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Amaç: Bu çal›flman›n amac› patella yüzey de¤iflimi yap›lmayan total diz protezi sonras›nda trokleaya
göre patellan›n pozisyonunun kesin tahmini için yeni bir radyografik ölçü, patellar kayma endeksi
(PKE), gelifltirmek idi.
Çal›flma plan›: Çal›flmaya, total diz protezi sonras› ön diz a¤r›s› flikayeti olan 51 hastan›n radyografileri
kat›ld›. Patellar kayma endeksi güvenilirli¤ini, patellofemoral uyum, lateral patellar aç›lanma (lateral pa-
tellar tilt, LPT) ve patellar deplasman (PD) gibi klasik ölçümlerle karfl›laflt›rmak amac›yla patellofemoral
aksiyel radyografiler incelendi. Patellar kayma endeksi LPT ve PD de¤erlendirici içi güvenilirli¤i, s›n›f içi
korelasyon katsay›s› (intraclass correlation coefficient, ICC), de¤erlendiriciler aras› güvenilirli¤i Krippendorff
alfa (Kα) kullan›larak hesapland›. Patellar deplasman için uzlaflma oran› hesapland›. Patellar kayma en-
deksi yüzeysel geçerlili¤i de test edildi. 
Bulgular: Patellar kayma endeksi, t›pk› LPT gibi (ortalama ICC=0.96, Kα=0.89) mükemmel de¤erlendi-
rici içi (ortalama ICC=0.91) ve aras› (Kα=0.92) güvenilirli¤e sahipti. PD hesaplamas›, hangi görüntülerin
ölçülebilir oldu¤u aç›s›ndan de¤erlendiriciler aras›nda düflük seviyede uzlaflmaya (%47.1) neden oldu. Bu
radyografilerin d›fllanmas›, yüksek PD de¤erlendirici içi (ICC=0.96) ve aras› (Kα=0.97) güvenilirlik ile so-
nuçland›. 
Ç›kar›mlar: Patellar kayma endeksi, patella yüzey de¤ifliminin yap›lmad›¤› yenilenmifl diz ekleminde
patellofemoral uyum için geçerli ve güvenilir bir ölçü olarak gözükmektedir. Patellar kayma endeksi-
nin üstünlü¤ü, yenilenmifl diz ekleminin geometrisi ve boyutunu dikkate almas›ndan ve radyografik
büyütmeden ba¤›ms›z olmas›ndan do¤an bir sonuçtur. 
Anahtar sözcükler: Patellar kayma endeksi; patellofemoral uyum; total diz protezi.

Total diz protezi sonras› patellofemoral komplikas-
yonlar %1 ila 50 vakada görülmektedir ve ço¤unlu¤u
anormal patellada yönelim kusuru ile iliflkilidir.[1,2] ‹deal
yönteme dair bir fikir birli¤i olmamas›na ra¤men, patel-

lofemoral uyum ölçümü için literatürde çok say›da tek-
nik tarif edilmifltir.[3]

Genel olarak, patellofemoral uyum için radyografik
önlemler gruplara ayr›lmaktad›r. Trokleaya göre patella-
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n›n konumunu aç›lar fleklinde oluflturan aç›sal teknikler,
uyum aç›s›, lateral patellofemoral aç› ve lateral patellar
aç›lanma  (lateral patellar tilt, LPT) ölçümlerini içerir.[4-6]

Patellar translasyonu milimetre cinsinden ifade eden li-
neer deplasman, lateral patellar deplasman ve patellar
deplasman (PD) ölçümleri lineer deplasman ölçümleri-
dir.[3,5,7] Çentikli ofset ve patellofemoral uyum ölçümü, iki
benzer büyüklük aras›ndaki nicel ba¤lant›lar› ifade eden
deplasman oranlar›d›r.[8,9] Lateral patellar aç›lanma ve
PD tekniklerinin di¤erlerine göre daha tekrarlanabilir
oldu¤u önceki çal›flmalarda gösterilmifltir.[3,10]

Diz protezi s›ras›nda patellofemoral uyum ölçümleri-
ni hesaplamada faydalan›lan orijinal alanlar, eklem yü-
zeylerinin rezeksiyonu ve protez implantasyonu nede-
niyle bozulmufltur. Ayr›ca, radyografik büyütme ve diz
boyutlar› da lineer deplasman ölçümlerinin yorumlan-
mas›na etki etmektedir.

