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Objectives: Complications associated with the patellar com-

ponent have an important place for revision procedures fol-

lowing total knee arthroplasty (TKA). We evaluated the patel-

lo-femoral congruity both clinically and radiologically after

TKAs performed with polyethylene patellar components. 

Method s : The study included 60 knees of 55 patients (45

females, 10 males; mean age 66 years; range 33-82 years).

C l i n i c a l l y, all patients were evaluated with respect to pain,

knee functions, and range of motion of the knee joint. Antero-

p o s t e r i o r, lateral, and patellar tangential radiographs were

obtained. According to the tangential radiographs, the

patients were divided into three groups; normal (group A),

abnormal angular values without subluxation (group B), and

the existence of subluxation, dislocation, or a fracture (group

C). Patellar height, variations in the joint line, and patellar

coverage by the component were measured on lateral radi-

ographs. Patients with normal patellar congruity and patellar

subluxation were compared. The mean follow-up period was

40 months (range 12 to 88 months).

Resul t s : No significant differences were found between the

three groups with respect to pain and range of motion of the

knee joint; however, functional scores differed significantly

(p=0.019). Radiologically, the mean valgus angles were not

significantly different. According to the location of the patellar

component on tangential radiographs, group A, group B, and

group C included 39 knees (65.0%), 11 knees (18.3%), and 10

knees (16.7%), respectively. Measurements on lateral radi-

ographs did not yield significant differences between patients

with normal patellar congruity and patellar subluxation.

Con c l u s i o n : Patellar subluxation should be investigated on

tangential radiographs following TKA because lateral radi-

ographs of the knee fail to show patello-femoral problems.

Key words: Arthroplasty, replacement, knee; dislocations/radi-

ography; knee joint/radiography; knee prosthesis; patella/radi-

ography; prosthesis design.

Amaç: Total diz artroplastisi (TDA) revizyon nedenleri

içinde patellaya ait komplikasyonlar önemli yer tutar. Bu

çal›flmada, polietilen patellar komponent kullan›larak ya-

p›lan TDA uygulamalar›nda patello-femoral eklem uyu-

mu klinik ve radyolojik olarak incelendi. 

Çal›flma plan›: Çal›flmaya TDA uygulanan 55 hastan›n (45

kad›n, 10 erkek; ort. yafl 66; da¤›l›m 33-82) 60 dizi al›nd›.

Tüm hastalar›n a¤r›, diz fonksiyonlar› ve hareket aç›kl›¤›

yönünden klinik muayeneleri yap›ld›. Diz ekleminin ön-ar-

ka, yan ve tanjansiyel patella grafileri de¤erlendirildi. Ta n-

jansiyel grafilerde patellar komponente ait bulgular üç grup-

ta de¤erlendirildi: Radyolojik olarak normal (grup A); aç›-

sal de¤erleri bozuk fakat subluksasyon yok (grup B); patel-

lada subluksasyon, dislokasyon veya k›r›k (grup C). Ya n

grafilerde patellar yükseklik, eklem çizgisi de¤ifliklikleri ve

patellar protezin patellay› örtme oranlar› ölçüldü ve sonuç-

lar patellar uyumu normal bulunan ve patellar subluksasyon

kabul edilen iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›. Hastalar›n orta-

lama izlem süresi 40 ay (da¤›l›m 12-88 ay) idi.

Sonuçlar: Klinik de¤erlendirmede a¤r› ve hareket puan-

lar› aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunma-

d›. Fonksiyon puanlar› aras›ndaki fark anlaml› bulundu

(p=0.019). Radyolojik olarak komponent valgus aç›lar›-

n›n ortalama de¤erleri aras›nda anlaml› bir fark bulunma-

d›. Tanjansiyel patella grafilerine göre 39 diz (%65.0)

grup A, 11 diz (%18.3) grup B, 10 diz (%16.7) grup C

olarak de¤erlendirildi. Patella normal ve patella subluk-

sasyonu kabul edilen gruplar aras›nda yan grafilerdeki öl-

çümler aç›s›ndan anlaml› fark yoktu.

Ç›kar›mlar: Patella subluksasyonunun tan›s› için patella

tanjansiyel grafilerle mutlaka de¤erlendirilmelidir. Yan

grafiler patello-femoral uyumu göstermekte yetersizdir.

