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Patella ve patella tiimorleri

Patella and patellar tumors
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Diz 6nu agdrisi, ortopedi polikliniklerine basvuran has-
talarin en yaygin yakinma nedenlerinden biridir. Ayrici
tanida patella tiimorleri dahil, olduk¢a genis bir yelpaze
akilda bulundurulmalidir. Dev hiicreli tiimor, patellada
gorilen en sik primer kemik timoridir. Kondroma, anev-
rizmal kemik kisti, osteoid osteoma ve osteokondroma
da patellanin diger primer kemik timorleri arasindadir.
Metastazlar ve primer patellar osteosarkomlar malign
timorlerde en sik goriilen patolojilerdir. Bu agri deje-
neratif osteoartrit veya patellar kondromalazi kaynakl
agriya cok benzer olup, siklikla tanida gecikmeye neden
olur. Ozellikle geceleri olan diz 6nii agrisinda patella
kaynakl bir tumor akla getirilmeli ve mutlaka hastanin
lateral direkt grafileri degerlendirilmelidir. Tani amach
yapilacak olan agik biyopsi iyi planlanmali ve dikkatli
bir teknikle gerek cilt ve ciltalti dokusunun, gerekse de
eklemin malign timor hicreleri ile kirletiimemesine
0zen gosterilmelidir. Patellar timorlerin tedavisi, dizin
ekstansér mekanizmalari ile iliskileri ytuziinden zordur.
Ancak tani sonrasi, uygun cerrahi girisimlerin uygulan-
masi ve patellar timorlerin genellikle iyi huylu olmalari
nedeniyle, tedavinin klinik sonuglari ¢cogunlukla iyidir.
Diger tedavi secenekleri icerisinde patellektomi, kiiretaj
ve greftleme veya metilmetakrilat ¢cimento ile doldurma
veya rezeksiyon sonrasi protez uygulamasi ile artroplasti
bulunmaktadir.

Anahtar sézcukler: Glomus timéri/cerrahi; patella; tumor.

Diz 6nu agrisi, ortopedi kliniklerine en sik bas-
vuru nedenlerinden biridir. Diz 6ni agrisinin ayiri-
c1 tanisinda patella timorleri dahil, olduk¢a genis
bir yelpazenin akilda bulundurulmasi gerektigi
unutulmamali ve hastalar bu titizlik ile degerlen-
dirilmelidir.

Anterior knee pain is one of the most common complaints of
the patients admitting to the orthopaedic outpatient clinics.
In the differential diagnosis, a wide range of pathologies
including the patellar tumors should be considered. Giant
cell tumor is the most frequently seen primary bony tumor
of the patella. Chondroma, aneurysmal bone cyst, osteoid
osteoma and osteochondroma are other primary bone
tumors of the patella. Metastasis and primary patellar
osteosarcomas are the most frequently seen pathologies
in the malignant tumors. This pain commonly resembles
the pain for the patellar chondromalasia or degenerative
osteoarthritis and often results in late diagnosis. Particularly,
nocturnal anterior knee pain should be considered as
a patellar tumor and lateral radiographs of the patient
should be always evaluated. Open biopsy for any diagnostic
work-up should be carefully planned and contamination
of the peri-articular and/or intra-articular structures with
malignant tumoral cells should be prevented using a detailed
technique. The treatment for patellar tumors is challenging
due to its association with the extansor mechanisms.
However, the clinical outcomes of the treatment following
the diagnosis are often good thanks to an appropriate
treatment modality and mostly benign nature of the patellar
tumors. Other treatment alternatives include patellectomy,
curretage and grafting or methlymetacrylate cement filling
or prosthesis following resection and arthroplasty.

Key words: Glomus tumor/surgery; patella; tumor.

