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Diz 6nii agrisinda patellofemoral eklemin aksiyel
bilgisayarli tomografi ile kinematik ve dinamik olarak
incelenmesi

Halit Pinar (), Osman Karaoglan (2, Devrim Akseki (3, imren Geng (4)

Diz énu agrisi olan 26 hastanin 38 dizi (12 bilateral) ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin 22" si kadin, 4G er-

kek olup ortalama yas 29 idi. 0%, 10°, 20°, 30°, 40° ve 60° fleksiyonda uyluk adeleleri gevsek ve kontrakte iken
her iki dizin aksiyel bilgisayarli tomografileri cekildi. Kesitler daima midpatellar seviyeden alindi. Dizin her po-
zisyonu igin patellar tilt agist (PTA), uyum agisi (CA) ve sulkus acist (SA) ayri ayr élglildd. Diz problemi ol-
mayan 14 génullinin 28 dizinde de ayni metotia digiimler yapildi ve normal degerler bulundu. Hasta dizlerin
dletimleri normallerle kiyaslanarak patellofemoral uyumsuziuk tipleri her diz pozisyonu igin ayri ayrt bulundu
ve tabloya gecirildi. Bu tablo incelenerek uyumsuziugun 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). I5 diz normal olarak bulundu . Sadece 30°'de veya ilk 30°deki kesitlerle yetinildiginde (TL) grubunda 9
olguda (T) veya (L) komponentinin atlanmis olacagi gérildi. (L) grubunda iki patella 30°'den itibaren redikte
idi. (M) grubundaki dizlerin igtinde medializasyon 10°, 20° ve 30° ' de baslamisti. Bir patella 40°'de redikte
olmustu. (LM) olgusunda patella 0°, 10°, 20°'lerde lateralize, 30° ve 40°'de medialize idi. (T) olgusunda patella
sadece 20°, 40°, ve 60°de tilte idi. Sadece 30°, de cekilen aksiyel bilgisayarl tomografiler yetersizdir. llk 30°
fleksiyonda seri olarak elde edilen kesitler bile her zaman dogru instabilite tipini vermeyebilir. Dogru tani igin
daha genis bir fleksiyon araliginda seri gérintilerin elde edilmesi gerekir. Farkli diz pozisyonlarindaki uyum-
suzluk tiplerinin belirlenerek genel instabilite tipinin saptanmas! yeni bir kavramdir. Bu metotla medial ve late-
ralden mediale instabilitelerin varligi kanitlanmistir. Bu nedenle sadece lateral instabiliteyi gézdniine alan si-
niflandirma sistemleri terkedilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diz 6nii agrisi, bilgisayarl tomografi

Kinematic and dynamic axial 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°, 307, 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 suleus 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: T1knee ), 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 sik gérilen bir  agrisi olan hastada PF uyumsuzluk da olmayabilir.
diz agrisi nedenidir (4, 5, 12). Bu durum genellikle Oysa PF uyumsuzlugun olup olmadidi, varsa tipi,
"PF agri" veya diz 6nil agrisi olarak bilinir ve siklikla  konservatif ve cerrahi tedavinin planlanmasinda son
kondromalaziye ve PF artroza yol acar (4, 11, 14).  derece 6nemlidir. Klinik tanidaki giiglikler nedeniyle
PF bozukluklar dizin gesitli eklemici veya eklemdisi  dizin degisik fleksiyon derecelerinde PF eklemin ge-
patolojilerini taklit edebilir. Ote yandan her diz 6nii  sitli aksiyel grafileri tanimlanmistir (1, 7, 13, 15, 17,

(1) Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Op. Dr.

(2) Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Dog. Dr.

