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BIPARTIT VE MULTIPARTIT PATELLA
GORUNTULEME BULGULARI

Musa ATAY!

ANATOMI

Patella diz ekleminin anteriorunda lokalize ve femur ile birlikte diz ekleminin
olusumuna katilan viicudun en biyiik sesamod kemigidir. Yassi, yuvarlaga
benzer goriiniimde liggenimsi bir sekle sahiptir. Apeks kesimi distal yiizii, tabani
ise proksimal yiizii olusturur. Ayrica her yan tarafi medial ve lateral faset olarak
adlandirilir. Patella orta kesimi diizeyinde genikiilat arterden orjin alan patellay1
besleyici arterler yogunluktadir (1).

Patella stabilizasyonunda ve dinamik hareketlerinin olusumunda 6nemli
bazi ligamantoz yapilar mevcuttur. Apeks diizeyinden baslay1p, tiiberositas tibia
anterior yliziinde sonlanan patellar tendon, patella tabanina insersiyon yapan
kuadriseps tendonu ve patella medial ve lateraline insersiyon yapan medial ve
lateral retinakulum 6nemli anatomik yapilardir.

Patellanin #ist ve orta kesimi femoral kondillerin anterior kesimiyle
patellofemoral eklemi olusturur. Lateral artikiiler yiizi medial artikiiler yiize gore
daha genistir (2) (Resim 1).
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Resim 1. Aksiyel Proton Dansite (PD) ve sagittal T1 (A) goriintiilerde patella (yildiz), medial (a,
ok) ve lateral (a, okbag1) retinakulum, patellar (b, ok bas1) ve kuadriseps femoris (b, ok) tendonlar1
izlenmektedir.

PATELLA TiPi

Patella medial ve lateral fasetlerinin biiylikligii ve sekline gore patella dort tipe
ayrilmaktadir.Hem lateral ve hem medial faset konkav ve esit uzunlukta ise Tip 1,
lateral faset mediale gore daha belirgin ve medial faset diiz veya konkav ise Tip 2,
medial faset laterale gore daha kiigiik ve konveks ise Tip 3 ve medial faset yok ise
Tip 4 patella olarak adlandirilir (3).

FONKSiYONU

Patellanin primer fonksiyonu dizin ekstansiyonuna katki saglamaktir. Patella,
femoral kondillerin anteriorunda lokalize olarak, hem ekstansiyon esnasinda
kuadriseps tendonunun tibiay1 ¢ekme agisini arttirir hem de hareket esnasinda
femoral kondil anterior kesimindeki kartilaj yiizii korur (4).

FIZYOPATOLOJi

Patella embriyonel dénemde mezenkimal hiicrelerden orjin alir. Ossifikasyon
merkezleri genellikle 3 ile 6 yas arasinda gelisir. Ad6lesan donemde ossifikasyon
merkezleri birlesir. Yetiskinlik doneminde son morfolojik gortiniimiinii kazanur.
Bipartit patellanin fizyopatolojisi tam olarak anlagilamamigstir. Ossifikasyon
merkezlerinin birlesmesindeki bir aksama bipartit veya multipartit patella olarak
tanimlanan iki veya daha fazla kii¢iik ve ayrik kemik fragmaninin olusumuna
neden olur (Resim2).
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Resim 2. Aksiyel Proton Dansite (PD) ve koronal T1 (A) gortintiilerde, iki farkli olguda bipartit
patella ile uyumlu kiigiik bipartit kemik fragmani izlenmektedir (oklar).

Bir diger goriis ise, vastus lateralisin biomekanik ¢ekim etkisi, siiperolateral
patellanin goreceli olarak daha az vaskiilariteye sahip olmasi sekonder ossifikasyon
merkezinin biiylimesinde aksamaya ve osse6z birlesme yerine sinkondrozun
gelismesi nedeniyle bipartit, tripartit veya multipartit patellanin olustugudur (5-
7) (Resim 3).

Resim 3. Koronal T1 (A) goriintiide multipartit patella ile uyumlu 2 ayr1 kemik fragmani (ok
bas1 ve ok) izlenmis olup stiperiordaki kiigiik kemik fragmaninin kemik iligi sinyali azalmustir (ok
bast).

EPIDEMIYOLOJI

Bipartit patella prevalansi yaklasik % 2 diizeyinde olup, olgularin yaklagik
yarisinda bilateralite mevcuttur. Erkeklerde yaklasik 9 kat daha sik izlenir (8).
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KLINIK BULGULAR

Bipartit/multipartit patella genellikle hastanin kliniginden bagimsiz olarak
insidental saptanir. Ancak diisiik oranda da olsa travma, sik sportif aktivite gibi
durumlarda 6n diz agrisiyla prezente olabilir (9).

SINIFLAMA

Sekonder ossfikasyon merkezinin lokalizasyonuna gore yapilan Saupe siniflamasi
su sekildedir;

Tip 1: Kiigiik patellar fragman patella alt polii komsulugundadir. Yaklagik % 1
i bu sekildedir.

Tip 2: Kigitk patellar fragman patellanin lateral kenar komsulugunda
lokalizedir. Olgularin yaklasik % 25 i bu sekildedir.

