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OZET

Amag: Patellofemoral instabilitenin  gériintilenmesinde
manyetik  rezonans  gorintileme (MRG);  radyasyon
icermemesi, patellofemoral eklemi ve ¢evre anatomik yapilart
net olarak gdsterebilmesi ile diger radyolojik  tani
yontemlerinden Ustindir. Biz calismamizda tibial tiiberkiil-
troklear oluk mesafesi (TT-TOm) ve troklear oluk agist (TOa)
degerlerini MRG ile tespit etmeyi ve genis bir hasta grubunda
cinsiyetler ve yas gruplart arasindaki farkldiklart belitlemeyi
amagcladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Ocak 2014-Mart 2014
tarihleri arasinda  hastanemiz  Radyoloji  Klinigine
basvuran ve diz agrist sebebiyle diz MR ¢ekilmis 448
hasta dahil edildi. Hastalar addlesan (13-19 yas), geng
eriskin (20-35 yas), eriskin (36-64 yas) ve yaslt (65 ve
uzeri) olmak tizere 4 gruba ayrildi. Tim hastalarin aksiyal
diz MRG kesitleri tizerinden TT-TOm ve TOa 6l¢timleri
yapild1.

Bulgular: TT-TO mesafesinin ortalama degeri 14,6 £ 4,7
mm olarak bulundu. Tim olgular icerisinde yas gruplarina
gére TT-TO mesafesinin degerlendirilmesinde; geng
eriskin, eriskin ve yasli hasta gruplarina gére adélesan
grupta TT-TO mesafesi daha fazla idi (sirastyla; p=0,022;
p=0,009 ve p=0,004) TOa 6lgimi i¢in ortalama deger
145,9 © + 9,6 olarak bulundu. Bu deger addlesan erkek
grubunda yasli erkek gruba gére daha genis olarak tespit
edildi. (p=0,004)

Sonug: Gunumiizde patellofemoral eklem  sikayetleri
nedeniyle ¢ekilen MRG sayisinda ve konu ile ilgili yaymlarda
artts; Slcim yontemleri ve referans degerler ile ilgili her giin
degisen literatiir  bilgileri ortaya  ¢tkmaktadir.  Tirk
populasyonunda genis bir hasta serisine ulasarak yaptigimiz bu
calisma; gtincel literatiirii 6rnekleme ve 6zellikle adélesan yas
grubunda ulagmis oldugu sonuglar baglaminda kiymetlidir. Biz
gunlik MRG pratiginde -en azindan addlesan hasta grubu
icin- TT-TO mesafesi ve TO agcist Slgtimlerinin yapilmast
taraftartyiz.

Anahtar Kelimeler: Patellofemoral eklem, eklem
instabilitesi, yas, cinsiyet

ABSTRACT

Objective: MRI for imaging of patellofemoral instability;
it is superior to other radiological diagnostic methods
because it does not contain radiation, it can clearly show
the patellofemoral joint and surrounding anatomical
structures. In our study, we aimed to determine the tibial
tubercle-trochlear groove distance (TT-TOd) and
trochlear groove angle (TOa) values by MRI and
determine the differences between genders and age
groups in a large patient series.

Materials and Methods: 448 patients who applied to
our radiology clinic between January 2014 and March
2014, who undergone knee MRI scan due to knee pain
were included in the study. The patients were divided
into four groups as adolescent (13-19 years), young adult
(20-35 years), adult (36-64 years) and elderly (65 and
over). TT-TOd and TOa measurements were performed
on axial MRG images of all patients.

Results: The mean TT-TO distance was 14.6 £ 4.7 mm.
Among all cases; TT-TO distance was higher in
adolescent group compared to young adult, adult and
elderly patient groups (p = 0.022; p = 0.009 and p =
0.004, respectively). The mean value for TOa
measurement was 1459 © £ 9.6. This value was found to
be wider in the adolescent male group than in the elderly
male group (P = 0.004).

