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SPORCULAR VE NORMAL BiREYLERDE QUADRICEPS
FEMORIS ACISI (Q ACISI)
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OZET

Bu calismada dinamik yapilarin quadriceps agis1 (Q acisy)
tzerindeki olas1 etkilerini gostermek amaciyla sporcu ve sedanter
bireylerin Q acis1 6l¢timleri yapildi. Toplam 79 olgu (158 diz) ¢calisma
kapsamina alindi. Olgular sporcu kadin (Grup I, n:42), sporcu erkek
(Grup II, n:16), sedanter kadin (Grup III, n:10) ve sadenter erkek (Grup
IV, n:11) olmak tizere 4 gruba ayrildi. Varyans analizi, unpaired student
t-testi ve Mann-Whitney U-testi istatistiksel analiz amaciyla kullanild.
Kadmn gruplarmmn Q acisi degerleri her iki grup erkeklerin degerlerinden
anlamh olarak yuksekti (P<0.05). Taraf (sag ve sol bacak) gozetmeksizin
yapilan degerlendirmede sporcu kadinlarin ortalama Q acis1 degerleri
(20.7+4.5) sedanter kadmlara gore (18.5+3.4) anlamh olarak yuksek
bulundu. Sporcu erkeklerin Q acis1 degerleri ise (11.2+2.3) sedanter
erkek poptilasyona gore (17.5+4.7) anlamli olarak diisiiktii. Quadriceps
komponentlerinin goreceli etkilerinin dinamik géruntiileme yontemleri
ve elektromiyografi yardimiyla ortaya konmas: Q agis1 tizerinde dinamik
kuvvetlerin etkisini daha acik olarak ortaya koyacaktir.

Anahtar Sozciikler : Quadriceps kasi, Q acisi, patellofemoral
eklem.

* Ege Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal
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SUMMARY

QUADRICEPS FEMORIS ANGLE (Q ANGLE) IN SPORTSMEN AND
SEDANTARY PEOPLE

In this study, Quadriceps femoris muscle angle (Q angle) in
sportsmen and sedantary population was measured to demonstrate the
possible effect of dynamic structures on Q angle. Totally 79 cases (158
knees) were included in the study. All cases were assigned to 4 groups
as follows : woman-athlete (Group I, n:42), man-athlete (Group II, n:16),
woman-sedantary (Group I, n:10), man-sedantary (Group IV, n:11).
Analysis of variance, unpaired student t-test and Mann-Whitney U-test
were used for statistical analysis. Women in both Group I and III showed
larger @ angle values than men in both Group II and IV (P<0.05).
Regardless of side difference, mean value of @ angle (20.7+4.5) in Group I
was significantly higher than that of Group III 18.5+3.4) (P<0.05). On the
contrary, mean value of Group II (11.242.3) was significantly smaller than
that of Group IV (17.5+4.7) (P<0.05). The effect of dynamic structures on
the Q angle may be more clearly elicited by demonstrating the relative
effect of individual quadriceps by the aid of imaging techniques and
electromyography.

Key Words : Quadriceps muscle, Q angle, patellofemoral joint.

Diz eklemi patolojilerinin aywdina varabilmek icin eklemin
biomekaniginin kavranmasi gereklidir. Dinamik yapilar (kaslar) ve statik
yapilarm (baglar ve eklem geometrisi) her ikisi de eklem stabilitesine
katki saglarlar. Quadriceps kasi diz eklemini etkileyen dinamik
yapilarin basinda gelir ve diz ekleminin biricik ekstansorudiar. Bu
etkisini, dort ana komponentin yapistig1 patellayr tuberositas tibiaya
baglayan patellar tendon aracilifiyla gosterir (3, 23). Patellar tendon
quadriceps tendonunun devam gibi olmakla beraber frontal dazlemde
aym dogrultuda degildir ve hafifce laterale yapisir. Bu nedenle
quadriceps tendonu ve patellar tendon arasmda aciklif1 laterale bakan
bir ac1 sekillenir. Bu a¢1 quadriceps acis1 ya da Q aqsi olarak Lilinir
(10). Patella tizerinde laterale dogru bir valgus vektort olusturan bu
acimin normal degerleriyle ilgili cesitli rakamlar verilmis olmasina
ragmen erkeklerde 15°, kadmlarda 20° 'ye kadar olan degerleri normal
olarak kabul edilmektedir (9, 14, 16). Aciun patolojik degerlerinin pa-
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tella instabiliteli ve agrili olgularda ytuksek oranda saptanmasi, artmis Q
acisiyla patello-femoral dizilim kusuru (malalignment) arasinda bir
iliskinin oldugunu gostermistir (1, 4, 5, 10, 12, 14, 18, 20).

