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1. GIRIS

Musculus (M) quadriceps femoris agisi (Q acisg, ldistaliklarinin tanisinda ve
diz mekanginin incelenmesinde kullanilan 6nemli bir dl¢lttikyrica, yaralanmaya
yatkinligi ortaya cikarmak icin Q acisi gibi dizin postusapisiyla ilgili 6lgimler
yapilmstir (Ylcel 1995, Livingston 1998).

Q acisi, bircok etmenden ve dgribozukluklarindan etkilenebilmektedir.
Tuberositas tibia’'nin laterale yer ggtirmesi, femoral anteversiyon’un artmasi, genu
valgum, retinaculum laterale’nin kaliglaasi Q acisI’'nin artmasina neden olmaktadir
(McConnell ve Fulkerson 1996).

Q acisi buyuk olanlarda patella laterale subluksenaga meyillidir.
Ekstansiyonda tibia’'nin glirotasyonu ile Q acisi artar. Fleksiyon arttikgcaatasyon
yapildgl icin Q acisi azalir (Fulkerson ve Hungerford 199@apilan cakmalarda
patella’nin laterale kaymasi Q acgisr’nin artmasmadiale kaymasi ise Q acisr'nin
azalmasina yol a@u belirlenmitir. DUsik Q acilarinda daha az yakinmaya rasti&ndi

sOylenmgtir (Herrington ve Nester 2004).

Articulatio (Art) patellofemoralis’in duzguinfiii, patellar stabilite ve alt
ekstremitenin posturi Q acisi ileskilendiriimektedir (Horton ve Hall 1989, Baltaci ve
ark 2003).

Q acisli, spina iliaca anterior superiordan patelita noktasina uzanan hat ile
patella orta noktasindan tuberositas tibia’ya umdmat arasindaki acidir. Erkeklerde bu
acl 8-14°, kadinlarda ise 11-20° arasindadir. Blaragormal dgerin altina dgerse
“genu varum”, normal deerin Ustine ¢ikarsa “genu valgum” goérilur. Kadidéageng
pelvise sahip olma, Q acisinin cinsiyetle fargidin sebebidir (Aglietti ve ark 1983,
Caylor ve ark 1993).



Patellofemoral gn sendromu, patella etrafinda gorulen sikliklagee geng
eriskinlerin 6zellikle oturup kalkma esnasinda, merdiveikip inerken ygadiklari
agridir. Patellofemoral @i sendromu’nagri kullanma, air yiklenme, kas gugsuz,
meniskls ve ligament (lig) lezyonlari, kondromalaeden olmaktadir (Horton ve Hall
1989).

Livingston ve Mandigo (1997)'nun yaptiklarn gahada Q acisina etki eden
nedenlerin multifaktoriyel oldgunu hatta kjilerin dominant olarak kullandiklari tst ve

alt ekstremitenin de bu faktorlerden birisi aidau iddia etmlerdir.

Bu calsmada, Q acgisinin cinsiyete ve lateralizasyona glgid@mesi amaclandi.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Articulatio Genus

2.1.1. Articulatio Genus Anatomisi

Articulatio genus, vicuttaki en buyuk eklemdir \eemur, tibia ve patella olmak
tzere Uc¢ kemikten ojmaktadir Sekil 2.1). Tek bir bgluk igerisinde femur ve tibia
arasinda iki kondiler tip ve patella ile femur anas sellar tip olmak Uzere u¢ ayri eklem
icerir. Bir butin olarak ginglymus (men&) tipi eklemdir (Ege 1998, Magee 2002).
Bilindigi gibi ginglymus grubu eklemlerde transvers yonelee¢ksen vardir ve bu eksen
etrafinda fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yaprakat diz eklemi en az 30° lik bir
fleksiyondan sonra bir miktar da rotasyon yapabdiyle diger ginglymus tipli
eklemlerden farklidir. Bu fark, konveks eklem yuadnki kondilli olmasi ile ilgilidir.
Konveks eklem yuzi iki kondilli oldtundan dolay! art. bicondylaris grubuna da
benzemektedir. Gergek art. bicondylaris'te ayri é&klem kapsuli bulunmaktadir.

Burada tek eklem kapsuli vardir (Arinci ve Elhaf&0



femur

patella

Sekil 2.1. Diz eklemini meydana getiren kemikler.

2.1.2. Eklem Yuzeyleri

Articulatio genus’un konveks eklem yizunu gluan condylus femoris’ler hem
sagittal hem de transvers yonde konvekstir. Koawdllyan taraftan bakiginda arka
tarafin daha konveks oldu, distalden bakilganda arka tarafta bir gukurla (fossa
intercondylaris) ikiye ayrilngiolan iki kondil goralir. Bu kondiller 6n taraftarleserek,
patella ile eklem yapan facies patellaris’i glurur. Facies patellaris'te yukaridageg
dogru uzanan bir oluk, eklem yUzunu ikiye ayirir. Bandan dy taraftaki eklem yiizi

daha gentir ve buraya patella’nin geniolan eklem yuzi oturur. Femur'un condylus



medialis’i, condylus lateralis’e oranla daha distad@ru uzamgtir. Fakat normal
pozisyonda femur govdesinin yukaridagag@ya, dstan ice dgru meyilli seyrini
distunursek, condylus medialis’in daha distalde olmhsr, iki kondilin ayni seviyede
sonlanmasi i¢in zorunludur. Zira, tibia kondill&érizontal dizlemde bulunur ve femur
kondilleri de bu duzlemde sonlanmak zorundadir. iAtedirde kemik yizeyleri
birbirine temas etmezlerdi (Arinci ve Elhan 2008)Kil 2.2).

