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0z
Amag: Antegrad femoral intramediller civileme sonrasi patellofemoral eklemde geligen sagital
dizilim bozukluklarmin kuadriseps kas atrofisi ile iligkisini aragtirmak.

Gerecve Yontemler: Caliymada ameliyat sonrasi opere ekstremitede diz 6nii agrist olan 24 hastanin
(9 erkek ve 15 kadin) dinamik patellofemoral manyetik rezonans gorintileme (MRG) sonuglari
incelendi. Rotasyonel deformitesi ve horizontal planda patellofemoral dizilim bozuklugu olan hastalar
galisma dig1 birakildi. Klinik degerlendirme, hastalarin son takiplerinde Kujala patellofemoral skorlama
sistemi ile yapildi. Diz dinamik MRG gekimleri supin pozisyonda ve bilateral yapildi. Saglam ve opere
ckstremitede patellofemoral eklem; istirahat ve belirlenen fleksiyon acilarinda, P-PT (patella-patellar
tendon) a1 6lgtimleri ve DP-TT (distal patella-tiiberositaz tibia) mesafe 6lgtimleri ile degerlendirildi.
Ayn1 zamanda kuadrisepsin kontraksiyonlu ve kontraksiyonsuz iken enine kesit alan 6l¢timleri yapildi.
Hastalarin opere ve saglam ckstremitelerindeki kuadriseps enine kesit alani, P-PT agt ve DP-TT
mesafe 6l¢timleri arasindaki iligkiye bakild.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 39,7£13,9 yil idi. Ortalama takip stireleri 40 (16-64) ay idi.
Hastalarin kujala patellofemoral skorlar1 ortalama 73,3+11,8 idi. Opere taraf P-PT ag degigimleri
saglam tarafa gore anlamh olarak yiksek bulunurken, DP-TT mesafe degisimleri saglam tarafa
gore anlamh olarak diigiik bulundu. Ayni zamanda P-PT agisindaki artis ile DP-T'T mesafesindeki
azalmanin birbirleriyle anlaml oldugu tespit edildi. Opere taraf kuadriseps kasinin enine kesit alaninin
kontraksiyonlu ve kontraksiyonsuz degerleri, saglam tarafa gére anlamh olarak dugtuk bulundu.
Sonuc: Antegrad femoral kilitli intramediller ¢ivileme sonrasi diz 6éni agrisi olan hastalarda,
patellada gelisen sagital plan degisimleri ve kuadriseps atrofisi diger nedenlerle beraber patellofemoral
eklemin biyomekanigini etkiler.

Anahtar Soézciikler: Femur kiriklary, Patellofemoral eklem, Kuadriseps atrofisi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to analyse the relationship between sagittal plane alignment
of patellofemoral joint and quadriceps muscle mass chance after antegrade femoral intramedullary
nailing.

Material and Methods: The dynamic patellofemoral magnetic resonance imaging results of 24
patients (9 males and 15 females) who had anterior knee pain in the operated extremity after surgery
were reviewed in the study. Patients with rotational deformities and horizontal plane patellofemoral
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instability were excluded. All the patients were given Kujala patellofemoral clinical evaluation scores at the latest follow-up. Knee
dynamic MRI was performed in the supine position and bilaterally. Patellofemoral joints were assessed by means of P-PT (patella-
patellar tendon) angle measurements and DP-T'T (distal patellar-tuberosity tibia) distances measured at rest and in the selected flexion
angles of the operated and non-operated extremity. At the same time, cross-sectional area of quadriceps measurements were made
while the tendon was contracted and not contracted. The correlation between the changes in the operated and contralateral side of the
quadriceps muscle mass with the alterations in the inferior patellar pole, the tibial tubercle (DP-TT) distances and 'T' patella—patellar
tendon (P-PT) angles were analysed.

Results: The mean age of all participants was 39.7+13.9 years. The mean follow-up was 40 months (range 16-64). The mean Kujala
patellofemoral score was 73.3£11.8. While the mean P—PT angle in operated group was significantly higher than the values in the
nonoperated group (p<0.05), the DP-TT distance was significantly lower than in the nonoperated group (p< 0.05). At the same time,
the increase in PPT angle and the decrease in DP-TT distance correlated with each other. Contracted and noncontracted values of the
cross-sectional area of the operated side quadriceps muscles were significantly lower than the nonoperated side.