Q acis1 cesitli dinamik ve statik yapilardan etkilenir. VM, VL ve RF
bu etkiyi yapan belli bash dinamik yapilardir (3, 7, 23). Statik yapilar
olarak pelvis genisligi, medial ve lateral patellar retinaktler yapilar,
trochleanin geometrisi, femoral anteversiyon, tibial torsiyon, genu var-
um ve valgum ve patellanin geometrisi sayilabilir (2, 7, 9, 11, 13, 14, 19,
21). Ekstansiyondaki dizde patella trochlea tarafindan
sirlandirlmadig: icin dinamik yapilarin etkisi baskin hale gelmektedir
(11, 15, 20, 22). Patellanin bu durumda medial ve lateral vektorlerin
dengeli ¢alismasiyla trochleaya santralize olabilecegi savunulmaktadir
(5, 8, 15, 22). Medial vektdor VM, lateral vektor ise VL ve RF (Q agisinin
katilimiyla) tarafindan olusturulmaktadir. VM'in distal béliimtinde daha
oblik iifleri bulunan béliimiine vastus medialis obliquus (VMO) adi ve-
rilmektedir (15). S6z konusu kasin patellar instabiliteli olgular ve diz
onu agrili olgularda atrofisi klinik olarak bilinmektedir (1, 14).

Daha 6nceki calismalarda statik yapilarin Q acis1 tizerindeki olasi
etkileri tizerinde durulmus ve risk faktérleri ortaya konmustur (5, 6, 9,
12, 13, 17). Ancak dinamik yapilarin agida olusturabilecegi degisiklik
tizerinde cok fazla ¢alisma yoktur (7). Bu kesitsel calismanin amaci di-
namik yapilar1 yani quadriceps komponentleri daha aktif kabul edilen
sporcu gruplarla sedanter popiilasyon arasinda Q acist degerleri
yoéniinden fark olup olmadigimi arastirmak ve boylece dinamik yapilarin
Q acis1 tizerindeki etkinligi konusunda veri edinmektir.

GEREC ve YONTEM

Toplam 79 olgu (158 diz) ¢calisma kapsamina almndi. Olgular spor-
cu kadm (Grup I, n:42), sporcu erkek (Grup II, n:16), sedanter kadin
(Grup 1II, n:10) ve sedanter erkek (Grup IV, n:11) olmak tizere 4 gruba
ayrildi. Ortalama yas Grup I'de 19 (min:13, max:24), Grup I[I'de 21
(min:17, max:27), Grup IlI'de 25 (min:20, max:29) ve Grup IV'de 25
(min:19, max:30) idi. Grup I ve II 'deki olgular (sporcular) en az 5 yiik
spor gecmisine sahipti ve halen aktif olarak bir spor kultbtyle
baglantih olarak spor yapmaktaydilar. Ancak biytk kismi spor aka-
demisinde 6grenci olduklar i¢in birden fazla spor dalyla ugrasiyorlardi.
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Kadin ve erkek gruplarinda belirgin frontal diizlem egriligi (2 cm'den faz-
la bimalleoler veya bikondiler uzakligi bulunan genu varum-valgumlu
olgular) bulunan olgular ¢alisma kapsamindan cikarildi. Sedanter ol-
gular aktif ve diizenli spor yasami olmayan hafif meslek gruplarindan
secildi. Bu olgular hemsirelik, doktorluk yapan personelden ve tip
fakiiltesi dgrencilerinden olustu. Dizinden gecmiste ya da gilincel olarak
yakinmasi olan veya patolojisi bulunan olgular calisma kapsamindan
cikarildi.