Conclusion: Nowadays, the number of knee MRIs
performed due to patellofemoral joint complaints and
related publications about the pathologies increase;
measurement methods and reference values are published
every day with changing literature information. In this
study, given we reached a large series of patients in the
Turkish population; it is valuable in terms of sampling
the current literature and our results between age group.
We suggest -at least for the adolescent patient group-
TT-TO distance and TO angle measurements must be
considered in daily MRI practice.

Key Words: Patellofemoral joint, joint instability,
adolescent, age, gender
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Giris

Patellofemoral eklem; patellar eklem ytzintn femoral
eklem ylzinden daha kigik olmast ve dizin
fleksiyonu sirasindaki karmagik eklemlesme mekanigi
nedeniyle viicuttaki en kompleks eklemlerden biridir.
Patellofemoral eklemin stabilitesi; patella ve femurun
anatomik ozellikleri, dinamik stabilizatorler
(kuadriseps kast), statik stabilizatorler (patellar tendon
ve ekleme komsu ligamanlar) ve patella ile troklear
olugun uyumuna baghdir (1). Patellofemoral
eklemdeki instabilite, eklem Uzerine etki eden
anatomik ve fizyolojik tiim bu faktorlerin herhangi bir
seviyede bozulmast sonucu gelismektedir. Instabil
patellofemoral eklem, klinik olarak basit bir 6n diz
agrisindan patellanin dislokasyonuna kadar genis bir
spektrumda karsimiza ¢ikabilmektedir (2).

Patellanin  dislokasyonu en stk laterale dogru
gelismekte ve tim diz yaralanmalarinin  yaklagik
%3’antd  olusturmaktadir. Dislokasyon gelisimi ile
iligkili  literatiirde bircok anatomik risk faktori
tanimlanmustir  (3).  Bunlardan en Onemlileri ve
operasyon karari verilmesinde en etkili olanlan tibial
tiberktlin lateralizasyonu (artmug tibial tiberkil-
troklear oluk mesafesi) trokleanin displastik olmast
(artmis  troklear oluk agis)), patellanin  yiksek
yetlesimli olmast (patella alta) ve patellanin lateral
egiminin artisidir. Anatomik risk faktérleri disinda
adolesan yas grubunda literatiirde artmus risk oranlar
bildirilmektedir (4). Cinsiyetler arasi fark olup olmadig
konusu ise halen tartismalidir (5,6)

Patellofemoral instabilitenin gériintillenmesinde yillar
icerisinde pek ¢ok modalite ve 6lcim yontemi
kullanilmis ve yayimlanmustir (7,8). Manyetik rezonans
gorintileme  (MRG);  radyasyon  icermemesi,
patellofemoral eklemi ve cevre anatomik yapilari net
ve tam olarak gosterebilmesi ile diger radyolojik tani
yontemlerinden Ustindir. Biz c¢alismamizda tibial
tiiberkil-troklear oluk mesafesi (TT-TOm) ve troklear
oluk ag1s1 (TOa) degerlerini MRG 6lgtimleri ile tespit
etmeyl ve genis bir hasta grubunda patellofemoral
instabilite prevelansi, cinsiyetler ve vyas gruplar
arasindaki farkliliklar belirlemeyi amagcladik.

Gerec ve Yontem

Hasta Secimi: Calismamiza Ocak 2014-Mart
2014 tarihleri arasinda Radyoloji Klinigimize
basvuran ve diz agrist 6n taniyla diz MR ¢ekilmis
hastalar dahil edildi. Travma Oykiisii olan hastalar
dislandiktan sonra 448 hasta calismaya dahil edildi.
Calisgma retrospektif olarak dizayn edildi
enstitiden etik kurul onayt alinarak gergeklestirildi.
Hastalar addlesan (13-19 yas), geng eriskin (20-35

ve

yas), eriskin (36-64 yas) ve yash (65 ve tuzeri)
olmak tizere 4 gruba ayrild1.

