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Genc erkek erigkinlerde on diz agrisinin
kondromalezi patella, Q agisi ve

patella tipleri ile iligkisi
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OZET

Bu calisma ile geng erkek eriskinlerde 6n diz agrisina neden olan hastaliklarin
gérilme sikhginin belirlenmesi amaglandi. Ortopedi ve Travmatoloji
poliklini§ine bagvuran travma ve operasyon oykiisii olmayan 121 olgunun,
fizik muayeneleri yapilarak Q acilari hesaplandi. Diz AP/Lve tanjansiyel
patella grafileri cekilerek patellar dizilim ve patella tipleri belirlendi. Diz
PD yag-baskill T2 manyetik rezonans gériintileme (MRG) ile yumusak
doku ve kikirdak yapilar degerlendirildi. Tim hastalarin patella tipleri
degerlendirildiginde sag dizlerinin % 66.11’inin (80 hasta) Baumgartle tip 2,
sol dizlerinin ise % 63.63Uinlin (77 hasta) Baumgartle tip 2 oldugu saptandi.
On diz agnsina neden olan hastaliklar manyetik rezonans goriintiileme ile
arastinldiginda 5 hastada (% 0.04) kondromalazi patella, 4 hastada (%
0.03) meniskal yirtik, 4 hastada (% 0.03) Quadriceps fat sign, 3 hastada
(% 0.02) medial plika ve 1 hastada (< % 0.01) Osgood-Schlatter hastaligi
saptandi. Hastalarin ortalama Q acilari sag diz icin 14.57+2.59° sol diz iin
14.62+2.66° olarak hesaplandi. On diz agrisi ile bagvuran geng erigkin
hastalarda MRG’de kondromalazi patellaya sik rastlanmadigi, ancak fizik
muayene ile kondromalazi patella distnilebilecegi hastalarin Q agilarinin
normal araliklarda oldugu ve siklikla tip 2 patellaya sahip olduklar tespit
edilmisgtir.

Anahtar kelimeler: On diz agrisi, Manyetik rezonans, Patella tipi, Q agist

ABSTRACT

The relationship between chondromalacia patella, Q angle and patella
type in young male adults with anterior knee pain

In this study we aimed to define the frequency of disorders that present
with anterior knee pain among young male individuals. Study included 121
patients with no history of knee trauma or surgery whom were presented to
Orthopedics department with anterior knee pain. All patients were examined
and Q angle of each was measured. Anteroposterior, lateral and tangential
knee radiography was obtained to define patellar alignment and patella
types. Magnetic resonance imaging (MRI) with PD fat-suppression T2
sequence was used to evaluate cartilage and soft tissues. As for the patella
types, right knees were Baumgartle type 2 in 66.11 % (n=80) of the patients,
while left knees were Baumgartle type 2 in 63.63 % (n=77) of the patients.
MRI showed chondromalacia patella in 5 patients (0.04 %), meniscal tear in
4 patients (0.03 %), Quadriceps fat sign in 4 patients (0.03 %), medial plica
in 3 patients (0.02 %) and Osgood-Schlatter disease 1 patient (<0.01 %).
Mean Q angle was 14.57+2.59 degrees for the right knees and 14.62+2.66
degrees for the left knees. Although physical examination mostly suggested
chondromalacia patella in young male adults, this could not be confirmed
by MRI. Type 2 patella was the most common type and Q angles were
mostly within the normal range.

Key words: Anterior knee pain, Magnetic resonance, Patella type, Q angle

*  Mevki Asker Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Ankara

**  Agn Asker Hastanesi, Birinci Basamak Muayene ve Aile Saghgi Merkezi, Agri
*** Agri Asker Hastanesi, Radyoloji Servisi, Agri

****Gulhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip A.D, Ankara

Calisma bilimsel bir kurulug veya fon ile desteklenmemistir.

