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Massif prepatellar bursitis
(Bir olgu sunumu)

Aziz Alturfan (), Halit Pinar (2

Olagandis: irilikte bir prepatellar bursit olgusu sunuldu. Aynca, iriligi disinda farkh patolojik 6zellikleri nedeniyle de ol-
gu atipik olarak degerlendirildi.
Anahtar Kelime: Prepatellar bursit

Massive prepatellar bursitis (a case report)

An unusual case of prepatellar bursitis is presented. The term "massive" was used to describe its unusual size.
Furthermore, its pathological features were not typical of prepatellar bursitis. The mass contained orange-colo-
red liquid and a piece of pink colored soft tissue 4 cm in diameter. Histologically, areas of hyalinization and cal-
cification were noted in its wall. The material inside contained cholesterin crystals and foreign body giant cells
as wells as a fibrinlike material. Thus, the mass resembled a ganglion or a Baker's cyst rather than prepatellar
bursitis.

Key word: Prepatellar bursitis

Prepatellar bursit genellikle vineleyen travmalara
bagl olan mutad bir durumdur. Daha ¢ok dizi siirekli yere
temas eden kisilerde gériilmesi nedeniyle "hizmetgi dizi"
de denir. Klasik kitaplarda hizmetgi dizi'nden hafif veya

Olgu sunumu

M. M. isimli, cifcilik yapan 58 yasindaki erkek hasta
sag dizindeki sislik nedeniyle 9.10.1986'da poliklinigimi-

degisken olabilen bir sislik olarak sézedilmektedir. Child
ve ark. (1) ahsilagelmisin disinda irilikte 23 olgu yayinlaya-
rak bunlardan "massif prepatellar bursit" olarak sézetmis-
lerdir. Prepatellar bursit i¢in nadir olan klinik ve patolojik
&zelliklerinde &tiirii olgunun sunulmaya uygun oldugunu

ze basvurdu. Sislik herhangi bir travma olmaksizin ti¢ yil
énce baslamis ve giderek artmisti. Hasta, son zamanlar-
da uzun siire ayakta kalmakla agnnin ortaya ¢ikmasiyla
bir hekime basvurma geredi duymustu. Calisma sekli so-
ruldugunda, isi geredi sikhikla sag dizi iizerinde calismak

zorunda oldugunu belirtti.

Fizik bakida sag diz anteriorunda fluktuasyon veren,
iri bir portakal biiyiikliigiinde, hareketli, yumusak bir kitle
saptandi (Resim 1). Herhangi bir lokal enfeksiyon belirtisi
yoktu. Diz hareketleri normal ve agnsizdi.
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Resim 1. Olgunun énden gériiniimii

Resim 2. (a) 6n-arka ve (b) lateral grafisi
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Resim 3. Kitle acildiktan sonra bursa boslugunun g&-
rinimil

Sedimantasyon ve l6kosit sayimi normaldi. Cekilen
dn-arka ve lateral grafilerde sag patella anteriorunda
12x11 cm. boyutunda diizgiin konturlu, homojen yogun-
luk artisi gdsteren yumusak dokuya ait kitle saptandi. Pe-
riartikiiler kemik yapisi hafif osteoporotik idi (Resim 2
a,b).

Gernel anestezi altinda ve turnike uygulanarak sag
diz anterioruna bir miktar cildi de eksize ederek eliptik
transvers kesi ile girildi. Kitle ciltalti dokusuna yapisikti.
Yara iyilismesinde bir problemle karsilasmamak igin kitle
ciltalt dokusuna hasar vermeden ayrilmaga ¢ahsildi. Kitle
arkada patellar tendona yapisikh. Ayrica lateralde pedi-
kiil tarzinda bir devami oldugu gériildii. Zedelenmeden
total olarak cikanldi. Turnike agihip kanama kontrolunu
takiben ciltalti ve cilt kapatild ve elastik bandaj sanlarak
alg1 atel yapildi.

Kitle patoloji laboratuvarina gétiiriilerek ortadan
diizgiin bir sekilde kesildi. Kesitin i¢inden portakal ren-
ginde s aktid ve 4 cm. ¢apinda fibrine benzer pembe
renkte bir doku parcasi icerdigi gériildii (Resim 3). Hazir-
lanan kesitlerin mikroskobik incelenmesinde cidarda
hyalinizasyon ile birlikte yer yer kalsifikasyon saptandi ve
genis alanlarda fibrotik doku gériildii. Kist icindeki mater-
yalin kesitlerinde ise genis alanlarda kolesterin kristalleri
ve yabanci cisim dev hiicreleri gériildii. Aynica ver ver fib-
rine benzer madde dikkati cekti. Sonucta, lezyonun his-
tolojik olarak daha gok bir ganglion veya Baker kistine uy-
gunluk gdsterdidi belirtildi.

