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Diz önü ağrısı, ortopedi polikliniklerine başvuran has-
taların en yaygın yakınma nedenlerinden biridir. Ayrıcı 
tanıda patella tümörleri dahil, oldukça geniş bir yelpaze 
akılda bulundurulmalıdır. Dev hücreli tümör, patellada 
görülen en sık primer kemik tümörüdür. Kondroma, anev-
rizmal kemik kisti, osteoid osteoma ve osteokondroma 
da patellanın diğer primer kemik tümörleri arasındadır. 
Metastazlar ve primer patellar osteosarkomlar malign 
tümörlerde en sık görülen patolojilerdir. Bu ağrı deje-
neratif osteoartrit veya patellar kondromalazi kaynaklı 
ağrıya çok benzer olup, sıklıkla tanıda gecikmeye neden 
olur. Özellikle geceleri olan diz önü ağrısında patella 
kaynaklı bir tümör akla getirilmeli ve mutlaka hastanın 
lateral direkt grafileri değerlendirilmelidir. Tanı amaçlı 
yapılacak olan açık biyopsi iyi planlanmalı ve dikkatli 
bir teknikle gerek cilt ve ciltaltı dokusunun, gerekse de 
eklemin malign tümör hücreleri ile kirletilmemesine 
özen gösterilmelidir. Patellar tümörlerin tedavisi, dizin 
ekstansör mekanizmaları ile ilişkileri yüzünden zordur. 
Ancak tanı sonrası, uygun cerrahi girişimlerin uygulan-
ması ve patellar tümörlerin genellikle iyi huylu olmaları 
nedeniyle, tedavinin klinik sonuçları çoğunlukla iyidir. 
Diğer tedavi seçenekleri içerisinde patellektomi, küretaj 
ve greftleme veya metilmetakrilat çimento ile doldurma 
veya rezeksiyon sonrası protez uygulaması ile artroplasti 
bulunmaktadır.
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Diz önü ağrısı, ortopedi kliniklerine en sık baş-
vuru nedenlerinden biridir. Diz önü ağrısının ayırı-
cı tanısında patella tümörleri dahil, oldukça geniş 
bir yelpazenin akılda bulundurulması gerektiği 
unutulmamalı ve hastalar bu titizlik ile değerlen-
dirilmelidir.

Patella ve çevresinde görülen tümörler, temel 
olarak patellanın primer tümörleri veya metastatik 
tümörleri olarak sınıflandırılabilir. Patellanın primer 
tümörleri nadir olarak görülürken, metastatik patella 
tümörleri, primerlere kıyasla çok daha az sıklıkla karşı-
mıza çıkar. Mercuri ve ark.[1] 3126 primer ve metastatik 

Anterior knee pain is one of the most common complaints of 
the patients admitting to the orthopaedic outpatient clinics. 
In the differential diagnosis, a wide range of pathologies 
including the patellar tumors should be considered. Giant 
cell tumor is the most frequently seen primary bony tumor 
of the patella. Chondroma, aneurysmal bone cyst, osteoid 
osteoma and osteochondroma are other primary bone 
tumors of the patella. Metastasis and primary patellar 
osteosarcomas are the most frequently seen pathologies 
in the malignant tumors. This pain commonly resembles 
the pain for the patellar chondromalasia or degenerative 
osteoarthritis and often results in late diagnosis. Particularly, 
nocturnal anterior knee pain should be considered as 
a patellar tumor and lateral radiographs of the patient 
should be always evaluated. Open biopsy for any diagnostic 
work-up should be carefully planned and contamination 
of the peri-articular and/or intra-articular structures with 
malignant tumoral cells should be prevented using a detailed 
technique. The treatment for patellar tumors is challenging 
due to its association with the extansor mechanisms. 
However, the clinical outcomes of the treatment following 
the diagnosis are often good thanks to an appropriate 
treatment modality and mostly benign nature of the patellar 
tumors. Other treatment alternatives include patellectomy, 
curretage and grafting or methlymetacrylate cement filling 
or prosthesis following resection and arthroplasty.
Key words: Glomus tumor/surgery; patella; tumor.
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kemik tümörü içerisinde sadece sekiz olguda patella 
tümörü olduğunu tespit etmiş ve görülme sıklığını 
binde 1-4 olarak bildirmişlerdir.[1] Buna karşın, metas-
tatik patella tümörlerinin görülme sıklığı ile ilgili 
olarak literatürde kesin bir veri bulunmamaktadır ve 
çalışmalar sıklıkla olgu sunumları şeklindedir.[2-4]