Patella morfolojisindeki farkl›l›klar (Wiberg s›n›flan-
d›rmas›), kemik ve k›k›rdak kontürlerindeki tutars›zl›k,
ameliyat s›ras›nda yüzeylerin rezeksiyonu ve strese ba¤l›
yeniden modelleme, patellofemoral hizalaman›n ölçül-
mesinde bir referans noktas› olarak kullan›lan eklemler
aras› s›rt ve yüzeylerin güvenilirli¤ini azaltmaktad›r.

Mevcut ölçümlerin güvenilir olmayan referans nok-
talar›n› göz önüne almas› ve araflt›rmac›lar aras›nda so-
nuçlar› karfl›laflt›rma ihtiyac›n›n varl›¤› nedeniyle patel-
lofemoral uyumun ölçümü için diz protezini de göz önü-
ne alan, geçerli ve güvenilir bir radyolojik arac›n geliflti-
rilmesi gerekmifltir.

Bu çal›flman›n amac› da, femoral olu¤a göre patellar
mediolateral hizalaman›n ölçümüne yönelik yeni bir rad-
yolojik yöntem, patellar kayma endeksi (PKE), gelifltir-
mek, bunun de¤erlendiriciler içi ve aras› güvenirli¤ini
hesaplamak ve bu endeksin güvenilirli¤ini patella yüzey
de¤iflimi yap›lmayan total diz protezi sonras› hastalarda-
ki LPT ve PD güvenilirli¤i ile karfl›laflt›rmakt›.

Gereç ve yöntem
Çal›flmaya total diz protezi sonras› patellofemoral

a¤r› sendromlu 51 hastan›n patellofemoral aksiyel rönt-
genleri (Merchant grafisi) dahil edildi. Dijital veri taba-
n›ndan al›nan radyografiler analiz edilerek, sadece patel-
la yüzey de¤ifliminin yap›lmad›¤› hastalar çal›flmaya ka-
t›ld›. Patellan›n trokleaya göre mediolateral pozisyonu
incelendi. Yeni bir ölçü olan PKE gelifltirildi.

Çal›flma için Do¤u Tallinn Merkez Hastanesi T›b-
bi Araflt›rma Etik Kurul onay› al›nd›.

Patellar kayma endeksinin hesaplanmas› fiekil 1'de
aç›klanmaktad›r. Bir ve 2 numaral› çizgiler medial ve
lateral troklear omuzlara paralel çizilmifltir. Üç numa-
ral› çizgi, ön femur kondillerinin uçlar›yla birleflmekte-
dir. ‹lk üç çizginin kesiflti¤i alan, ön femur kondilleri

seviyesinde iki farkl› referans noktas› oluflturarak, trok-
lear geniflli¤i belirler. Dört numaral› çizgi patella ge-
niflli¤ini belirlemek için patellan›n en medial kenar›n-
dan en lateraldeki s›n›r›na kadar çizilmifltir. Troklean›n
merkezi, 3. çizgi üzerinde iki ön referans nokta aras›n-
daki mesafeyi ikiye bölerek hesaplan›r. Befl numaral›
çizgi troklean›n merkezinden 3 numaral› çizgiye dik
aç›da çekilir. Patella merkezi 4 numaral› çizgi iki eflit
parçaya bölünerek belirlenir. Alt› numaral› çizgi 3 nu-
maral› çizgiyi dik aç› ile kesecek flekilde patella merke-
zinden çekilir. Befl ve 6 numaral› çizgiler aras›ndaki
mesafeye patellar kayma ad› verilir. Troklear genifllik
ve patellar kayma ölçülür. Patellar kayma endeksi,
troklear geniflli¤in patellar kaymaya bölünmesi ile he-
saplan›r (PKE = patellar kayma / troklear genifllik). En-
deks iki ondal›k haneye yuvarlan›r. Patellar kayma me-
dial ya da lateral olabilmekle birlikte, mediale do¤ru
olan kaymalar "-" iflareti ile ifade edilir.