Patella ve cevresinde goriilen tumorler, temel
olarak patellanin primer timorleri veya metastatik
timorleri olarak siniflandirlabilir. Patellanin primer
timorleri nadir olarak gorilirken, metastatik patella
timorleri, primerlere kiyasla ¢ok daha az siklikla karsi-
miza ¢ikar. Mercuri ve ark." 3126 primer ve metastatik
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kemik timori icerisinde sadece sekiz olguda patella
timord oldugunu tespit etmis ve gorilme sikligini
binde 1-4 olarak bildirmislerdir.™ Buna karsin, metas-
tatik patella timorlerinin gorilme sikhigi ile ilgili
olarak literatlirde kesin bir veri bulunmamaktadir ve
calismalar siklikla olgu sunumlari seklindedir.>

PATELLANIN PRIMER TUMORLERI

Gorlilme sikligina paralel olarak, patellanin primer
timorleri ile ilgili literatirde oldukga az sayida yayin
bulunmaktadir. Primer patella tiimorleri ile ilgili ilk
calisma 21 olgu ile 1925 yilinda Cole®™ tarafindan
yayinlanmistir. O tarihten itibaren yayinlanmis calis-
malar da cesitli kiigiik olgu sunumlarn seklinde ger-
ceklesmistir.'”!

Primer patellar timorlerden en sik gorileni dev
hicreli timor olarak bildirilmistir. Patellada gorilen
dev hiicreli timorler ile ilgili olarak literattirdeki ¢alis-
malar olgu sunumu seklindedir.®! Patellada gorilen
en sik primer timoérin dev hicreli timoér oldugu
genel olarak kabul edilse de Kransdorf ve ark.nin®
yapmis olduklari ¢alismada en sik primer timaorin
kondrablastom oldugu bildirilmistir. Kirk iki serilik bu
calismada 16 adet kondroblastoma karsilik sadece
sekiz adet dev hiicreli tiimor tespit edilmistir. Bu farkin
nedeni olarak ise 1942 yilina kadar kondroblastomun
farkli bir timor olarak belirlenememesi ve dev hiicreli
timor alt grubunda degerlendirilmesi olabilecegi
belirtilmistir. Buna karsin, literatlirde halen kabul edi-
len goris, dev hiicreli timorin patellada goriilen en
stk primer kemik timori oldugu seklindedir. Bunun
disinda kondroma, anevrizmal kemik kisti, osteoid
osteoma ve osteokondroma da patellada bildirilmis
primer kemik tiimorleri olarak literatiirde yer almistir.
Malign timorlerden ise en sik metastazlar ve primer
patellar osteosarkom gorular.™

Hastalarin biyik ¢ogunlugunun ortopedi klinik-
lerine basvuru yakinmasi tek tarafli diz ond agnisidir.
Bu agrn dejeneratif osteoartrit veya patellar kond-
romalazi kaynakli agriya ¢cok benzer ve siklikla bu
nedenle tanida gecikmeye neden olur. Semptomlarin
baslamasi ile esas taninin konulmasi arasinda gegen
ortalama siire 17 aydir (4-36 ay).” ilk degerlendirme
esnasinda baz ufak radyolojik degisiklikler dikkate
alinmayabilir. Bu hastalarda, gergek tani, ancak kon-
servatif tedaviye yanit alinamayip ileri degerlendirme
yapildigi zaman konabilir. Ozellikle geceleri olan diz
Onl agrisinda patella kaynakli bir timor olabilecegin-
den stphelenilmeli ve mutlaka hastanin lateral direkt
grafileri degerlendirilmelidir.?

Gorlintileme yontemlerinden direkt grafi, genel
olarak patellada bulunan tiimérin 6zel tipi hakkinda
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ayrintili bilgi veremese de ¢cogunlukla, patelladan kay-
nakli bir timorin varligini ortaya koymaya yardimci
olur. Mercuri ve ark." patellar kaynakl tiimor sliphe-
sinde, histolojik tiplendirmeye yardimci olmasi agisin-
dan mutlaka bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gorintileme (MRG) yontemlerinin kullanil-
masi gerektigini belirtmislerdir. Bilgisayarli tomografi
ve MRG ayni zamanda tiimorin evrelendirilmesinde
ve tedavi planlanmasinda da yardimci olabilmektedir.

