
Giriş
Osteoartrit (OA), giderek sıklığı artan ve en sık görülen ro-
matizmal hastalıktır1. Eklem kıkırdağı ve subkondral kemikte 
yıkım ve tamir olayları arasındaki normal dengenin bozulma-
sı sonucu gelişen dinamik bir hastalık sürecidir2. Klinik olarak 
eklemde ağrı, lokal hassasiyet, hareketlerde kısıtlılık, krepi-
tasyon, bazen effüzyon ve sistemik belirti olmaksızın değişik 
derecelerde lokal inflamasyon varlığı ile karakterizedir. 

Osteoartritte kıkırdağın ilerleyici kaybına aynı zamanda kıkır-
daktaki onarım çabaları, subkondral kemik sklerozu ve remo-
delingi ile çoğu vakada subkondral kistler ve marjinal osteo-
fitler eşlik eder. Osteofitler diz ekleminde femur kondillerinde  
tibia platosunda ve patellada görülür. Bu makalede patella in-
feriorunda yerleşen ve dizde fleksiyon kısıtlılığına neden olan 
osteofitin artroskopik tedavisi sunulmuştur. 

Vaka Takdimi
55 yaşında bayan hasta son 3 yıl içinde sağ dizde giderek ar-
tan ağrı ve hareket kısıtlılığı şikayeti ile hastanemiz ortopedi 
polikliğine başvurdu.Herhangi bir travma öyküsü yoktu. 

Özet
Patellar osteofitler nadiren dizde hareket kısıtlılığına ne-
den olur. Olgumuzda dizinde hareket kısıtlılığı olan hastada 
ayırıcı tanıda akılda tutulması gerektiğini düşündüğümüz, 
patellar osteofitin yol açtığı tablo ve artroskopik tedavisi 
sunuldu.
Anahtar Kelimeler: Patellar osteofit, artroskopik debrid-
man, diz

Abstract
Patellar osteophytes rarely caused limited range of motion 
in knee. In this case, a patellar osteophyte caused limited 
range of motion in knee, and that should be kept in mind 
in the differential diagnosis and its arthroscopic treatment 
was presented.
Keywords: patellar osteophyte, arthroscopic debride-
ment, knee

Fizik muayenede sağ dizde ağrı, krepitasyon hafif efüzyon 
saptandı. Dizde ısı artışı veya ekimoz gözlenmedi. Eklem hare-
ket açıklığı muayenesinde hastanın aktif olarak dizini 50 dere-
ce kadar fleksiyona getirebildiği saptandı. Dizde herhangi bir 
bağ hasarı ya da instabilite yoktu. 

Hastanın laboratuvar testlerinde ve öyküsünde romatoid art-
rit yada inflamatuar artrit bulgusu saptanmadı. 

Hastanın daha önce bir defa fizik tedavi programı gördüğü ve fark-
lı NSAİD ilaçları uzun süre kullandığı, fayda görmediği öğrenildi. 

Hastanın başka bir merkezde çektirdiği x-ray grafilerinde 
yaygın osteoartrit bulguları ile hastanın dizinde fleksiyon kı-
sıtlılığına neden olan patella posterorunda inferiora uzanım 
gösteren osteofit gözlendi. 

Hastaya yapılan MR (Philips 1,5 tesla) görüntülemede pa-
tella femoral eklemi ileri derecede daraltan 10.3 mm boyu-
tunda patella posteriorunda osteofit gözlendi.(şekil 1.)Ayrıca 
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medial menisküs arka boynuzda horizontal yırtık saptandı.  

Şekil 1. Hastanın sağ diz patella posteriorunda inferioruna 
uzanan 10.3 mm boyutunda osteofit.

Hastanın konservatif tedavilerden fayda görmediğinden sağ 
dizindeki hareket açıklığını arttırmak ve şikayetleri azaltmak 
için cerrahi tedaviye karar verilerek artroskopik olarak patella 
inferiorundaki osteofit 4,0 mm siferik burr (Smith and Nep-
hew, Andover, Mass) ile eksize edildi.(şekil 2) 

 

  
Şekil 2. Patella inferiordaki osteofitin intraop görünümü.b)
Osteofit eksize edildikten sonra görüntüsü

Hastanın postoperatif yapılan muayenesinde sağ dizinin aktif 
olarak yaklaşık 80 dereceye kadar fleksiyona gelebildiği göz-
lendi. Çekilen x-ray grafilerinde ve MRI da patelladaki spur 
formasyonunun tamamen eksize edildiği gözlendi. (şekil 3) 

Şekil 3. Postop çekilen sağ diz yan grafisi b)postop çekilen 
sağ diz sagital MR görüntüsü

Hastanın postoperatif 1. ayından yapılan muayenesinde dizini 
yaklaşık 110 derece fleksiyona getirebildiği dizindeki şikayet-
lerin azaldığı saptandı. 

Tartışma
Osteofitlerin bulunduğu lokalizasyona göre farklı klinik semp-
tomlara neden olduğu bilinmektedir. Osteoartrit saptanan 
hastalarda osteoartritin tüm semptomları ve bulguları iyi sor-
gulanmalı ve hastalar bu bulgulara göre değerlendirilmelidir. 
Takai S. ve ark bildirdiği bir vakada patella altası olan 45 ya-
şındaki bir hastada patellanın süperiora disloke olduğunu ve 
bunun patella inferiorunda yer alan osteofitin medial femoral 
kondilde eklem yüzündeki osteofite takılarak gerçekleştiğini 
saptamış ve artroskopik olarak eksize etmişlerdir3. Brent Han-
sen ve ark ise yine patellası superiora disloke olan bir hastada 
patella redükte edilirken kırılan bir osteofit sonucu gelişen lo-
ose body hastanın dizini kilitlemiş ve artroskopik olarak loose 
body eksize edilerek tedavi edilmiştir4. Patellada özellikle in-
feriorda oluşan osteofitlerin nadirende olsa ciddi klinik bulgu-
larla kendini göstermektedir. Bu osteofitlerin hangi boyutlar-
da ve patella üzerinde yerleşim yerine göre nasıl bir patoloji 
yarattığını; bu patolojilerin konservatif ve cerrahi tedavilerini 
ortaya koymak için daha ileri çalışmalar gerekmektedir. 
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