Çal›flmam›zdaki de¤erlendiriciler içi ve aras› PKE
güvenilirli¤i, bir ortopedi cerrah›, bir radyolog ve iki
t›p ö¤rencisi taraf›ndan hesapland›.

Patellar kayma endeks de¤eri, di¤erlerinden ba¤›m-
s›z olarak çal›flan her bir araflt›rmac› taraf›ndan iki haf-
ta arayla iki defa hesapland›.

Radyografiler A4 boyutundaki ka¤›tlara bas›ld›. Öl-
çümler, bir kalem ve fleffaf bir cetvel ile yukar›da tarif
edilen teknik kullan›larak, el ile gerçeklefltirildi.

Patellar kayma endeksinin güvenilirli¤i LPT ve PD
güvenilirli¤i ile karfl›laflt›r›ld›.

Lateral patellar aç›lanma (fiekil 2) patellan›n enine
ekseni ile ön interkondiler çizgi aras›ndaki aç›d›r. Pa-
tellan›n enine ekseni patellan›n medial ve lateraldeki
köfleleri aras›ndaki çizgi olarak tan›mlan›r.[6]

Patellar deplasman (fiekil 3) troklea olu¤un en de-
rin noktas› ve patellan›n eklem s›rt›n›n en alçak nokta-
s› aras›ndaki mesafedir.[3]
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fiekil 1. Patellar kayma endeksi (PKE) için ölçüm tekni¤i. 

Troklea geniflli¤i

Kayma



Lateral patellar aç›lanma ve patellar deplasman de-
¤erleri de PKE ölçümlerini gerçeklefltiren ayn› araflt›r-
mac›lar taraf›ndan iki hafta arayla iki kez hesapland›. 

Patellar kayma endeksinin yüzeysel geçerlili¤i rad-
yografik patellofemoral uyum ölçümlerinin hesaplan-
mas›na kat›lmayan 4 ortopedik cerrah taraf›ndan test
edildi. Her cerrahtan, 51 grafi aras›ndan kendi seçtik-
leri befl görüntüyü de¤erlendirmeleri ve bunlar› patel-
lar deplasman büyüklü¤ü aç›s›ndan azalan de¤erlerde
s›ralamalar› istendi. Her cerrah 51 grafi üzerinden 5
görüntülük özgün bir set yaratt›. Seçilen her görüntü-
nün ortalama PKE’si (4 araflt›rmac› taraf›ndan 2 öl-
çüm) ilgili grafinin görsel s›ralamas›yla karfl›laflt›r›ld›.
Görsel incelemede daha büyük deplasman bulunan gö-
rüntünün daha yüksek bir PKE de¤erine sahip oldu¤u
varsay›ld›.

De¤erlendiriciler içi güvenilirli¤i analiz etmede,
%95 güven aral›klar› ile mutlak uzlaflma üzerinde iki
yönlü karma bir model olan s›n›f içi korelasyon katsay›-
s›ndan (intraclass correlation coefficient, ICC) yararlan›l-
d›.[11] S›n›f içi korelasyon katsay›s› de¤erleri 0 ila 1 aras›n-
da de¤iflebilmekle birlikte, de¤erin yüksek olmas› güve-
nilirli¤in de ayn› oranda yüksek oldu¤unu ifade eder.

Krippendorff alfa (Kα), gözlemci say›s›, ölçüm sevi-
yesi, örneklem boyutu ve eksik veri varl›¤› ya da yoklu-
¤undan ba¤›ms›z olarak, güvenilirli¤i tahmin etmek

için gelifltirilmifl bir güvenilirlik katsay›s›d›r.[12] Alfa de-
¤erinin 0.70’den yüksek oldu¤u durumlarda, de¤erlen-
diriciler aras› güvenilirlik genellikle yeterli olarak kabul
edilir. Güven aral›klar› %95 olarak hesaplanm›flt›r. 

