
HLATTER HASTALIGI VE PATELLA ALTA 

EyOp S.KARAKA$** 

hlatter hastaligl yonunden 12870 6grenci taranml§, hastallk taniSI konan 
arasmda 20' si k1z, 1 ~3' 0 er_ke~ 143 ogrenci (194 _diz) ve dizi sag lam olan 
OQrencinin (60 diz) diZ graf1lennde patellan1n pOZISyonu Blackburne-Peel 

edildi. Kontrol grubunda ortalama patellar indeks normal sm1rlarda 
(O 87) Osgood-Schlatter hastallg1 olan erkeklerde 1.02 (Patella Alta) , k1z larda 

· edildi, erkeklerde tibial tOberkOIOn parc;all (fragmante) oldugu vakala!da bu 
'ye yukselmi§tir. Sonuc; olarak; Ara§t1rmam1z Osgood-Schlatter hastallg1 olan 
Patella Alta durumu tesbit edilmi§ olmas1 fazla aktivite sonucu iyi geli§mi§ 
adelesinin kuvvetli c;ekmesi bu patolojinin olu§umunda onemli bir faktbr 
g6stermektedir. 

adelesi, osgood-shlatter, patella alta 

disease and patella alta 

: 12870 students are screened for Osgood-Shlatter disease . A total of 194 
143 subjects (20 girls and 123 boys) at 12-20 years age group are discovered to 
disease. The cases are compared to normal kness of 31 controls utiliz ing 

--t-'o:!PI method. Patellar index was 1.02 in boys with disease (Patella alta). 0.94 in 
0.87 in controls. This index was higher in boys with fragmented tibial tubercle 

findings indicate probable advocating rode stronger pulling effect of better 
quadriceps muscle secondary to more physical activity in development of 

in boys. 

Quadriceps muscle, osgood-schlatter, patella alta 

s1kl1kla hastal1g1 ilk tarif eden (1903) iki yazann adlan ile an1lan 
atter hastallg1, klinik yonden c;;:ok iyi tarif edilmi§ olmasma ragmen etiyolojisi, 

ve sonucu hakkmda yOrutOien tartl§malar bugOne kadar devam etmektedir. 
2-14,24,25). Hastal1gm etiyolojisi konusunda c;;:e§itli dO§l.ince ve teori ler ileri 
bunlar arasmda travma ve dizin kuvvetli ekstensorlerin mekanik olarak a§lrl c;;:ekmesi 

savunulan etiyolojik sebeplerdir.(2,5,1 0,17,18,23,25) . Hastal1k tUberositas tibia 
ve tibia proksimal metafiz osteomyeliti ile kan§abilir.(4,5). Tedavi ile ilgili olarak 

konservatif tedavi, ancak seke l vaka lan nda cerrahi tedav i tavsiye edilir. 
.22). Kozmetik sekel di§lnda hastallgm iki onemli komplikasyonundan biri Genu 
.m'd_ur ki bu anterior tibial epifizin prematUre kapanmas1 sonucu oldugu bildirilmekle 

§lmd1ye kadar literatOrde sadece uc;;: vaka bildirilmi§, ancak olu§ mekanizmas1 tam 
IN'IIkliT'"'mi§tir.(11,12,18,20). Diger onemli komplikasyon ise bir c;ok olarak yazar 
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taraftndan hastaltgtn klasik bir sekeli olarak tarif edilen Patella Alta'dtr. 
( 11,15,19,20,23). Patella Alta , sebep oldugu Patellar Kondromalasi veya laterale Rekurrent 
Patella Dislokasyonu ile Patello-Femoral Osteoartritle sonu9lanabilir.( 12,19) ' 

Patellanm pozisyonunu tayin etmek patella ve dolaysiyle diz ekstensor mekanizmastnm 
patolojisi ile ilgili baz1 durumlann aydmlattlmast yonOnden onemlidir. 

Bu 9all;;mada amactmtz Osgood-Schlatter'li ogrenciler arasmda Patella Alta durumunu 
ara§ttrmak olmu;;tur. 

