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Patellofemoral eklemin anatomisi ve biyomekanik

ozellikleri

Ahmet Sebik(1)

Patello-femoral eklem, viicudun en biyik ve en
karmasik eklemi olan diz ekleminin bir pargasidir ve
tibio-femoral eklem ile birlikte ¢alisir.

Patello-femoral eklemin anatomisi

Patella diz eklemi 6n bélimiinde yerlesmistir.
Yerlesimi nedeni ile diz eklemini dogrudan darbelere
karsi korur, femurun patellofemoral eklem yiizi kikir-
daginin beslenmesine yardimei olur.

Patella tabani (basis patellae) istte, dik agisi
(apex patellae) altta, taban késeleri yuvarlaklasmisg,
dik acili bir ikizkenar Gggene benzer. Kuadriseps ten-
donu iginde gelismis ve viicudun en biyiik sesamoid
kemigi olan patella 5x6x3 cm. boyutlarindadir (Sekil
1) (14). Patella, embriyolojik olarak 8. haftada diz
boslugu ve kas taslagindan dnce, kuadriseps taslagi-
nin altinda olusur. Ozellikle patella Ust dig bélimiinde
olusan Patella bipartita, ilerideki yasamda patella ki-
riklari ile karigtinlabilir. Patellanin kaba yapili 6n yi-
ziine kuadriseps tendonu lifleri Ustten ve Ust yanlar-
dan yapisir. Patella tendonu, patella 6n ylzeyine ya-
yilir, baglica yapisma yeri patella alt ucunun 6n ve ar-
ka yuzleri olmakla birlikte genis olarak Gstte kemigin
taban bélimuntn yan kenarlaridir. Kuadriseps tendo-
nu ve fasya lata'nin geniglemesi ile olusan patella re-
tinakulumu, patella ile femur ve tibia kondilleri arasin-
da uzanir. Patellanin én yizinde deri ile kemik ara-
sinda prepatellar bursa bulunur (8, 14).

Patellaya gelen damarlar, genikiler arterlerin
yaptig) damarsal halkadan kaynaklanir ve patellaya
genellikle 6n ylizden girerler (8, 13, 14). Patella apek-
si, arka yiizden ve eklem yiiziinin altindan giren da-
marlarla beslenir (13).

Patella sinirlerini, N. femoralisin N. saphenus da-
lindan (ramus infrapatellaris nervi sapheni) ve medi-
alde kiigik bir bélgede N. obturatoriusun én-ug dalin-
dan alir (8, 14). Patellanin eklem yiiz(, uzunlamasina
yerlesmis bir bayir ile, daha genig olan lateral ve da-
ha dar olan medial olmak Gzere, iki fasete ayrilir. Dik-

Sekil 1: Patellamin 6n ve arka ylziinden gériinisi
(Sobotta ve Uhlenhuth'dan) 4

katle incelendiginde bu fasetlerin alti fasetcige ayril-
dig1 gorildr. Bunlar medial ve lateral ylizeylerde, ist,
orta ve alt olmak Gzere alti adettir, yedinci veya "artik
fasetcik", patellanin iyice medialindedir ve medial fa-
settten yine uzunlamasina kiiglk bir bayir ile ayrilir
(7, 9). Medial faset hafifge konveks, patellanin kaba-
ca 2/3 Unu kapsayan lateral faset ise, koronal diz-
lemde konkav, sagittal diizlemde konvekstir.

Hollinshead (1969), patella'y basitce "i¢, orta ve
dig" diye ugc fasete ayirmigtir. Bu ayirimda, i¢ faset,
artik fasetin, orta faset, medial fasetin, dis faset, late-
ral fasetin yerini tutmaktadir (8). Patella, femurun pa-
tellaya bakan ylzi ile eklem yapar. Femurun patella
ile eklem yapan sulkusunun ikisi de sagittal diizlemde
konveksligi olan i¢c ve dis dudaklan vardir. Dis dudak
daha genis ve yliksektir. Femur olugu, medial ve late-
ral kondillerden, lateralde olani daha belirgin, birer
timsekle ayrilir. Dizde yizeyel eklem hareketi, tibia
ile femur kondilleri ve femur kondilleri ile patella ara-
sinda olur. Tibia ve femur kondilleri arasindaki yiizey
hareketi ayni anda ve (¢ dizlemde olur, fakat trans-
vers ve frontal diizlemlerdeki hareket minimaldir. Pa-
tella ile femur kondilleri arasindaki yiizey hareketi
frontal ve transvers diizlemde, ayni anda olur.

