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Amag: Bu ¢alismanim amaci patella yiizey degisimi yapilmayan total diz protezi sonrasinda trokleaya
gore patellanin pozisyonunun kesin tahmini i¢in yeni bir radyografik 6l¢i, patellar kayma endeksi
(PKE), gelistirmek idi.

Calisma plani: Calismaya, total diz protezi sonrasi 6n diz agrisi sikayeti olan 51 hastanin radyografileri
katildi. Patellar kayma endeksi giivenilirligini, patellofemoral uyum, lateral patellar agilanma (lazeral pa-
tellar tilt, LPT) ve patellar deplasman (PD) gibi klasik ol¢timlerle kargilastirmak amaciyla patellofemoral
aksiyel radyografiler incelendi. Patellar kayma endeksi LPT ve PD degerlendirici i¢i giivenilirligi, sinif ici
korelasyon katsayist (intraclass correlation coefficient, ICC), degerlendiriciler aras: giivenilirligi Krippendorff
alfa (Kar) kullanilarak hesaplandi. Patellar deplasman icin uzlagma orani hesaplandi. Patellar kayma en-
deksi ytizeysel gecerliligi de test edildi.

Bulgular: Patellar kayma endeksi, ipki LP'T gibi (ortalama ICC=0.96, Ko=0.89) miikkemmel degerlendi-
rici i¢i (ortalama ICC=0.91) ve aras1 (Ka=0.92) giivenilirlige sahipti. PD hesaplamasi, hangi goriintiilerin
ol¢iilebilir oldugu acisindan degerlendiriciler arasinda diisiik seviyede uzlasmaya (%47.1) neden oldu. Bu
radyografilerin diglanmasi, yiiksek PD degerlendirici i¢i {CC=0.96) ve arasi (Ko=0.97) giivenilirlik ile so-
nuglandi.

Cikarimlar: Patellar kayma endeksi, patella yiizey degisiminin yapilmadig1 yenilenmis diz ekleminde
patellofemoral uyum icin gecerli ve giivenilir bir 6l¢t olarak goziikmektedir. Patellar kayma endeksi-
nin Gstinligi, yenilenmis diz ekleminin geometrisi ve boyutunu dikkate almasindan ve radyografik
biiytitmeden bagimsiz olmasindan dogan bir sonugtur.

Anahtar sozciikler: Patellar kayma endeksi; patellofemoral uyum; total diz protezi.

Total diz protezi sonrasi patellofemoral komplikas- lofemoral uyum 6l¢iimii igin literatiirde ¢ok sayida tek-
yonlar %1 ila 50 vakada gériilmektedir ve ¢ogunlugu nik tarif edilmistir.”
anormal patellada yonelim kusuru ile iligkilidir."” Tdeal Genel olarak, patellofemoral uyum igin radyografik
yonteme dair bir fikir birligi olmamasina ragmen, patel- onlemler gruplara ayrilmaktadir. Trokleaya gore patella-
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nin konumunu agilar seklinde olusturan acisal teknikler,
uyum acist, lateral patellofemoral a1 ve lateral patellar
acilanma  (lateral patellar tilt, LPT) &l¢iimlerini icerir.**
Patellar translasyonu milimetre cinsinden ifade eden li-
neer deplasman, lateral patellar deplasman ve patellar
deplasman (PD) ol¢timleri lineer deplasman 6l¢timleri-
dir.””” Centikli ofset ve patellofemoral uyum &l¢iimii, iki
benzer biiyiiklik arasindaki nicel baglantlar1 ifade eden
deplasman oranlaridir.*” Lateral patellar agilanma ve
PD tekniklerinin digerlerine gére daha tekrarlanabilir
oldugu 6nceki ¢aligmalarda gésterilmigtir.”"”

Diz protezi sirasinda patellofemoral uyum 6l¢timleri-
ni hesaplamada faydalanilan orijinal alanlar, eklem yi-
zeylerinin rezeksiyonu ve protez implantasyonu nede-
niyle bozulmustur. Ayrica, radyografik biyiitme ve diz
boyutlar1 da lineer deplasman ol¢timlerinin yorumlan-
masina etki etmektedir.