Ayri basim istegi: Uzm. Dr. Adem Parlak, Aile Hekimligi Uzmani

Agri Asker Hastanesi Birinci Basamak Muayene ve Aile Saghgr Merkezi, Agri
E-mail: adem_par@yahoo.com.tr

Makalenin gelis tarihi: 26.03.2012 « Kabul tarihi: 09.07.2012 « Cevrim ici basim tarihi: 27.06.2013

Giris

On diz agrisi, geng erkek eriskinlerde diz eklemi ile
ilgili en sik yakinmadir ve ¢ogunlukla patellofemoral
eklem patolojilerini, 6ncelikle de kondromalazi
patellay1 (KMP) diistindiiriir. KMP yaninda Q agisinin
artmasi, medial sinoviyal plika, osteokondral kiriklar,
patellar retinakiiler bag zedelenmeleri, serbest cisimler
ve tendinitler diger 6n diz agris1 nedenleridir (1,2).

On diz agrisina neden olan patolojilerin
belirlenmesinde, hikaye ve fizik muayene basta
olmak tizere direkt grefiler, ultrasonografi, Bilgisayarl
Tomografi, Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) yardima tetkikler olarak kullanilabilir. Fizik
muayene ile diz agrisina neden olan patolojilerin
belirlenmesinde kullanilan bazi 06zel testler
bulunmaktadir. Bu testler yardimu ile 6n diz agrisina
neden olan patoloji biiyiik oranda belirlenebilir.
Kemiksel patolojilerin belirlenmesinde direkt grafiler
ve patellar dizilimin gortuntiilenmesinde tanjansiyel
diz grafileri kullanilir. MRG; yiiksek yumusak doku
kontrasti, eklem kikirdagini dogrudan gostermesi ve
bir¢ok diizlemde goriintii alma yetenegiyle degerli bir
tetkik olarak kullanilmaktadir (3,4).

Bu calismada, fizik muayene, konvansiyonel
radyografi ve MRG kullanarak geng erkek eriskinlerde
on diz agrisina en sik neden olan patolojilerden KMP
sikligini tespit ederek, KMP'nin Q agist ve patella
tipleri ile iligkisini saptamay1 amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismaya Mart-Temmuz 2011 tarihleri arasinda
on diz agris1 sikayeti ile bir hastanenin ortopedi
poliklinigine basvuran, daha oOnce diz travmasi
gecirmemis ve herhangi bir diz ameliyat: olmamas, alt
ekstremite deformitesi olmayan yaslar1 20-30 arasinda
olan 121 erkek hasta dahil edildi. Calismaya alinan
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Kisiler ¢calismanin niteligi hakkinda bilgilendirilerek
onaylar1 alindi. Hastalarin ayrintili diz muayenesi ayn
ortopedi uzmamni tarafindan yapildi. Diz muayenesi
esnasinda 6n diz agrisina sebep olabilecek hastaliklar
gozoniinde bulundurularak OCT (One Cekme Testi),
Mc Murray testi, Valgus Stres Testi (VLST), Varus
Stres Testi (VRST), Lachman testi, Clarke testi, Stutter
testi, Patella bowstring testi uygulanarak pozitif ve
negatif olarak kaydedildi. Hastalarin yatarak diz AP/L
ve tanjansiyel diz grafileri cekildi. Direkt grafilerde
kemiksel patoloji varligi arastirildi ve tanjansiyel
grafiler ile patellar dizilim ve patella tipleri belirlendi.
Patella tipi cekilen tanjansiyel grafiye gore, Baumgartle
stmiflamast kullanilarak, hastalarin klinik bulgularini
bilmeyen bir radyoloji uzmani tarafindan belirlendi.

Hastalarin MRG'lerinde diz cevresindeki yumusak
dokular, baglar ve kikirdak doku degerlendirildi.
Diz MRG’sinde kikirdagi degerlendirmek igin yag
baskili PD agirlikli ve T2A sekanslar kullanildi. MRI
ile KMP derecelendirilmesinde Outerbridge Manyetik
rezonans derecelendirme sistemi kullanilmistir. Buna
gore; Evre O; Normal, Evre 1; Anormal sinyal intensitesi

ve blister-like fokal sislik, Evre 2; Yiizey diizensizligi,
Evre 3; Kemige ulasmayan kismi kalinlik kaybi, Evre
4; Kemige ulasan tam kalinlik kayb:r ve subkondral
kemikte reaktif degisiklik olarak yorumlanmustir.