Patella kaynakli timorlerin histolojik tanisi igin
literatiirde onerilen acik biyopsidir.l'? Patella ciltalti
yerlesimli bir sesamoid kemik oldugundan ve ekle-
mi ilgilendirdiginden yapilacak olan acik biyopsi iyi
planlanmali ve dikkatli bir teknikle gerek cilt ve ciltalti
dokusunun ve gerekse de eklemin malign timor hic-
releri ile kirletiimemesine 6zen gosterilmelidir.™

Patella tiimorlerinin az gorilmesi nedeni ile tedavi
islemleri literatiirde tartismalidir.””? Patellar tiimorlerin
tedavisi, dizin ekstansér mekanizmalari ile iliskileri
ylizinden zordur. Ama tani sonrasi, uygun cerrahi
girisimlerin uygulanmasi ve iyi huylu olmalari nede-
niyle sonuglari cogunlukla iyidir. Degisik tedavi sece-
nekleri arasinda; patellektomi, kiiretaj ve sonrasinda
greftleme veya metilmetakrilat cimento ile doldurma
veya rezeksiyon sonrasi protez uygulamasi ile artrop-
lasti bulunmaktadir.® Bircok degisik tedavi yontemi
olmasina ragmen, literatirdeki klinik ve radyolojik
sonuclar olgu sunumlari veya olgu serileri seklindedir
ve cerrahi tedavinin etkinligi konusunda literatiirde
kesin bir veri bulunmamaktadir.l'->45811

DEV HUCRELi TUMOR

Patellanin en sik gorilen benign timoradar.M
Hastalar ortopedi klinigine genelde birkag aydir dizde
giderek artan sisme ve agri yakinmasi ile basvurur.
Sislik patellanin Ust kutbundan tibia tliberositasina
kadar yayilabilir. Palpasyonda dizin anteriyor yliziinde
difiiz ve sabit kitle ele gelebilir. Tani amach ¢ekilen
direkt grafilerde tim patellada kemik yikimina neden
olan lokal agresif tavirda, yayilim gosteren litik lezyon
goralir™ Manyetik rezonans goriintilemede tim
patella ve patellar tendonu ilgilendiren ve kontrast
tutulum gosteren kitle gorintisi tespit edilir. Kesin
tani ise biyopsi ile konulur.®

Dev hiicreli timor agresif davranabilir ve akciger
metastazi yapabilir.® Bu nedenle ciddiyetle ele alin-
masi ve uygun bir sekilde, tam olarak tedavi edilmesi
gerekir. Buna ragmen literatiirde ¢cok az sayida patellar
dev hiicreli olgu ¢alismasi bulundugu ve yayinlanmis
olan bu olgularin hemen hemen hepsi farkl evrelerde
timorleri icerdigi icin, timorin evresine gére nasil
bir tedavi protokoli izlenmesi gerektigi literatiirdeki
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tartismali konulardan bir tanesidir.®? Dev hicreli
timorlerin tedavisi cerrahidir. intralezyonel rezeksi-
yon ve kiretaj literatirde tanimlanmistir fakat lokal
reklrens ve eklem ici timoral yayilim gibi potansiyel
komplikasyonlar nedeni ile cok 6nerilmemektedir.'%4
Buna karsin genis timoral rezeksiyon uygulamasi, her
ne kadar lokal reklrens ve eklem ici kirlenmeyi 6nlese
de ekstansér mekanizmada dizeltilmesi zor bir defekt
meydana getirmektedir.®! Patellektomide bir bagka
tedavi yontemi olarak literatiirde tanimlanmistir.t™
Fakat bu yontemde de en dnemli sorun, genis rezek-
siyon ve kemik kaybina bagl olarak ekstansér meka-
nizmanin yeniden olusturulamamasidir. Literatiirde,
ekstansor mekanizmanin yeniden olusturulabilmesi
icin farkh klinik sonuclari ile birlikte, fasiya lata strip
greftleri, gastroknemius rotasyon flepleri ve serbest
fasiyal greftler tanimlanmigtir.™ Fasiya lata ve gast-
roknemius greftleri ile verici alan morbiditesi goril-
mekte ve ekstansor mekanizmanin patella ile olusan
kaldirag kolu gorevi tam olarak yeniden kazanilama-
maktadir. Boyle bir durumda diz artrodezi yapilmasi
da akla gelen bir baska tedavi secenegi olabilir fakat
ileri takip sonuglari tam olarak bilinmemektedir. Son
yillarda, genis rezeksiyon sonrasi eksizyonun yarattigi
major defekti kapatmak icin ekstansér mekanizmaya
allogreft rekonstriksiyonu tanimlanmis ve uygulan-
maya baslamistir.

