KLINiK ARASTIRMA / CLINICAL RESEARCH

Vol. 15, No. 2, (71-75), 2004

PATELLOFEMORAL EKLEM PATOLOJISI ILE
ALT EKSTREMITE TORSIYONEL
DEFORMITELERININ ILISKISi

Hiiseyin Serhat YERCAN*, Emin TASKIRAN**

OZET

Giris: Patellofemoral hastaliklarin nedenleri ¢ok
cesitlidir. Femoral anteversiyon ve eksternal tibial
torsiyondaki artisin diz 6n agrisina neden olabilecegi
yoninde gorisler vardir. Bu calismanin amaci,
patellofemoral instabilite ve diz 6n agrist bulunan
olgularda alt ekstremite torsiyonel deformitelerini
aragtirmak ve bunu normal bireylerle karsilagtirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Bu amagla 27 bireyin 40
dizi kullanilmigtir. Olgular klinik tanilarina gére tc
grupta toplanmistir. Grup 1 patellar instabilite
semptomlari olmayan konservatif tedaviye yanit
vermeyen diz 6n agrili 10 hastanin 12 dizinden
olusturuldu. Grup 2 Klinik ve bilgisayarli tomografi
(BT) bulgular1 major instabiliteyi gosteren
8 hastanin 12 dizini kapsamaktaydi. Grup 3 ise
kontrol grubu olarak saglikhi 9 bireyin 16 dizinden
olustu. Tum gruplarda femoral anteversiyon ve
tibial torsiyon BT yardimiyla olctlerek alt
ekstremitenin torsiyonel durumu deegerlendirildi.

Bulgular: Tibial torsiyon Grup 1’de 31,83+6,93,
Grup 2’de 38,42+3,78, Grup 3’de 39,3+8,09
derece olarak bulundu. Grup 2 ve Grup 3’le
karsilagtirildiginda Grup 1’de anlamli olarak
azalmig eksternal tibial torsivon bulundu
(p1<0,0028 ve p2<0,001). Femoral anteversiyon,
Grup 1'de 19,67+6,11, Grup 2’de 15+4,82,
Grup 3’de 18,31+5,59 derece olarak tespit edildi.
Femoral anteversiyon degerlerinde gruplar arasi
istatiksel anlamli fark bulunmad: (p>0,05).

Tartisma: Alt ekstremite torsiyonel deformiteleri
patellofemoral agr1 veya instabilitede etyolojik
primer faktor olarak degerlendirilemez.

Anahtar Kelimeler: Patellofemoral Eklem, Alt
Ekstremite, Malalignment.

SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN LOWER
EXTREMITY TORSIONAL DEFORMITIES AND
PATELLOFEMORAL DISORDERS

Introduction: There are various causes of the
patellofemoral disorders. The increased femoral
anteversion and external tibial torsion are
emphasized as probable causes of anterior knee
pain. The aim of this study is to compare two
group of patients having anterior knee pain and
patellofemoral instability with healthy controls in
terms of lower extremity torsional deformities.

Patients and Method: For this purpose, we
evaluated 40 knees of 27 cases. Cases were
assigned to one of 3 groups according their clinical
diagnosis. Group 1 consisted twelve knees of ten
patients who have anterior knee pain not
responding conservative treatment for a long
period. Group 2 included twelve knees of eight
patients with objective patellar instability proven
with computed tomography (CT) and physical
examination. Group 3 as control was composed
of sixteen knees of 9 healthy volunteers. Femoral
anteversion and tibial torsion were measured for
lower extremity torsional status by CT in all
3 groups.

Results: Mean tibial torsion was 31,83+6,92 in
Group 1, 38,42+3,78 in Group 2 and 39,3+8,09
degrees in Group 3. Group 1 demonstrated
significantly lower values of external tibial torsion
compared to Group 2 and Group 3 (P<0.0028
and P<0.001 respectively). Mean femoral
anteversion angle was 19,67%+6,11 in Group 1,
15+4,82 in Group 2 and 18,61+5,59 degrees in
Group 3. There were no significant differences
among the groups (P>0.05).
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Discussion: These findings suggest that the lower
extremity torsional deformities cannot be regarded
as primary etiological factor for anterior knee pain
syndrome and patellofemoral instability.