Patellar deplasman ölçümlerinin tutarl›l›¤›, toplam
uzlaflma say›s› üzerinden gözlemcilerin üzerinde uzlafl-
t›¤› PD ölçümleri say›s›na iflaret eden uzlaflma oran›
hesaplanarak do¤ruland›. Anlaflma düzeyinin %70’in
üzerinde olmas› kabul edilebilir olarak nitelendirildi.[13]

Bulgular
De¤erlendiriciler içi LPT, PD ve PKE güvenilirli-

¤i Tablo 1'de sunulmaktad›r. Her üç yöntem için so-
nuçlar mükemmel idi. 

Krippendorff alfa ile karakterize edilen de¤erlendi-
riciler içi güvenilirlik, her üç ölçüm için de yüksek bu-
lundu (Tablo 2).

Tan›mlanamayan noktalar, 16 radyografide PD öl-
çümüne olanak tan›mad›. Bu görüntüler deplasman tek-
ni¤inin güvenilirli¤i analizine dahil edilmedi.

Patellar deplasman›n hesaplanmas›nda, 51 radyog-
rafi içinde 16 görüntüde eksik ölçüm noktalar› oldu¤u
ve sadece 8 görüntüde tüm gerekli ölçüm noktalar›n›n
bulundu¤u tüm araflt›rmac›lar taraf›ndan kaydedildi.
PD ölçümleri için uzlaflma oran› ((16+8)/51)×100=
%47.1 gibi düflük bir seviyede kald›. 
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fiekil 2. Lateral patellar aç›lanma (LPT). fiekil 3. Patellar deplasman (PD). 

De¤erlendirici 1 De¤erlendirici 2 De¤erlendirici 3 De¤erlendirici 4
Ortalama

ICC %95 GA ICC %95 GA ICC %95 GA ICC %95 GA

Lateral patellar aç›lanma 0.99 0.98- 0.99 0.94 0.89-0.96 0.97 0.95-0.98 0.95 0.91-0.97 0.96

Patellar deplasman* 0.99 0.98-0.99 0.97 0.92-0.98 0.98 0.93-0.99 0.98 0.90-0.99 0.98

Patellar kayma endeksi 0.85 0.75-0.91 0.85 0.76-0.92 0.97 0.94-0.98 0.99 0.97-0.99 0.91

*Ölçüm noktalar› eksik olan görüntüler de¤erlendirme d›fl› b›rak›lm›flt›r.

Tablo 1. S›n›f içi korelasyon katsay›lar› (ICC).



Tablo 3 yüzeysel geçerlilik testi sonuçlar›n› özetle-
mektedir.

Genel olarak, görsel incelemede daha büyük patello-
femoral uyumsuzluk gösteren görüntülerin daha yüksek
PKE de¤erleri ald›¤› saptand›. Bir olguda cerrah›n tah-
mini ve PKE de¤eri aras›nda farkl›l›k olmas›na ra¤men,
sonuçlar oldukça benzerdi ve genel modelden sapma ol-
mad›.  

Tart›flma
Total diz protezi uygun dizilimli bileflenlere ra¤-

men normal patellofemoral kinematik üretmemekte-
dir.[14] Patellofemoral flikayetleri olan dizlerin ço¤unda
görülen kötü patellar yönelim, peripatellar yumuflak
doku dengesizli¤i, yanl›fl implant konumland›rmas›,
patellofemoral eklem yüklenmesi veya patella rezeksi-
yonu hatalar›n›n bir göstergesi olabilir.[15-17]