MR Protokolii: MR incelemede Philips Achieva
marka 1,5 Tesla MR cihazt ve ¢ekim sirasinda
yiizeyel diz sarmali kullanildi. Inceleme protokolii
koronal T1 agitlikli SE, koronal PDW SPAIR,
sagittal T2 agirlikli FFE ve aksiyal PDW SPAIR
serileri icermekteydi. Sekanslar; koronal T1
agitlikli SE; FOV: 18 cm, matrix: 203x258, kesit
kalinligi: 4 mm, TR: 500, TE: 917. Koronal PDW
SPAIR, FOV: 16 cm, matrix: 268x180, kesit
kalinlig1: 4 mm, TR: 2250, TE: 30. Sagittal T2
agirlikls FFE, FOV: 18 cm, matrix: 202x248, kesit
kalinligi: 4 mm, TR: 392 time TE: 14. Aksiyal
PDW SPAIR, FOV: 17 cm, matrix: 248x200, kesit
kalinligi: 4 mm, TR: 2689, TE: 30 olarak belirlendi.

MRG Goriintiilerinin Degerlendirilmesi: Tim
MRG goéruntileri diz MRG raporlamada tecribeli
tek bir radyolog tarafindan tekrar degerlendirildi
ve patellofemoral instabiliteye yonelik TT-TOm ve
TOa Slgtimleri yapildi.

1. Tibial tiberkil-troklear oluk mesafesi (TT-TOm):
Bu ol¢lim igin sirastyla posterior femoral kondiller
diizeyinden gegen bir referans ¢izgi ¢izildi, daha sonra
bu ¢izgiye dik olacak ve troklear olugun en derin
noktasindan gecgecek bir diger ¢izgi ¢izildi. Gorinti
patellar tendon insersiyosu orta noktasina kadar
kaydirldi ve gosterge (kirsor) bu noktada sabit
tutulurken gbruntd ilk Slgimiin kayitlt oldugu yukart
kesitlere tekrar ilerletildi. Sabit olan kiirsér ile referans
cizgiye bir dik ¢izildi. Bu iki dik ¢izgi arasindaki
uzaklitk TT-TOm olarak kaydedildi. Troklear olugun
en derin kesimi i¢in troklear kartilajin biitin olarak
goriildigi ilk kesit referans alindi (9). 20 mm ve
tzerindeki degerler artmig TT-TO Mesafesi olarak
kabul edildi (10). (Resim 1)

2. Troklear oluk actst (T'Oa): Referans aksiyal kesit
femoral troklear kartilajin goriilebildigi en derin diizey
olarak secildi (11). Troklear oluk agisinin 144 derece
ve tizerinde oldugu hastalarda troklear displazi (s1g
troklear oluk) oldugu kabul edildi (12). (Resim 2).

Istatistiksel Analiz: Siirekli sayisal degiskenlerin
dagiliminin  normale yakin dagilip dagilmadig

Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenirken
varyanslarin  homojenligi varsayiminin saglanip
saglanmadigi Levene testiyle arastirildr

Tanimlayici istatistikler; sirekli sayisal degiskenler
icin ortalama * standart sapma bi¢iminde ifade
edilirken kategorik degiskenler olgu sayist ve (%)
seklinde gosterildi.

Yas gruplart arasinda sirasiyla; TT-TOm ve TOa
ortalamalari yéninden farkin dnemliligi tek yoénli
varyans  analizi  (One-Way  ANOVA) ile
degerlendirilirken kadin ve erkekler arasindaki
farklarin  O6nemliligi ise Student’s t testi ile
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Resim 1. (A) Troklear olugun en derin noktast dik ac1 ile posterior femoral kondillerden gegen referans ¢izgi ile
birlestirildi. (B) Tibial tiberkilin gorildigi dizeyde patellar tendon insersiyosunun orta noktast belirlendi. (C)
Kirmizi ok sabit kalacak gsekilde kesitler proksimale dogru kaydirilarak ok ile daha 6nce ¢izilmis olan dik ¢izgi

arasindaki mesafe 6lcildu

Resim 2. Femoral troklear kartilajin gorilebildigi en
derin diizey secilerek kondiller arasi a¢t Slgtilda

incelendi. Tek yonld varyans analizi sonuglarinin
6nemli bulunmast halinde post-hoc Tukey HSD
testi kullanilarak farka neden olan durum(lar)
tespit edildi.

