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Amag: Patella tiplerindeki farkliliklarin, meniskiis Gzerindeki yiikii degistirerek ve yiriime mekaniginde degisiklige neden olarak
meniskils riiptiriintin etiyolojisinde rol oynayabilecegini diistinliyoruz. Bu galismada patella tiplerinin dagilimi ve meniskds riiptiirii
ile iligkisi arastirildi.

Materyal ve Metod: Bu galismada, Ocak 2017- Temmuz 2018 tarihleri arasinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine
bagvuran 510 hastanin diz manyetik rezonans (MR) incelemeleri patella tiplerinin ayirimi ve meniskis riiptirinin dagilimi agisindan
PACS sisteminde retrospektif olarak tekrar degerlendirildi. Hastalarin klinik Gykileri, muayene bulgulari, yaslari ve cinsiyetleri
hastanenin kayit sisteminden alindi. On sekiz yas altindaki hastalar, majér travma Gykiisii olan ve ameliyat edilen hastalar calisma
disi birakildi. Diz MR incelemesi 3-Tesla magnet giiciine sahip MR cihazi (MagnetomSkyra, Siemens Healthcare, Erlangen,
Almanya) ile standart diz koili kullanilarak gerceklestirildi. Patella tipi siniflamasinda aksiyel PD gorintileri kullanilarak, Baumgart!
ve arkadaslarinin yaptiklari siniflama esas alindi. Buna gore; Tip I: igbiikey ve esit uzunluktaki medial ve lateral fasetler. Tip II:
Medial faset diiz veya ichiikeydir, lateral faset medial fasetten daha belirgindir. Tip Ill: Daha kiick medial faset mevcut ve
digbikeydir. Tip IV: Medial faset veya merkez kenar yoktur, jokey sapkasi olarak adlandirilir. Elde edilen sayisal veriler, yas,
cinsiyet patella tipi ve meniskiis yirtiimasi agisindan SPSS 20.0 (SPSSInc., Chicago IL, USA) versiyonu istatistik paket programi
kullanilarak iglendi.

Bulgular: Galismaya alinan 238 (%46,7) kadin, 272 (%53,3) erkek toplam 510 hasta, patella tipi ve meniskiis rlptirii agisindan
degerlendirildi. Hastalarin ortalama yaslari 38.83 + 0.5 idi (en az 18, en ¢ok 76). Tim hastalarda Tip | patella 132 (%25,9) Tip Il 354
(%69,4) Tip Il 24 (%4,7) olarak bulundu. 376 hastada, %73,7 oraninda meniskiis yirtiimasi tespit ediimedi ve 134 (%26,3) hastada
meniskUs yirtilmasi vardi. Meniskiis yirtigi olan hastalarin 68'i (%50,7) kadin, 66's1 (%49,3) erkekti.

Sonug: Farkli patella tiplerinde simetrik ve simetrik olmayan yikleme sonucu menisks tizerindeki orantisiz veya simetrik olmayan
basing sonucu meniskiis riiptiirii egiliminin artacagini diisiindik. Ancak calismamizda meniskal riiptir ile patella tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamadik.

Anahtar Kelimeler: Patella tipi, Meniskis yirtigi, Manyetik rezonans goriintiileme

Abstract

Background: We think that differences in patella types may play a role in the etiology of meniscus rupture by changing the load on
the meniscus and causing changes in gait mechanics. In this study, we investigated the distribution of patella types and their
relationship with meniscus rupture.

Materials and Methods: In this study, the knee magnetic resonance (MR) examinations of 510 patients admitted to the Physical
Therapy and Rehabilitation outpatient clinic between January 2017 and July 2018 were re-evaluated retrospectively in the PACS
system for the differentiation of patella types and the distribution of meniscus rupture. Clinical history, examination findings, age and
sex of the patients were obtained from the hospital's registry. Patients under 18 years of age, patients with a history of major trauma
and surgery were excluded.

