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Bipartite patella — patella bipartita olarak da bilinen, genellikle patellanin insidental ve
asemptomatik saptanan bir bulgusudur. Buna ragmen, genellikle adolesan hastalarda olmak
Uzere tekrarlayan spor aktivitelerini takiben ya da akut travma sonrasi 6n diz agrisi ortaya
cikabilir. Semptomatik hastalarda tedavinin en 6nemli basamagi agri yaratan aktivitelerden
kacinmaktir. Cogu hastada konservatif yaklasimla sonuc alinir. Cerrahi tedavi yalnizca
konservatif yaklasimdan sonug alinamazsa dustintGlmelidir. Aksesuar fragmanin eksizyonu en
cok tercih edilen cerrahi yontem olup oldukea iyi sonuglar bildirilmistir. Diger cerrahi
secenekler; lateral retinakuler gevsetme, vastus lateralis kasi gevsetmesi ve ayriimis
fragmanin internal fiksasyonudur. Agrili bipartite patellada farkh tedavi yaklasimlarinin olasi
sonuclarini anlamak icin; patellofemoral eklem fonksiyonunu ve kuadriceps kas giictini
korumak gereklidir.
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ABSTRACT

Bipartite patella also known as patella bipartite, is a condition that is usually an
asymptomatic and incidental finding of patella. Nevertheless, it can be a cause of anterior
knee pain following acut trauma or a result of overuse or strenuous sports activity seen
generally in adolesant patients. The usual treatment for symptomatic bipartite patella is to
avoid painful activities. Most patients recover with nonsurgical treatment. Surgery should be
considered when only nonsurgical treatment fails. Excision of the fragment is the most
preferred surgical option which has good outcomes. Other surgical options are; lateral
retinacular release, detachment of the vastus lateralis muscle and internal fixation of the
separated fragment. Understanding the possible consequences of different treatment
approaches to painful bipartite patella is necessary to preserve quadriceps muscle strength
and patellofemoral joint function.
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GIRIS

Patella ekstansor mekanizmada yer alan,
kabaca tli¢cgen seklinde sesamoid bir
kemiktir ve diz ekleminin 6n boliimiinde
yerlesmistir. Yerlesimi nedeni ile diz
eklemini dogrudan darbelere kars:
korur ve femurun patellofemoral eklem
yuzu kikirdaginin beslenmesine
yardimct olur. Patella tabami (basis
patellae) Ustte, tavani ise (apex patellae)
altta, taban koseleri yuvarlaklasmis, dik
acihh  bir ikizkenar liggene benzer.
Kuadriseps tendonu iginde gelismis ve
viicudun en biiytik sesamoid kemigi olan
patella ortalama 5x6x3 cm
boyutlarindadir (1). Patella embriyolojik
olarak 8. haftada diz boslugu ve kas
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taslagindan once, kuadriseps taslaginin
altinda olusur. Arastirmalara gore
patella genelde (%75) tek bir
ossifikasyon merkezinden gelismektedir
(2,3). Primer ossifikasyon merkezi
kizlarda 21-54. aylar arasinda erkelerde
ise 36-72. aylar arasinda ortaya
cikmaktadir (2). Ancak bazi olgularda
kemik olusumunda ikinci hatta t¢giinci
bir ossifikasyon merkezi s6z konusudur.
Eger bu iki kemiklesme merkezi er ge¢
birlesemezse, ana kemik disinda
patellaya fibrokartilaj doku ile baglanan
bir aksesuar kemik daha meydana gelir.
Siklikla patella st dis bdlimiinde

olusan patella  bipartita ilerideki
yasamda patella kiriklariyla
karistirilabilir (4) (Resim 1).

Resim 1: a. 54 yasinda diz agris1 olan bir hastada insidental saptanan sag dizde bipartite

patella 6n-arka direkt grafisi. b. On capraz bag rekonstriiksiyonu éykiisii olan 28 yasinda

profesyonel bir basketbolcuda lateral direkt grafide bipartite patella gorilintiisi. c.

