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OZET

Pateller kondromalazi tiim toplumlarda sik rastlanan bir
patolojidir. Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) ile grade 0,
1, 2, 3 olarak smniflandirdigimiz patellofemoral kondromalazi
derecesi ve belirlenen meniskiis hasarmin; Patellotrohlear indeks
(PTI) ve Insall-Salvati (ISI) indeks iliskisini belirlemeyi
amagladik.

Bu calisma; diz agrist sebebiyle MR goriintiilemesi yapilan 18
yas Ustii, 105 hasta lizerinde retrospektif olarak yapildi. Hastalar
yas, cinsiyet, kondromalazi evresi, meniskiis hasar1 ve evresi
incelendi. ISI ve PTI degerleri hesaplanarak kondromalazi,
meniskils hasar1 ve birbirileriyle karsilagtirildi. Veriler SPSS
15,0 programi kullanilarak degerlendirildi. Kolmogorov-
Smirnov, Ki-kare, Student t-testi ve Anova testleri kullanildi.
Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.

Calismaya aldigimiz 105 hastanin yas ortalamasi 44,5+14,5 olup,
hastalarin %44,8 erkekti. Hasta grubumuzun PTI 0.42+0.14 ve
ISI 0.87+0.15°ti. Patella yiiksekligi ile kondromalazi arasinda
anlamli bir iligkiye rastlanmadi (p>0.05). Hasta grubumuzda en
stk grade 1 (%36,2) kondromalazi saptanmis olup, PTI ve ISI ile
arasinda anlamlt iliski yoktu (p>0.05). Hastalarin tamaminda
medial, %8’inde lateral meniskiis hasar1 saptandi. Meniskiis
hasari ile PTI ve ISI arasinda anlamli bir iliski yoktu (p>0.05).
Indeksler arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Pateller kondromalazi ve meniskiis hasar diizeyi ile PTI ve ISI
arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Anahtar Kelimeler: Patella, kondromalazi, tendon, meniskiis

ABSTRACT

Patellar chondromalacia is a frequently seen disorder. We intended
to evaluate the association between the degree of patellofemoral
chondromalacia which is identified with MR as grade 1, 2, 3 and
determined meniscus damage and PTI and ISI.

This study is conducted retrospectively on 105 patients with knee
pain and screened with MR. Patients were evaluated for age, sex,
chondromalacia grade, meniscus damage and its grade. PTI and ISl
values were calculated and compared among each other. Data were
evaluated by SPSS 15,0 Kolmogorov Smirnov test, Chi-square,
Student's t-test and Anova tests were used. Results were evaluated
at the 95 % confidence interval with significance value considered
such as p<0.05.

Average age of 105 patients was 44,5+14,5 and 44,8 percent of
them were male. Average patellotrochlear index was 0.42+0.14 and
insall salvati index was 0.87+0.15 for our patient group. No
statistically significant relationship was found between height of
patella and chondromalacia. In our patient group most frequently
grade 1 chondromalacia was identified and there was no
statistically significant relationship between PTI and ISI (p>0.05),
there was no significant relationship between indexes (p>0.05).

There is no significant relationship between level of meniscus
damage and patellar chondromalasia with PTI and ISI.
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GIRIS
Patellar kondromalazi, diz 6nii agrisinin eslik ettigi
patella arka yiiziindeki kikirdagin yumusamasi,
sacaklanmas1 veya f{ilserasyonu ile karakterize bir
hastaliktir ~ (1). Hastalarda anamnez ve fizik
muayenenin yaninda, radyolojik goriintileme tani
konulabilmektedir. Antero-posterior, lateral ve aksiyel
grafiler ilk tercih edilen goriintiileme ydntemleri
olmakla beraber, Bilgisayarli Tomografi (BT) ve
Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) de tanida
kullanilan goriintiileme yontemleridir. Artroskopi de
invaziv bir yontem olmakla beraber tanida
kullanilabilmektedir ~ (3).  Patellofemoral  eklem
goriintiilemesinde patellanin yiiksekligini 6lgmek igin
bir¢ok indeks tanimlanmistir. Her indeksin olumlu ve
olumsuz  bir takim  yoOnleri  bulunmaktadir.
Patellotrohlear indeks (PTI), medial patellofemoral
aralik ile lateral patellofemoral aralik arasindaki oran
olarak tamimlanmaktadir. Insall-Salvati indeksi (ISI)
patellanin alt ucu ile patellar tendonun tuberositas
tibiaya yapisma yeri arasindaki mesafenin {iist arka ve
alt 6n uclar1 arasindaki en uzun ¢apina bdlinmesiyle
hesaplanir (4-6). Diz eklemi yapisi geregi dis
travmalara en agik eklem olup, en sik zarar géren yap1
meniskiislerdir. Meniskiis hasarlarinda travmaya
sekonder geligmis ise lateral meniskiis hasar1 6n planda
iken degenaratif siirecte ise medial meniskiis hasart 6n