Anahtar sözcükler: Artroplasti, replasman, diz; dislokasyon/rad-

yografi; diz eklemi/radyografi; diz protezi; patella/radyografi; pro-

tez tasar›m›.
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Hastalar ve yöntem

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Orto-

pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›’nda polietilen

patellar komponent uygulanm›fl TDA’l› 55 hastan›n

(45 kad›n, 10 erkek; ort. yafl 66; da¤›l›m 33-82) 60

dizi çal›flma grubunu oluflturdu. Dizlerin 49’u kad›n,

11’i erkek hastalara aitti. Dört kad›n hastada, bir er-

kek hastada TDA iki tarafl› uyguland›. Çal›flma gru-

bunun yafl ve cinsiyet da¤›l›m› Tablo 1’de sunuldu.

Klinik muayenede diz eklemlerinin a¤r›, fonksi-

yonel de¤erlendirme ve eklem hareket s›n›rlar›, Diz

Cemiyeti Artroplasti De¤erlendirme Formu kulla-

n›larak puanland›r›ld›.[ 8 ] Radyolojik muayenede ön-

arka, yan ve tanjansiyel patella grafileri de¤erlendi-

rildi. Tanjansiyel patella grafisi için Laurin ve

a r k .[ 9 ] taraf›ndan tan›mlanan grafi tekni¤i kullan›ld›.

Diz 300 fleksiyonda röntgen kaseti uyluk ortas›na

kondu ve ›fl›n ayaktan bafla do¤ru verilerek görün-

tü elde edildi. Tanjansiyel grafilerde patellar tilt

(alfa aç›s›), patellar komponent kemik aç›s› (beta

aç›s›) ve patellan›n, femoral komponentin troklear

olu¤u ile olan iliflkisi, ayr›ca subluksasyon, dislo-

kasyon ve k›r›k varl›¤› incelendi (fiekil 1). Radyo-

lojik inceleme bulgular›na göre olgular üç grupta

topland›. Grup A: Patellar tilt, patellar komponent-

kemik aç›s› ölçümleri normal (-50 – +50), patello-

femoral eklem uyumu normal. Grup B: Alfa ve be-

ta aç›s› 5 derecenin üstünde, patello-femoral eklem

uyumu normal. Grup C: Alfa ve beta aç›lar›na ba-

k›lmaks›z›n, subluksasyon, dislokasyon veya k›r›k

varl›¤› (fiekil 2).

Ameliyat öncesi ve sonras› yan grafilerde eklem

çizgisindeki de¤ifliklikler, patellar yükseklikler, patel-

la eklem yüzü-patellar komponent örtme oranlar› ve

patella merkezindeki de¤ifliklikler ölçüldü (fiekil 3).

Total diz artroplastisi (TDA) ameliyat›n›n uzun

süreli izlem sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde, a¤r› ya-

k›nmas›nda iyileflme ve diz fonksiyonlar›nda artma

g ö r ü l m e k t e d i r. Protez teknolojisindeki geliflmeler

eklem hareketlerinde artma sa¤lamakla birlikte, pa-

tello-femoral eklem sorunlar› klinik baflar›s›zl›k ve

revizyon nedeni olmaya devam etmektedir.[1,2] Total

diz artroplastisi uygulamalar›ndan sonra patellar

komplikasyonlar %1-12 oran›nda bildirilmifltir. Re-

vizyon yap›lan olgularda ise bu oran %50’lere kadar

yükselmektedir.[2,3] Patello-femoral instabilite, sub-

luksasyon veya dislokasyon, patellar k›r›klar, patel-

lar komponentte gevfleme, patellar clunk sendromu,

diz önü a¤r›s› ve tendon y›rt›lmalar› görülen komp-

likasyonlard›r.[1-7]

Günlük aktivitelerinin fazla olmas› nedeniyle

nisbeten genç hastalarda, obez hastalarda ve eklem

hareketlerinin 90 derecenin üstüne ç›kt›¤› TDA’l›

hastalarda patellar komplikasyonlar artmaktad›r.[3]

Patello-femoral instabilite, patellar subluksasyon ve

dislokasyon en s›k bildirilen komplikasyonlard›r.[2,3]

Görülen komplikasyonlar›n nedenleri üç ana bafll›k

alt›nda toplan›r; cerrahi teknik hatalar›, kötü protez

tasar›m› ve afl›r› patellar yüklenme.[2-5,7]

Günümüzde TDA ameliyatlar› bütün ortopedi ve

travmatoloji kliniklerinde rutin bir ameliyat haline

gelmifltir. Bu çal›flmada, patellar komponentin uygu-

lanmas› aflamas›na yeterli önem verilip verilmedi¤i,

TDA kontrollerinde patellar komponentin durumu-

nun yeterince de¤erlendirilip de¤erlendirilmedi¤i

sorular›na yan›t bulabilmek amac›yla, polietilen pa-

tellar komponent kullan›lan TDA olgular›n›n diz ve

patello-femoral eklemleri klinik ve radyolojik olarak

incelendi ve patellar komponent uygulamalar›n›n so-

nuçlar› de¤erlendirildi. 