Patella morfolojisindeki farkliliklar (Wiberg siniflan-
dirmasi), kemik ve kikirdak kontiirlerindeki tutarsizlik,
ameliyat sirasinda yuzeylerin rezeksiyonu ve strese baglt
yeniden modelleme, patellofemoral hizalamanin 6lctil-
mesinde bir referans noktas: olarak kullanilan eklemler
arasi sirt ve yiizeylerin giivenilirligini azaltmakeadir.

Mevcut 6lgiimlerin giivenilir olmayan referans nok-
talarini goz 6nitine almasi ve aragtrmacilar arasinda so-
nuglar1 kargilagtirma ihtiyacinin varligi nedeniyle patel-
lofemoral uyumun él¢timi icin diz protezini de g6z 6nii-
ne alan, gecerli ve giivenilir bir radyolojik aracin gelisti-
rilmesi gerekmistir.

Bu caligmanin amaci da, femoral oluga gore patellar
mediolateral hizalamanin 6l¢iimiine yonelik yeni bir rad-
yolojik yontem, patellar kayma endeksi (PKE), gelistir-
mek, bunun degerlendiriciler i¢i ve arasi giivenirligini
hesaplamak ve bu endeksin giivenilirligini patella yiizey
degisimi yapilmayan total diz protezi sonrasi hastalarda-
ki LPT ve PD giivenilirligi ile karsilagtirmaker.

Gere¢ ve yontem

Calismaya total diz protezi sonrasi patellofemoral
agr1 sendromlu 51 hastanin patellofemoral aksiyel ront-
genleri (Merchant grafisi) dahil edildi. Dijital veri taba-
nindan alinan radyografiler analiz edilerek, sadece patel-
la yiizey degisiminin yapilmadig1 hastalar ¢alismaya ka-
tildi. Patellanin trokleaya gore mediolateral pozisyonu
incelendi. Yeni bir ol¢ti olan PKE gelistirildi.

Caligma icin Dogu Tallinn Merkez Hastanesi T'1b-
bi Aragtirma Etik Kurul onayi alindi.

Patellar kayma endeksinin hesaplanmast Sekil 1'de
aciklanmaktadir. Bir ve 2 numarali ¢izgiler medial ve
lateral troklear omuzlara paralel cizilmistir. U¢ numa-
ral1 ¢izgi, 6n femur kondillerinin uclariyla birlesmekte-
dir. 1lk ii¢ cizginin kesistigi alan, 6n femur kondilleri

seviyesinde iki farkli referans noktasi olusturarak, trok-
lear genisligi belirler. Dort numaral ¢izgi patella ge-
nisligini belirlemek icin patellanin en medial kenarin-
dan en lateraldeki siirina kadar ¢izilmistir. Trokleanin
merkezi, 3. ¢cizgi tizerinde iki 6n referans nokta arasin-
daki mesafeyi ikiye bolerek hesaplanir. Bes numarali
cizgi trokleanin merkezinden 3 numarali cizgiye dik
acida cekilir. Patella merkezi 4 numarali cizgi iki esit
parcaya boliinerek belirlenir. Al numarali ¢izgi 3 nu-
marali ¢izgiyi dik a¢1 ile kesecek sekilde patella merke-
zinden cekilir. Beg ve 6 numarali ¢izgiler arasindaki
mesafeye patellar kayma adi verilir. Troklear geniglik
ve patellar kayma olciliir. Patellar kayma endeksi,
troklear genisligin patellar kaymaya bélinmesi ile he-
saplanir (PKE = patellar kayma / troklear genislik). En-
deks iki ondalik haneye yuvarlanir. Patellar kayma me-
dial ya da lateral olabilmekle birlikte, mediale dogru
olan kaymalar "-" isaredi ile ifade edilir.

Calismamuzdaki degerlendiriciler ici ve arast PKE
gtivenilirligi, bir ortopedi cerrahi, bir radyolog ve iki
tip 6grencisi tarafindan hesaplandi.

Patellar kayma endeks degeri, digerlerinden bagim-
siz olarak c¢alisan her bir arastirmaci tarafindan iki haf-
ta arayla iki defa hesaplandi.

Radyografiler A4 boyutundaki kagitlara basildi. Ol-
cimler, bir kalem ve seffaf bir cetvel ile yukarida tarif
edilen teknik kullanilarak, el ile gerceklestirildi.

Patellar kayma endeksinin giivenilirligi LP'T ve PD
glivenilirligi ile kargilagtirilds.

