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Ozet

Quadriceps femoris adelesi diz eklemini etkileyen dinamik yapilardan en énemlisidir. Bu adelenin anatomik olarak
olugturdugu dizilimin klinik gdstergesi olan Q agisinin, yatarak ve ayaktaki pozisyonlardaki degerlerini belirlemek,
cinse, pozisyona ve diz aksina gére ne sekilde degistigini tesbit etmek amaciyla 75'i bayan 121'i erkek toplam 196
sporcuda élglim yapildi. Alinan sonuglar istatistiksel olarak student t testi ile degerlendirildi. Tim olgularda yatarak
dletlen Q agisi degerleri ortalama olarak bayanlarda sa§ dizde 12.97°, sol dizde 12.74°; erkeklerde sag dizde 10.59°;
sol dizde 10.75°; ayakta 6lgllen Q agisi degerleri ise, bayanlarda sag dizde 13.69°, sol dizde 13.98°; erkeklerde sag
dizde 10.38°, sol dizde 10° bulunmustur. Bayanlarin Q agisi degerlerinin, her iki pozisyonda da erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli bir gekilde yiiksek oldugu belirlenmigtir (p<0.001). Aksi normal olan dizlerde dlglilen agi
degerleri 6nceden belirtilen normal degerlere gore bayanlarda normal, erkeklerde ise ylksek cikmigtir, Varuslu
dizlerdeki Q agilarinin normal sinirlardan distik oldugu ve bunun tim olgulardaki ortalama degerleri dligtrdigu
gozlenmistir. Her iki cinste, akst normal olan dizlerle, varusu olan dizler arasindaki bu.agi farklii§ da istatistiki olarak
anlamh bulunmustur, Ayakta iken olglilen Q agisi dederleri yatar pozisyondaki dederlerden ortalama olarak
bayanlarda 0.95°, erkeklerde ise 0.77° kadar ylksek bulunmustur. Elde edilen bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir (p>0.05).

Anahtar kelimeler: Quadriceps agisi, Diz eklemi

Summary

Measurements were made on totally 196 cases in order to determine Q angle value (which is the clinical criterion
of alignment formed anatomically by quadriceps femoris muscle) in supine and standing positions, and to observe how
it changes according to the sex, position and knee axis. The results are evaluated statistically with student-t test. Mean
Q angle in supine position in women were 12.97°, 12.74°; in men 10.59°, 10.75°; and in standing position the Q angle
values in women were 13.69°, 13.98°and in men 10.38° and 10° in right and left knee respectively. The Q angle
values of women were much higher statistically than those of men in both positions (p<0.001), in knees with normal
axis were found to be normal in women and higher in man in respect to the values indicated formerly. The Q angles in
knees with varus were lower than the normal values. This angle difference between the knees with normal axis and
the knees with varus was statistically significant. Q angle in standing position were higher than those of the angles in
supine position as 0.95° in women and 0.77° in'men. This difference was not statistically significant (p> 0.05).
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Tablo 1. Olgulann Yag ve Cinsiyete Gére Dagtlimi

yas (yl) kadin % erkek % toplam %
17-19 36 48 21 17.35 57 29.08
20-22 4 30 40 73 60.33 103 52.55
23-25 8 10.66 24 19.83 32 16.32
26-29 1 1.33 3 2.47 4 2.04
toplam 7 100 121 100 196 100