Articulatio genus’un konkav eklem yizind, tibia kdreri Gzerindeki eklem
yuzleri (facies articularis superior) gturur. Medial ve lateraldeki eklem yuzleri hafif
cukur olup, birbirlerine kogu olan kisimlarinda biraz yikselerek tuberculum
intercondylare mediale ve tuberculum intercondyl&aterale’yi olgtururlar. Femur
kondilleri’nin konvekslik derecelerinin tibia’nin dkakavlik derecelerine uymamasi
nedeniyle, her iki kengin eklem yuzleri birbirine her yerde temas edeniaz.temas
sahalarinin sinirlari meniskuslerin serbest i¢ keaauymaktadir. Diz eklemi fleksiyon
yaptikga femur kondilleri’nin kiremsi kisimlari i@ Gizerine geleggnden, bu temas
yuzeyleri dginda kalan bgugu ise meniskusler doldurur (Arinci ve Elhan 2009kl
2.2).



Meniscus ateralis _ - Maniscus medialie
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Sekil 2.2. Condylus femoris ve art. genus ligamentleri (RigPabst 1993).

2.1.3. Articulatio Genus’un Baglari

Capsula Articularis: Fibroztabakasi kompleks bir yapiya sahiptir. Aslinda ince
ama kuvvetli liflerden olggan membrana fibrosa, bazi tendon ve ligamentleajmsyna
katilmalari nedeniyle daha da kuvvetlenerek giarbir yapiya dongiir. Etraftan gelen
bu lifler kapsulin her tarafinasie olarak d&ilmadg icin kapsulin her tarafi ayni
kalinhk ve sglamlikta deildir.

Arka tarafta vertikal seyreden membrana fibrosé#erlif yukarida condylus
femoris’lerin kenarlarina ve fossa intercondylanskenarina tutunur. gegida ise,
condylus tibialis’in arka kenarlari ile, area irdendylaris’in arka sinirina tutunur. M.
gastrocnemius’un her iki kanin kirisleri yukari kisimda eklem kapsulinu takviye eder.
Orta kisimda lig. popliteum obliguum yukaridaga@ya, dstan ice d@ru uzanarak

capsula articularis’i kuvvetlendirir. Capsula auteris, arka i¢ tarafta lig. collaterale



tibiale’'nin arka kenari ile kayna. Arka ds tarafta ise, yukarida m. popliteus’un kinie
tutunarak art. genus’'un on tarafina gecer. Liglatetale fibulare ile herhangi bir siki
yapsmasi yoktur.ikisi arasinda bir miktar yabag dokusu bulunur ve aralarindan
arteria (a) genus inferior lateralis ile eklem k#fise giden sensitif sinirler gecer.
Eklemin on tarafinda, patella’nin bulurgu yer ile yukari kisminda fibréz kapsil
bulunmaz. Femura, eklem kikirgi@ain takriben 2 cm kadar Ust kismina tutunur.
Patella’nin yan taraflarinda m. vastus lateralisnevastus medialis’in tendonunun bir
uzantisiseklinde retinaculum patella mediale ve retinaculpatella laterale bulunur.
Eklem kapsulu ile kaysanis durumda bu yapilar birer uclariyla lig. patelleeyapsir.
Retinaculum patellae laterale, tractus iliotibialarafindan kuvvetlendirilngtir.
Lateralde, tractus iliotibialis'ten uzanan bir bl lig. collaterale fibulare ile lig.
popliteum obliguum arasini  doldurur. Medialde, m.art@rius ve m.
semimembranosus’un k§inden ayrilan bir kisim lifler, yukariya @ou lig. collaterale
tibiale’ye uzanarak kapsult kuvvetlendirir. Buralig collaterale tibiale, dolayisiyla
fibroz kapsul, meniscus mediale’ye ve hemeagmsinda da tibia’'nin Ust kenarina
tutunarak, meniscus medialis’in hareketini sinirl@azi kaynaklarda meniskis’l
tibia’'ya bagslayan eklem kapsulunun bu kismina lig. coronariwenildnektedir (Arinci
ve Elhan 2006).

Membrana Synovialis: Vlcutta en genive kargik yapili sinovyal kese diz
ekleminde bulunur. On tarafta patellae’nin (st kewtan balayan sinovyal zar,
patellae’nin st kisminda m. quadriceps femorigimdonu ile femur arasinda kalan bir
bursa olgturur. Buna bursa suprapatellaris denir. Bu keseymadriceps femoris gibi
kuvvetli bir kasin kalin tendonunun hareket esrdsirizerinden gedi kemige
yapacdl basinci asgariye indirerek kolay kaymasinglara Articulatio genus’un
ekstansiyonu esnasinda eklem kapsull, eklemgaraligirerek sikir. Bunu onlemek
icin m. vastus intermedius’tan ayrilan bir kisins ki, eklem kapsulinidn dst kismina
tutunur. M. articularis genus denilen bu lifler tlssiyon esnasinda eklem kapsulinu

yukari cekerek eklem arglna girmesini engeller (Arinci ve Elhan 2006).



Ligamentum (lig.) Patella: Apex patellabunun yan taraflari ve arka tarafinda
kalan purtikli saha ile tuberositas tibia'nin Ussnk arasinda kalan gdir. M.
guadriceps femoris’in orta bolumundn kitifleri, patella’nin 6n ytzinden gecerek bu
bagin yapisina katilir. Her iki yan tarafinda kalan wastus lateralis ve m. vastus
medialis’in lifleri ise patella’nin yan taraflariad gagl dogru uzanir. Retinaculum
patellae laterale ve retinaculum patellae mediaeildn bu balar, eklem kapsuliine
kayngmis bir sekilde tibia’nin Ust ucunun yan kisimlarina yapi(Arinci ve Elhan
2006) Sekil 2.3).

Ligamentum Popliteum Obliquum: Tibia’'nin condylus medialis’inin arka
tarafindan yukari ve ga d@ru uzanarak linea intercondylaris ile femur'un cygind
lateralis’ine tutunur. Bu Ban yutzeyel kismini, m. semimembranosus’'un sonlanma
yerinden bu bga uzanan lifler olgturur. Derin lifleri ise, kismen fibroz kapstlle
kaynamistir. Fossa poplitea’nin tabaninin Gst bolimdndeumah bu bgin arka
yuzinden a. poplitea gecer. Eklem kapsulini arkaklanwetlendirir ve bagan
ekstansiyonunu kontrol eder (Arinci ve Elhan 2@san 2004).

