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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, patellar uzunluk oranını değerlendirmede 
Insall-Salvati indeksini kullanarak radyografi, bilgisayarlı tomografi 
(BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi radyolojik mo-
dalitelerin etkinliği ve aralarındaki korelasyonun derecesini değerlen-
dirmeyi amaçladık. Gereç ve Yöntemler: Konya Şehir Hastanesi 
Radyoloji Kliniğinin otomasyon veri bankasında mevcut olan diğer kli-
niklerden Ocak-Aralık 2021 tarihleri arasında herhangi bir nedenle gön-
derilmiş hastaların diz radyografisi, BT’si ve MRG’leri retrospektif 
olarak incelendi. Çalışmaya 53’ü kadın ve 44’ü erkek olmak üzere 97 
hastada toplam 100 diz incelemesi dâhil edildi. Birbirinden bağımsız 2 
farklı radyolog tarafından lateral radyografiler, BT ve MR görüntüleri 
ayrı ayrı değerlendirildi. Her iki radyolog birbirlerinin ölçümlerinden 
haberdar değildi ve farklı zamanlarda ölçümler gerçekleştirildi. Her üç 
modalitede ölçümler görüntü arşivleme ve iletişim sistemleri içerisin-
deki cm cinsinden ölçüm cetveli kullanılarak yapıldı. Elde olunan pa-
rametreler Insall-Salvati indeksini belirlemek için kullanıldı. Bu indeksi 
hesaplamak için patellar uzunluk ve patellar tendon yüksekliği ölçüldü. 
Bulgular: Çalışmamızda radyografi/BT, radyografi/MRG ve BT/MRG 
karşılaştırmalarında anlamlı sonuçlar elde olundu (p<0,001, p=0,023, 
p=0,001). Çalışmamızda radyografi, BT ve MRG ölçümlerinde inter-
observer sınıf içi korelasyon katsayısı [intra-class correlation coeffici-
ent (ICC)] güvenilirlilik değeri yüksek olarak bulunmuştur (0,968, 
0,973, 0,963). Sonuç: Sonuç olarak bu çalışmada, patellar uzunluk ora-
nını değerlendirmede Insall-Slavati oranı kullanılarak inter-observer ve 
intra-observer/inter-metot karşılaştırması yapılarak tüm karşılaştırma-
larda yüksek ICC güvenilirlilik değerleri elde olunmuştur. 
 
Anah tar Ke li me ler: Insall-Salvati indeks; radyografi;  

                 bilgisayarlı tomografi;  
                 manyetik rezonans görüntüleme 

ABS TRACT Objective: In this study, we aimed to evaluate the ef-
fectiveness of radiological modalities such as radiography, computed 
tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) and the de-
gree of correlation between them by using the Insall-Salvati index to 
evaluate patellar height ratio. Material and Methods: Knee radiogra-
phy, CT and MRI of the patients who were sent for any reason from 
other clinics available in the automation database of the Konya City 
Hospital Radiology Clinic between January and December 2021 were 
retrospectively analyzed. A total of 100 knee examinations in 97 pa-
tients, 53 female and 44 male, were included in the study. Lateral ra-
diographs, CT and MRI were evaluated separately by 2 independent 
radiologists. Both radiologists were unaware of each other’s measure-
ments and measurements were performed at different times. Measure-
ments in all three modalities were made using the measurement ruler in 
centimeters in the picture archiving and communication system sys-
tem. Obtained parameters were used to determine the Insall-Salvati 
index. Patellar height and Patellar tendon height were measured to cal-
culate this index. Results: In our study, significant results were ob-
tained in radiography/CT, radiography/MRI, and CT/MRI comparisons 
(p<0.001, p=0.023, p=0.001). In our study, the reliability of the inter-
observer intra-class correlation coefficient (ICC) in radiography, CT 
and MRI measurements was found to be excellent (0.968, 0.973, 0.963). 
Conclusion: As a result, in this study, excellent ICC reliability values 
were obtained in all comparisons by comparing the inter-observer and 
intra-observer/inter-methods by using the Insall-Salvati ratio to evalu-
ate the patellar height ratio. 
 
Keywords: Insall-Salvati index; radiography;  

  computed tomography;  
  magnetic resonance imaging

DOI: 10.5336/medsci.2022-92158

Correspondence: Zeynep KESKİN 
Konya Şehir Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Konya, Türkiye 

E-mail: zkeskin@ymail.com 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences. 
 