Patellar yönelim (dizilim bozuklu¤u) için iyi bir öl-
çüm yöntemi olmayan standart aksiyel röntgenler ile
patellar a¤r› aras›nda bir korelasyon bulunamam›flt›r.
Standart aksiyel radyografiler, klinik belirtilerle patel-
lar pozisyon aras›nda bir iliflki kuramaz.[18] Öte yandan,
yük vererek çekilen Merchant radyografisi, kötü yöne-
lim için daha iyi bir ölçüm yöntemdir ve radyografiler-
le patellofemoral a¤r› aras›nda daha iyi korelasyon ku-
rulmas›na olanak sa¤lar.[19]

Mid-fleksiyon instabilitesi ve eklem çizgisi elevas-
yonuna sekonder patella baja da dahil olmak üzere ba-
z› patellofemoral flikayetlerin nedeni aksiyel plandaki
patellofemoral eklem görünümünü etkilemez.[20-22] Bu
nedenle, ön diz semptomlar›n›n tedavisinde patellofe-
moral aksiyel görüntülerin analizi, dizin ön-arka ve yan
görüntüleri ile bütünlenir.

Bu çal›flmada patellofemoral uyumun test edildi¤i
üç ölçüm, PKE, LPT ve PD’de, de¤erlendiriciler içi ve
aras› güvenilirli¤in yüksek oldu¤u kaydedilmifltir. Bu-
nunla birlikte, son ikisinin sonuçlar›n›n yorumlanma-
s›nda temkinli olmakta fayda vard›r.

Yüksek güvenilirliklerine ra¤men patella e¤iminin
kötü yönelim ile iliflkisi olmad›¤›ndan, patellar aç›lan-
ma aç›s›n›n ölçümü patellar deplasman›n ölçümüne
imkan tan›mamaktad›r.[10] fiekil 4a ve 4b’de sublükse diz
kapa¤›ndan daha küçük bir aç›lanma gösteren lükse pa-
tella verilmektedir.

Patellar deplasman tekni¤inin yüksek de¤erlendirici
içi ve aras› güvenilirli¤i, sadece tan›mlamayan ölçüm
noktalar› nedeniyle s›n›fland›r›lmayan görüntülerin ça-
l›flma d›fl›nda tutulmas› ile sa¤lanm›flt›r. Araflt›rmac›lar
aras›ndaki düflük uzlaflma oran› (%47.1) radyolojik öl-
çüm noktalar›n›n yorumlanmas›ndaki zorlu¤u yans›t-
maktad›r ve PD ölçüm tekni¤inin bir k›s›t› olarak düflü-
nülmelidir.

Radyografik büyütme, patellar kaymay› milimetre
olarak ifade eden lineer deplasman ölçümlerinde de¤ifl-
kenli¤e neden oldu¤undan, radyografilerde ölçülen me-
safe gerçek deplasman olarak kabul edilemez.[7,23,24] Gö-
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Cerrah 1 Cerrah 2 Cerrah 3 Cerrah 4

Görsel PKE Görsel PKE Görsel PKE Görsel PKE

Röntgen 29 1.20 Röntgen 29 1.20 Röntgen 29 1.20 Röntgen 29 1.20

Röntgen 53 0.33 Röntgen 3 0.60 Röntgen 3 0.60 Röntgen 3 0.60

Röntgen 83 0.32 Röntgen 45 0.27 Röntgen 67 0.23 Röntgen 10 0.30

Röntgen 50 0.30 Röntgen 66 0.17 Röntgen 82 0.24 Röntgen 67 0.23

Röntgen 49 0.09 Röntgen 88 0.09 Röntgen 8 0.04 Röntgen 8 0.04

Tablo 3. Grafiler ile ilgili patellar kayma endeksi (PKE) ortalama
de¤erlerinin görsel s›ralamas›.

Kαα 95% GA

Lateral patellar aç›lanma 0.89 0.84-0.92
Patellar deplasman 0.97* 0.96-0.99
Patellar kayma endeksi 0.92 0.88-0.94

*Ölçüm noktalar› eksik olan görüntüler de¤erlendirme d›fl› b›rak›lm›flt›r.

Tablo 2. Krippendorff alfa (Kα) katsay›lar›.

fiekil 4. (a, b) Patellar aç›lanman›n deplasman büyüklü¤ü ile korelasyonu yoktur.