fiekil 1. fiematik görünüm α ve β aç› de¤erlerini gösteriyor. α aç›s› femoral komponentin her iki kondi-
linden geçen çizgi ile patellar kesi yüzeyinden geçen çizgi aras›ndaki aç›; β aç›s› patellan›n her
iki eklem yüzeyinin koronal planda orta hatt›ndan geçen çizgi ile patellar kesi yüzeyinden ge-
çen çizgi aras›ndaki aç›.

α

β
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Sonuçlar

Klinik inceleme bulgular› Tablo 2’de özetlendi.

A¤r›, diz eklemi hareket s›n›rlar› ve fonksiyon pu-

an ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sadece fonksi-

yonel puanlarda gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k

bulundu (p=0.019). 

Tanjansiyel patella grafisinde, patellar kompo-

nente göre 39 diz (%65.0) grup A, 11 diz (%18.3)

grup B, 10 diz (%16.7) grup C olarak de¤erlendiril-

di. Grup B’deki olgularda alfa ve beta aç› de¤erle-

ri 5-100 idi. Grup C’de sekiz olguda (%13.2) sub-

luksasyon veya dislokasyon, bir olguda (%1.7) pa-

tellar komponent ç›kmas›, bir olguda (%1.7) k›r›k

görüldü. Diz ön-arka grafilerinde protez valgus aç›-

s› ortalamas› grup A’da 50, grup B’de 100, grup

C’de 40 bulundu. Bu de¤erler aras›nda anlaml› fark

bulunmad› (p=0.651). 

Patella tanjansiyel grafide normal ve subluksas-

yon olarak de¤erlendirilen iki grubun yan diz grafisi

ölçümlerinden elde edilen de¤erler istatistiksel ola-

rak karfl›laflt›r›ld›. Sonuçlar Kruskal-Wallis testi kul-

lan›larak de¤erlendirildi. Olgular›n ortalama takip

süreleri 40 ay (12-88 ay) olarak belirlendi. 

Tablo 1. Total diz artroplastisi yap›lan toplam 60 dizin 
yafl ve cins da¤›l›m›

Yafl Kad›n (n=49) Erkek (n=11) Toplam

Say› Yüzde Say› Yüzde

50↓ 1 2.0 0 0.0 1

51-60 10 20.4 3 27.2 13

61-70 27 55.1 4 36.4 31

70↑ 11 22.5 4 36.4 15

Toplam 49 100.0 11 100.0 60

fiekil 2. (a) Patellar komponentin femoral komponent trokle-
as› ile uyumu normal (grup A). (b) α ve ß aç› de¤er-
leri 5 derecenin üzerinde olmakla birlikte, patellar
komponent ile femoral komponent trokleas› aras›n-
da kabul edilebilir uyum var (grup B). (c) Patella ve
patellar komponentte belirgin subluksasyon (grup
C). ( d ) Patellan›n disloke oldu¤u ve patellar kompo-
nentin patelladan ayr›ld›¤› dikkat çekiyor (grup C).

( a )

( b )

( c )

( d )
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Çal›flma grubunu oluflturan 60 dizin hepsinde

posterior ba¤ koruyucu protez kullan›ld›. Patellar

komponentlerin tamam› tek santral peg içeriyordu.

Protezlerin 12’si hareketli tibia platosu (mobile-be-

aring), 48’i sabit tibia platosu (fix-bearing) tasar›m›-

na sahipti. Hareketli tibia platosu kullan›lan 12 dizin

dördünde (%33.3), sabit tibia platosu kullan›lan 48

protezin yedisinde (%14.6) patellar subluksasyon

veya dislokasyon görüldü. 

Tart›flma

Total diz artroplastisi ameliyatlar›nda tibial ve fe-

moral komponentlerin yerlefltirilmesi için geliflmifl

teknik ve cerrahi aletler kullan›lmaktad›r. Patellar

komponent ise, TDA ameliyatlar›n›n son k›sm›nda,

ço¤u zaman cerrah›n göz karar› teknik ile yapt›¤› pa-

tellar kesi üzerine yerlefltirilmektedir.[10,11] 

Hatal› patellar kesi, patellar tilt ve patellar kemik

stokta incelmeye neden olur. Patellar kesi tekni¤inin

uygun olup olmad›¤›, patellar tilt aç›s› ve patellar

komponent-kemik aç›lar› ölçülerek de¤erlendirilir;

eksi 50 ile art› 50 aras› d›fl›nda kalan de¤erler patellar

tilt olarak kabul edilir.[11]

