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Abstract

The purpose of this study is researching the relation between different patellofemoral morphologic parameters and patellar
chondromalacia in MRI. The MR images of 220 patients were evaluated with regards to patella type, patellofemoral angles
and the vertical position of patella retrospectively between the dates of January 2014 and April 2014. The cases were
separated into 2 groups according to whether they were chondromalacia or not. The patella type was analyzed in 3 groups.
The mean age of the cases included in the study was 48.67 (18-75) years. 21 patients (14.7%) had type 1 patella, 36 (31.3%)
had type 2 patella and 62 (54%) had type 3 patella in the normal group. And 21 patients (20%) had type 1 patella, 29 (27.6%)
had type 2 patella and 55 (52.4%) had type 3 patella in the chondromalacia group. A statistically significant relation was not
determined between the patella type and chondromalacia. The mean lateral patellar tilt angle was measured as 14.57°+5.59°,
patellar tilt angle as 10.55°+5.74°, sulcus angle as 128.74°£5.41°, and patella angle as 130.10°+7.20° in the chondromalacia
group. And these angles were measured respectively as 14.91°+4.83°; 10.19°£4.29°; 127.16°+6.09°; 130.58°+6.98° and
6.59+110 mm in the normal group. Insall-Salvati index was 0.96+0.09 in the normal group and 0.94+0.12 in the
chondromalacia group. A statistically significant difference was not found between the normal and chondromalacia groups
with regards to LPTA, PTA, PA and ISI (P>0.627, P>0.602, P>0.618, P>0.180). There were statistically significant
differences between two groups in sulcus angle and trochlear depth values (P<0.043; P<0.037). Increase in the sulcus angle
and decrease in the trochlear depth were evaluated in relation to patellar chondromalacia.
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Ozet

Bu calismanin amaci, MRG’de farkli patellofemoral morfolojik parametreler ile patellar kondromalazi arasindaki iliskiyi
aragtirmaktir. Ocak-2014 ile Nisan-2014 tarihleri arasinda 220 hastanin MR goriintiileri patella tipi, petellofemoral agilar ve
patellanin vertikal konumu acisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular, kondromalazi olup olmamasina gére 2
gruba ayrildi. Patella tipi 3 grupta incelendi. Calismaya dahil edilen olgularin ortalama yas1 48.67 (18-75) yildi. Normal
grupta 21 (%14.7) olguda tip 1 patella, 36 (31.3) olguda tip 2 patella ve 62 (54) olguda tip 3 patella mevcuttu. Kondromalazi
grubunda 21 (%20) olguda tip 1 patella, 29 (%27.6) olguda tip 2 patella ve 55 (%52.4) olguda tip 3 patella mevcuttu.
Istatistiksel olarak patella tipi ile kondromalazi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Kondromalazi grubunda, ortalama
lateral patellar tilt agis1 14.57°+5.59°, patellar tilt agis1 10.55°+5.74°, sulkus acis1 128.74°+5.41°, patella agis1 130.10°+7.20°
Olciildii. Normal grupta bu agilar sirasiyla 14.91°£4.83°; 10.19°+4.29°; 127.16°+6.09°; 130.58°+6.98° ve 6.59+110 mm
6lciildii. Insall-Salvati indeksi normal grupta 0.96+0.09 ve kondromalazi grubunda 0.94+0.12 idi. LPTA, PTA, PA ve ISI
acisindan normal ve kondromalazi grubu karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0.627, p>0.602,
p>0.618, p>0.180). Sulkus acis1 ve troklear derinlik degerlerinde her iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark mevcuttu
(p<0.043; p<0.037). Sulkus agismin artmasi ve troklear derinligin azalmasi patellar kondromalazi ile iliskili olarak
degerlendirildi.
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Giris

Diz eklemi, hem tibiofemoral hem
de patellofemoral eklem icermesi nedeni
ile kompleks bir eklemdir. Patellofemoral
eklem kuadriseps kasinin kaldira¢ kolunu
uzatarak ekstansiyona yardim eder ve
sikistirict Kuvvetlerin femura daha uygun
Bu  kuvvetler

yayllmasmi  saglar.

patellofemoral eklemde biyiik yiiklere

neden olabilir. Patellofemoral eklemdeki
morfolojik varyasyonlar ve anatomik
uyumsuzluklar bu kuvvetlerin  yOniinii
degistirerek patellar kikirdakta bozulmaya
neden olabilirler (1, 2).

