.43 ms, matriks: 320x192, slice 

thick: 5 mm) iki radyologun  ortak görüşü ile yapıldı. KP bu-

lunan olgular modified Noyes klasifikasyonuna uygun olarak 

grade 1-3 arasında evrelendirildi9 (Tablo 1). PSYK ölçümü için 

sagittal T1 ağırlıklı FSE kesitler ( TR:520 ms , TE: 9.81 ms, mat-

riks: 288x224 , slice thick: 4 mm) tercih edildi. Midsagittal ke-

sitlerde,  patella orta noktasında patella anterioru ile cilt yüzeyi  

arasından yapılan ölçümler  mm.olarak kaydedildi (resim 1). İs-

tatistiksel analiz için SPSS 13.0 (SPSS Inc, Chicago IL) programı 

kullanıldı. Post hoc testi olarak Tukey ile normal ve KP grubları 

ile PSYK  arasındaki  ilişki incelendi. KP gradeleri ile  PSYK  ara-

sındaki ilişkiyi saptamak için  Lineer regresyon analizi yapıldı. 

Ardışık x2 testleri ile KP‘de gradelere göre  cinsiyet farklılığı 

araştırıldı. T testi ile cinsiyet ve PSYK arasındaki ilişki belirlendi. 

p değeri <0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 

Tablo 1.KP’nın MRG sınıflaması

Grade 0 Normal kartilaj, intakt kartilaj 
yüzeyi ile  homojen sinyal 
intensitesi  

Grade 1 Fokal yüksek  sinyal intensite 
alanları ile normal kartilaj 
yüzeyi  

Grade 2 Yüzeyel kartilaj defekti  , 
kartilaj kalınlığındaki azalma < 
%50% (2A) ;
Kartilaj defekti  ,karti-
laj kalınlığındaki azalma 
>%50 fakat tam kıkırdak  
kalınlığından  az (2B) 

Grade 3 Altta yatan kemiğin açığa 
çıkması ile tam kalınlık  
kıkırdak  kaybı 

Bulgular

Bu çalışmaya dahil edilen 175 hastanın ( 98 kadın, 77 erkek ) 

ortalama yaşı  43.7 yıldı ( 18-70 yıl ). MRG ile KP saptanan 75 

hastada (%42.8) ( 48 kadın, 27 erkek) ortalama yaş 50 yıldı 

(24-70 yıl). 
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Grafik 1. Normal ve KP   grubunda   cinsiyetlere göre hasta dağılımı 



KP saptanmayan 100 hastada ise ( %57.1) ( 50 kadın, 50 er-

kek) ortalama yaş 39.04 yıldı ( 18-60 yıl). KP saptanan 25 has-

ta (%33,33) grade 1, 25 hasta ( %33,33 ) grade 2, 25 hasta 

(%33,33) .grade 3 olarak evrelendirildi.  KP’de  gradelere göre 

cinsiyet dağılımı grafi 1’de yeralmaktadır. 

KP grubunda PSYK  normal gruba  göre  yüksekti ( P<.001). 

KP saptanmayan normal grupta PSYK (ortalama değer±SD) 

6,86±2,51 mm iken grade 1’de 9,42±4,75 mm, grade 2’de 

10,45±3,72 mm, grade 3’de 11, 42±4,91 mm olarak bulundu 

(grafi 2). KP’nin tüm gradelerinde (grade 1-3) PSYK normal 

gruba (grade 0) göre yüksek (p<.001) iken gradeler arasın-

da fark saptanmadı (p=0,072). KP gradeleri ile PSYK arasında 

pozitif korelasyon gösterildi. (Pearson correlation coefficient, 

R=0,47 [95% CI 1,20-2,12], p<.001). Normal ve KP  grubunda 

cinsiyet ile ilişki bulunmadı. 

KP’nın tüm gradelerinde PSYK kadınlarda istatistiksel olarak 

anlamlı yüksekti ( P<.001). 

Normal ve KP grubunda PSYK‘daki artışın cinsiyetlere göre da-

ğılımı grafi 3’de yer almaktadır. 

Tartışma

Biz bu çalışmada obezitenin göstergesi olarak belirlediğimiz 

PSYK ile KP varlığı ve şiddeti arasında pozitif ilişki saptadık.