Conclusion: Sagittal plan variables that occur in patella and quadriceps atrophy affect the biomechanical features of the patellofemoral

joint along with other causes in patients with anterior knee pain after antegrade femoral intramedullary nailing:

Key Words: Femoral fractures, Patellofemoral joint, Quadriceps atrophy

GIRIS

Diz 6nt agrisinin stk nedenlerinden biri patellofemoral
agr1 sendromudur (PFAS). PFAS dizin 6ntindeki lokalize
agriy1 tammlar (1). Cogunlukla fiziksel olarak aktif geng
erigkinleri etkiler. Merdiven inip ¢ikma, ziplama, kogsma ve
¢omelme gibi patellofemoral kompresif kuvvetleri artiran
aktivitelerde ortaya gikar. Prevelans: yiksektir ve tim diz
problemlerinin  %20-40’m1 olusturur (2-4). Sendromun
etiyolojisi net olmasa da multifaktéryeldir.

Femur cisim kiriklar1 ortopedi ve travmatolojide sik rast-
lanan kiriklardandir. Kiriklarin tedavisinde amac; ekstre-
mitenin anatomik butunliguni saglayarak hastaya erken
dénemde fonksiyonlarm kazandirmaktr. Giinumizde
femur cisim kiriklar igin alun standart kapah kilith intra-
mediller ¢ivilemedir. Kapali kilitli intramediiller ¢ivileme
iyl stabilizasyon saglamasi, erken yiike ve eklem hareketine
imkan vermesi, daha az yumusak doku kesisi yapilarak
uygulanabilmesi ve yiiksek kirtk kaynama oram sebebiyle
tedavide 6ncelikli olarak kullanilir (5).

Diz 6nu agnsi, antegrad femoral kilith intramediller
¢ivileme yapilan hastalarda sik gozlenir. Harris ve ark.
antegrad femoral kilitli intramediller c¢ivileme yapilan
saglam dize sahip hastalarda diz 6nti agrisim cerrahi sonrasi
%38 oraninda bildirmistir (6).

Antegrad femoral kilith intramediiller ¢ivileme sonras:
patellofemoral agri etiyolojisinin analiz edildigi caliymalar
siklikla patellofemoral eklemin horizontal plandaki dizilim
degisikligi ile ilgilidir. Bizim caliymadaki amacimiz: patel-
lofemoral eklemin sagital plan degisiklikleri ile kuadriseps
enine kesit alan oSlgimi arasmdaki iliskiyi inceleyerek,
antegrad femoral intramediiller ¢ivileme sonrasi patellofe-
moral eklemde gelisen sagital dizilim bozukluklarinin kuad-
riseps kas atrofisi ile iligkisini aragtirmaktir.
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GEREC ve YONTEMLER

Femur cisim kirig1 nedeniyle kapal kilitli intramediller
¢ivileme yapilan ve kirtk kaynamasi sonrasimda opere eks-
tremitede diz 6ni agn gikayeti nedeniyle Ankara Numu-
ne Egitim ve Arastirma hastanesi poliklinigimize bagvuran
hastalarin sagital plandaki patellofemoral dizilimi, dinamik
patellofemoral manyetik rezonans gortntiileme yontemi ile

degerlendirildi.

Ameliyat sonrast en az 24 ay ge¢mig, agrist en az 3 aydir
devam eden, oturma, ayakta durma, merdiven inip ¢ikma,
¢omelme, yurime, kogma gibi aktivitelerin en az tgiinde
agrisi olan, patellar ezme testinde krepitasyonu veya agrist
olan ya da porzitif korkutma testi olan hastalar ¢aliymaya
dahil edildi.

Poliklinigimize 2012 yilinda femur cisim kirigi nedeniyle
tedavi edilmis ve diz 6nt agrist nedeniyle bagvuran 30
hastanin 2’si kirik kaynamasi tamamlanmadig1 igin, 1’
ipsilateral tibia cisim kirig operasyon 6ykiisii nedeniyle, 2’si
10 dereceden fazla dig rotasyon deformitesi ve buna bagh
medial patellar tilt olmast nedeniyle ve 1 hasta da dizde bag
instabilitesi olmasi nedeniyle ¢alisma digt birakildi. Galigma
kriterlerine uyan 24 hastanm klinik muayenesi ve dinamik
patellofemoral manyetik rezonans gorintileme (MRG)
degerlendirilmesi yapildi.

