Yoliim 3 Say1 3

ULUSAL TRAVMA DERGISI

TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

m
AKSESUAR PATELLA (Patella Bipartita)

THE ACCESSORY PATELLA (Bipartite Patella)

Dr.Atif AYDINLIOGLU* Dr.Nihat TOSUN** Dr,Halil ARSLAN*** Dr.Fuat AKPINAR**
Dr.Ali DOGAN#** Dr,Tansel ALIS**

OZET: Patella bipartita radyografik incelemelerde raslantt olarak goriiliir. Bu aksesuar kemik cogunlukia
asemptomatik gériilmesine ragmen, nadiren agril olmaktadir. Patella bipartita'min  karakteristik aksesuar
ossifikasyon merkezi superolateral kadranda bulunur. Aksesuar patella'nin genellikle klinik neme sahip olmadign
diistiniilmiistiir. Fakat son zamanlarda, bu kemikcigin anterior diz agrisina sebep olabilecegine dair artan bir ilgi
bulunmakiadr. Bu ¢alismada Ortopedi ve Travmatolofi poliklinigine miiracaat eden hastalardan elde edilen 310
radyografi jizerinde aksesuar patellanin mevcut olup olmadigy arastirddr. Olgulardan 3'iinde aksesuar patellaya
rastlandr. Ugii de erkek olan olgulardan birisi semptomatik bulundu. Bu kemikcik genellikle anatomik ve radyolojik
arastrmalarda rastlanii olarak karsdagilan asemptomatik bir varyasyondur. Fakai patella travmatize oldugu
zaman aksesuar patella semptomatik hale gelebilir. Aksesuar patella ile patella arasindaki kikwrdak dokuda
meydana gelen bir fraktiir ve kikirdak dokunun yeterli iyilesme gistermemesi, semptomlarm ortaya cikmasmna
neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aksesuar patella, Patella, Varyasyon, Travma

SUMMARY: Bipartite patella is usually an incidental radiographic finding. Though mostly seen as asymptomatic
finding, the accessory patella rarely be painful. Its characteristic accessory ossification center is located at the
superolateral pole of the patella. Bipartite patella is usually considered to be without clinical importance . Recently,
however, there has been an increasing awereness that bipartite patella may be associated with anterior knee pain. In
this study, 310 bilateral knee radiographs of patients admitted to Orthopaedics an Traumatology clinic were
examined in order to investigate the presence of accessory patella (bipartite patella). The accessory patella was
encountered in 3 out of 310 patients (~1%). All cases were male and one was symptomatic. This ossicle is usually
an asymptomatic variation encountered during anatomatic and radiegraphic examination. But when the patella was
traumatized, painful bhipartite patella was caused by fracture through the interposed cartilage which failed to heal
satisfactorily.
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Normal varyasyonlar iskelet sisteminde gelisimsel olarak
ortava ¢ikar. Bu varyasyonlar anatomik ve radyografik
caligmalarda kargilagilan bir rastlantt bulgusudur (1,2).
Birden fazla bulunan ecpifizeal ossifikasyon merkezleri
gocukluk ve adolesan dénemde normal varyasyonlar olarak
gorilmektedir. Multipl epfizeal ossifikasyon merkezleri ve
aksesuar kemikler sesamoid kemiklerden ayirdedilmelidir
(3). Ancak bir sesamoid kemikte de multipl ossifikasyon
merkezleri goriilebilir (4). Bunun en tyi 6rnegi aksesuar pa-
tella (patella bipartia)dir. Aksesuar pateila son zamantara
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kadar klinik olarak dnemsiz bir varyasyon kabul edilmistir
({-3). Boyle bir kanaat yiziinden ¢ocukluk ve adolesan
doneminde, anatomik varyantlar radyolojik  olarak
degerlendirilirken yanhs bir emniyet duygusu uyandirirlar
(5). Patella bipartita karakteristik ossifikasyon merkezi su-
perofaterai pol'de bulunan aksesuar bir kemikciktir. Bu var-
yasyon "vastus lateralis " adelesinin insersiyon yerinde bu-
lunan ve adolesan doénemindeki ¢ocuklarda nadir olmayan
bir rastlanti bulgusudur (2). Patella bipartitanin genellikle
klinik ©nemi olmadifs distnilmiistiie. Fakat son za-
manlarda bu kemikcifin semptomatik olgularda diz agrisi
ile  birlikte bulunabilecegine

