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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Agrili Bipartite Patellaya Eslik Eden Spina Bifida Occultanin
Rehabilitasyon Sonuglari: Iki Olgu Sunumu

Rehabilitation Outcomes of Painful Bipartite Patella Accompanying
Spina Bifida Occulta: Two Case Reports
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Bipartite patella (BP), patellanin aksesuar ossifikasyon merkezlerinin birlesim kusuruyla
karakterize klinik bir durumdur. Agrili bipartite patella, 6n diz agrisi nedenlerinden
olup, gorilme sikligi %0.2"dir. Erkeklerde daha sik gorilirken, kadinlarda bilateral
gorilme sikhigrartmistir. BP olgularinin cogu asemptomatiktir. Tani direkt grafi, sintigrafi,
manyetik rezonans goérlintileme, bilgisayarli tomografi ile konulabilir. Radyolojisi
patella frakttiriine benzemektedir. BP'nin tanisi ve tedavisi ile ilgili ¢cesitli olgu sunumlari
yapilmistir. Bu yazida BP’ye eslik eden spina bifida occulta varyasyonlu iki olgunun
rehabilitasyon sonugclari giincel literatir esliginde sunulmustur.
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Abstract

The bipartite patella (BP) is a clinical condition characterized by a defective fusion of
the accessory ossification centers of the patella. Painful bipartite patella is one of the
causes of anterior knee pain and the incidence is 0.2%. While it is more frequent in
males, the incidence of bilateral involvement in women has increased. Most BP cases
are asymptomatic. Diagnosis can be made by direct X-ray, scintigraphy, magnetic
resonance imaging, computerized tomography. Radiology resembles patella fracture.
Several case presentations have been made regarding the diagnosis and treatment of
BP. In this article, rehabilitation outcomes of two cases with BP accompanying spina
bifida occulta variation are presented in the light of current literature.
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Giris

Bipartite patella (BP), patellanin aksesuar ossifikasyon
merkezlerinin birlesim kusuruyla karakterize klinik bir
durumdur (Okuno, Sugita, Kawamata, Ohnuma, Yamada
& Yoshizumi, 2004). Agrili BP, 6n diz agrisi nedenlerinden
olup, gorilme sikhgr % 0.2 dir (Okuno, Sugita, Kawamata,
Ohnuma, Yamada & Yoshizumi, 2004; Gorva, Siddique &
Mohan, 2006). Erkeklerde daha sik gorilirken, kadinlarda
bilateral gorilme sikhdr artmistir (Oohashi, Tomihisa
& Yoshinori, 2010). BP olgularinin ¢ogu asemptomatik
olup %2'den azi semptomatiktir. Semptomatik olgularin,
travma ya da asiri kullanim nedeniyle adolesan ve geng
eriskinlerde olmasi beklenir (Okuno, Sugita, Kawamata,
Ohnuma, Yamada & Yoshizumi, 2004; Oohashi, Tomihisa &
Yoshinori, 2010).

Tani  direkt grafi, sintigrafi, manyetik rezonans
gorintlleme ve bilgisayarli tomografi ile konulabilir.
Radyolojik gorintisi patella kingina benzemektedir
(Crane & Spalding, 2009; Oohashi, Tomihisa & Yoshinori,
2010).

BP'nin tanisi ve tedavisi ile ilgili cesitli olgu sunumlari
yapilmistir (Gorva, Siddique & Mohan, 2006; Tonotsuka &
Yasuhiro, 2008; Ma, Shi, Huang & Gu, 2017).

Spina bifida (SB) gelisimsel bozukluk nedeniyle vertebra
arka elemanlarinin kapanmamasi ve buna bagh olarak
ortaya ¢ikan klinik bir tablodur. Klasik siniflamada, kapali
(spina bifida occulta-SBO) ve acik (spina bifida aperta-
SBA) olmak (izere iki tipi vardir. SBO'da arka vertebral
elemanlarda defekt; ciltte killanma, nevis gibi bozukluklar
bulunur; ancak kese yoktur. SBA'da ise sadece meninksleri
veya meninkslerle birlikte noral dokulari iceren bir kese
bulunmaktadir; sirastyla meningosel ve myelomeningosel
olarak isimlendirilir (Ozaras, 2015).