Hastalarin 9’u kadin, 1571 erkekti. Hastalarin 81 (%33) sol
femur, 16’s1 (%67) sag femur cisim kirig1 nedeniyle opere
edildi. Hastalarin ortalama yast 39,7£13,9 yil, ortalama
takip siirest 40+24 ay idi.

Her iki dizde lateral instabiliteyl aragtirmak i¢in patellar
korkutma, patellar ezme testi, patellar kayma testleri,
medial instabiliteyl aragtirmak icin ters korkutma, patellar
relokasyon testi, bag instabilitesini degerlendirmek icin de
6n ve arka ¢ekmece, lachman, varus-valgus stres testleri
yapildi. Klinik degerlendirme Kujala Patellofemoral skor-
lama sistemi ile yapild (7).
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Hastalarin ameliyat 6ncesi radyografileri incelenip, kiriklar
Winquist Hansen smiflandirmasma gore tiplendirildi.
Hastalarin takip grafileri degerlendirilerek her iki yonde
kaynamanin tam oldugu teyit edildi (8).

Hastalara ameliyat sonrasi kalca abduksiyon, izometrik
kuadriseps germe, ¢omelme, aktif diz bacak kaldirma,
patellar ezme egzersizleri gosterildi. Egzersizlerin gtinde
dort kere on kez tekrar edecek sekilde alti hafta stire ile
yapmasi istendi. Calismaya dahil edilen tim hastalarda alt
ekstremite kas glctii kuvveti tamdi. Postoperatif donemde
tespitin stabilitesine gore hastalar bastirild.

Calismada dinamik MRI ¢ekimleri 1.5 Tesla GE Sigma
(GE Healthcare, Wilwauke, Wisc.)

pozisyonunda kontrast madde kullanmilmadan ve sedasyon

cithaz1 ile supin

uygulamadan yapildi. Cekimlerin bilateral simetrik olmas
icin body coil kullanildi. Opere ve normal taraftan koronal
ve sagital T1A Fast Spin Echo (FSE) aksiyal T2A FSE
sckanslar ile goriintiiler elde edildi. Olgtimler alan olarak
yapilmis olup, mm? olarak kaydedildi.

Oncelikle femoral rotasyon 6l¢iimii icin kalga ve diz eklemi
istirahat halinde ve ekstansiyonda iken goriintillendi. Daha
sonra diz ekstansiyonda kuadriseps kontraksiyonda iken
bu sekanslar tekrar alimarak dinamik MRG ¢ahgmasina
gecildi. Diz eklemi posterioruna yerlestirilen aparatlar ile
eklemin belirlenen acilarda (15, 30 ve 60 derece) fleksiyon
yapmasi saglandi ve sekanslar her acida tekrar edildi.

Alman kesitler tizerinde yapilan 6l¢imler IQ-WIEW image
information system adli DICOM programi kullanilarak
yapild.

Sekil 1: Saglam ve opere ekstremite femoral rotasyon olgtimii.
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Calismaya femurda 10 derecenin altinda rotasyonel
deformitesi olan hastalar dahil edildi (9).

Femur rotasyon olcimleri, her iki femur boynunun
kondilinden

gecen cizgilerin zeminle olusturdugu agi odlcimleri ile

ortasindan ve her 1iki dizin posterior
degerlendirildi. Antetorsiyon yontinde olan agilar arti (+),
retrotorsiyon yoniinde olan agilar eksi (-) olarak tammland.
Ikisinin toplamui ise femoral rotasyon olarak degerlendirildi.
Olgiimler saglam taraf ile karsilagtirildi (Sekil 1).

Patellofemoral eklemde posterior kondilleri referans alan
Olgimler daha az varyasyon gosterdikleri i¢cin horizontal
deformite Slciimleri igin lateral patellar yer degistirme
6lciimu ve patellar tilt acist kullamildr (Sekil 2) (10, 11).

Femur lateral kondilin 7 cm proksimalinden alinan aksiyel

kesitlerde, kuadrisepsin istirahat ve izometrik kasilma
durumunda iken enine kesit alan dlgtimleri yapild: (Sekil 3).

Sekil 2: Lateral patellar yer degistirme ve patellar tilt 6l¢timii.
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Patellanin sagital planda tiiberositaz tibia ile iligkisini
degerlendirebilmek i¢in; daha 6nce tarafimizea tanimlanan
patellamin distal poli ile tiiberositaz tibia mesafesinin
ol¢ildiigi DP-TT (distal patella-titberositaz tibia) mesafe
Ol¢timinii ve patellanin patellar tendon iliskisini agisal
olarak degerlendirebilen P-PT (patella-patellar tendon)
acst kullanildr (12).