2x2'lik ¢apraz tablolarda gézelerin en az birinde
beklenen frekansin 5'in altinda olmast durumunda
s6z konusu kategorik wveriler; Fisher'in kesin
sonuglu olasilik testiyle degerlendirilirken beklenen
frekansin  5-25 arasinda oldugu durumlarda
Streklilik duzeltmeli Ki-Kare testi kullanilirken
aksi taktirde Pearson'un Ki-Kare testiyle inceleme
yapildi. RxC (satir ya da kolondaki kategorik
degiskenlerden en az birinin ikiden fazla sonuglu
olmasi durumunda) ¢apraz tablolarindaki kategorik
verilerin analizlerinde ise gbzelerin en az birinde
beklenen frekansin 5'in altinda olmasi durumunda
s6z konusu kategorik veriler; Olabilirlik oran
testiyle  degerlendirilirken  aksi  durumlarda
Pearson'un Ki-Kare testi kullanildi.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM
Corporation,  Armonk, NY, USA) paket
programinda yapildi. Aksi belirtilmedik¢e p<0,05
icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Ancak, olast tim c¢oklu karsilastirmalarda
Tip I hatayr kontrol edebilmek icin Bonferroni
Diizeltmesi yapildi.

Calismaya dahil edilen 448 hastanin 231’1 erkek
(%52) 217°si kadin (%48) idi. En gen¢ hasta 13
yasinda en yaslt hasta 85 yasinda olup hastalarin
yas ortalamast 42,9 £14 olarak bulundu. Hastalar
yas gruplarina gore dort ayr kategoriye ayrildi.
Tablo 1. de yas gruplarinin calismadaki dagilimi
gosterilmektedir. Buna gére adélesan grupta 27
hasta, geng eriskin grupta 109 hasta, eriskin grupta
2806 hasta ve yagl grupta 26 hasta bulunmakta idi.

TT-TO mesafesinin ortalama degeri 14,6 £ 4,7
mm olarak bulundu. Bu ortalama deger vyas
gruplart ve cinsiyetler arasi farklilik géstermekte
olup; en yiiksek addlesan erkeklerde (max. 18 mm)
en dusik ise yash kadin hastalarda gérildi (min.
13 mm). Grafik 1. de yas gruplari ve cinsiyetlere

gbre TT-TO mesafesinin dagilimi
gosterilmektedir. TUm  olgular icerisinde yas
gruplarina gbre TT-TO mesafesinin

degerlendirilmesinde; geng eriskin, eriskin ve yasl
hasta gruplarina goére addélesan grupta TT-TO
mesafesi daha fazla idi (sirasiyla; p=0,022;
p=0,009 ve p=0,004) (Tablo 2)

Hastalarin  %10’unda  TT-TO mesafesi daha
oncede belirtilen ve cut-off deger olarak kabul
edilen 20 mm’nin tzerinde bulundu. Tim olgular
icerisinde yas gruplarina gére TT-TO mesafesinin
>20 mm olma sikliginda istatistiksel olarak anlaml
degisim mevcut idi. Geng eriskin, eriskin ve yash
hasta gruplarina gére addlesan grupta TT-TOm
>20 mm olanlarin orant daha fazla idi (sirasiyla;

p<0,001; p<0,001 ve p=0,011). (Tablo 3)

TOa Ol¢imu icin ortalama deger 1459 °© + 9,6
olarak bulundu. Bu ortalama deger yas gruplart ve
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Tablo 1. Olgularin yas gruplart ve cinsiyet yoniinden frekans dagilimlar

Yas aralig Erkek Kadin

Genel

Adélesan 13-19 15 (%6,49) 12 (%5,53)
Geng eriskin 20-35 61 (%26,41) 48 (%22,12)
Eriskin 36-64 139 (%60,17) 147 (%67,74)
Yasl >64 16 (%6,93) 10 (%4,61)
Genel 13+ 231 (%51,56) 217 (%48,44)

