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Diz önü ağrısında patellofemoral eklemin aksiyel 
bilgisayarlı tomografi ile kinematik ve dinamik olarak 
incelenmesi 

Halil Pınar (1), Osman Karaoğlan (2), Devrim Akseki (3), imren Genç (4) 

Diz önü ağnsı olan 26 hastanm 38 dizi (12 bilateral) çalışmaya dahil edildi. Hastalann 22' si kadın, 4 'ü er
kek olup ortalama yaş 29 idi. 0°, 10°, 20°, 30°, 40° ve 60° fleksiyonda uyluk adeleleri gevşek ve kontrakte iken 
her iki dizin aksiyel bilgisayarlı tomografileri çekildi. Kesit/er daima midpatellar seviyeden almdl. Dizin her po
zisyonu için patellar tilt açısı (PTA), uyum açısı (CA) ve sulkus açısı (SA) ayn ayn ölçüldü. Diz problemi ol
mayan 14 gönüllünün 28 dizinde de aynı metotla ölçümler yapıldı ve normal değerler bulundu. Hasta dizlerin 
ölçümleri normallerle kıyaslanarak patellofemoral uyumsuzluk tipleri her diz pozisyonu için ayn ayn bulundu 
ve tabloya geçirildi. Bu tablo incelenerek uyumsuzluğun tipi belirlendi: 1) Tilt + lateralizasyon (TL : 12 diz), 
2) lateralizasyon (L : 4 diz), 3) medializasyon (M: 5 diz), 4) lateralden mediale instabilite (LM: 1 diz), 5) tilt (T: 
1 diz). 15 diz normalolarak bulundu . Sadece 30 0 'de veya ilk 30 0 'deki kesitlerle yetinildiğinde (TL) grubunda 9 
olguda (T) veya (L) komponentinin atlanmış olacağı görüldü. (L) grubunda iki patella 30 0 'den itibaren redükte 
idi. (M) grubundaki dizlerin üçünde medializasyon 10° , 20° ve 30° , de başlamıştı. Bir patella 40 0 'de redükte 
olmuştu. (LM) olgusunda patella 0°, 10°, 20 0 'lerde lateralize, 30° ve 40 0 'de medialize idi. (T) olgusunda patella 
sadece 20°, 40°, ve 60 0 'de tifte idi. Sadece 30°, de çekilen aksiyel bilgisayarlı tomografiler yetersizdir. ilk 30° 
fleksiyonda seri olarak elde edilen kesitler bile her zaman doğru instabilite tipini vermeyebilir. Doğru tanı için 
daha geniş bir fleksiyon araliğinda seri görüntülerin elde edilmesi gerekir. Farklı diz pozisyonlanndaki uyum
suzluk tiplerinin belirlenerek genel instabilite tipinin saptanması yeni bir kavramdlf. Bu metotla medial ve late
ralden mediale instabilitelerin varlığı kanltlanmıştlf. Bu nedenle sadece lateral instabiliteyi gözönüne alan sl
nlflandlfma sistemleri terkedilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Diz önü ağnsı, bilgisayarlı tomografi 

Kinematic and dynamic axia/ computerized tomography of the patellofemoral joint in patients with 
anterior knee pain 

38 knees of 26 patients with anterior knee pain (12 bilateral) were included in the study. There were 22 
women and 4 men (av. age: 29). Axial CT examination of both knees were done at 0°, 10°,20°, 30°, 40° and 
60° of flexion with and without muscle contraction. Images were always taken at midpatellar level. Patellar tilt 
angle (PTA), congruence angle (CA) and sulGUS angle (SA) were measured at each knee position. Normal 
values were also obtained from 14 normal volunteers (28 knees). Thus, types of patellofemoral incongruence , 
were determined at each knee position and plotted on a table. Then the type of incongruence for the knees 
were noted. Types of patellofemoral incongruence were as follows: 1) Tilt + lateralization (TL ' 12 knees), 
2) lateralization (L: 4 knees), 3) medialization (M: 5 knees), ,4)lateral to medial instability (LM: Iknee ), 5) tilt ( 
T: 1 knee). 15 knees were classified as normal. When the groups were analyzed seperately, in the TL gro
up,(T) or (L) component would have been missed in 9 cases if the images were taken only at 30° or only in 
the first 30° of flexion. In the (L) group 2 patellae were reduced at 30°. In 3 knees in the (M) group medializati
on began at 10°, 20° and 30°. One patella was reduced at 40°. In the (ML) case, the patella was lateralized at 
0°, 10°, 20°, and medialized at 30° and 40°. In the (T) case, the patella was tilted only at 20°, 40°, and 60°. 
This study showed that axial images taken only at 30° will miss important information. Imaging in the first 30° 
of flexion will not reveal the correct type of instability, either. Serial imaging in a wider range of flexion is ne
cessary for correct diagnosis. Determination of the type of incongruence at different knee positions is a new 
concept. With this methodology, the presence of medial and lateral to medial instabilities is verified. Hence, 
the classification systems including only the lateral instabilities should be questioned. 
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Patellofemoral (PF) uyumsuzluk sık görülen bir 
diz ağrısı nedenidir (4, 5, 12). Bu durum genellikle 
"PF ağrı " veya diz önü ağrıs ı olarak bilinir ve sıklıkla 
kondromalaziye ve PF artraza yol açar (4, ll , 14). 
PF bozukluklar dizin çeşit li eklemiçi veya eklemdışı 
patolojilerini taklit edebi lir . Öte yandan her diz önü 