(a) (b)

34 derece
41 derece



rüntüler, dijital yaz›l›m kullan›larak bir bilgisayar ile
normal filmlerde ya da bas›l› bir formda analiz edilebilir.
Her ortam üzerinde ayn› oranda büyütmeyi sa¤lamada-
ki zorluk, lineer deplasman ölçümlerinin tekrarlanabilir-
li¤ini azaltmaktad›r. 

Oran olarak, PKE, radyografik büyütmeden ba¤›m-
s›z olarak, farkl› medya (dijital, düz röntgen filmleri,
bas›l› ka¤›t) kullan›lan röntgen görüntülerinin analizi
ve araflt›rmac›lar aras›nda sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›na
imkan tan›maktad›r.

Ayr›ca, lineer deplasman ölçümleri boyut etkisini
dikkate almamaktad›r: milimetre olarak ifade edilen ayn›
miktardaki bir deplasman, daha küçük bir dizin biyome-
kani¤ini büyük bir ekleminkine göre daha fazla etkiler.
Patellar kayma endeksi, farkl› diz boyutlar› olan hastalar-
da sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›n› sa¤layarak, boyut etkisi-
nin önüne geçer. Bir oran olarak, PKE, mutlak say›larla
sonuçlar› ifade etmekten ziyade oranlara dayan›r.

Radyografik büyütmeye tabi olma ve anatomik ya-
p›lar›n de¤iflen boyutu nedeniyle, lineer deplasman öl-
çümlerinin say›sal sonuçlar› standart karar verme arac›
olarak kullan›lamaz. Aç›sal teknikler ve deplasman
oranlar› radyografik büyütme ve boyut etkisinden ba-
¤›ms›zd›r.

Protez diz femoral bileflenlerinin geometrisi olabil-
di¤ince yak›n bir flekilde normal anatomiyi yans›tmak
üzere tasarlanmas›na ra¤men, hem anatomik hem de
simetrik troklear tasar›ml› bileflenler, natürel insan diz
eklemine göre, daha düz kontürlü ön femoral kondil ve
troklear oluk alt hatlar›na sahiptir. Bu da, patellofemo-
ral uyumu hesaplamak için femoral tarafta mevcut ge-
çerli üç ana referans noktas› olan, her iki femoral kon-
dilin en yüksek noktas› ve troklear olu¤un en alçak
noktas›n› tam olarak saptamay› zorlaflt›rmaktad›r.

Troklear olu¤a göre konumun patellar yönelimi ta-
n›mlamak için en k›sa yol oldu¤u kabul edilir.[25] Femo-
ral interkondiler olu¤un fleklini belirleyen sulkus aç›s›-
n›n, röntgen ›fl›n› ve femur aras›ndaki aç›lanmaya nis-
peten duyars›z oldu¤u görülmüfltür.[4,26] Bu, troklea ge-
niflli¤inin de X-›fl›n› projeksiyonundan etkilenmeyen,
ciddi derecede güvenilir bir ölçü olarak kabul edilebile-
ce¤i anlam›na gelir.

Patellar kayma endeksi metodolojisine göre, femo-
ral ölçüm noktalar› hatlar›n kesiflme noktalar› taraf›n-
dan oluflturulmaktad›r. Böylece, kondillerin ön ve trok-
lear olu¤un alt k›sm›n›n yuvarlak ve düz s›n›rlar› nede-
niyle belirsizlikten kaç›n›lmaktad›r.

Patellan›n eklem s›rt› en düflük noktas› ve troklean›n
en alçak noktas›n›n uyumuna dayanan ölçümler, eklem
k›k›rda¤›n›n yüzey geometrisi ile patellan›n subkondral
osseöz anatomisi aras›ndaki özellikli iliflkiyi dikkate al-

mamaktad›r.[27] Patella k›k›rdak ve kemik geometrisinin
birbirine benzememesinden dolay› sadece kemik yap›la-
r›na dayanarak, patella ve troklean›n en düflük noktalar›-
n›n uyumu üzerine karar vermek yan›lt›c› olur.[28] Kon-
vansiyonel radyografi sadece kemik anatomisini tasvir
etmektedir ve fiekil 5'te verilen patellofemoral aksiyel
MRG ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda kemik ve k›k›rdak kontür
tutars›zl›¤›n› ortaya ç›karmaya muktedir de¤ildir.