Ligamentum Popliteum Arcuatum: Eklem kapsuline kayganis sekilde
bulunan Y seklindeki bu b#&in, bir ucu apex capitis fibulae’ya, gdir ucu da area
intercondylaris posteriorun arka kismina ve Ucunaiu da femur'un epicondylus
lateralis'ine tutunur. Uglinci ucu bazen bulunmazlef® kapsiliini arkadan
kuvvetlendirir ve bagan i¢ rotasyonunu kontrol eder (Arinci ve Elhan @0@zan
2004, GoOvsa 2003).

Ligamentum Collaterale Tibiale (Mediale): Yukarida tuberculum
adductorium’un hemensagisinda femur'un epicondylus medialis’ine tutunuga@da
ise tibia’nin condylus medialis'ine, ayni zamandanmscus medialis’e fibroz kapsul
aracilgiyla tutunur §ekil 2.3). Eklem stabilizasyonundan sorumlu en dinégamenttir
(Arinci ve Elhan 2006, Ozan 2004).



Ligamentum Collaterale Fibulare (Laterale): Yuvarlak ve kuvvetli olan bu
bag yukarida femur'un condylus lateralis’inin arka rkiga, aagida ise apex capitis
fibulae’'nin 6n kismina tutunur. Blyuk dlgiide m.dps femoris’in tendonu ile ortilngl
olan bu bg, distalde bu kasin tendonuyla kaymass durumdadir. Bazen bu kasin
tendonu tarafindan delinerek distalde iki parcallehgelmstir. Bu bazin i¢ tarafta ne
eklem kapsulii ile ne de meniscus lateralis ile &egh bir balantisi yoktur. Ikisi
arasindan yukarida m. popliteus’un tendonu ve augeénferior lateralis ile bir kisim
sensitif lifleri gecerDizi hiperekstansiyondan korumaya yardimci oluriggr ve Elhan
2006, Govsa 2003).

Ligamentum Cruciata Genus: Intrakapsuler bgar olup, birbirlerini

caprazlarlariki tanedir:

Ligamentum Cruciatum Anterius: Lig. cruciatum posterius’un anterolateral
kisminda bulunur. Alt ucu, tibia'’nin area intercgladis anterior'una Ust ucu ise,
condylus lateralis’'in i¢ ylzunun arka boliumine wekpseklinde dgilarak tutunur
(Sekil 2.2). Femur Uzerinde tibia'nin 6ne hareketisinirlar ve bagan agiri
ekstansiyonunu onler. Ligament, bacak fleksiyonkienigegek, ekstansiyonda iken
gergindir (Arinci ve Elhan 2006, Ozan 2004, G6\3a3 Ege 1998).

Ligamentum Cruciatum Posterius: Lig. cruciatum anterius’dan daha dik, kalin
ve kisadir. Aagida area intercondylaris posterior'a, yukarida feseur'un condylus
medialis’inin dg yuzunun arka bélimuine yayilarak tutungekil 2.2). Femur tzerinde
tibia’nin arkaya hareketini sinirlar ve bagoa airn fleksiyonunu onler. Ozellikle
fleksiyondaki dize @rhk bindiginde, femur'u stabilize eden esas yapidir. Bacak
fleksiyonda iken gergin, ekstansiyonda iken gg&tir (Arinci ve Elhan 2006, Ozan
2004, GoOvsa 2003).

Ligamentum Transversum Genus: Bazen bulunmayan bu @& sahislar
arasinda farki ¢coktur. Bu pameniscus lateralis ve menicus madialis’in 6n u@siada

ve lig. cruciatum anterius’'un 6ntuinde uzanir (ArweiElhan 2006)Sekil 2.2).



2.1.4. Meniskusler

iki adet yarimayeklinde fibroz kikirdaktan yapilmiolusumlar olup, birbirine
uymayan eklem vyuzlerinin uyumunu, dolayisiyla hatgk daha dizenli yapiimasini
sglar. Meniskuslerin kalin ve konveks olan perifekisimlari fibroz kapstlle kaygmis
olup, kapsulden gelen bir kisim kilcal damarlaivénteder. Dger kisimlarinda damar
bulunmaz. Serbest olan i¢ kisim ince ve konkawbnkav olan st yiziine de condylus
femoris’ler oturur. Dlz olan alt yuzleri ise, tikandilleri'nin eklem ylziine oturur ve bu
yuzin 2/3'luk kismini kaplar. Meniskisler, 6n v&aucuyla tibia'ya, kalin olan periferik
kisimlariyla da eklem kapsuline tutunmalaringman, eklemin hareketi esnasinda bir
miktar yerlerini dgistirerek uygun eklem yuzleri oftururlar. On uglanni lig.
transversum genus bigl&ir (Arinci ve Elhan 2006)Sekil 2.2).

Meniscus lateralis: Meniscus medialis’e oranla daha fazla yer kapfaki|
2.2). On ucu area intercondylaris anterior’a, arka ise area intercondylaris posterior'un
On bolimudne tutunur. Meniscus lateralis’in arka kismindaki olukta, m. popliteus’un
tendonu bulunur ve en ic¢ tarafta birbirleriyle kaynar. Meniscus lateralis’in arka
ucundan femur’'un condylus medialis’iningdiiziine uzanan iki grup lif demeti bulunur.
Bunlardan birisi lig. cruciatum posterior'un arkada seyreder ve lig. meniscofemorale
posterius (Wrisberg &) adini alir. Dgeri lig. cruciatum posterius’'un 6ntuinde seyreder ve
lig. meniscofemorale anterius adini alste meniscus lateralis’in arka ucuylasKili olan
bu balar ve m. popliteus’un kigi, meniscus lateralis’in arka ucunun hareketini tkoin
eder (Arinci ve Elhan 2006).

Meniscus medialis:Meniscus medialis, lateraldekine oranfizziadaha aciktir.
On ucu lig. cruciatum anterius’un 6n tarafina twiume 6n ucun arka kisim lifleri lig.
transversum genus olarak uzanir ve meniscus leferabn tarafina tutunurSekil 2.2).
Ayrica meniscus medialis, meniscus lateralis’e lardibia ve eklem kapsulu ile siki bir
baglantisi vardir. Bu nedenle daha az hareketlidir yagalanmalar daha siklikla bu
bdlgede meydana gelir (Arinci ve Elhan 2006).