Bayan Yas Ortalamasi : 19.96  Erkek Yags Ortalamasi : 21.39

Girig

Diz ekleminin tek ekstansdr adelesi olan quadriseps
femoris adelesi ayni zamanda diz eklemini etkileyen
dinamik yapilardan da en Gnemlisidir. Bu adele, diz
ekleminin stabilitesindeki etkisini patella ve patellar
tendon araciidi ile gosterir. Quadriseps femoris
adalesinin anatomik olarak olusturdugu dizilimin klinik
gostergesi olan Q agisi, sipina iliaka anterior sliperiordan
patella orta noktasina gekilen ¢izgi ile tuberositas
tiiadan patella orta noktasina gekilen cizginin
arasindaki, acikligi laterale bakan bir agidir (1). ilk kez
Brattstrom (1970) tarafindan tanimlanan Q agisl,
quadriseps gekim mekanizmasinin medial veya lateral
yénelimimi gosterir (2). Quadriceps tendonunun gekme
yon(i ve patellar tendonun fibial tiberkile yapigma yeri Q
agisini etkiler. Aginin artmasi patellofemoral eklemde
malaligment ve maltracking agisindan énemli  bir
gostergedir ve diz 6nl adrisi olugturan nedenlerden biri
olan kondromalazi patella ile yakin iligkisi vardir (1,3-8).
Q agis! ayakta veya sirt (istll yatar pozisyonda, kalga ve
diz ekstansiyonda iken dlgtilebilir (5,9). Olgiim yapilirken
quadriseps adelesinin gevsek olmasina ézellikle dikkat
edilmeli bu sirada kalga ekleminin hafifge fleksiyonda
olmasina 6zen gosterilmelidir (6,7). Q agisinin normal
degerleri hakkinda degigk rakamlar bildiriimesine
ragmen erkeklerde 8°-10°, bayanlarda ise 10°-20°nin
normal, erkekte 15°'den, kadinlarda ise 20°'den fazla
olan Q agl degerlerinin ise anormal oldugu kabul
edilmektedir (1,2,4,10). Genig pelvis yapisi, artmig
femoral anteversiyon, eksternal tibial rotasyon, dizdeki
varus-valgus deformiteleri Q agisini degistirir (5,6,9).
Calismada amacimiz, gesitli branglarda spor yapan
beden egitimi ve spor bolimli 6grencilerinde Q
agisininin, her iki cinste yatarak ve ayaktaki
pozisyonlardaki degerlerini belirlemek, bu aginin cinse,

Genel Yag Ortalamast : 20.84

pozisyona ve diz aksina gore ne sekilde degistigini tesbit
etmekdir,

Hastalar ve Yontem

Atattirk Universitesine bagli fakiilte ve ytiksek okullarin
beden egitimi ve spor bélimi 6grencilerinden gondlldi
olarak katilan 75'i bayan, 121'i erkek, toplam 196 égrenci
galismamizin materyalini olusturmustur. Herhangi bir diz
yakinmasi olmayan bu 6grenciler atletizm, futbol,
basketbol, gires, judo ve hentbol branglarindan birinde
en az iki yil spor gegmisi olan &grencilerdir. Calisma
kapsamindaki toplam 196 &grencinin her iki. dizinde,
kalca hafif fleksiyonda, diz eklemleri ekstansiyonda iken
sirt Ustli yatarak ve ayaktaki pozisyonlarda Q agllari
slotilmastar. Olgtim iglemi uzun kolu 60 cm, kisa kolu 25
cm olan modifiye bir goniometre ile yapiimig olup 6lglim
yapilirken patella orta noktasi, sipina iliaka anterior
superior (SIAS) ve tuberositas tibianin orta noktast
dikkatlice igaretlenip modifiye goniometrenin merkezi
patellanin ortasina gelecek sekilde uzun kolun ortasi
SIAS'a, kisa kolun orta noktasinin ise tuberositas tibianin
ortasina getirilmesine 6nemle dikkat edildi. Ayakta giplak
ayakla yere bastirilirken yapilan élglimlerde Q agisinin
yani sira ayakta her iki alt ekstremite birbirine degecek
sekilde tam olarak addiksiyona getirildigi sirada varus
veya valgus deformitesini belirlemek amaciyla, modifiye
bir kumpasla her iki diz medial kondilleri ve her iki medial
malleoller arasindaki mesafeler 6lglildu. Bu 6lglime gére
medial femoral kondiller arasindaki mesafenin 2.5 cm ve
lizerinde olanlari varus deformitesi, medial malleoller
arasindaki mesafenin 2.5 cm ve Uzerinde olanlarl da
valgus deformitesi olarak kabul edildi.
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Tablo 2. Yatarak Olciilen Ortalama Q Acisi Degerleri
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n kadin erkek
kadin erkek sag sol sag sol
tiim olgularda 75 121 12.97° 12.74° 10.59° 10.75°
aksi normal dizlerde 50 72 15.95° 15.54° 13.62° 13.05°
varusiu dizlerde 25 49 7.1° 7.3° 4.53° 4,49°