Ekstansiyondaki dizin tam fleksiyona gelmesi si-
rasinda patella, femur kondilleri tzerinde asagiya
dogru ortalama 7 cm. kayar. Tam ekstansiyondan 90
derece fleksiyona degin femurun hem medial hem de
lateral eklem yizleri patella ile eklemlesir. Doksan
derecenin otesindeki fleksiyon derecelerinde patella
disa dogru doner ve femurun yalniz medial kondili
patella ile eklemlesir.Tam fleksiyonda, patella inter-

$ekil 2: Femurun eklem ylzeyi ile patellanin iliskisi
A. Ekstansiyonda patella yalnizca femur olugu eklem
ylizeyi ile eklemlesir
B.Tam fleksiyonda ise femur kondili Gzerindeki gergek
tibiofemoral eklem yiizeyi ile eklemlesir (Miiller'den)'?

(1) SSK izmir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi, Dog. Dr.
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Sekil 3: Grant ve Basmajian (1965) ve Goodfellow ve ark. (1976)'dan sonra patellofemoral temasin gematik olarak gosteriimesi: Her eklem
durumu (1) tam ekstansiyondan, (2-3) orta derecede fleksiyon ve (4) tam fleksiyona kadar gosteriimistir. Her flekslyon derecesinde
patellanin temas ylzeyi degisik bolge ile 6zelliklidir. (4.) evreye kadar gergek patella mediali fasetcigi veya "artik faselgik” (4a)
femur ile eklemlegsmemektedir, Patellofemoral eklemde de femorotibial eklemde oldugu gibi yuvarlanma-kayma mekanizmasi
vardir tek fark kayma, yuvarlanmanin tersi ydndedir (Mlllerden) '2

kondiler oluga gémiillr, bu anda patella |ateral eklem
yuzi Gst ve orta fasefgikleri femur dis kondili, 7. fa-
setcik "artik faset", medial femur kondili ile eklemlesir
(Sekil 2, 3) (7, 12).

Patellanin islevi

Patella dizde iki nemli biyomekanik iglev saglar:
Buatin hareket genigligi boyunca kuadriseps kasinin
kaldirag kolunu uzatarak ekstansiyona yardim eder
ve patella tendonu ile femur arasindaki temas ytiziini
arttirarak sikistirici kuvvetlerin femura daha uygun
yayiimasini saglar. Patella ayni zamanda kuadriseps
mekanizmasindaki, rektus femoris, vastus lateralis,
vastus medialis ve vastus intermedius gibi dért ayr
bilegenin ayr kuvvetlerini merkezilestirerek p ‘ella
tendonuna gegirir. Kuadriseps kuvveti ile patella ten-
donu kuvvetinin bilegkesi, patellofemoral eklem kirik-
daginda bask etkileri doguran patellofemoral eklem
tepki kuvvetine esit fakat ters yondedir (1, 3, 7). Pa-
tellanin kuadrisepsin kaldirag kolunu uzatmadaki yar-
dimi dizin tam fleksiyondan tam ekstansiyona gidisi
sirasinda degisir. Diz tam fleksiyondayken patella fe-
moral oluktadir ve kuadriseps tendonundan kigulk bir
one dogru yer degistirme olur ve bu durumda kuadri-
sepsin kaldirag kolunu uzatmasi en az diizeyde ve
toplam kaldirag kolunun yaklagik %10'udur. Diz uza-
tildikga patella femur olugunda yiikselir ve tendonda
dnemli bir 6ne dogru yer degistirme saglar. Ekstansi-
yon 45°'ye dogru gelirken kuadriseps kuvvet kolu hiz-
la uzar, bu noktada patella, kuadriseps kuvvet kolunu
yaklasik %30 uzatmig olur. Dizin daha ileri derecede-
ki ekstansiyonunda kuvvet kolu hafifce kisalir.

Patellektomili dizde patella tendonu normal dizle-
re gore tibiofemoral eklemin "anlik merkezine" daha
yakindir (Sekil 6) (7). Daha kisa bir kaldirag kolu ile
calisan kuadriseps kasi, ekstansiyonun son 45 dere-

cesinde normalde gerekli olandan daha cok kuvvet
harcamak zorunda kalir. Patellektomili dizin tam etkin
ekstansiyonu igin normale gére %30 daha ¢ok kuad-
riseps glici gerekmektedir (7). Kuadriseps kasina
olan bu artmis kuvvet istegi, 6zellikle eklem ici hasta-
g olan vveya ileri yastaki kisilerde kuadriseps kuv-
veti oylumlarinin gok Gzerinde olmaktadir.