Materyal ve Metod 

1986-1987 ogretim ytlmda RIZE iii merkez okullannda( llk,orta,lise) toplam 12870 ogrenci ( 
ktz ve erkek ) Osgood-Schlatter hastallgt yonOnden tarand1. Klinik olarak 149 ( %1 .16 ) 
ogrencide ( 203 diz ) Osgood-Schlatter hastailgt tantsl kondu. 9-20 ya§ arasmda olan bu 
hastalardan 21' i ktz ( %0.16 ), 128' i erkek ( %1.00) ogrencilerdi. 12 ya;;m altmdaki hastalar 
femur ve tibialannm bOyOk bir k1sm1 ktktrdak oldugundan diz grafileri 9ekilmeyerek inceleme 
dt§t btraktldtlar(6 vaka ). 12-20 ya§ aras ( Ortalama ya§ 14 ) 143 vaka ( 194 diz )incelemeye 
tabi tutularak diz grafileri 9ekildi. Patellanm pozisyonunu tayin etmek i9in Blackburne-Peel'in 
0190m metodu kullantldt(1). Bu metoda gore oi90m teknigi; Patellar tendonu germek i9in diz 

enaz 300 fleksiyonda yan grafi 9ekilir, grafi Ozerinde tibia'ntn platosu boyunca tanjansiyal 
olarak one dogru uzanan bir 9izgi 9izilir, ardmdan iki oi90m yaptltr, burada (A) patellanm 
eklem yOzO alt ucunun tibial plato 9izgisinden dik yOksekligidir, (B) ise patella eklem 
yOzOnOn uzunlugudur, A/B oran1 patella seviyesinin ol90m0no ( Patellar indeks ) saglar. 
(§ekil-1 ). Normal dizde patellar indeks 0.80-1.00 arasmdadtr, 1.00 in Ozerindeki degerler 
Patella Alta , 0.60 ve bunun alt1 Patella lnfera durumunu ifade eder. Bu metoda uygun 
olarak Osgood-Schlatter'li hastalarm diz grafileri 9ekildi ve grafiler ozerinde oi90mler yaptldL 
Kontrol grubu olarak Erciyes Oniversitesi Ttp FakOitesi Ortopedi ve Travmatoloji ABO 
poliklinigine diz dt;;mda ba;;ka ortopedik §ikayetlerle gelen ya§lan 12-20 arasmda olan 31 
ogrencinin ( 60 diz ) diz grafileri ayni ·metodla 9ekilip incelendi ve oi90mler yap1ld1. 

Bulgular 

Osgood-Schlatter hastailgt tan1s1 konan ktz ve erkek hastalann ( 143 hasta ) diz grafilerinde 
( 194 diz) yaptlan 6I90mlerde ortalama patellar indeks degeri 1.01, standart sapma ise 0.12 
olarak bulundu. Kontrol grubu vakalannda ( 60 diz ) ortalama patellar indeks degeri 0.87, 

standart sapma 0.14 olarak hesaplandl. Hasta ve kontrol grubu ortalamalan arastndaki fark 
istatistiki olarak hasta grubu lehine anlamil bulunmu;;tur(p<0.01 ).(Tablo-1) 
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Hast" ·G 

1: Blackburne-peel metodu ile patellanm seviyesinin tuini ve normal bir 
dizde patellar indeks. 

Hasta ve kontrol grubu dizlerdeki bulgular 

n X + SX so 

149 1.01 + 0.008 0.12 

24 0 .94 + 0.03 0.16 
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Erkek hastalann ( 123 hasta ) diz grafilerinin oi<;Omlerinde ( 170 diz ) ortalama patellar indeks 
1.02 , standart sapma 0.11 , k1z hastalann ( 20 hasta) grafi oi<;Omlerinde ( 24 diz ) onalarna 
patellar indeks 0.94 , standart sapma 0.16 olarak hesaplanm1~t1r. Erkek ve k1z ortalamalan 
arasmdaki fark erkek hastalar leh ine anlaml1 bulunmu~tur (p<0.05).(Tablo-ll) 

