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DizÖNÜ AGRISININ NADiR NEDENLERiNDEN BiRi: 
iDYOPATiK PATELLA OSTEONEKROZU 

Deniz GÜLABi l , Ömer Faruk TAŞER 1, Güven BULUT2, Mehmet ERDEM3, Bülent Kıuçl 

Kırk yaşında bayan hasta. İki yı llık diz ağrısı şikayetİ ile başvurdu. Anamnezi ve biyokimyasal tetkikleri nonnaldi. Fizik muayenesinde patella 
superolatera! köşesi kompresyonla ağrılı bulundu. Sintigrafide "uptake" artı şı, MRG'de pateııada evre 4 yumuşama saptandı. Yapı l an diagnosıik 

artroskopide, patella superolateral köşede koodral yumuşanıa saptanıp , aynı sahadan osteokoodral biyops i alınarak dekompresyon yapıl dı. Biyopsi 
sonucunda patellada osteonekroz saptandı. Postoperaıif ikinci yıl kontrolünde ş ikayetl eri olmayan hastanın fizik muayenesi nonnaldi . Patella 
osteonekroıu nadir bir has talık olup, etyolojisinde daha çok travma, steroid kullanımı , alkol kullanımı , hormonal ve hematolojik hastalıklar rol alır. 

Nadir olarak idyopatik. oluşabi lir. İdyopatik patella osteonekrozu karşımıza diz ağnsıyla çıkar ve kesin tanısı kemik sintigrafisi. MRG ve hisl.opatolojik 
ince lemey le konur. Dizönü ağrı s ıyla başvuran hastalarda pateııa osteonekrozu ayr ı ca tanıda göz önünde bulundurulmalıdır. 

Anahtar kelime/er: Paıella. osteonekroz, artl'Oskopi, dekompresyol1 

AN UNUSUAL CAUSE OF ANTERIOR KNEE PAIN: 
IDIOPATHIC PATELLA OSTEONECROSIS 

A 40 years old wornan who had a history of right knee pain for 2 years applied lo our hospital. There was no abnormality with her bioehemical 
laboratory tests, and recall no trauma. Examination of the knee was unremarkable except for slight pain over the superolaıeral comer of the paıella. 
Radionucleid bone sean showed increased uptake in the patella, MRI showed grade 4 chandromalacia of superolateral side of the patella. Arthroseopy 
revea1ed chondromalacia at the superolateral aspect of the patella of the right knee, by the way biopsy was perfonned from ıhe injured aspect, and 
decompression was made. Af ter 2 years fo llow up, the patient had no compliants and examİ nati on of the knee was normaL. Osteonecrosis of the 
pateıla was a rare case and had been report ed af ter trauma, use of sıeri ods, alcohols, hormon al and hemoıological diseases, rare ly my be idiopaıhi c. 

The onseı of idiopathie osteoneerosis of the patella was knee pain and the diagnosis was made by radioi sOlOpic bone sean. MRI. histopalhologieal 
examination. Idi opathic osteoneeros is of the patella shou ld be considered as a po ssi bl e cause of anrerior knee pain. 

Keywords: Patella. osteOlıecl'Os;s. arlJıroscopy. decompressiol1 

Pateıı a osteonekrozu çok nadir bir hastalık olup , çeş itli 

faktörlere bağlı olarak oluşabilir. Başlıca nedenleri travma 
(en sık neden), steroid kullanımı , alkol kullanımı , metabolik, 
hormanal ve hematolojik hastalıklardır. Patella osteonekrozu 
karşımıza diz önü ağrı sıyla çıkar. Bunun için diz önü ağrıs ı 

il e başvuran has ta ların ayırıcı tanı sı nd a patella 
osteonekrozunu da düşünmek gerekir l -3 

OLGU 

Kırk yaşında bayan hasta. Sağ diz ağrısı şikaye ti ile 
polikliniğimize başvurdu . Şikayetleri 2 yıldır var olup , 
özellikle fiziksel aktivite ile artıyor, merdiven inip çıkarken 
ve oturup kalkarken zorlanıyormuş. Anamnezinde travma 
hikayesi, herhangi bir hormonal veya metabolik rahatsızlığı 
yoktu . Fizik muayenesinde sağ diz hareketleri tam açık , 

evre i şiş lik ve palpasyonla sağ pateııa superolateralinde 
kompresyonla ağrı ve hassasiyet saptandı. 

Rutin laboratuar ve romatizmal tetkiklerininde herhangi 
bir patoloji tespit edilmedi. Radyolojik tetkikleri normaldi 
(Ş ekilI) . MRG 'de pateııa superolateral köşesinde evre 4 
kondropati saptandt (Şeki l 2). Üç fazlı sintigrafi tetkikinde 
sağ diz ekleminde pateııa ve tibiofibuler bileşkede yoğun 
osteoblastik aktivite artış ı saptandı. 
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Şekil ı. Sağ dizin lateral grafisinde özeııik yok 

Şekil 2, MRG 'de patel la supero lateral bö lgede 

kondromalazi 
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Yapılan diagnostik artroskopide femur medial kondi lde 
evre 2, diğer tüm kompartmanlarda evre i kondropati 
saptanırken, patellada özellikle superolateral köşede 
kıkırdakta belirgin yumuşama görülüp dekompresyon 
yapıldı, aynı bölgeden osteokondral biyopsi alındı. 
Histopatolojik incelemesinde, kemik trabeküllerinin boş 
lakünlerden oluştuğu ve kemik il i ğinin eozinofilik amorf 
hücresel materyal içerdiği, nekrotik dokunun etrafının 
fibrovasküler granülasyon dokusu ve yeni kemik yapım 
bölgelerinden oluştuğu görüldü (Şekil 3,4). 