Patellofemoral eklemin kinetigi:

Kuadriseps kasi gesitli ekstensorlarin birlesme-
sinden olusur ve patella ve ligamentum patella Gze-
rinden gegerken 10°-15° derecelik eksen sapmasi
gosterir. Tepes patella {izerinde olan bu agiya,
Brattstrom Q-agisi adini vermistir (4). Bu ag1, pratik
olarak Spina ilica anterior superior ve patella orta
noktas| arasindaki ¢izgi ile patella orta noktasi ve tu-
berositas tibia arasindaki gizginin yaptigi agidir. Q-
acisl, erkeklerde ortalama olarak 8-10, kadinlarda 15
+ 5 derece bulunmustur (4). Vastus medialis ve vas-
tus lateralisin momenti gézard: edilirse rektus femoris
ve vastus intermedius, acili gekme yénlerine bagl
olarak tibiay! femur tzerinde ige dogru déndirirler,
Bu ice donme hareketi egri tibia serbest olarak hare-
ketli ise mumkiindir, eger tibia sabitse patella lateral
kondili arkaya dogru iter ve femurun diga dénmesine
neden olur.

Dinamik etkinligin cogunda hem kuadriseps kasi-
nin kasiimasi, hem de vicut agirhgi, patellofemoral
eklem Gzerinde kuvvetler yaratir (Sekil 4) (11). Bu du-
rumda dizin fleksiyon miktari dogrudan kuadriseps
kas guclnd, bu da patellofemoral eklem tepki kuvve-
tinin biydkligini etkiler. Diz fleksiyonu ne denli fazla
olursa kuadriseps kas kuvvetinin biyikligi o denli
¢cok ve bunun sonucunda da patellofemoral eklem
tepki kuvveti o denli biyik olur. Diz zeminde yur(r-
ken diz fleksiyon miktari géreceli olarak kigik, he-
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$ekil 4 a: Patellay: femura dogru bastiran Rs kuvveti kuadriseps
kasindan kaynaklanan M, kuvveti ile patella
tendonundan kaynaklanan P; kuvvetinin bilegkesidir

saplanan patellofemoral eklem tepki kuvveti de diistik
degerdedir (Sekil 7) (7). Bu kuvvetin en yiiksek dege-
ri, ylrimenin topugun yerde durma evresinde diz
fleksiyonun en biyik oldugu durumdadir ve vicut
agirhginin yarisi kadardir. Patellofemoral eklemde
daha yiksek tepki kuvvetleri diz fleksiyonunun fazla
oldugu etkinliklerde ortaya cikar. Merdiven gikma ve
inme sirasinda diz yaklasik 90° bukuldiginde bu
kevvet en st diizeyine, vicut agriiginin hemen he-
men 3.3 katina ulasir, bu da diz zeminde yirimede
elde edilen degerin yaklasik 7 katidir,

Dizin tiim blkdlmelerinde patellofemoral tepki
kuvveti kuadriseps kasinin kuvvetinden yiiksek kalir.
buylk miktarda diz fleksiyonu isteyen etkinliklerde
patellofemoral tepki kuvvetinin biiylkliginden dolay!
patellofemoral bozukluklari olan hastalar bu etkinlik-
leri yaparken artan miktarda agr gekerler. Patellofe-
moral tepki kuvvetini azaltmanin etkili bir yolu diz
fleksiyon miktarini diisiik derecelerde tutmaktir.

