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Patellofemoral eklemin radyografik gonintiillemesi icin
basit bir pozisyon cihazi: Teknik not

A simple positioning device for radiographic imaging of the patellofemoral joint:
a technical note
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Patellofemoral eklem aksiyel grafilerinin sundugu bil-
giler, ¢cekim teknigi ve diz pozisyonuna ileri derecede
baghdir. Bu yazida, kolay ve uygun pozisyon verip,
standart grafi cekmek icin tasarlanan basit bir pozisyon
cihaz1 sunuldu. Bu pozisyon cihaziyla diz 30 derece
fleksiyonda iken patellofemoral aksiyel grafi cekilebil-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Femur/radyografi; patella/radyografi.

The informative value of axial radiographs of the
patellofemoral joint is highly dependent on application
techniques and knee positioning. We developed a sim-
ple device that enables an appropriate and easy posi-
tioning. With the use of this device, patellofemoral
axial radiographs can be obtained at 30 degrees of knee
flexion.

Key words: Femur/radiography; patella/anatomy/radiography.

Patellofemoral eklemin aksiyel grafileri dogru ve
standart yontemlerle elde edildiginde patellofemoral
sorunlar hakkinda onemli bilgiler saglar. Ancak bu
grafiler ya istenmeyerek atlanmis olurlar ya da uy-
gun olmayan tekniklerle elde edildiklerinden yararli
olmazlar."”’ Bu yazimizda, patellofemoral tanjansi-
yel grafilerinin standardizasyonu icin tasarlanan ba-
sit bir cihazin tanitimi1 amaclandi.

Y ontem

Cihazin tasarimi, grafi ¢ekilirken, dize sabit flek-
siyon ve kasete belli bir pozisyon verme esasina da-
yandirildi. Bu amagcla, diz eklem hattina 30 derece-
lik fleksiyon acis1 verecek sekilde, tahtadan yapilma
ticgen boliim ile kasetin yerlesecegi kizak seklinde-
ki iki direk birbirine monte edildi. Kaset kizagi
24x30 cm’lik standart film kasetinin yerlesimini

saglayacak sekilde tasarlandi. Kaset kizaklar1 diz ek-
lem hattinin 38 cm distaline denk gelecek sekilde
monte edildi (Sekil 1).

Film cekimi sirasinda hastadan sirtiistii rahatca
yatmasi istenir ve cihaz diz altina yerlestirilir. Diz
eklem hattinin cihaz tepe ¢izgisine denk gelmesi ve
kruris arka yiiziiniin cihazin az egimli yiizeyine tam
olarak yerlesmesi saglanir. Rontgen cihazinin (Hof-
mann DMT GmbH, Almanya) tiipiine kasetten 2
metre mesafede, yatay ¢izgiye 15 derece ag1 verilir.
Rontgen 15181 patellofemoral eklemin ortasina odak-
lanmis sekilde, doz 66 Kv ve 13 mAs’de ayarlanarak
grafi cekilir (Sekil 2a, b).

Tartisma

Patellofemoral eklemin aksiyel grafileri, ekle-
mi olusturan yapilarin morfolojisi, patellar tilt ve

Yazisma adresi: Dr. Metin Manouchehr Eskandari. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Zeytinlibahce Caddesi, 33079 Mersin. Tel: 0324 - 337 43 00 Faks: 0324 - 337 43 05 e-posta: eskandari@mersin.edu.tr

Basvuru tarihi: 23.04.2004 Kabul tarihi: 11.08.2004



Eskandari ve ark. Patellofemoral eklemin radyografik gériintilemesi icin basit bir pozisyon cihazi: Teknik not 299

Sekil 1. Pozisyon cihazi kullanilarak, diz 30 derece fleksi-
yondayken patellofemoral aksiyel grafi ¢ekimi.

patellofemoral uyum hakkinda degerli bilgiler
sunmaktadir. Bu grafilerin elde edilmesi icin bir-
cok teknik tanimlanmistir. Ancak pozisyonel et-
kenler ya da grafinin ¢ekimindeki zorluklar, stan-
dart ve degerli bilgilerin elde edilmesini zorlastir-
maktadir. En sik kullanilan yontemler Settegast,
Ficat ve Hungerford, Merchant ve Laurin’in ta-
nimladiklaridir.™

Settegast tekniginde, hasta yiiziistii uzanmis du-
rumda iken diz tam fleksiyona getirilir. Bu pozis-
yonda cekilen grafide patella, sulkustan ¢ok femoral
kondiller iizerine yerlestiginden, patellofemoral
uyum degerlendirilemez."

Ficat ve Hungerfold’un tekniginde hasta rontgen
masasinin ucunda oturur. Tiip, ayak ucundan uylu-

gun iizerinde tutulan kasete yonlendirilir. Teknik
zorluklar1 ve hasta gdvdesinin fazla 1sina maruz kal-
masi bu yontemin dezavantajlaridir."”

Merchant tekniginde, diz masanin ucunda 45 de-
rece fleksiyonda iken kaset kruris iizerinde tutulur
ve tiip govde hizasindan yonlendirilir.!"* Dezavan-
tajlar1 diz fleksiyonunun fazla olmasi, teknik zorluk
ve kaseti tutmak i¢in ikinci bir kisiye gereksinim du-
yulmasidir.

Laurin tekniginde, diz 20 derece fleksiyonda iken
hasta kaseti uyluguna bastirarak tutar. Tiip hastanin
ayak tarafindan yonlendirilir."! Patellofemoral dizi-
lim bozuklugu konusunda degerli bilgiler sunan bu
grafinin dezavantajlari, goriintiilerin {ist iiste binme-
si, teknik zorluk ve hastanin fazla 1s1na maruz kal-
masidir.””

Burada sunulan ve ¢ok diisiik maliyet ile imal
edilebilen cihaz, patellofemoral goriintiileme sira-
sinda;

a. Goriintiilemenin uygun ve sabit bir diz fleksi-
yon agisinda yapilmasini saglar (Sekil 2a, b).

b. Kaset yoniinii ve tiip-diz-kaset mesafesini ola-
bildigince standart hale getirir.

c. Rahat pozisyon ve kuadriseps gevsemesi sag-
lar.

d. Grafiyi bir teknisyen tek basina cekebilir ve
ikinci bir kisinin kaseti tutmas1 gerekmez.

e. Tiiplin yonii ve tiip penceresinin daraltilmasiy-
la hastanin govdesi daha az 151na maruz kalir.

f. Pozisyon vermede teknisyen ile hastanin ko-
operasyonu kolaylagir.

Sekil 2. Kronik patellar subluksasyon nedeniyle lateral retinakiller gevsetme ve proksimal realignment ameliyat
yapilan hastada pozisyon cihazi kullanilarak ¢ekilen ameliyat (a) éncesi ve (b) sonrasi patellofemoral ak-

siyel grafiler.
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g. Cekimin tekrarlanmasi 6nlendiginden, maliyet

ve 1sina maruz kalma azalir.
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