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PATELLAR 
OSTEOKONDROMUN 

TANISI VE MOZAİKPLASTİ 
YÖNTEMİYLE TEDAVİSİ

Selim SAFALI62

GIRIŞ

Osteokondromlar kemikte en sık görülen benign tümördür. Genellikle onlu yaş-
larda ortaya çıkarlar. Erkeklerde kızlara nazaran daha sık görülürler. Patogene-
zinde EXT genlerindeki mutasyon sorumlu tutulmaktadır(1, 2). Sıklıkla dizde, 
humerus proksimalinde, tibia distalinde ve femur proksimalinde görülürler. 
Doktora geliş sikayeti çoğunlukla ağrısız immobil şişlik şeklinde iken, etrafındaki 
yumuşak dokulara bası, bursit, kırık, fazla büyüme ve sekonder kondrosarkom 
oluşması durumunda semptom verebilirler. Epifiz kıkırdağından oluştukları için 
boy uzaması durduğunda osteokondromlar da büyümez hale gelirler. Malignensi 
ihtimali tek lezyonlarda %1’den az iken, çoklu olan lezyonlarda %5 civarındadır. 

Patella osteokondromun çok çok nadir görüldüğü yerlerdendir(3). Oste-
okondromlar saplı ve çıkıntı şeklinde lezyonlarken, bizim vakamızda sapsız ve 
korteksde defektıf görünüm veren  , yer ve şekil bakımından farklı özelliklerde bir 
lezyondu. Tedavisindede kıkırdak nakli olarak bilinen mozaikplasti yöntemiyle 
hem kitlenin eksizyonu hemde eklem restorasyonu aynı seansda sağlanmış oldu. 

VAKA

32 yaşında erkek hasta sağ diz ağrısı şikayeti ile kliniğe başvurdu. hastanın uzun 
süre oturmakla ,diz çökmekle, merdiven çıkmakla ağrısı artıyordu. Daha önce 
başvurduğu fizik tedavi polikliniğinde patellar kondromalazi tanısı konularak te-
davi verilmiş fakat hasta sonuç alamamıştı. 
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üzerinde oluşan bursa inflame olur, pediküllü lezyonların sapı kırılır ise cerrahi 
olarak çıkartılır. İskelet büyümesi tamamlandıktan sonra osteokondromun büyü-
meye devam etmesi, travma olmaksızın ağrımaya başlaması ve önceden belirgin 
olan radyolojik sınırlarının bulanıklaşıp, belirsiz hal alması durumunda, aksi is-
patlanıncaya dek ikincil malign dejenerasyon düşünülmelidir.

Patella osteokondrom için sık bir lokalizasyon değildir. Her ne kadar diz sık lo-
kalize olduğu bölgelerden olsa da femur dıstalı ve tibia proksimali tipik yerleştiği 
yerlerdir. Saplı ve boynuz şeklinde büyüme ile olurlar. Bizim vakamızda patellada 
sapsız ve sklerotik olarak korteksde defektif görünüm yaparak bulgu vermiştir. 
Ağrısız olan osteokondromlar komplike olduğu zaman veya sekonder problemler 
oluştuğu zaman ağrı oluştururlar. Bize ön diz ağrısı ile başvuran hastada patellar 
kıkırdakda defekt oluşturmuş ve ağrıya neden olmuştur. Bu nedenle hasta patello-
femoral kondromalazi tanısı alarak fizik tedavi tarafından tedavi edilmeye çalışıl-
mıştır. Hastaya yapılan mozikplasti sonrasında  3. hafta da önce tam pasif sonrada 
aktif fleksiyon verilmiş ve rehabilitasyon programına alınmıştır. Postop 3. Aydaki 
kontrolünde hasta aktif olarak dizini tam kapatabilmekte ve ön diz ağrısı geçmiş 
olarak hayatına devam etmektedir.

Klinik hayatımızda her ne kadar tecrübelerimize göre hareket etsek de, bazen 
farklı lezyonların farklı lokalizasyonlarda bulunabileciğini akıldan çıkarmamalı 
ve şüpheci tavırla sistematik hastalara yaklaşmalıyız .bizim vakamızdaki hastamız 
yaklaşık  ortopedi polikliniği gezmiş ve fizik tedavisi bile almıştır. Standart çeki-
len x rayde dikkatli olunsa ve sklerotik olarak görülen alana odaklansa ileri tetkik 
ihtiyacı doğacak hastanın tanısı gecikmeyecekti. Bu hastada her ne kadar benign 
bir lezyon olsa ve hasta hayatında kayıp olrmasa bile gözden kaçacak malinite 
veya benzer hastalıklarda sonuç çok daha kötü olabilecektir. Bu nedenle öncelikle 
şüpheci olmak ve muayene ,x-ray gibi en temel şeylerde bile dikkatli olmak gerek-
mektedir. 

Anahtar sözcükler:diz,patella,osteokondrom, mozaikplasti
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