Tanjansiyel grafide bipartite patella goriintiisu

Patella bipartita; ilk kez 1883 yilinda
Gruber tarafindan 21 yasinda bir ciftcide
patellanin biyiik alt-i¢ ve kiiciik tist-dis
olarak iki fragmandan olustugunu tespit
etmesiyle vaka olarak rapor edilmistir
(5). Daha sonra 1943 yilinda Saupe
tarafindan patelladan ayrik gorilen
fragmanin yerlesimine gore; patella alt
kutbunda tip 1 (%5), patella lateral
kenarinda tip 2 (%20) ve patella
superolateralinde tip 3 (%75) olarak
siniflandirilmistir (6). Saupe’nin
siniflamasi sadece aksesuar fragmanin
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lokalizasyonu  temelli
elestirilmektedir. Etiyoloji bu
siniflamada yer tutmamakta olup
tripartit patella ve daha az gorilen
medial bipartite patellay1
kapsamamaktadir (7) (Resim 2). Patella
bipartitanin  karakteristik  aksesuar
ossifikasyon  merkezi  superolateral
kadranda bulunur. Bipartite patella
konjenitaldir ve gelisimsel bir varyasyon

oldugu ic¢in

oldugu diistiniilmektedir. Ancak
etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamistir ve kalitimsal



TurkJSportsMed

(herediter) olmadigi diisiiniilmektedir
(8). Eski minor travma, osteokondritis
olusumu ve  konjenital  biliylime
defektleri olasi diger etiyolojik faktorler
olabilir (9). Toplumdaki sikhiginin %1-2
civarinda oldugu tahmin edilmektedir.
Bunlarin  %50’si  bilateraldir ve

erkeklerde daha sik gortltr (10).

Resim 2: 21 yasinda profesyonel
futbolcuda tripartit patella koronal MR
goruntisu

KLINIK

Bipartite patellanin genellikle Kklinik
oneme sahip olmadig1 disiinilmistiir.
Bu kemik¢ik c¢ogunlukla anatomik ve
radyolojik arastirmalarda rastlantisal
olarak Kkarsilasilan asemptomatik bir
varyasyondur. Fakat son zamanlarda, bu
kemike¢igin diz oOnii agrisina sebep
olabilecegine  dair  goriuisler  one
cikmaktadir. Semptomatik  bipartite
patella olgular1 %2 civarinda bildirilmis
olup bir veya daha ¢ok sayida
(multipartit) sekonder ossifikasyon
merkezi kiint travma veya yineleyen
travmalarla semptomatik hale gelebilir
(3). Kimi zaman patelladaki kemik
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pargalarini  baglayan zayif fibroz
dokunun zorlanmasi ya da ayrilmasi,
ozellikle sigrama sporlarinda, merdiven
cilkma esnasinda ya da  dizin
fleksiyonunu gerektiren hareketler de
tekrarlayan agriya yol acgabilir. Aksesuar
patella ile patella arasindaki kikirdak
dokuda meydana gelen bir kirik ve
kikirdak dokunun yeterli iyilesme
gostermemesi, semptomlarin ortaya
cikmasina neden olmaktadir (11).

Resim 3:

17 yasinda bir hastada
travmatik patella kirig1 lateral grafisi

TANI

Fizik muayenede patella biiytik gibidir
ve fragmanin patellaya baglant1 yeri
hassas olabilir. Dirence karsi
ekstansiyon ve yere ¢omelme ile ayni
yerde agr1 gorilebilir. Daha nadiren
superolateral bolgede duyarhlik,
eflizyon, hematom gibi bulgular da eslik
edebilir. Ozellikle 6n-arka ve tanjansiyel
grafilerde fragman kolaylikla goriilebilir

(Resim 1); yanlishkla patellanin
avilziyon kirig olarak
degerlendirilebilir. Bipartite patellada

diizensiz bir hatla ayrilmis iki parga,
kirik patellada ise kenarlar1 keskin diiz
bir hat izlenir (Resim 3). Bipartite
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patellanin travmatik olarak
ayrilmasinin, ossifikasyon merkezleri
arasindaki kartilaj baglantinin
tekrarlayan mikrotravmalarla,

inflamasyon ve kronik stresler nedeniyle
zayiflamasi sonucunda meydana
geldigine inanilmaktadir. Ayrica, dusik
siddetteki travmalar bile travmatik
ayrilma igin yeterli olabilmektedir (4).
Bipartite patellanin kirig1 ise literatiirde
olduk¢a nadir tanimlanmis ve o6zellikle
sporcunun performansinin diismesinde
gozden Kkacabilecek nedenlerden biri
olarak oOne siirtilmistir (12). 40 yas
lizerinde kuadrisepse ekzentrik
yuklenmeler sonucunda gelisen
kuadriseps riiptiirleri bildirilmistir (3).