10



M. guadriceps femoris,
Tendo ™~ i

Femur _

Patella —__ __

Epicondylus — :_5\
medialis e

Lig. patellag — —

Meniscus medialis ————
Lig. collaterale tibiale — ——

Tuberositas tihiag — ———

Tibig ———1

Fibulg ———"—"7

Sekil 2.3. Art genus ligamentleri ve meniskusleri (Putz ve 28893).

2.1.5. Bursalar

Articulatio genus, carpmalara kasavunmasiz olmasi ve ¢evresinden ¢ok kalin
ve kuvvetli kas tendonlarinin gegmesi nedeniyleyldéuarasinda yegenis cok sayida su

minderleri bulunur.
o On tarafta bulunan bursalar

Bursa subcutanea prepatellaris

Bursa subcutanea infrapatellaris
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Bursa infrapatellaris profunda

Bursa suprapatellaris

o Dis tarafta bulunan bursalar
Bursa subtendinea musculi gastrocnemii lateralis
Bursa subtendinea musculi bicipitis femoris inferio

Recessus subpopliteus

o Ic tarafta bulunan bursalar
Bursa subtendinea musculi gastrocnemii medialis
Bursa anserina

Bursa musculi semimembranosi (Arinci ve Elhan 2006)

2.1.6. Articulatio Genus’'un Kanlanmasi

Diz ekleminin kanlanmasi, a. genus descendens, aplitga’'nin ramus
genicularis’leri, a. tibialis anterior'una recureetibialis anterior ve posterior dali, a.
circumflexa femoris lateralis'in ramus descendeta’afindan sganir. Bu damarlarin
terminal dallarieklem cevresinde rete articulare genus ve retdl@@elenilen zengin
bir anastomoz @ olusturarak eklemin kanlanmasini garlar. Ventéz akim, arterleri
takip eden yandavenler sayesinde v. femoralis, v. poplitea veibiates anteriores’e
olur (Arinci ve Elhan 2006, Ege 1998, Govsa 2008kb ve ark 2007). Yapilan
calsmalarda diz ekleminin 5 major arterden kaynaklarmemgin bir anastomoz
tarafindan beslengii bildiriimektedir. Beslenmeyi ggayan bu arterlerin a. superior
medialis genus, a. superior lateralis genus, arimf medialis genus, a. inferior lateralis
genus ve a. media genaklugu belirtiimektedir. Yani dizin damarsal degt@n eklem
etrafindaki vaskuilergtarafindan sgandgi séylenmektedir. Ligamentlerin synovial bir
kif ile sarldig ve a. superior lateralis genus’'un terminal dafisr burada
periligamentdz bir @& olusturdusu ve kan damarlarinin synovial kiliftan horizontal
olarak ligament’e gird@ji ve longitudinal yerlgimli intraligament6z 8 ile anastomoz

yaptigl belirtiimektedir. Ligamentler icindeki kan dameaminin geyek ba doku iginde
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yerlestigi, lenfatiklerin ise kuguk kan damarlarinin ggoile uygunluk gosterdi ve
benzersekilde da&ildigi calsmacilar tarafindan ifade edilmektedir (Scapineliol,
Petersen 2002). Ayrica, gahalarda belirtildgi gibi meniskis lezyonlarinin iyigenesi
ve patofizyolojisi agisindan meniskuslerin yapigakllikleri énemlidir. Bu amacla
yapilan ¢caymalarda; (Petersen ve Tillmann 1999, Arnoczky verrédfa 1982, Day ve
ark 1985) meniskisler’in a. genicularis’ler tarafan beslengi ve ayrica %10-25’inin
kapstiler ve synovial dokulardan orjin alan kapiféexuslar tarafindan periferal destek
aldigi gozlenmgtir. Meniskusler'in anterior ve posterior boynuzllodlerinin vaskuler
synovial doku ile kapli oldgu ve iyi kan dest@ne sahip oldgu ifade edilmektedir.
Cunku arterlerin boynuzlara daha iyi kan dgstegslamak icin perimeniscal plexus
olusturdusu belirtiimektedir. Bu ylzden de periferal menisclezyonlarinda yara
iyilesmesinin merkezden daha hizli ofdusonu¢ olarak belirtiimektedir (Petersen ve
Tillmann 1999, Arnoczky ve Warren 1982, Day ve 39i85)

Arteria femoralis, canalis adductorius (Hunter)'daktiktan sonra a. poplitea
adini alir. Fossa poplitea’da ilerledikten sonrgpopliteus’un alt kenarinda ikiye ayrilir
ve a. tibialis anterior ve posterior olarak devatere Fossa poplitea’da a. poplites be
dal verir. Bunlar a. superior medialis genus, geswor lateralis genus, a. inferior
medialis genus, a. inferior lateralis genus ve adim genus’tur. A. genicularis
superomedialis ve superolateralis, condylus fensoraéviyesinde ayrilarak eklemi
besler. A. genicularis media, cruciat ligamentleesler (Henry ve Scott 2001$gkil
2.4)

Alt ekstremitenin derin venlerinden vena (v) tiisalanterior ile v. tibialis
posterior birlgerek v. poplitea’yl olsturur. Fossa poplitea’da v. saphena parva v.
poplitea’nin yapisina katilir. V. poplitea, fossapptea’dan sonra v. femoralis olarak
devam eder (Henry ve Scott 2003gkKil 2.4).
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M. semimembranosus -

M. semitendinosus -— B .
I . M. bicaps femoaris

M. gracilis -~

' __ Femur, Facies poplitea

A. descendens genicularis - _

i ~ M. biceps femoris
M. semimembranosus .1 s p

A. superior medialis genus —— R
>~ A. superior lateralis genus

A. media genus ——— - A poplitea

- Aa, surales

Tl M. gastrocnemius, Caput laterale

. ius, Caput mediale - ~ .
M. gastrocnemiu p .M. plantaris

i —~~ A.inferior lateralis genus

A. inferior medialis genus —— ~ M. popliteus

_ [A. recurrens tibialis posterior)
A. tibialis anterior

(Truncus tibiofibularis) . _ | §

™~ M. soleus

M. soleus - __

A. tibialis posterior-—_ __ A fibularis

Sekil 2.4. Art. genus’un kanlanmasi (Putz ve Pabst1993).