Key Words: Patellofemoral Joint, Lower
Extremities, Malalignment.

GiRiS

Diz 6nii agnsi cok nedenlidir!. Literatiirde etyolojisi
hakkinda bu kadar ¢ok soru sorulan ve yetersiz yanit
alinan konu bulmak zordur. Patellanin femoral oluktaki
yolculugunu etkileyen bircok neden bundan sorumlu
tutulabilir. Patellofemoral eklemin kemiksel uyumu gibi
statik stabilizatrlerin yaninda, vastus medialis oblikus
kast, quadriceps tendonu, patellar tendon gibi dinamik
stabilizatorler patellofemoral eklemin uyumlu galismast
icin gereklidir. Patellofemoral eklemin dizilim bozuklugu
diz 6ni agrisini aciklamada en sik kullanilan terimlerin
basinda gelmektedir?4.

Artmig femoral anteversiyon ve eksternal tibial
torsiyon, quadriceps cekme agisini (Q acisi) arttirarak
patellanin dizilimini bozabilece@i 6ne stirtilmektedir.
Bu nedenle patellofemoral eklem muayenesinde,
femoral anteversiyon ve tibial torsiyonunun
degerlendirme gerekliligi 6zellikle vurgulan-
maktadir3-56. Literatiirde, femoral anteversion ve
eksternal tibial torsiyon artiginin birlikte seyrettigi agir
torsionel dizilim bozuklu olgularin siddetli
patellofemoral yakinmalara sahip olduklar1 da
bildirilmektedir’. Gergektende torsiyonel deformiteler
patellofemoral agrili ve dizilim bozuklugu olan
olgularda primer etyolojik faktormudiir?

Bu kesitsel calismanin amaci, Patellofemoral
hastaliklarda alt ekstremite torsiyonel defor-
mitelerini aragtirmak ve bunu normal kontrollerle
karsilagtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamizda 27 bireyin 40 dizi kullanildi. Bu olgular
Kklinik ve radyolojik tanilarina gére (ic grupta topland.

GRUP 1: Patellar instabilitenin klinik bulgular1 yada
Oykiisii olmayan, en az 6 aydir semptomatik olan,
kronik diz 6ni agrili 10 hastanin 12 dizi ilk hasta
grubunu olusturdu. Bu grubun ortalama yast 31
(Min 23-Maks 42) hepsi kadin ve sag-sol diz orani
9:3’idi. Olgulara patellofemoral eklemin bilgisayarli
tomografisi (BT) yapilarak, olasi patellofemoral
instabilite varhigr diglandi (Sulcus acist, uyum agcist,
tilt ve subluksasyon varligi gbz éntine alinds).

GRUP 2: Klinik 6ykusu, fizik muayenesi ve BT
bulgulariyla desteklenmis (Sulkus agisi, Patellar tilt,
subluksasyon ve uyum agisina gore) objektif

patellofemoral instabilite tanisi alan 8 hastanin 12
dizinden olustu. Hastalarin ortalama yasi 23 (Min
17-Maks 35), erkek — kadin orani 1: 7 sag-sol diz
orani 6: 6°di. Olgularin hepsinde en az iki kez
patellar dislokasyon 6ykiisiit mevcuttu. Diz éni
agrili grup ile karsilastirildiginda, bu grubu
olusturan hastalarin hepsinde siddetli instabilite
semptomlar1 vardi. Urkiitme testi (apprehension)
olumlu ve artmis lateral patellar kayma
(translasyon) mevcuttu. Bu grup diz 6nii agrisinin
rahatsizlik veren temel sikayet olmadigi, patellar
instabiliteye bagl gtivensizlik ve korku hissinin 6n
planda oldugu hastalardan olustu. (Grup 1 ve
2’deki tek dizi calismaya dahil edilen hastalarin
karst dizleri asemptomatik oldugundan calisma
grubuna alinmadi).