Bu raporda, BP'ye eslik eden spina bifida occulta
varyasyonlu iki olgunun rehabilitasyon sonuclari ve 3 ayhk
takibi glincel literatir esliginde sunulmustur.
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Olgu sunumlari
Olgu 1

43 yasinda erkek hasta Ahi Evran Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine, Gg yil 6nce baslayan sol 6n diz ve bel agrisi
yakinmasi ile basvurdu. Agrinin bel ve 6n dize lokalize
oldugunu, ayakta durma ve yiriime ile arttigini, dinlenme
ile azaldigini belirtti. Beraberinde uyusma ve karincalanma
bildirmedi.Travma, sabah tutuklugu, ates, kilo kaybi 6ykiisu
yoktu. Agri, 0-10 cm.lik Viziiel Analog Skala'ya (VAS) gore 8
cm idi. Yapilan fizik muayenede sol diz ve bel hareketleri
actk ama agrili idi. Hasta, bagimsiz olarak ambule idi.
Diger eklemlerde eklem hareket acikligi tamdi. Hamstring
kasinin gerginligi disinda &zel testlerde anormallik tespit
edilmedi. Motor hasar tespit edilmedi. Patellofemoral agn
ve mekanik bel agrisi 6n tanilari ile cekilen lomber grafide
SBO, diz grafisinde ise solda BP tespit edildi (Sekil 1-2).
Yapilan laboratuar testleri normal sinirlardaydi. Hastaya BP
ve SBO tanisi konarak asemetazin 120 mg/giin baslandi.
Hastaya dizini asin bikme hareketi yapmamasi ve asiri
aktivitelerden kacinilmasi onerildi. Tedavi basladiktan 7
glin sonra agrisi azalan (VAS:4) hastaya eklem hareket
acikhgr egzersizleri, kuadriseps kaslari icin gulclendirme
egzersizleri, hamstring kaslari icin germe egzersizleri, met
aktiviteleri, postiir egzersizleri haftada 5 gln 3 set olarak
alti hafta uygulandi. Egzersiz programi sonunda VAS:2
olarak degerlendirildi. 3 ay sonraki kontroliinde agrinin
kayboldugu (VAS:0) hasta tarafindan ifade edildi.

Sekil 1. Bipartite patella (olgu 1)

Sekil 2. Spina bifida occulta (olgu 1
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Olgu 2

19 yasinda erkek hasta Ahi Evran Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine, lic ay 6nce baslayan sag, sol 6n ve medial diz
ve bel agrisi sikayetiile bagsvurdu. Agrinin bel ve 6nile i¢ dize
lokalize oldugunu, ayakta durma ve yiriime ile arttigini,
dinlenme ile azaldigini ifade etti. Eslik eden uyusma ve
karincalanma bildirmedi.Travma, sabah tutuklugu, ates, kilo
kaybi 6ykist bulunmuyordu. Yapilan fizik muayenede diz
ve bel hareketleri agik ama agril idi. VAS:9 olarak bildirildi.
Hasta bagimsiz olarak ambule idi. Diger eklemlerde eklem
hareket acikligi tamdi. Motor hasar tespit edilmedi. Sagda
McMurray pozitifligi tespit edildi. One cekmece testi,
Lachman, Appley kompresyon ve distraksiyon testi negatif
olarak saptandi. Patellofemoral agri ve mekanik bel agrisi
on tanilari ile ¢ekilen lomber grafide SBO, diz grafisinde
ise bilateral BP, sag diz manyetik rezonans gorintileme
sonuglarinda medial meniskiis lezyonu tespit edildi (Sekil
3, 4, 5). Yapilan biyokimyasal analizde karaciger ve bobrek
enzimleri, serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz diizeyi
normal sinirlardaydi. Hastaya BP, meniskopati ve SBO tanisi
konarak asemetazin 120 mg/glin baslandi. Hastaya dizini
asir bukme hareketi yapmamasi ve yogun aktivitelerden
kaginmasi onerildi. Tedavi basladiktan 7 giin sonra agrisi
azalan (VAS:5) hastaya eklem hareket acikligi egzersizleri,
kuadriseps gliclendirme egzersizleri, met egzersizleri ve
postlr egzersizleri baslandi. Egzersizler haftada 5 giin 3 set
olarak alti hafta uygulandi. Egzersiz uygulamasi sonrasinda
VAS:3 olarak degerlendirildi. 3 ay sonraki kontroliinde
agrinin azaldigi (VAS:2) hasta tarafindan ifade edildi.

