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Patellofemoral eklemin gérintilenmesi (. Bolim)

Metin Tiirkmen("

KONVANSIYONEL YONTEMLER

Patellofemoral eklemin radyolojik tetkikinde dikkat
edilmesi gereken ozellikler sunlardir:

1. Quadriceps agisi

2. Patellanin yiiksekligi

3. Patella ile femur kondillerinin iligkisi, bu iki ek-
lem elemaninin yapisal 6zellikleri.

Bu ézellikleri incelemek icin bolgenin AP. lateral
ve aksiyel grafilerinin gcekilmesi gereklidir.

AP grafiler

AP radyografilerde, patellanin gérintisi ile, fe-
murun gorintlsi Gstiiste gakisir. Buna ragmen, bu
grafilerde, patellanin dis kenarlari, fragmantasyonu
ve kenar defektleri goriilebilir. Keza yine bu grafilerde
patellanin uzunlugu ve genigligi élgilebilir. AP rad-
yografilerde, patella kiriklari ve patella bipartita'y
ayirt etmek gii¢ olabilir. Patella bipartita'da fragman-
lar arasindaki 1gin gegiren gizgi muntazam ve kiint
kenarhdir, pargalarin kenarlari sklerotiktir ve lezyon
bilateraldir (Sekil 1).

Femorotibjal eklemin varus ve valgus durumlari
_da, patellofemoral eklemi etkileyecegi i¢in, AP rad-
yografilerin bu yénden de faydasi vardir (Sekil 2). La-
terale subliikse durumda olan patellalar, diz eklemi
kismen fleksiyon durumunda iken gekilen AP radyog-
rafilerde normalden daha lateralde gériiliirler.
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Sekil 1: Patellanin fragmantasyon sekilleri

Lateral grafiler

Patellar tendonun gergin durmasi igin, diz 30°
fleksiyonda iken cekilir. Patellofemoral eklem aralig
hakkinda yeterli bilgi sahibi olabilmek icin 60° ve 90°
fleksiyon durumunda da grafi gekmek faydalidir. Kon-
jenital patella yoklugunda veya fleksiyonda tamamen
laterale kaydigi durumlarda, lateral grafilerde patella-
y1 gormek mimkdn olmaz.

Lateral grafide incelenen ana konu patellanin se-
viyesidir. Burada iki ana tarifi tekrarlamakta fayda
vardir.

1. Patella alta: Patellanin ylksekte durmasi hali-
dir. Tekrarlayan lateral subliiksasyon, dislokasyon ve
kondromalazi ile birlikte olabilir.

2. Patella baja: Patellanin agagida durmasi hali-

-dir. Bu durum siklikla kondromalazide gorilir.

Patella alta ve patella baja deyimleri, deplasman
ifade ederler. Travmatik olaylar disinda, spastik parali
zide patella yukariya, polyomiyelitte asagiya yer de-
gistirir. Lateral radyografide patellanin yiiksekligi belli
bagl ii¢ yontemle 6lglebilir.

1. Blumensaat yéntemi: Patellanin alt hududu, in-
terkondiler gukurun (notch) tavan gizgisinin 6ne dog-
ru yapilan uzantisinin tstiinde olmalidir. Ust hududu
da biytime plaginin hizasindadir.

2. Insall-Salvati yéntemi: Patellar tendonun uzun-
lugunun, patellanin uzunluguna orantilidir. Ortalama
degeri 1.02° + 0.13'dlir. %20'yi asan sapmalar anor-
maldir. Insall-Salvati'nin orani, patellar tendonun es-

Sekil 2: Q agisinin dlglimesi

(1) Haydarpaga Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi, Dog. Dr.
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Sekil 3: a) Normal patellofemoral iligki, b) Patella alta,
¢ ) Patella infra (baja)

Sekil 6: Trokleanin tabanini gosteren gizgi.
a)femurun 6n korteksi ile devam eder

nemesine ve dizin fleksiyon derecesine baglidir. Cok
popiler olan bu yéntemin bazi dezavantajlar vardir.
Tendonun tibiaya yapigma yeri her zaman gok belirli
degildir. Ozellikle immatiir dizlerde bu ézellik daha 6n
plana gikar. Patellanin uzunlugu da her zaman eklem
ylzinin uzunlugu hakkinda kesin bilgi veremez.
Cunka, patellanin alt kismindaki eklem digi kismi de-
gisik hacimlerde olabilir ve yaniimalara sebep olur.
Tibial tiberkdliin transferinin yapildigi durumlarda da,
élciim daha da zorlasir (Sekil 3, 4).