uyanmugtr (1,6-10). Normal anatomik varyasyanlarnn pa-

iliskin artan bir ilgi
tolojik progeslerden aymrdedilmesi teshis igin esasur. Bu
varyasyonlar anatomik clarak iyi bilinmedigi takdirde bu-
lundugu bolgelerdeki akut veya kronik hadiselerin teshisi
giiclesir (5). Bagvurdugumuz yayinlarda ilkemizde ak-
sesuar patella insidensini bildiren ¢aligmalara rastlamadik.
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Caligmamizin amacl toplumumuzdaki patella bipartita in-
sidensini, kadin/erkek oranlarini aragtirmak ayrica literatiir
bilgileri ile bu kemikcigin gelisimini ve klinik 6nemini in-
celemektir.

MATERYEL VE METOD

Caligmamizda YYU Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji poliklinigi arsivinde mevcut bilateral diz grafileri
iizerinde patella bipartita arastiritdi. Bu grafiler 15-80
yaglar1 arasinda 175 erkek, 135 kadin, toplam 310 hastaya
ait olup diz sikayetleri veya bagka sebeplerle tetkik
amaciyla ¢ektirilmigti. Aksesuar patella tesbit edilen ol-
gulann yag, cins ve lokalizasyonu kaydedildi, Ayrica bu ol-
gularin dosyalan incelenerek diz sikayetlerinin aksesuar
patella ile ilgili olup olmadigs arastirilds.

BULGULAR

Bulgularimiz Tablo-I'de Ozetlenmigtiv. Calismamizda
310 hastanmn diz grafilerinin incelenmesi sonucu, 3 erkek
olguda patella bipartita (aksesuar patella)ya rastlandi, Pa-
tella bipartita olgularimizin hepsi de superolateral lo-
kalizasyonda bulundu. Dosya kayitlarinin incelenmesi so-
nucunda; 34 yasinda bilateral (Resim-I} ve 27 yaginda
unilateral {sol) (Resim-1I) akseswar patellasi bulunan ol-
gularmizda, kemikeigin asemptomatik bir rastlant bulgusu
oldugu ve gikayvetlerinin bagka sebeblere bagh olarak or-
taya ¢iktign gbriildii. 34 yasinda unilateral sag pateilla bi-
partitas: bulunan 3'lincii olgu ise sag diz agns: sikayetleri
nedeniyle gerekli tetkikleri yapihp kati bir tam ko-
namayinca artroskopik incelemeye alinmusdi. Artroskopi
sonucunda hastaya "semptomatik patella bipartita” teshisi
konularak ameliyat tavsiye edibmisdi. Halen medikal tedavi
ve lakip altinda olan bu hastanin artroskopik video kayitlar
yeniden aksesuar patefla ile pateilla
arasindaki dokuda hastammn
tomlarindan sorumlu bir fraktiiriin mevcut oldugu goriildi
(Resim TII).

incelendiginde,

fibrokartilajindz semp-

TARTISMA
Patella kartilajinéz primordial hiicrelerden geligir ve os-

AKSESUAR PATELLA
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siftkasyon 3.-6. yaslar arasinda baslar (6,11). Pateltar os-
sifikasyon merkezi bir yandan bilyiiytip geniglerken, diger
yandan %15 olguda 2 veya daha fazla ossifikasyon mer-
kezleri gériilebilir (2). Sekonder ossifikasyon merkezleri 12
yag civarinda goriinmeye baglar ve biiyiik gogunlugu su-
perolateral pol'de lokalizedir. Sekonder ossifikasyon mer-
kezleri genellikle adolesan donemde patella ile fiizyon
yapar. Fiizyon olmazsa patella bipartita geligir. (1,2,7). Pa-
tella bipartita insidensi yapilan calisgmalarda 9%0.2-%6
arasinda bulunmustur (1,2,). Cahismamizda 310 olgunun
3'inde (~%1) aksesura patella'ya rastladik. Aksesuar pa-
tella sikhikla bilateral bulunur (%43}, unilateral (sag veya
soi) bulunma oram %57'dir (2). Calismamizda 1 olgu bi-
lateral (%33.3), 2 olgu ise unilateral sag (%33.3} ve uni-
lateral sol (%33.3) olarak bulundu (Resim LILI). Fakat
gercek insidensi belirfemek icin daha ¢ok
sayida olgu tizerinde aragtirma yapmaya ihtiyag vardir.
Patelia bipartita erkeklerde daha sik goriilmekte ve erkek
fkadin oram1 /1 olarak verilmcktedir (1,2). Bizim ol-