Sekil 4. Spina bifida occulta (olgu 2)
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Sekil 5. Sag diz MRG: medial

kiiste sinyal degisiklikleri (olgu 2)

Tartisma

BP, ilk kez Gruber tarafindan 1883 yilinda patellanin
kondro-ossedz yapisinin ayrilmasi olarak tanimlanmistir
(Gruber, 1883). Patellanin kartilajen6z ossifikasyonu 3 ile
5 yaslari arasinda olusmaya baslamaktadir. Ossifikasyon
6 yasina kadar santraldan perifere dogru ilerlemektedir.
Gelisimsel aksesuar ossifikasyon merkezleri, 6zellikle
patellanin superolateral kadraninda olusani 12 yasinda ana
ossifikasyon merkezi ile varyasyon olarak birlesir. Uc farkl
lokasyonda BP tanimlanmasina ragmen en ¢ok patellanin
stiperolateralinde ve vastus medialis kasinin insersiyosunda
gOrilir. Bipartite ya da multipartite patella gorilme orani %
0.2 ile % 6 arasinda degismektedir (Crane & Spalding 2009;
Oohashi, 2015). Bircok vaka asemptomatiktir ve tesadufi
olarak BP’ye rastlanmaktadir. BP erkeklerde, kadinlara
gore Ug kat daha siktir. Bilateral goriilme orani % 25'dir
(Crane & Spalding, 2009). Burada sunulan her iki erkek olgu
da unilateral tutulum izlenmis ve BP lateral pozisyonda
gbzlenmistir.

BP'nin baslangi¢ tedavisi konservatif olarak yapilmaktadir.
Olgularin ¢odu istirahat ve sportif aktivitelerin kisitlanmasi
ile iyilesmektedir. Non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar
medikal tedavide ilk secenek olarak kullaniimaktadir.
Kuadriseps kasini  gl¢lendirmeyi iceren uygulamalar
onerilmektedir. Bazi arastirmacilar, aksesuar parganin
hareketi kuadrisepsi zorlayarak agr olusturabildiginden
diz < 300 fleksiyona izin verecek sekilde dizlik kullanimi
onermistir (Kurtz, Humble, Rodosky & Sekiya, 2006; Kopp
& Marcus, 2004; Abramowitz, Wolstein & Barzilay, 2003).
Lokal kortikosteroid uygulamalarinin agriy1 azaltmada
etkili oldugu bilinmektedir (Marya, Yadav, Devagan, Kundu,
2003). Genellikle, konservatif tedavi minimum alti hafta
stirmektedir (Weaver,1977).

Zabierek ve ark., BP'li bir kadin olguyu ekstrakorporal
sok tedavisi (ESWT), vizkosliplementasyon ve egzersiz
ile tedavi ettiklerini bildirmislerdir (Zabierek, Zabierek,
Kwapisz, & Domzalski, 2016). Wong 12 yasinda 6n diz
agrisi olan BP'li bir basketbol oyuncusunun alti haftalik
kuadriseps gticlendirme programi sonrasi sportif aktiviteye
dondugini belirtilmistir (Wong, 2009). Marya ve ark ise
20 yasinda bilateral BP'li bir olguyu 2 haftalik araliklarla
metilprednizolon ve bupivakain karisimini  G¢  kez
uygulamislar ve 3 yillik takiplerinde olgunun asempomatik
oldugunu raporlamislardir (Marya, Yadav, Devagan &

Kundu, 2003). Kumahashi ve ark. ise 13 yasinda bilateral
BP'li bir olguyu ginlik 20 dakikalik ultrason ile tedavi
etmislerdir (Kumahashi, Uchio & Iwasa, 2007).

Cerrahi tedavi ise konservatif tedaviye yanitsiz olanlarda
onerilmektedir. BP’'nin eksizyonu veya patellanin fiksasyonu
tercih edilmektedir (Weckstrém, Parviainen, & Pihlajamaki,
2008). Semptomatik bipartite patellanin cerrahi olarak
cikarilmasinin - osteoartrit gelisimini  6nlemede faydali
oldugu bildirilmistir (Ishikawa, Sakurai, Hirata, Ohno, Kita,
Sato, & Kashiwagi, 1994).

SBO bir noral tiip kapanma defektidir. BP ise bir ossifikasyon
defektidir. Bildigimiz kadaryla, literatlirde SBO ile BP
birlikteligini sunan vaka takipleri yoktur. Biz her iki olgunun
tedavisinde konservatif yontem olarak medikal tedaviyi
takiben aktivite kontrolii ve egzersiz yaklasimlarini
kullandik. 6 haftalik tedavi ve arkasindan 3 ay sonra
yapilan kontrollerde agn ve sikayetlerin tedricen azaldigini
gozlemledik. Ancak siire¢ kisa oldugu icin hastalara
yeni bir radyolojik degerlendirme yapamadik. Ayrintih
degerlendirmeler ile daha ¢ok olgunun daha uzun sire
takip edilecegi ileriki calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sonug olarak; SBO ile BP teshisi alan hastalarin tedavisinde
medikal tedavi ile birlikte aktivite kontrolii ve egzersiz
temelli rehabilitasyon programlarinin kullanimi 6. haftada
ve 3. ayda agri semptomlarini tedricen azalabilir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi
yoktur.
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