3. Blackburne-Peel yontemi: Patellanin gergek
eklem ylzdndn dlgtmi ile iligkilidir. Patellanin eklem
ylzinin uzunlugunun, yine bu eklem yizinin alt ké-
sesinin tibia platosuna olan uzakliga oranidir. Ortala-
ma degeri 0.8'dir. 1.0'den bilyiik degerlerde patella
alta var demektir. Insall-Salvati yéntemine gére daha
saglhkh sonuglar verir (Sekil 5).

Lateral radyografilerde incelenecek bir diger bol-
ge femurun kondilleridir. Dejour ve ark. 1994 yilinda
yaptiklar g¢alismalarda, gergek bir lateral grafinin, fe-
murun trokleasinin anatomisi hakkinda genig bilgi
sagladigini gésterdiler.

- Lateral grafide. trokleanin tabani, femurun én
korteksi ile devam eden koyu bir gizgi olarak géraliir
(Sekil 6). Bazi degisik sekilleri vardir.

1. Gizgilerin kesismesi (Crossing sign): Troklea-
nin tabanini belirleyen gizgi, trokleanin lateral dudag
ile kesigirse, proksimal kisminda trokleanin yapisi ye-
tersiz demektir, patella bu oluga dogru olarak yerle-
semez (Sekil 7).

2. Displastik kondiller: Lateral grafilerde femur
kondillerinin displastik olduklari tesbit edilebilir. Trok-
leanin lateral dudagi anormal yapidadir ve lst ucuna
dogru bir gaga gorilebilir.

Sekil 7: Trokleanin taban ¢izgisi, trokleanin digini
belirleyen gizgi ile kesismektedir

Resim 4: Insall-Salvati yonteminin
uygulanigi

Resim 5: Blackburne-Peel
yontemi
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Sekil 8: Derinligi azalmis bir trokleanin
sematik gorintlsd

3. Trokleanin derinligi: Ortalama derinligi 7.8
mm'dir. S1§ bir troklea, patella dogru yerlegse bile,
fleksiyonda patellanin laterale dislokasyonunu énle-
yemez (Sekil 8).

Aksiyel grafiler

Bu tir radyografiler, patellanin ve femurun eklem
yizlerinin (troklea) sekilleri ve patellofemoral iligki
hakkinda bilgi verirler. Cekimler, her iki dizde muka-
yeseli olarak yapilmalidir. Cekim teknikleri sunlardir:

1. Ufuk gérintlist (Skyline): Settegast dnermistir.
Dizin agin fleksiyon durumunda olmasi nedeni ile,
patellanin yer degistirmelerinin tesbiti zordur (Sekil 9
a)

2. Jaroschy-Hugston teknigi: Diz ekleminde 50°-
60° fleksiyon vardir ve tip yatay ile 45° agidadir. Bu
teknikle yapilan gekimde, dizdeki fleksiyon miktarini
Wiberg 40°, Brattsrom 90° olarak énermislerdir (Sekil
9 b).

3. Ficat Teknigi: Bu tarz gekimde patellofemoral
iligkiyi gorebilmek igin diz eklemine 30°, 60° ve
90°'lerde fleksiyon dnerilmistir (Sekil 9 c).

4. Merchant teknigi: Diz eklemi 45° fleksiyonda
ve tiip, yatay ile ve ayni zamanda femur ile 30° agI-
dadir (Sekil 9 d)

5. Laurin teknigi: Diz eklemleri 20°-30° fleksiyon-
da iken, X i1gini tabandan dize dogru ve tibiaya para-
lel olarak génderilir (Sekil 9 e).

Aksiyel radyografilerde, dncelikle patellanin ve
femurun eklem yizlerinin konturlari degerlendirilir,
Patellada medial eklem yiizi konveks, lateral eklem
ylz{ de konkavdir. Femurun lateral trokleasinin ek-
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Sekil 10 a: Patellanin seklindeki gériilebilen degisiklikler

lem yiizli genistir ve medial eklem ylzine nazaran
daha proksimale dogru uzanir. Lateral troklea proksi-
malde femurun 6n yiiziine dogru diiz olarak devam
ederken, medial eklem yiiz( bir gikinti yaparak sonla-
nir.