PATELLANIN PRİMER TÜMÖRLERİ

Görülme sıklığına paralel olarak, patellanın primer 
tümörleri ile ilgili literatürde oldukça az sayıda yayın 
bulunmaktadır. Primer patella tümörleri ile ilgili ilk 
çalışma 21 olgu ile 1925 yılında Cole[5] tarafından 
yayınlanmıştır. O tarihten itibaren yayınlanmış çalış-
malar da çeşitli küçük olgu sunumları şeklinde ger-
çekleşmiştir.[6,7]

Primer patellar tümörlerden en sık görüleni dev 
hücreli tümör olarak bildirilmiştir. Patellada görülen 
dev hücreli tümörler ile ilgili olarak literatürdeki çalış-
malar olgu sunumu şeklindedir.[8] Patellada görülen 
en sık primer tümörün dev hücreli tümör olduğu 
genel olarak kabul edilse de Kransdorf ve ark.nın[9] 
yapmış oldukları çalışmada en sık primer tümörün 
kondrablastom olduğu bildirilmiştir. Kırk iki serilik bu 
çalışmada 16 adet kondroblastoma karşılık sadece 
sekiz adet dev hücreli tümör tespit edilmiştir. Bu farkın 
nedeni olarak ise 1942 yılına kadar kondroblastomun 
farklı bir tümör olarak belirlenememesi ve dev hücreli 
tümör alt grubunda değerlendirilmesi olabileceği 
belirtilmiştir. Buna karşın, literatürde halen kabul edi-
len görüş, dev hücreli tümörün patellada görülen en 
sık primer kemik tümörü olduğu şeklindedir. Bunun 
dışında kondroma, anevrizmal kemik kisti, osteoid 
osteoma ve osteokondroma da patellada bildirilmiş 
primer kemik tümörleri olarak literatürde yer almıştır. 
Malign tümörlerden ise en sık metastazlar ve primer 
patellar osteosarkom görülür.[1]

Hastaların büyük çoğunluğunun ortopedi klinik-
lerine başvuru yakınması tek taraflı diz önü ağrısıdır. 
Bu ağrı dejeneratif osteoartrit veya patellar kond-
romalazi kaynaklı ağrıya çok benzer ve sıklıkla bu 
nedenle tanıda gecikmeye neden olur. Semptomların 
başlaması ile esas tanının konulması arasında geçen 
ortalama	 süre	 17	 aydır	 (4-36	 ay).[2] İlk değerlendirme 
esnasında bazı ufak radyolojik değişiklikler dikkate 
alınmayabilir. Bu hastalarda, gerçek tanı, ancak kon-
servatif tedaviye yanıt alınamayıp ileri değerlendirme 
yapıldığı zaman konabilir. Özellikle geceleri olan diz 
önü ağrısında patella kaynaklı bir tümör olabileceğin-
den şüphelenilmeli ve mutlaka hastanın lateral direkt 
grafileri değerlendirilmelidir.[2]

Görüntüleme yöntemlerinden direkt grafi, genel 
olarak patellada bulunan tümörün özel tipi hakkında 

ayrıntılı bilgi veremese de çoğunlukla, patelladan kay-
naklı bir tümörün varlığını ortaya koymaya yardımcı 
olur. Mercuri ve ark.,[1] patellar kaynaklı tümör şüphe-
sinde, histolojik tiplendirmeye yardımcı olması açısın-
dan mutlaka bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) yöntemlerinin kullanıl-
ması gerektiğini belirtmişlerdir. Bilgisayarlı tomografi 
ve MRG aynı zamanda tümörün evrelendirilmesinde 
ve tedavi planlanmasında da yardımcı olabilmektedir.