Tablo-11. Erkek ve k1z hastalann diz bulgulan 

Grublar n X + SX so 

Erkek 170 1.02 + 0.008 0.11 

KlZ 24 0.94 + 0.03 0.16 

Erkek hastalann diz grafilerinde tUberositas tibia's I par<;ah ($ekil 2) olanlann (1 08 diz) patellar 
indeks ortalamas1 (1.07) ile t0berositas1 saglam olanlaran1 (62 diz) ortalamas1 (0.95) 
aras1ndaki fark par<;ail olanlar lehine anlamil bulundu (p<0.01 ). (Table Ill) 

Tablo Ill. Erkek hastalarda tUberositas tibia's! par<;ail ve saglam olanlann kar~1la~tlrllmas1 

Gruplar n X + SX so 

Par<;al1 108 1.07 + 0.03 0.12 

Saglam 62 0.95 + 0.008 0.07 

K1zlarda tUberositas tibias1 par<;ah olanlann (13 diz) patellar indeks ortalamas1 (0.97) ile 
tUberositas I sag lam olanlan n ( 11 diz) patellar indeks ortalamas1 arasmdaki fark onemsiz 
bu lunmu~tur(p>0 .05) .(Tablo-IV) 

Tablo-IV. K1zlarda tUberositas tibia's! par<;all ve saglam olanlann 
kar~1la~t1nlmasJ . 

Grublar n X + SX so 

Par<;ail 13 0.97 + 0.04 0.16 

Sag lam 11 0.91 + 0.05 0.16 
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$ekil 2: Erkek hastada Parc;al1 tuberositas tibia ve Patella Alta 

pozisyonu ile ilgili olarak ;;imdiye kad~H farkl1 olc;Om metodlan tarif edilmi§tir. 
Metodlann say1ca c;oklugu patellanm pozisyonunu tayin etmede gOc;IOgO ifade 
Boon-Itt metodunun (R) pratik olmayl§l, Blumensaat metodunun (R) 

!-Salvati metodunun (R) ozellikle patellar ligamentin orijin ve insersiyonun tam 
rlenemedigi Osgood-Schlatter ve Larsen-Johansson gibi hasta l1klarda yanll§ 

verebilmesi, Norman ve Ekelun metodun.da (R) diz grafisi c;ekilirken kuadriseps 
tam olarak kas1lm1§ durumda olmas1 gerekliligi kaynaklarda belirtilmektedir. 

13,16). Blackburne-Peel metodunda ise ($ekil-1) teknigin pratikligi, kolayllg1 ve 
Osgood-Schlatter hastaiJglnda tUberositas tibia'daki degi§ikliklerin 61c;Omleri 

6nemli 6zellikleridir.(1). Konumuz Osgood-Schlatter hasta l1g1 ile ilgili 
yukanda saydJg1m1z 6zelliklerinden dolay1 ara;>t1rmam1zda patellanm 

. tayin etmede Blackburne-Peel olc;Om metodunu kulland1k. Bu yazarlar kendi 
ale yapt1klan bir ara;;t1rmada 171 normal dizde (121 erkek-50 kadm ) ortalama 

indeksi 0.80 olarak hesaplamJ§Iar, iki cins arasmda onemli bir fark bulamad1klanna 
r.(1) · Jakob ve ark. ayni metodu kullanarak yapt1klan bir c;all;;mada 73 normal 