Knee MRI was performed using a 3-Tesla magnet power MRI (MagnetomSkyra, Siemens Healthcare, Erlangen, Germany) using a
Standard knee coil. Patella type classification was based on axial PD images and Baumgartl et al. According to this; Type I:
Concave and equal length medial and lateral facets. Type II: Th emedial facet is flator concave, with the later alfacet more
prominent than the medialfacet. Type Ill: Smaller medialfacet is presentand convex. Type IV: There is no medial facetorcenteredge,
called jockey hat. The numerical data were analyzed using SPSS version 20.0 (SPSSinc., Chicago IL, USA) statistical package
program for ge, sex patella type and meniscus rupture.

Results: A total of 510 patients (238 (46.7%) female and 272 (53.3%) male) were evaluated for patella type and meniscus rupture.
The meanage of thepatientswas 38.83 £ 0.5 (minimum 18, maximum 76). Type | patella was found to be 132 (25.9%) Type Il 354
(69.4%) Type Ill 24 (4.7%) in all patients. In 376 patients, 73.7% had no meniscus rupture and 134 (26.3%) had meniscus rupture.
68 (50.7%) of the meniscus tear were female and 66 (49.3%) were male.

Conclusion: We thought that in different patella types, the tendency of meniscus rupture would increase as a result of
disproportionateor asymmetric pressure on the meniscus as a result of symmetrical and asymmetrical loading. However, we could
not find a statisticallysignificant relationship between meniscal rupture and patella types.
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Girig

Patella vicuttaki en blyiik sesamoid kemik olup kuadri-
seps tendonu ile patellar tendon arasinda bulunur. Patella
eklem ylizeyi medial ve lateral fasetlere ayrilir (1). Patella,
femoral anterior sulkus ile eklem yaparak patellofemoral
eklemi olusturur (2). Diz hareketi sirasinda patella femoral
kondile gdre hareket eder ve bdylece biyomekanik bir
isleve sahiptir (3). Patella diz fleksiyonunun ilk 90 derece-
sinde femoral sulkus ile eklemlesir, sonrasinda medial ve
lateral eklem yiizeyleri ile femoral kondillerle ayri ayr
eklemlesir, fakat hareket sirasinda higbir zaman femur ile
tam temasa gegmez (1).

Meniskiis, yarimay seklinde fibro-kikirdaktan olusan bir
yapidir. Temel islevi vilcudun torsiyon ve basma kuvvet-
lerini alt ekstremiteye dagitmak, soku emmek ve sinovyal
siviyl eklem yuzeyine dagitmaktir (4). Menisks yirtiklari
travmatik, dejeneratif veya konjenital olabilir. Bununla
birlikte, normal meniskiise olan asiri yikler veya dejene-
ratif meniskisiin normal yiiklemelerinin bir sonucu olarak
direng limitinin sonundaki normal bir meniskUs de yirtilabi-
lir (5). Yirlime sirasinda, gévde kisa streli bir disis
gbstermektedir. Bu, 6n bacak (zerinde viicut agirliginin%
60'imin ve 0.02 saniyenin anormal sekilde yiiklenmesine
yol acar. Bu ayak bile§i, diz ve kalgadaki sok emilim tep-
kisi ile azalir (6). Patella tiplerindeki farkliliklarin, menis-
kiis Uzerindeki yukii degistirerek ve yiriime mekaniginde
degisiklige neden olarak meniskis rlptlrinin etiyoloji-
sinde rol oynayabilecegini dlsiiniiyoruz. Bu calismada
patella tiplerinin dagiimi ve meniskus riiptird ile iligkisi
arastirildr.

Materyal ve Metot

Bu calismada, Ocak 2017 - Temmuz 2018 tarihleri ara-
sinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine basvu-
ran 510 hastanin diz manyetik rezonans (MR) incelemele-
ri patella tiplerinin ayirimi ve menisks riiptirinin dagili-
mi agisindan PACS sisteminde retrospektif olarak tekrar
degerlendirildi. Hastalarin klinik dykuleri, muayene bulgu-
lari, yaslari ve cinsiyetleri hastanenin kayit sisteminden
alindi. Bu hastalarin fizik muayenesinde Mc-Murray ve
Aplay testleri pozitif bulundu. Onsekiz yas altindaki hasta-
lar, major travma 6ykusii olan ve ameliyat edilen hastalar
calisma digi birakildi. Ayrica teknik olarak patelanin de-
gerlendirilemedidi vakalar da calismaya alinmadi.