Patella kaynaklı tümörlerin histolojik tanısı için 
literatürde önerilen açık biyopsidir.[10] Patella ciltaltı 
yerleşimli bir sesamoid kemik olduğundan ve ekle-
mi ilgilendirdiğinden yapılacak olan açık biyopsi iyi 
planlanmalı ve dikkatli bir teknikle gerek cilt ve ciltaltı 
dokusunun ve gerekse de eklemin malign tümör hüc-
releri ile kirletilmemesine özen gösterilmelidir.[2] 

Patella tümörlerinin az görülmesi nedeni ile tedavi 
işlemleri literatürde tartışmalıdır.[9] Patellar tümörlerin 
tedavisi, dizin ekstansör mekanizmaları ile ilişkileri 
yüzünden zordur. Ama tanı sonrası, uygun cerrahi 
girişimlerin uygulanması ve iyi huylu olmaları nede-
niyle sonuçları çoğunlukla iyidir. Değişik tedavi seçe-
nekleri arasında; patellektomi, küretaj ve sonrasında 
greftleme veya metilmetakrilat çimento ile doldurma 
veya rezeksiyon sonrası protez uygulaması ile artrop-
lasti bulunmaktadır.[9] Birçok değişik tedavi yöntemi 
olmasına rağmen, literatürdeki klinik ve radyolojik 
sonuçlar olgu sunumları veya olgu serileri şeklindedir 
ve cerrahi tedavinin etkinliği konusunda literatürde 
kesin bir veri bulunmamaktadır.[1,2,4,5,8,11]

DEV HÜCRELİ TÜMÖR

Patellanın en sık görülen benign tümörüdür.[1] 
Hastalar ortopedi kliniğine genelde birkaç aydır dizde 
giderek artan şişme ve ağrı yakınması ile başvurur. 
Şişlik patellanın üst kutbundan tibia tüberositasına 
kadar yayılabilir. Palpasyonda dizin anteriyor yüzünde 
difüz ve sabit kitle ele gelebilir. Tanı amaçlı çekilen 
direkt grafilerde tüm patellada kemik yıkımına neden 
olan lokal agresif tavırda, yayılım gösteren litik lezyon 
görülür.[12] Manyetik rezonans görüntülemede tüm 
patella ve patellar tendonu ilgilendiren ve kontrast 
tutulum gösteren kitle görüntüsü tespit edilir. Kesin 
tanı ise biyopsi ile konulur.[8]

Dev hücreli tümör agresif davranabilir ve akciğer 
metastazı yapabilir.[13] Bu nedenle ciddiyetle ele alın-
ması ve uygun bir şekilde, tam olarak tedavi edilmesi 
gerekir. Buna rağmen literatürde çok az sayıda patellar 
dev hücreli olgu çalışması bulunduğu ve yayınlanmış 
olan bu olguların hemen hemen hepsi farklı evrelerde 
tümörleri içerdiği için, tümörün evresine göre nasıl 
bir tedavi protokolü izlenmesi gerektiği literatürdeki 
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tartışmalı konulardan bir tanesidir.[8] Dev hücreli 
tümörlerin tedavisi cerrahidir. İntralezyonel rezeksi-
yon ve küretaj literatürde tanımlanmıştır fakat lokal 
rekürens ve eklem içi tümöral yayılım gibi potansiyel 
komplikasyonlar nedeni ile çok önerilmemektedir.[10,14] 