Olciim yontemi : Tam olgularda Q agis1 ol¢timleri, ayakta, dizler
tam ekstansiyonda ve quadriseps kasi gevsek pozisyonda tiim olgularin
her iki dizinden yapildi. Quadriceps kasi gevsetmek amaciyla olgulara
hafifce 6ne egilmeleri sdylendi. Spina iliaka anterior-superior (S.1.A.S.)
patella orta noktasma birlestiren cizgi ile patella orta noktasm tu-
berositas tibiaya birlestiren ¢izgi cizilerek aradaki a¢i goniometre ile
6letilda. Tum olgularin boy ve kilolar: kaydedildi.

Elde edilen veriler bilgisayara yuklenerek istatistiksel
“degerlendirmeye alindi. Varyans analizi, unpaired student T-test ve
Mann-Whitney U testi ortalamalar1 karsilastirmak amaciyla kullamld.
Istatistiksel anlamh fark %5'de tutuldu.

BULGULAR

Gruplarin ortalama boy ve kilolar1 Tablo 1'de sunulmustur. Gerek
sporcu, gerekse sedanter kadinlarin Q agisi degerleri her iki grup er-
keklerin degerlerinden anlaml olarak yuksekti (P<0.05). Taraf (sag ve
sol.bacak) goézetmeksizin yapilan degerlendirmede sporcu kadinlarin or-
talama Q acis1 degerleri (20.7 + 4.5) sedanter kadnlara gore (18.5 £ 3.4)
anlaml olarak ytiksek bulundu (P<0.05). Sporcu erkeklerin Q agisi
degerleri ise (11.2 *+ 2.3) sedanter erkek populasyona gore (17.5 £ 4.7)
anlamli olarak dastkti (P<0.05). Sag ve sol taraflar ayn ayri
degerlendirildiginde bu tablo pek fazla degismedi. Sporcu kadmlarin ve
sedanter erkeklerin ortalama acilan literatiirde tammlanan normal
degerlerin tizerindeydi (Sekil 1).
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Tablo 1. Olgulann gruplara gore ortalama yas, boy ve agirhiklari.

Yas Boy (m) Agirhik (kg)
Grupl (n:42) 19.1 (13-24) 1.69 (1.52-1.84) 58 (40-79)
Grup II (n:16) 21.2 (17-27) 1.83 (1.68-2.05) 74 (59-104)
Grup III (n:10) 24.9 (20-29) 1.65 (1.59-1.78) 58 (53-68)
Grup IV (n:11) 25.0 (19-30) 1.78 (1.63-1.90) 71 (58-96)
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Sekil 1. Taraf gozetmeksizin gruplarm Q a¢1 degerleri + sd.

TARTISMA

Q acismmin normal poptilasyondaki degerlerini arastiran cesitli
calismalar olmasina ragmen normal degerler tzerindeki tartismalar
stirmektedir. Bu calismalarda acinin degerlerini etkileyen etmenler
tizerinde durulmaktadir. Baz1 calismalarda ayaktaki supinasyon ve fe-
moral anteversiyonla positif korrelasyon bulunmasina ragmen (13, 17),
hemen hemen biitiin calismalar kadinlarda acinin anlamh olarak er-
keklerden yiiksek oldugu konusunda uzlagmaktadir (1, 2, 3, 7, 9, 13,
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14, 19, 24). Bizim bulgularimiz da literattirle bu konuda uzlasmaktadir.
Kadinlardaki artmis pelvis genisgligi (18) ve femur kisahig: (21) gibi iki sex
arasinda bulunmas: olasi farkliliklara bagl olarak bu ag¢isal farkin or-
taya ¢ciktig1 gortisti verilerle desteklenememektedir (9). Ancak bu hipote-
zi reddeden verilerin duyarh yéntemlerle elde olunmadigin1 da unutma-
mak gereklidir (mantiel goniometreyle ve kaliperle disaridan yapilan
olctimler). Bu durumda daha duyarh yontemléer kullanilarak
arastirmalar yinelenebilir.