(3) Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Aragtirma Gérevlisi
(4) Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, Akademik Uzmani



302 H. Pinar ve ark.

19). Bu grafilerin cogunda gerek teknik, gerekse de-
gerlendirme agisindan cgesitli glgliklerle karsilasil-
mistir (2,16,18,20). PF eklemin aksiyel radyografik
degerlendirmesi dizin en az 25-30 derece fleksiyonu-
nu gerektirir (3,10, 13, 16, 18, 21). Oysa son zaman-
larda PF iligkinin dizin ilk 20-30 derece fleksiyonunda
incelenmesinin dnemine dikkat gekilmistir (4, 13, 16,
21, 22, 23). Ayrica yliklenme pozisyonu PF iliskiyi et-
kiledigi icin statik konumda yapilan incelemelerin ye-
tersiz bilgi verebilecegi bildiriimektedir (13).

Yukarida sayilan gugliikler nedeniyle PF iliskiyi
genis bir hareket araliginda incelemek ve adele kont-
raksiyonunun uyumu ne derece etkiledigini gozlemek
icin diz 6ni agrisi olan hastalarda kinematik ve dina-
mik bilgisayarl tomografik (BT) inceleme yaptik.

Hastalar ve yontem

Diz éni agrisiyla basvuran ardisik 40 hastanin
her iki PF eklemlerinin kinematik ve dinamik BT' leri
cekildi. Elde edilen goriintilerdeki yetersizlik ve/veya
klinik bilgi eksikligi nedeniyle 14 hasta galisma disi
birakild.

Calismaya alinan 26 hastanin 22'si kadin, 4'l er-
kek olup ortalama yas 29 idi (16-57 yas). Hastalarin
12' sinde her iki diz, 14' iinde tek diz (sag:10, sol:4)
semptomatik idi.

. Boylece toplam 38 hasta diz ¢alismaya dahil edil-
mis oldu. Ayrica kontrol amaciyla diz yakinmasi ya
da yaralanmasi oykisl olmayan 14 asemptomatik
gondllinin 28 dizi de aym yontemle incelendi (3 ka-
din, 11 erkek, yas 10-46 arasi, ortalama 25). Agrinin
diz onunde olmasi, Ozellikle fleksiyonda yiiklenme
pozisyonunda (merdiven inme ve ¢gikma gibi) agr ve
sinema belirtisi hastalarda 6n plana ¢ikan semptom-
lardi. Tim hastalara rutin diz muayenesi yapildi. PF
eklem muayenesinde ozellikle su testler Gzerinde du-
ruldu: Q agisi, retinakulum ve faset hassasiyeti, korku
testi, pasif patellar tilt testi, patella kayma testi, tuber-
sulkus acisi. Meniskis lezyonu olabilecegi distiiniile-
rek 4 hastaya BT, 1 hastaya MRG, 1hastaya da BT
ve MRG yapildi ve timiinde sonug olumsuz ¢ikti. Ay-
rica artroskopi yapilan iki dizde de sadece grade 1 ve
grade 4 patella kikirdak lezyonu saptandi. Dizlerin
hicbirinde bag laksitesi saptanmadi.

Hastalarin her iki dizlerinin altina istenilen fleksi-
yon derecesindeki yastiklar sirayla yerlestirildi. Aksi-
yel BT'ler dizin 0°, 10°, 20°,30,° 40° ve 60° dereceler-
deki fleksiyonunda adele kontraksiyonlu ve kontraksi-
yonsuz olarak ¢ekildi. Her cekimden once cihaz pa-
tellanin_ortasindan kesit alacak sekilde ayarland.
Boylece her hasta icin 24 kesit (izerinde dlgiimler ya-
pildi. Her kesit (zerinde g olcum yapildi (Resim 1 a,
1b, 1c).

Kontrol dizlerinde her fleksiyon derecesi igin
(kontraksiyonlu ve kontraksiyonsuz) agilarin normal
degerleri ve standart sapmalar hesaplandi. Bu de-
gerler esas alinarak her kasitte PF uyumsuzlugun tipi
kaydedildi. Boylece olusturulan tabloda 0-60 derece-
ler arasinda patellanin seyri izlenerek uyumsuzluk tipi
belirlendi.

