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ÖZ
Amaç: Antegrad femoral intramedüller çivileme sonrası patellofemoral eklemde gelişen sagital 
dizilim bozukluklarının kuadriseps kas atrofisi ile ilişkisini araştırmak.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmada ameliyat sonrası opere ekstremitede diz önü ağrısı olan 24 hastanın 
(9 erkek ve 15 kadın) dinamik patellofemoral manyetik rezonans görüntüleme (MRG) sonuçları 
incelendi. Rotasyonel deformitesi ve horizontal planda patellofemoral dizilim bozukluğu olan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Klinik değerlendirme, hastaların son takiplerinde Kujala patellofemoral skorlama 
sistemi ile yapıldı. Diz dinamik MRG çekimleri supin pozisyonda ve bilateral yapıldı. Sağlam ve opere 
ekstremitede patellofemoral eklem; istirahat ve belirlenen fleksiyon açılarında, P-PT (patella-patellar 
tendon) açı ölçümleri ve DP-TT (distal patella-tüberositaz tibia) mesafe ölçümleri ile değerlendirildi. 
Aynı zamanda kuadrisepsin kontraksiyonlu ve kontraksiyonsuz iken enine kesit alan ölçümleri yapıldı. 
Hastaların opere ve sağlam ekstremitelerindeki kuadriseps enine kesit alanı, P-PT açı ve DP-TT 
mesafe ölçümleri arasındaki ilişkiye bakıldı.
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 39,7±13,9 yıl idi. Ortalama takip süreleri 40 (16-64) ay idi. 
Hastaların kujala patellofemoral skorları ortalama 73,3±11,8 idi. Opere taraf  P-PT açı değişimleri 
sağlam tarafa göre anlamlı olarak yüksek bulunurken, DP-TT mesafe değişimleri sağlam tarafa 
göre anlamlı olarak düşük bulundu. Aynı zamanda P-PT açısındaki artış ile DP-TT mesafesindeki 
azalmanın birbirleriyle anlamlı olduğu tespit edildi. Opere taraf  kuadriseps kasının enine kesit alanının 
kontraksiyonlu ve kontraksiyonsuz değerleri, sağlam tarafa göre anlamlı olarak düşük bulundu.
Sonuç: Antegrad femoral kilitli intramedüller çivileme sonrası diz önü ağrısı olan hastalarda, 
patellada gelişen sagital plan değişimleri ve kuadriseps atrofisi diğer nedenlerle beraber patellofemoral 
eklemin biyomekaniğini etkiler.
Anahtar Sözcükler: Femur kırıkları, 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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GEREÇ ve YÖNTEMLER
Femur cisim kırığı nedeniyle kapalı kilitli intramedüller 
çivileme yapılan ve kırık kaynaması sonrasında opere eks-
tremitede diz önü ağrı şikayeti nedeniyle Ankara Numu-
ne Eğitim ve Araştırma hastanesi polikliniğimize başvuran 
hastaların sagital plandaki patellofemoral dizilimi, dinamik 
patellofemoral manyetik rezonans görüntüleme yöntemi ile 
değerlendirildi. 

Ameliyat sonrası en az 24 ay geçmiş̧, ağrısı en az 3 aydır 
devam eden, oturma, ayakta durma, merdiven inip çıkma, 
çömelme, yürüme, koşma gibi aktivitelerin en az üçünde 
ağrısı olan, patellar ezme testinde krepitasyonu veya ağrısı 
olan ya da pozitif korkutma testi olan hastalar çalışmaya 
dahil edildi. 

Polikliniğimize 2012 yılında femur cisim kırığı nedeniyle 
tedavi edilmiş ve diz önü ağrısı nedeniyle başvuran 30 
hastanın 2’si kırık kaynaması tamamlanmadığı için, 1’i 
ipsilateral tibia cisim kırığı operasyon öyküsü nedeniyle, 2’si 
10 dereceden fazla dış rotasyon deformitesi ve buna bağlı 
medial patellar tilt olması nedeniyle ve 1 hasta da dizde bağ̆ 
instabilitesi olması nedeniyle çalışma dışı bırakıldı. Çalışma 
kriterlerine uyan 24 hastanın klinik muayenesi ve dinamik 
patellofemoral manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
değerlendirilmesi yapıldı. 