Hastalarin muayeneleri esnasinda her iki alt
ekstremiteleri icin Q acilar1 hesaplandi. Q agisi, hasta
yatarken 1 metre uzunlugunda elastik cetvel ile spina
iliaca anterior siiperiordan patella orta noktasina
cizilen hat ile tuberositas tibia arasinda kalan aci
oOlgiilerek hesaplandi (2).

Elde edilen parametreler paket istatistik programina
aktarilarak degerlendirildi. Veriler ortalama + standart
sapma, ylizde ve say1 olarak hesaplandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 121 erkek hastanin
yas ortalamasi 23.47+4.11 yil idi. Hastalarin
sosyodemografik 6zelikleri, Vizuel Analog Skala (VAS)
Skoru ve Q acilar1 Tablo I'de gosterilmistir.

Patella tipleri degerlendirildiginde sag dizlerinin %
66.11’inin (80 hasta) Baumgartle tip 2, sol dizlerinin
ise, % 63.63’ intin (77 hasta) Baumgartle tip 2 oldugu

Tablo 1. On diz agnsi ile basvuran hastalarin genel dzellikleri.

Hastalarin sosyodemografik dzellikleri, Q agilari ve VAS skorlari

Baumgartle Siniflamasina Gére Patella Tipleri

Tipler Sag sol p
Yas, yil 23.4724.11 Tip 1(%) 5(4.2) 5(4.2)
Boy, cm 175.09:6.48 Tip 2 (%) 80 (66.1) 77 (63.6) 0,93*
Kilo, kg 71.42+9.40 Tip 3 (%) 36 (29.7) 39 (32.2)
VAS 6.08+1.33 Q agisi, 14.57+2.59 14.62+2.66 0,867

Veriler ortalamazstandart sapma, sayi, yiizde ve derece olarak verilmistir. VAS; Vizuel Analog Skala.

* Ki-kare (Fisher’s Exact Test), 1 Student T test (Independent Sample T Test)

On diz agrisi nedeni ile basvuran hastalarin q agilarinin normal aralikta, ortalama VAS degerlerinin orta siddette ve siklikla tip 2 patellaya sahip olduklari

saptanmigtir.

Tablo II. On diz aiinisi ile bagvuran hastalarin fizik muayene bulgular.

NEGATIF POZITIF

SAYI YUzZDE SAYI YUzZDE
aet 108 89.3 13 10.7
VRST 119 98.3 2 1.7
VLST 119 98.3 2 1.7
LACHMAN 109 90.8 12 9.2
Mc MURRAY 105 86.7 16 13.3
CLARKE 72 59.5 49 40.5
PATELLAR BOWSTRING 116 95.8 5 4.2
STUTERT 110 90.9 11 9.1

OCT: One gekmece testi, VAST; Varus Stres Test, VLST; Valgus Stres Test.

On diz agrisina sahip hastalarin gogunlukla clarke testlerinin pozitif oldugu saptanmigtir.
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saptanmistir (Tablo I, Sekil 1). Hastalarin 31’inde (% 25.6)
medial faset gozlenirken, 90 hastada (% 74.4)
gozlenmedi. Baumgatle simiflamasina gore degerlendirilen
calismamizdaki hastalarda tip 4 patellaya
rastlanmamustir. Sag ve sol diz arasinda patella tipleri
ve q agilar1 acisindan fark saptanmamastir (her iki veri
icin p 0.05).

On diz agris1 ile basvuran hastalarin diz
muayenelerinde Clarke (% 40.4), Mc Murray (%
13.3), OCT (% 10.7), Lachman (% 9.2), Stutter (%
9.1), Lateral bowstring (% 4.2), VLST (% 1.7), VRST
(% 1.7) pozitif olarak saptanmis olup Tablo II'de
gosterilmistir. Tip 2 patellaya sahip sag diz agrisi olan
hastalarin % 45’ inde Clarke testi pozitif iken sol diz
agrist olanlarda bu oran % 48 idi. Ortalama Q agisi sag
dizde 14.57+2.59, sol dizde 14.62+2.66 olup Q agis1
14 derecenin tizerinde olan 49 hastanin % 30.6’ inda
(15 hasta) Clarke pozitif, % 69.4’ tinde (30 hasta) ise
negatifti. On diz agrisina neden olan hastaliklar MRG
ile arastirildiginda 5 hastada (% 0.04) KMP saptanmis
olup, 4 hastada (% 0.03) meniskal yirtik, 4 hastada
(% 0.03) Quadriceps fat sign, 3 hastada (% 0.02)
medial plika ve 1 hastada (< % 0.01) Osgood-Schlatter
hastalig1 tespit edilmistir (Sekil 2). KMP saptanan
hastanin MRG kesitleri Sekil 3’de verilmistir.