P-PT (patella-patellar tendon) acist midsagittal kesitlerde
patella iist ve alt poliinden gegen cizgi ile patella alt polii ve
tiiberositaz tibiadan gecen ¢izgi arasmdaki acidir (Sekil 4).
DP-T'T (distal patella-tiiberositaz tibia) mesafe dl¢timu ise
aynikesitlerde titberositaz tibiadan dik ¢izilen ¢izgiile patella
alt polii diizeyi arasindaki mesafedir (Sekil 5). Olgiimler
6n capraz bagin en net gorildigi midsagital kesitlerde

yapildi. Tiim ac1 6l¢timleri ekstansiyonda kontraksiyonsuz,

262

Sekil 4: Saglam ve opere
ekstremitenin P-PT (patella-
B patellar tendon) ag1 él¢timii.

Sekil 5: Saglam ve opere
ekstremitenin DP-T'T (distal
patella-tiiberositaz tibia)

I mesafe ol¢limii.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(2):259-266
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ekstansiyonda kontraksiyonlu ve belirlenen (15, 30, 60
derece) fleksiyon agilarmda midsagittal kesitlerde yapildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 15.0
paket programinda yapildi. Hesaplanan aci, mesafe ve
enine kesit alan 6l¢iim degerlerinin kargilagtirmalar: Paired
t testi ile yapildi. Enine kesit alan Slgtimlerinin, acit ve
mesafe ile kargilagtirlmalarinda Wilcoxon testi; degigskenler
arasindaki iliski icin de Sperman Rank korelasyon analizi
kullanildi.

Tammlayict deger olarak normal dagilan veriler igin
aritmetik ortalamazstandart sapma, normal dagilmayan
veriler icin ise medyan (minimum-maksimum) degerleri
verildi.

Istatistiksel anlamlilik smir1 0,05 olarak kabul edildi.
BULGULAR

Kiriklarin Winquist—Hansen tarafindan tanimlanan ve kirik
parcalarindaki ayrilmaya gore yapilan smmiflandirmasinda
5 hasta tip 0-I (°%20), 8 hasta tip II (%35), 7 hasta tip III
(%30), 4 hasta tip IV (%15) olarak simiflandirilds (8).

Hastalarin saglam ve opere edilen ekstremiteleri diz

tam ckstansiyonda kuadriseps  kontraksiyonsuz = ve
kontraksiyonda iken ve yine belirlenen (15, 30, 60 derece)
diz fleksiyon acilarinda alinan midsagital kesitlerde, P-PT
ag1 ve DP-TT mesafe degigimleri ile degerlendirildi. Opere
diz ekstansiyonda kontraksiyonsuz, kontraksiyonlu ve
belirlenen fleksiyon o6l¢imlerindeki P-PT ag1 degigimleri
saglam tarafa gére anlaml olarak yuksek bulunurken,
DP-TT mesafe degisimleri anlamh olarak dustik bulundu.
Opere dizin 60 derece fleksiyonda ise dl¢iilen P-PT ag1 ve
DP-TT mesafe 6l¢tim degisim degerleri saglam tarafa gore

anlamli bulunmadi (Tablo I).

P-PT agisindaki artig ile DP-T'T mesafesindeki azalmanin
birbirleriyle anlamh oldugunu tespit ettik.

Opere taraf kuadriseps kasmmin enine kesit alanlarinin
kontraksiyonlu ve kontraksiyonsuz degerleri saglam tarafa
gore anlamli olarak digtik bulundu (Tablo II).

Hastalarin ameliyat sonrasi ortalama takip stireleri 3,4+2
yil idi. Hastalarin kujala patellofemoral skorlari ortalama
73,3%+11,8 idi (Tablo III).

Tablo I: Hastalarin P-PT aci ve DP-T'T mesafe 6l¢tim degerleri.