GRUP 3: Klinik 6ykii ve muayeneleri temel
alinarak, hepsi saglikli 9 bireyin 16 dizinden kontrol
grubu olusturuldu. Yas, cins ve aktivite diizeyi Grup
1 ve 2’deki hasta populasyonu ile benzer tutulmaya
calgildi. Grubun ortalama yagt 23 (20-30), erkek
kadin orani 1:8 ve sag- sol diz oran1 9: 7’ idi (iki
hastanin birer dizi teknik yetersizlik nedeni ile
calisma digi birakilds).

Olciim Yontemi

Her ti¢ grupta, amagclanan tibial torsiyon ve femoral
anteversiyon olgtimleri TOSHIBA Model TCT 600S
Scanner ile yapildil9. Tibial torsiyon 6l¢iimiinde,
proksimalde tibianin posterior kondillerinden gecen
eksen ile distalde malleollerin arasindan gekilen
eksen (Sekil 1) Femoral anteversiyon élctimiinde
ise, femur boyun akst ile distalde posterior femoral
kondillerden gecen eksen kullanildi (Sekil 2).

Sekil 1: BT ile tibial torsiyonun ol¢timi.
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Sekil 2: BT ile femoral anteversiyonun ol¢timdi.

Tim bu veriler ANOVA (varyans analizi) ve Post-
Hoc analiz i¢in student unpaired t-test ile
degerlendirildi. Sonuclar ortalama = SD (standart
sapma) olarak kaydedildi. Anlamlilik seviyesi p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tibial torsiyon degerleri; Grup 1 (diz 6ni agrili)
ortalama 31,83+6,93 derece, Grup 2
(patellofemoral instabiliteli) ortalama 38,42+3,78
derece, Grup 3 (Kontrol grubu) ortalama
39,3+8,09 derece olarak dlgtldia (Tablo I).

Femoral anteversiyon, Grup 1‘de 19,67+6,11
derece, Grup 2 ‘de 15+4,82 derece, Grup 3
(Kontrol grubu) 18,31+5,59 derece olarak
bulundu (Tablo II).

Tablo 1
Tibial Torsiyon Degerleri (Grup1-2, p1=0,028)
(Grup1-3, p2=0,001)

Tibial Torsiyon Degerleri

Grup 1

Grup 2* Grup 3**

Tablo 1I
Femoral Anteversiyon Degerleri

Femoral Anteversiyon degerleri

30

5 I

10 AN LA

Grup 1 Grup 2

Grup 3 ve Grup 2‘nin tibial torsiyon degerleri
Grupl’e gore anlaml yiksek bulundu (Grup 1 ile
Grup 2 arasindaki p degeri p;<0,0028, Grup 1
ile Grup 3 arasindaki p degeri p,<0,001). Femoral
anteversiyon Olgtimlerinde gruplar arasinda anlamh
fark bulunamadi (Grup 1 ile grup 3 arasindaki p
degeri p; = 0,082, grup 2 ile grup 3 arasindaki
p degeri p, =0,078).

Bu verilere gore 6zellikle objektif patellofemoral
instabiliteli hastalarin olusturdugu Grup 2’de femoral
anteversiyon ve tibial torsiyon degerleri kontrol
grubuyla karsilastirildiginda anlaml fark elde
edilemedi. Ayni sekilde diz 6nu agrili hastalarin
olusturdugu Grup 1’de kontrol grubuyla femoral
anteversiyon degerleri gbz 6niine alindiginda anlamh
fark saptanmadi. Fakat tibial torsiyon degerleri
acisindan kontrol grubu ve Grup 2 (instabiliteli
olgular) Grup 1’e gére anlaml olarak yiiksekti.

TARTISMA

Patellofemoral sorunlari aciklamada en fazla caba,
patellofemoral dizilim bozukluguna yoneltilmistir.
Bu goris biyomekanik agidan, sorunlara anlagilir
ve aciklanabilir ¢oziim olanaklar sunsa da kimi
zaman yetersiz de kalmaktadir®. Bu nedenle alt
ekstremite torsiyonel durumunun bu eklem tizerine
olasi etkileri arastirmacilarin ilgisini cekmektedir.