Buna karşın geniş tümöral rezeksiyon uygulaması, her 
ne kadar lokal rekürens ve eklem içi kirlenmeyi önlese 
de ekstansör mekanizmada düzeltilmesi zor bir defekt 
meydana getirmektedir.[8] Patellektomide bir başka 
tedavi yöntemi olarak literatürde tanımlanmıştır.[1] 
Fakat bu yöntemde de en önemli sorun, geniş rezek-
siyon ve kemik kaybına bağlı olarak ekstansör meka-
nizmanın yeniden oluşturulamamasıdır. Literatürde, 
ekstansör mekanizmanın yeniden oluşturulabilmesi 
için farklı klinik sonuçları ile birlikte, fasiya lata strip 
greftleri, gastroknemius rotasyon flepleri ve serbest 
fasiyal greftler tanımlanmıştır.[15] Fasiya lata ve gast-
roknemius greftleri ile verici alan morbiditesi görül-
mekte ve ekstansör mekanizmanın patella ile oluşan 
kaldıraç kolu görevi tam olarak yeniden kazanılama-
maktadır. Böyle bir durumda diz artrodezi yapılması 
da akla gelen bir başka tedavi seçeneği olabilir fakat 
ileri takip sonuçları tam olarak bilinmemektedir. Son 
yıllarda, geniş rezeksiyon sonrası eksizyonun yarattığı 
majör defekti kapatmak için ekstansör mekanizmaya 
allogreft rekonstrüksiyonu tanımlanmış ve uygulan-
maya başlamıştır.[8]

Sonuç olarak, her ne kadar nadir görülse de patel-
lanın dev hücreli tümörü lokal agresif seyreden ve 
tedavi gerektiren bir tümördür. Tedavi yöntemleri 
tartışmalıdır ve en önemli sorun ekstansör mekaniz-
manın yeniden oluşturulabilmesidir.[8,10]

PATELLAR KONDROBLASTOMA

Kondroblastoma tüm primer kemik tümörlerinin 
%1’ini oluşturan nadir tümörlerden biridir.[16] Tipik ola-
rak uzun kemiklerin epifizinde veya sekonder kemik-
leşme merkezlerinde görülür. Buna karşın, kondrob-
lastoma, patellada dev hücreli tümörden sonra, ikinci 
en sıklıkla görülen iyi huylu tümördür.

Direkt grafilerde patellada sklerotik sınırlı, kor-
teksi destrükte etmeyen, multi kistik lezyon görülür. 
Hastaların yarısından fazlasında, düz kemiklerde görü-
len kondroblastoma özgü kemikte genişleme dikkat 
çekebilir. Bu durum, eşlik eden olası bir anevrizmal 
kemik kisti ile karıştırılmamalıdır. Ghekiere ve ark.[17] 
1998 tarihli olgu sunumlarında, anevrizmal kemik kist 
komponenti olan bir kondroblastoma olgusunu yayın-
lamışlardır. Ancak kemik kistinin kodroblastomaya 
dönüşmediğini fakat birlikte görülebileceğini savun-
muşlardır. Şüphe duyulan hastalarda, tanıya yardımcı 
ve muhtemel bir cerrahi girişimi planlama açısından BT 

ve MRG çekilmesi önerilir. Kesin tanı ancak histolojik 
inceleme ile kesinleşir. Yüksek olasılıkla kondroblas-
tom düşünülen olgularda, biyopsi gereksinimi olma-
dan cerrahi sonrası patoloji ile tanı konabilir.

Patellar kondrobalastomların tedavisi, rezeksiyon, 
küretaj ve kemik grefti uygulaması olarak özetlene-
bilir. Literatürde, kriyoterapi veya fenol uygulamasını 
öneren çalışmalar da bulunmaktadır.[18]

SİNOVİYAL SARKOM

Sinoviyal sarkom, periartiküler yapılarda ve nadi-
ren de olsa diz başta olmak üzere eklemlerde bulu-
nan sinoviyal dokulardan kaynaklanan bir yumuşak 
doku tümörüdür.[19] En sık alt ekstremitelerde olmak 
üzere el ve ayakta da görülebilir ve gangliyon ile 
karıştırılabilir. Patellofemoral eklem kaynaklı sar-
komlarda ana klinik belirti büyüyen, ağrılı, juksta-
artiküler bir kitledir. Tanı çalışmalarında hastanın 
diz ve çevresinde şişlik, ağrı veya ele gelen bir kitle 
tespit etmesi ile birlikte görüntüleme yöntemleri 
büyük önem taşır.[20] 