Hastaların 9ʼu kadın, 15ʼi erkekti. Hastaların 8’i (%33) sol 
femur, 16’sı (%67) sağ̆ femur cisim kırığı nedeniyle opere 
edildi. Hastaların ortalama yaşı 39,7±13,9 yıl, ortalama 
takip süresi 40±24 ay idi.

Her iki dizde lateral instabiliteyi araştırmak için patellar 
korkutma, patellar ezme testi, patellar kayma testleri, 
medial instabiliteyi araştırmak için ters korkutma, patellar 
relokasyon testi, bağ instabilitesini değerlendirmek için de 
ön ve arka çekmece, lachman, varus-valgus stres testleri 
yapıldı. Klinik değerlendirme Kujala Patellofemoral skor-
lama sistemi ile yapıldı (7).

GIRIŞ
Diz önü ağrısının sık nedenlerinden biri patellofemoral 
ağrı sendromudur (PFAS). PFAS dizin önündeki lokalize 
ağrıyı tanımlar (1). Çoğunlukla fiziksel olarak aktif genç 
erişkinleri etkiler. Merdiven inip çıkma, zıplama, koşma ve 
çömelme gibi patellofemoral kompresif kuvvetleri artıran 
aktivitelerde ortaya çıkar. Prevelansı yüksektir ve tüm diz 
problemlerinin %20-40’ını oluşturur (2-4). Sendromun 
etiyolojisi net olmasa da multifaktöryeldir. 

Femur cisim kırıkları ortopedi ve travmatolojide sık rast-
lanan kırıklardandır. Kırıkların tedavisinde amaç; ekstre-
mitenin anatomik bütünlüğünü sağlayarak hastaya erken 
dönemde fonksiyonlarını kazandırmaktır. Günümüzde 
femur cisim kırıkları için altın standart kapalı kilitli intra-
medüller çivilemedir. Kapalı kilitli intramedüller çivileme 
iyi stabilizasyon sağlaması, erken yüke ve eklem hareketine 
imkan vermesi, daha az yumuşak doku kesisi yapılarak 
uygulanabilmesi ve yüksek kırık kaynama oranı sebebiyle 
tedavide öncelikli olarak kullanılır (5). 

Diz önü ağrısı, antegrad femoral kilitli intramedüller 
çivileme yapılan hastalarda sık gözlenir. Harris ve ark. 
antegrad femoral kilitli intramedüller çivileme yapılan 
sağlam dize sahip hastalarda diz önü ağrısını cerrahi sonrası 
%38 oranında bildirmiştir (6).

Antegrad femoral kilitli intramedüller çivileme sonrası 
patellofemoral ağrı etiyolojisinin analiz edildiği çalışmalar 
sıklıkla patellofemoral eklemin horizontal plandaki dizilim 
değişikliği ile ilgilidir. Bizim çalışmadaki amacımız: patel-
lofemoral eklemin sagital plan değişiklikleri ile kuadriseps 
enine kesit alan ölçümü arasındaki ilişkiyi inceleyerek, 
antegrad femoral intramedüller çivileme sonrası patellofe-
moral eklemde gelişen sagital dizilim bozukluklarının kuad-
riseps kas atrofisi ile ilişkisini araştırmaktır.

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-TT (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
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Çalışmaya femurda 10 derecenin altında rotasyonel 
deformitesi olan hastalar dahil edildi (9). 

Femur rotasyon ölçümleri, her iki femur boynunun 
ortasından ve her iki dizin posterior kondilinden 
geçen çizgilerin zeminle oluşturduğu açı ölçümleri ile 
değerlendirildi. Antetorsiyon yönünde olan açılar artı (+), 
retrotorsiyon yönünde olan açılar eksi (-) olarak tanımlandı. 
İkisinin toplamı ise femoral rotasyon olarak değerlendirildi. 
Ölçümler sağlam taraf ile karşılaştırıldı (Şekil 1).