27 (%6,03)
109 (%24,33)
286 (%63,84)
26 (%5,80)
448 (%100,0)

Tablo 2. Yas gruplari ve cinsiyete gére olgularin TT-TO mesafesi ve TO agist

Erkek Kadin p-degeri t Genel
TT-TO mesafesi (mm)
Addlesan 18,4+0,54 16,4+0,34 0,275 17,520,463bc
Geng eriskin 15,0+0,44 14,2+0,34 0,325 14,610,402
Erigkin 14,6+0,56 14,5+0,43 0,808 14,6£0,49b
Yasl 13,4+0,42 12,7+0,36 0,671 13,1+0,39¢
p-degeri ¥ 0,038 0,179 0,005
Genel 14,9+5,3 14,4+4,1 0,336 14,7+4,7
TO actst (°)
Addlesan 151,76%10,15¢ 141,01£12,63 0,021 146,98%£12,35
Geng eriskin 146,02£9,16 144,29£9,26 0,332 145,26%9,20
Erigkin 145,57£8,56 147,48%9,714 0,080 146,5619,204
Yash 140,66£10,14¢ 139,90£12,954 0,868 140,37£11,064
p-degeri 0,008 0,011 0,013
Genel 145,75%9,11 146,07£10,14 0,729 145,91£9,61

T Yas gruplart ve tim olgular icerisinde erkek ve kadinlar arasinda yapilan karsilastirmalar, Student’s t testi, yas
gruplari icerisinde yapilan karsilastirmalarda Bonferroni Diizeltmesine goére p<0,0125 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi, f Cinsiyet gruplari ve tim olgular icerisinde yas gruplart arasinda yapilan

karsilastirmalar, Tek yo6nli varyans analizi

(One-Way ANOVA),

erkek ve kadinlar icerisinde yapilan

karsilastirmalarda Bonferroni Dizeltmesine gére p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, a:
Adéblesan grup ile geng eriskin grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,022), b: Addlesan grup ile
erigkin grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,009), c: Adélesan grup ile yash grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0,004), d: Eriskin grup ile yasli grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

(p<0,025)

cinsiyetler arasi farklibik gdéstermekte olup; en
yiuksek adolesan erkeklerde (max. 151,7°), en
dusik ise yashh kadin hastalarda gérildd (min.
139,9 °). Grafik 1. de yas gruplart ve cinsiyetlere
gbére TOA’nin dagilimi gésterilmektedir. Tim
olgular icerisinde yas gruplar ve cinsiyetlere gore
TO2’nin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda
yasli hasta grubunda eriskin hasta grubuna gore
TOa daha dar (p=0,009), addlesan erkek grubunda
TOa; yash gruba gére daha genis (p=0,004) ve
vasli kadin hasta grubunda TOa; eriskin kadin
hastalara oranla daha dar olarak bulunmustur
(p=0,021). (Tablo 2)

Hastalarin %57’sinde TOa daha 6nce de belirtilmis
olan ve cut-off deger olarak kabul edilen 144°nin
tzerinde bulundu. Tum olgular igerisinde vyas

gruplarina  gére TOa >144° olma sikliginda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  degisim  vardi.

TOa>144° olan hastalarin orant sz eriskin gruba
gbre yasl grupta daha distk idi (p=0,017). Her bir
yas grubu ve tim olgular icerisinde erkekler ile
kadinlar  arasinda TOA>144° olma  siklig
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0,05). (Tablo 3)

Tartigma

Gegmis yillarda patellofemoral instabilite yalnizca
klinik ve radyografik olarak degerlendirilebilen bir
antite iken ginimizde MRG’nin hizli  ve
noninvaziv sekilde ginlik pratige yerlesmesi
instabilitede daha kolay ve objektif bir
degerlendirme saglamistir. Eskiden c¢ogunlukla
yaslt popilasyonda kullanilan diz gorintileme
yontemleri MRG’nin radyasyon igermeyen pratik
kullanimi sayesinde yayginlasmis; geng eriskin,
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Tablo 3. Yas gruplari ve cinsiyete gére olgularin TT-TO mesafesi ve TO acist yéninden dagilimlari

