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BECK Acisinin Eriskin Patellar Yiikseklik Ol¢iimiinde Kullaninm

Erdem DEGIRMENCI !
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Amag: Patella yiikseklik olgiimiiniin 6zellikle diz gevresi patolojilerinin endikasyon ve cerrahi cesitliligin artmasi
sonucu Onemi artmistir. Literatiirde tarif edilen metotlar bulunmasina ragmen, giiniimiizde altin standart bir yontem
mevcut degildir. Ozellikle pediatrik yas grubunda referans noktalarmin tam belirlenememesi nedeni ile &lgiim
sonuglarmin giivenirliginde sorunlar yasanmaktadir. Jennifer J. Beck ve arkadaglari Blumensaat-Epiphyseal
Containment of the Knee Angle (BECK) yontemini tanimlamis ve pediatrik hasta grubunda kolay ve klinik alanda
uygulanabilen giivenilir bir ydntem oldugunu belirtmislerdir. Biz c¢alismamizda bu ydntemin erigkinlerde
kullanilabilirligini aragtirdik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza dahil edilen ¢ocuk hastalarin lateral diz grafileri 6lgiimlerinden elde edilen BECK
acilart kullanilarak saglikli eriskin aile bireylerinde patellar yiikseklik Sl¢limii yapildi. Aynmi kisilerde bu dlgtimleri
Insall- Salvati ve Blumensaat yontemleri kullanarak tekrarlandi ve bu 3 yontemin 6l¢iim sonuglar karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuk hastanin %54,7” si (n=29) erkek, %45,3’i (n=24) kiz ortalama yas1 14,9+1,3 (13-
18) idi. %28,3’ti (n=15) erkek %71,7’si (n=38) kadin ve ortalama yaslar1 49,3+7,7 (37-68) idi. Cocuk hastalardaki
ortalama BECK agis1 46,58° (42,0°- 53,0°) + 2,3°) idi. Ortalama deger ile erigkinlerde yapilan dl¢iimlerde en az %50
patellar kapsama orani %88,7 (n=47) idi. Bireysel a¢1 degerleri ile yapilan 6l¢timlerde bu oran %90,5 (n=48) olarak
tespit edildi. Insall-Salvati yontemi ile normal deger 6l¢iim orani %77,3 (41/53), anormal 6lgiim %22,6 (12) olarak
saptandi. Blumensaat yontemi ile %62,2 (33/53) oraninda normal, %37,7 (20/53) anormal aralikta saptandi.

Sonug: Eriskin patellar yiikseklik olgimlerinin basit, anlagilabilir, efektif bir yontem ile yapilabilmesi klinik
uygulamalarda biiyiik kolaylik saglar. BECK yontemi bu dlgliimlerde uygulanabilecek alternatif bir yontem olarak
diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Patella; diz; erigkin.

Utility of the BECK Angle in Investigating Adult Patellar Height

ABSTRACT

Aim: The importance of patellar height measurement has increased as a result of increased indications and increased
surgical technics of the knee joint pathologies. Although there are methods described in the literature, there is currently
no gold standard method. Particularly in the paediatric age group, there are some problems in the reliability of the
measurement results because of the difficulty in the determination of the reference points. Blumensaat-Epiphyseal
Containment of the Knee Angle (BECK) method was described by the Jennifer J. Beck and et al. and it was reported
that it is an easy and reliable method that can be applied surgically and clinically without requiring complicated
calculations in the paediatric patient group. In our study, we investigated the usability of this method in adults.

Material and Methods: Patellar height was measured in healthy adult family members using BECK angles obtained
from knee radiographs of pediatric patients enrolled in our study. The same measurements were repeated using Insall-
Salvati and Blumensaat methods and the results of these three methods were compared.

Results: 54.7% (n=29) of the paediatric patients who participated in the study were male and 45.3% (n=24) were
female. The mean age of the patients was 14.9+1.3 (13-18) years. 28.3% (n=15) of the adult patients were male, 71.7%
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(n=38) were female and the mean age was 49.3+7.7 (37-
68) years. The mean BECK angle in paediatric patients
was 46.58° (42.0°- 53.0°) + 2.3°. In the measurements of
adults with mean value, the least 50% patellar coverage
rate was 88.7% (n=47). Measurements with individual
angle values, this ratio was 90.5% (n=48). Normal value
measurement ratio was 77.4% (41/53) and abnormal
measurement was 22.6% (12/53) by Insall-Salvati
method. 62.3% (33/53) normal and 37.7% (20/53)
abnormal ranges were determined by Blumensaat
method.