eklem sorunlarmi

fizik

Patellofemoral
degerlendirmede  hikaye  ve
muayeneye eklenen goriintiileme taniya
bliylik katkilar saglar. Direkt grafiler,

bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik

rezonans goriintiileme (MRG)
patellofemoral  patolojilerin ~ varligini
arastirmada kullanilabilir 3).
Patellofemoral morfoloji ve uyum en

yaygin  olarak  direkt

calisgiimistir (2, 4-6). Kemik ve eklem

grafiler ile

morfolojisini tanimlamada biiylik katkilar
saglamasma karsin kikirdak lezyonlarmi
tanimlamada

konvansiyonel yOntemler

yetersizdir (7). MRG multiplanar
goriintiileme yetenegi, yiiksek yumusak
doku kontrast 6zelligi ve noninvaziv bir
yontem olmast nedeni ile kikirdak
lezyonlarmi1 degerlendirmede bagvurulan

bir yontemdir (8-10). MRG ile kikirdak
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lezyonlar1 yanmi swa troklear ve patellar

morfoloji, patellofemoral  alignment

giivenilir sekilde degerlendirilebilmektedir

(11, 12).
Literatiirde patellofemoral

morfoloji ile kondromalazi arasindaki
iliskiyi MRG ile degerlendiren az sayida
calisma mevcuttur. Bu c¢alismalarda
patellar kikirdak defektleri ile radyolojik
morfolojik  Ol¢iimler arasindaki iliski
aragtirilmistir (1, 2). Calisma sayisinin az
olmas1 nedeni ile kikirdak defektleri ile
troklear morfoloji ve patellar tilt ac1
Ol¢iimleri arasindaki uyuma ait verilerde
yetersizlikler ve tutarsizliklar mevcuttur.
Bu calismanmn amaci, MRG’de
farkl

parametreler

patellofemoral morfolojik

ile patellar kondromalazi
arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Materyal ve Method

Calisma Popiilasyonu: Bu retrospektif
calisma i¢cin  Mugla Sitki  Kog¢man
Universitesi Etik  Kurulu’ndan  onay
almmustir.  Ocak-2014 ile Nisan-2014

tarihleri arasmnda Ozel Yiicelen Hastanesi
radyoloji boliimiine degisik klinik kuskular
ile gonderilen 220 hastanin MR goriintiileri
retrospektif olarak degerlendirildi (Tablo
1). Calismaya 18-75 yas aras1 olgular dahil
edildi. Daha 6nce diz cerrahisi gegirenler,
tanisal veya girisimsel artroskopik islem
uygulanan ve ciddi travma anamnezi olan
olgular caligma kapsami disinda birakildi.

Caliymaya alinan olgular, kondromalazi



olup olmamasmma gore 2 gruba ayrildi

Kondromalazi  derecelendirmesi  icin

International Cartilage Repair Society

Classification System siniflamas1 kullanildi
(Tablo 2) (13).

MRG Parametreleri: MRG 1.5 Tesla
magnet ile ekstremite koili kullanilarak
yapildi  (Siemens Essanza, Tim-Dot,
Germany). Tiim olgulara, aksiyel fat sat T2
(TR 3100 ms, TE 42 ms, matriks 320x320,
FOV 16 cm, kesit kalinhgr 3,5mm),
sagittal fat sat proton dansite (TR 3000 ms,
TE 22 ms, matriks 320x320, FOV 16 cm,
kesit kalinlig1 4 mm) ve sagittal TSE TlI
(TR 470 ms, TE 11 ms, matriks 384x384,
FOV 16 cm, kesit kalinligi1 4 mm) MRG
goriintiileri alindi.

Patellofemoral Olgiimler: MRG gériintiileri
ve ag¢1 Olglimleri Interpacs software’i
(Interpacs, Ankara, Tiirkiye) kullanilarak
medikal

Patella

monitérlerde  degerlendirildi.

tipi, medial ve lateral faset

uzunluklar1 temel almmarak 3 grupta
incelendi (14). Tip 1’de medial ve lateral
faset uzunlugu esittir. Tip 2 ve tip 3’te
lateral faset mediale gore asimetrik
uzundur, tip 2 medial faset diiz’konkav
iken tip 3’te konvekstir (Resim 1).