ağrıs ı olan hastada PF uyumsuz luk da olmayabilir. 
Oysa PF uyumsuzluğun olup olmadığı , varsa tipi , 
konservatif ve cerrahi tedavinin planlanmasında son 
derece önemlidir. Klinik tanıdaki güçlükler nedeniyle 
dizin değişik fleksiyon derecelerinde PF eklemin çe
şitli aksiyel grafileri tanımlanmıştır (1, 7, 13, 15, 17, 
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19). Bu grafilerin çoğunda gerek teknik, gerekse de
ğerlendirme açıs ından çeşitli güçlüklerle karşılaşıl 
mıştır (2,16,18,20). PF eklemin aksiyel radyografik 
değerlendirmesi dizin en az 25-30 derece fleksiyonu
nu gerektiri r (3,10, 13, 16, 18, 21). Oysa son zaman
larda. PF ilişkinin dizin ilk 20-30 derece lIeksiyonunda 
incelenmesinin önemine dikkat çekilmiştir (4, 13, 16, 
21, 22, 23) . Ayrıca yüklenme pozisyonu PF ilişkiyi et
kilediği için statik konumda yapılan incelemelerin ye
tersiz bilgi verebileceği bildirilmektedir (13). 

Yukarı da sayılan güçlükler nedeniyle PF ili şkiyi 
geniş bir hareket aralığında incelemek ve adele kont
raksiyonunun uyumu ne derece etkilediğini gözlemek 
için diz önü ağrıs ı olan hastalarda kinematik ve dina
mik bilgisayarlı tomografik (BT) inceleme yaptık . 

Hastalar ve yöntem 

Diz önü ağr ı s ıyla başvuran ardışık 40 hastanın 
her iki PF eklemlerinin kinematik ve dinamik BT leri 
çekildi. Elde Eldi le n görüntülerdeki yetersizlik ve/veya 
klinik bilgi eksikliği nedeniyle 14 hasta çalışma dışı 
bırakıldı . 

Çalı şmaya a l ı nan 26 hastanın 22'si kadın , 4'ü er
kek olup ortalama yaş 29 idi (16-57 yaş) . Hastaların 
12' sinde her iki diz, 14' ünde tek diz (sağ:10 , sol :4) 
semptomatik idi. 

Böylece toplam38 hasta diz ça lı şmaya dahil edil
miş oldu . Ayrıca kontrol amac.ıyla diz yakınması ya 
da yaralanması öyküsü olmayan 14 asemptomatik 
gönüllünün 28 diz i de aynı yöntemle incelendi (3 ka
dın , 11 erkek, yaş 10-46 arası , ortalama 25). Ağrının 
diz önünde olması , özellikle flElksiyonda yüklenme 
pozisyonunda (merdiven inme ve çıkma gibi) ağrı ve 
sinema belirtisi hastalarda ön plana çıkan semptom
lardı. Tüm hastalara rutin diz muayenesi yapıldı. PF 
eklem muayenesinde özellikle şu testler üzerinde du
ruldu : Q açısı , retinakulum ve faset hassasiYElti , korku 
testi , pasif patellar tilt testi , patella kayma testi , tuber
sulkus açısı. Menisküs lezyonu olabileceği düşünüle
rek 4 hastaya BT, 1 hastaya MRG, 1 hastaya da BT 
ve MRG yapıldı ve tümünde sonuç olumsuz çıktı. Ay
rıca artroskopi yapılan iki dizde de sadece grade 1 VEl 
grade 4 patella kıkırdak lezyprıu saptandı. Dizlerin 
hiçbirinde bağ laksitesi saptanmadı. 