OPERE SAGLAM
P-PT (°) . .

ort * sd Min. Max. Ort + sd Min. Max. P
Kontraksiyonsuz 147+6 134 155 143+5 133 153 ,000
Kontraksiyonlu 149+4,5 153 162 14515 142 158 ,000
15° 147+6 132 156 143+5,5 129 152 ,000
30° 14745,5 139 155 143145 133 151 ,000
60 ° 145+5 136 155 144+5 134 154 ,378

DP-TT (mm) ort * sd Min, Max, ort * sd Min, Max, P
Kontraksiyonsuz 18,71+3,6 12,9 28,7 20,6%3.5 14,6 28,7 ,000
Kontraksiyonlu 16,4+4,2 9,4 25,8 17,9£3,9 10,5 27,5 ,008
15° 20,4+4 13,5 29,3 22 4+4.6 14,6 32,2 ,002
30° 20,8+3,6 16,4 28,1 23,1142 17,1 33,4 ,002
60 ° 23,3+4 17,2 31,1 23,8+4.,2 14 31,1 ,479

Tablo II: Kuadriseps enine kesit alan 6l¢tim degerleri.

ort T sd Min. Max. ort T sd Min. Max. P( 2)
(mm?) (mm?) (mm?) (mm?) (mm?) (mm?)
Kontraksiyonsuz ;0. 57.3 918,7 164,2+47.6 73.11 9425 004
ekstansiyon
Kontraksiyonlu 174,5+50,9 64,8 9272.,6 189,3+48.9 79,3 969,9 ,036
ekstansiyon
Akd Tip D / Akd Med J / 2019; 5(2):259-266 263 W
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Tablo III: Ortalama takip siiresi ve Kujala patellofemoral skorlari.

Min Max meantsd
Postop takip stiresi (Yil) 2 10 3,4£2
Kujala skorlari 54 95 73,3+11,8

TARTISMA

Ginlik ortopedi pratiginde patellofemoral agr1 sendromu
olarak tan1 koydugumuz diz 6nii agrisi en stk gorilen kas
iskelet sistemi hastaligidir. 1970°lerde diz ént agrismin
nedeni patellofemoral dizilim bozukluguna baglanmistir
(13). Patellar shift, patellar tilt, subluksasyon ve dislokas-
yonlar tzerinde en sik durulan patellar dizilim bozukluk-
laridir. Ortopedistler tarafindan uzun yillar diz 6nii agri-
sinin nedeni olarak bu dizilim bozukluklar: digtintalmisti.
Bugiin ise her diz 6nii agrisinda bu bozuklugun olduguna
supheyle bakilmaktadir. Dizilimi bozuk olan bireylerde
teorik olarak asin yiiklenmeye bagh diz 6nii agrist olmasi
beklenirken, bunun tam tersi durum da s6z konusu olabi-
lir (14). Patellofemoral agri sendromunun etiyolojisi hentiz
tam olarak bilinmemekle beraber bir¢ok faktére baghdir.

Erigskin femur cisim kirigr tedavisinde kilitli intramediiller
¢ivileme standart tedavi metodudur. Bu yontem ile ytiksek
kaynama oranlart bildirilmigtir. Mevcut literatiirlerde
tedavi edilen femur saft kiriklar sonrasinda gelisen kalga
ve diz agrisi: abduktor, kuadriseps kas giigsiizliikklerine ve
anatomik dizilim bozukluklarina baglanir (15, 16).

Antegrad femoral kilith intramediller c¢ivileme sonrasi
diz 6ni agrist sik gozlenir. Ostrum ve ark. antegrad ve
retrograd intrameddller civileme ile tedavi edilmis femur
cisim kirigr hastalarini kargilagtirmis ve antegrad civileme
sonrast kaynama oranim yuksek bulurken, diz 6nii agrn
sikhgimi her iki grupta hastalarin yaklagik dértte birinde
gozlemlemistir (15). Chan ve ark. da femur cisim kirig
nedeniyle antegrad ve retrograd intramediiller ¢ivileme ile
tedavi edilen hastalarm diz 6nu agr gorilme sikliklarini
benzer bulmustur (16). Moummi ve ark. ise ¢aliymasinda,
antegrad ve retrograd intramediller civileme vyapilan
hastalarda fonksiyonel sonuglarin iyi oldugunu ve hastalarin
%]17’sinde orta-ileri derecede diz 6nii agr1 sikayeti oldugunu
bildirmigtir (17).