Diz MR incelemesi 3-Tesla magnet giiciine sahip MR
cihazi (Magnetom Skyra, Siemens Healthcare, Erlangen,
Almanya) ile standart diz koili kullanilarak gergeklestirildi.
Yatar pozisyonda, diz hafif fleksiyonla diz koil igine yerles-
tirildi. Radyoloji kliniginde kullanilan rutin diz MR sekans-
lar1 aksiyal, sagital ve koronal yag basiimig proton yogun-
lugu (PD) ve sagital T1 sekanslarl elde edildi. Patella
tipini belirlemede kullanilan aksiyel yag§ baskili T2 TSE
gorintller ve diger bltin sekanslar hastalarin timiinde
ayni parametrelerle elde olundu.

Patella ve Meniskal Riptiir

Patella tipi siniflamasinda aksiyel PD géruntleri kullanila-
rak Baumgartl ve arkadaslarinin yaptiklari siniflama esas
alindi (7). Buna gore; Tip I: igbiikey ve esit uzunluktaki
medial ve lateral fasetler (Sekil 1). Tip II: Medial faset diiz
veya ichikeydir, lateral faset medial fasetten daha belir-
gindir (Sekil 2). Tip lll: Daha kiiciik medial faset mevcut
ve disbukeydir (Sekil 3). Tip IV: Medial faset veya merkez
kenari yoktur, jokey sapkasi olarak adlandirilir (7).
statistiksel analiz;

Elde edilen sayisal veriler, yas, cinsiyet patella tipi ve
meniskls yirtiimasi agisindan SPSS 20.0 (SPSSInc.,
Chicago IL, USA) versiyonu istatistik paket programi
kullanilarak iglendi. Verilerin yas ve cinsiyet dagilimi Ki-
Kare testiyle degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren
sayisal veriler One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi ile
ve bunlarin ikili grup karsilagtirmalari da Student-t testi
kullanilarak yapildi. Ug veya daha fazla grubun karsilasti-
riimasi icin One Way ANOVA testi kullanildi. Post Hoc
LSD kullanilarak grup ici karsilagtirma yapildi. istatistik-
sel anlamhlik diizeyi p <0.05 olarak belirlendi..

Bulgular

Calismaya alinan 238 (% 46,7) kadin, 272 (% 53,3) erkek
toplam 510 hasta, patella tipi ve menisks riptlrl agisin-
dan degerlendirildi. Hastalarin ortalama yaslar 38.83 +
0.5 idi (en az 18, en ¢ok 76). Tim hastalarda Tip | patella
132 (% 25,9) Tip 11 354 (% 69,4) Tip Il 24 (% 4,7) olarak
bulundu. Calismaya alinan hastalarin higbirinde tip IV
patellaya rastlamadik (Tablo 1).

Tablo 1. Patella tiplerinin dagilimi

Patella sayisi Yiizde(%)
Tip | 132 % 25,9
Tip Il 354 % 69,4
Tip Il 24 % 4,7
Tip IV 0 %0
Toplam 510 %100

Tip | patellasi olan hastalarin 64 tanesi (%48,5) kadin, 68
tanesi (%51,5) erkekti. 165 kadin hasta (%46,6) ve 189
(%53,4) erkek hasta Tip Il patellaya sahipti. Tip Il patella-
s olan hastalari 9 tanesi (%37,5) kadin ve 15 tensi
(%62,5) erkekti. Calismaya alinan tiim kadinlarin% 26.9'u
tip I, % 69.3'U Tip 11, % 3.81 Tip lll patellaya, tim erkekle-
rin % 25' Tip I, % 69.5' Tip Il ve % 5.5' Tip Il idi. 376
hastada,% 73,7 oraninda meniskiis yirtilimasi tespit edil-
medi ve 134 (% 26,3) hastada meniskUs yirtiimasi vardi
(Grafik 1). Meniskis yirtigi olan hastalarin 68'i (% 50,7)
kadin, 66's1 (% 49,3) erkeki.
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Sekil 1. Aksiyel proton dansite MR gortntis; Tip | Patella