Re ce i ved: 26 Jun 2022          Received in revised form: 17 Sep 2022         Ac cep ted: 10 Nov 2022          Available online: 21 Nov 2022 
 

2146-9040 / Copyright © 2023 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Tıp Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   ORIGINAL RESEARCH

https://orcid.org/0000-0001-9204-3961
https://orcid.org/0000-0003-2160-8237
https://orcid.org/0000-0001-6498-8748
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Patellofemoral eklem, yüksek fonksiyonelliğe ve 
karmaşık bir biyomekanik yapıya sahip kompleks bir 
eklemdir. Patellofemoral eklem anatomisinin dizin ön 
bölümündeki problemlerde belirleyici olduğu düşünül-
mektedir. Bu nedenle patellofemoral ağrıya neden olan 
hastalıklarda tanı ve tedavi temel olarak bu eklemin ana-
tomisinin ve biyomekaniklerinin anlaşılmasına bağlı 
olup bu konuda birçok çalışma yapılmıştır.1-6 Ön diz 
ağrısı veya patellofemoral sendromu olan hastalar, 
patellar dizilim bozukluğu ve diğer diz patolojilerini 
değerlendirmek için sıklıkla radyografik ve kesitsel gö-
rüntülemeye tabi tutulur. Patellar yüksekliği ölçmek için 
referans standart oranlar radyografiler için mevcuttur. 
Ancak diz semptomları ile başvuran birçok hasta, iç dü-
zensizlikleri değerlendirmek için radyografiye ek ola-
rak diz manyetik rezonans görüntüleme (MRG) veya 
bilgisayarlı tomografisine (BT) de tabi tutulacağından 
ve kesitsel görüntüleme değerlendirmesi sırasında 
radyografiler mevcut olmayabileceğinden, patellar 
yüksekliği aydınlatmak çok önemlidir. Patella yük-
sekliği ölçümünün farklı görüntüleme modalitele-
rinde standardizasyonu ve ortalama farklılıklarının 
bilinmesi, patella yüksekliği değişikliklerinin doğru ta-
nısal değerlendirmesini kolaylaştırmaya yardımcı ola-
bilir. Ek olarak, literatürde belirtilen patella alta için 
tanısal eşiklerdeki değişkenlik göz önüne alındığında, 
bu oranların çeşitli modalitelerde nasıl korele olduğunu 
anlamak önemlidir.7,8 Bu, radyografilerde teşhis edilen 
patella alta’nın MRG ve BT’de nasıl benzer şekilde teş-
his edilebileceğini doğru bir şekilde belirlememizi sağ-
layabilir. Patella yüksekliklerini değerlendirmek için 
kullanılan, tümü orijinal olarak radyografiye dayanan 
çok sayıda yöntem bulunmakta olup, çalışmamızda pa-
tellar uzunluk korelasyonlarını değerlendirmek için 
yaygın olarak kullanılan Insall-Salvati yöntemini de-
ğerlendirdik. Bu çalışmanın amacı, patellar uzunluk öl-
çümü olan Insall-Salvati oranının radyografi, BT ve 
MRG’de inter-observer güvenilirliğini belirlemek ve 
ayrıca orijinal olarak radyografi için tasarlanmış patel-
lar uzunluk ölçüm yönteminin BT ve MRG’de uygula-
nabilirliğini ve aralarındaki korelasyonu incelemektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

HASTA pOpüLASYONu 
Hastanemiz radyoloji kliniğinin otomasyon veri ban-
kasında mevcut olan diğer kliniklerden Ocak-Aralık 