2.1.7. Articulatio Genus’'un Innervasyonu

Articulatio genus, nervus (n) femoralis, n. obtorats, n. tibialis ve n. fibularis

communis’ten gelen dallar tarafindan innerve edtige 1998, Govsa 2003, Arinci ve

Elhan 2006) Lig. cruciatum anterius’'un sensoriaheirvasyonunu agarmak igin

yapilan c¢almalarda, ligament ile membrana synovialis arasindbés doku

incelenmitir. Inceleme sonucunda dokuda ruffini cisimleri ve cakakali lameller

cisimler izlenmgtir. Ruffini cisimlerinin afferent aksonlarinin miym@ze oldusu ve

caplarinin da 4-6pum kalinlikta olgw gézlenirken, lameller cisimlerinin ¢aplari da 6
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mikron olarak olculmitir. Bu cisimlerin, lig. cruciatum anterius’un pmhaptik
refleksler aracifit ile olusturac& kas tonusu etkisine etki edebileceklerini
calismalarinda belirtmektedirler (Halata ve Zaus 1988lath ve Zaus 1990). Bu konuda
yapilan bgka calgmalarda lig. cruciatum anterius’'un noronal eleméarak iki c¢ait
yavg adapte olan ruffini cisimleri ve bir tane de hiatlapte olan paccini korpuskilleri
olmak Uzere U¢ g& mekanoreseptdr ve ayrica serbest sinir uclasaiap oldgu tespit
edilmistir. Hizh adapte olan reseptérlerin hareket simyal yavg adapte olan
reseptdrlerin hiz ve akselerasyon sinyalini, serbiesgr uclarinin da &1 algiladgi ifade
edilmektedir. Ayrica capraz Biarin morfolojik olarak ruffini, paccini, golgi teton
organi ve serbest sinir uclari gibi farkli pek @hkir sonlanmalar icerdi calismalarda
ifade edilmektedir (Johansson ve ark 1991). Burdgsiin santral sinir sistemine zararli
ve kimyasal delilleri sunmakla kalmadiklari aynmemda hareketlerin 6zellikleri ve
pozisyonla ilgkileri ve ligament gerginfii hakkinda bilgi sgladiklan da
belirtiimektedir.

2.1.8. Articulatio Genus Biomekanigi

Articulatio genus’un iki 6nemli gorevi vardir. Bu| eklemin hareketi ile
gunluk aktiviteleri yapma ve yik gamadir (Tandgan ve Alparslan 1999). Bu eklemde
yapilan fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri, gergmglimus grubu eklemlerde yapilan
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinden iki yonéerkhdir. Birincisi; condylus
femoralis’lerin Ozelsekilleri nedeniyle transvers eksen, gercek gingineklemlerde
oldugu gibi sabit olmayip, ekstansiyon esnasinda ongukari, fleksiyon esnasinda ise
asagl ve arkaya dgru yer deistirir. ikincisi ise; ekstansiyon hareketinin son 30°sinde
eger ayak yerde sabit durumda ise, uyluk bir mikt@arrotasyon yapar, fleksiyonun
baslangicinda ise aksine, gdirotasyon yapar. Uyluk sabit, bacak hareketli ise
ekstansiyonun sonunda bacalg dotasyon, fleksiyonun BEngicinda ise i¢c rotasyon

yapar.

Normal dizde aktif 140°, pasif 160° fleksiyon haelaciklg vardir. Kalga
ekstansiyonda iken diz fleksiyonu 120°dir, kal¢gak§iyonda iken 140°dir. Ayak sabit
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iken kalca fleksiyona getirilirse, diz fleksiyon®@ kadardir. Art. genus’da ekstansiyon
5-10° hiperekstansiygseklindedir (Guyton1998).

Dizin ikinci 6nemli hareketi rotasyondur. Rotasy@mcak diz fleksiyonda iken
mamkin olabilmekte ve fleksiyon derecesine paralkdrak rotasyon kabiliyeti de
artmaktadir. 90° fleksiyonda rotasyon kabiliyeti ksimmuma c¢ikmakta, 90°den sonra
yumwak doku gerginii nedeniyle tekrar azalmaktadir. Tam ekstansiyortitéa
tuberkdlleri, femur'daki fossa intercondylaris’e uadusundan rotasyon gdzlenmez
(Guyton 1998, Tandsan ve Alparslan 1999).

Art. genus’da rotasyon hareketi, fleksiyon ve efsigon hareketlerine oranla,
baglarin engel olmasi nedeniyle ¢ok sinirli yapilablRotasyonda meniskusler, condylus
femoris’ler ile birlikte hareket ederler. Dolayigy rotasyon, genellikle tibia ve
meniskusler arasinda glu. Diz ekleminde rotasyon hareketi ikekilde yapilabilir.
Birincisi; ekstansiyonun sonunda veya fleksiyonuesldngicinda yapilan zorunlu
rotasyon hareketidiikincisi ise; genellikle en az 30°'lik fleksiyon yas diz ekleminde

en geny olarak yapilabilir §ekil 2.5.).
Normal yldrime igin 0-75° kma icin 0-90° hareket acikgh yeterlidir. Bu

degerler; normal yarime icin 63°, merdiven ¢ikmak i88P, merdiven inmek igin 90° ve
sandalyeden dpulabilmek icin 93° olarak tariflengtir (Guyton 1998).
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Fotasyon

Ekstansiyon

Fleksiyon

Sekil 2.5. Articulatio genus’un hareketleri (Guyton 1998).
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2.2. Qagqisl

Q acisl, spina iliaca anterior superior'dan patelta noktasina uzanan hat ile
patella orta noktasindan tuberositas tibia'ya undret arasindaki acidir. Normalgeei;
kadinlarda 11-20°, erkeklerde 8-14°dir (Horton Kall 1989, Sobjerg ve ark 1987,
Baltaci ve ark 2003)Sgkil 2.6). Kadinlarda gesipelvise sahip olma, bu aci farkginin
sebebidir (Aglietti ve ark1983, Caylor ve ark1993).