Hastaların her iki dizlerinin altına istenilen fleksi
yon derecesindeki yastıklar sırayla yerlElştirildi. Aksi
yel BTler dizin 0°, 10°, 20°,30,° 40° ve 60° dereceler
deki fleksiyonunda adele kontraksiyonlu ve kontraksi
yonsuz olarak çekildi. Her çekimden önce cihaz pa
tellanın ,ortasından kesit alacak şekilde ayarlandı. 
Böylece her hasta için 24 kesit üzerinde ölçümler ya
pıldı. Her kesit üzerinde üç ölçüm yapıldı (Resim 1 a, 
1b, 1c). 

Kontrol dizlerinde her fleksiyon derecesi için 
(kontraksiyonlu ve kontraksiyonsuz) açıların normal 
değerleri ve standart sapmaları hesaplandı. Bu de
ğerler esas alınarak her kesitte PF uyumsuzluğun tipi 
kaydedildi. Böylece oluşturulan tabloda 0-60 derece
ler arasında patellan ı n seyri izlenerek uyumsuzluk tipi 
belirlendi. 

Resim 1 a: 30° Ileksiyondaki BT, sağ normal, sol pateııa medialize 

Resim 1 b: 40° fleksiyonda, sol patellada azalmakla beraber yine 
medializasyan mevcut 

Resim 1 c: 40° fleksiyonda adale kontraksiyonu ile medializasyon 
artmış 

Sonuç 
Ölçümlere göre ortaya çıkan PF uyum bozukluk

ları Tablo 1 'de görülmektedir. TL grubundaki olguların 
bazılarında bazı derecelerde sadece T ya da L olabil
diğ i gözlendi. Sadece 3 olguda tüm derecelerde TL 



Tip 

Tilt+lateralizasyon (TL) 

Lateralizasyon (L) 

Medializasyon (M) 

Lateralden mediale in stabilite (LM) 

Tilt(T) 

Normal 

Toplam 

Tablo 1: Patellofernora! uyumsuzluk tipleri 

Olgu sayısı 

12 

4 

5 

15 

38 

vardı. 300 'deki kesitlere bakıldığında 2 olguda T, 2 ol
guda da L komponentlerinin atlanmış olacağı görül
dü. 3 olguda L, 2 olguda T 20-30 derecelerden sonra 
ortaya çıkmıştı. 3 olguda T kompementi 30-40 dere
celerden sonra ortadan kalkmıştı. 60 0 'de 4 diz L, 1 
diz M, 1 diz normal, 6 diz TL gösteriyordu. 

L grubunda iki patella 30 0 'den itibaren redükte idi. 
1 olgu sürekli lateralize idi. 1 olgu 60 derecede medi
al ize olmuştu. 

M grubunda 3 olgu sırasıyla 10°, 20°, 300 'den iti
baren medialize idi (Resim 1 a, b, c). 1 olgu 40 dere
ceden itibaren redükte olmuştu. Bir olguda palella 10 
ve 30 derecelerde redükte, bunun dışında sürekli me
dialize idi. Lateralden mediale instabilite olgusunda 
patella 0°, 10°, 20 0 lerde laterale, 300 -400 'lerde medi
ale sublukse, 60 0 'de redükte idi. Patellar tilt olgusu n
da 20°, 40°, 600 'Ierde tilt vardı , 0°, 10°, 30° 'lerde pa
tella normaldi. 

Semptomatik dizlerden 1S'i (%39) normalolarak 
değerlendirildi. Tek taraflı semptomatik olan 14 dizin 
7' sinde PF uyumsuzluk saptandı. Bunların tümünde 
asemptomatik karşı dizde de benzer tip uyumsuzluk 
vardı. 

9 olguda sulkus açısı tüm fleksiyon derecelerinde 
normalden fazla idi. Bu dizlerin 6'sı TL, 2 L grubunda, 
1'i normaldi. Patolojik dizlerde adele kontraksiyonu ile 
tilt ve uyum açıları arasında bir ilişki bulunamadı. 
Kontraksiyonla bazı olgularda açıların artarken , bazı 
olgularda azalabileceği gözlendi. 

Tartışma 

Patellofemoral ilişkinin erken fleksiyon derecele
rinde incelenebilmesi amacıyla bilgisayarlı tomografi 
ve manyetik rezonans görüntülemesi son yıllarda 
önem kazanmıştır (20-23). ~anımlanan tekniklerde 
0-30 dereceler arasında 5° ya da 100 lik aralıkla kesit
ler alınmaktadır. 

Çalışmamız erken fleksiyon derecelerindeki ak
siyel görüntüiemenin önemli olduğu göstermiştir . Sa
dece 30 0 'Ierdeki grafilerle yetinilseydi 12 TL olgusu n
dan 3'ü L, 2'si T olarak değerlendirilecekti. Ayrıca 2 
lateral subluksasyon , 1 medial subluksasyon olgusu 
atlanacaktı. . 