Conclusion: Measurement of the adult patellar height
with a simple, understandable, effective method, provides
great convenience in clinical applications. The BECK
method can be considered as an alternative method for
these measurements.

Keywords: Patella; knee; adult.

GIRiS

Patellar yukseklik o6lcimi tarihsel olarak 6zellikle
patellar insitabilite ve ¢ikiklarint aragtiran bilim
adamlarimin ilgi konusu olmustur (1,2). Bu caligmalarda
eklem hattina gore anormal yiikseklikteki patellanin
kondromalazi, patella femoral artrit, dislokasyon, gibi
patolojilere yol agtiginin fark edilmesi ile patellar
yiikseklik Ol¢imii  biiylik 6nem kazanmustir (3).Son
yillarda o&zellikle diz replasman cerrahisinde, tibial
osteotomilerde ve ¢apraz bag cerrahilerinde patellar
yiikseklik dl¢iimlerine siklikla bagvurulmaktadir (4,5).
Patellar yikseklik belirleme ile ilgili ilk dl¢limler 1938
yilinda Blumensaat (BS)’1n tarif ettigi yontem ile baslasa
da 6lcum tekniklerine zaman icinde birgok yeni metot
eklenmistir (6). Her yontemin kendine gore avantaj ve
dezavantajlarinin olmasina ragmen giiniimiizde halen
hicbir yontem altin standart degildir. Literatiirde
tanimlanan direkt ve indirekt metotlar, patellanin goreceli
biiytikliigii ve onun tibia, femur veya her ikisi lizerindeki
referans noktalarina olan orantili iliskisini Olgmektedir
(7). Bu ol¢iim tekniklerinde hassas, karmasik 6l¢timler ve
hesaplamalar gerekmektedir. Ozellikle iskelet yapisi
gelismemis ¢ocuk hastalarda kemiklesmenin
tamamlanmamasi, yapilan  Olciimlerdeki  referans
noktalarinin belirlenememesi bu 6lgiimlerin dogruluklari
ve giivenirliligi konusunda zorluklar olugturmaktadir.
Jennifer J. Beck ve arkadaglarimin (8) yaptig1 kadavra ve
klinik ¢aligmada Blumensaat-Epiphyseal Containment of
the Knee Angle (BECK) yontemini tamimlamis ve
pediatrik hasta grubunda kolay, komplike hesaplamalar
gerektirmeyen, cerrahi ve Kklinik alanda uygulanabilen,
giivenilir bir yontem oldugu ileri siirilmiistiir. Bu
yontemde 15-60 °© fleksiyon araliginda g¢ekilen lateral diz
x-ray de Blumensaat cizgisi ve distal femoral epifiz
cizgisi arasindaki agmin patellayt kapsama orani
degerlendirilmistir ve > %50 oranda kapsamasi normal
olarak kabul edilmistir (Resim 1).

Biz g¢alismamizda bu yOntemin erigkinlerde de
kullanilabilecegini  diigiinerek radyografik dlglimleri
yapilan pediatrik hastalarin BECK agis1 ile yetigkin
ebeveynlerinin patella yukseklik olcumlerini
gergeklestirdik ve bu  Olglimleri tanimlanmig diger
yontemler ile uyumunu aragtirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 2018/206 no’lu onay1 ile prospektif bir
calisma olarak planlanmistir. Calismaya dahil olan tim
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji polikliniginde
herhangi bir diz problemi nedeni ile bagvuran ve 15-60
derece fleksiyon araliginda lateral diz x-ray ¢ekilen gocuk
hastalarin dlgiilen BECK acis1  kullanilarak saglikli
erigkin aile bireylerinde patellar yiikseklik Olciimi
yaptlmigtir. Yontemin klinik kullaniminin 6n g¢aligmasi
olarak planlanan bu calismada giic analizi yapilmamis
olup Aralik2018-Eylil 2019 tarihleri arasinda kriterlere
uyan tim hastalar dahil edilmistir. Calismamiza 13-18
yas arasinda rontgenogramda femur distal epifiz hatti
belirgin cocuk hastalar dahil edildi. Diz cerrahisi
gecirmis, efiizyon, kirik sekeli, nérovaskuler patolojisi
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Cocuk hastalardan
elde edilen BECK agilar erigkin diz lateral x-ray lerine
uygulanarak patellar yiikseklik olglimii yapildi. Ayni
kisilerde patellar yiikseklik 6lglimleri Insall- Salvati (IS)
ve BS yontemleri kullanarak da yapildi (Resim2) ve bu 3
yontemin Ol¢iim sonuglart karsilagtirildi. Tim o6l¢timler
Sectra ID-7 PACS (Sectra Uniview PACS Teknikringen
20 SE-583 30 Linkdping Sweden ) sistemi Uzerinden
uygulandi. BECK yo6nteminin referans noktalarindan biri
olan BS gizgisi interkondiler ¢entik tavanindan gegen
cizgidir. Bu referans noktasinin yiiksekligi ¢ocukluk yas
doneminde degisim gosterirken >13 yas sonrasinda sabit
deger alir (9). Bu nedenle caligmaya >13 yas c¢ocuklar
dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen erigkin hastalarin
herhangi bir diz patolojisi mevcut degildi bu nedenle