iilkemizdeld

gularimizin hepsi de erkek olup literatiirle uyumludur. Bu
durum, karpal koalisyonlarda goriildiigli gibi muhtemel bir
cins tercihini akla getirmektedir (12). Bizim bilgilerimize
gore, bu zamana kadar bu tercihin ortaya cikisim agiklayan
bir calisma mevcut degildir. Seks tercihinde "y" kro-
mozomu veya baska fakiorlerin etkisi
muhtag bulunmaktadir.

(13)

kalizasyonunu esas alarak patella bipartita olgutarini 3

aragtirilmaya

Saupe aksesuar ossifikasyon merkezinin lo-
sinifa ayirmugtir. Bu simflamaya gore; aksesuar merkez
%5 oraminda “polus inferior"da géritlir (Tip D). %20
oraninda lateral kenarda (Tip I, ve siklikla (%75) su-
perolateral kadranda bulunur (Tip HI} (Sekil -I). Ayrica me-
dial kenarda lokalizasyon gosteren nadir bir aksesuar pa-
tella ofgusu bildirilmistir (14}.

Aksesuar patellanin  etiolojisinde;  konjenital veya
gelisimsel bir varyasyon (Ozellikle Tip III igin), major
veya minor travmalar (8zelliikle Tip II igin ) ve os-
teokondritis veya traksiyon cpifizitisi (6zellikle Tip 1 igin )
ileri stiriilmiis goriglerdir (2).

Patella bipartitanin ortaya ¢ikisimi aciklayan degisik te-

Tablo-I: Calismamizda tesbit ettifimiz aksesuar patella olgularimin analizi.

Aksesuar Patella Yas Cins Lokalizasyon Asempiomatik Semptomatik
Bilateral Sag Sol

Superoiateral {Tip HI) 34 Erkek +

Superotateral {T1p II) 27 Erkek + +

Superolateral (Tip III) 34 Erkek + +
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Sekil-1: Saupe simflamasina gore aksesuar patella

lokalizasyonlar
LATERAL MEDIAL
Tip I
Tip II
Tip I

oriler bulunmaktadir (6,}5-19) Ogden ve ark. (6) 3-16

yaglarnn arasinda kadavralardan elde ettikleri patella
trneklerini inceleyerek yalmzca 2 Grnekte superclateral
yerlegimli ayri bir ossifikasyon merkezi bulmuslardir. Hig
bir rnekte travma hikayesi bulunmarmgtt. Fakat Srneklerin
histolojik ile patelia

arasinda kronik travma ile uyumlu degisiklikler bu-

incelemesinde aksesuar merkez

lunmusta.

Patella bipartita'nin tabit geligimi iyice bilinmemektedir.
Aksesuar merkezin her zaman patella ile birlestiini des-
tekleyen veya ciiriiten uzun sireli caligmalar meveut
degildir (1). Aksesuar patelia radyografik arastrmalarda
rastlant1 olarak bulunan, siklikla superolateral yerlesimli
asemptomatik bir varyasyondur. Fakat bazen, patetla bi-
partite semptomatik olabilmektedir. Aksesuar ossifikasyon
merkezi ile patella arasma etki eden travma patellar agrinin