Tartisma

MRG, kas iskelet sisteminde gok kanalli gorinti alma,
yumusak dokulari gésterme ve yiiksek ¢ozinurlik kabili-
yeti nedeniyle yaygin kullanilan bir yontemdir. Diz eklemi
MRG'nin amaci genellikle eklemi olusturan kemik yapila-
rini, kikirdaklari, baglari, tendonlari ve meniskisleri de-
derlendirmektir. Patella aksiyal gorintllerde degerlendiri-
lerek patella tipi sOylenebilir, meniskiis ise sagital ve
koronal gérintllerde degerlendirilebilir (8).

Grafik 1. Patella tipi ile meniskal riptdr iligkisi
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patellatipi

Shutzer ve arkadaslari patella boyutlarinin gevre yumu-
sak dokularin gekimlerine direkt olarak baglh olmadigini
deneysel olarak gdstermisler ve bdylece patella tipinin
bireysel farkliliklardan etkilendigi distntlmustir. Klglk
patellanin konjenital olarak ¢ikik olmasi veya cerrahi ile
redikte edilememesi bunu kanitlar niteliktedir (9). Heuter-
Volkman kanununa gére bilyiime-gelisme cagindaki pa-
tellada kompresyon epifizyal bilylimeyi geciktirir, traksiyon
ise uyarir (10). Patella tzerindeki stres patellanin seklini

Meniskal Yirtik

Patella ve Meniskal Riptiir

belirler ve tip | patellada simetrik bir ylk varken, diger
tiplerde patella femoral sulkusta kayar (11). Biz bu 6zellik
nedeniyle farkli patella tiplerinde vicut agirliginin menis-
kisler Uzerinde simetrik dagilamayacagini ve bu durumun
asiri ylklenme ile meniskiis riiptirtinde rol oynayabilece-
gini dugUinduik.

Sekil 3. Aksiyel proton dansite MR gérintiisi; Tip Il Patella

Rieder ve arkadaglari yaptiklari galismalarinda sirasiyla
tip Il patellayi (% 57) ve tip | patellayr (% 24) ve Tip IlI
patellay! (% 19) oraninda saptamislardir(12). Kaplan ve
arkadaslari Sakarya ilindeki erigkinlerde yaptiklari calis-
malarinda Tip Il patellay! % 70, tip | patellay1 % 24 ve tip
Il patellayr % 6 olarak bulmuslardir(10). 1804 hasta ile
yaptiklari calismada Arslan ve ark. tip Il patellay % 42, tip
Il patellay ve% 36 tip | patellayr % 19 ve tip IV patellay
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% 4 oraninda saptadilar (13). Literatlre benzer sekilde
bizde calismamizda en yaygin tip olarak Tip Il patella
tipini bulduk, daha sonra da siklik sirasiyla tip | ve tip llI
patellalarini saptadik. Ancak literatlirde patella tipi ile
meniskal riptdr iligkisini konu alan herhangi bir makaleye
rastlayamadik.

Farkli patella tiplerinde simetrik ve simetrik olmayan ytik-
leme sonucu meniskUs Uzerindeki orantisiz veya simetrik
olmayan basing sonucu meniskis riptlri egiliminin arta-
cagini distinduk. Ancak ¢alismamizda meniskal riptir ile
patella tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulamadik (p=0,825).

Galismamizin sinirhiliklari, MRG'nin menisks rliptdrd igin
altin standart olmamasi ve hastalarimizin yas dagiliminin
farkll olmasiydi. Bu konuda benzer yas dagiliminda, daha
biylk galisma populasyonuyla ve artroskopik korelasyon-
la yapilacak galismalarin katki saglayacagini distnuyo-
ruz.
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