Olclimlerde normal yerlesimi tespit oranlari
degerlendirilmistir ve  diger 2  yontem ile
karsilagtirtlmistr.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde SPSS v.22 (SPSS/PC Inc., Chicago,
IL.), programindan yararlanildi. Yontemlerin patella
yiiksekligi degerlendirmesine yodnelik uyumlar1 Kappa
katsayisi ile incelenmistir. Kalitatif degiskenler say1 ve
yiizde ile kantitatif degiskenler ortalama standart sapma
ile sunulmugtur. Istatistiksel anlamhilik diizeyi %35 olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 53 cocuk hastanin %54,7’si (n=29)
erkek %45,3’1 (n=24) kiz ortalama yag1 14,9+1,3 (13-18)
idi. Erigkin hastalarin %28,3’i (n=15) erkek %71,7’si
(n=38) kadin ve ortalama yaglar1 49,3+7,7 (37-68) idi.
Cocuk hastalardaki ortalama BECK agis1 46,58°+ 2,3°
(42,0°- 53,0°) olarak saptandi. Ortalama deger ile eriskin
hastalarda yapilan Olclimlerde en az %50 patellar
kapsama oran1 %88,7 (n=47) idi. Bireysel a¢1 degerleri ile
yapilan 6l¢iimlerde bu oran, %90,5 (n= 48) olarak tespit
edildi. Insall-Salvati yontemi ile 53 dizin 41’i (%77,4)
normal deger araliginda 12’si (%22,6) anormal aralikta
saptandi. Blumensaat yontemi ile 53 dizin 33’ i (%62,3)
normal 20’si (%37,7) anormal aralikta saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Kalitatif sonuglarin siniflamasi

Kalitatif sonuglar (n=53)

Ydntem Patella Patella Patella

Alta Norma Baja
BECK 5 47 1
(ortalama)
BECK 5 48 2
(bireysel)
Insall-Salvati 8 41 4
Blumensaat 13 33 7

Insall-Salvati yontemi ile normal olarak degerlendirme
oran1 %77,4 (41/53), BECK yonteminin ise %88,7(47/53)
dir. Insall-Salvati ve BECK yontemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir uyum saptanmamistir
(kappa=0,477; p<0,001). Toplam 53 hastada her iki
yontem de 40 hastayir normal aralikta 5 hastayr anormal
aralikta saptamigtir. Bunun yaninda 1 hasta IS yontemi ile
normal aralikta o&lgiilirken BECK ydntemi anormal
olarak saptamustir. 7 hasta ise BECK yontemi ile normal
aralikta Olgiilirken IS yOntemi ile anormal aralikta
Ol¢iilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Patella yiiksekligi degerlendirmesinde Insall-
Salvati ve BECK ydnteminin uyumu

Insall-Salvati
Normal Anormal Toplam
Normal 40 7 47
BECK | Anormal 1 5 6
Toplam 41 12 53