Temmuz 1997

bir sebebi olarak ileri siiriimis ve histolojik calismalar
kronik travma ile uyumlu bulunmusgtur (1,2,6). Semp-
tomatik Tip III patella bipartita olgularinda, aksesuar osi-
fikasyon merkezi ile patella arasina isabet eden direks veya
indirekt travma semptomlardan sorumlu tutulan ilgi gekici
bir hipotezdir, Travima sonucu aradaki kartilajindz dokuda
fraktiir meydana gelir ve birlesme giicliigii ile birlikte agn
goriiliir, Ciinkit kikirdak doku sinirh bir tamir kabiliyetine
sahiptir ve patella tarafindan tamir ise yetersizdir (2).
Yapilan histolojik caligmalarda bu ara bolgede fib-
rokartilajinéz dokunun fragmantasyonu ile birlikee kal-
sifikasyon ve nekroz goritlmiistiic. Boylece arada bulunan
"kikirdak zon" un mikrotravmalara maruz kalmasi bu
degisikliklerin gelismesinden sorumlu tutulmugtur (1,2).
Weaver (20) 10-42 yaslari arasinda 21 atletde “Tip IiI pa-
sakatlikdan sorumlu oldugunu bil-
dirmigtir. Bu hastalarda aktivite ile ilgili agri gikayetleri

tella  bipartita’mn

mevcutiu ve bu olgularin baslangicinda travma hikayesi
bulunmusgtu. Semptomatik atletlerde yapilan histolojik in-
celemelerde, aksesuar patella ile patella arasindaki [ib-
rokartilajindz dokunun bitigikdeki kemik dokudan kalin bir
lamina ile ayribdifn gorildi. Bu durum baglangic lez-
yonunun bir traksiyon lezyonu oldufiunu digiindéirmiigtir
(10). Ogden ve ark. (6) iskelet geligimini tamamlamamisg 2
semptomatik olguda aksesuar .patellayr "developmantal bir
varyasyon" olarak tamimlamiglardir. Bu olguiarda lezyonun
travmatik etiolojiye sahip eldugu diglintilerek 1 olguya algt
immobilizasyonu, digerine de cerrahi eksizyon uy-
gulanmigtir.

Semptomatik Tip II patella bipartita olgularinda travma
yegane faktdrdir. Tip 1I
birlesmemis bir fraktird olup arteriyal kanlanmanin az

olgular: lateral kenarin
olmasina bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir (2}, Scapinelli
(21) patellanin kanlanmasint incelemis ve st lateral kad-
randa kanlanmamin zayif oldufunu tesbit etmistir. Bu
¢aligma, nigin tam bir iyilesme olmadifin aciklamaktadar.
Baz: olgularda ise patella'min lateral kondile dayandif:
yerde gelisen bir "sklerozis" e bagl olarak, fizikse! ve spor
etkisiyle, Tip I patella bipartita
gelisebilmektedir. Bu olgularda diz agrisinin muhiemel se-

aktivitelerin - de

bebi "traksiyon apofizitisi"dir. Cilinkii yapian steroid in-
jeksiyonlart ife agrmin kayboldugu gorilmistiir {7).

Baz yazarlar, 6nceden normal goriiniimlil patellada su-
perolateral yerlegimli bir aksesuar ossifikasyon merkezinin
geligtigini bildirdiler (6,17). Bu tip olgularda muhitemelen
aksesuar kemikcigin ossifikasyonunda gecikme vardir (7). '
Bu durum ise goyle bir goriisli ortaya atmigdir; Patella bi-
partita olgularinda konjenital synchondrosisde, dejeneratif
veya travmatik degisiklerden ziyade, gerilmeye bagli kro-
nik kondroosseoz bir ayrilma meydana gelmektedir. Bu tir
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Resim-I: "Tip III bilateral aksesuar patella”s: bulunan olgumuzun .
radyografisi. Oklar bilateral aksesuar patella’y1 gosteriyor.

Resim-II; "Tip ITT unilateral aksesuar patella"st bulunan asemptomatik
olgumuzun bilgisayarli tomografisi. P patella; a aksesuar patella.
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Resim-I1I: "Tip III unilateral semptomatik aksesuar patella”s: bulunan
olgumuzun artroskopik goriintimi. P patella; a aksesuar patella.

bir lezyon ise Sinding-Larsen-Johannson ve Osgood-
Schiatter lezyonlarinin analogu olarak diisiiniilmiigtiir
(1,6).