Daha once belirtildigi gibi bipartite
patellanin tanis1 genelde radyolojik
olarak raslantisal konulmaktadir.
Semptomatik ve asemptomatik olgularin
radyolojik olarak ayirt edilebilmesine
dair yapilan bipartite patellali 37
olguluk bir calismada kemik sintigrafisi
semptomatik ve asemptomatik bipartite
patellalarin ayriminda yetersiz
bulunmustur (13). Her iki grupta da
anormal yiiksek sintigrafik tutulum
saptanmis ve arada anlamh bir fark
bulunamamistir. Sintigrafik bulgulara
gore cerrahi kararinin  verilmesi
onerilmemektedir.

Manyetik  rezonans  goriintilemede
(MRG), asemptomatik bipartite patella,
patella ile fragmani arasindaki intakt
ancak incelmis artikiiler kartilaj sinirlar:
ve patella ile fragmani arasindaki sinyal
intensitesi artis1 ve kemik iligi 6demi
yoklugu ile ayrilir (14). Kavanagh ve
arkadaslarinin MRG calismasinda
aksesuar fragmandaki kemik iligi varlig
bipartite patellali ve 6n diz agris1 mevcut
hastalarin %49’undaki tek bulgu olarak
raporlanmistir (15). Bipartite patellada
ultrasonografik  goriintileme  kemik
konturlerinde diizensizlik, aksesuar
fragman ile ana kemik yap1 arasindaki
boslugu gorilntilemede kullanilabilir.
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Kemikler arasindaki daha az ekojenik
bolge; fibrokartilaj yapiya karsilik gelir
(16).

TEDAVI
Konservatif Tedavi
Semptomatik bipartite patellal

vakalarin ¢ogu konservatif olarak tedavi
edilmektedir. Akut olgularda fragman ile
patella arasindaki ayrilmaya bagl agr
olusur.  Agrii  durumlarda  dizin
istirahati, sigrama hareketlerinin
sinirlandirilmast gibi yontemler ve 3
haftalik immobilizasyon onerilir.
Kuadriseps ve hamstring kaslarinin
germe ve kuvvetlendirme egzersizleri de
faydali olabilir. Kronik olgularda ise 3-4
haftalik aktivite kisitlamasi ile iyilesme
elde edilebilir (12). Patellaya baglanan
fibroz dokuda ayrilma olduysa hastalara

4-6 hafta siireyle algn ya da diz
immobilizatori 6nerilebilir.

Semptomatik bipartite patellal
hastalarda, 6 haftalik agril

aktivitelerden kag¢inma ve kuadriseps
kas gliclendirme egzersizleri ile agrilarin
kayboldugu bildirilmistir (17). Okuno ve
arkadaslar1 immobilizasyonun etkisini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda; geng
yasta indirekt patella travmasina maruz
kalmis, sinkondroz boyunca uzanan
kirigr olan hastalarin 3 ay boyunca
immobilize edildikten sonra 3. ayda
spora tam doniislerininin saglandigi ve
4. ayda kirik hatti kaynamasinin
gerceklestigini  bildirmislerdir  (18).
Istirahat ve antiinflamatuar tedaviye
yanit vermeyen agrili hastalarda lokal
bupivakain ve metilprednizolon tedavisi
ile semptomatik rahatlama bildirilmistir
(19). Fizik tedavi modalitelerinde diisiik
intensiteli 20 dakikalik ultrason terapisi
ile semptomlarda rahatlama
gozlenmistir (20). Agr1 inat¢1 ve siirekli
hale geldiyse ve konservatif tedavi ile
yakinmalar gecmezse bipartite
patellanin cerrahi olarak eksizyonuna
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ihtiyac duyulabilir ve bu islemle iyi takiplerinde semptomatik rahatlama
sonuglar alinabilir. gozlendigi ve fonksiyonel kayip olmadig:

bildirilmistir (22-25) (Resim 4). Agik

cerrahi eksizyon ise direngli
Cerrahi Tedavi semptomatik bipartite patellal:
Semptomatik bipartite patellas1 olan hastalarda  en  sik  rapor edilen
hastalarin tedavisi i¢in ¢ok ¢esitli cerrahi yontemdir. Ireland ve arklarimn bir
yontemler  bildirilmistir.  Bunlardan caligmasinda ise 47 yaginda erkek
siklikla ~ uygulananlar;;  artroskopik hastada tip 3 fragman eksizyonunu
eksizyon, acik cerrahi eksizyon, Gergi takiben 4 ayda spora tam doniis ve takip

band1 ile telleme, agk rediiksiyon- eden  donemde  agnlarm  gectigi
internal fiksasyon ve yumusak doku bildirilmistir (26). Benzer sekilde agik
gevsetmeleridir. (21). Bunlarin disinda cerrahi eksizyon ile uzun dénem takipte
acik parsiyel patellektomi invazif ve basarili sonuclar bildiren daha genis
post-op uzun sire rehabilitasyon hasta serileri de mevcuttur (27,28).
gerektiren bir yontem olarak Weckstrom ve arklarinin 25 erkek
degerlendirilmektedir. hastada yaptif1 retrospektif calismada
en az 10 yil siireyle takip edilen
hastalarin klinik skorlarinda belirgin
iyilesme gozlenmis ve Kujala skoru
ortalamasi 95, VAS (visual analog scale)
ise 1.0 olarak bildirilmistir (29).