Erkek Kadin p-degeri t Genel
TT-TO>20 mm
Adélesan 6/15 (%40,0)* 3/12 (%25,0)® 0,6838 9/27 (%33,3)»bd
Geng eriskin 8/61 (%13,1) 0/48 (%0,0)b-c 0,0098 8/109 (%7,3)b
Eriskin 10/139 (%7,2)» 17/147 (%11,6)¢ 0,289¢ 27/286 (%9,4)*
Yash 1/16 (%6,3) 0/10 (%0,0) >0,9998 1/26 (%3,8)4
p-degeri 0,010 0,0024 0,004A
Genel 25/231 (%10,8) 20/217 (%9,2) 0,683¢ 45/448 (%10,0)
TOA >144°
Adolesan 11/15 (%73,3) 6/12 (%50,0) 0,2578 17/27 (%63,0)
Geng eriskin 35/61 (%57,4) 21/48 (%43,8) 0,222¢ 56/109 (%51,4)
Eriskin 78/139 (%56,1) 96/147 (%65,3) 0,111P 174/286 (%60,8)¢
Yash 5/16 (%31,3) 4/10 (%40,0) 0,6928 9/26 (%34,6)¢
p-degeri 0,119P 0,032 0,032P
Genel 129/231 (%55,8) 127/217 (%58,5) 0,567P 256/448 (%57,1)

T Yas gruplart ve tim olgular icerisinde erkek ve kadinlar arasinda yapilan karsilastirmalar, yas gruplar: icerisinde
yapilan karsilastirmalarda Bonferroni Duzeltmesine gére p<0,0125 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi, f Cinsiyet gruplari ve tim olgular icerisinde yas gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmalar, erkek ve kadinlar
icerisinde yapilan karsilastirmalarda Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi, A: Olabilirlik oran testi, B: Fishet’in kesin sonugclu olasilik testi, C: Sureklilik dizeltmeli Ki-Kare testi,
D: Pearson’un Ki-Kare testi, a: Addlesan grup ile eriskin grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001),
b: Adélesan grup ile geng eriskin grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), c: Geng erigkin grup ile
eriskin grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,015), d: Addlesan grup ile yaslt grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0,011), e: Eriskin grup ile yashi grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

(p=0,017)

adolesan hatta cocuklarda dizin
goérintiilenmesine imkan saglamistir. Bu durum;
daha ¢ok adolesan ve genc erigkinleri etkileyen
patellofemoral instabilite ile ilgili yayinlardaki
artisa, Olcim yontemleri ve referans degerler ile
ilgili her gin degisen literatiir bilgilerinin ortaya
¢tkmasina neden olmustur.

ve

Dejour ve ark. (10) patellofemoral instabilitesi
olan hastalarda ortalama TT-TO mesafesini 19.8 £
1.6 mm, kontrol grubunda ise 12.7 * 3.4 mm
Olgmislerdir. Bunun sonucunda TT-TO mesafesi
icin ortaya c¢tkan ve halen glnimiizde st sinir
olarak kabul edilen 20 mm degerine ulagmislardir.
Literatiirde TT-TO mesafesi ile instabilitenin
iliskisi kuvvetli bir sekilde bildirilse de (13,14)
Dickschas ve ark. istatistiksel olarak béyle bir
farka ulasamamustir (15). Cooney ve ark. (16) ise
daha o6nce patellar dislokasyon gecirmis hasta
grubunda TT-TO mesafesini ortalama 17.2 mm

olarak bildirmiglerdir (<20 mm). Bu nedenlerden

dolay1 TT-TO mesafesi instabilitenin
degerlendirilmesinde hi¢bir zaman tek basina
yeterli kabul edilmemelidir. Cinka TT-TO