Sonug olarak, her ne kadar nadir goriilse de patel-
lanin dev hicreli timoru lokal agresif seyreden ve
tedavi gerektiren bir timordur. Tedavi yontemleri
tartismalidir ve en onemli sorun ekstansér mekaniz-
manin yeniden olusturulabilmesidir.®1®

PATELLAR KONDROBLASTOMA

Kondroblastoma tiim primer kemik tiimorlerinin
%1'ini olusturan nadir timorlerden biridir.'® Tipik ola-
rak uzun kemiklerin epifizinde veya sekonder kemik-
lesme merkezlerinde gorilir. Buna karsin, kondrob-
lastoma, patellada dev hiicreli timdrden sonra, ikinci
en siklikla gorilen iyi huylu timordr.

Direkt grafilerde patellada sklerotik sinirl, kor-
teksi destriikte etmeyen, multi kistik lezyon gordlir.
Hastalarin yarisindan fazlasinda, diiz kemiklerde gori-
len kondroblastoma 6zgl kemikte genisleme dikkat
cekebilir. Bu durum, eslik eden olasi bir anevrizmal
kemik kisti ile karistinlmamahdir. Ghekiere ve ark.'"!
1998 tarihli olgu sunumlarinda, anevrizmal kemik kist
komponenti olan bir kondroblastoma olgusunu yayin-
lamiglardir. Ancak kemik kistinin kodroblastomaya
doniismedigini fakat birlikte gorilebilecegini savun-
muslardir. Stiphe duyulan hastalarda, taniya yardimci
ve muhtemel bir cerrahi girisimi planlama agisindan BT
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ve MRG c¢ekilmesi 6nerilir. Kesin tani ancak histolojik
inceleme ile kesinlesir. Ylksek olasilikla kondroblas-
tom dusiintlen olgularda, biyopsi gereksinimi olma-
dan cerrahi sonrasi patoloji ile tani konabilir.

Patellar kondrobalastomlarin tedavisi, rezeksiyon,
kiiretaj ve kemik grefti uygulamasi olarak 6zetlene-
bilir. Literatiirde, kriyoterapi veya fenol uygulamasini
oneren calismalar da bulunmaktadir.'®

SINOVIYAL SARKOM

Sinoviyal sarkom, periartikiler yapilarda ve nadi-
ren de olsa diz basta olmak Ulzere eklemlerde bulu-
nan sinoviyal dokulardan kaynaklanan bir yumusak
doku timoradir.'™ En sik alt ekstremitelerde olmak
Uzere el ve ayakta da gorilebilir ve gangliyon ile
karistirilabilir. Patellofemoral eklem kaynakh sar-
komlarda ana klinik belirti biyuyen, agrih, juksta-
artikliler bir kitledir. Tani ¢alismalarinda hastanin
diz ve cevresinde sislik, agri veya ele gelen bir kitle
tespit etmesi ile birlikte gorintileme yontemleri
bliyik 6nem tasir.l2