Lateral patellar acilanma (Sekil 2) patellanin enine
ekseni ile 6n interkondiler ¢izgi arasindaki acidir. Pa-
tellanin enine ekseni patellanin medial ve lateraldeki
koseleri arasindaki ¢izgi olarak tanimlanir.”

Patellar deplasman (Sekil 3) troklea olugun en de-
rin noktasi ve patellanin eklem sirtinin en al¢ak nokta-
s1 arasindaki mesafedir.
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Sekil 1. Patellar kayma endeksi (PKE) icin 6lcim teknigi.
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Sekil 2. Lateral patellar acilanma (LPT).

Lateral patellar agilanma ve patellar deplasman de-
gerleri de PKE 6l¢timlerini gerceklestiren ayni aragtir-
macilar tarafindan iki hafta arayla iki kez hesapland.

Patellar kayma endeksinin yiizeysel gegerliligi rad-
yografik patellofemoral uyum o&l¢iimlerinin hesaplan-
masina katilmayan 4 ortopedik cerrah tarafindan test
edildi. Her cerrahtan, 51 grafi arasindan kendi sectik-
leri beg gortntiiyt degerlendirmeleri ve bunlar1 patel-
lar deplasman biiytikligi acisindan azalan degerlerde
siralamalar: istendi. Her cerrah 51 grafi tizerinden 5
goriintilik 6zgiin bir set yaratt. Secilen her gériuntii-
niin ortalama PKE’si (4 aragurmaci tarafindan 2 6l-
cim) ilgili grafinin gorsel siralamasiyla kargilagtirilds.
Gorsel incelemede daha biiyiik deplasman bulunan go-
rintiintin daha yiiksek bir PKE degerine sahip oldugu
varsayildi.

Degerlendiriciler ici giivenilirligi analiz etmede,
%95 giiven araliklar1 ile mutlak uzlagma tzerinde iki
yonlii karma bir model olan sinif i¢i korelasyon katsayi-
sindan (intraclass correlation coefficient, ICC) yararlanil-
di."" Siif igi korelasyon katsayis1 degerleri O ila 1 arasin-
da degisebilmekle birlikte, degerin yiiksek olmasi gtive-
nilirligin de ayn1 oranda yiiksek oldugunu ifade eder.

Krippendorff alfa (Kor), gbzlemci sayist, 6lciim sevi-
yesi, 6rneklem boyutu ve eksik veri varligi ya da yoklu-
gundan bagimsiz olarak, giivenilirligi tahmin etmek

Tablo 1. Sinif ici korelasyon katsayilari (ICC).

~l |-

Sekil 3. Patellar deplasman (PD).

icin gelistirilmis bir giivenilirlik katsayisidir."” Alfa de-
gerinin 0.70’den yiiksek oldugu durumlarda, degerlen-
diriciler aras: giivenilirlik genellikle yeterli olarak kabul
edilir. Giiven araliklar1 %95 olarak hesaplanmugtir.

Patellar deplasman 6l¢timlerinin tutarliligi, toplam
uzlagma sayis1 iizerinden gozlemecilerin tizerinde uzlas-
tug1 PD olciimleri sayisina isaret eden uzlagma oram
hesaplanarak dogrulandi. Anlagma diizeyinin %70’in
iizerinde olmasi kabul edilebilir olarak nitelendirildi."”

Bulgular

Degerlendiriciler ici LPT, PD ve PKE giivenilirli-
gi Tablo 1'de sunulmaktadir. Her ii¢ yontem igin so-
nuclar miikemmel idi.

Krippendorff alfa ile karakterize edilen degerlendi-
riciler i¢i giivenilirlik, her ti¢ 6l¢iim i¢in de yiiksek bu-
lundu (Tablo 2).

Tamimlanamayan noktalar, 16 radyografide PD 6l-
¢limiine olanak tamimadi. Bu goriintiiler deplasman tek-
niginin giivenilirligi analizine dahil edilmedi.

Patellar deplasmanin hesaplanmasinda, 51 radyog-
rafi icinde 16 gorintide eksik l¢tim noktalar oldugu
ve sadece 8 gortintide tim gerekli 6l¢iim noktalarinin
bulundugu tim arastirmacilar tarafindan kaydedildi.
PD olgiimleri i¢in uzlasma orami ((16+8)/51)x100=
%47.1 gibi disiik bir seviyede kaldu.

