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Prepatellar Bursiti Taklit Eden Lateral Retinakulum Yirtig
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OZET

Bu calismada dizde lateral retinakulum yirtigi nedeni ile diz 6niine kagarak prepatellar bursiti taklit eden kitlesi bulunan
bir olgu sunulmaktadir. Tani ve tedavi secenekleri tartisiimaktadir.
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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.

GIRIS

Prepatellar bursit genellikle ek tetkike ihtiya¢c duyulmadan sadece fizik muayene yapilarak tanisi konulabilen bir
hastaliktir. Siklikla uygulanan tedavi yontemi aspirasyon sonrasi kompresif bandaj uygulamasi, tekrarlayan vakalarda
ise bursa eksizyonudur (1,2). Lateral retinakulum ise patellofemoral eklem stabilitesine katkida bulunan, yirtilmasi ise
mediale gore ¢ok daha nadir gorilen bir olusumdur. Asagidaki olgu sunumumuzda travma sonrasi meydana gelen lateral
retinakulum yirtigi ve buradan diz éniine sizan eklem sivisinin prepatellar bursiti taklit ettigi bir vaka sunulmustur.
Bildigimiz kadari ile literatiirde buna benzer bir vaka simdiye dek bildirilmemistir.

OLGU

58 yasinda erkek hasta sol dizinde burkulma sonrasinda meydana gelen sislik yakinmasi ile farkh saglik kuruluslarina
toplam bes kez basvuran hastaya prepatellar bursit tanisi konup her defasinda aspirasyon uygulanmistir. Yakinmalarinin
gecmemesi (izerine hasta, hastanemiz ortopedi poliklinigine basvurdu.

Hastanin yapilan muayenesinde sol diz dnlinde patellanin hafif lateralinde kalacak sekilde 4x5 cm boyutlarinda
fluktuasyon veren kitle saptandi. Kitle diz fleksiyon ve ekstansiyonu ile sekil degistirmiyordu ancak muayene sirasinda
diz fleksiyondayken kitle tizerine yapilan basingla kitlenin kayboldugu basing ortadan kaldirilinca tekrar olustugu
gozlendi. Ayrica patellanin superolateralinde palpasyonla hassasiyet bulundu. Bunun dizerine hastanin diz MR’1 gektirildi
(Sekil 1). Yapilan MR incelemesi sonucunda lateral patellar retinakulum yirtigi ve bu yirtigin olusturdugu eklem sivisi
kacagiyla prepatellar eflizyon saptandi (Sekil 2). Hastaya ameliyatla lateral retinakulum tamiri planlandi. Spinal anestezi
altinda patella lateral kenarindan yapilan longutidinal insizyon ile kitle eksize edildi. Lateral retinakulumdaki yirtik
bulunup debridman sonrasi primer tamir edildi. Hastaya Jones bandaji uygulandi ve 15 gln diz ekstansiyonda birakildi.
Suturlerin alinmasindan sonra hasta FTR poliklinigine yonlendirildi ve quadriceps giiclendirme ve kontrolli eklem
hareket acikligi egzersizleri verildi. Ugiincii ay kontroliine gelen hastada diz éniinde efiizyon veya lateral retinakiiler
hassasiyet saptanmadi. Diz hareketlerinde kisithlik yoktu.
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Sekil 1. Diz MR goruntisu patella yiizeyinde konuslanmis,
ici sivi dolu kistik bir olusum gdéstermekte (Bu gortinti
klasik bir prepatellar bursit icin oldukga tipik)

Sekil 2. Diz MR goruntlsiinde patella 6nindeki kitlenin
lateral retinakulumdaki bir defekt vasitasi ile eklem ici ile
iliskili oldugu gorulmekte

TARTISMA

Prepatellar bursit ek tetkike ihtiyac duyulmadan genellikle
fizik muayene ile tanisi konan bir hastaliktir. Diz 6nlinde
ici sivi dolu bir kese olarak karsimiza ¢ikar. Enfeksiyonun
eslik ettigi durumlarda kizariklik ve 1s1 artisi da bulgulara
eklenir. Son zamanlarda artroskopik bursektomi gibi
degisik tedavi yéntemleri 6nerilse de baslangi¢ tedavisi
aspirasyon sonrasinda kompresif bandaj uygulamasi,
cevap vermeyen olgularda ise bursa eksizyonudur (1,2).
Lateral retinakulum ise ortopedistleri yirtigindan ziyade
gerginligi ve sikihg ile daha fazla ugrastiran bir anatomik
olusumdur. Asiri derecede siki olmasi diz éni agrisina ve
lateral patella ¢ikigina neden olur (3). Artroskopik olarak
gevsetme yapilarak patellar agrinin ve uygun vakalarda
patella cikiginin da tedavisi yapilmaktadir (4). Total diz
protezi sirasinda da patellofemoral eklem stabilitesini
saflamak icin gerektigi zaman gevsetilmektedir (5).
Yaptigimiz literatlir incelemesinde; lateral retinakuluma
yapilan gevsetmelerin eklem sivisi kagagina bagh diz
onunde eflizyona yol actigina dair literatlirde bir yayina
rastlamadik.

Olgumuzda torsiyonel bir travma sonrasi lateral
retinakulum yirtigi meydana gelmistir. Prepatellar bursit
genellikle direkt travma veya diz éniine tekrarlayici travma
ile olusmaktadir. Bu hastalarda &ykinin ayrintil
alinmasinin bizi dogru teshise gotirecedi kanaatindeyiz.
Yapilan fizik muayenede prepatellar bursit cevreden
bagimsiz kapali bir bosluk oldugu icin diz fleksiyon-
ekstansiyonu sirasinda ve bursit (zerine basing
uygulamakla hacminde degisiklik beklenmez. Fakat
olgumuzun sol diz MRG kesitlerinde diz o6nlindeki
eflizyonun eklem ici ile baglantisi oldugunu saptadik. Bu
nedenle diz énundeki sislik Gzerine, diz fleksiyonda iken
basing uygulamakla sisligin hacminde azalma meydana
gelmistir. Bu muayene bulgusu ayirici taniyl yapmamizda
en énemli ipucu olmustur.

Tedavi asamasinda aspirasyon yapilmadan, sahte bursanin
eksizyonu ve lateral retinakulumdaki yirtigin tamiri
sonucu niiks goriilmemistir.

Sonug olarak tekrarlayan prepatellar bursit vakalarinda
lateral retinakulum iyi muayene edilmeli, klinik siiphe
varhginda MR ile tetkiki yapiimalidir. Kitle eksizyonunu
takiben retinakulum tamiri yapilmasi iyi bir tedavi yontemi
olarak goziikmektedir.
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