Alt ekstremitedeki kaslarin atrofisi ya da inhibisyonundan
dolayr gelisen kas dengesizlikleri kas gliciini azaltarak
sebebi
olabilir. Asimetrik kuadriseps kasindaki atrofi, kuadriseps

patellofemoral agr1  sendromunun potansiyel
ve gastroknemius kaslarmmin inhibisyonu, alt ekstremite
travmasina baglh ekstensor mekanizma yaralamalari,
femoral, patellar yiizey ve tendon insersiyo agilar1 ve
yine kuadriseps kas grup komponent dagilim kuvvetleri

patellanin  dizilimini etkiledigi belirtilmistir (18, 19).

m 264

Ancak torktaki azalmanin sebep mi yoksa patellofemoral
sendromunun etkisi mi, bu hentiz ¢éziimlenememistir (20-

29).

Kuadriseps gticiindeki kalici kayiplar siklikla yaralanma
sonrast 2-6 yil sonra gozlenir (23). Fisher patellofemoral
agrimin  konservatif tedaviye cevabmni incelemis ve
patellofemoral sendromlu bireylerde asimetrik kuadriseps
kas kiitlesinden bahsetmistir (24). Kapp ve ark. femur kirig
nedeniyle kilitli intrameddller ¢ivileme yapilan 17 hastanin
uzun dénem takiplerinde izometrik kuadriseps kas torkunda
anlamli azalma (%18) tespit etmigtir (25). Mira ve ark. ise
femur kirigr sonrast normal kuadriseps fonksiyonlarim
sadece 29 hastanin 5’inde gézlemlemigtir (26).

hala
bilinmeyen birgok nokta mevcuttur. Tanida kullanilan

Patellofemoral eklem problemlerin tamsinda
metotlarin gtvenilirligi literatiirde tartiglmustir (27, 28).
Gintimiizde halen dinamik Bilgisayarlh Tomografi (BT)
ve MRG patellofemoral eklemin dizilim bozuklugunun

analizinde genig kullanim alan bulmustur (29).

Patellofemoral sendromu olan hastalarda farkl yéntemlerle
kuadriseps kasinin atrofisi degerlendirilebilir. Callaghan ve
Oldham ultrasonografi yardimiyla kuadriseps atrofisini
degerlendirmis, patellofemoral sendromlu hastalarda
kuadriseps kas kiitlesinde azalma saptamugtir (20). Kaya ve
ark. ise tek tarafh patellofemoral sendromu olan 24 kadin
hasta tizerinde yaptig1 caliymada, MRG’de kuadriseps total
volimiinde ve enine kesit alaninda anlamh azalma bulmus,
1zokinetik analizlerde 60/s deki kuadriseps pik torkta da
azalma tespit etmigtir (18). Ancak yazar, kas volimu ve
kuadriseps kas glictindeki bu azalmanin hangi mekanizma

ile agriya neden oldugu konusunda bir yorum yapmamugtir.

Tibia cisim kirigr nedeniyle intrameduller c¢ivileme ile
tedavi edilen ve diz 6nt agrist olan hastalarda patellofemo-
ral eklemdeki dizilim bozuklugunu analiz ettigimiz ¢aliyma-
muzda; sagittal planda P-PT acisi ve DP-TT mesafesi deger-
lendirildi. Bu hastalarda opere tarafta P-PT acisinda artig,
DP-TT mesafesinde anlamli bir azalma tespit edildi (12,
30). Yine opere tarafin kuadriseps kasinda saglam tarafa
gore belirgin atrofi saptanirken, kuadriseps ¢capindaki atrofi
ile DP-T'T mesafesindeki azalma ve P-PT acisindaki artig
anlamh bulundu (30). Bu ¢aliygmadaki sonuclar bize kuadri-
seps kas atrofisinin, patellanin sagital plan fleksiyon defor-
mitesine neden oldugunu gosterdi. DP-T'T mesafesindeki
azalmanin ve P-PT acisindaki artisin patellofemoral basing
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dagiliminda degisime neden olarak agriya neden olabilir.
Yaptigimiz bagka bir ¢aliyma; sagittal patellar malpozis-
yonunun, kontakt basici artirarak ozellikle patella alt ve
iist bolgelerinde lokalize kondromalaziye neden oldugunu
gosterdi (31).

SONUC

24 hastanin tiimunde opere ekstremitede P-PT ac1 artigina,
DP-TT mesafesindeki azalma ve kuadriseps atrofisi
tespit edildi. Buna bagli patellada sagital planda fleksiyon
deformitesinin geligtigini gérildii. P-PT agisindaki artig, DP-
TT mesafesindeki azalma anlamli idi. Diger yandan opere

tarafin kuadriseps enine kesit alan degerleri, ekstansiyonda
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