Blumensaat yontemi ile normal deger saptama orani
%62,3 (53/33), BECK yontemi ile 47/53 %88,7°dir.
Blumensaat ve BECK yontemleri arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir uyum saptanmamistir (kappa=0,348;
p=0,001). Toplam 53 hastada her iki yontem de 33
hastayr normal 6 hastayr anormal saptamistir. Bunun
yaninda 4 hasta BECK yontemi ile normal aralikta

degerlendirilirken BS yontemi ile anormal aralikta
Ol¢iilmiistiir (Tablo 3).
Tablo 3. Patella yiiksekligi degerlendirmesinde
Blumensaat ve BECK ydnteminin uyumu
Blumensaat
Normal Anormal Toplam

Normal 33 14 47
BECK | Anormal 0 6 6

Toplam 33 20 53
TARTISMA

Diz eklemi patolojilerinin etiyolojisinde patello-femoral
iliskinin ve patellar yiiksekligin énemli bir rol oynadig:
yillar 6nce fark edilmistir (1,2). Bununla beraber 6zellikle
son yillarda diz eklemi cerrahilerinde yeni tekniklerin
gelistirilmesi ve cerrahi gesitliligin artmasi ile beraber
patellar yulkseklik &lctimleri daha da fazla ©nem
kazanmustir (5).

1938 yilinda Blumensaat ile baglayan 6l¢iim tekniklerine
yillar iginde birgok yeni yontem eklenmistir. Olgiim
teknigi ve kullanilan referans noktalarma gore bu
yontemler indirekt ve direkt metotlar olarak ikiye
ayrilmaktadir. Direkt metotlar femur ve patellar referans
noktalarini kullanirken indirekt metotlar patellar ve tibial

referans noktalarin1 kullanir (7). Literatirde degisik
Olciim yoOntemlerini karsilastiran  gesitli  caligmalar
mevcuttur  ve  farkli  yontemlerin  {stiinliikleri
vurgulanmistir (10-12). Bununla birlikte, heniiz universal
olarak kabul edilen “altin standart” bir yontem yoktur
(13). Dolayis1 ile bir ydntemin duyarliligint ve
Ozgilligint degerlendirmek mimkiin degildir. Ancak,
iyi ve ideal oldugu iddia edilen bir yontemle arasindaki
uyum incelenebilir.

Klinikte sik kullanilan yontemler de ise Olglimler,
hesaplamalar, referans noktalarinin tespiti gibi konular
karmagik islemler gerektirmekte ve Ozellikle komplike
diz cerrahisi gibi hizli ve dogru olglimlerin gerektirdigi
durumlarda sorun olmaktadir. Ozellikle pediatrik yas
grubunda kemik yapmin tam gelismemesi sebebi ile
referans noktalarinin tam belirlenememesi &lgiimlerin
dogruluk oranini etkilemektedir (14). Bu sebeple Jennifer
J. Beck ve arkadaslari (8) yeni bir agi tarif ederek
uygulanan yontemin dogruluk orani yiiksek, pratik, basit
bir yontem oldugunu belirtmislerdir.

Bu calismada referans alinan noktalar femur distal epifiz
ve BS cizgisidir. Biz klinik izlenimlerimizde bazi eriskin
hastalarda iskelet sistemi gelisimi tamamlanmig olmasina
ragmen femur distal epifiz hattinin tespit edilebildigi
belirledik (Resim 3). Ayrica Stijak L. ve arkadaslarinin
(9) yaptig1 ¢alismada BS ¢izgisini olusturan interkondiler
femoral centik yiiksekliginin 6zellikle 13 yag ve
sonrasinda degisim gostermedigi belirtilmistir. Biz bu
veriler 1518mda BECK yontemini erigkin patellar
yiikseklik  olglimiinde  kullanilabilir  bir  yontem
olabilecegini diistinerek ¢alismamizi planladik.
Calismamizda bir 6l¢iim standardi olusturmak amaci ile
>13 yas cocuk hastalardan elde ettigimiz BECK agisini
birinci derece aile yakini olan eriskin hastalarin patellar
yiikseklik  olglimlerinde kullandik. Bu  dlgiimlerin
dogrulugunu karsilastirmak i¢inde klinik kullanimda sik
tercih edilen IS ve BS yontemleri ile yapilan dl¢timler ile
karsilagtirdik.