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

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

Sonug

Olcumlere gore ortaya ¢ikan PF uyum bozukluk-
lari Tablo 1'de goriilmektedir. TL grubundaki olgularin
bazilarinda bazi derecelerde sadece T ya da L olabil-
digi gézlendi. Sadece 3 olguda tim derecelerde TL



Diz onu agrisi 303

Tip Olgu sayisi
Tilt+lateralizasyon (TL) 12
Lateralizasyon (L) 4
Medializasyon (M) 5
Lateralden mediale instabilite (LM) 1
Tilt (T) 1
Naormal 15
Toplam 38

Tablo 1: Patellofemoral uyumsuzluk tipleri

vardi. 30°'deki kesitlere bakildiginda 2 olguda T, 2 ol-
guda da L komponentlerinin atlanmis olacagi goriil-
di. 3 olguda L, 2 olguda T 20-30 derecelerden sonra
ortaya gikmisti. 3 olguda T kompementi 30-40 dere-
celerden sonra ortadan kalkmigti. 60°'de 4 diz L, 1
diz M, 1 diz normal, 6 diz TL gosteriyordu.

L grubunda iki patella 30*'den itibaren redikte idi.
1 olgu surekli lateralize idi. 1 olgu 60 derecede medi-
alize olmustu.

. M grubunda 3 olgu sirasiyla 10°, 20°, 30°'den iti-

baren medialize idi (Resim 1 g, b, ¢). 1 olgu 40 dere-
ceden itibaren redikte olmustu. Bir olguda patella 10
ve 30 derecelerde rediikte, bunun diginda stirekli me-
dialize idi. Lateralden mediale instabilite olgusunda
patella 0°, 10°, 20°lerde laterale, 30°-40°'lerde medi-
ale sublukse, 60°'de rediikte idi. Patellar tilt olgusun-
da 20°, 40°, 60”'lerde tilt vardi, 0°, 10°, 30° 'lerde pa-
tella normaldi.

Semptomatik dizlerden 15'i (%39) normal olarak
degerlendirildi. Tek tarafli semptomatik olan 14 dizin
7' sinde PF uyumsuzluk saptandi. Bunlarin timiinde
asemptomatik karsi dizde de benzer tip uyumsuzluk
vardl.

9 olguda sulkus agisi tim fleksiyon derecelerinde
normalden fazla idi. Bu dizlerin 6'si TL, 2 L grubunda,
1'i normaldi. Patolojik dizlerde adele kontraksiyonu ile
tilt ve uyum acilan arasinda bir iliski bulunamadi.
Kontraksiyonla bazi olgularda agilarin artarken , bazi
olgularda azalabileceg@i gézlendi.

Tartisma

Patellofemoral iligkinin erken fleksiyon derecele-
rinde incelenebilmesi amaciyla bilgisayarll tomografi
ve manyetik rezonans goérlntilemesi son yillarda
onem kazanmistir (20-23). Tanimlanan tekniklerde
0-30 dereceler arasinda 5° ya da 10°lik aralikla kesit-
ler alinmaktadir.

Calismamiz erken fleksiyon derecelerindeki ak-
siyel goruntiilemenin énemli oldugu gdstermistir. Sa-
dete 30°'lerdeki grafilerle yetinilseydi 12 TL olgusun-
dan 3'0 L, 2'si T olarak degerlendirilecekti. Ayrica 2
lateral subluksasyon, 1 medial subluksasyon olgusu
atlanacakti.