2021 tarihleri arasında herhangi bir nedenle gönde-
rilmiş hastaların diz radyografisi, BT’si ve MRG’leri 
retrospektif olarak incelendi. Necmettin Erbakan 
Üniversitesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar 
Etik Kurulundan (tarih: 13 Mayıs 2022, no: 2022-
3786 no) çalışma izin onayı alınmıştır. Çalışma, Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak 
yapılmıştır. On sekiz yaş üzeri olan ve aynı dizinden 
3 radyolojik modaliteside mevcut olan hastalar çalış-
maya dâhil edildi. Bu şekilde 133 hasta bulundu. Su-
nucudan sagittal görüntüsü elde olunamayan 4 hasta, 
ölçüm yapmayı engelleyecek şekilde belirgin metalik 
artefaktı bulunan 7 hasta, eklem protezinin tibial pla-
tonun veya femoral kondilin yeterince görüntülen-
mesi engellediği 5 hasta, tibial plato kırığı gibi 
travmatik 8 olgu, ileri derecede dejeneratif değişik-
liği olan 6 hasta ve 18 yaş altı 3 hasta çalışmadan çı-
kartıldı. Çalışmaya 53’ü kadın ve 44’ü erkek olmak 
üzere 97 hastada toplam 100 diz incelemesi dâhil 
edildi. Üç hastada her iki diz değerlendirildi. Diz in-
celemelerinin 39’u sağ diz ve 61’i sol dize ait idi. 
Hastaların ortalama yaşı 39,53±12,60 (aralık 18-70 
yılları arasında) olarak hesaplandı. Tüm BT ve MRG 
incelemeleri supin pozisyonda elde edildi. Lateral 
radyografiler hasta ayakta veya yatarak yaklaşık 20-
30 derece fleksiyonda elde edildi.  

GÖRüNTüLEME pROTOKOLLERİ 
Insall-Salvati indeksini ölçmek için standart lateral 
diz grafisi kullanıldı. Lateral radyografiler ayakta 
elde olundu. MRG’de tüm ölçümler 1,5 Tesla (Mag-
netom Area; Siemens AG Medical Solutions, Forch-
heim, Germany) cihazda T1 ağırlıklı yağ baskısız 
spin eko sekanslarda mid-sagittal planda elde edildi. 
Yüz yirmi sekiz kesitli BT cihazında mid-sagittal gö-
rüntülerde ölçümler yapıldı. İnter-observer ölçümler 
için birbirinden bağımsız 2 farklı radyolog tarafından 
lateral radyografiler, BT ve MRG görüntüleri ayrı 
ayrı değerlendirildi. Her iki radyolog birbirlerinin öl-
çümlerinden haberdar değildi ve farklı zamanlarda 
ölçümler gerçekleştirildi. Her üç modalitede her bir 
radyolog tarafından hangi hasta üzerinden yapıldığı 
bilinmeksizin farklı zamanlarda görüntü arşivleme ve 
iletişim sistemleri sistemi içerisindeki santimetre cin-
sinden ölçüm cetveli kullanılarak yapıldı. Elde edi-
len parametreler Insall-Salvati indeksini belirlemek 
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için kullanıldı. Bu indeksi hesaplamak için patellar 
uzunluk ve patellar tendon yüksekliği ölçüldü (Resim 
1). Mid-sagittal veya lateral görüntüde, posterior su-
perior artiküler sınırın ucundan patellanın distal an-
terior ucuna olan mesafe patellar uzunluk olarak 
ölçüldü. Osteofitler ölçüme dâhil edilmedi. En uzun 
patellar diagonal mesafe kaydedildi. Lateral veya 
mid-sagittal görüntülerde, patellanın distal anterior 
ucu ile patellar tendonun tibial tuberositiye yapışma 
yeri arasındaki mesafe patellar tendon yüksekliği ola-
rak kaydedildi. Patellar tendonu ondülan veya gev-
şek olan hastalarda, patellar yapışma yerinden tibial 
tuberositiye çekilen düz bir hat ölçüm olarak kayde-
dilmiştir. Patellar tendon yüksekliği patellar yüksek-
liğe bölünerek Insall-Salvati oranı elde edilmiştir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analizler SPSS versiyon 25 istatistik ya-
zılımı (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanılarak ya-
pıldı. Sayısal değişkenler uygunluk durumuna göre 
ortalama±standart sapma veya sayı (yüzde oranı) ile 
ifade edildi. Değişkenlerin normal dağılıma uygun-
luğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve ana-
litik yöntemlerle (Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro- 
Wilk testleri) incelendi. 

Tanımlayıcı analizler normal dağılan değişken-
ler için ortalama ve standart sapmalar kullanılarak ve-
rildi. Yaş ve 2. radyoloğun BT’de ölçtüğü Insall- 
Salvati indeks değerlerinin normal dağılım gösterdiği 
belirlendiğinden, bu parametreler ile cinsiyet arasında 
Student t-testi kullanılarak karşılaştırma yapıldı.  