IIHial~m patellar indeksi 0.84 degerinde bulmu;;lar.(10) . lnsall ve Salvati, Lancour! 
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ve Cristini ayni metodu ( lnsaii-Salvati ) kullanarak yapttklan <;ali~malannda normal dizlerde 
patellar tendonun uzunlugu ile patellanm uzunlugu hemen hemen birbirine e~it oldugl,lnu 
rapor etmi~lerdir.(8,13). lnsaii-Salvati ve Blackburne-Peel metodlan teknik yonOnden 
birbirinden farklt oldugundan elde edilecek sonu<;landa etkilemektedir, ornegin lnsaii-Salvati 
metodu normal dizlerde teknik olarak yeterli oldugu halde ozellikle Osgood-Schlatter 
vakalannda yantlttct olabilmektedir.(1 0). <;ah~mamtzda normal dizlerde elde ettigimiz ortalama 
patellar indeks degeri ( 0.87 ) normal smtrlar igerisinde ve Blacburne- Peel ile Jakob ve 
ark.ntn bulduklan degerlere yakm oldugu gorOimektedir.Osgood-Schlatter hastahgtndan 
sonra Patella Alta gorOidOgO bir <;ok yazar taraftndan belirtilmektedir.(1 0,17,23 ). 
Osgood-Schlatter hastahgt tantst konan vakalanmtzda ( 194 diz ) ortalama patellar indeks 
1.01 olarak hesaplandt ( Tablo-1 ), bu deger normal dizterdek ( Kontrol ) degerlere gore 
normal smtrtn az OstOnde oldugu ve dolayisiyle bu hastalarda genel olarak minimal derecede 
Patella Alta durumunu gostermektedir. Erkek hastalarda ortalama patellar indeksin 1.02 , 
ktzlarda ise 0.94 degrinde bulunmast (Tablo-11) erkek goculan;: daha aktif ve hareketli 
olmalan nedeniyle genelde kuadriseps kastntn daha iyi geli~mi~ bir durumda bulmu$ 
olmamtzla izah edilebilir. Geli~mi~ veya hipertrofik bir kuadriseps kasmn mekanik olarak 
gekme kuvvetinin artmas1 tibial apofizin kemikle$me merkezleri parc;:alannt aytm, serbest kemik 
pargalanntn olu§mastna ve patellar ligamentin uzamastna (Patella Alta) neden olabilir, buna 
dayanarak hafif Patella Alta vakalannda tedavi gayesi ile kuadriseps kas1 germe egzerzisleri 
tavsiye edilmektedir.(1 0). Erkek hastalanmtzdan tibial toberkOIO pargalt olanlarda ortalama 
patellar indeksin 1.07 (Patella Alta), saglam olanlarda 0.£5 olarak bulmamtz (Tablo-111), 
aynca ktz hastalanmtzda tibial toberkOIO pargali olanlarla saglam olanlarda (Tablo-IV) 
ortalama patellar indeksin normal stntrlar igerisinde bulmamtz ayni teori ile izah edilebil ir. 
Jakob ve ark. ayni yontemi kullanarak Osgood-Schlatter hastaltgt olan ve tibial tOberkOIO 
pargali veya saglam alan erkek ve ktz hastalarda bulgulanmtza yaktn degerler elde 
etmi~lerdir.( 1 0). Lancourt ve Cristini Osgood-Schlatter hastahgt olan 20 vakahk kO<.;:Ok bir 
seride lnsaii-Savati metodunu kullanarak yapttklan 61g0mlerde Patella lnfera durumu rapor 
etmi~lerdir.(13). Adt gegen yazarlann kulandtklan metod hastaltk nedeniyle tibial tOberkOide 
meydana gelen degi§ikliklerden etkilenmekte, teknigin kullantmtnt gOgle~tirmekte ve 
patellantn pozisyonu kesin olarak tayin edilememekte dolaysiyle alinan sonuglar yanilttct 
olabilmektedir.(1, 1 0). Blackburne-Peel metodunu kullanan Jakob ve ark. yaymladtklan 
<;alt§malannda sadece bir vakada Patella lnfera tespit etmi~ler ve bunu hastantn adolesan 
ya~ta tibia apofizine gelen direkt travmanm bu b61gedeki yag pedinde skar oiu~turmast ile 
izah etmi~lerdir.(1 0). Biz hi<;bir vakamtzda Patella lnfera tesbit etmedik bu yonden de 
gah§mamtz ayni metodu kullanan yukandaki yazarlann bulgulan ile uyum gostermektedir. 

Tedavi yonOnden biz de Jakob ve ark.ntn tarif ettikleri kuadriseps kast germe ve uzatma 
egzerzislerin in hafif Patella Alta vakalannda faydalt olabilecegine ileri vakalarda ise cerrahi 
tedavinin daha uygun olacagtna inantyoruz. 

Sonu<; olarak; Osgood-Schlatter hastahgt olanlann <.;:ogunda ve ozellikle aktif ve hareketli 
olan erkeklerde hafif veya orta derecede Patella Alta durumu vardtr. 
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