plandadir (7).

Bu calismamizda MRG ile grade 0, 1, 2 ve 3 olarak

smiflandirdigimiz patellofemoral kondromalazi
derecesi ve belirlenen meniskiis hasarmnin; PTI ve ISI

iliskisini belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma etik kurul onay: alindiktan sonra, diz agris1
sebebiyle MRG yapilan 18 yas iistii, 105 hasta {izerinde
retrospektif olarak yapildi. Veriler hastane otomasyon

sistemi ve hasta dosyalarindan alindi. Hastalar yas,
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cinsiyet, kondromalazi evresi, meniskiis hasari ve
evresi incelendi. ISI ve PTI degerleri hesaplanarak
kondromalazi, meniskiis hasar1 ve birbirileriyle
karsilastirildi.  Bu  c¢alismada; g¢alisma  verileri
bilgisayara kaydedilerek, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versiyon 15.0 programi kullanilarak
degerlendirildi. Tanimlayic1 istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma) normal dagilimi igin
Kolmogorov Smirnov testi ile test edildi. Verilerin
birbiri ile karsilastirilmasinda Ki-kare, Student t-testi
ve Anova testleri kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven
araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.

BULGULAR

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji bolimiinde 105 hasta tizerinde yapmus
oldugumuz c¢aligmada hastalarin yas ortalamasi
44,5+14.47°di. Hastalarin %44,8’1 erkekti, cinsiyet ile
PTI ve ISI arasinda bir iliskiye rastlanilmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyet ile PTI ve ISI Karsilastirmasi

Cinsiyet n Mean t p

PTI Erkek 47 0,40+0.12  -1,712
0.083
Kadin 58 0,44+0.15 -1,762

ISI Erkek 47 0,88+.015 -0,107
0,623
Kadm 58 0,89+.016 -0,108

Calismaya dahil etmis oldugumuz hastalarin PTI
ortalama degerinin 0.42+0.14, ISI ortalama degeri
0.88+0.15 oldugu saptandi. PTI +2SD gore;
0.14’tinaltindaki degerler patella alta ve 0,7’nin
tizerindeki degerler ise patella baja olarak belirlendi.
ISI £2SD gore; 0.58’in altindaki degerler patella alta ve
1.18’in tizerindeki degerler ise patella baja olarak

belirlendi (Sekil 1).
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Sekil 1. PTI ve ISI grafileri

Hastalarda en sik grade 1 kondromalazi (%36,2)

oldugu saptandi. Patellar kondromalazi derecesi ile

patellar kondromalazisi olmayan hastalarin PTI
ortalamalarinin  karsilagtirmasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Patellar kondromalazi

derecesi ile patellar kondromalazisi olmayan hastalarin
ISI ortalamalarinin karsilastirmasinda istatiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2). Hastalarin
tamaminda medial meniskiis ve 8 (%7,6) hastada
lateral meniskiis hasari oldugu tespit edildi. En sik

medial meniskis hasar1 ve lateral meniskiis hasar1 ise

Tablo 2. Patellar Kondromalazi ve PTI iliskisi

Frequency
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grade 2 (%4,8) idi. Medial meniskiis ve lateral
meniskiis patellar ile kondromalazi arasinda istatiksel
olarak anlamli iligki rastlanmadi (p>0.05) (Tablo3).
Medial meniskiis ve hasart ile PTI ve ISl arasinda
bir
(p>0.05) (Tablo 4) Lateral meniskiis hasar1 ile PTI ve

istatiksel olarak anlamh iliskiye rastlanmadi
ISI arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligkiye
rastlanmadi (p>0.05) (Tablo 5). Patellar kondromalazi
diizeyi degerlendirmek amaciyla kullanis oldugumuz

indekslerin kargilagtirmasinda PTI ve ISI arasinda

anlamli bir iliskiye rastlanmadi (p>0.05) (Tablo 6).