Vicut agirhginin en distk oldugu kimi dinamik
durumlarda degisik bir kuvvet sekli bulunmugtur. Béy-
le bir duruma o6rnek bacaklari serbestge sarkitiimis
kisidir. Reilly ve Martens 1972, béyle bir kiside, agir-
likl ayakkabinin sagladigi dirence karsi yapilan eks-
tansiyon ile, patellofemoral tepki kuvveti, kuadriseps
kasi kuvveti ve diz fleksiyon derecesi arasindaki ilig-
kiyi arastirmigtir. Diz fleksiyonunun 90 derecesinde
patellofemoral tepki kuvveti, sifir bulunmustur. bu
kuvvet ekstansiyon ile hizla yikselerek diz fleksiyo-
nunun 36. derecesinde zirve noktasina ulasmis ve
vicut agirhginin 1.4 katini bulmus, daha bilyiik eks-
tansiyonlarda hizla azalarak tam ekstansiyonda viicut
agirhginin yanisina ulasmistir (Sekil 8). Eger tibia
uzun eksenine dik agida bir kuvvet elin dayanmasi ile
biitiin ekstansiyon boyunca sirdiriliirse patellofe-
moral tepki kuvveti, dizin 90 derece fleksiyonunda vi-
cut agirhginin 1.4 kati olur ve bu kuvvet ekstansiyon
boyunca muntazam olarak azalir (Sekil 9). Patellofe-
moral tepki kuvvetinin tam ekstansiyonda diistik oldu-
gu rahatsizliklari olan hastalarin dirence karsi egzer-

4 b

Sekil 4 b: (a ve b) Rs, patellay! femura dodru bastiran kuvvettir. R,
Rgin lateral bileseni, Ry, Rs'in medial bilesenidir. Rs',
femurun patellaya karsi tepki kuvvetidir (Maquet'ten)'!

sizleri neden daha az agn ile yapabildiklerini agikla-
maktadir.

Normal bir dizde patellofemoral tepki kuvveti, ge-
virimsel olarak ve yalniz diz bikulduginde ortaya ¢i-
kan bir kuvvettir. Osteoartrozdaki fleksiyon kontraktu-
ri veya bayanlarin yiksek topukiu ayakkabilar giy-
mesi gibi dizin timiyle ekstansiyona getirilemedigi
durumlarda patellofemoral tepki kuvveti devamli ola-
rak yiiksek kalir. Bu durum patellofemoral artrozun ve
dolayisi ile agrinin daha d artmasina neden olur (11).

Normal bir dizde horizontal bir kesit yapildiginda
patella eklem yiiz( altinda muntazam bir subkondral
kalinlagsma gériilir. Maquet, bu subkondral kalinlas-
manin eklem ylzine gelen basincin muntazam ola-
rak dagiimasini gosterdigini diisiinmektedir (11). Pa-
tellofemoral baski kuvveti R5 lateral kondilin eklem
ylzine dik olan RL ve medial kondilin eklem ylzine
dik olan Rm olarak ikiye ayirabilir. Basing RL ve Rm
bileskelerine muntazam olarak yayildigindan, gegiril-
digi ylizey alani ile orantilidir (Sekil 4B-a). Kuvvetlerin
paralel kenarinda R5 bileske kuvvetinin etki gizgisi
gorilmektedir.

Osteoartrit olgularinin gogunda patellanin ilerleyi-
ci disa subluksasyonu gdzlenmistir. Bu ister istemez
R5 bileske kuvvetinin yer degistirmesi ile birliktedir
(Sekil 4B-a). R5 bileske kuvveti bdylece femoral oluk-
taki patella ylzlerinin her ikisi yerine yalnizca patella
lateral yizindn bir bélimine ve onun karsilstigi late-
ral kondil eklem yiizl alanina gegirilir. Yiklenme yu-
zeylerindeki alan azalmasi, yerel olarak artmis basin-
ca ve kemik yogunlugunun artmasina neden olur
(Sekil 4 B, b). Eklem kikirdaginin harabiyeti ile eklem
araligi darali, kemigin yeniden sekillenmesi ve osteo-
fitler olugur (11).

Maquet (11), tuberositas tibia'nin yikseltimesi ile
patellofemoral tepki kuvvetinin azaldigini, tuberositas
tibia'nin mediale alinmasiyla da patellofemoral eklem
ylzlerinde uyumsuzlugun giderildigini ve basincin
medial ve lateral yiizlere yayildigini géstermistir (Se-
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Sekil 5: Tuberositas tibiae'nin 6ne yikseltimesi ile toplam patelio

femoral tepki kuvvetinin (Fo) azaltilmasi. Kuadriseps germe

vektoril (Fq) ile patella tendonu vektdrinin [Fp) bilegkesi

paralkenar kuralina gore elde edilmistir, sekil b'de (B) agisi
artigimi ve patella tendonu moment kolu (d) azaldigindan
bileske kuvveti de azalmaktadir (Ferguson ve ark.)®
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Sekil 7: Dizin 90° bikilmesi sirasinda degisen patellofemoral
eklem tipki kuvveti ve kuadriseps kas! kuvveti (Reilly ve
Martens'den uyarlanmistir) (1972},

