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Geng erkek ve bayanlarda ayakta ve yatar pozisyonlarda
quadriceps acisinin mukayesesi ve degerlendirilmesi

Ercan Olcay(!, Ercan Cetinus(®), Murat Mert(3), Ayhan N. Kara®

Bu galismamizda geng populasyondaki bayan ve erkeklerde quadriceps agisi (Q ag¢isi) degerlendirmeye
alinmigtir. Q agis1 143 erkek ve 98 bayanda modifiye edilmis ve goniometre kullanilarak hem ayakta, hem de
yatar pozisyonlarda 6l¢lldi. Biz ortalama Q agisi degerlerini hesapladik ve kendi bulgularimizin sonuglarini

tartistik.
Anahtar kelime: Q agisi, diz, patella

Evaluation and comparison of quadriceps angle of young men and women in supine and standing

positions

In this study, we evaluated quadriceps angles (Q angle) in the young population of women and men. The
Q 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 Q angles and discussed the results of our findings.
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Q agis! spina iliaca anterior superiordan (SIAS)
patellanin orta noktasina gekilen bir gizgi ile patella-
nin orta noktasindan tuberositas tibia'nin orta nokta-
sina gekilen cizgilerin olusturdugu dar agidir (6, 10,
11). Bu a¢! diz ve kalga ekstansiyonda iken ayakta ve
yatar pozisyonlarda élgilir. Q agisi, kondromalazi
patella ve patella dislokasyonlar gibi ¢esitli durumlar-
da artma gésterebilir (1, 3, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 16,
17).

Baz| arastirmacilar bayan ve erkeklerde normal
ve anormal ortalama Q agisi degerlerini tespit etmis-
lerdir. Bu konudaki literatirleri inceledigimizde, nor-
mal degerlerin 8° ile 17° arasinda bir degisim géster-
digi, bayanlarda erkeklere nazaran daha yiiksek de-
gerlerin mevcut oldugu dikkati gekmektedir (1, 2, 8,
10, 11, 15). Bayanlarin erkeklere nazaran daha genis
bir pelvis yapisina sahip olmalarindan dolayi, spina
iliaca anterior superior'un daha lateralde yer almasi Q
acisinin bayanlarda daha yiksek bulunmasinin ne-
denidir. Bu konuda otérler hemfikirdir. Q agisinin er-
keklerde 15°, bayanlarda 20°'den fazla olmasi klinik
olarak bazi arastiricilar tarafindan anormal olarak ka-
bul edilir (10, 11). Bir gok klinisyen Q agisini yatar po-
zisyonda, bazilar da ayakta iken dlgerek degerlendi-
rir (15). Q agisinin ayakta ve yatar pozisyonlarda 6l-
¢cUmi arasindaki iligkiyi géz 6nline alan ¢aligsma yal-
nizca Lynn H. ve arkadaslan tarafindan yapilmistir
(15). Biz de bu disiinceden hareket ederek ayakta
ve yatar pozisyonlardaki Q agisi degerlerini geng ve
aktif kisilerde 6lgerek aralarindaki iliskiyi mukayese
etmeyi ve degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve yéntem

Calismamiza 143 erkek ve 98 bayan dahil edildi
(Sekil 1, 2). Erkeklerin yas ortalamasi 21,0 (17-33),

bayan yas ortalamasi 20 (17-30)'du. Calismamiza
dabhil ettigimiz bayan ve erkekler poliklinigimize baska
sikayetlerle gelen, belirli zamanlarda amatér olarak
sporla ugrasan kisiler arasindan segildi. Patolojik an-
teversiyon, artmis eksternal tibial torsiyon, genu val-
gum, ayak pronasyonu ve bacak esitsizligi, patellayi
ilgilendiren bir takim rahatsizliklari olanlar ¢aligsma di-
si birakildilar. Her sahsin yas ve cinsiyeti kayit edil-
dikten sonra sag dizlerinin Q agis| yalnizca c¢alismay!
yapanlar tarafindan ayni goniometre kullanilarak &l-
guldl. Tarafimizdan modifiye edilerek yaptirilan goni-
ometrenin (Sekil 1) uzun kolu 50 cm kisa kolu 25 cm
olarak planlandi. Olgiim yapilirken patellanin tam orta
noktasi tespit edilerek isaretlendi. Goniometrenin tam
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Sekil1: Ayakta modifiye edilmis goniometre ile Q agisi nin
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—icay ve ark.

orta noktasi patellanin merkezine yerlestirildi. Uzun
kolu spina iliaca anterior superiora, kisa kolu tubero-
sitas tibia'ya ayarlandi. Tim él¢imler ayagin pozisyo-
nu dikkate alinmaksizin patella sagital plana dogru
yonlendirilerek diz tam ekstansiyonda iken yapildi.
Yatar pozisyondaki 6l¢im tamamlandiktan sonra,
ciplak ayakla, ayakta iken élgcimler yapilarak kayde-
dildi. Her iki pozisyondaki élglimler esnasinda quadri-
ceps adelesinin mimkin oldugunca gevsek tutulmasi
élcimii yapilan kisilere égretildi (Sekil 2, 3).
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Sekil 2: Vakalarin yaglara gore dagilhimi

Erhek

Bayan

Sekil 3: Vakalarin cinsiyete gére dagilimi

Sonuclar

Ortalama Q ag¢isi degerleri Tablo 1'de goériildiigi
gibi hem erkeklerde, hem de bayanlarda ayakta yatar
pozisyona gore yapilan Olglimlere gore daha blyiik
oldugu gorildi. Bayanlardaki Q agisi degerlerinin her
iki pozisyonda yapilan dlgimlerde erkeklere nazaran
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Sonuglara Student's
t testi uygulandi ve hepsinde (p<0.001) anlaml ola-
rak bulundu.