Articulatio patellofemoralis’in ekseni Q acisi ileyin edilir. Articulatio
patellofemoralis, diz etrafinda glan gucleri absorbe eder vegdgirir. Femur’dan gelen
kompresif kuvvetler patella tarafindan absorbeesdk m. quadriceps femoris ve lig.
patellae’da gerilim kuvvetine dostiirtltr. Diz fleksiyon ve ekstansiyon yaptik¢a art.
patellofemoralis’in temas alanlarinda ve eklem sgadn kuvvetlerinde d#siklikler
olur. Dizin tam ekstansiyonunda, art. patellofenisite reaksiyon kuvvetleri yakiak
0°dir. Diz fleksiyona geldikce reaksiyon kuvvetrtar, diz ekstansiyona geldikce
reaksiyon kuvveti azalir. Bazi aktivitelerde adtgdlofemoralis’ten gegen kuvvetler arti
gosterir. Diz 9° fleksiyonda yirurken art. patediooralis’ten gecen kuvvet, vicut
agirhginin 0,5 kati oraninda artmaktadir. Bu kuvvet, memd cikarken dizin 60°
fleksiyona gelmesi ile vucutgaliginin 3,3 katina, 130° diz fleksiyonda ¢omelirke@ 7,
katina ¢ikmaktadir (Baltaci ve ark 2003).
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Spinailiaca
antenior superior

Sekil 2.6. Q acisi (Calmbach ve Hutchens 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calsma, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi Fizikedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali'na dizgasi sikayetiyle bgavuran, yalari 20-50 arasinda
olan 33 (23 kadin - 10 erkek) bireyin (hastaninft tarafli 66 diz ekleminde
gerceklatirildi. Gozle gorulebilecek fiziksel dgsiklige neden olabilecek deformitesi

olan ve diz cerrahisi gecirgnolan bireyler cabimaya alinmadi.

Calisma;

1- Olgiim yapilacak hastalarin belirlenmesi,

2- Diz bolgesinin anterioroposterior pozisyondatg&m ¢ekimi,

3- Rontgen cekimleri Uzerinde Q agisi dlcimlerigimiometre ile yapilmasi,

4- Elde edilen verilerin istatistiksel analizi olknazere dort gamada planlandi.

Calsmada, karmgk olan diz biyomekagini anlamada geftirilen cesitli
yontemlerden biri olan radyolojik 6lgiim kullanildOlciime katilmasi belirlenen
kisilerde rontgen cekimi art. genus Uzerinde yap#hdt. genus’u ve Q agisr’'ni iyi bir
sekilde gozleyebilmek amaciyla 0zellikle radyolojilcekimin diz ekleminin
anteroposterior pozisyonda olmasinasi ldyakta dururken, m. quadriceps femoris’in
gewek pozisyonda yapilmasina dikkat edildi. Ayricay@djik cekim, femur, patella ve
tibia’nin uzun hattini igcine alacakkilde yapildi §ekil 3.1.).

Rontgen cekiminin ardindan goniometre yardimiylaaQsi olcimu yapildi.
Olgumlerde standartlara uygun plastik materyaldepilyns goniometre kullaniidi.
Goniometre’nin pivot noktas! patella’nin orta naktea konuldu. Goniometre’nin bir
ucu yukarida femur’un uzun hattini takip eder vieajdiaca anterior superior’dan, gr

ucu ise gagida tibia'nin Gzerinde bulunan tuberositas tibia'dgecirildi Sekil 3.1.).

Calsma tim bireylere anlatilip 6lgimler icin izin alind
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Verilerin analizi SPSS 11,5 paket programiyla ydipiKadinlarin ve erkeklerin
Q acilan, birbirinden Gamsiz veriler oldgu icin nonparametrik testlerden olan Man-
Whitney U testi ile; kadin ve erkek bireylerin kenderinde sg ve sol diz Q agisi
Olcimleri de birbirlerine baml olan verilerin analizinde kullanilan ve nonaaretrik

testlerden olan Wilcoxon testi ile gerlendirildi.

Sekil 3.1.Q agisi.
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Sekil 3.1.Q agis!.

Sekil 3.1.Q agis!.
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4. BULGULAR

Yapilan calgmada 33 (23 kadin, 10 erkek) bireyingsae sol taraf diz
rontgenlerinde 66 adet Q acisi'nin goniometre ilgimi yapildli. Ya ortalamalari;
kadinlarin 47, erkeklerin ise 41,5 olarak belirlefiizelge 4.1.).

Cizelge 4.1Bireylerin ya& ortalamalari.

YAS
SAYI %
ORTALAMALARI
ERKEK 10 30,31 41,5
KADIN 23 69,69 47

Diz agrisi sikayetiyle hastanemize kauran Kiilerin rontgen cekimlerinde
kadinlarin Q acisi olgumleri gadizde 13,5°, sol dizde 13,3° ve erkeklerin Q agisi
Olcimleri sg dizde 10,8°, sol dizde 10,6° bulundu (Cizelge)4 Qalsmamizda hem
kadinlarin (P>0.05) hem de erkeklerin (p>0.05) ga sol bacaklari arasindaki Q acisi

Olcimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fadsbit edilmedi.

Cizelge 4.2 ateralizasyona gore Q agisi dlgungeeeri.(OrtalamatSS,derece).

SAG SOL
p .
ORT+SS Min Max ORT+SS Min Max degeri
ERKEK
10,8+1,23 9 13 10,6+1,26 9 13 680
KADIN
13,5+1,83 10 17 13,3+1,88 10 17 450
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Cinsiyetlere gore Q agcisi dlgumleri gdelendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p< 0.001) (Cizelge 4.3.).

Cizelge 4.3Cinsiyete gore Q acisi dlcimgleri (Ortalamazt SS, derece).