Radyografilerde puslu bir yumusak doku yogun-
lugu ve olgularin c¢cogunda belirgin intrensek
kalsifikasyonlar gorulebilir. Cevre dokularda bolgesel
lenf nodu tutulumu, taniyi kuvvetle destekler. Kemik
sintigrafisinde belirgin radyoizotop tutulumu ve anji-
yografide ileri derecede nérovaskiilarite saptanir. Tam
yerlesim yeri ve evreleme en iyi BT ve MRG ile belirle-
nir.9

Sinoviyal sarkomlarin tedavisinde diisiik dereceli
lezyonlar genellikle total eksizyonla tedavi edilebi-
lir. Buna karsin, yiiksek dereceli lezyonlarin tedavisi
radikal rezeksiyon ya da genis eksizyona ek olarak
radyoterapi uygulanmasi seklindedir. Sinoviyal sar-
komlarda bolgesel ve akciger metastaz insidansi siktir
ve genelde prognoz kotudar.

GLOMUS TUMORLERI

Glomus tiimorleri, glomus cisimciginden kaynak-
lanan iyi huylu timorlerdir. EI parmaklarindaki tirnak
yatagl disinda, vicudun diger bolgelerinde nadir
gorilmekle birlikte pateller tendon lizerinde de gori-
lebilmektedir.?"

Diz cevresinde gorulen glomus tiimoérleri; (i) medi-
al ve lateral eklem komsulugunda,’?? (i) kuadriseps
ve vastus lateralis kasi Uzerinde,'?® (ijii) Baker Kkisti
kaynakli, (iv) patellar tendon komsulugunda ve (v)
patellar tendonun siiperomedialinde” olmak lzere
bircok degisik bolgede bildirilmistir. Patella bolge-
sinde genelde orta yasl hastalarda goriilen glo-
mus timorlerinde en belirgin klinik yakinma diz
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onlinde olusan ve hareket ile iliskisi olmayan agridir.
Konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalarda ayi-
rici tanida muhtemel bir glomus timoéri mutlaka
akla gelmelidir ve dikkatli yapilmayan fizik muayene
sonucunda kolayca atlanabilecegi unutulmamalidir.
Hastalarin hafif dokuma ile agri tanimlamalari ve giysi
temasinda dahi agri duyduklarini séylemeleri ve bu
agrilarin medikal tedaviye yanit vermemis olmasi glo-
mus timori tanisinda uyarici olmalidir.21

Fizik muayenede codgu zaman patella alt sini-
rinda agrili, yumusak, hareketli kirmizi-mor renkli
lezyon goralir. Kesin tani MRG ile konur. T1 agirlikli
kesitlerde hipointens, T2 agirlikli kesitlerde hipe-
rintens gorintl glomus timorini destekler nite-
liktedir. Glomus tiimoérlerinin tedavisi cerrahi lokal
eksizyondur.?2

PATELLAR OSTEOID OSTEOMA

Osteoit osteoma, tipik bir direkt grafi goriintisine
sahip olan primer iyi huylu kemik tiimérlerinden bir
tanesidir. Ozellikle bacagin uzun kemiklerinde gorii-
IGr. Buna karsin, patella gibi taninin zor oldugu atipik
bolgelerde de goriilebilir. Genellikle hastalarin ilk kli-
nik yakinmasi, uzun sireli konservatif tedavilere yanit
vermeyen diz 6nl agrisi seklindedir.24

Tanida, boyle bir timdral lezyondan siiphelenil-
mesi en 6nemli faktordiir. Cekilen 6n arka ve yan
direkt grafilerde patella kemigini destriikte eden
kemik lezyonu dikkat ¢eker. Kemik sintigrafisinde art-
mis bir tutulum gorilebilir. Manyetik rezonans gorin-
tiileme ve 6zellikle BT tani koymada yardimcidir. Buna
karsin kesin tani ancak biyopsi ile konabilir.?*!

Cohen ve ark.,2® 1997 tarihli olgu sunumlarinda
konservatif tedaviler sonucu agrilari gegmeyen hasta-
nin patellar biyopsisinde osteoid osteoma saptamiglar
ve buna yonelik tedaviden sonug almislardir.
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