Patellofemoral eklemde posterior kondilleri referans alan 
ölçümler daha az varyasyon gösterdikleri için horizontal 
deformite ölçümleri için lateral patellar yer değiştirme 
ölçümü ve patellar tilt açısı kullanıldı (Şekil 2) (10, 11).

Femur lateral kondilin 7 cm proksimalinden alınan aksiyel 
kesitlerde, kuadrisepsin istirahat ve izometrik kasılma 
durumunda iken enine kesit alan ölçümleri yapıldı (Şekil 3).

Hastaların ameliyat öncesi radyografileri incelenip, kırıklar 
Winquist Hansen sınıflandırmasına göre tiplendirildi. 
Hastaların takip grafileri değerlendirilerek her iki yönde 
kaynamanın tam olduğu teyit edildi (8). 

Hastalara ameliyat sonrası kalça abduksiyon, izometrik 
kuadriseps germe, çömelme, aktif düz bacak kaldırma, 
patellar ezme egzersizleri gösterildi. Egzersizlerin günde 
dört kere on kez tekrar edecek şekilde altı hafta süre ile 
yapması istendi. Çalışmaya dahil edilen tüm hastalarda alt 
ekstremite kas gücü kuvveti tamdı. Postoperatif dönemde 
tespitin stabilitesine göre hastalar bastırıldı.

Çalışmada dinamik MRI çekimleri 1.5 Tesla GE Sigma 
(GE Healthcare, Wilwauke, Wisc.) cihazı ile supin 
pozisyonunda kontrast madde kullanılmadan ve sedasyon 
uygulamadan yapıldı. Çekimlerin bilateral simetrik olması 
için body coil kullanıldı. Opere ve normal taraftan koronal 
ve sagital T1A Fast Spin Echo (FSE) aksiyal T2A FSE 
sekansları ile görüntüler elde edildi. Ölçümler alan olarak 
yapılmış olup, mm2 olarak kaydedildi. 

Öncelikle femoral rotasyon ölçümü için kalça ve diz eklemi 
istirahat halinde ve ekstansiyonda iken görüntülendi. Daha 
sonra diz ekstansiyonda kuadriseps kontraksiyonda iken 
bu sekanslar tekrar alınarak dinamik MRG çalışmasına 
geçildi. Diz eklemi posterioruna yerleştirilen aparatlar ile 
eklemin belirlenen açılarda (15, 30 ve 60 derece) fleksiyon 
yapması sağlandı ve sekanslar her açıda tekrar edildi.

Alınan kesitler üzerinde yapılan ölçümler IQ-WIEW image 
information system adlı DICOM programı kullanılarak 
yapıldı. 

Şekil 2: Lateral patellar yer değiştirme ve patellar tilt ölçümü.Şekil 1: Sağlam ve opere ekstremite femoral rotasyon ölçümü.
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P-PT (patella-patellar tendon) açısı midsagittal kesitlerde 
patella üst ve alt polünden geçen çizgi ile patella alt polü ve 
tüberositaz tibiadan geçen çizgi arasındaki açıdır (Şekil 4). 
DP-TT (distal patella-tüberositaz tibia) mesafe ölçümü ise 
aynı kesitlerde tüberositaz tibiadan dik çizilen çizgi ile patella 
alt polü düzeyi arasındaki mesafedir (Şekil 5). Ölçümler 
ön çapraz bağın en net görüldüğü midsagital kesitlerde 
yapıldı. Tüm açı ölçümleri ekstansiyonda kontraksiyonsuz, 

Patellanın sagital planda tüberositaz tibia ile ilişkisini 
değerlendirebilmek için; daha önce tarafımızca tanımlanan 
patellanın distal polü ile tüberositaz tibia mesafesinin 
ölçüldüğü DP-TT (distal patella-tüberositaz tibia) mesafe 
ölçümünü ve patellanın patellar tendon ilişkisini açısal 
olarak değerlendirebilen P-PT (patella-patellar tendon) 
açısı kullanıldı (12).

Şekil 3: Sağlam ve opere ekstremite kuadriseps tendon enine kesit alan ölçümü.

Şekil 4: Sağlam ve opere 
ekstremitenin P-PT (patella-
patellar tendon) açı ölçümü.