Degerlendirici 1 Degerlendirici 2 Degerlendirici 3 Degerlendirici 4

Ortalama
ICC %95 GA ICC %95 GA ICC %95 GA ICC %95 GA
Lateral patellar agllanma 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

*Qlctim noktalan eksik olan gériintiler degerlendirme disi birakilmistir.
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Tablo 3 yiizeysel gecerlilik testi sonuglarini 6zetle-
mektedir.

Genel olarak, gorsel incelemede daha biiyiik patello-
femoral uyumsuzluk gosteren gortntiilerin daha yiiksek
PKE degerleri aldig: saptandi. Bir olguda cerrahin tah-
mini ve PKE degeri arasinda farklilik olmasina ragmen,
sonuglar olduke¢a benzerdi ve genel modelden sapma ol-
mad.

Tartisma

Total diz protezi uygun dizilimli bilegenlere rag-
men normal patellofemoral kinematik tiretmemekte-
dir."" Patellofemoral sikayetleri olan dizlerin ¢ogunda
gortilen koti patellar yonelim, peripatellar yumusak
doku dengesizligi, yanlis implant konumlandirmast,
patellofemoral eklem yiiklenmesi veya patella rezeksi-
yonu hatalarmin bir gostergesi olabilir."”"”

Patellar yonelim (dizilim bozuklugu) icin iyi bir 6l-
cim yontemi olmayan standart aksiyel rontgenler ile
patellar agri arasinda bir korelasyon bulunamamistr.
Standart aksiyel radyografiler, klinik belirtilerle patel-
lar pozisyon arasinda bir iliski kuramaz." Ote yandan,
yiik vererek cekilen Merchant radyografisi, kotii yone-
lim i¢in daha iyi bir 6l¢tim yontemdir ve radyografiler-
le patellofemoral agr1 arasinda daha iyi korelasyon ku-
rulmasina olanak saglar."”

Mid-fleksiyon instabilitesi ve eklem ¢izgisi elevas-
yonuna sekonder patella baja da dahil olmak tizere ba-
z1 patellofemoral sikayetlerin nedeni aksiyel plandaki
patellofemoral eklem goriiniimiinii etkilemez.””*” Bu
nedenle, 6n diz semptomlarinin tedavisinde patellofe-
moral aksiyel goriintiilerin analizi, dizin 6n-arka ve yan
gortintiileri ile biitinlenir.

Bu calismada patellofemoral uyumun test edildigi
t¢ 6l¢iim, PKE, LPT ve PD’de, degerlendiriciler ici ve
arast giivenilirligin yiiksek oldugu kaydedilmistir. Bu-
nunla birlikte, son ikisinin sonuglarinin yorumlanma-
sinda temkinli olmakta fayda vardur.

Tablo 2. Krippendorff alfa (Ka) katsayilari.

Ka 95% GA
Lateral patellar agllanma 0.89 0.84-0.92
Patellar deplasman 0.97* 0.96-0.99
Patellar kayma endeksi 0.92 0.88-0.94

*Qlctim noktalar eksik olan gérintiler degerlendirme disi birakilmistir.

Tablo 3. Grafiler ile ilgili patellar kayma endeksi (PKE) ortalama
degerlerinin gorsel siralamasi.

Cerrah 1 Cerrah 2 Cerrah 3 Cerrah 4

Gorsel PKE Gorsel PKE Gorsel PKE Gorsel PKE

Réntgen 29 1.20 Rontgen 29 1.20 Réntgen 29 1.20 Réntgen 29 1.20
Réntgen 53 0.33 Roéntgen3 0.60 Rontgen 3 0.60 Roéntgen 3 0.60
Réntgen 83 0.32 Rontgen 45 0.27 Réntgen 67 0.23 Réntgen 10 0.30
Réntgen 50 0.30 Rontgen 66 0.17 Rontgen 82 0.24 Réntgen 67 0.23
Réntgen 49 0.09 Rontgen 88 0.09 Rontgen 8 0.04 Roéntgen 8 0.04

Yiiksek giivenilirliklerine ragmen patella egiminin
kot yonelim ile iliskisi olmadigindan, patellar agilan-
ma agisinin Ol¢imi patellar deplasmanin 6l¢timiine
imkan tanimamaktadir."” Sekil 4a ve 4b’de subliikse diz
kapagidan daha kiiciik bir agilanma gosteren liikse pa-
tella verilmektedir.