Anormal Q agis! insidensi Tablo 2'de bayanlarda
ve erkeklerde her iki pozisyonda gbtsterilmistir. Bu
tabloda erkekler igin 15°, bayanlar igin 20°'den daha
buyik degerler géz6nine alinmigtir.

Pozisyon Q agisindaki
Cinsiyet yatarak Ayakta degigim
Erkek 1110+ 2.3879 12.53 + 2.6039 143 1=-4,8284
(N=143) p<0.001
Bayan 14714219219 1715+£28476 244 1=-7.0272
(N=98) p<0.001
Tablo 1: Pozisyon ve cinsiyete gére Q agilan
(ortalama = standart sapma)
Pozisyon
Yatarak Ayakta
Erkek 9/143 = %6,29 21/143 = %14,68
Bayan 3/98 = 93,06 14/98 = %14,28

Tablo 2: Anormal yiksek Q agisi insidensi
(erkekler >15°; bayanlar >20°)

Tartisma

Geng populasyonda Q agisiyla ilgili yapilan ¢alig-
malar sonucunda ortaya ¢ikan degerler, bir ¢ok arag-
tirmaci ve otérler tarafindan belirtildigi gibi degisken-
lik gosterir (1, 2, 8, 10, 11, 16). Segilen populasyon-
daki farklilik, érnekleme, metod ve dlglim aletinin de-
gisik olmas! gibi nedenler bu degisikligin ortaya gik-
masinda rol oynar.

Q agist ayakta dlgildiigi zaman yatar pozisyon-
dakine gore erkeklerde ortalama 1,4°, bayanlarda ise
2,4° artma gostermektedir. Bu sonuglar istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur. Fakat bu durum klinik
bir 6neme sahip olmayabilir.

Lynn, H. ve arkadaglari haricindeki otorler agiri
ayak pronasyonu veya supinasyonunun patella me-
kanigini ve Q agisi degerlerini etkiledigini belirtmekte-
dirler (5, 15). Biz bu ¢alismamizda ayagin durus po-
zisyonunu muayene ederek degerlendirmeye alma-
dik. Bu durumun Q agisi ve patella mekanigi ile olan
iligkisinin ilave bir arastirmayi gefektirecegini diistin-
mekteyiz. Q agisinin yatar veya ayakta olgimindn
yapilip yapiimamas! durumu tartisiimalidir. Fatak her
iki pozisyonda da 6lgimin yapiimasi saglkli deger-
lendirmenin en iyi yoludur. Yalnizca yatarak yapilan
bir 6lgimde, vicut agirhginin veya diger faktorlerin
ayaktaki élgimlere gére énemli bir degisiklige sebep
olabilecegi hatirlanmalidir (11, 15, 16). Calismamiz-
da anormal derecede yiiksek Q agisina sahip denek-
lerin sayisi da belirtiimistir (Tablo 2). Yiksek Q agisi
dizin klinik tablosundaki gesitli komponentlerin yalniz-
ca bir tanesini olusturur. Literatiirde belirtilen degerler
g6z onlne alinarak erkeklerde 15°'den, bayanlarda
ise 20”den fazla degerler anormal olarak kabul edil-
mistir (8, 10). Bayanlarin daha yliksek Q agisi deger-
lerini patellar disfonksiyon gelismeksizin tolere edip
edemeyecegi sorusu kesin olarak cevaplandirilama-
mistir. Bazi otérler hem erkek, hem de bayanlar igin
anormal deger olarak yalnizca tek bir kriteri kullan-
maktadirlar (10, 13).

Q acisinin degerlendirilmesi tam bir diz muaye-
nesinin yalnizca bir pargasidir. Bununla beraber diz
mekanidi ve patella izdisim ile ilgili olan anatomik
iliskiyi degerlendirmede faydali bir klinik élciimdr. Bu
acinin bir cok faktér tarafindan etkilenebildigi gézardi
edilmemelidir. Bu faktérlerin adele balansi, internal ti-
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bial torsiyon, femur boynu anteversiyonu, patella alta,
patella baja, diger yapisal ve yumusak doku hastalik-
lar olabilecegi klinik muayenelerde arastiriimalidir.

Tibial tiberkilin lokalizasyonundaki anomaliler
de Q agisi degerlerini etkilemektedir. Bu nedenle
Hughston ve ark. (5), Kolowich ve ark. (14) Q agisI-
nin diz fleksiyonuyla birlikte degisimini evalue ederek,
quadriceps kontrakte ve diz 90° flexionda iken 0lgi-
mu yapilan, "Tuberkilsulcus agisi" adini verdikleri
bagka bagka bir parametreyi tammlamiglardir. Bu agi
tiberkilin yerlesim anomalisi bulunmadigi durumda
0° olup, lateralize oldugu durumda patolojik degerler
vermektedir (>10°). Biz galismamizda bu agi degerle-
rini kullanmadik. Fakat bu ag¢inin da kullanilip, Q agi-
si degisimleri ile karsilastinimasinin anlamli olacagi
inancindayiz.

Biz bu galismamizda sonug olarak Q agisinin
ayakta yapilan élgiimlerinin, yatar pozisyondaki 6l-
cumlerden, bayanlardaki degerlerin de erkeklerdekin-
den daha yliksek oldugunu bulduk.
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