Q agilari degerlendirilirken galisma gurubu igerisinde,
her iki cinste ve her iki dizde tim olgularin ortalamasi, diz
aksi normal olanlarin ortalamasi ve varus deformitesi
olanlarin ortalamasi ayri ayri hesaplanmig olup elde
edilen sonuglar istatistiksel olarak Students t testi
kargilagtiriimistir. Bayanlarda 20°, erkeklerde ise 15°'nin
Uzerindeki de@erler anormal Q agisi  olarak
degerlendirilmigtir.

Sonuglar

751 bayan, 121 erkek olan degisik branglardan
toplam 196 spo—roﬁnun yas ortalamasi 20.84'r.
Bayanlarda ortalama yas 19.96, erkeklerde ise
21.39dur.  Olgularin  bayanlarda %88', erkeklerde
%77.681 17-22 yas grubundadir (Tablo 1). Ortalama boy
bayanlarda 162.22 cm (152-188 cm), erkeklerde 176.45
cm (160-191 cm) ve ortalama kilo ise bayanlarda 59.1 kg
(43-79 kg), erkeklerde 76.5 kg (61-98 kg) dir. 196
sporcunun 392 dizinde yatarak 6lglilen Q agisi degerleri
ortalama olarak, bayanlarda; saj dizde 12.97° (1-239),
sol dizde 12.74° (1-26°), erkeklerde; sa§ dizde 10.59°
(0-21°), sol dizde 10.75°dir (0-18°). Calismaya katilan
bayan sporcularin 50'sinde (%66.67) diz aksi normal
sinirlarda olup 25'inde  (%33.33) varus deformitesi
mevcuttur (her iki medial kondil arasi mesafe 2.5-4.9
cm). Diz aksi normal sinirlarda olan bayan sporcularda
yatarak Olgtlen Q agisi ortalama olarak sajda 15.95° (9-
23°), solda 15.54°'dir (7-26°). Varuslu dizlerde ise sagda
7.1° (1-11°), solda 7.3° dir (1-13). Erkek sporcularin
72'sinde (%59.5) diz aksi normal sinirlarda olup 49'unda
(%40.5) varus deformitesi mevcuttur (her iki medial
kondil arasi mesafe 2.5-6.5 cm).