Acisal olctimlerin  diz ekstanéiyonda ve ayakta yapilmasi
onerilmektedir (9, 17, 24). Patellanin diz tam ekstansiyondayken trok-
lear olugun disinda oldugu bilinmektedir (11, 20). Bu durumda patella
dinamik yapilar olan kaslarin ve onlarla siki anatomik ve fonksiyonel
birlikteligi olan retinaktler bag yapilarinin arasinda adeta asilmis du-
rumdadir. Dogal olarak quadriceps komponentlerinin tonusu patellar
pozisyonu etkileyecek bir etmen olarak karsumza gelmektedir. Bu
calismada sporcu kadmlarin agisal degerleri sedanter kadinlardan an-
laml olarak ytiksek bulunurken sporcu erkeklerin degerleri sedanter er-
keklerden anlaml olarak diistik bulundu. Burada ortaya ¢ikan celiskiyi
yeni bir hipotezle ac¢iklamak olas1 goriinmektedir : sporcu kadmlarda
vastus medialis sedanter kadinlara gore daha dominant, sporcu er-
keklerde de vastus lateralis sedanter erkeklere gore daha dominant kas
haline gelmektedir. Bu hipotezin desteklenmesi i¢cin quadriceps kom-
ponentlerinin  goreceli  aktivitelerinin  ortaya konmasi (elek-
tromiyografiyle) ve aymi zamanda patellofemoral eklemin dinamik
goruntiilerinin elde olunmas: gereklidir (22). Ornek popiilasyon olarak
da daha quadriceps aktif spor yapan sporcu gruplan (halter, atletizm
kisa mesafe gibi) secilebilir.

Bu calismada 6nceki amacimiz o6rnekleri tek bir spor dalindan
secmekti. Ancak bu pek mtmkin olmadi. Sporcu deneklerin spor aka-
demisi 68rencisi olmasi nedeniyle birden cok spor daliyla ugrasmak zo-
runda olmalann spor dallarmin c¢esitliliine bagli degiskenleri kontrol
altina almamizi engelledi. Gelecek calismalarda 6zglin spor gruplarinin
ele alinmasi verilerin glictint artiracaktir.

Ol¢tim sirasinda yanhshiga yol acabilecek cesitli konular vardir.
Bunlarin bazilarindan kag¢iilabilir. Q acis1 quadriceps kontraksiyonun-
dan etkilenmektedir (7). Olctim sirasmda saglikl veri elde etmek icin
quadriceps gevsek durumda olmalidir. Bu saglanmadan o6l¢tim
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yapilmamalidir. Ekstansiyondaki quadriceps patellanin lateralizasyonu-
na yol acarak Q ac¢ismin azalmasimna neden Qlabilir (5, 22).

Q acisimn tammladigimz referans noktalarindan 6l¢gtimul klinikte
basvurulabilinecek tek yontemdir. Oysa kadavralarda yapilan ve spina
iliaca anterior inferior, troklea merkezi ve tuberositas tibiay1 referans
noktalar1 olarak alarak yapilan dlctimler gercege daha yakin degerleri
bulmaktadir. Bu degerler klinikte yapilan ol¢timlerin gercek Q acisi
degerlerinin birka¢ derece altinda oldugunu gostermektedir (19). Yine
radyolojik bir yéntem olan tuber-sulcus uzaklig bilgisayarl tomografi
yardimiyla él¢tilmektedir. Troklea merkezi ve tuberositas tibia merkezi
arasindaki uzakhigin horizontal duzlemdeki 6l¢tiimiuyle yazar daha
gercekei bir 6lciim yaptigini belirtmektedir (2, 6). Ozellikle patella sub-
luksasyonu bulunan olgularda klasik yontemle klinikte yapilacak
olcamlerin hatali distik degerlere yol acabilecegi unutulmamalidir.

Bu calismada sedanter gruplarda bulunan degerler literattr
degerlerinin hafifce tstiindedir. Ancak tartisilan cok sayida degisken
goz ontine alindiginda bu fark ¢cok énemli goziikmemektedir.

Bu calisma Q agisinda cinsiyete bagh farkliliklarn desteklemekte-
dir. Ancak daha 6nce not edilmemis bir énemli bulgu da sporcu bayan-
larda sedanterlere gore yiiksek, sporcu erkeklerde ise sedanter er-
keklere gore diisiik @ agist degerlerinin bulunmasidir. Bizce bu konu
arastirmaya degerdir ve aydmlatilmas: quadriceps kasmnin patellofemo-
ral eklem tizerinde olan etkilerini daha iyi anlamamiz1 saglayacaktir.
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