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Genç erkek ve bayanlarda ayakta ve yatar pozisyonlarda 
quadriceps açısının mukayesesi ve değerlendirilmesi 

Ercan Olcay(1), Ercan çetinus(2), Murat Mert(3), Ayhan N. Kara(4) 

Bu çalışmamızda genç populasyondaki bayan ve erkeklerde quadriceps açısı (Q açısı) değerlendirmeye 
almmıştır. O açısı 143 erkek ve 98 bayanda modifiye edilmiş ve goniometre kullamlarak hem ayakta, hem de 
yatar pozisyonlarda ölçüldü. Biz ortalama O açısı değerlerini hesapladık ve kendi bulgulanmlZln sonuçlanm 
tartıştık. 

Anahtar kelime: O açısı, diz, patella 

Eva/uation and comparison of quadriceps angle of young men and women in supine and standing 
positions 

In this study, we evaluated quadriceps angles (O angle) in the young population of women and men. The 
O angle of 143 men and 98 women were measured by use of a modified goniometer in both supine and stan­
ding positions. We calculated the mean O angles and discussed the results of our findings . 
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Q aç ı sı spina iliaca anterior superior'dan (SiAS) 
patellanın orta noktasına çekilen bir çizgi ile patella­
nın orta noktasından tuberositas tibia'nın orta nokta­
sına çekilen çizgilerin oluşturduğu dar açıdır (6, 10, 
11). Bu açı diz ve kalça ekstansiyonda iken ayakta ve 
yatar pozisyonlarda ölçülür. Q açısı, kondromalazi 
patella ve patella dislokasyonları gibi çeşitli durumlar­
da artma gösterebilir (1, 3, 6, 7, 8, 10, 11 , 12, 13, 16, 
17). 

Bazi araştırmacılar bayan ve erkeklerde normal 
ve anormalortalama Q açısı değerlerini tespit etmiş­
lerdir. Bu konudaki literatürleri i ncelediğimizde , nor­
mal değerleriQ BO ile 1 r arasında bir değişim göster­
diği , bayanlarda erkeklere nazaran daha yüksek de­
ğerlerin mevcut olduğu dikkati çekmektedir (1 , 2, 8, 
10, 11 , 15). Bayanların erkeklere nazaran daha geniş 
bir pelvis yapısına sahip olmalarından dolayı, spina 
iliaca anterior superior'un daha lateralde yer alması Q 
açısının bayanlarda daha yüksek bulunmasının ne­
denidir. Bu konuda otörler hemfikirdir. Q açısının er­
keklerde 15°, bayanlarda 200 'den fazla olması klinik 
olarak bazı araştırıcılar tarafından anormalolarak ka­
bul edilir (10, 11 ). Bir çok klinisyen Q açısını yatar po­
zisyonda, bazıları da ayakta iken ölçerek değerlendi­
rir (15). Q açısının ayakta ve yatar pozisyonlarda öl­
çümü arasındaki ilişkiyi göz önünealan çalışma yal ­
nızca Lynn H. ve arkadaşları tarafından yapılmıştır 
(15). Biz de bu düşünceden hareket ederek ayakta 
ve yatar pozisyonlardaki Q açısı değerlerini genç ve 
aktif kişilerde ölçerek aralarındaki ilişkiyi mukayese 
etmeyi ve değerlendirmeyi amaçladık. 