Patellayi merkez alan, quadriceps ve patellar
tendonun ¢ekme dogrularinin olusturdugu aciy1
tarifeden Q acisi, quadriceps kasildiginda patellayt
laterale yonlendiren dinamik giictiir. Yatarken,
ayakta iken ve quadriceps kasildiginda 6lgtilmesi
gereken Q acisi 20 derecenin lizerinde anormal
kabul edilir*. Q acisini etkileyen faktérlerin baginda
alt ekstremitede ki torsiyonel deformitelerin oldugu
éne siiriilmektedir. Insall, eksternal tibial torsiyon
artigiyla diz énti agnsinin birlikteligini vurgulamigtir®.
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Fakat bu calismada kullanilan tibial torsiyon
degerlendirme yontemleri giincel ve objektif degildir.
Staheli, eksternal tibial torsiyon ve femoral
anteversiyondaki artisin siklikla diz 6nii agrisina eslik
ettigini bildirmistirl0. Yazarin bu calismayi
cocuklarda yaptigi ve erigkin populasyonu
kapsamadigi goz ardi edilmemelidir. Femoral
anteversiyonda ki artis, femurun internal
rotasyonuna neden olur. Bu femoral olugun mediale
doénmesine ve patellar tendonun tibiada daha
laterale yapismasina yol acar. Bunun sonucunda
relatif olarak Q acisinda artma gortiriiz. Ayni sekilde
fizik bakida aya@in asir1 eksternal rotasyonuyla
karekterize eksternal tibial torsiyonda, tuberositas
tibia daha lateralde yer alarak Q agisint arttirdigi
belirtilmektedir®6. Fakat Q agismin patellofemoral
patolojilere her zaman eglik eden primer etyolojik
faktér olmadigint da unutmamak gerekir.

Femurun rotasyonu gebeligin 5. haftasinda baglar ve
doguma kadar strer. Fetal femoral anteversiyonun
derotasyonu iskelet maturasyonu ile yavas yavas
gelisir. Neonatalde yaklagik 40° olan anteversiyon,
eriskinde 10°'ve kadar duiser. Artmig anteversiyon bazi
erigkinlerde 1srar eder ve patellofemoral disfonksiyon
ve agrinin sebebi olabilir!l, Lee ve arkadaslari
biyomekanik in vitro olarak anteversiyon artigt ile
beraber patellofemoral basingtaki artisin birlikteligini
gostermistir. Ama bulgular in vitro sartlarda
bulunmus, ne yazik ki klinik populasyonda
dogrulanmamigtir!2, Takai ve ark. femoral
anteversiyondaki artis ile beraber patellofemoral
osteoartroz insidansinin artigini bildirmigtir13.
Hungerford ve Fulkerson patellofemoral
disfonksiyonla beraber femoral anteversiyondaki
artisin birlikteligine deginmisler ama klinik
populasyonla bu iligkiyi ortaya koyamamistirl4.
Eckhoff ve ark. klinik calismalarinda diz 6n agrili
hastalarinda, kontrol gruplarina goére belirgin
anteversiyon artist oldugunu fakat semptomatik
bireylerde distal femurun konfigurasyonunda
herhangi bir degisiklik olmadigini gostermistirl®.
Reikaras ise arastirmasinda femoral anteversiyon
derecesi ile patellofemoral yakinma birlikteligi
arasinda iligki kuramamigtirl®, Calismamizdaki
bulgular Reikaras‘in calismasini desteklemektedir.
Ayrica Dejour’da patellofemoral instabilite ile femoral
anteversiyon arasinda bir iligkinin olmadigini
bildirmektedirl?.