Patellar deplasman tekniginin yiiksek degerlendirici
ici ve arast gilivenilirligi, sadece tanimlamayan o6l¢iim
noktalart nedeniyle smiflandirilmayan goriintilerin ¢a-
lisma disginda tutulmast ile saglanmigtir. Aragurmacilar
arasindaki disiik uzlagma orami (%47.1) radyolojik 6l-
cim noktalarmm yorumlanmasindaki zorlugu yansit-
maktadir ve PD 6l¢iim tekniginin bir kisitt olarak diigii-
niillmelidir.

Radyografik biiytitme, patellar kaymayr milimetre
olarak ifade eden lineer deplasman 6l¢iimlerinde degis-
kenlige neden oldugundan, radyografilerde 6lciilen me-
safe gercek deplasman olarak kabul edilemez.”*" Go-

34 derece

Sekil 4. (a, b) Patellar agilanmanin deplasman buytklugi ile korelasyonu yoktur.



Metsna ve ark. Patellar kayma endeksi: TDA sonrasi patellofemoral uyum icin givenilir ve gegcerli bir 8lct 327

runtiler, dijital yazilm kullanilarak bir bilgisayar ile
normal filmlerde ya da basili bir formda analiz edilebilir.
Her ortam tizerinde aynt oranda biiyiitmeyi saglamada-
ki zorluk, lineer deplasman 6l¢timlerinin tekrarlanabilir-
ligini azaltmaktadir.

Oran olarak, PKE, radyografik biiyiitmeden bagim-
siz olarak, farkli medya (dijital, diiz rontgen filmleri,
basili kagit) kullanilan rontgen goriintilerinin analizi
ve aragtirmacilar arasinda sonuglarin kargilagtirilmasina
imkan tanimaktadir.

Ayrica, lineer deplasman ol¢timleri boyut etkisini
dikkate almamaktadir: milimetre olarak ifade edilen ayni
miktardaki bir deplasman, daha kii¢iik bir dizin biyome-
kanigini biyiik bir ekleminkine gore daha fazla etkiler.
Patellar kayma endeksi, farkl diz boyutlar: olan hastalar-
da sonuglarin kargilagurilmasini saglayarak, boyut etkisi-
nin 6niine gecer. Bir oran olarak, PKE, mutlak sayilarla
sonuglar1 ifade etmekten ziyade oranlara dayanur.

Radyografik biiyiitmeye tabi olma ve anatomik ya-
pilarin degisen boyutu nedeniyle, lineer deplasman &l-
ciimlerinin sayisal sonuglart standart karar verme aract
olarak kullanilamaz. Agisal teknikler ve deplasman
oranlar1 radyografik biyiitme ve boyut etkisinden ba-
gumsizdir.

Protez diz femoral bilesenlerinin geometrisi olabil-
digince yakin bir sekilde normal anatomiyi yansitmak
izere tasarlanmasina ragmen, hem anatomik hem de
simetrik troklear tasarimli bilesenler, natiirel insan diz
eklemine gore, daha diiz kontiirli 6n femoral kondil ve
troklear oluk alt hatlarina sahiptir. Bu da, patellofemo-
ral uyumu hesaplamak icin femoral tarafta mevcut ge-
cerli li¢ ana referans noktasi olan, her iki femoral kon-
dilin en yiiksek noktast ve troklear olugun en alcak
noktasini tam olarak saptamayi zorlagtirmaktadir.

Troklear oluga gore konumun patellar yonelimi ta-
nimlamak icin en kisa yol oldugu kabul edilir.”” Femo-
ral interkondiler olugun seklini belirleyen sulkus agisi-
nin, réntgen 1gin1 ve femur arasindaki agilanmaya nis-
peten duyarsiz oldugu gériilmiistiir."* Bu, troklea ge-
nisliginin de X-1smn1 projeksiyonundan etkilenmeyen,
ciddi derecede giivenilir bir 6l¢ii olarak kabul edilebile-
cegi anlamina gelir.

Patellar kayma endeksi metodolojisine gore, femo-
ral 6l¢tim noktalart hatlarin kesisme noktalari tarafin-
dan olusturulmaktadir. Boylece, kondillerin 6n ve trok-
lear olugun alt kisminin yuvarlak ve diiz sinirlar1 nede-
niyle belirsizlikten kaginilmaktadir.