Hastalar ve yöntem 
Çalışmamıza 143 erkek ve 98 bayan dahil edildi 

(ŞekiiI , 2). Erkeklerin yaş ortalaması 21 ,0 (17-33), 
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bayan yaş ortalaması 20 (17-30)'du. Çalı şmamıza 
dahil ettiğimiz bayan ve erkekler polikliniğimize başka 
şikayetlerle gelen , belirl i zamanlarda amatör olarak 
sporla uğraşan kişiler arasından seçildi. Patolojik an­
teversiyon, artmı ş eksternal tibial torsiyon , genu val­
gum, ayak pronasyonu ve bacak eşitsizliği , patellayı 
ilgilendiren bir takım rahatsızlıkları olanlar çalı şma dı ­
Şı bırakıldılar. Her şahs ın yaş ve cinsiyeti kay ı t edil­
dikten sonra sağ dizlerinin Q açısı yalnızca çalışmayı 
yapanlar tarafından aynı goniometre kullanılarak öl ­
çüldü . Tarafımızdan modifiye edilerek yaptırılan goni­
ometrenin (Şekil 1) uzun kolu 50 cm kısa kolu 25 cm 
olarak planlandı, Ölçüm yapılırken patellanın tam orta 
noktası tespit edilerek işaretlendi. Goniometrenin tam 
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orta noktası patellanın merkezine yerleştirildi. Uzun 
kolu spina iliaca anterior superiora, kısa kolu tubero­
sitas tibia'ya ayarlandı. Tüm ölçümler ayağın pozisyo­
nu dikkate alınmaksızın patella sagital plana doğru 
yönlendirilerek diz tam ekstansiyonda iken yapıldı. 
Yatar pozisyondaki ölçüm tamamlandıktan sonra, 
çıplak ayakla, ayakta iken ölçümler yapılarak kayde­
dildi. Her iki pozisyondaki ölçümler esnasında quadri­
ceps adelesinin mümkün olduğunca gevşek tutulması 
ölçümü yapılan kişilere öğretiidi (Şekil 2, 3). 
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Şekil 2: Vakal arın yaşlara göre dağıl ı mı 
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Şeki l 3: Vakaları n cinsiyete göre dağılımı 

Sonuçlar 
Ortalama Q açısı değerleri Tablo 1 'de görüldüğü 

gibi hem erkeklerde, hem de bayanlarda ayakta yatar 
pozisyona göre yapılan ölçümlere göre daha büyük 
olduğu görüldü. Bayanlardaki Q açısı değerlerinin her 
iki pozisyonda yapılan ölçümlerde erkeklere nazaran 
daha yüksek olduğu tespit edildi. Sonuçlara Student's 
t testi uygulandı ve hepsinde (p<0.001) anlamlı ola­
rak bulundu . 

Anormal Q açısı insidensi Tablo 2'de bayanlarda 
ve erkeklerde her iki pozisyonda gösterilmiştir. Bu 
tabloda erkekler için 15°, bayanlar için 200 'den daha 
büyük değerler gözönüne alınmıştır . 

Cinsiyet 

Erkek 
(N=1 43) 
Bayan 
(N=98) 

Pozisyon 
yalarak Ayakıa 

11.1 0 ± 2.3879 12.53 ± 2.6039 

14.71 ± 1.9219 17.15 ± 2.8476 

Tablo 1: Pozisyon ve cinsiyete göre Q aç ı l arı 
(ortalama ± slandart sapma) 

Pozisyon 
Yalarak 

Q açısındak i 

değişim 

1.43 

2.44 

Ayakla 

1=-4,8284 
p<0.001 

1=-7.0272 
p<0.001 

Erkek 
Bayan 

9/143 = %6.29 
3/98 = %3.06 

21/143 = %14.68 
14/98 = %14.28 

Tablo 2: Anormal yüksek Q aç ı s ı insidensi 
(erkekler >15°; bayanlar >20°) 

Tartışma 

Genç populasyonda Q açısıyla ilgili yapılan çaliş­
malar sonucunda ortaya çıkan değerler , bir çok araş­
tırmacı ve otörler tarafından belirtildiği gibi değişken­
lik gösterir (1 , 2, B, 10, 11 , 16). Seçilen populasyon­
daki farklılık , örnekleme, metod ve ölçüm aletinin de­
ğişik olması gibi nedenler bu değ iş ikliği n ortaya ç ı k­
masında roloynar. 