mesafesi yalnizca patella tzerine etki gdsteren
lateral kuvvetleri temsil etmektedir. Patellanin
femoral troklea ile uyumu da patellofemoral eklem
stabilitesininde 6nemli rol oynamaktadir. Biz

calismamizda hem TT-TO mesafesi hem de TO
actsint birlikte degerlendirmeye alarak anatomik
stabilizasyonun bu 6nemli iki komponentinin yas
gruplart ve cinsiyetler arast farkliliklarint ayrintilt
sekilde inceledik. Literatirde, patellofemoral
instabilitenin 6n diz agrisi, patellar dislokasyon,
patellofemoral osteoartrit ve patellar kondromalazi
gelisimi ile iligkisini tarifleyen pek cok calisma
bulunmaktadir (17,18). Ancak eklemin
morforadyolojik 6l¢imlerinin yas ve cinsiyetler
arast  iligkisinin  degerlendirildigi  ¢alismalar
stnirlidir (19,20). Ozellikle adélesan yas grubunu
etkileyen patellofemoral agri sendromu ve 6n diz
instabilitesi nedeniyle ¢alismamizda adélesanlar
ayrt sekilde gruplanarak diger yas gruplart ile
karsilastirtlmalart saglanmustir.

Ergun T. tarafindan asemptomatik  Turk
poptlasyonunda yapilmis olan bir ¢alismada TO
acst icin yas ile artan degerler tespit edilmis olup
bizim  ¢alismamizin  tersi  bulgular  ortaya
konmustur (21) Balcarek ve ark. ise patellar
dislokasyon gelistirmis olan adélesan ve eriskin
hasta grubunda TO acist icin istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulmamistir (13) Muhamed ve ark.
Hindistan popilasyonunda yapmus olduklarn
calismada TO agist icin cinsiyetler arast ve yas
gruplart arasinda anlamli farkliliklar tespit etmis ve
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Grafik 2. TO agcisinin yas gruplari ve cinsiyetler arast dagilimi

calismamizda ki sonuglart destekler sekilde yaslt
erkek ve yasli kadin popilasyonunda TO agisinin
daha dar oldugunu bildirmistir (22).
Sobhanardekani ve ark. yine calismamizi destekler
sckilde TT-TO mesafesinin kadin-erkek ve erigkin
yas gruplart arasinda farkliik  g6éstermedigini
sOylemistir  (23). Bizim c¢alismamizin literatlre
katmis oldugu en Onemli istatistiksel veriler; TT-

TO mesafesinin addlesanlarda, 18 yas {izeri
hastalara gbre daha fazla oldugu, TO agisinin
addlesanlarda yaslt hastalara goére daha genis
oldugu ve TO acisinin yasht kadin ve yaslht erkek
grubunda daha dar oldugudur. Ayrica addlesan
grupta ulastigimiz artmis TT-TOm ve TOa
degerleri  bize  immatir dizde instabilite
degerlendirilecekse muayene bulgulari ve hastanin
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sikayelerinin tant konmadan O6nce mutlaka g6z
6niine alinmasi gerektigini gdstermektedir.