1 ve 2. radyoloğun direkt grafide, MRG’de ve 1. 
radyoloğun BT’de ölçtüğü Insall-Salvati indeks de-

ğerlerinin normal dağılım göstermediği belirlendi-
ğinden bu parametreler ile cinsiyet arasında Mann- 
Whitney U testi kullanılarak karşılaştırma yapıldı. 

Yapılan ölçümlerde sınıf içi korelasyon katsa-
yısı [intra-class correlation coefficient (ICC)] kulla-
nılarak inter-observer güvenilirliği ve intra-observer/ 
inter-metot güvenilirliği değerlendirildi. Elde edilen 
veriler, Shrout ve Fleiss tarafından önerilen skor-
lama derecesi üzerinden değerlendirildi: 0-0,4 düşük 
güvenilirlik, 0,4-0,75 orta derecede güvenilirlik ve 
0,75 in üzerinde değerler yüksek derecede uyum 
olarak değerlendirildi. p değerinin 0,05’in altında 
olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.9 

 BuLGuLAR 
Yapılan ölçümlerin üst, alt, ortalama ve standart 
sapma değerleri belirlenmiştir. Insall-Salvati oranı 
için ortalama ve standart sapma değerleri, 1 ve 2. 
okuyucu için direkt grafide 1,077±0,116, 1,048± 
0,111; BT’de 1,035±0,122, 1,009±0,113; MRG’de 
1,061±0,119, 1,032±0,110 olarak bulunmuştur 
(Tablo 1). 

İnter-observer güvenilirliğini belirlemek için 1 
ve 2. radyolog arasında direkt grafi, BT ve MRG mo-
dalitelerinde elde edilen Insall-Salvati oranlarının 
karşılaştırılması sonucunda ICC değerleri yüksek 
uyum şeklinde bulunmuştur (0,968, 0,973, 0,963). Bu 
karşılaştırma sonucunda p değerleri yüksek uyumla 
orantılı olarak <0,001 bulundu (Tablo 2). 

İntra-observer/inter-metot güvenilirliğini belir-
lemek için okuyucuların kendi içlerinde radyo-

RESİM 1: a) Elli altı yaşındaki kadın hastada patellar uzunluk ve patellar tendon yüksekliklerinin radyografi ölçümleri. b) Elli altı yaşındaki kadın hastada patel-
lar uzunluk ve patellar tendon yüksekliklerinin bilgisayarlı tomografi ölçümleri. c) Elli altı yaşındaki kadın hastada patellar uzunluk ve patellar tendon yükseklik-
lerinin manyetik rezonans görüntüleme ölçümleri.
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grafi/BT, radyografi/MRG ve BT/MRG modaliteleri 
arasında Insall-Salvati oranlarının karşılaştırılması 
sonucunda ICC değerleri yüksek uyum şeklinde bu-
lunmuştur (0,853, 0,834, 0,875, 0,889, 0,893, 0,868). 
Bu karşılaştırma sonucunda p değerleri yüksek 
uyumla orantılı olarak radyografi/BT karşılaştırma-
sında her iki okuyucu için <0,001, radyografi/MRG 
karşılaştırmasında 1. okuyucu için 0,041; 2. okuyucu 
için 0,023, BT/MRG karşılaştırmasında 1. okuyucu 
için 0,001 ve 2. okuyucu için 0,002 bulunmuştur 
(Tablo 3). 

Student t-testinde yaş ve 2. radyoloğun BT’de 
ölçtüğü Insall-Salvati indeks değerleri açısından 
kadın ve erkek cinsiyet arasında anlamlı farklılık bu-
lunmamıştır (p=0,184, p=0,601). Mann-Whitney U 
testinde 1 ve 2. radyoloğun direkt grafide, MRG’de 

ve 1. radyoloğun BT’de ölçtüğü Insall-Salvati indeks 
değerleri açısından kadın ve erkek cinsiyet arasında 
anlamlı farklılık bulunmamıştır (p=0,160, p=0,124, 
p=0,437, p=0,346, p=0,498) (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
Insall-Salvati indeksi anterior diz ağrısının en yaygın 
nedeni olan anormal patellar yüksekliği değerlendir-
mek için en çok kullanılan orandır ve rutinde direkt 
grafi kullanarak ölçülür. Son yıllarda anterior diz ağ-
rısı olan hastalarda sıklıkla ikinci düzey inceleme-
lere ihtiyaç duyulmaktadır ve radyografi sonuçları 
kesitsel görüntüleme değerlendirmesi esnasında 
mevcut olmayabilir. Bu nedenle patellar uzunluk öl-
çümünün farklı radyolojik görüntüleme modaliteleri 
ile standardize edilmesi gerekliliği ortaya çıkmakta-