Semptomatik olgularda kronik stress [raktiiriine benzer
patella bipartita gelismesi milmkindir (6), Devas (13) biri
asemptomatik superolateral fraktiir, ikisi semptomatik midt-
ransvers ve lateral sagittal fraktiir olgusu bildirerek pa-
tella'min stres fraktiirlerini tartisti. Lawson'a gore, iki grup
kemikeik cocukluk cagindaki semptomlarin muhtemel se-
bebidir. Birinci grubda bulunan patella bipartita tekrariayan
travmalar  (stres fraktiirli) sonucu ortaya gikmaktadir.
Diger grubda ise tekrarlayan (stress) injilrilerin semp-
tomatik duruma getirdigi "os trigonum" ve "aksesuar na-
vikular" bulunur (1).

Cahgmamizdaki aksesuar patella olgulanmizdan bi-
risinin {34 yaginada, unilateral sag patella bipartita olgusu )

semptomatik oldugu tesbit edildi. Bu olgumuz "diz agrisi"
sikavetivle Oriopedi ve Travmatoloji poliklinigine
miiracaat etmis ve tetkiklerini takiben artroskopik in-
celemeye altnmusti. Video kayitlarindan olgumuzun art-
roskopik muayenesi izlendidinde, aksesuar kemik ile patella
arasinda kondroosseoz ayrilma mevcut oldufu gorildii
(Resim I11),

Aksesvar kemikcik ile pateila arasindaki kikirdak doku
diiz radyografilerde ve cerrahi esnasinda anatomik olarak
beyaz bir ¢izgi seklinde goriiliir. Bourne ve Bianco (7) ope-

rasyon esnasindaki gbzlemlerinde aksesuar patella ile pa-
tella arasinda artikutar kartilajindz  devamlihk  tesbit
etmiglerdir. Yazarlar ayrica aksesuar kemik ile patella
arasinda siklikla hareket bulundugunu bildirmigler ve pa-
teilafemoral artikular degisikliklere rastiamamislardir. Bu
ise patelia bipartita'nin developmantal bir varyasyon oldugu
goriigii ile uyumludur, Aksesuar patella ayni kartilajinéz to-
murcuktan geligen sekonder bir ossifikasyon merkezi olup
patella ile birlesememistir.

Anterior diz agris1 birgok scbebe bagli clarak ortaya
gikmaktadir (17-22,23). Diz agrist sikayetlerinin travimatik
olarak bagladigs patella bipartita olgularina, baglangigta
vanliglikla tanist  ko-

“superolateral patella fraktiirg"

nulmugtur (7,24). Fakat superolateral kadranda meydana

gelen  bir  fraktir de patella  bipartita olarak
degerlendiritebilir.  Bu  ytizden radyclojik  inceleme

esnasinda patella bipartita tesbit edildiginde, bu kemikcigin
hastanin sikayetlerinden sorumlu ofup ofmadifindan cmin
olunmalidir {16).

Aksesuar patella olgularinda, dize etki eden travmanm
agriyr nasil baglattifi tam olarak izah edilememisgtir,
Afninin gelismesinde, m. vastus lateralisin traksiyonu so-
nucu synchondrozisde ortaya g¢ikan mobilite sorumlu t-
tulmaktadir (8). Bu olgularda kartilagintz bir fraktir kond
ro0ssenz olmasi

tyllesmenin zayif

birlesememekte ve aksesuar kemik semptomatik hale gel-

nedeniyie
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mekledir.