Indirekt yontemlerden biri olan IS metodu klinikte en sik
kullanilan 6lgiim metotlarindan biridir. Lateral diz
grafisinde patellar tendon uzunlugu ile patellar kemik
boyutunun oraninin 0,8-1,2 arasinda olmasi normal
olarak tanimlanmistir (15,16). Fakat patellar kemik
boyutunun degisiklik gostermesi, tuberositas tibiadaki
kemik patolojileri, referans noktalarinin her zaman kolay
belirlenememesi iglemin zorluklar1 arasindadir. Yontem
ayrica, tibial tiiberkiiliin tibial plato altinda sabit bir
mesafede oldugunu varsayar. Ayrica patello femoral
patolojinin tespitinde tibia gibi 3. bir referans noktasinin
Olctimlerde kullanilmasi indirekt metodlara yoneltilen
bagka bir elestiridir. Yapilan baz1 kadavra ve manyetik
rezonans caligmalarinda IS Olclimlerinin hatalar1 ortaya
konulmustur (17,18). Dolayist ile ¢esitli modifiye IS
metotlari tarif edilmistir (19).

Blumensaat metodu ise femur interkondiler gentikten tan
gecen BS cizgisinin patella alt kutbuna uzakligini 6lgen
direkt metotlardan biridir (6). Fakat BS ¢izgisinin diz
fleksiyon acisindan etkilenmesi, hassas Ol¢iim ve
hesaplamalar igermesi nedeni ile Ol¢iim degerlerinin
standardizasyonu konusunda tartismalar mevcuttur (13).
Patella yiiksekligi o6l¢iim yoOntemlerini karsilastiran
calismalarda, tekrarlayan 6l¢iimlerde bireysel ve bireyler
arasi degiskenlikler karsilagtirilmig ve yontemlerin
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glvenilirligi bunlarin sonuglarina gére degerlendirilmistir
(18,20). Bununla birlikte, tekrarlanabilirlikle guvenilir
sonu¢ verme karsilagtirlmamalidir. Tibbi bir yontemin
tutarlt sonu¢ vermesi ile dogru sonu¢ vermesi apayri
kavramlardir.

Bizim ¢aligmamizda her bireye 6zgiin agisal degerler elde
edilse de pediatrik hastalardan elde edilen ortalama
BECK agis1 ile yapilan Olgiimlerde de herhangi bir
farklilik izlenmemistir. Her li¢ yontemin
karsilagtirilmasinda, normal deger saptamada en dogru
6l¢timiin BECK ydntemi ile elde edildigi tespit edilmistir.
BECK yontemi 6l¢iim sonuglarinin diger 2 yontem ile
istatistiksel olarak uyumsuzlugunun sebebi diger iki
yontemde anormal deger yiizdesinin BECK ydntemine
gore yiksek c¢ikmasidir. Insall-Salvati yonteminde
referans noktalarmin belirlenmesindeki zorluk ve hassas
Olcim, BS yonteminde ise Ol¢iim degerlerinin diz
fleksiyon derecesinden etkilenmesinin bazi normal
patellar yerlesimlerinin anormal olarak saptanmasina yol
actig1 diistiniilmektedir.

BECK yo6nteminin o&lglimiiniin  basit olmasi, cerrahi
sirasinda kolay o6l¢iim yapilabilmesi diger yontemlere
gore temel avantajlaridir. Fakat erigkinlerde femur distal
epifizinin her zaman goriilememesi, c¢aligmamizda
kullanilan ~ BECK  agisinin  standart ~ olmamasit
dezavantajlarimizdir. Cok daha fazla hasta sayisi ile
ulasilabilecek standart bir BECK agis1 degerleri bu aginin
erigkin 6l¢iimlerinde kullanilmasi daha dogru ve standart
6l¢timlerin yapilmasina yol agabilir.

Bu yontemin kullanilabilir olmas1 6zellikle serebral palsi
sekelli, kompleks anatomiye sahip hastalarin deformite
cerrahisi gibi komplike vakalarda cerrahi sirasinda kolay
ve efektif 6l¢lim yapabilme imkani verebilir.

SONUC

Erigkin patellar yukseklik o6l¢timi diz patolojilerinin
ortaya konmasinda 6nemli bilgiler verir. Bu dlgiimlerin
basit, anlagilabilir, efektif bir yontem ile yapilabilmesi
klinik uygulamalarda biiyiik kolaylik saglar. BECK
yontemi normal degerleri saptamada 6l¢iim hata oraninin
diisiik olmasi sebebi ile patellar yiikseklik dl¢limlerinde
kullanilabilecek  alternatif — bir  yontem  olarak
diigiiniilebilir.
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