Şekil 5: Sağlam ve opere 
ekstremitenin DP-TT (distal 
patella-tüberositaz tibia) 
mesafe ölçümü.
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Hastaların sağlam ve opere edilen ekstremiteleri diz 
tam ekstansiyonda kuadriseps kontraksiyonsuz ve 
kontraksiyonda iken ve yine belirlenen (15, 30, 60 derece) 
diz fleksiyon açılarında alınan midsagital kesitlerde, P-PT 
açı ve DP-TT mesafe değişimleri ile değerlendirildi. Opere 
diz ekstansiyonda kontraksiyonsuz, kontraksiyonlu ve 
belirlenen fleksiyon ölçümlerindeki P-PT açı değişimleri 
sağlam tarafa göre anlamlı olarak yüksek bulunurken, 
DP-TT mesafe değişimleri anlamlı olarak düşük bulundu. 
Opere dizin 60 derece fleksiyonda ise ölçülen P-PT açı ve 
DP-TT mesafe ölçüm değişim değerleri sağlam tarafa göre 
anlamlı bulunmadı (Tablo I).

P-PT açısındaki artış̧ ile DP-TT mesafesindeki azalmanın 
birbirleriyle anlamlı olduğunu tespit ettik. 

Opere taraf kuadriseps kasının enine kesit alanlarının 
kontraksiyonlu ve kontraksiyonsuz değerleri sağlam tarafa 
göre anlamlı olarak düşük bulundu (Tablo II).

Hastaların ameliyat sonrası ortalama takip süreleri 3,4±2 
yıl idi. Hastaların kujala patellofemoral skorları ortalama 
73,3±11,8 idi (Tablo III). 

ekstansiyonda kontraksiyonlu ve belirlenen (15, 30, 60 
derece) fleksiyon açılarında midsagittal kesitlerde yapıldı. 

İstatistiksel Analiz
Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesi SPSS 15.0 
paket programında yapıldı. Hesaplanan açı, mesafe ve 
enine kesit alan ölçüm değerlerinin karşılaştırmaları Paired 
t testi ile yapıldı. Enine kesit alan ölçümlerinin, açı ve 
mesafe ile karşılaştırılmalarında Wilcoxon testi; değişkenler 
arasındaki ilişki için de Sperman Rank korelasyon analizi 
kullanıldı. 

Tanımlayıcı değer olarak normal dağılan veriler için 
aritmetik ortalama±standart sapma, normal dağılmayan 
veriler için ise medyan (minimum-maksimum) değerleri 
verildi.

İstatistiksel anlamlılık sınırı 0,05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR 
Kırıkların Winquist – Hansen tarafından tanımlanan ve kırık 
parçalarındaki ayrılmaya göre yapılan sınıflandırmasında 
5 hasta tip 0-I (%20), 8 hasta tip II (%35), 7 hasta tip III 
(%30), 4 hasta tip IV (%15) olarak sınıflandırıldı (8). 

Tablo I: Hastaların P-PT açı ve DP-TT mesafe ölçüm değerleri.

P-PT (°)
OPERE SAĞLAM

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

DP-TT (mm) ort ± sd Min, Max, ort ± sd Min, Max, P
Kontraksiyonsuz 18,7±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 23,1±4,2 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 ölçüm değerleri.

OPERE SAĞLAM
ort ± sd 
(mm2)

Min. 
(mm2)

Max. 
(mm2)

ort ± sd 
(mm2)

Min. 
(mm2)

Max. 
(mm2) P (mm2)

Kontraksiyonsuz 
ekstansiyon 145,8±41,1 57,3 218,7 164,2±47,6 73,11 242,5 ,004

Kontraksiyonlu
ekstansiyon 174,5±50,9 64,8 272,6 189,3±48,9 79,3 269,9 ,036
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Ancak torktaki azalmanın sebep mi yoksa patellofemoral 
sendromunun etkisi mi, bu henüz çözümlenememiştir (20-
22). 