Tip 3: Kiigtik patellar fragman patellanin siiperolateral kosulugunda lokalizedir.
Olgularin yaklasik % 75 i bu sekildedir (10) (Resim 4).

Resim 4. Koronal T1 (A) goriintiide patellanin siiperolatelinde (Tip 3) yerlesimli patellar fragman
izlenmektedir (ok).

GORUNTULEME

Direk Grafi

Fiizyone olmamis ossifikasyon merkez sayisina bagl olarak bipartit, tripartit veya
multipartit patella goriintimleri izlenebilir (Resim 5).
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Resim 5. AP ve Lateral grafi gortntiilerde patella siiperolateralinde bipartit patella fragmani
izlenmektedir (a, b, ok).

MRG

MRG bipartit-multipartit patella ayriminda ve kiigliik patellar fragmanin
lokalizasyonunun saptanmasi agisindan 6nemlidir. Fragman ile patella arasindaki
sinkondroz diizeyinde patellaya veya fragmana uzanim gosterebilen olasi kemik iligi
6deminin varligt MRG de degerlendirilmesi gereken 6nemli bir noktadir. Kemik iligi
6deminin mevcut olmasi hastanin semptomatik olabilecegi konusunda 6nemli bir
bulgudur. Diz MR 1nda diz agrisina yol agabilecek dikkate deger baska bir patolojinin
olmadig1 olgular;, MRG de kemik iligi 6demi varligi durumunda semptomatik
bipartit/mutipartit patella olarak tanimlayan ¢alismalar mevcuttur (Resim 6).

Resim 6. Aksiyel ve koronal Proton Dansite (PD) goriintiilerde bipartit fragmanda, semptomatik
olmasryla iligkili olabilecek kemik iligi 6demi ile uyumlu sinyal artis1 izlenmektedir (A, B, oklar).

Literatiirde semptomatik ve asemptomatik bipartit patella ile iliskili olabilecek
durumlar arastiran ¢alismalar mevcuttur. Bipartit fragman ve sinkondrozu
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cevreyelen ince kartilaj ve cleft icerisindeki sivinin asemptomatik bipartit patella ile
iligkili olabilecegi belirtilmistir. Geng yas, bipartit fragmani gevreleyen kalin kartilaj,
medial ve laterale tilt yapmuis patella, tip 4 patella ve troklear displazinin semptomatik
bipartit patella ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (11-14). Ayrica bipartit patellanin
ossedz displaziler ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (15) (Resim 7).

(AN :
Resim 7. 39 yasinda kadin hastada, aksiyel Proton Dansite (PD) ve koronal T1 (A) goriintiilerde
bipartit fragman (a, ok) ve siddetli osteodisplazi ile uyumlu dismorfik kemik yapilary, interkondiler
araligin belirgin dar goriiniimi ve dismorfik-displazik femoral kondiller (b, ok) izlenmektedir.

AYIRICI TANI

Bipartit patella, patella fraktiirii ile karisabilir. BT ve MRG ayrimda 6nemlidir.
Kemik fragmaninda patelladan ayrismanin fazla ve asimetrik olmasi,
sinkondrozun olmamasi hastanin klinigi ile birlikte degerlendirildiginde fraktiir
lehine degerlendirilebilir (16, 17) (Resim 8).

Resim 8. Aksiyel Proton Dansite (PD) ve koronal T1 (A) gortntiilerde patella fraktiiriine bagl ayrigmag
kemik fragmani izlenmektedir (a, b, okbasi). Bipartit patelladan farkli olarak kemik fragmanda
vertikal aksin transvers aksa gore daha uzun, 6dematéz bulgularin daha yaygin ve fragmana uzak
patellada ve femoral kondilde (a, b, ok) 6dematoz-kontiizyonel degisikliklerin oldugu izlenmektedir.

-138-



Giincel Radyoloji Calismalari 111

TEDAVI

Tedavide ilk secenek konservatif tedavidir. Konservatif tedaviye yanitsiz hastalarda
cerrahi, alternatif tedavi yontemidir. Lateral retinakiiler serbestlestirme, aksesuar
fragmanin eksizyonu, acik rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulanan cerrahi
yontemlerdir (18, 19).

SONUC

Patella ossifikasyon merkezlerinin birlesmesindeki bir aksama bipartit, tripartit
veya multipartit patella olarak tanimlanan iki veya daha fazla kiigtik ve ayrik
kemik fragmaninin olusumuna neden olur.

Fragman ile patella arasindaki sinkondroz diizeyinde patellaya veya fragmana
uzanim gosterebilen olas1 kemik iligi 6deminin varligi hastanin semptomatik
olabilecegi konusunda dnemli bir bulgudur.

Bipartit patella, patella fraktiirti ile karisabilir BT ve MRG ayrimda
onemlidir. Kemik fragmaninda patelladan ayrigmanin fazla ve asimetrik olmast,
sinkondrozun olmamasi hastanin klinigi ile birlikte degerlendirildiginde fraktiir
lehine degerlendirilebilir.
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