Q açısı ayakta ölçüldüğü zaman yatar pozisyon­
dakine göre erkeklerde ortalama 1,4°, bayanlarda ise 
2,4° artma göstermektedir. Bu sonuçlar istatistiksel 
olarak da anlamlı bulunmuştur. Fakat bu durum klinik 
bir öneme sahip Olmayabilir. 

Lynn, H. ve arkadaşları haricindeki otörler aş ı rı 
ayak pronasyonu veya supinasyonunun patella me­
kaniğini ve Q açısı değerlerini etk il ed i ğini belirtmekte­
dirler (5, 15). Biz bu çalışmamızda ayağın duru ş po­
zisyonunu muayene ederek değerlendirmeye alma­
dık . Bu durumun Q açısı ve patella mekaniği ile olan 
ilişkisinin ilave bir araştırmayı getektireceğini düşün­
mekteyiz. Q açısının yatar veya ayakta ölçümünün 
yapılıp yapılmaması durumu tartış ılmalıdır. Fatak her 
iki pozisyonda da ölçümün yapılması sağlıklı değer­
lendirmenin en iyi yoludur. Yalnızca yatarak yapıl an 
bir ölçümde , vücut ağırlığının veya diğer faktörlerin 
ayaktaki ölçümlere göre önemli bir değişikliğe sebep 
olabileceği hatırlanmaıldır (11 , 15, 16). Çalışmamız­
da anormal derecede yüksek Q aç ısına sahip denek­
Ierin say ı sı da belirtilmiştir (Tablo 2). Yüksek Q aç ısı 
dizin klinik tablosundaki çeşitli komponentlerin yalnız­
ca bir tanesini oluşturur. Literatürde belirtilen değerler 
göz önüne alınarak erkeklerde 15°'den, bayanlarda 
ise 20 0 'den fazla değerler anormalolarak kabul edi i­
miştir(B , 10). Bayanların daha yüksek Q açısı değer­
lerini patellar disfonksiyon geliş meksizin tolere edip 
edemeyeceği sorusu kesin olarak cevaplandırılama­
mıştır . Bazı otörler hem erkek, hem de bayanlar için 
anormal değer olarak yalnızca tek bir kriteri kullan­
maktadırlar (10, 13). 

Q açısının değerlendirilmesi tam bir diz muaye­
nesinin yalnızca bir parçasıdır . Bununla beraber diz 
mekaniği ve patella izdüşümü ile ilgili olan anatomik 
ilişkiyi değerlendirmede faydalı bir klinik ölçümdür. Bu 
açının bir çok faktör tarafından etkilenebildiği gözardı 
edilmemelidir. Bu faktörlerin adele balansı , internal ti-



bial torsiyon, femur boynu anteversiyonu, patella alta, 
patella baja, diğer yapısal ve yumuşak doku hastalık­
ları olabileceği klinik muayenelerde araştırılmalıdır. 

Tibial lüberkülün lokalizasyonundaki anomaliler 
de Q açısı değerlerini etkilemektedir. Bu nedenle 
Hughston ve ark. (5), Kolowich ve ark. (14) Q açısı­
nın diz fleksiyonuyla birlikte değişimini evalue ederek, 
quadriceps kontrakte ve diz 90° flexionda iken ölçü­
mü yapılan , "Tüberkülsulcus açısı " adını verdikleri 
başka başka birparametreyi tanımlamışlardır. Bu açı 
lüberkülün yerleşim anomalisi bulunmadığı durumda 
0° olup, lateralize olduğu durumda patolojik değerler 
vermektedir (> 10°). Biz çalışmamızda bu açı değerle­
rini kullanmadık. Fakat bu açının da kullanılıp , Q açı­
sı değişimleri ile karşılaştırılmasının anlamlı olacağı 
inancındayız . 

Biz bu çalışmamızda sonuç olarak Q açısının 
ayakta yapılan ölçümlerinin , yatar pozisyondaki öl­
çümlerden, bayanlardaki değerlerin de erkeklerdekin­
den daha yüksek olduğunu bulduk. 
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