Sag Sol p
Ortalama+ SS Ortalama+ SS degeri
Erkek 10,8+1,23° 10,6%1,26° .000
Kadin 13,5+1,83° 13,3+1,83° .000

9°lik Q acisina kadinlarda rastlanmadi, erkeklesgiedizde 1 (%10), sol dizde
2 (%20) kiide rastlandi (Cizelge 4.4.).

Q acisi 10° olan gda 2 kadin (%8,68), 4 erkek (%40) ve solda 3 k&tiz04),
3 erkek (%30) gozlendi (Cizelge 4.4.).

Q acisinin 11° oldiu kadin gcakmamizda bulunmadi, erkeklerde ise solda 3
(%30) dizde, s&gda 2 (%20) dizde bulundu (Cizelge 4.4.).

12%lik Q acisi sg tarafta kadinlarda 4 (%17,39) dizde, erkeklerae2g%20)
dizde, sol tarafta ise kadinlarda 4 (%17,39) diztkeklerde ise 1 (%10) dizde tespit

edildi (Cizelge 4.4.).

Q agisinin 13 oldiu s& tarafta kadinlarda 6 diz (%26,08), erkeklerde 1L@%o
diz, sol tarafta kadinlarda 3 (%13,04), erkekletd®610) diz gozlendi (Cizelge 4.4.).

14%nin Gzerindeki Q agisi derleri erkeklerde rastlanmadi. Kadinlarda ise Q
acisi 14° olan gdla 4 (%17,39), solda 6 (%26,08) dize rastlandi(Geé.4.).
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Kadinlardan 3 (%13,04) tanesiningsaizinde 6 (%26,08) tanesinin de sol
dizinde 15°lik Q ac¢isi bulundu (Cizelge 4.4.).

Sg dizde 16°'lik Q acgisi'na sahip 3 (%13,04) kadsbieedildi. (Cizelge 4.4.).

1 (%4,34) sp dizinde, 1 (%4,34) sol dizinde Q acisrnin 17°ugd olgu
gozlendi (Cizelge 4.4.).

Cizelge 4.4.Q acisi dlgumlerinin cinsiyete goregsee sol bacaktaki sayilari ve

ylzdeleri.
KADIN ERKEK
SAG SoL SAG soL

N % N % N % N %
Q Agisi = 9° - - - - 1 10 2 20
Q Acisi =100 | 2 8,68 3 13,04 4 40 3 30
Q Acisi =11° - - - - 2 20 3 30
Q AcisI =12° 4 17,39 4 17,39 2 20 1 10
Q Acisi =132 | 6 26,08 3 13,04 1 10 1 10
Q Acisi =14° 4 17,39 6 26,08 - - - R
QAcisi=15° | 3 13,4 6 26,08 - - - -
QAcisi=16° | 3 13,4 - - - - ; ;
QAcisi=170| 1 4,34 1 4,34 - N - -
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Cizelge 4.5Q agisI’'nin cinsiyete gore kutu ve cizgi ggafi
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5. TARTI SMA

Patellofemoral aci, kadinlarda 11-20°, erkeklerels48 arasindadir (Caylor ve
ark 1993). Horton ve Hall (1989)'un yapticalsmada, Q acisi kadinlarda 15,8°+ 4,5,
erkeklerde ise 11,2°+ 3 olarak belirtigtir. Aglietti ve ark (1983) ise Q agisrni 15°
olarak rapor etmglerdir. Bizim yaptgimiz calsmada ise kadinlarda Q acisi ortalamasi
sol dizde 13,3° gadizde 13,5° ve erkeklerde ise sol dizde 10,g%szade 10,8° bulundu.
Kadinlarda gesipelvise sahip olma Q acisi'nin her iki cinsiyedsandaki farklilginin
sebebi olarak belirtilngtir (Juhn 1999). Bizim ¢cajmamizda kadin ve erkek gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulupk0.001)

Clifford ve Wheeless (2008), tuberositas tibia’'materale yer d@stirmesinin,
femoral anteversiyon’'un artmasinin, genu valgum’urgtinaculum laterale’nin
kalinlgmasinin Q agcisi'nin artmasina neden glohu sdylemilerdir. Patella’nin
laterale kaymasinin Q acisr’'nin artmasina, medyale dezistirmesi ise Q acgisi’'nin
azalmasina yol ag rapor edilmgtir (Herrington ve Nester 2004). Q acisi; pelviacdk
ve ayak arasindaki siralanimin bir gostergesidir. sBalanima etkisi olan faktorlerin
baslicalari; gerg kalca yapisi (bayanlarda olglu gibi), genu valgum deformitesi,
patellar subluksasyon, patella alata, femur'asikér gelen patella medial boluminin
kigukligi, m. quadriceps femoris 6zellikle m. vastus meslial zayifligl, hamstring
kaslar ile m. gastrocnemius ve m. soleus’taki geilgi ayaktaki pronasyondur (Brown
ve ark 1984). Dgilk Q acilarinda daha az yakinmaya rastlannm{Herrington ve Nester
2004, Caylor ve ark 1993).

Q acisina katkisi olan nedenlerin multifaktoriyédugu hatta dominant olarak
kullanilan Ust ve alt ekstremitelerin de bu fakeéden birisi oldgu iddia edilmstir.
(Mandigo ve Livingston 1999). gbkli insanlarda s@ ve sol diz Q acilarinda dort
derecelik bir fark bulunmgur (Livingston ve Mandigo 1997). France ve Nester
(2001)'in calsmalarinda iki diz arasinda bir fark olmgdive farkhligin oOl¢iim

noktalarinin yany tespitinden ve calmayl yapan agtirmacilarin farkh kgiler
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olmasindan kaynaklang belirtilmistir. Bizim calsmamizda hem kadinlarin hem de
erkeklerin sg ve sol dizleri arasinda istatistiksel olarak arldark bulunmadi (p>0.05)

Patellofemoral gn; asiri kullanma, airi yiklenme, kas gucsuzil, meniskus ve
ligament lezyonlari, kondromalazi'nin neden didupatella etrafinda gorilengradir
(Horton ve Hall 1989). Sezer ve Ozkan (200&)lave agrisiz gruplar Gizerinde caina
yapmslar ve ortalama Q acilari arasinda anlamli bir favkamanyglar ve Q agisr’'nin
patellofemoral griyi artiran bir etmen olmagini rapor etmlerdir.