1 olguda (%3) patellanın ilk 20 0 'de .laterale, son
raki derecelerde mediale sublukse olması ilginçti. Li
teratürde lateralden mediale instabiliteye sadece 
Shellock ve ark.'ı nca (22) dikkat çekilmiştir. Otörler 
bu tip instabiliteye %7 oranında rastlamıştır . Kanımız-
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ca Hughston ve Deese'in (8) lateral gevşetmenin 
komplikasyonu olarak üzerinde önemle durdukları 
medial subluksasyon olgularından bazılarının gözden 
kaçmış bu tip instabiliteye bağlı olmas ı olasıdır. Ge
rek LM, gerekse diğer tip olgularımızın incelenmesin
de, eklemin ilk 30° yerine geniş bir fleksiyon ara lı ğın
daki seyrinin izlenmesi ile önemli bilgiler elde edi lebi
leceği görüldü. Bu çalışmayı baş l att ı ğım ız tarihten 
sonraki bir yazısında Fulkerson'da (6) BT' nin 0-60 
dereceler arasında yapılmasını önermi ştir. 

Elde ettiğimiz veriler Merchant'ın (17) 45° fleksi 
yonda bulduğu değerlerin geçerliliğini n kalmadı ğını 
göstermektedir. Otörün tan ı mlandığ ı uyum açısı late
ral ve / veya medial instabilitenin en önemli gösterge
sidir, fakat her derece için ayrı ayrı ölçülüp, yine her 
derecenin normal değerleri ile kıyaslanarak tip tanım
lanmaııdır. Ölçülen üç açının , özell ikle de uyum açıs ı 
nın normallerinin her dercede farklı olduğunu gör
dük. Malghem ve Maldague (15) tanımladıklar ı ba
cak dışa rotasyonda 30 0 'Iik aksiyel grafinin lateral 
subluksasyonu daha iyi ortaya çıkardığını öne sür
müşlerdir. Kanımızca bu medial ve lateralden media
le instabiliteleri atlayabileceği anlamına gelmektedir. 

Bu çalışmadaki ilginç bir bulgu da medial instabi
litenin lateral instabiliteden daha fazla olmas ı idi . Bu 
durum Shellock ve ark.'nın (22) serisinde de benzer
dir. Literatürden farklı olarak T grubundan sadece 1 
olgu vardı. Bazı TL olgularında T dominant olmakla 
birlikte daima bazı kesitlerde lateralizasyonla birlikte 
idi. Bu durumda geniş bir aralıkta yaptığımız incele
meye bağlı olabilir. 

Unilateral semptomatik olup PF uyumsuzluk sap
tanan 7 olgunun tümünde asemptomatik karş ı dizde 
de uyumsuzluk vardı. Bu oran Shutzer ve ark.' nın 
(20) serisinde %68, Inoue ve ark. nın (9) serisinde 
% 100 olarak bildirilmiştir. Inoue ve ark. sadece eks
tansiyonda kesitler almışlardır . Oysa serimizdeki 
kontrol dizlerinin %36'slnda ekstansiyonda patellalar' 
santralize değildi . Normalde patellaların OO-So'lerde 
hafif Iaterize olabileceği bazı çalışmalarda da bildi ri lir
ken (4, 21 ). bir başka çalışma bu görüşün aksini sa
vunmaktadır (16) . 

Semptomatik dizlerde BT'nin normalolması 
Schutzer' in (21) serisinde %20, bizim serimizde %39 
oranında görülmüştür. Bu durum PF eklem mekaniği
nin karmaşıklığını ortaya koyduğu gibi kondromalaz i 
patella, plika sendromu ya da başka patolojilere de 
işaret edebilir. 

Dinamik görüntülerin tanıda yararı olmadığı gö
rüldü. Kontraksiyonla uyum açısının bazı olgularda 
arttığı, bazı olgularda azaldığı görüldü . Litaratürde de 
bu konuda fikir birliği yoktur (10,16). 

EMG ile kombine edilecek ça lı şmalarla bu konu 
aydınlanabilir ve adele dengesizliklerinin etyolojideki 
rolü ve rehabilitasyonun planlanmas ı ile ilgi li önemli 
bilgiler elde edilebilir. 

Sonuç olarak PF uyumsuzluğun konservati f ve 
de özellikle cerrahi tedavisinden önce patellan ın 0-60 
derece arasındaki seyri mutlaka bilinmel idir. Bu 
amaçla BT son derece yararlıdır ve rutin olarak yapıl
malıdır. 
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