1 olguda (%3) patellanin ilk 20°'de laterale, son-
raki derecelerde mediale sublukse olmas: ilgingti. Li-
teratiirde lateralden mediale instabiliteye sadece
Shellock ve ark.'inca (22) dikkat gekilmistir. Otorler
bu tip instabiliteye %7 oraninda rastlamistir. Kanimiz-

ca Hughston ve Deese'in (8) lateral gevsetmenin
komplikasyonu olarak Uzerinde énemle durduklar
medial subluksasyon olgularindan bazilarinin gdézden
kagmis bu tip instabiliteye bagl olmasi olasidir. Ge-
rek LM, gerekse diger tip olgularimizin incelenmesin-
de, eklemin ilk 30° yerine genis bir fleksiyon araligin-
daki seyrinin izlenmesi ile dnemli bilgiler elde edilebi-
lecegi goraldi. Bu calismayi baslattigimiz tarihten
sonraki bir yazisinda Fulkerson'da (6) BT' nin 0-60
dereceler arasinda yapilmasini Gnermistir.

Elde ettigimiz veriler Merchant'in (17) 45° fleksi-
yonda buldugu deg@erlerin gegerliliginin kalmadigin
gostermektedir. Otérin tanimlandigr uyum acis| late-
ral ve / veya medial instabilitenin en 6nemli gdsterge-
sidir, fakat her derece igin ayri ayr olgilip, yine her
derecenin normal degerleri ile kiyaslanarak tip tamim-
lanmalidir. Olgtlen tg aginin, 6zellikle de uyum acisi-
nin normallerinin her dercede farkli oldugunu gor-
dik. Malghem ve Maldague (15) tanimladiklari ba-
cak disa rotasyonda 30°'lik aksiyel grafinin lateral
subluksasyonu daha iyi ortaya c¢ikardigini 6ne sir-
misglerdir. Kamimizca bu medial ve lateralden media-
le instabiliteleri atlayabilecegi anlamina gelmektedir.

Bu calismadaki ilging bir bulgu da medial instabi-
litenin lateral instabiliteden daha fazla olmasi idi. Bu
durum Shellock ve ark.'nin (22) serisinde de benzer-
dir. Literatiirden farkl olarak T grubundan sadece 1
olgu vardi. Bazi TL olgularinda T dominant olmakla
birlikte daima bazi kesitlerde lateralizasyonla birlikte
idi. Bu durumda genig bir aralikta yaptigimiz incele-
meye bagl olabilir.

Unilateral semptomatik olup PF uyumsuzluk sap-
tanan 7 olgunun timiinde asemptomatik kars! dizde
de uyumsuzluk vardi. Bu oran Shutzer ve ark.' nin
(20) serisinde %68, Inoue ve ark. nin (9) serisinde
%100 olarak bildirilmistir. Inoue ve ark. sadece eks-
tansiyonda kesitler almislardir. Oysa serimizdeki
kontrol dizlerinin %36'sinda ekstansiyonda patellalar’
santralize degildi. Normalde patellalarin 0°-5%lerde
hafif laterize olabilecegi bazi calismalarda da bildirilir-
ken (4, 21), bir baska ¢aligsma bu gorlsin aksini sa-
vunmaktadir (16).

Semptomatik dizlerde BT'nin normal olmasi
Schutzer' in (21) serisinde %20, bizim serimizde %39
oraninda gorllmuistir. Bu durum PF eklem mekanigi-
nin karmasikligini ortaya koydugu gibi kondromalazi
patella, plika sendromu ya da baska patolojilere de
isaret edebilir.

Dinamik goérlntulerin tanida yarar olmadigi go-
ruldd. Kontraksiyonla uyum agisinin bazi olgularda
arttigl, bazi olgularda azaldigi gorildi. Litaratirde de
bu konuda fikir birligi yoktur (10,16).

EMG ile kombine edilecek calismalarla bu konu
aydinlanabilir ve adele dengesizliklerinin etyolojideki
roll ve rehabilitasyonun planlanmasi ile ilgili Gneml
bilgiler elde edilebilir.

Sonug olarak PF uyumsuzlugun konservatif ve
de 6zellikle cerrahi tedavisinden dnce patellanin 0-60
derece arasindaki seyri mutlaka bilinmelidir. Bu
amagla BT son derece yararlidir ve rutin olarak yapil-
malidir.
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