Aglietti ve ark (1983)’'nin yap#i calsmada dizikayeti olmayanlarin ortalama Q
acisi 15° iken, dizikayeti olan bireylerin aci ortalamalari 18°dirag@or ve ark (1993)
benzer bicimde daha glik Q acilarinda daha az yakinmaya rastgtardir. Q acisi 15° -
20°nin Gzerinde bulunan dizlerde diz ekstanstiavi bozukluklarinin ve patellofemoral
agrilarin gorilebilecgi ve yiksek Q acisrnin kondromalazi patella ve epat
subluksasyonu ya da dislokasyonu icin anatomik etskeni olarak kabul edilebilegie
belirtiimistir (Cowan ve ark 1996). Reid (1992)'nirgresiz denekler Uzerinde yapi
Olciimlerde Q agisinin 10° - 22° arasinda @ldespit edilmgtir. Patellofemoral eklemin
biyomekanik 6zelliklerini dgerlendirmekte sik kullanilan Q agisigiigmlerine bali
olarak patellofemoral eklem patolojisi gebildigi rapor edilmgtir (Miligram ve
Finestone 1991).

Bugline kadar Q acisi ve patellofemorgfian iliskisini argtiran ¢ok sayida
calisma yapilmg olup c¢ikan sonuglar birbirinden oldukca farklidign ¢ok tzerinde
durulan konular Q acisinin élgimundeki guvenilini& dlctimsekillerinin farklihgidir
(Caylor ve ark 1993). Juhn (1983)'a gore Q acisidlgilebilmesi icin uluslararasi
belirlenmi bir 6lcim tekngi yoktur. Aglietti ve ark (1983), dlcuimlerini birégri sirtlisti
yatirip diz ekstansiyonda iken olcimler yaglamdir. Brown ve ark (1984), diz
ekstansdr mekanizmasinin getilerek ayak parmaklarinin vertikal olarak uzaasmi
istemslerdir. Horton ve Hall (1989), Q acisinin ayakta dielerin tam ekstansiyonda
Olcilmesini Onermglerdir. Q acisi oOlgumlerinin  diz ekstansiyon popisynda
yapildiginda guvenilir sonuclara uddigl, fleksiyonda ise Q acisinin aza&dtespit
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edilmistir (Caylor ve ark 1993). Hehne (1990), Caylor vk gibi fleksiyonda yapilan
Olctimlerin guvenilir olmadini ifade etmgtir. Bu calsmada ise Q agisi’'ni iyi bigekilde

goOzleyebilmek icin radyolojik cekimin diz ekleminimnteroposteriorpozisyonda
olmasina, ki ayakta dururken ve m. quadriceps femoris'in sgé&v pozisyonda

yapilmasina dikkat edildi.

Q acisr'nin belirlenmesinin, diz ekleminin bazi tah&larinin belirlenmesi ve

tedavisinde faydali olabilegekanaatindeyiz.
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6. OZET

Insanlarda Q Acisr'nin Anatomik incelemesi ve Klinik Agidan Onemi
S. U. S&lik Bilimleri Enstitust
Anatomi Anabilim Dali, Tip Fakultesi
Yuksek Lisans Tezi/ KONYA 2009
Rabia KOCA
Danisman
Prof. Dr. Ahmet SALBACAK

Musculus quadriceps femoris acgisi (Q acisi), ditdigklarinin incelenmesinde kullanilan énemli
bir 6l¢ittir. Bu cakmada Q agisi'nin cinsiyete ve lateralizasyona gkl ginin tesbiti amaclandi.

Calisma, 20-50 yglari arasinda olan 23’0 kadin 10°u erkek olmak &ztaplam 33 bireyde
yapildi.

Diz agrisi sikayetiyle Selguk Universitesi Meram Tip Fakiilt&szik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalr'na gelen hastalarin diz rontgenlezkiddi. Réntgen lzerinde goniometre yardimiyla @ag
Olcimu yapildi. Goniometre’nin bir ucu spina iliagaterior superior’dan patella’nin orta noktasutiger
ucu da patella’nin orta noktasindan tuberositaa'tié gegecelgekilde yerlatirildi.

Calsmamizda kadinlarin Q agisi dl¢im orang slizde 13,5°, sol dizde 13,3°; erkeklerdg sa
dizde 10,8°, sol dizde 10,6° bulundu.

Q acisr’'nin belirlenmesinin, diz ekleminin bazi fah&larinin belirlenmesi ve tedavisinde faydali
olabilecgi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozcukler: Articulatio genus, goniometre, Q agisi
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7. SUMMARY

An anatomic study of the human’s Q angle and clini&l importance
S. U. Health Science Institue
Department of Anatomy, Faculty of Medicine
MASTER THESIS/KONYA-2009
Rabia KOCA
Advisor
Prof. Dr. Ahmet SALBACAK

Muscles quadriceps femoris angle Wiscalso known as Q angle, is a significiant cidtéor
knee disorders. This study is completed in ordefitwerve the difference of Q angle between maleafem
and between right-left knees. This study is madeoap of 33 people between the ages of 20 and 50
which consists of 10 men and 23 women.

Patients applied to Selguk Universitgram Medicine Faculty Physical Therapy and
Rehabilitation Major Field of Study has been taken X ray process. On the rontgen results, the Q
angles are measured with a goniometer. While otepéthe goniometer stands from spina iliaca amter
superior to the middle of patella, the other or@mds from the middle of patella to tuberositasatibi

According to the study, the average Q angle résulvomen found out in the right knee is 13,5°
and in the left knee is 13,3°. Meanwhile for mea slame result in the right knee is 10,8°, and énl¢ft
knee is 10,6°There was difference between male and female pebptehere was no difference between
left and right knees.

We believe that the determinatioQadingle is quite important for the identificatiomdethe
treatment of some disorders.
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