Tablo 3. Ayakta lken Olgiilen Ortalama Q Agisi Degerleri

Diz aksi normal olan erkek sporcularda yatarak
olglilen Q agisi ortalama olarak sagda 13.62° (5-21°),
solda 13.05°dir (2-18°). Varuslu dizlerde ise sagda
4.53° (0-9°), solda 4.49° (0-10°) dir (Tablo 2).
Bayanlarin Q agisi degerlerinin, yatar pozisyonda her iki
dizde de erkeklerden istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde ylksek oldugu bulunmustur (p<0.001, t=3.79).
Hem bayanlarda hem de erkeklerde, aksi normal olan
dizlerle, varusu olan dizler arasindaki agi farkliig da
istatistiki olarak anlamlidir. Bu grupta bayanlarda 4
(%5.33), erkeklerde ise 6 (%4.95) olguda anormal Q
agisi tesbit edilmistir (Tablo 4). Tim olgularda ayakta
iken Olglilen Q agisi degerleri ortalama olarak,
bayanlarda; sag dizde 13.69° (4-25°), sol dizde 13.98°
(1-26°), erkeklerde; sa§ dizde 10.38° (1-25), sol dizde
10° dir (0-25°). Ayakta iken dlglilen Q agi degerleri; diz
aksi normal olan bayanlarda sagda 16.52° (9-25°), solda
16.36° (8-26°), varuslu dizlerde ise safjda 7.56° (4-11°),
solda 6.93° (1-13°) dir. Erkek sporcularda ayakta iken
Olglilen Q agisi degerleri de ortalama olarak diz aks
normal olanlarda sagda 15.11° (6-25°), solda 14.97° (4-
25°), varuslu dizlerde ise sajda 6.24° (1-9°), solda 6.42°
(0-8°) dir (Tablo 3). Bayanlarin ayakta iken 6lglilen Q
agisi degerlerinin, her iki dizde de erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiksek oldugu
bulunmustur  (p<0.001, t=4.29). Ayakta dlglilen Q
agisindaki, her iki cinste, aksi normal olan dizlerle,
varusu olan dizler arasindaki farklilik da istatistiki olarak
anlamlidir. Bu grupta da bayanlarda 11 (%14.66),
erkeklerde ise 18 (%14.87) olguda anormal Q agis! tesbit
edilmistir (Tablo 4).

n kadin erkek
kadin . erkek sag sol sag sol
tim olgularda 75 121 13.63° 13.98° 10.38° 10°
aks! normal dizlerde 50 72 16.52° 16.36° 15.11¢ 14.97°
varuslu dizlerde 25 49 7.56° 6.93° 6.24° 6.52°
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Her iki pozisyonda 6lgillen Q agisi dederlerinin, hem
tim olgularda, hem aksi normal olan dizlerde ve hem de
varuslu dizlerde; bayanlarda erkeklerden istatistiki olarak
anlaml bir sekilde yUksek (p<0.001) oldugu ancak her iki
diz arasindaki farkliigin ise anlamsiz  oldugu
bulunmustur. Ayakta iken élglilen Q agisi dederleri yatar
pozisyondaki dederlerden ortalama olarak bayanlarda
0.95°, erkeklerde ise 0.77° kadar yuksek bulunmustur.

Elde edilen bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamisgtir (p>0.05, t=-1.82).