Kondromalazi PTI 1SI

n (%) Ortalama + SD p Ortalama + SD p
Grade 0 33(31.4) 0.41+0.10 0.87+0.15
Grade 1 38(36.2) 0.43+0.12 0.529 0.90+0.17 0.383
Grade 2 17 (16.2) 0.42+0.19 0.787 0.90+0.15 0.487
Grade 3 15 (14.3) 0.44+0.19 0.460 0.87+0.12 0.901
Grade 4 2(1.9) 0.45+0.12 0.620 0.73+0.22 0.202
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Tablo 3. Patellar Kondromalazi ve Meniskiis Hasar1 Arasindaki Iliski
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Patellar Kondromalazi p
Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Medial Grade 1 (n=10) 6 (60.0) 2 (20.0) 1(10.0) 1(10.0) 0
Meniskiis
Hasar Grade 2 (n=56) 18(32.1)  23(41.1)  8(14.3) 7 (12.5) 0 0500
Grade 3(n=39) 9 (23.1) 13(33.3)  8(20.5) 7 (18) 2(5.1)
Toplam 33(314) 38(36.2) 17(162)  8(14.3) 2 (1.9)
Lateral Yok (n=97) 0 0 0 0 0
Meniskiis
Hasari Grade 2 n=(5) 0 3(60.0) 1 (20.0) 0 1 (20.0) 0187
Grade 3 (n=3) 2 (66.7) 1(33.3) 0 0 0
Toplam 2 (25) 4 (50.0) 1(12.5) 1(12.5)
Tablo 4. Medial Meniskiis Hasar1 ile PTI ve ISI Arasindaki Iliskisi
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
PTI Between Groups .053 2 .026
Within Groups 1.901 102 .019 1.414 0.248
Total 1.954 104
ISl Between Groups .015 2 .007
Within Groups 2.445 102 .024 0.311 0.733
Total 2.459 104
Tablo 5. Lateral Meniskiis Hasar1 ile PTI ve IST Arasindaki Iliskisi
n N Mean Rank Sum of Ranks z P
PTI 2 5 5.20 26.00
3 3 3.33 10.00 -1.043 0.297
Total 8
ISI 2 5 5.00 25.00
3 3 3.67 11.00 -0.745 0.456
Total 8
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Tablo 6. PTI ve ISI Karsilastirilmasi

ISI
PTI Pearson korelasyonu -0.078
p 0.427

TARTISMA

Diz eklemi, alt ekstremitenin stabilizasyonunu
saglayan, hareket acikligi genis ve asir1 yiike maruz
kalan bir eklemdir. Bu eklem, giinliik ve sportif
aktiviteler esnasinda sik kullanilmasindan dolay1
yipranmaya ve yaralanmaya oldukca yatkindir. Yapilan
calismalarda 20 yas sonrast bireylerin %50’sinde
kikirdakta degigsme saptanmakta, bu degisiklikler 50
yas sonrasinda %94 oranina kadar ¢ikabilmektedir
(1,8,9). Caligmalarda patellar kondromalazisi olan
hastalarin  yas ortalamast 39-47 arasinda olup,
hastalarin daha ¢ok erkek oldugu bildirmistir (10,11).
Caligmamizdaki yas ve cinsiyet oranimiz literatiir ile
benzerdir. Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak
PTI ve ISI ile cinsiyet arasinda iligki saptanmadi (12-
14). Degisik toplumlarda kondromalazi sikliginin
%63 e kadar ¢ikabildigi ve saptanan kondromalazilerin
genellikle yiiksek gradeli oldugu vurgulanmustir (15).
Kok ve ark., Doganay, Ali ve ark. yaptiklar
¢alismalarda hastalarda daha g¢ok grade 3-4
kondromalazi saptadiklarini belirtilmislerdir
(10,11,16). Calismamizdaki hastalarin en sik grade 1
kondromalazili oldugu goriildii. Bunun en temel
sebebinin kollajen dokudaki toplumlar arasi genetik
farkliliklarin ve yeme aligkanliklarinin bagli olarak
degisen hasta agirhiklarimin eklem  {izerindeki
etkisinden kaynaklandigi diisiincesindeyiz.  PTI;
Biedert ve Albrecht tarafindan tanimlanmis olup,
ortalama degeri 0.32+0.18°dir (17). Ali ve ark.
yaptiklar1 calismada ortalama PTI degerini 0.49+0.15,
Dejour ve ark. ortalama PTI degerini 0.4340.18 olarak