Patellanin eklem sirt en diisiik noktasi ve trokleanin
en alcak noktasinin uyumuna dayanan olctimler, eklem
kikirdaginin yiizey geometrisi ile patellanin subkondral
ossedz anatomisi arasindaki 6zellikli iligkiyi dikkate al-

mamaktadir.”” Patella kikirdak ve kemik geometrisinin
birbirine benzememesinden dolay1 sadece kemik yapila-
rma dayanarak, patella ve trokleanin en disiik noktalari-
nin uyumu {izerine karar vermek yamltict olur.” Kon-
vansiyonel radyografi sadece kemik anatomisini tasvir
etmektedir ve Sekil 5'te verilen patellofemoral aksiyel
MRG ile kargilagtirildiginda kemik ve kikirdak kontiir
tutarsizligini ortaya ¢ikarmaya muktedir degildir.

Ayrica, patellanin gekli farkli kesitlerde degisiklik
gosterdigi icin, patellanin eklem sirti ve yiizeyleri pa-
tellofemoral uyum degerlendirmesi i¢in mevcut en iyi
referans noktalar1 degildir.””

Yiizey degisimi yapilmayan patellanin eklem yiizeyi
(lateral yiiz) yeniden modelleme olarak adlandirilan
stres kaynakli biyolojik tepki araciligi ile total diz pro-
tezli olgularin %40 ila 85’inde femoral bilegenin geo-
metrisine uyum saglamaktadir.”””” Anatomik femoral
bilesenler ile kargilagtirildiginda, anatomik olmayan bi-
rimler patellar sekilde daha kapsamli degisikliklere ne-
den olmaktadir.” Sekil 6’da subliikse ve yeniden mo-
delleme yapilmis bir patella 6rnegi verilmektedir.

Kikirdak

Kemik
— l l/
/

Sekil 5. Aksiyel MR goéruntisiinde patellanin eslesmeyen kikirdak ve
kemik geometrisi gorultyor.

Sekil 6. Laterale sublikse patellanin yeniden modellemesi.
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Sekil 7. Eklem ici sirti merkezlenmis laterale sublikse bir patella.

Yeniden modelleme patellar 6l¢tim noktalarini 6z-
gtin konumlarindan kaydiracaktir. Sekil 7°de gosterildi-
gi gibi hasarli patella, patellanin merkezden kayarak,
eklemler arast sirtin trokleanin en derin noktas: ile
uyumlu hale geldigi bir duruma yol agabilir.

Patellar yeniden modelleme, kemik ve kikirdak
geometrik tutarsizligi ile birlikte, PKE hesaplanmasin-
da kullanilan 6l¢iim noktalarmin yanlis anlagilmasina
yol a¢maz. Diz kapaginin merkezi, patella morfoloji-
sinden bagimsiz olarak, stres kaynakli degisiklikler ve
cerrahi miidahale ile osteofitin alinmasinin nadiren et-
ki ettigi, kendi i¢ ve dis kenarlar1 arasindaki bir ¢izginin
tzerinde tam olarak ortada bulunmaktadir.

Bu calismanin giiclii yonleri, farkli dizeylerde tp
egitimi almig dort yorumcunun bulunmasi ve ayni rad-
yografi setinin birbirlerinden bagimsiz olarak iki kez 61-
ciilmiis olmasini icerir. Ote yandan, 50 6rneklem sayisi
givenilirlik ¢aligmalar i¢in genellikle uygun olarak ka-
bul edilmesine ragmen, él¢timlerin nispeten az sayida ol-
masi caligmanin zayif noktast olarak gosterilebilir."”

Sonug olarak, caligmamizda, patellanin yiizey degisi-
minin yapilmadig: total diz protezi sonrasi patellofemo-
ral uyumun degerlendirilmesi i¢in yeni bir gecerli ve gii-
venilir bir 6l¢ti olarak PKE’yi tamituk. Patellar kayma en-
deksinin hesaplanmasi icin gerekli 6l¢iim noktalart her
zaman mevcut ve fark edilebilir durumdadir. Radyografik
biytitme ve diz boyutlarina bagl olmamasi, PKE’yi fark-
i ortamlarda (bilgisayar, basili grafi) kullamilabilir hale
getirmekte ve en 6nemlisi, hasta ve aragtirmacilar arasin-
da sonuclarin kargilagurilmasina olanak saglamaktadir.
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