Tartigma

Q acgist alt ekstremite diziliminin  ve patellar

subluksasyona veya dislokasyona yol agan olasi
kuvvetlerin énemli bir gdstegesidir (6,11-13). Femur
boynu anteversiyonu, internal femoral rotasyon,
eksternal tibial rotasyon, genu valgum ve patellar
tendonun lateral insersiyosundan olugan alt ekstremite
dizilim faktorleri tek baglarina veya birlikte Q agisini
arttirabilirler. Ancak patellar subluksasyonun veya
dislokasyonun normal sinirlardaki Q agisi degerlerinde
de gorllebilecedi unutulmamalidir (6). Q agisi patellar
dengeyi etkileyen bir gok faktérden sadece birisidir.
Birlikte galigan tlim faktérlerin kombinasyonlar patellar
kéth dizilime yol agabilmekte ve Klinik olarak tedavisi
gereken diz 6n0  agnisi  sendromuna neden
olabilmektedir. Klinik olarak diz muayenesi yapilirken
mevcut anormallikleri ortaya gikarmak igin b(tiin bulgular
aragtiriimalidir (14). Q agisinin normal degerlerinin ne
oldugunu ve bu degerlere ne gibi faktérlerin etkili
oldugunu bildiren bir gok galigma vardir. (1,2,11,15-17).
Bu galigmalarda Q agisinin normal degerinin bayanlarda
10-20°, erkeklerde 8-10° oldugu konusunda gértis birligi
vardir (1,2,4,10). Bu degerler baz olarak alindiginda
galisma grubumuzdaki tlim olgularda Q agl degerleri
ayakta ve yatar pozisyonda yapilan dlgimlerde
bayanlarda dlstk erkeklerde normal sinirlarda, normal
aksl dizlerde bayanlarda normal erkeklerde ise yUksek
olarak bulunmugtur. Bu tesbit konuyla ilgili olarak
{ilkemizde yapilan galismalardan imamoglu'nun (15) ve
Olcay'in (16) galismalariyla uyumludur. Q agisinin ayakta
veya yatarak oOlglimesi de bir tartisma konusudur.
Genelde Olgiimin ayakta ve diz ekstansiyonda iken
yapiimasi 6nerilir (18-20). Yatarak yapilan 6lglimlerde
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aginin daha dlgtk oldugu bildiriimektedir (15,16,20).
Calismamizda yatarak 6lgllen aginin ayakta 6lgllenden,
bayanlarda 0.95°, erkeklerde 0.77° kiiglik oldugu ancak
bunun anlamli bir fark olmadid tesbit edilmigtir. Konu ile
ilgili olarak yapilan galigmalarda Q agisinin bayanlarda
erkeklerden yuksek oldugu bildirilmistir (7,9,15,16,18).
Bizim bulgularimiz da literatirle uyumludur. Kernozek
(11) bayanlardaki bu farkiigin daha genis pelvis
yapisinin olmasindan kaynaklanmadigini  bildirmesine
rajmen genig pelvis yapisi ve erkeklere orana femur
boyunun daha kisa olmasinin bu farki yarattgi
konusunda gorls birligi vardir (7,16,17). Q agist alt
ekstremite dizilimini saglayan faktorlerden
etkilenmektedir.  Etkileyici ~ faktorler ile  yapilan
galigmalardan Kernozek (11) Q agisinin, arka ayagin
pronasyon ve supinasyon hareketi ile olan iligkisini
aragtirmig, supinasyonda daha yiksek oldugunu tesbit
etmis, Hivid ise (9) femoral anteversiyon ile Q aglis
arasinda pozitif iligki saptamistir.

Tablo 4. Her Iki Cinste Anormal Yiiksek Q Agisi Insidensi
(Erkek >15°, Kadin >20°)

yatarak ayakta

n % n %
kadin 4 5.33 11 14.66
erkek 6 14,87

4.95 18

Caligma grubumuzdaki olgularda, her iki cinste de diz
ekleminde daha gok varus deformitesi mevcuttu. Varus
deformitesini radyolojik olarak degil, ayakta yere
basarken her iki alt ekstremite birbirine dedecek sekilde,
tam olarak addUksiyona getirildigi sirada klinik olarak her
iki medial femoral kondil ve her iki medial malleol
arasindaki mesafeyi dlgerek tesbit etmeye galigtik. Her iki
medial femoral kondil arasindaki mesafe arttikga varus
deformitesinin, her iki medial malleol arasindaki mesafe
arttikga da valgus deformitesinin varligi séz konusudur.
Bu nedenle normal sinirlarin da gdzetilmesiyle bu
mesafelerin 25 cm den fazlasini deformite olarak
degerlendirdik. Varus deformiteli dizlerde, ayakta ve
yatarak yapilan élglimlerde Q ag1 dederleri, normal aksi
olanlarda hem bayanlarda, hem de erkeklerde diigik
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glkmigtir. Tm olgularda tesbit edilen ortalama Q agisi
degerlerinin, aksi - normal olan dizlerdeki ag
degerlerinden diglik olmasinda bunun etkisi oldugunu
dlislinmekteyiz.

Sonug olarak Q agist ayakta diz ekstansiyonda ve
quadriseps kas! gevsek oldugu pozisyonda 6lgtimelidir.
Bu agl bayanlarda, erkeklerden daha yiiksektir. Aks
normal olan dizlerde bu aginin énceden belirtilen normal
sinirlara gére bayanlarda normal, erkeklerde ise ylksek
oldugu tesbit edilmigtir,
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