bildirmistir (9, 18). Upadhyay ve ark. calismasinda ISI
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degerinin ortalama 1.1440.18, Ahmed calismasinda ISI
degerinin ortalama 1.02+0.13, Theodore ve ark.
calismasinda ISI  degerinin ortalama 1.00+0.2,
Schlenzta ve Schwesinger caligmasinda ISI degerinin
ortalama 1.00+0.14 olarak raporlamustir (19-22).
Patella alta ve patella baja i¢in tanimlanmis net bir
refarans aralig1 olmamakla birlikte, caligmalarda patella
yiiksekligi i¢in normal aralik + 2 SD olarak kabul edilir
(4, 10, 17, 23). Calismamizda ortalama PTI degeri,
ortalama ISI degeri, patella alta ve baja araliklar
literatiir ile uyumludur. Her ne kadar toplumlar arasi
fiziki farkliliklar olsa da, kiyaslanan verilerin bireylerin
ligament uzunlugu degil de, oranlar1 olmasi sebebiyle
sonuglar literatiir ile uyumludur. Calismamizda patella
alta’li hasta belirlenememesi ve patella baja’li hasta
sayisindaki farkliliklarin  toplumlar arast genetik
farkliliktan kaynaklandigi diislincesindeyiz. Somer ve
ark. yaptiklar1 calismada kondromalazi ve patella alta
birlikteligi olan mevcut hastalarda patellanin yerinin
kondromalazi agisindan 6nemli bir faktér oldugunu
belirtmistir (24). Endo ve ark. ¢alismasinda patella alta
ve kondromalazi arasinda iligski olmadigini bildirmistir
(25). Ali ve ark.’nin ¢alismasinda da patella seviyesi ile
kondromalazi  arasinda iliskiye  rastlaniimadig
bildirilmistir  (10). Calismamizda patella baja’l
hastalarin  kondromalazi sikligi yiiksek c¢ikmakla
birlikte, istatiksel olarak anlamsizdi.  Ayrica
kondromalazi diizeyi artikga ISI ortalamasinin anlamli
olmamakla birlikte azaldig1 goriildi. Patellanin yerinin
normalden farklt olmasinin, patellada stabilitenin
azalmasina ve siirtinme miktarinin artmasina yol
actigl, bu durumun her ne kadar anlamsiz c¢iksa da
kondromalazi riskini artirdigi kanisindayiz. Meniskiis
hasarlarinda travmaya sekonder gelismis ise lateral
meniskiis hasar1 6n plandayken, dejenaratif siiregte ise
medial meniskiis hasar1 6n plandadir (7). Lateral
meniskiisiin dis yan baglantisiz olmasi ve popliteus
tendonu ile kapsiil iliskisinin daha az olmasi sebebiyle
medial meniskiise gore daha hareketlidir ve daha az