Kuadriseps gücündeki kalıcı kayıplar sıklıkla yaralanma 
sonrası 2-6 yıl sonra gözlenir (23). Fisher patellofemoral 
ağrının konservatif tedaviye cevabını incelemiş̧ ve 
patellofemoral sendromlu bireylerde asimetrik kuadriseps 
kas kütlesinden bahsetmiştir (24). Kapp ve ark. femur kırığı 
nedeniyle kilitli intramedüller çivileme yapılan 17 hastanın 
uzun dönem takiplerinde izometrik kuadriseps kas torkunda 
anlamlı azalma (%18) tespit etmiştir (25). Mira ve ark. ise 
femur kırığı sonrası normal kuadriseps fonksiyonlarını 
sadece 29 hastanın 5’inde gözlemlemiştir (26).

Patellofemoral eklem problemlerin tanısında hâlâ 
bilinmeyen birçok nokta mevcuttur. Tanıda kullanılan 
metotların güvenilirliği literatürde tartışılmıştır (27, 28). 
Günümüzde hâlen dinamik Bilgisayarlı Tomografi (BT) 
ve MRG patellofemoral eklemin dizilim bozukluğunun 
analizinde geniş kullanım alanı bulmuştur (29). 

Patellofemoral sendromu olan hastalarda farklı yöntemlerle 
kuadriseps kasının atrofisi değerlendirilebilir. Callaghan ve 
Oldham ultrasonografi yardımıyla kuadriseps atrofisini 
değerlendirmiş, patellofemoral sendromlu hastalarda 
kuadriseps kas kütlesinde azalma saptamıştır (20). Kaya ve 
ark. ise tek taraflı patellofemoral sendromu olan 24 kadın 
hasta üzerinde yaptığı çalışmada, MRG’de kuadriseps total 
volümünde ve enine kesit alanında anlamlı azalma bulmuş̧, 
izokinetik analizlerde 60/s deki kuadriseps pik torkta da 
azalma tespit etmiştir (18). Ancak yazar, kas volümü ve 
kuadriseps kas gücündeki bu azalmanın hangi mekanizma 
ile ağrıya neden olduğu konusunda bir yorum yapmamıştır.

Tibia cisim kırığı nedeniyle intramedüller çivileme ile 
tedavi edilen ve diz önü ağrısı olan hastalarda patellofemo-
ral eklemdeki dizilim bozukluğunu analiz ettiğimiz çalışma-
mızda; sagittal planda P-PT açısı ve DP-TT mesafesi değer-
lendirildi. Bu hastalarda opere tarafta P-PT açısında artış̧, 
DP-TT mesafesinde anlamlı bir azalma tespit edildi (12, 
30). Yine opere tarafın kuadriseps kasında sağlam tarafa 
göre belirgin atrofi saptanırken, kuadriseps çapındaki atrofi 
ile DP-TT mesafesindeki azalma ve P-PT açısındaki artış 
anlamlı bulundu (30). Bu çalışmadaki sonuçlar bize kuadri-
seps kas atrofisinin, patellanın sagital plan fleksiyon defor-
mitesine neden olduğunu gösterdi. DP-TT mesafesindeki 
azalmanın ve P-PT açısındaki artışın patellofemoral basınç 

TARTIŞMA 
Günlük ortopedi pratiğinde patellofemoral ağrı sendromu 
olarak tanı koyduğumuz diz önü ağrısı en sık görülen kas 
iskelet sistemi hastalığıdır. 1970’lerde diz önü ağrısının 
nedeni patellofemoral dizilim bozukluğuna bağlanmıştır 
(13). Patellar shift, patellar tilt, subluksasyon ve dislokas-
yonlar üzerinde en sık durulan patellar dizilim bozukluk-
larıdır. Ortopedistler tarafından uzun yıllar diz önü ağrı-
sının nedeni olarak bu dizilim bozuklukları düşünülmüştü. 
Bugün ise her diz önü ağrısında bu bozukluğun olduğuna 
şüpheyle bakılmaktadır. Dizilimi bozuk olan bireylerde 
teorik olarak aşırı yüklenmeye bağlı diz önü ağrısı olması 
beklenirken, bunun tam tersi durum da söz konusu olabi-
lir (14). Patellofemoral ağrı sendromunun etiyolojisi henüz 
tam olarak bilinmemekle beraber birçok faktöre bağlıdır.