)ekil .~. B()~ laklinkr (H -E x 1(0) 

Şekil 4. Kemik iliğinde nekroz alanları (H-E x 100) 

Postoperatif 3 hafta koltuk değneği ile yük vermemesi ve 
3. günde 0-45 derece arası hareket öneriidi. İkinci haftada 
tam harekete geçildi. Hastanın 2 yıl sonraki kontrolünde 
şikayeti yoktu ve rahatlık l a merdiven inip çıkabiliyordu. 

TARTIŞMA 

üsteonekroz, aseptik nekroz veya avasküler nekroz olarak 
da adlandırılır. Aksiyel iskelet sisteminde birçok yeri 
tutabilir, ancak en sık femur başını, humerus başını, femur 
kondillerini ve talusu tutarı. 

üsteonekroz etyolojisinde başta travma olmak üzere birçok 
etken roloynamaktadır. Bunlar steroid kullanımı (uzun 
slire ve yüksek doz) , alkol alınması, hemoglobinopatiler, 
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gebelik, ai levi trombofılia , organ transplantasyonu (özellil;,ıe 

allogreft ile olanlar), inflamatuar barsak has talıkl arı, 

sistemik lupus eritematus, orak hücreli anemi ve idyopatik 
olarak sayllabilir2.] 

Patella osteonekrozu çok nadir görüıür4 .5 Literatlirde 

bildirilen vaka sayısı SO 'den azdır5 Çok nadir görülmes i 

kolayca atlanabilmesinden ve tanısının zor konmasından 

kaynaklanmaktadır. 

Patogenezi incelendiğinde, herhangi bir nedenden do layı 

kemik içinde intraossöz basıncın artıp perfüzyonun azalmas ı 

(alkol ve steroid kullanımı) veya subkondral bölgede 

mikroemboliler sonucu (gut, orak hücreli anemi. vurgun 

hastalığı-azot kabarcıkları) olu ştuğu göz le nir. Kan 

pıhtılaşma mekanizmasında anormalliğe neden olan ve 

serum yağ oranını artıran çeşitli honmonal ve hematalojik 

olaylar da osteonekroza neden olabilir. İdyopatik patell a 

osteonekrozunun nedeni bilinmemektedir, ancak birçok 

faktörün roloynadığı düşünülmektedir l -9 

Avasküler nekrozun 4 evresi vardır: 3 .5 

Evre i: Kemik ve kemik iliğinde nekroz var, radyolojik 

anormallik yoktur. 

Evre 2: Tamir dönemi olarak bilinir. Nekrozun perifcrinden 

başlayan osteoblastik aktivite ve radyolojik olarak skl eroz 

mevcuttur. 

Evre 3: Subkondral "end-plate"lerin altında lineer kırık 

hattı gözleni r. 

Evre 4: Arırozik değişiklikler başlar. 

Travma veya steroid kullanımına bağlı osteonekroz daha 

çok patella üst kutbunda ortaya çıkar. Proksimal kutbun 

daha sık tutulmasının nedeni patellanın kan dolaş ımının 

incelenmesi ile açıklanabilir (Şekil 5) . Pate llanın kan 

dolaşımı iki şekilde olur. Damarların oluşturduğu arteryel 

halkadan çıkan dallar patellanın ön yüzünden oblik olarak 

girip üst kutbun beslerunesini sağlarken, patellar ligamanın 

derinlerinden patellanın alt ucundan giren apikal ve polar 

damarlar ise alt kutbun beslenmesini sağlarl a r. ikinci 

kaynak ise, kuadriseps tendonunun derinlerinden , sinovyal 

dokudan, medial ve lateral retinakulumdan gelen aı1erioll e r 

aracılığıyla olur4·5 

Travma sonucu patellada transverse, deplase kırık oluşmuş 

veya yaygın parapatellar yumuşak doku hasarı yapmı ş ise 

osteonekroz riski artar. Patella osteonekrozu paıella bipaniıa 

ve osteokondritis di sekans ile karı şabilir3 ü steokondriti s 

disekans daha çok 15-20 yaşlarında ve pate llanın a lı ve 

orta kutbunda olu ş ur. Patella bipartita ise supcrolatcral 

köşede yer alır ve histolojik incelemede canlı kemik dokusu 

içerir. 
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................. SG 

LGS ................... ) .. v~~!It!,.( ···· ·· ······ MSG 

TIP ............... . 
···········MIG 

ŞekiiS. Pateııanın kanlanmas ı (SG: Genicular arterin inen 
kolunun ek lem dalı, MSG: Medial superior genicular 
arter, MIG: Medial inferior genicular arter, LSG: Lateral 
superior genicular arter, APP: Ascending parapateııar arter, 
OPP: Oblik prepateııar arter, LIG: Lateral infeıior genicular 
arter, TIP: Transverse infrapatellar arter, ATR : Anterior 
tibial recurrent arter). 

Pateııa osteonekrozu tanı s ı radyolojik ve histolojik olarak 
konur. Sintigrafik incelemede "uptake" artışı gözlenir7 

Histolojik incelemede kemik trabeküııeri boş lakünlerden 
oluşur. Kemik iliği eozinofilik amorf hüc rese l materyal 
içerir. Nekrotik dokunun etrafı fıbrovasküler granülasyon 
dokusu ve yeni kemik yapım bö lgel e rinden oluşur. 

Bu olgumuzda osteonekroz idyopatiktir. Dizönü ağnsı ile 
başvunnuştur. Dizönü ağrısıyla başvuran hastalarda ayırıcı 
tanıda pateııa osteonekrozu da göz önünde bulundurulmalı 
ve araştırılmalıdır. 
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