Wiberg baslica (g tip patella tarif etmistir:
1. Tip: Medial ve lateral eklem yiizi esit olanlar,

2. Tip: Medial eklem yizii |lateral eklem yiiziinden
biraz daha kigtik olanlar

3. Tip: Medial eklem yiizi ¢ok kigik olanlar. Bu
tip vakalarda femurun medial yiziinde de hipoplazi
olabilir (Sekil 10 a, b).

Aksiyel radyografilerde patellofemoral iliski bagli-
ca su kriterlerle incelenir:

Sulcus agisi (oluk agisi): Lateral ve medial femur
kondillerinin en yiiksek tepeleri ile, interkondiler bol-
genin en gukur noktasi arasinda olusan agidir. Nor-
mal degerleri 138 + 6°'dir. Bu degerin artmasi, displa-
ziyi ve pateller subliiksasyonu isaret eder (Sekil 11).

Uyum agisi: Sulcus agisinin tepe noktasi ve pa-
tellanin eklem yiiziiniin en alt noktasini birlestiren
cizgi ve sulcus agisinin agi ortay! arasindaki agidir,
Patellanin bu alt késesi, agi ortay ¢izgisinin lateralin-
de ise ag! pozitif, medialinde ise negatiftir. Daha ¢ok
patellanin subliiksasyonunu degerlendirmede yar-
dimei olan bu aginin normal degeri -6° (eksi 6)'dir.
Tekrarlayan patella ¢gikigi durumlarinda bu deger po-
zitif olup 20°'nin Gzerine ¢ikabilmektedir (Sekil 12).

Lateral patellofemoral agi: Femur kondillerinden
teget gegen cizgi ile, lateral patellar eklem yiiziinden
gecen acgidir. Normal dizlerde bu agi %97 oraninda
laterale agilir. Subliiksasyon vakalarinda %80 oranin-
da bu gizgiler paralellik gdsterir, %20 vakada ise ag!
mediale agilir (Sekil 13).

Patellofemoral indeks: Medial patellofemoral ara-
lik ile, lateral patellofemoral aralik arasindaki orandir.
Daha gok patellanin tiltinin (dénmesinin) dlgimiinde
kullanilir. Lateral patellofemoral aralik, lateral femur
kondili ile, lateral patellar eklem yizi arasindaki en
kisa mesafedir. Medial patellofemoral aralik ise, pa-
tellanin medial eklem yiiztintin lateral ucu ile, medial
femoral kondil arasindaki en kisa mesafedir. Normal
patello femoral indeks 1.6 veya daha azdir. Arttig
durumlarda, kondromalazi clmasi sikligi %97'dir (Se-
kil 14).

Lateral patellar deplasmanin dlglimesi: Bu islem
femur kondillerine teget gecen cizgiye gekilen dikme-
ler yardimi ile yapilir. Dikme, medial femoral kondilin
eklem yuzindn kenarindan baslar. %97 vakada, pa-
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Sekil 10 b: Trokleanin gorintisindeki degisiklikler
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Sekil 11: Sulcus (oluk) agisi.

Sekil 14: Patellofemoral indeksin  dlgOmi

tellanin medial kenari bu gizginin medialinde, %3 va-
kada ise sadece 1mm lateralindedir. Patellar subliik-
sasyonlarda ise daima bu gizginin lateralindedir (Se-
kil 15).

Aksiyel gekilen radyografiler, 6zellikle tekrarliyan
patellar ¢ikiklarda, lateral femur kondilindeki osteo-
kondral kiriklar da gosterir. Yine patella gikiklari ne-
deni ile, medial retinakulum yirtilmis ise, patellanin
medialinde kalsifikasyonlar gorilebilir. Dizdeki mev-
cut patolojik durum, dizin yeterli miktarda fleksiyonu-
na izin vermedigi durumlarda, istenilen kalitede aksi-
yel radyografi cekilemez.

/Aksiyel radyografileri incelerken akilda tutulmasi
gereken bir diger husus da sudur. Patellanin laterale
tilti genellikle dizin fleksiyonu ile artarken, bazi nadir
durumlarda, az fleksiyon derecelerindeki tilt, fleksiyon
miktarinin artmasi.ile kaybolabilir.

Sekil 12: Uyum agisinin 6lgiimi

Sekil 13: Lateral patello femoral aginin 6lgimi
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Sekil 15: Lateral patellar deplasmanin &igiimesi
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