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ÖZET
Bu çalışmada dizde lateral retinakulum yırtığı nedeni ile diz önüne kaçarak prepatellar bursiti taklit eden kitlesi bulunan
bir olgu sunulmaktadır. Tanı ve tedavi seçenekleri tartışılmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Prepatellar bursit; lateral retinakulum.

Lateral Retinacular Rupture Mimicking Prepatellar Bursitis

ABSTRACT
In this study, a case with a mass, presenting as a prepatellar bursitis but originating from a lateral retinacular rupture, is
presented. Diagnosis and treatment alternatives are discussed.
Keywords: Prepatellar bursitis; lateral retinaculum.

GİRİŞ
Prepatellar bursit genellikle ek tetkike ihtiyaç duyulmadan sadece fizik muayene yapılarak tanısı konulabilen bir
hastalıktır. Sıklıkla uygulanan tedavi yöntemi aspirasyon sonrası kompresif bandaj uygulaması, tekrarlayan vakalarda
ise bursa eksizyonudur (1,2). Lateral retinakulum ise patellofemoral eklem stabilitesine katkıda bulunan, yırtılması ise
mediale göre çok daha nadir görülen bir oluşumdur. Aşağıdaki olgu sunumumuzda travma sonrası meydana gelen lateral
retinakulum yırtığı ve buradan diz önüne sızan eklem sıvısının prepatellar bursiti taklit ettiği bir vaka sunulmuştur.
Bildiğimiz kadarı ile literatürde buna benzer bir vaka şimdiye dek bildirilmemiştir.

OLGU
58 yaşında erkek hasta sol dizinde burkulma sonrasında meydana gelen şişlik yakınması ile farklı sağlık kuruluşlarına
toplam beş kez başvuran hastaya prepatellar bursit tanısı konup her defasında aspirasyon uygulanmıştır. Yakınmalarının
geçmemesi üzerine hasta, hastanemiz ortopedi polikliniğine başvurdu.
Hastanın yapılan muayenesinde sol diz önünde patellanın hafif lateralinde kalacak şekilde 4×5 cm boyutlarında
fluktuasyon veren kitle saptandı. Kitle diz fleksiyon ve ekstansiyonu ile şekil değiştirmiyordu ancak muayene sırasında
diz fleksiyondayken kitle üzerine yapılan basınçla kitlenin kaybolduğu basınç ortadan kaldırılınca tekrar oluştuğu
gözlendi. Ayrıca patellanın superolateralinde palpasyonla hassasiyet bulundu. Bunun üzerine hastanın diz MR’ı çektirildi
(Şekil 1). Yapılan MR incelemesi sonucunda lateral patellar retinakulum yırtığı ve bu yırtığın oluşturduğu eklem sıvısı
kaçağıyla prepatellar efüzyon saptandı (Şekil 2). Hastaya ameliyatla lateral retinakulum tamiri planlandı. Spinal anestezi
altında patella lateral kenarından yapılan longutidinal insizyon ile kitle eksize edildi. Lateral retinakulumdaki yırtık
bulunup debridman sonrası primer tamir edildi. Hastaya Jones bandajı uygulandı ve 15 gün diz ekstansiyonda bırakıldı.
Suturlerin alınmasından sonra hasta FTR polikliniğine yönlendirildi ve quadriceps güçlendirme ve kontrollü eklem
hareket açıklığı egzersizleri verildi. Üçüncü ay kontrolüne gelen hastada diz önünde efüzyon veya lateral retinaküler
hassasiyet saptanmadı. Diz hareketlerinde kısıtlılık yoktu.

Prepatellar Bursiti Taklit Eden Lateral Retinakulum Yırtığı

1 Afyon Devlet Hastanesi Ortopedi Kliniği
2 Afyon Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Kliniği
3 Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı
4 Aksaray Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği
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TARTIŞMA
Prepatellar bursit ek tetkike ihtiyaç duyulmadan genellikle
fizik muayene ile tanısı konan bir hastalıktır. Diz önünde
içi sıvı dolu bir kese olarak karşımıza çıkar. Enfeksiyonun
eşlik ettiği durumlarda kızarıklık ve ısı artışı da bulgulara
eklenir. Son zamanlarda artroskopik bursektomi gibi
değişik tedavi yöntemleri önerilse de başlangıç tedavisi
aspirasyon sonrasında kompresif bandaj uygulaması,
cevap vermeyen olgularda ise bursa eksizyonudur (1,2).
Lateral retinakulum ise ortopedistleri yırtığından ziyade
gerginliği ve sıkılığı ile daha fazla uğraştıran bir anatomik
oluşumdur. Aşırı derecede sıkı olması diz önü ağrısına ve
lateral patella çıkığına neden olur (3). Artroskopik olarak
gevşetme yapılarak patellar ağrının ve uygun vakalarda
patella çıkığının da tedavisi yapılmaktadır (4). Total diz
protezi sırasında da patellofemoral eklem stabilitesini
sağlamak için gerektiği zaman gevşetilmektedir (5).
Yaptığımız literatür incelemesinde; lateral retinakuluma
yapılan gevşetmelerin eklem sıvısı kaçağına bağlı diz
önünde efüzyona yol açtığına dair literatürde bir yayına
rastlamadık.
Olgumuzda torsiyonel bir travma sonrası lateral
retinakulum yırtığı meydana gelmiştir. Prepatellar bursit
genellikle direkt travma veya diz önüne tekrarlayıcı travma
ile oluşmaktadır. Bu hastalarda öykünün ayrıntılı
alınmasının bizi doğru teşhise götüreceği kanaatindeyiz.
Yapılan fizik muayenede prepatellar bursit çevreden
bağımsız kapalı bir boşluk olduğu için diz fleksiyon-
ekstansiyonu sırasında ve bursit üzerine basınç
uygulamakla hacminde değişiklik beklenmez. Fakat
olgumuzun sol diz MRG kesitlerinde diz önündeki
efüzyonun eklem içi ile bağlantısı olduğunu saptadık. Bu
nedenle diz önündeki şişlik üzerine, diz fleksiyonda iken
basınç uygulamakla şişliğin hacminde azalma meydana
gelmiştir. Bu muayene bulgusu ayırıcı tanıyı yapmamızda
en önemli ipucu olmuştur.
Tedavi aşamasında aspirasyon yapılmadan, sahte bursanın
eksizyonu ve lateral retinakulumdaki yırtığın tamiri
sonucu nüks görülmemiştir.
Sonuç olarak tekrarlayan prepatellar bursit vakalarında
lateral retinakulum iyi muayene edilmeli, klinik şüphe
varlığında MR ile tetkiki yapılmalıdır. Kitle eksizyonunu
takiben retinakulum tamiri yapılması iyi bir tedavi yöntemi
olarak gözükmektedir.
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Şekil 1. Diz MR görüntüsü patella yüzeyinde konuşlanmış,
içi sıvı dolu kistik bir oluşum göstermekte (Bu görüntü
klasik bir prepatellar bursit için oldukça tipik)

Şekil 2. Diz MR görüntüsünde patella önündeki kitlenin
lateral retinakulumdaki bir defekt vasıtası ile eklem içi ile
ilişkili olduğu görülmekte