Patellar komponentte tilt, konu ile ilgili kaynak-

larda %5.8-23 oran›nda bildirilmifltir.[8,12] Bu çal›fl-

malar içinde, Audell ve Cracchiolo[12] komponent til-

tini %23 olarak bildirirken, ortalama 2.3 y›l süreli ta-

kiplerde klinik semptom olmad›¤›n› vurgulam›fllar-

Tanjansiyel grafilerde patello-femoral eklem ilifl-

kisi normal olarak de¤erlendirilen 50 diz ile, subluk-

sasyon olarak de¤erlendirilen dokuz dizin yan grafi-

lerinden elde edilen ölçüm sonuçlar› Tablo 3’de su-

nuldu. Patella k›r›¤› olan bir olgu de¤erlendirmeye

al›nmad›. Gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmad›.

Patella boyu ile protez boyu yan ölçümlerde oran-

land›¤›nda, N’/Z’ oran› %84 bulundu.

fiekil 3. Ameliyat öncesi ve sonras› yan grafilerin de¤erlendirilmesi.[ 9 ] M ’ - M :
Eklem çizgisindeki de¤ifliklik; K’-K: Patellar yükseklik; Z: Patellan›n
boyu; N: Patella eklem yüzünün boyu; L: Patella merkezi; N/Z: Ek-
lem/patella boyu oran›; N’/Z’: Protez patella boyu oran›; L-L’: Protez
merkezinin-patella merkezinden uzakl›¤›. 

Z
N

K

M

T

M’

N’
L

L’

K’

T’

Tablo 2. A¤r›, diz hareketi ve fonksiyonel skorlar›n gru-
plara göre ortalama de¤erleri

Grup A Grup B Grup C
(n=39) (n=11) (n=10)

A¤r› 46 45 43

Hareket 1060 1060 1030

Da¤›l›m 800-1300 800-1200 800-1300

Fonksiyon 81 95 76

Tablo 3. Tanjansiyel grafide normal ve subluksasyon 
olarak de¤erlendirilen iki grubun, yan diz 
grafilerindeki ölçüm de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

Normal (n=50) Subluksasyon (n=9)
(cm) (ort.± SS) (cm) (ort.± SS) p

M-M’ 0.98 ± 0.09 1.00±0.19 0.93

K-K’ 1.07±0.10 1.39±0.34 0.23

N’/Z’ 0.84±0.01 0.84±0.02 0.96

L-L’ 0.69±0.03 0.66±0.06 0.74
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nu olan grup aras›nda eklem çizgisi ölçümleri aç›s›n-

dan anlaml› fark yoktu (p=0.93).

Diz yan grafisi ölçümlerinin, dizin pozisyonu,

büyütme oranlar›n›n do¤ru belirlenmemesi, hedef

noktalar›n kesin olmamas› gibi birçok faktörden et-

kilendi¤ini düflünüyoruz. 

Hareketli tibia platosu ile sabit tibia platosu kul-

lan›lan olgularda patellar protez komplikasyonlar›

karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ilk grupta %33.3 (4/12), ikinci

grupta %14.6 (7/48) oran›nda patellar subluksasyon

veya dislokasyon bulundu. Kim ve ark.[16] hareketli

ve sabit tibia platolu TDA olgular›n› karfl›laflt›ran ça-

l›flmas›nda patellar komponent aç›s›n› sabit grupta

5.40 (00-160), hareketli grupta 8.80 (00-280) bulmufllar;

lateral patellar tilti ise sabit grupta %14, hareketli

grupta %17 bildirmifllerdir. Ayn› çal›flmada patellar

komplikasyon bildirilmemifltir.[16] Çal›flmam›zda ol-

gu say›s›n›n az olmas› nedeniyle bu konuda yorum

yapman›n zor oldu¤unun bilincinde olarak, bu konu-

nun incelenmesi gerekti¤ini düflünüyoruz.

Cameron ve Fedarkow[17] 14 olguluk çal›flmala-

r›nda dört olguda patellar subluksasyon bildirmifller-

dir. Çal›flmam›zda, 60 dizin sekizinde patellar kom-

ponentte subluksasyon veya dislokasyon görülmesi

konunun önemini göstermektedir. Bu gruptaki olgu-

lar›n a¤r› ve hareket skorlar›n›n normal kabul edilen

grup B ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel yönden

anlaml› fark bulunamamas› flafl›rt›c›d›r. Benzer bul-

gular Bindelglass ve ark.[18] taraf›ndan da tan›mlan-

m›flt›r.