(Frankel ve Nordin'den)”
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Sekil 9: Dizin ekstansiyonu boyunca tibia uzun eksenine dik olarak
uygulanan direng durumunda olusan patellofemoral eklem
tepki kuvveti ve kuadriseps kasi kuvveti. Reilly ve
Martens'den uyarlanmigtir (1972) (Frankel ve Nordin'den)

PATELLEKTOMIDEN SONRA

Sekil 6: Normal ve patellektomili dizde kuadriseps kasi kaldirag
kolu (kink gizgi ile gdsterilmistir). Kaldirag kolu, kuadri-

seps kasi tarafindan patella tendonuna uygulanan kuvvet ile
tibiofemoral eklem ekstansiyonunun son iki derecedeki
anlik merkezi arasindaki dik uzakliktir. Patellektomili dizde
patella tendonu anlik merkeze daha yakindir (Kaufer'den
(1971) uyarlanmistir)
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Sekil B: Dokuz kg'lik agirlik ayakkabisi giydirilerek ayak serbest
olarak sarkitilmis ve bu sekilde dize dirence karsi
yaptirilan ekstansiyonda olusan patellofemoral eklem
tepki kuvveti ve kuadriseps kasi kuvveti. Reilly ve
Martens'den uyarlanmigtir (1972) (Frankel ve Nordin'den)

kil 4-a, 4-b, Sekil 5 a-b). Maqguet gibi Ficat ve Hunger-
ford ve Murray'da, patellofemoral artraljilerde tedavi
amaci ile patellektomiye bir secenek olarak tuberosi-
tas tibianin yer degistirilmesi yoluyla patella tendonu-
nun yikseltiimesini 6nermislerdir (6). Ferguson ve
ark. (1979), tuberositas tibia'nin yikseltimesinin, pa-
tellofemoral tepki kuvvetini azalttigl kesince de daha
onemli etkisinin temas streslerinin karmasik yerel se-
killerine oldugunu disinmuslerdir (6). Bu yazarlar,
taze amputasyon geregcleri kullanarak yapilmis bir di-
zi laboratuar ¢alismasinda izometrik kuadriseps eks-
tansiyon kuvvetlerine maruz birakilan dizlerin patella
kikirdaklarin siraya dizilmis alti adet basing duyarga-
si gémmusgler ve bu yizlerdeki basing degisimlerini
incelemislerdir. Deney, tuberositas tibia'nin yikseltil-
mesinin, eklemin 0°, 45° veya 90° fleksiyon gibi du-
rumlarina bakilmaksizin, yerel temas basinglarinda
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Sekil 10: Normalde ve tuberositas tibia transferlerinde patella iizerindeki basing dagilimi (Burke ve ark. dan)?

azalmaya neden oldugunu gostermistir. Bu azalma-
nin dizin 90° fleksiyonunda daha belirgin oldugu go-
rilmdstlr. Tendonun yikseltiimesi arttinlinca buna
kosut olarak basing gittikge azalmistir. bununla birlik-
te temas basincinin en ¢ok azaltiimasi tuberositas ti-
bia'nin 0.5 ing yikseltiimesi ile elde edilmistir. Bir ve-
ya birbuguk ing gibi daha blyk yiikseltmelerin sinirl)
bir yarar sagladigi bulunmustur.

Maquet (1976), gonartrozda genu varumu dizelt-
mek icin yapilan ficikemeri osteotomilerde distal par-
¢anin 6ne kaydiriimasi ile patellofemoral baski kuv-
vetinin azalacagini ve bunun patellofemoral eklem-
den kaynaklanan agrilar igin yararli oldugunu bildiril-
mistir (11). Biz klinigimizde, ileri derecede gonartrozu
olan olgularda yaptigimiz yiiksek tibia osteotomilerin-
de varusun dizeltiimesi yaninda dizdeki fleksiyon de-
formitesini, dize ayrica rekirvasyon saglayacak sekil-
de dlzeltiyoruz. Bunun patellofemoral baski kuvvetini
en az tuberositas tibia'nin ylikseltilmesi kadar azaltti-
gina inaniyoruz.