Erişkin femur cisim kırığı tedavisinde kilitli intramedüller 
çivileme standart tedavi metodudur. Bu yöntem ile yüksek 
kaynama oranları bildirilmiştir. Mevcut literatürlerde 
tedavi edilen femur şaft kırıkları sonrasında gelişen kalça 
ve diz ağrısı: abduktor, kuadriseps kas güçsüzlüklerine ve 
anatomik dizilim bozukluklarına bağlanır (15, 16).

Antegrad femoral kilitli intramedüller çivileme sonrası 
diz önü ağrısı sık gözlenir. Ostrum ve ark. antegrad ve 
retrograd intramedüller çivileme ile tedavi edilmiş femur 
cisim kırığı hastalarını karşılaştırmış ve antegrad çivileme 
sonrası kaynama oranını yüksek bulurken, diz önü ağrı 
sıklığını her iki grupta hastaların yaklaşık dörtte birinde 
gözlemlemiştir (15). Chan ve ark. da femur cisim kırığı 
nedeniyle antegrad ve retrograd intramedüller çivileme ile 
tedavi edilen hastaların diz önü ağrı görülme sıklıklarını 
benzer bulmuştur (16). Moummi ve ark. ise çalışmasında, 
antegrad ve retrograd intramedüller çivileme yapılan 
hastalarda fonksiyonel sonuçların iyi olduğunu ve hastaların 
%17ʼsinde orta-ileri derecede diz önü ağrı şikayeti olduğunu 
bildirmiştir (17). 

Alt ekstremitedeki kasların atrofisi ya da inhibisyonundan 
dolayı gelişen kas dengesizlikleri kas gücünü azaltarak 
patellofemoral ağrı sendromunun potansiyel sebebi 
olabilir. Asimetrik kuadriseps kasındaki atrofi, kuadriseps 
ve gastroknemius kaslarının inhibisyonu, alt ekstremite 
travmasına bağlı ekstensör mekanizma yaralamaları, 
femoral, patellar yüzey ve tendon insersiyo açıları ve 
yine kuadriseps kas grup komponent dağılım kuvvetleri 
patellanın dizilimini etkilediği belirtilmiştir (18, 19). 

Tablo III: Ortalama takip süresi ve Kujala patellofemoral skorları.

Min Max mean±sd
Postop takip süresi (Yıl) 2 10 3,4±2
Kujala skorları 54 95 73,3±11,8
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kuadriseps kası istirahat ve kontraksiyonda iken anlamlı 
olarak düşük bulundu. Çalışma hipotezimiz kuadriseps 
atrofisi ile P-PT açısı ve DP-TT mesafesi değişimlerinin 
anlamlı olacağı yönünde idi. Ancak kuadriseps çapındaki 
azalmanın bu parametrelerle ilişkisi anlamlı bulunmadı. 

Dinamik manyetik rezonans görüntüleme değerlendirme-
mizde, horizontal dizilim bozukluğu ve/veya rotasyonel 
deformitesi olan hastaları çalışmamıza dahil etmesek de 
etiyolojinin çok faktörlü olması nedeniyle daha geniş̧ seriler 
ile yapılan korelasyon analizleri ile bu ilişkinin değerlendi-
rilmesi gerektiğini düşünüyoruz. 

dağılımında değişime neden olarak ağrıya neden olabilir. 
Yaptığımız başka bir çalışma; sagittal patellar malpozis-
yonunun, kontakt basıcı artırarak özellikle patella alt ve 
üst bölgelerinde lokalize kondromalaziye neden olduğunu 
gösterdi (31). 

SONUÇ 
24 hastanın tümünde opere ekstremitede P-PT açı artışını, 
DP-TT mesafesindeki azalma ve kuadriseps atrofisi 
tespit edildi. Buna bağlı patellada sagital planda fleksiyon 
deformitesinin geliştiğini görüldü. P-PT açısındaki artış̧, DP-
TT mesafesindeki azalma anlamlı idi. Diğer yandan opere 
tarafın kuadriseps enine kesit alan değerleri, ekstansiyonda 
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