Hastada vara iyilesmesi ile ilgili bir problem gériil-
medi. Postop 10. giinde dikisleri alinarak ve ateli gikanla-
rak egzesizler tarif edildi ve taburcu oldu. Hastaya dizleri
{izerinde ¢alismaktan sakinmasi énerildi. 2.5 yil sonra
davet iizerine kontrola geldiginde hicbir yakinmasi yoktu
ve diz hareketleri tamd.

Tartisma

Prepatellar bursit mutad gériilen, tam ve tedavi yé-
niinden genellikle 6zellik arz etmeyen bir durumdur. En
stk nedeni diz éniine yineleyen travmalardir. Anatomik
veri nedeniyle olayin daha ilk dénemlerinde sislik belirgin
olmakta ve hekime basvurulmaktadir. Bu nedenle ileri
derecede biiyiik bir prepatellar bursit olagandisidir. Kla-
sik kitaplarda bu durumdan genellikle séz edilmemekte-
dir. Literatiirde bulabildigimiz tek yayinda Child ve ark.
(1) 23 massif prepatellar bursit olgusu bildirmislerdir. Bu
olgular Kuzey Nijerya'nin kilgtik bir bolgesindeki ciftciler-
de yirmi yilik bir siire iginde gériilmiistiir ve nedeni ¢iftgi-
lerin ¢calisma seklidir. Sismenin baslangicindan itibaren
gecen ortalama 11.5 villik stire bursitin massif hale gel-
mesini agiklamaktadir. Otérler olgularin biiyiikliigtintin
bir golf topu ile biiyiik bir portakal Slgiileri arasinda degis-
tigini bildirmislerdir.

Prepatellar bursitin daha nadir goriilen predispozan
faktérleri ise gut, romatoid artrit ve sepsisdir (5). Septik
prepatellar bursitten en sik sorumlu ajan koagiilaz pozitif
stafilokok olup ayrica anaerob streptotoklar, phialopho-
ra richardsiae, Fusobacterium, Mycobacterium mari-
num, ve sporothrix schenckii de etken olarak bildirilmis-
tir (2,4,7). Tipik 6ykiisii ve normal rutin kan degerleri ne-
deniyle biz olgumuzda bu faktérleri arastirmadik.

Erken gériilen hafif olgular bandajlama ve travma-
lardan sakinmakla ivilesebilir (5). Hafif olgularda ameli-
yattan énce aspirasyon da denebilir (6). Aspirasyondan
sonra bursa icine steroid enjeksiyonu dnerenler de vardir
(3). Bizim olgumuzdaki gibi cidan ileri derecede kalinlas-
mis, hatta ver yer kalsifiye olmus ve icinde yumusak doku
gelismis bir bursa icin total eksizyondan baska bir yol ol-
madid agiktir. Quayle ve Robinson (5) ciltalti dokusu ile
kistin én duvan arasinda disseksiyon yapilmamasim ve
&n duvarin yerinde birakilmasini énerirler. Bu sekilde ya-
ra iyilesmesinde bir problem cikmayacagim ve olasi son-
raki travmalara kars: dizin &éniinde daha saglam bir doku
olacagim bildirmislerdir. Bu gériise katihyoruz, ancak kis-
ti total olarak ¢ikarmakla da bu tiir problemleri gérmedik.
Ayrica postop. Hematomun ve dolavisiyla cilt ile derin
dokular arasinda yapisiklik gelismesini engellemek igin
aspiratif dren kullaniimasi da &nerilmektedir (6). Quayle
ve Robinson gibi biz de dren kullanmadik ve buna bagh
herhangi bir komplikasyon gérmedik, fakat dren kullarl-
masinin yararh olacag: kanaatindeviz.

Olgumuz histolojik olarak ¢ok az sayidaki diger ya-
vinlardaki olgulara temelde benzer olmasina ragmen baz:
farklilhiklar géstermektedir. Ahsilagelmisin disindaki iri ol-
masimnim yamsira, olgumuzu farkh kilan diger bir 6zellik ci-
darinin ver yer kalsifive olmaga baslamis olusudur. Bu,
bildigimiz kadanyla prepatellar bursit icin daha énce ta-
nmimlanmarmus bir &zelliktir. Lezyonun histolojik olarak
daha ¢ok bir ganglion veva Baker kistini diisiindiirmesi il-
ginctir. Olgunun gerek klinik gereksi patolojik ézelikleri
nedeniyle atipik bir prepatellar bursit olgusu oldugu so-
nucuna vanld.
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