yaralanir (26-29). Kondromalazinin dejenaratif bir



Aktas B ve ark. Patellar Kondromalazi Patellar Tendon Yiiksekligi

siire¢ olmasi sebebi ile, ¢alismamizda kondromalazi ve
medial meniskiis hasar1 birlikteliginin fazla oldugu
kanisinday1z. Meniskiis hasarmin denge
bozuldugundan dolayi, eklem kikirdagina ydnelik
dejeneratif bir slire¢ baglattifi ve bu siirecin
kondromalazi ile sonuglandigi bilinmektedir (30).
Outerbridge’in yaptig1 ¢alismasinda, anormal patella
hareketinin cat1 iizerinde yiikselirken kartilajin medial
fasetinin siirtinmeye yol agtigint ve bu siirecin
kondromalaziye sebep oldugunu géstermistir (9). Fitoz
calismasinda  meniskopatili  olgularin ~ %47’sinde
kondromalazi saptamis ve bu kondromalazi diizeyinin
agirlikli olarak grade 1-2’de oldugunu bildirmistir (31).
Hodler ve ark. yasli hastalarda meniskal dejenerasyonu
oldugunu bildirmislerdir (32). Hjelle ve ark. tarafindan
yapilan 30000°den fazla hastanin incelendigi bir
calismada % 63 oraninda degisik seviyelerde kikirdak
hasar1  tespit  edilmistir  (33). Calismamizda
kondromalazi geligmis biitiin hastalarda medial ve/veya
lateral meniskiis hasart gelismisken, meniskiis hasari
gelisen  bireylerin =~ %31,4’inde  kondromalazi
saptanmadi.  Kondromalazinin  diz = arkasindaki
kikirdagin patolojisi oldugu diistiniiliirse
kondromalazinin  ilerleyen  asamalarinda  dizin
biyomekaniginin bozulmasina bagli olarak meniskiis
patolojilerinin gelisebilmesine yol a¢ma ihtimaline
karsilik iligkinin zayif olmast muhtemeldir. Lateral
meniskiis hasarmin  bagli geligmesi sebebi ile
kondromalazi arasindaki iliskinin zayif olmasi
muhtemeldir. Literatiirde meniskiis hasari ile PTI ve
ISI arasinda yapilmig bir ¢aligmaya rastlanmadi. Her ne
kadar diz eklemindeki patellar ligamentin uzun olmasi,
patellanin hareketindeki stabilitenin azalmasina bagli
olarak kondromalazi sikligin1 artirsa da, meniskiis
yapilartyla dogrudan baglantisi olmamast ve PTI
patellanin arkayiiziindeki eklem yapisini gostermesi
sebebi ile meniskiis hasar1 ile PTIl ve ISI arasinda
anlamli  bir iliski olmadigi kamsindayiz. Patellar
kondromalazi, diz 6nii agrisi ile klinige bagvuran ve

patella arka yiiziindeki kikirdagin  yumusamasi,
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sacaklanmasi ve ilserasyonu ile seyreden klinik bir
durumdur (2). Bu kadar sik gelisen kondromalaziyi
tamimlamak igin c¢ekilen istenen bircok radyolojik
yontem yetersiz kalmaktadir (17). Patellanin yiizey
alanlar1 ve pozisyonu degisken oldugundan ¢ogu
zaman tanimlayict indeksler yetersiz hale geldigi i¢in
patolojinin tanimlanmasi i¢in birden fazla indekse
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle; her gegen giin yeni
Ol¢iimler  tanimlanmakta, budl¢iimlerin  oranlari
degerlendirilmekte  ve  birbirilerine  stiinliikleri
tartisilmaktadir. Ali ¢alismasinda ISI ve PTI arasindaki
iliskinin anlamsiz oldugunu bildirmis ve bu iligkinin
anlamsiz ~ olmasmmi  ISI’'nin  yiizey  eklemini
degerlendirmemesine  baglamistir  (10).  Biedert
calismasinda ISI ve PTI arasindaki iliskinin anlamli
oldugunu raporlamislardir (17). Calismamizda patellar
kondromalazi diizeyi degerlendirmek amaciyla kullanig
oldugumuz PTI ve ISI arasinda iligkiye rastlayamadik.
Bunun temel sebebinin Olglim yiizeylerinin farkl

olmasina bagli oldugu kanisinday1z.

Sonu¢ olarak; pateller kondromalazi ve meniskiis
hasart ile PTI ve ISI arasinda anlamli bir iligki yoktur.
Diz patolojilerinin belirlenmesi ve indekslerin uygun
referans araliklar1 ile kullanilabilmesi i¢in daha fazla

radyolojik ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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