Ayr›ca, patellan›n flekli farkl› kesitlerde de¤ifliklik
gösterdi¤i için, patellan›n eklem s›rt› ve yüzeyleri pa-
tellofemoral uyum de¤erlendirmesi için mevcut en iyi
referans noktalar› de¤ildir.[26]

Yüzey de¤iflimi yap›lmayan patellan›n eklem yüzeyi
(lateral yüz) yeniden modelleme olarak adland›r›lan
stres kaynakl› biyolojik tepki arac›l›¤› ile total diz pro-
tezli olgular›n %40 ila 85’inde femoral bileflenin geo-
metrisine uyum sa¤lamaktad›r.[29,30] Anatomik femoral
bileflenler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, anatomik olmayan bi-
rimler patellar flekilde daha kapsaml› de¤iflikliklere ne-
den olmaktad›r.[9] fiekil 6’da sublükse ve yeniden mo-
delleme yap›lm›fl bir patella örne¤i verilmektedir.
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fiekil 5. Aksiyel MR görüntüsünde patellan›n eflleflmeyen k›k›rdak ve
kemik geometrisi görülüyor. 

K›k›rdak

Kemik

fiekil 6. Laterale sublükse patellan›n yeniden modellemesi. 



Yeniden modelleme patellar ölçüm noktalar›n› öz-
gün konumlar›ndan kayd›racakt›r. fiekil 7’de gösterildi-
¤i gibi hasarl› patella, patellan›n merkezden kayarak,
eklemler aras› s›rt›n troklean›n en derin noktas› ile
uyumlu hale geldi¤i bir duruma yol açabilir.

Patellar yeniden modelleme, kemik ve k›k›rdak
geometrik tutars›zl›¤› ile birlikte, PKE hesaplanmas›n-
da kullan›lan ölçüm noktalar›n›n yanl›fl anlafl›lmas›na
yol açmaz. Diz kapa¤›n›n merkezi, patella morfoloji-
sinden ba¤›ms›z olarak, stres kaynakl› de¤ifliklikler ve
cerrahi müdahale ile osteofitin al›nmas›n›n nadiren et-
ki etti¤i, kendi iç ve d›fl kenarlar› aras›ndaki bir çizginin
üzerinde tam olarak ortada bulunmaktad›r.

Bu çal›flman›n güçlü yönleri, farkl› düzeylerde t›p
e¤itimi alm›fl dört yorumcunun bulunmas› ve ayn› rad-
yografi setinin birbirlerinden ba¤›ms›z olarak iki kez öl-
çülmüfl olmas›n› içerir. Öte yandan, 50 örneklem say›s›
güvenilirlik çal›flmalar› için genellikle uygun olarak ka-
bul edilmesine ra¤men, ölçümlerin nispeten az say›da ol-
mas› çal›flman›n zay›f noktas› olarak gösterilebilir.[13]

Sonuç olarak, çal›flmam›zda, patellan›n yüzey de¤ifli-
minin yap›lmad›¤› total diz protezi sonras› patellofemo-
ral uyumun de¤erlendirilmesi için yeni bir geçerli ve gü-
venilir bir ölçü olarak PKE’yi tan›tt›k. Patellar kayma en-
deksinin hesaplanmas› için gerekli ölçüm noktalar› her
zaman mevcut ve fark edilebilir durumdad›r. Radyografik
büyütme ve diz boyutlar›na ba¤l› olmamas›, PKE’yi fark-
l› ortamlarda (bilgisayar, bas›l› grafi) kullan›labilir hale
getirmekte ve en önemlisi, hasta ve araflt›rmac›lar aras›n-
da sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›na olanak sa¤lamaktad›r.
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