Cox (1976), tuborositas tibia,'nin mediale alinma-
sini veya mediale alinarak yikseltiimesini, medial re-
tinakulum yirtigi ve osteokondral kirikla birlikte olan
akut patella cikiklarinda, patellanin tekrarlaya gikik
veya yar ¢ikiklarinda ve Q agisinda artma bulunan
patellofemoral hastaliklarda EImslie-Trillat yontemi ile
yaptig! bildirmistir (4). Debeyre ve Tomeno (1976),
femur medial kondilinin asiri blyimesi sonucu eks-

tensér mekanizma bozuklugu ve genuvalgum gelis-
mis olgularda eksen sapmasinin interkondiler osteo-
tomi ile dlzeltilebilecegini ve bu iglemin patellofemo-
ral eklem yizlerinde biyik bir bozukluga neden ol-
mayacagini bildirmiglerdir (5). Klinigimizde, konjenital
patella ¢ikigida olan ve femur medial kondilleri asiri
uzamis genuvalgum deformiteli 4 olguda interkondiler
oblik osteotomiyi Elmslie-Tirillat teknigi ile birlestire-
rek uyguladik ve olumlu sonuglar aldik. Burke, Ahmet
ve Miller (1979), patella tendonunun mediale ve dis-
tale transferinin patellofemoral eklemdeki yiklenme-
ye olan etkilerini aragtirmislardir (2). Quadriseps kuv-
veti 1780 N olarak tutulmus ve tuberositas tibia 1.6
cm mediale veya 1 cm distale nakledilmistir. Tubero-
sitas tibia normal yerinde iken diz bikildiigiinde ba-
sing dagilimi asagidan yukariya dogru olan bilinen
ilerlemesini gostermistir. "Artik faset" dizin 120° flek-
siyonundan énce basinca maruz kalmamistir. Tube-
rositas tibianin 1.6 cm mediale transferi basing yerle-
simde ve biy(kliglinde énemli bir degisiklik olustur-
mamistir. Bu beklenmeyen sonug muhtemelen tibia-
nin femur (zerinde digsa donmesi ve azaltiimis Q agi-
sinin etkisini giderme veya azaltmasi yetisine bagli-
dir. Tuberositas tibianin distale ve mediale transferi
ise basing yerlesimlerinde transferden énceye gére
yukariya dogru kaymaya neden olmustur. Distale
dogru 1 cm lik yer degistirmede basing dagilim sekli
30 dereceden bilyilk fleksiyondaki normal dize ben-
zemektedir. Ayni sekilde "Artik faset" de daha az flek-
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siyon derecelerinde basinca maruz kalmaktadir (2)
(Sekil 10).

Buff, Jones ve Hungerford, fleksiyon agisinin bir
islevi olarak ortaya gikan kuadriseps ve patella ten-
don gerilmelerine 8 kadavra dizi (izerinde kuadriseps
kuvvetini deney makinesinin yiklenme hicresi ile,
patella tendon kuvevetini ise yayll dinamometre ile &l-
cerek belirlemiglerdir. Kuadriseps tendonu ile patella
tendonu aasindaki gerilme orani (Fg/Fp), 70%lik diz
fleksiyonunda 1.55 den, 10°lik diz fleksiyonunda
0.86'ya deg@ismistir. Q-agisinin + 5° lik degistirilmesi
ile ekstansiyon yaparken kullanilan kuadriseps gi-
clinde degisiklik gerektirmemistir. Yazarlar bu ¢alig-
manin Fqg kuvvetinin Fp kuvvetine esit oldugunu sa-
vunan, Bandi, 1972, Bary, 1979, Ficat ve Hungerfor,
1977, Hungerford ve Barry, 1979, Reilly ve Martens,
1972, Schmidt, 1973 gibi yazarlarin savlarinin dogru
olmadigini gdsterdigini bildirmiglerdir (1).

Kettelkamp (1981), son 10 yildan beri patellofe-
moral eklem ve ekstansor malaligment konularina il-
gi, arastirma, yayin ve anlayis diizeyinin arttigini hala
yapilacak gok seyin oldugunu bildirmistir. Yazara go-
re malalignment sonucunu doguran nedenler arasin-
daki iligkinin agiklanmasi ve bunlar igin yeni tani yén-
temleri gereklidir. Bunlarin sonucunda daha 6zgin
koruyucu ve cerrahi tedavi yontemleri gelistirilecektir
(10).
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