Bugiine dek yayimlanan ¢ok sayida
caismada ve olgu sunumlarinda
artroskopik  eksizyon ile bipartite
patellast olan hastalarin uzun doénem

:00:61 nt'éx\gses
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Resim 4: Artroskopik patella lateral tist pol eksizyonu yapilan 21 yasinda semptomatik
bipartite patella olgusunun a. Preop 6n-arka grafisi b. Aksiyel MR goriintiisii ¢. Postop
on-arka grafisi

e '

Ote yandan 3 farkh bipartite patella vaka Adachi ve arklar1 agrili 15 bipartite
raporunda gergi bandi ile telleme islemi patella olgusunda vastus lateralis
uygulanmistir (4,18,30). Her ii¢ olgu da gevsetme tekniginin etkinligini
patellaya direkt bir travma oOykiisi degerlendirmis, acik metod ile holmium
mevcut olmayan spor yapan geng YAG lazer sistemi (OmniPulse Holmium
hastalar iken iki vakada 3. ve 4. aylarda Laser System; Trimedyne Inc, Irvine, CA)
kaynama saglanmis (18,30) ancak diger kullanilan artroskopik metodu
olguda 29. ayda uzun surely egzersizden karsilastirmislardir (31). Operasyondan
sonra agrilarin devam ettigi 4 hafta sonra tiim hastalarda fragman
bildirilmistir (4). tizerindeki agr1 kaybolurken, hastalarin

hepsinin eski sportif aktivitelerine 3 ay
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icinde dondigu bildirilmistir  (31).
Kemik birlesimi (bone union) 6 ay sonra
%64.7 hastada tamamlanmis, %35.3
hastada ise tamamlanmamis oldugu
gorilmustiir. Kemik birlesimi 15 yas alt1
hastalarda belirgin olarak daha iyidir.
Artroskopik olarak uygulanan gevsetme

tekniginde dizdeki eflizyonun
kaybolmasi ve kas kuvvetinin geri
dontisu istatistiksel olarak daha iyi

olarak saptanmistir. Sonugta Adachi ve
arklar1  vastus lateralis gevsetme
teknigini daha az invazif oldugu ve daha
iyi sonuglar verdigi gerekcesiyle agrili
bipartite patella tedavisinde ilk tercih
olarak degerlendirmistir (31). Bir baska
calismada ise 15 hastada modifiye
lateral retinakuler gevsetme teknigi
kullanilmis ve bu teknikle patellanin
surekli lateral ve proksimale ¢ekilmesi
sonucu agr1 yaratan bipartite patella
vakalarinda ¢ekme kuvveti azaltilarak
agrinin  rahatlatilmasi1  ve  kemik
birlesiminin gelisimi saglanmistir (32).
Agrili bipartite patellanin asir1 lateral
basi sendromuna ya da patellar
kompresyon sendromuna yol
acabilecegi ve bu komplikasyonlarin bu
cerrahi teknikle etkili olarak tedavi
edilebilecegi bildirilmistir. Acik
rediiksiyon internal fiksasyon (ARIF)
teknigi ile ilgili ¢eligkili sonuglar
bulunmakta olup ARIF'in ¢ok biiyiik
aksesuar  fragman  mevcudiyetinde
kullanimi daha uygun olarak
bildirilmistir (32).

SONUC

Bipartite patella, o6zellikle adolesan
hastalarda 6n diz agrisinin muhtemel
nedenlerinden biri olarak
degerlendirilmelidir. Hastalarin
degerlendirilmesinde anamnez ve fizik
muayenenin yanisira bilateral iki yonli
diz grafilerine mutlaka bakilmalidir.
Ayiria tanida bilgisayarli tomografi ve
MRG secenekler arasindadir. Cerrahi
yalnizca, konservatif yaklasimlarin
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basarisiz oldugu durumlarda endikedir.
Vastus lateralis kasinin patofizyolojik
roliinlin 6nemini kavramak, bipartite
patellali hastada cerrahi kararim
vermede hayati 6nem icermektedir.
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