Lateral patello tilt a¢1 (LPTA,
posteriorda femoral kondilleri birlestiren
cizgi ile lateral fasetten uzatillan ¢izgi
arasindaki agi1), patellar tilt agis1 (PTA,
posteriorda femoral kondilleri birlestiren

cizgi ile patella medial ve lateral koselerini
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birlestiren ¢izgi arasindaki ag1), sulkus
acist (SA, medial ve lateral troklear
fasetlere paralel ¢izgiler arasindaki aci),
patella agis1 (PA, medial ve lateral patellar
fasetlere paralel cizgiler arasindaki ag1),
trochlea derinligi (TD, medial ve lateral
trokleann  en  anterior  kisimlarini
birlestiren ¢izgi ile troklear olugun en derin
yeri arasindaki mesafe) aksiyel goriintiiler
kullanilarak 6l¢iildii (Resim 2) (7,15).
Patellanin vertikal konumu Insall-
Salvati yontemi ile sagital fat sat T2 ve
TSE T1 gortintiiler tizerinden
degerlendirildi (16). Burada patellanin en

kranial noktasi ile en kaudal noktasi

arasindaki mesafe, patellar ligament
boyuna oranland1.
Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analiz

SPSS 18.0 programi (SPSS, Chicago, IL)
ile yapildi. Hastalarin MRG endikasyonlar1
verildi.

ve demografik  bulgular

Parametrelerin ortalama degerleri
mean+standart deviasyon olarak verildi.
Verileri karsilastirmada Student’s t testi
kullanildi. Patella tipi ile kondromalazi
arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 kabul edildi.

Resim 1. Patella tipleri: A) Tip 1 B) Tip ve
C) Tip 3



Resim 2. Agilarin  ve Insall-Salvati
indeksinin Ol¢lilmesi. A) Lateral patellar
tilt acis1 B) Patellar tilt agisi C) Sulkus
acis1 D) Patella agis1 E) Troklear derinlik

ve F) Insall-Salvati indeksi

Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin
yast 48.67 (18-75)
Olgularin 136’s1 kadin ve 84’ erkekti.
Kondromalazi patella 105 olguda (%47.7)
mevcuttu, 115 (%52.3) olguda ise MRG’de

ortalama yild1

patellar kikirdak normal olarak tanimlandu.

Kondromalazi 59 (%56,2) olguda hafif
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(grade 1 veya 2) ve 46 (43.8) olguda
siddetliydi (grade 3 veya 4).
Tablo 1. MRG ¢ekim endikasyonlar1

Endikasyon Hasta Sayisi % Oran
Meniskopati 197 89
MCL sprain 2 1
ACL sprain 4 2
Patellar kondromalazi 10 5
Diger 7 3
Toplam 220 100

Kondromalazi olmayan grupta 21
(%14.7) tip 1 patella, 36 (31.3) tip 2 patella
ve 62 (54) tip 3 patella mevcuttu.
Kondromalazi grubunda 21 (%20) tip 1
patella, 29 (%27.6) tip 2 patella ve 55
(%52.4) tip 3 patella mevcuttu (Tablo 3).
Istatistiksel ~olarak patella tipi ile
kondromalazi arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi.

Tablo 2. International Cartilage Repair

Society Classification System siniflamasi

Kikirdak Defekti MRG Bulgusu

Normal

Grade 0 Normal gériintimlii kikirdak

Hafif defekt

Grade 1 Kontur normal fakat
kikirdakta anormal sinyal

Grade 2 Kikirdak kalinliginin
%50’sinden az defekt

Siddetli Defekt

Grade 3 Kikirdak kalinliginin
%350’sinden ¢ok defekt

Grade 4 Subkondral kemige veya

icerisine ulagan defekt




Tablo 3. Patella tiplerinin dagilimi

Normal Kondromalazi P degeri

Tip1 17 21 0.299
Tip 2 36 29 0.378
Tip 3 62 55 0.757
Toplam 115 105

Ortalama LPTA normal grupta
14.91°+4.83° iken kondromalazili grupta
14.57°£5.59° idi. PTA normal grupta
ortalama 10.19°+4.29° iken kondromalazili
grupta 10.55°+5.74° 1di. Sulkus agis1
normal ve kondromalazi grubunda sirasiyla
127.16°+6.09° ve 128.74°+£5.41° olarak
Olciildii.  Patella agis1 da swrasiyla
130.58°+6.98° ve 130.10°+£7.20° olarak
Olciildi. Troklear derinlik normal olgularda
6.59£1.10 mm ve kondromalazik grupta
6.29+1.04 mm olgiildi. Insall-Salvati orani
normal grupta 0.96+0.09 ve kondromalazi
grubunda 0.94+0.12 idi. LPTA, PTA, PA
ve Insall-Salvati oran1 agisindan normal ve
kondromalazi grubu karsilastirildiginda
istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmadi
(p>0.627, p>0.602, p>0.618, p>0.180).
Sulkus acis1 ve troklear derinlik arasinda
ise ise her iki grup arasinda istatistiksel
anlaml fark mevcuttu (p<0.043, p<0.037).
Olgiimlere ait sonuclar Tablo 4’te

Ozetlendi.