Patella k›r›¤› TDA uygulamalar›nda %0.68-21

oranlar›nda bildirilmifltir.[2,7,19] Bu çal›flmada bir olgu-

da (%1.66) patella k›r›¤›, bir baflka olguda (%1.66)

patellar komponentin patelladan bütünüyle ayr›l›p

disloke oldu¤u görüldü. 

Sonuç olarak, TDA uygulamalar›nda patellar

komponent yerlefltirilmesi basama¤› ameliyat›n

önemli bir bölümüdür. Bu basamakla ilgili pek çok

komplikasyon oldu¤u unutulmamal›d›r. Patellar tilt

tek bafl›na subluksasyon nedeni de¤ildir. Patellar

subluksasyon erken dönemde a¤r› ve harekette azal-

ma nedeni de¤ildir. Ancak geç dönem sonuçlar› de-

¤erlendirilmelidir. Ameliyat sonras› takiplerde, pa-

tella tanjansiyel grafisi, patello-femoral uyumun de-

¤erlendirilmesi için gereklidir. Diz yan grafisinin ise

patello-femoral eklemin de¤erlendirilmesinde yeter-

siz oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.

d›r. Bununla birlikte, bu bulgular patellar kompo-

nentte zamanla gevfleme ve bozulma olmayaca¤›n›

göstermez. Uygun pozisyonda yerlefltirilmeyen pa-

tellar komponentlerin zamanla bozulaca¤›n› göste-

ren radyolojik çal›flmalar vard›r.[10]

Total diz artroplastisinde floroskopik çal›flmalar,

patellan›n daha proksimalde temasta oldu¤unu ve

patellan›n normal dizden daha fazla tilti oldu¤unu

göstermifltir.[13] Patellar komponentin medializasyo-

nu günümüzde kabul edilen bir uygulamad›r. Lee ve

ark.[14] kubbe tipi patellar komponenti rezeksiyon ya-

p›lan yüzeyin merkezine, 5 mm proksimaline, dista-

line, medialine ve lateraline yerlefltirmifller; kinema-

tik incelemelerde en fazla patellar tiltin medial yer-

lefltirilen grupta görüldü¤ünü bildirmifllerdir.

Bu çal›flmalar göz önüne al›nd›¤›nda, subluksas-

yon olmadan, 5 0-100 patellar tilt bulunmas›n›n bafla-

r›s›zl›k bulgusu olmad›¤›n› düflünüyoruz. 

Bu çal›flmada, grup B’yi oluflturan 11 dizde

(%18.3) 50-100 aras›nda patellar tilt aç›s› saptand›.

Bu gruba “baflar›s›z komponent uygulamas›” yoru-

mu yap›lmadan önce, patellan›n femoral komponen-

tin trokleas› ile olan uyumu ve hastalar›n klinik bul-

gular› incelendi ve patellalar normal yerinde bulun-

du. A¤r› ve diz hareket skorlar› normal grup ile kar-

fl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark bulunamad›.

Patello-femoral instabilitenin önemli nedenlerin-

den biri de artm›fl tibio-femoral valgus aç›s›d›r.[2] Bu

çal›flmada valgus aç› ortalamalar› incelendi¤inde, en

yüksek de¤er grup B’de bulundu. Fakat her üç grup

de¤erlerinin aras›nda anlaml› fark bulunamad›. 

Figgie ve ark.[15] TDA sonras› patello-femoral ek-

lem sorunlar›n›n önemli bölümünün ekstansör me-

kanizma dengesizli¤inden kaynakland›¤›n› bildir-

mifller; yan grafilerin de¤erlendirilmesinde, patellar

yüksekli¤in 10 mm’den az olmas›n›n ve eklem çiz-

gisinin proksimale yer de¤ifltirmesinin patello-femo-

ral sorunlara neden olaca¤›n› vurgulam›fllard›r.

Çal›flmam›zda, yan grafilerde patella yüksekli¤i öl-

çüldü¤ünde, normal kabul edilen grupta 16/50, patella

subluksasyonu olarak kabul edilen grupta 5/9 oran›n-

da de¤erler patello-femoral sorunlar için riskli grupta

bulundu. Patella normal ve patella subluksasyon grup-

lar›ndaki patella yüksekliklerini karfl›laflt›rd›¤›m›zda

anlaml› bir fark bulunamad› (p=0.23).

Benzer bulgular› eklem çizgisi de¤iflikli¤i yönün-

de de saptad›k. Normal grup ile patella subluksasyo-
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