Tibial torsiyonun o6l¢iilmesinde glvenilir ve
tekrarlanabilir yontemlerle ilgili radyoloji, ortopedi,
anatomi literatiiriinde ortak bir gériis birligi yoktur?®.
Arastirmacilarin yayinladigi tibial torsiyon
calismalarinda genelde ti¢ yontem izlenmistir. Bunlar

kadavra kemikleri kullanilarak yapilan direkt
olcimler, hastalarin tzerinde yapilan indirekt
Olgiimler ve X. Ray, MRI, USG, BT kullanilarak
yapilan radyolojik 6lgtimler olarak tanimlanabilir. Bu
tekniklerde olgiilen torsiyon dereceleri kadavra
calismalarinda ortalama 26°, hasta lzerinde
tropometri kullanilarak yapilan arastirmalarda
ortalama 18°, radyolojik calismalarda ise 28° olarak
bildirilmektedir. 18 dereceden 28 dereceye uzanan
birbirinden bir hayli farkli dereceler ile karst karsiya
oldugumuz gérilmektedir. Biz bu karmasayi ortadan
kaldirmak icin en dogru ve uygun radyolojik yontem
olan BT ile 6lcimlerimizi yapip kontrol gruplarimizi
olusturmay: uygun gordiik!8.

Turner'in 1994‘deki makalesinde belirtilen daha cok
patellofemoral instabilitede olmak lizere kondromalazi
patellada da saptadi@t artmig eksternal tibial torsiyonu
olgularimizda saptamadik. Bunun nedenini
aragtirmalarinda kullandiklar1 tropometri aletinin
duyarlihgindaki eksiklik olarak gosterebiliriz. Zaten
Turner makalesinde tibial torsiyonu sartlar dolayisiyla
BT ile 6lgemediklerini israrla vurgulamaktadir. Ayrica
Turner calismasinda patellofemoral instabilite
grubunu hangi kriterlere gére olusturduklar hakkinda
bilgi vermemis ve izole patellofemoral instabiliteli
hasta grubunu incelememigtirl®.

Patellofemoral malalingment’a katkida bulundugunu
distindigiimiiz alt ekstremite torsiyonel deformite-
lerini olgularmizda bulamadik. Ozellikle patellofe-
moral instabilite olarak ayirdigimiz grupta bile bu
farka ulagsamadik. Dejour patellofemoral instabiliteli
olgularin analizinde eksternal tibial torsiyon artisini
artmis bir risk faktorii olarak bile gostermemektedir.
Gergektende, Q agisi artisinin da patellofemoral
sorunlu hastalarin sadece ufak oraninda tespit
edildigini biliyoruz. Anormal degerler ne agrinin
kaynagini agiklamaya nede operatif tedavi gerekliligini
gostermeye yetmez*. Diz 6nii agrili hastalarda artmig
Q acisi, yuksek uyum acist ve aksiel grafide ki lateral
skleroz goriilme sikligi arastirildiginda asemptomatik
kontrol grubu ile arasinda istatiksel acidan higbir fark
bulunamamistir8. Thomee, patellofemoral agr
nedeninin patellanin yanlis yoneliminden cok PF
eklemin agir1 kullanimi oldugunu belirtmistir29. Ayni
sekilde Staubli, kemiksel olarak patellada yanlis
yonelim ve uyumsuzluk saptanan olgularin cogunda
kikirdak yiizeyleri karsilastirdiklarinda miikemmel
uyum saptamistir?!, Ne yazik ki patellofemoral dizilim
bozuklugu teorisi, ayni hastada ki patellofemoral
semptomlarin farkli zamanlarda degiskenlik
gOstermesini, her iki dizde ayni yapisal bozukluk
oldugu halde tek tarafli semptomlarin gelismesini ve
yapisal anormalligi bulunmayanlarda semptomlarin
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olusumunu agiklayamiyor. Belki de patella ve
cevresindeki dokularin homeostasisinin bozulmasina
yonelik goriis bu sorulara bir dlclide cevap getirebilirS,

Alt ekstremite torsiyonel deformitelerinin patellofemoral
agrda veya instabilitede etyolojik primer faktor olarak
degerlendirilemeyecegdi kanisindayiz. Séz konusu
patolojiler meveut duruma eglik edip yalnizca sekonder
olarak katkida bulunabilirler.
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