Calismamizda hasta grubu belirli bir tarih araliginda
yanlt olmayan bir sekilde secilmis, genis bir hasta
serisine ulastlmis ve bu ustinligi ile rutin MRG
pratiginde artmis TT-TOm ve TOanin gorilme
sikligini tanimlayan ilk ¢alisma olmustur. Literatirdeki
diger calismalar cogunlukla instabilite Gykist olan
hastalar Gizerine yogunlasmis ve bizim tespit ettigimiz
patolojilerin  instabiliteye  katkisint  agiklamaya
calismustir  (24). Bu nedenle ¢alismamizin  ginlik
MRG pratiginde kolaylikla g6z ardi edilebilecek
patellofemoral eklem instabilitesinin degerlendirmeye
alinmasint vurgulamast agisindan degerli oldugunu
dustinmekteyiz. Patellofemoral instabilite 6l¢iimlerinin
diz MRG raporlanitken rutin pratikte kullanidmast
hastalarin patellar dislokasyona yatkinlik
saglayabilecek veya 6n diz agrisini agiklayabilecek bir
taninin  g6zden kagmamasini saglayacaktir. Ornegin
calismamizda troklear displazi (artmus TOa) icin
%50’nin tUzerinde bir siklik bulmus olup bu hastalarin
daha stk g6rdigimiz meniskal ligamentdz
patolojilerin  disinda da  degetlendirilmeyi  hak
ettiklerini géstermistir. Ulkemizde gogunlukla 6n tant
ve fizik muayene bulgulart bilinmeden MRG’lerin
raporlandigt  disunilirse  patellofemoral — eklemin
dogru dizilimi ile ilgili bu bilgilerin bilinmesi hastalar
icin faydalt olacaktir. Calismamiz hemen hemen 10 diz
MRG’nin 1’inde TT-TO mesafesinin artmis oldugunu
gOstermistir. Hentiz literatirde yalnizca MRG ile
patellofemoral instabilite tespit edilen ve Kklinik
takiplerde dislokasyon veya instabiliteye baglt
komplikasyonlar gelistiren hasta gruplarint gésteren
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak Prakash ve ark.
hayattnin ~ bir  dOéneminde patellar  dislokasyon
gelistirmis hastalarin diz MRG’lerini degerlendirerek
TT-TO mesafesinin normal popiilasyona gore fazla
oldugunu géstermistir (25). Her ne kadar ¢alismamiz
yakin gelecekte instabilite Slclimlerinin rutin pratige
girmesi uzak bir ihtimal gibi gériinse de en azindan
TO agist ve TT-TO mesafesinin ‘6n diz agrist veya
patellofemoral eklem bozukluklar’® 6n tanist ile gelen
hastalarda diz MRG raporlarina eklenmesi taraftariyiz.

ve

Sonug olarak calismamizda biz artmis TO agist icin
rutin MRG pratiginde yiiksek bir oran tespit ettik. TT-
TO mesafesi ise klinik veya radyolojik olarak bilinen
patellar dislokasyon 6ykiisii olmayan bu hasta grubu
icin kismen yiiksek bir oran olarak kabul edilebilir.
Calismamizin  retrospektif olarak dizayn edilmis
olmast ve hastalarin net klinik semptomlarinin
bilinmemesi ¢alismamizin zayif kismini olustursa da
tespit ettigimiz sonuglarin literatiirde tanimlanmamus
olmast ve genis hasta poptlasyonunu icermesinden
dolayt  kiymetli oldugunu disinmekteyiz. Bu
hastalarin patellofemoral eklemi ilgilendiren ne gibi
sikayetler ile geldiklerini veya ilerde instabilite ile ilgili

bir problem ile karsilasip karsilasmayacaklarini tespit
edebilmek icin daha ileri calismalar gerekmektedir.
Bizim hasta grubumuzun klinik veya MRG
takiplerinin yapilmamus olmast bu hastalarda gercek
bir patellofemoral instabilitenin olup olmadiginin
tespitinde eksiklik yaratmaktadir. Ancak bu 6l¢timlerin
rutin MRG pratiginde yapilmasinin saglanmast bile
patellofemoral eklemin Oneminin anlagilmast  ve
Ozellikle ad6lesan hastalarin semptomlarint agitklamada
faydali olabilecektir.

Sonug olarak; patellofemoral eklem instabilitest MRG
ile giivenli bir sekilde degerlendirilebilir. Ozellikle
adolesan ve gen¢ eriskin hasta grubunu etkileyen
patellofemoral sikayetler bu hastalarda diz MRG i¢in
6nemli bir endikasyon olusturmaktadir. Turk
poptilasyonunda genis bir hasta serisine ulasarak
yaptigimiz bu ¢alismada addlesan yas grubunda artmuis
TT-TO mesafesi ve artmis troklear oluk acist
sonuclarina ulastik. Giinlik MRG  pratiginde -en
azindan addlesan hasta grubu icin- TT-TO mesafesi

ve TO agist Ol¢imlerinin  yapilmast  gerektigini
distinmekteyiz.
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