Tablo 4. Normal ve kondromalazi patella
grubundaki parametreler

Calisma Grubu

Normal Kondromalazi

Parametre  Ort+S.D. Ort+S.D. P degeri

LPTA 14.91+4.83 14.5745.59 0.627
PTA 10.19+4.29 10.55+5.74 0.602
SA 127.16+6.09 128.7445.41 0.043
PA 130.58+6.98 130.1047.20 0.618
TD 6.59+1.10 6.29+1.04 0.037
ISI 0.96+0.09 0.94+0.12 0.180

Tartisma

Patella, Wiberg tarafindan medial
ve lateral uzunluguna gore 3 tipe
ayrilmistir (13). Bu smiflama klasik olarak
radyografi ile patellar morfoloji ve
kondromalazi arasindaki iligkiyi aragtirmak
icin  kullamildi (15, 17). Bizim
calismamizda patella tipleri ile
kondromalazi arasinda istatistiksel anlaml1
iligki saptanmadi.

Troklear olugun s1§  olmasi
(troklear displazi) patellar instabilite ile
iligkilidir ve patellofemoral eklemde
kikirdak kayiplarina neden olabilir (18).
Sulkus agis1 ve troklear derinlik, troklear
displazisinin derecesini gostermede
kullanilir. Troklear displazi ile patellar
kondromalazi arasindaki iliskiyi
degerlendiren caligmalarin sayis1 azdir ve
bulgularda tutarsizliklar mevcuttur. Tuna
ve ark.’nin MRG ile yaptiklar1 ¢aligmada,
kondromalazi saptanan olgularda normal

populasyona gore sulkus agisinda artma ve



troklear derinlikte azalma mevcuttu (7).

Bizim  c¢alismamizda, sulkus  agis1
kondromalazili olgularda normal olgulara
gore hafifce yiiksek ve troklear derinligi
disiiktii. Bu calismada, sulkus agisinin
artmas1t ve troklear derinligin azalmasi
kondromalazi ile iliskilendirildi.

Patellar  tilti  degerlendirmede,
lateral patellar tilt ac1 ve patellar tilt agis1
19).

anormal

gibi birka¢ Ol¢lim mevcuttur (2,
Literatiirde patellanin
kondromalazi
bildiren

20). Bu

pozisyonunun da
gelisiminde rolii olabilecegini
yaymlar yer almaktadwr (1,
calismalarda azalmig lateral patellar tilt
acmin (ki bu durumda patellar tilt agis1
kondromalazi

genellikle  artmaktadir)

gelisimine yatkimlik olusturdugu
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda, patellar
kondromalazi

iliski

tilt ve patella acis1 ile
arasinda anlamli istatistiksel bir
bulunamamustir.

diz

vertikal uzunlugunun,

Lateral grafisinde, patella
patellar tendona
olarak

1,2°den

orani Insall-Salvati orani

isimlendirilir (16). Bu oranmm

biiylik olmasi patella alta olarak

tanimlanmstir ve calismalarda

iligkili
bildirilmistir (4, 21). Ama diger birgok

kondromalazi ile olabilecegi

calismada patella alta ile kondromalazi
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arasinda anlaml iligki kurulamamistir (4,
22). Bizim g¢aligmamizda, normal ve

kondromalazili olgular arasinda Insall-

Salvati oraninda anlamli fark
saptanmamaistir.

Calismamizda bazi1  kisithiliklar
bulunmaktadir. Oncelikle, aksiyel

goriintliilemede patellar fasetlerin bi¢imi

seviyeden seviyeye kismen degisiklik
gosterdiginden patella agis1 Olglimlerinin
giivenilirligi sorgulanabilir. Ikincisi, evre 1
patellar kondromalazinin MRG ile tespiti
optimal kosullarda bile bazen zor
olabilmektedir. Bu nedenle erken evre bazi
kondromalazi olgular1 artroskopik
dogrulama olmadigindan atlanmis olabilir.
Ucgiinciisii 6zellikle yasli hastalarda patella
kenarlarindaki osteofitik c¢ikintilar ac1
Olctimlerinde kismen de olsa farkliliklara
neden olmus olabilir. Yas araliginin genis
olmasi, normal olarak tanimlanan grubun
da aslinda bir diz problemi nedeniyle MRG
cekiliyor olmasi (saglikli bireyler kontrol
grubu olarak kullanilmamaistir) ¢calismanin
diger kisithliklaridir.

Sonug olarak patellofemoral
eklemin yapisal baz1 ozellikleri kikirdak
sorunlar1 ile iligkili gériinmektedir. Sulkus
acisimnin  artmast ve troklear derinligin
azalmasi patellar kondromalazi ile iliskili

olarak degerlendirildi.
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