Aksesuar kemikcigin ossifikasyonu genellikle 12 yasinda
veya daha Once olmaktadir (7). Ogden ve ark. (6) klinik
tecriibeleri ve kadavra ¢aligmalarina dayanarak, patetla bi-
partita olgularmin gelisimint agiklamiglardir. Bu yazarlar
baz olgularda patella bipartita'min travina sonucu gelistigi
kanaatine varmglardir. Ciinkii patella kemiklegmesi ta-
mamlanmamis bu olgularda superolateral kondroosseoz bir
ayriima tesbit edilmigti. Bu durum ise patellamn alt kad-
raninda bulunan Sinding-Larsen-Johannson hastalifn ve tu-
berositas tibia'da goriilen Osgood-Schlatter hastahif ile
analog goriinmektedir. Neticede bu olgularda Osgood-
Schlatter hastahi@i veya Sinding-Larsen-Johannson lez-
sekilde bir
olugmaktadir. Bu olusum mekanizmas: non-travmatik ol-

yonuna benzer "traksiyon  apofizitisi”
gularda gegerli clabilir. Fakat, travma ve yaralanma Sncesi
asemptomatik ve negatif radiografik goriiniime sahip olup
sonradan patefla bipartita gelisen olgularda savunulamaz
(7).

Neticede patella bipartitanin clugum mekanizmasi tam
Belkide  multifaktoriyel

gelismektedir. Her ne sebeble meydana gelirse gelsin pa-

anlasilamamistir. olarak
tella bipartita olgularinin hepsi teshis edilemez ve siklikla
rastlanti sonucu bulunur, Travmatik olgularda aksesuar pa-
tella, patella fraktiiril ile karigabilmektedir. Yaralanma me-
kanizmasz, klinik semptomatoloji, diiz radyografiler ve bil-
gisayaril tomografi incelemesi bu iki antiteyi ayirt edebilir
(Resim LII). Siipheli durumlarda ise kemik sintigrafisine
basvurulmalidir (25).

Semptomatik patella hipartita hem yetigkin hem de ado-
lesan donemde goriilebilmektedir. Bu olgular genellikie
agar spor aktiviteleri ile meggul olan insanlardir. Bu ke-
mikeik genellikle eksizyon gerektirmez. Senptomatik ol-
gular 6ncelikle medikal tedaviye alinir ve gogu bu tedaviye
cevap verir. Istirahat, quadriceps kasini germe egzersizleri,
patellar destek kullamlmasi, nonsteroidal antienflamatuar
ilaglar, lokal steroid enjeksiyonlari ve bazen algi im-
mobilizasyonu gerekebilir (7,8). Medikal tedavi rahatlama
meydana getirmezse cerrahi tedavi gerekir, Cerrahi metotlar
arasinda agrih fragmanin eksizyonu ¢ok yaygm olarak kul-
familmaktadir. Aynca lateral retinakular gevsetmekemik
grefti kullanarak veya kullanmayarak internal fiksasyon ve
m. vastus lateralis insersivonu'nun subperiosteal olarak
agnls fragman'dan ayrslmas: gibi operatif yéntemler de bu-
lunmaktadir (6,7,26}.

Bazen hastalar cerrahi tedavi ile ivilegemez. Bu ise "an-
terior diz agrisi"na sebep olan patella bipartita diginda bir
sebep ihtimalini disgiindiirir. Bu  durum, dzellikle
kadinkarda, anterior diz agris1 nedeni olarak diger sebepleri
de aragtirmanin liizumunu ortaya koymaktadir (7).

AKSESUAR PATELILA
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SONUC

Caligmarmizdaki superiolateral yerlesimli patella bi-
partita olgularimizin geligimsel bir varyasyon olarak ortaya
ctktif1 kanaatine vanldi. Bir oclgumuzda syrchondrosise
tesir eden sonucu  kikidak dokuda fraktir
geliserck patella bipartita semptomatik hale gelmistir. Yine
3 olgumuzun da erkek olmas: muhtemel bir cins tercihini
akla getirmektedir. Bu tercihi meydana getiren fakidrler ise
izaha muhtactir. Tip I patella bipartita olgulanmn Sinding-
Larsen-Johannson ve Osgood-Schlatter hastahifina benzer

fravima

sekilde ortaya ¢ikmast muhtemel gériinmektedir. Bu ol-
gulanin semptomatik hale gelmesinden mikrotravmalar so-
rumlu tutulmaktadir. Tip I patella bipartita olgularinin ise
travima sonucu olugan ve kaynayamayan bir fraktiir
clduguna dair goriig birligi vardir.
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