Modalite Okuyucu Minimum Maksimum Ortalama SS 
Radyografi 1 0,76 1,33 1,077 0,116 

2 0,75 1,29 1,048 0,111 
BT 1 0,75 1,30 1,035 0,122 

2 0,75 1,25 1,009 0,113 
MRG 1 0,76 1,38 1,061 0,119 

2 0,75 1,30 1,032 0,110 

TABLO 1:  Tanımlayıcı bilgiler.

SS: Standart sapma; BT: Bilgisayarlı tomografi; MRG: Manyetik rezonans görüntüleme.

Okuyucu 1’in patellar yükseklik Okuyucu 2’nin patellar yükseklik  
Modalite ortalama değerleri ortalama değerleri ICC p değeri 
Radyografi 1,077±0,116 1,048±0,111 0,968 <0,001 
BT 1,035±0,122 1,009±0,113 0,973 <0,001 
MRG 1,061±0,119 1,032±0,110 0,963 <0,001 

TABLO 2:  Radyografi, BT ve MRG’de patellar yükseklik oranlarının ortalama değerleri inter-observer güvenilirliği.

BT: Bilgisayarlı tomografi; MRG: Manyetik rezonans görüntüleme; ICC: Sınıf içi korelasyon katsayısı.

Modalitelerde patellar yükseklik oranı  
Okuyucu Modalite p değeri ICC farklılığının ortalaması 
1 Radyografi/BT <0,001 0,853 0,0417 
2 <0,001 0,834 0,0394 
1 Radyografi/MRG 0,041 0,875 0,0161 
2 0,023 0,889 0,0160 
1 BT/MRG 0,001 0,893 -0,0256 
2 0,002 0,868 -0,0234 

TABLO 3:  İki farklı radyolojik modalite arasında patellar yükseklik oranlarının ortalama değerlerinin karşılaştırılması  
intra-observer/inter-modalite güvenilirliği.

ICC: Sınıf içi korelasyon katsayısı; BT: Bilgisayarlı tomografi; MRG: Manyetik rezonans görüntüleme.
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dır. Patellar yükseklik değerlendirilmesi amacıyla li-
teratürde bazı çalışmalar bulunmaktadır.4,10 Çalışma-
mızda patellar yüksekliği değerlendirmede Insall- 
Salvati indeksini ölçerek radyografi, BT ve MRG gibi 
radyolojik modaliteleri kullandık ve 2 farklı radyo-
log arasında ve radyolojik modaliteler arasında bir kı-
yaslama yapmayı amaçladık.  

Çalışmamızda inter-observer ICC güvenilirlik 
değerleri her üç radyolojik modalitede iyi derecede 
uyumlu çıkmış olup en yüksek uyum değeri BT de 
görülmüştür. 

Çalışmamızda Lee ve ark. ile benzer bir şekilde 
radyografi/BT ve radyografi/MRG karşılaştırmala-
rında anlamlı sonuçlar elde edildi (p<0,001, p= 
0,023). Lee ve ark.dan farklı olarak BT/MRG karşı-
laştırmasında anlamlı sonuç elde ettik (p=0,001). Lee 
ve ark. BT/MRG karşılaştırmasında p değerini 0,013 
bulmuştu. Lee ve ark.dan farklı olarak radyo-
grafi/BT ve radyografi/MRG karşılaştırmasında 
ICC güvenilirlik değeri yüksek bulunmuştur (0,853, 
0,889). Çalışmamızda BT/MRG karşılaştırmasında 
ICC güvenilirlik değeri Lee ve ark. ile benzer şe-
kilde yüksek bulunmuştur (0,893). Lee ve ark.dan 
ve Miller ve ark.dan farklı olarak çalışmamızda 
radyografi/BT, radyografi/MRG ve BT/MRG kar-
şılaştırmalarında modaliteler arasındaki patellar 
yükseklik oranının farklılığının ortalama değeri be-
lirgin düşük çıkmıştır (0,0417, 0,0394, 0,0161). Lee 

ve ark. ile benzer şekilde radyografi, BT ve MRG 
ölçümlerinde inter-observer ICC güvenilirlilik de-
ğeri yüksek olarak bulunmuştur (0,968, 0,973, 
0,963). Lee ve ark.dan farklı olarak MRG’de Insall-
Salvati oranı ortalama farklılık değerini belirgin 
düşük bulduk (1,03±0,11).11,12 