Tartisma

Calismada patella tiplendirmede Baumgartle
siniflamasi kullanilmistir. Bu simiflamaya gore; Tip
I patella, medyal ve lateral fasetleri vardir, her ikisi
de konkav ve esit uzunluktadir; Tip II patella, lateral

3,31% - 2,48% 0 83%
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MRG sonuglarina gére on diz agrli hastalarin gok kiigik bir kisminda KMP
saptanmistir. On diz agnisi olan geng eriskinlerin MRG bulgulari gogunlukla
normal inceleme olarak degerlendirilmistir.

Tip 1 Patella: Medyal ve lateral fasetin her ikisi konkav ve hemen
hemen esit uzukluktadir.

Tip 2 Patella: Medyal faset lateral fasetten daha kiigiik ve diiz veya
konkav yiizeye sahiptir. Lateral faset konkav kontura sahiptir.

Tip 3 Patella: Medyal faset ¢ok kiigiik neredeyse yok gibi ve lateral
faset i¢in sag kdse goriiniimindedir.

v

Tip 4 Patella: Medyal faset ve orta kose yoktur.

Y

Sekil 1. Manyetik rezonans gériintileme ydntemine gore 6n diz
agrisina neden olan hastaliklar.

Cilt 55 * Sayi 2

Sekil 2. Patella Tipleri.
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A. Axiyel proton FS PDA agirlikl kesitte; patellada alt bolimde lateral faset
medyalinde kartilaji tam kat tutan fisstir ve komsu yiizeyel kartilajinda
artmig sinyal degisikligi izlenmektedir.

B. Sagital FS PDA agirlikli kesitte ise axiyel planda izlenen fissiiriin vertikel
seyri izlenmekte olup kartilaj flabi distindirmektedir. (Outbrige grade 3
KMP).

Sekil 3. KMP saptanan hastalarda MRG bulgulari.

faset medyal fasete oranla daha belirgindir, medyal
faset diiz veya konkavdir; Tip III patella, daha
kiiciik medyal faseti vardir, bu faset konvekstir; Tip
IV patella medial faseti veya merkez kenar1 yoktur.
Jokey sapkasi olarak adlandirilir (5,6). Bu calismada,
en sik gozlenen patella tipi % 66’ lik oran ile tip 2
idi. Turk toplumunda Demirag B ve ark.100 Kkisi ile
yaptiklari calismada tip 2 patella goriilme sikligini
% 70 olarak bildirmistir (7). Reider B ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢alismada tip 2 patella goriilme oranini %
57 olarak tespit etmistir (8). Bizim ¢calismamizda, tip 2
patella siklig1 diger calismalardakilerle benzer olarak
daha yiiksek bulunmustur. Ancak tip 2 patellas
olanlarda 6n diz agris1 daha sik oluyor diyemeyiz.
Gerek Tiirk gerekse diger toplumlarda bugiine kadar
yapilmis olan calismalarda tip 2 patellanin daha sik
gorildigu bildirilmistir. Diger patella tipleri daha
nadir gorilmesine karsin bu hastalarda da 6n diz
agris1 goriilebilmektedir.

Q acis1 pelvis-kruris arasindaki dizilimin bir
gostergesidir. Bu dizilime katkis1 olan faktorlerin
baslicalari; genis kalca yapisi (bayanlarda oldugu
gibi), genu valgum deformitesi, patellar subluksasyon,
patella alta (yuksek patella), femura karsilik gelen
patella medyal poliniin ki¢tkligi, musculus (M)
quadriceps femoris Ozellikle M. vastus medialisin
zayifligi, hamstring kaslar1 ile gastrokinemius ve
soleustaki gerginlik ve ayak pronasyonudur (9).
Bununla birlikte agrisiz denekler iizerinde yapilan
Olctimlerde Q acgisinin 10 derece ile 22 derece arasinda
degistigi tespit edilmistir (10). Bazi arastirmacilar
biiyiik Q a¢isin1 6n diz agrisi i¢in bir predispozan faktor
olarak kabul etse de yapilan ¢alismalarda semptomatik
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ve asemptomatik dizler arasinda benzer dl¢iimler elde
edilmistir (11-15). Bizim calismamizdan elde edilen
Q acilan erkekler icin kabul edilen sinirlarda olup,
diger caligmalarda oldugu gibi 6n diz agrisinin artmis
Q agistyla iliskili olmadigini distindiirmektedir.

