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Dl’isme Sonras1 Diz Kapaginda Agn
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Mahmut TAS," Serkan GURCAN?

On dokuz yasinda erkek, yiiriirken diisme sonrasi acil servisimize bagvurdu. Hasta sag di-
zindeki agr1 ve hareket kisitliligindan yakiniyordu. Hikayesinde ilag kullanim1 ve bilinen
herhangi bir hastalig1 yoktu. Muayenesinde, diz sis ve 6demliydi. Patella iizerindeki cilt-
te styriklar, patella lizerinde palpasyonla hassasiyet ve patella hareketlerinde agri mevcut-
tu. Hastanin muayenesinde hemartroz bulgusuna rastlanmadi. On cekmece ve arka ¢ekme-
ce testleri yapildi normal olarak degerlendirildi. Hastanin diz iizerine agirlik vererek yiirii-
mesi saglandi hasta agrisinin olmadigini ifade etti. Sag diz direk grafisinde, 6n-arka plan-
da, patella iist dis kutbunda patelladan ayrilmis iki kemik fragmani gorildii (Sekil 1a). Bu-
nun lizerine dizin bilgisayarli tomografisi ¢ekilerek ileri radyolojik inceleme yapild1 (Se-
kil 1b). [Taniicin, bkz. s. 147]

Sekil 1. (a) Hastanin 6n-arka diz grafisi. Patella supero-lateralinde iki adet kemik fragman gériiliiyor.
(b) Hastanin aksiyal diz bilgisayarl tomografisi. Kemik fragmani gériiliiyor.
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132. sayfamin devamidir.

Tani
Aksesuar Patella (Patella Bipartite)

Patella bipartite, genellikle patellanin tist dis kutbunda bulunan aksesuar bir kemikgiktir. Toplumda bulunma sikli-
g1 tam olarak bilinmemektedir. Bu varyasyon “vastus lateralis” adalesinin yapisma yerinde bulunan ve adolesan do-
nemindeki ¢ocuklarda rastlantisal olarak bulunan bir durumdur.!'! Aksesuar ossifikasyon merkezinin lokalizasyonunu
esas alarak patella bipartite olgularmi 3 sinifa ayrilir: Tip I; Aksesuar merkez %5 oraninda “polus inferior” Tip II; La-
teral kenarda %20 oraninda ve Tip III; Ust dis kenarda %75 oraninda gdriiliir. Ayrica patellanin medial kenarda loka-
lizasyon gosteren bir aksesuar patella olgusu da bildirilmistir.!

Bipartite patella siklikla rastlantisal olarak saptanir. Ancak diz travmasi nedeniyle bagvuran hastalarda patella kirig1 ile
karisabilmektedir. Diz travmali hastalarda yaralanma mekanizmasi, klinik semptomlar, diiz radyografiler ve bilgisa-
yarli tomografi ile bu iki durumun ayrimini yapmak miimkiindiir. Patella kiriginda birbirini tamamlayan keskin kenarl
kirik hatti vardir. Muayene sirasinda kemik fragmanin oldugu yerde hassasiyet saptanir. Bipartite patellada ise kemik
kenarlar1 yuvarlak ve kemiklerin birbirlerine bakan yiizleri ise sklerotiktir. Muayene sirasinda genellikle agr1 yoktur.
Stipheli durumlarda bu iki farkli tanty1 dogrulamak icin bilgisayarli tomografi kullanilabilir.

Biz hastamizda evre 1 diz burkulmasi ve aksesuar patella (Patella Bipartite) diisiinerek analjezik ve immobilizasyon-
la taburcu ettik.
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