Çalışmamızda, Verhulst ve ark.nın çalışmasın-
dan farklı olarak inter-observer ICC güvenilirlilik 
değeri (0,968, 0,973, 0,963) ve radyografi/BT, rad-
yografi/MRG ve BT/MRG karşılaştırmasında inter-
metot ICC güvenilirlik değeri (0,853, 0,889, 0,893) 
yüksek bulunmuştur.13 

Miller ve ark., Shabshin ve ark., Ali ve ark. ile 
benzer şekilde MRG’de Insall-Salvati oranı ortalama 
değerini düşük bulduk (1,03±0,11).8,12,14 

Çalışmamızda bazı limitasyonlar bulunmaktadır. 
En önemli limitasyonumuz, çalışmamız retrospektif 
olduğundan her üç metotta dize aynı açı verilememiş 
ve aynı pozisyonda ölçümler yapılamamıştır. Bu da 
ölçümlerde azda olsa farklılıklara yol açmıştır. Ay-
rıca radyografik incelemelerin bazılarında istenilen 
şekilde lateral projeksiyonlar elde olunamamıştır. 
Bu durum düzgün ölçümler yapılmasının önüne 
geçmiştir. Bunun dışında patellar uzunluk oranının 
değerlendirilmesinde sadece Insall-Salvati oranı kul-
lanılmış olup diğer ölçümlere yer verilmemiştir. 
Diğer yöntemlerde kullanılabilir ve bu yöntemler ara-
sında karşılaştırma yapılabilirdi. Ayrıca patellar 

Modalite Okuyucu Cinsiyet Minimum Maksimum Ortalama p değeri 
Radyografi 1 Kadın 0,76 1,33 1,0921 0,160 

Erkek 0,80 1,25 1,0584  
2 Kadın 0,75 1,29 1,0641 0,124 

Erkek 0,80 1,21 1,0284  
BT 1 Kadın 0,75 1,26 1,0420 0,498 

Erkek 0,75 1,30 1,0275  
2 Kadın 0,79 1,20 1,0143 0,601 

Erkek 0,75 1,25 1,0023  
MRG 1 Kadın 0,79 1,29 1,0691 0,437 

Erkek 0,76 1,38 1,0511  
2 Kadın 0,76 1,21 1,0409 0,346 

Erkek 0,75 1,30 1,0216 

TABLO 4:  Kadın ve erkek cinsiyete göre 1 ve 2. radyoloğun her üç modaliteye ait ortalama Insall-Salvati değerleri ve 
karşılaştırma sonuçları. 

BT: Bilgisayarlı tomografi; MRG: Manyetik rezonans görüntüleme.
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uzunluk oranını değerlendirmede ultrasonografi kul-
lanılabilir ve diğer üç modalite ile arasında karşılaş-
tırma yapılabilirdi. Bildiğimiz kadarıyla Insall-Salvati 
oranını değerlendirmede bahsi geçen bu 4 radyolojik 
modalitenin birbiri ile karşılaştırıldığı bir çalışma bu-
lunmamaktadır. 

 SONuÇ 
Sonuç olarak bu çalışmada patellar uzunluk oranını 
değerlendirmede Insall-Salvati oranı kullanılarak 
inter-observer ve intra-observer/inter-metot karşılaş-
tırması yapılarak tüm karşılaştırmalarda yüksek ICC 
güvenilirlilik değerleri elde olunmuştur. Sonuçlar pa-
tellar uzunluk oranını değerlendirmede radyografi, 
BT ve MRG incelemelerinin arada az farkla da olsa 
birbirinin yerine güvenli bir şekilde kullanılabilece-
ğini göstermekte olup, elde mevcut modaliteyle 
ölçüm yapılabileceğini gösterir. Bu da daha az mali-
yet, vakit kaybı ve radyasyon maruziyeti anlamına 
gelir. Ancak bunun için daha geniş boyutlu çalışma-
lara ihtiyaç vardır. 
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