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ABSTRACT

Anterior knee pain one of the most friquent patient group for physician who deal with
musculesceletal system. Presence of many reason of anterior knee pain ,leads many
diffuculties in evaluation of this pain. Purpose of this study is to evaluate increase in Q
angle whom is comman and contribution to anterior knee pain.50 patients with pain and 50
pain free randomised,Q angles are measured in both group. Q angle of both groups are
compered. Statisticaly there was no differerent in Q angle of both groups(p>0.05). Q angle
of groups with pain has 15,87 degree, painless group’s Q angle was 14,74 degree. With the
result of this study and results of previous study showed increase in Q angle is not
reason,rather it might be result of it.
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ON DiZ AGRISININ Q ACISI iLE iLiSKiSi

OZET

On diz agns1 kas iskelet sistemiyle ilgilenen hekimlerin ¢ok sik karsilastigi hastalik
guruplarindan bir tanesidir. On diz agrisim ortaya cikaran nedenlerin coklugu, bu hasta
gurubunun degerlendirilmesinde zorluklar ortaya ¢gikarmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci; 6n
diz agris1 yapan nedenler arasinda sayilan Q agisindaki artisin, 6n diz agrili hastalardaki
yayginhigmt ve diz agrisma katkisini arastirmaktir. Rastgele secilmis 50 ‘si agrili, 50°si
agrisiz 100 denek {izerinde Olgiimler yaparak, agrilt ve agrisiz guruplar arasindaki Q agist
farkliliklarmi  kargilagtirdik. Yapilan istatistiksel g¢alismalar sonucunda her iki gurup
arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). On diz agrili gurupta ortalama Q acis1 15,87
derece iken agrisiz gurupta 14,74 dereceydi. Bizim yaptifimiz ¢aligmanin sonuglariyla daha
onceki yapilan ¢aligmalar 15181nda Q agis1 artiginin 6n diz agrisinda bir nedenden daha ¢ok
sonug olabilecegini diigiindiik.

Anahtar kelimeler: On diz agrist, O agisi
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1.GiRiS

On diz agris1 (ODA) patella etrafinda gériilen siklikla geng ve geng eriskinlerin oturup-
kalkma esnasinda, merdiven ¢ikarken yasadiklari agridir. Etyolojinin multifaktériel oldugu
ODA‘nda asir1 kullanma, asir1 yiiklenme, kas giigsiizliigii, meniskiis, bag lezyonlar,
kondramalazi, Q ac¢isinin artmast gibi nedenler suglanmaktadir. Biz ¢aligmamizda
semptomatik ve asemptomatik hastalardaki Q agist degisikliklerini kargilagtirarak Q
acisinin 6n diz agrisina katkismi arastirdik. Q acis1 spina iliaca anterior siiperior (SIAS) ile
tibial tuberkiil orta noktasindan patella orta noktasina ¢izilen ¢izgi arasinda kalan agidir [1].
Genel olarak Q agist kadinlarda ortalama 20 derece, erkeklerde de 15 derece ve altindadir.
Kadimlarda yiiksek olmasinin sebebi ise genis pelvis yapisina baglanmaktadir [2].

Q acisimin normalden biiyiik olmasi patellanin laterale deplase olarak femurla arasindaki
basing artistyla 6n diz bolgesinde agr1 olusturmaktadir [2]. Bugiine kadar Q agis1 ile 6n diz
agrisi iligkisini arastiran ¢ok sayida ¢alisma yapilmis olup ¢ikan sonuglar oldukga farklidir.
Uzerinde en ¢ok durulan konular Q agisinin dlgiimiindeki giivenilirlik ve 6lgiim sekillerinin
ne olmasi gerektigiyle ilgilidir [3].

Bu kadar ¢ok calisma olmasma ragmen Q agisinin Ol¢iim teknigiyle ilgili heniiz kabul
edilmis uluslararasi bir standart mevcut degildir [2]. Aglietti ve arkadaglar1 hastalart sirt
Ustii yatirip diz extansiyonda Olglim yapmuslar. Brown ve arkadaslari ekstansor
mekanizmanin gevsetilerek ayak parmaklarinin vertikal olarak uzatilmasini = sart
kosmuslardir [4].