Adipoz doku ağırlıklı obezite patellar kartilajda zararlı yapısal 

değişikliklere yol açar. Adiposit doku ile  patellar kartilaj ara-

sı ilişkinin mekanizması tam anlaşılmış değildir, buna katkıda 

bulunan birçok faktör sözkonusudur. Vücut ağırlığındaki artış  

patella ve kartilajından geçen yükte artışa neden olarak bi-

yomekanik etki gösterir.6,8  Biyomekanik faktörlerin yanı sıra 

metabolik faktörlerde bu etkide rol oynar. Adipoz doku önce-

den enerjinin deposu olarak  düşünülürdü, ancak günümüzde  

tümör nekrozis faktör ( TNF), interlökin -1( IL-1) gibi sitokin 

ve leptin, adiponektin ve resistin gibi adipokin salgılayan en-

dokrin bir organ olarak kabul edilmektedir. Özelikle IL-1 ve 

TNF-�’nın  osteoartritte kartilaj destrüksiyonunda anahtar rol 

oynadığı gösterilmiştir.6,8,10

Subkutanöz yağ kalınlığı insanlarda gövde yağ miktarı ve da-

ğılımı hakkında bilgi veren basit bir ölçüm yöntemidir. Deri 

katlantı bölgelerinden yapılan ölçümlerin morbiditenin kuv-

vetli bir belirleyicisi olduğu bildirilmektedir.11-13 Pavlica ve ark.12  

triceps ve subscapular bölgeden subkutanöz yağ kalınlığı öl-

çümüne dayalı çalışmalarında kadınlarda (pre ve postmenapo-

zal) adiposit düzeyi ile kardiyovasküler risk faktörleri arasında 
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Grafik 2. Normal ve  KP grubunda prepatellar subkutan yağ kalınlığının 
dağılımı 

Grafik 3. Normal  ve  KP grubunda PSYK cinsiyetlere göre dağılımı

Resim 1.   
Sagittal T1 ağırlıklı 
kesitte prepatellar 
subkutan yağ 
kalınlığının 
ölçümü 
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korelasyon tanımlamışlardır. PSYK ile KP arasında pozitif ilişki 

saptadığımız çalışmamız literatür bilgilerini destekler nitelikte-

dir. Adipoz dokunun cinsiyetler arası farklılığı bilinmektedir. 

Sato ve ark.13 kadınlarda subkutanöz yağ dokusunun erkekle-

re göre daha fazla olduğunu göstermişlerdir. Prepatellar yağ 

dokusunu  kadınlarda daha kalın  saptadığımız çalışmamız li-

teratür ile uyumluydu. 

İngilizce literatürde  subkutan yağ kalınlığı ile KP’yi  ilişkilendi-

ren ilk çalışma Kok ve ark.3 aittir. Bu çalışmada  KP  ile  diz me-

dial subkutan yağ kalınlığı arasında grade 2 haricinde pozitif 

ilişki göstermişlerdir ve bunu gruptaki hasta  sayısının azlığına 

bağlamışlardır. Çalışmamızda, hastaların yaş ortalaması ve kar-

tilaj dejenerasyon oranı daha yüksekti. Sonuç olarak, PSYK ile 

KP’nin tüm gradeleri  arasında pozitif  ilişki gösterildi. 

Özellikle obez hastalarda artiküler kartilajda erken yapısal de-

ğişikliklerin tanımlanması önemlidir.3 Kartilaj dejenerasyonu 

zamanla progresyon gösterir, bu erken dönemde daha hızlıdır. 

İdeal gövde ağırlığının korunması patellar kartilaj dejenerasyo-

nunun başlangıç riskini ve progresyonu azaltır.3,14  

Çalışmamızda patellar kartilaj dejenerasyonunu değerlendir-

mede  MRG  kullanıldı. Patellar kartilajı değerlendirmede art-

roskopi güvenilir tanı yöntemidir, ancak hastaların %10’dan 

daha  azında artroskopi veya diğer cerrahi yöntemlere ihtiyaç 

duyulur. MRG ile kartilajın erken yapısal değişikliklerini tanım-

lamak mümkündür . Kartilaj dejenerasyonunun  tanımlanma-

sında, artroskopik sonuçlar ile karşılaştırıldığında, %90’lara 

varan spesifite ve sensivite bildirilmiştir.1,3,4-6 

 

Çalışmamızın  limitasyonları mevcuttur. Retrospektif olan ça-

lışmada hastanın fiziksel ölçümlerine (boy ve kilogram) ulaşı-

lamadı ve vücut kitle indeksi hesaplanamadı. Bununla birlikte 

obezitenin göstergesi olan PSYK ile KP arasında pozitif kore-

lasyon gösterildi. Diğer limitasyonu ise hastaların unselektif 

erişkin populasyondan oluşmasıdır. Çeşitli nedenlerle diz MRG 

çekimi yapılan hastalar değerlendirildi, patellada artiküler kar-

tilajda dejenerasyon saptanan olguların klinik korelasyonu ya-

pılamadı.

Sonuç olarak; KP patellanın kartilaj dejenerasyonudur. Özellik-

le obez hastalarda artiküler kartilajdaki erken yapısal değişik-

likleri tanımlamak progresyonu önlenmede önemlidir. KP’nin 

varlığı ve şiddeti ile  subkutan yağ kalınlığı arasında korelasyon  

saptanan bu çalışma yağ doku ağırlıklı obezitenin patellofe-

moral eklem üzerine olan olumsuz etkisine ışık tutmaktadır. 

Çıkar Çatışması:Yazarlar arası çıkar çatışması yoktur.
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