Bu calismada, hastalarin % 1’den az bir kismina MRG
ile KMP tanis1 konulmustur. Fizik muayene ile Clarke
testinin tiim hastalarin % 40’ 1nda pozitif bulunmasi
bu hastalarda daha yiiksek oranda KMP olacagini
degerlendirmemize yol agmisti. MRG ile erken evre
(Grade 1 ve 2) KMP’l1 hastalarin atlanmis olabilecegini
diistinmekteyiz. Bizim degerlendirdigimiz hasta grubu
aktif geng¢ erkek hasta grubu olup grade 1-2 KMP
olmas1 muhtemeldir. Erken evre kikirdak hasarindaki
sinyal degisikliklerinin MRG ile ayirt edilememesi
onemli bir sorundur. Rubenstein ve ark. rutin klinik
MRG'lerinin artikiiler kartilajda erken dejeneratif
degisiklikleri kesin ortaya g¢ikaramadigini ifade
etmislerdir (16). Yine yiizeyel kikirdak hasarindaki
kiiclik fisstir-defektlerini de artrografi olmaksizin
ayirt etmek zordur. MRG, nontravmatik 6n diz
agrisinda erken evre KMP'nin disinda, diger ayirict
tanilarin dislanmasi acisindan 6nem tasimaktadir.
KMP’'nin MRG ile degerlendirilmesi amaci ile yapilan
calismalarda hasta grubu genellikle 40 yas st
olup degerlendirmelerde verilen artroskopik tani ile
yiiksek uyum oranlar1 ve Grade 3-4 kondromalaziyi
icermektedir. Mahmutoglu'nun calismasinda MRG’
nin dizde kikirdak lezyonlarinin gosterilmesinde
halen bilinen en degerli goriintiileme yontemi oldugu
ve rutin MRG sekanslarinin ge¢ donem kikirdak
lezyonlarinda yiiksek dogruluk ve Kesinlige sahip
oldugu belirtilmisti (17). On diz agris1 nedenlerini
arastirirken en Onemli bulgular fizik muayene ile
elde edilebilmekte olup 6n diz agrilarinda standart
MRG tetkikinin ayirici tanilari diglamak amaciyla
kullanilabilecegini ve erken evre KMP’l1 hastalara tan
koyamayabilecegini degerlendirmekteyiz.

Calismamizda 6n diz agris1 olan gen¢ eriskin
erkeklerde fizik muayene ile KMP varliginin %
40 olabilecegi ve bu calisma grubunda On diz
agrisinin en sik nedeni oldugu degerlendirilmistir.
Literatiirde KMP’ nin goriilme sikligi % 63, Doganay’
in calismasinda ise % 42.7 olarak bildirilmistir
(18,19). Bu calismanin fizik muayene ile saptadigi
bu oran diger calismalarla uyumlu gibi goziikse de
calismamizda hastalar1 daha ileri tan1 koydurucu
bir tetkikle degerlendirmedigimiz i¢in kesin sonug
vermenin yanlis olacagini diistiniiyoruz. Ayrica 6n diz
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agrisi ile basvuran geng erkek eriskinlerin biytik bir
kisminin MRG sonucu normal olarak rapor edildigi
goriilmustir. Bu nedenle 6n diz agrisi ile gelen her
hastaya standart MRG isteginin gerekli olmadigini
distinmekteyiz. Yine, 6n diz agrisi ile basvuran bu
hasta grubunda Q agilarinin normal sinirlarda oldugu
ve yapilan patella tiplemesinde en sik tip 2 patellanin
gorildiigi, ancak tip 2 patella ile 6n diz agris1 arasinda
bir iligki kurulamadig: belirlenmistir.
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