Horton ile Hall ise Q acisinin ayakta ve dizlerin tam extansiyonda Ol¢iilmesini
onermislerdir [1]. Arastirmacilar Ol¢iimler sirasinda genellikle uluslararasi standartlara
uygun plastik materyalden yapilmis goniometreler kullanmiglar. Baz1 arastirmacilar diz
fleksiyonu sirasinda Q agisinin azaldigini bildirmislerdir. Hehne vektor analizi ile diz
fleksiyonu sirasinda yaptig1 6l¢iimlerde Q agisinin sifir oldugunu agiklamistir. Caylor D ve
arkadaslar1 ¢aligmalarinda Q agisinin diz ekstansiyondayken yapilan dl¢limlerinde giivenilir
sonuclara ulasildigini, diz fleksiyonu sirasinda ise Q agisinin azaldigini tespit etmisler [3].
Ayni aragtirmacit gurubu diz fleksiyonu sirasinda farkli aragtirmacilara yaptirdiklar
Olglimlerde farkli Q agist degerleri ortaya ciktigini ve diz fleksiyondayken yapilan
6lglimlerin giivenilir olmadigini ifade etmislerdir [5]. Hayes yaptig1 kadavra ¢aligmalarinda
patellofemoral iliskide basing artigina sekonder Q agisinda artma ve azalmalar tespit etmis
olup Q agisindaki artma ve azalmalarin potansiyel bir kondromalazi nedeni oldugunu iddia
etmistir [6]. Livingston ve Mandiogo yaptiklar1 ¢alismada saglikli bireylerde sag ve sol diz
arasinda dort derecelik anlamli bir fark bulduklarimi ifade etmisler [7]. L.France,
Christopher Nester ise yaptiklar1 ¢alismada iki diz arasindaki 6l¢iimlerde herhangi bir fark
bulamadiklarini dlgiimler sirasindaki farkliliklarin; 6l¢tim noktalarmin yanlis tespit
edildiginden ya da arastirmaci farkliliklarindan dolayi1 giivenilmeyen sonuglar ortaya
ciktigini ifade etmislerdir [8]. Ayni aragtirmaci gurubu patellanin lateral ya da mediale
deplase olmasiyla ya da tibial tiiberkiiliin yanlig tespit edilmesinin Q agis1 dlglimlerinde 1
ile 5 derece arasinda farkliliklar ¢ikabilecegini ifade etmisler.
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2. MATERYAL VE METOD

Calismaya 15-30 yaslar1 arasinda rastgele sec¢ilmis 49 kadin, 51 erkek toplam 100 hasta
alindi. Bunlarin ellisinde (22 kadin, 28 erkek) 6n diz agris1 varken diger yarisi (27 kadin 23
erkek) agrisiz guruptu.Tiim Olglimler aymi1 arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaciya
Ol¢limler sirasinda hastalarin agrili yada agrisiz olduklar1 sdylenmedi.

Olgiimler sirasinda uluslararasi standartlara uygun plastik materyalden yapilmis goniometre
kullanildi. Biz Q agis1 dl¢iimiinii hastalar ayakta ve her iki ayaklarina esit yiik aktarmalarina
dikkat ederek diz ekstansiyonda gergeklestirdik. Calismaya gozle goriilebilir major fiziksel
degisiklige neden olacak deformitesi ya da striiktiirel yapiy1 bozacak hastaligi olan denekler
ile diz ve pelvis cerrahisi ge¢irmis hastalar alinmadi. Calisma hakkinda tiim hastalara 6n
bilgi verilerek dl¢timler i¢in izin alindi.

3. BULGULAR

Yapilan istatistiksel ¢alismalar sonucunda agrili 50 hastanin 30’unda sag diz, 11’inde solda,
9’unda her iki dizinde agris1 vardi. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 agrili
gurupta 21,89 iken agrisiz gurupta 21,78; agirlik ortalamalar1 agrili gurupta 60,4 kg. iken
agrisiz gurupta 58,3 kg.; boy ortalamalart agrili gurupta 172 cm. iken agrisiz gurupta 165
cm. tespit edilmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Agrisiz gurupta ortalama Q agis1 14.74 derece, agrili gurupta sag diz ortalamasi 15.87
derece, sol dizde ise 13.64, her iki dizi agriyanlarda ise 15 derece tespit edildi. Yapilan
istatistiksel caligmada agrili ve agrisiz guruplar arasindaki ortalama Q acis1 degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).Tiim gurupta sag diz ortalama Q acis1 14.9
derece iken sol diz ortalamasi 14,5 dereceydi ve istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05).
Kadinlarda sag ve sol diz ortalamasi 17.24-17.02 dereceyken erkeklerde 12,81-12.92 derece
bulundu. Genel gurup igerisinde bakildiginda kadmlardaki Q agist degerleri
erkeklerdekinden daha biiyiiktii ve bu istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Q agisi
degerleri 8-22 dereceleri arasindaydi (Grafik 1-2).

Hastalarin boy, agirlik ve yaslari ile Q agilar1 arasinda bir iliski tespit edilemedi.
Caligmalar1 istatistiksel olarak degerlendirmede tiim gurup ig¢in Anova testi one-way
yontemiyle birlikte Nonparametrik testler (Kruskal ~-Wallis varyans analizi) kullanildi.
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4. TARTISMA VE SONUC

Q ac1s1 pelvis bacak ve ayak arasindaki siralanimin bir gostergesidir. Bu siralanima katkist
olan faktorlerin baglicalari; genis kalgca yapisi (bayanlarda oldugu gibi), genu valgum
deformitesi, patellar subluksasyon, patella alta (yiiksek patella), femura karsilik gelen
patella medial poliiniin kii¢iikligii, M quadriceps femoris 6zellikle M.vastus medialisin
zay1fligi, hamstring  kaslar1 ile gastrocinemius ve soleustaki gerginlik, ayaktaki
pronosyondur [9].

Bazi arastirmacilar biiyiik Q acisinin 6n diz agrisi i¢in bir predispozan faktor olarak kabul
etse de yapilan ¢aligmalarda semptomatik ve asemptomatik dizler arasinda benzer 6l¢iimler
elde edilmistir [3]. Lori ve arkadaglari da yaptiklar1 calismada benzer sonuglara ulasarak; Q
acisina katkisi olan nedenlerin multifaktoriyel oldugunu hatta kisilerin dominant olarak
kullandiklart iist ve alt ekstremitenin de bunlardan birisi oldugunu iddia etmislerdir [10].

Tek ekstemitede agrist olan 40 hastayla yapilan ¢aligmada da benzer sonuglar alinmistir
[11]. Bununla birlikte agrisiz denekler {izerinde yapilan dl¢iimlerde Q agisinin 10 derece ile

22 derece arasinda degistigi tespit edilmistir [12].

Biz de ¢alismamizda agrili ve agrisiz dizdeki Q acilart arasinda bir farklilik bulamadik.
Erkek ve kadin deneklerin agrili olup olmadiklarina bakilmaksizin karsilastirildiklarinda ise
kadinlarda anlamli derecede Q agilarinda bir artis vardi. Kadmlardaki Q agisinin fazla
olmasi genis pelvis yapilarindan kaynaklandigi daha 6nce yapilan calismalarda da tespit
edilmistir [2,3]. Ayni hastalarda farkli hekimlerin yaptig1 6lglimlerde hekimden hekime
farkli sonuglarla karsilasildigini géren otorler dlgiimler sirasinda anotomik noktalarmn iyi
belirlenmesi gerektigini ve anatomik varyasyonlarin da Olgiimlerde unutulmamasini
bildirmislerdir [13].

On diz agris1 nedeni olarak 1970 yillardan 1990’11 yillara kadar mekanik patellofemoral
siralanimin esas nedeni oldugu sdylenirken 6zellikle son dekadda bunun yerini hiicresel
diizeyde calismalar almistir. Bunlardan bir tanesi de noral teoridir. Bu teoriye gore lateral
retinaculumun hiperinervasyonuyla, ndral growth faktoriin substance p salmimini artirarak
on diz agrisi ortaya ¢ikmaktadir [14]. Bu caligmalar 6n diz agrisindaki biyomekanik
faktorlerin biraz geri plana itilmesine neden olmustur. Q agisindaki degisiklikler birgok
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biyomekanik paremetrenin sonucu gibi durmaktadir. Bu paremetrelerden bir kisminin 6n
diz agris1 ile birebir iliskisi varken, bayanlardaki genis pelvis yapisinda oldugu gibi
bazilarinin ise olmadig: tespit edilmistir. Dizdeki temel ekstansér mekanizmanin ortasinda
bulunan patellanin yer degistirdigi her olayda Q acisinin degisiklige ugramasi dogal bir
sonuctur. Q agisindaki degisiklikler sonucunda agr1 ortaya g¢ikaran esas neden ise duyarli
dokulardaki basincin artmasidir [6,2]. Dize etki eden kuvvetleri diisiindiigiimiizde ise
basinci kontrol eden ekstansér mekanizmanin motor kuvveti M.Quadriceps femorisdir.
Dizdeki basing artis1 agr iligkisindeki muhtemel bir esik deger ya da dokularin tolarabilitesi
s0z konusu olsa gerek ki agrili ve agrisiz hastalarda Q agis1 farkliliklar1 dnemsiz kaliyor.

Biyomekanik kokenli 6n diz agrist nedenlerini daha iyi anlayabilmemiz ig¢in dinamometrik
kas kuvveti dl¢limleri ya da invivo diz i¢i basing degisikliklerinin kaydi gibi daha objektif
calismalara ihtiyacimiz var.
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