Radyografilerde puslu bir yumuşak doku yoğun-
luğu ve olguların çoğunda belirgin intrensek 
kalsifikasyonlar görülebilir. Çevre dokularda bölgesel 
lenf nodu tutulumu, tanıyı kuvvetle destekler. Kemik 
sintigrafisinde belirgin radyoizotop tutulumu ve anji-
yografide ileri derecede nörovaskülarite saptanır. Tam 
yerleşim yeri ve evreleme en iyi BT ve MRG ile belirle-
nir.[19]

Sinoviyal sarkomların tedavisinde düşük dereceli 
lezyonlar genellikle total eksizyonla tedavi edilebi-
lir. Buna karşın, yüksek dereceli lezyonların tedavisi 
radikal rezeksiyon ya da geniş eksizyona ek olarak 
radyoterapi uygulanması şeklindedir. Sinoviyal sar-
komlarda bölgesel ve akciğer metastaz insidansı sıktır 
ve genelde prognoz kötüdür.[1]

GLOMUS TÜMÖRLERİ

Glomus tümörleri, glomus cisimciğinden kaynak-
lanan iyi huylu tümörlerdir. El parmaklarındaki tırnak 
yatağı dışında, vücudun diğer bölgelerinde nadir 
görülmekle birlikte pateller tendon üzerinde de görü-
lebilmektedir.[21]

Diz çevresinde görülen glomus tümörleri; (i) medi-
al ve lateral eklem komşuluğunda,[22] (ii) kuadriseps 
ve vastus lateralis kası üzerinde,[23] (iii) Baker kisti 
kaynaklı, (iv) patellar tendon komşuluğunda ve (v) 
patellar tendonun süperomedialinde[21] olmak üzere 
birçok değişik bölgede bildirilmiştir. Patella bölge-
sinde genelde orta yaşlı hastalarda görülen glo-
mus tümörlerinde en belirgin klinik yakınma diz 
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önünde oluşan ve hareket ile ilişkisi olmayan ağrıdır. 
Konservatif tedaviye yanıt vermeyen hastalarda ayı-
rıcı tanıda muhtemel bir glomus tümörü mutlaka 
akla gelmelidir ve dikkatli yapılmayan fizik muayene 
sonucunda kolayca atlanabileceği unutulmamalıdır. 
Hastaların hafif dokuma ile ağrı tanımlamaları ve giysi 
temasında dahi ağrı duyduklarını söylemeleri ve bu 
ağrıların medikal tedaviye yanıt vermemiş olması glo-
mus tümörü tanısında uyarıcı olmalıdır.[21]

Fizik muayenede çoğu zaman patella alt sını-
rında ağrılı, yumuşak, hareketli kırmızı-mor renkli 
lezyon görülür. Kesin tanı MRG ile konur. T1 ağırlıklı 
kesitlerde hipointens, T2 ağırlıklı kesitlerde hipe-
rintens görüntü glomus tümörünü destekler nite-
liktedir. Glomus tümörlerinin tedavisi cerrahi lokal 
eksizyondur.[22]

PATELLAR OSTEOİD OSTEOMA

Osteoit osteoma, tipik bir direkt grafi görüntüsüne 
sahip olan primer iyi huylu kemik tümörlerinden bir 
tanesidir. Özellikle bacağın uzun kemiklerinde görü-
lür. Buna karşın, patella gibi tanının zor olduğu atipik 
bölgelerde de görülebilir. Genellikle hastaların ilk kli-
nik yakınması, uzun süreli konservatif tedavilere yanıt 
vermeyen diz önü ağrısı şeklindedir.[24]

Tanıda, böyle bir tümöral lezyondan şüphelenil-
mesi en önemli faktördür. Çekilen ön arka ve yan 
direkt grafilerde patella kemiğini destrükte eden 
kemik lezyonu dikkat çeker. Kemik sintigrafisinde art-
mış bir tutulum görülebilir. Manyetik rezonans görün-
tüleme ve özellikle BT tanı koymada yardımcıdır. Buna 
karşın kesin tanı ancak biyopsi ile konabilir.[25] 

Cohen ve ark.,[26]	 1997	 tarihli	 olgu	 sunumlarında	
konservatif tedaviler sonucu ağrıları geçmeyen hasta-
nın patellar biyopsisinde osteoid osteoma saptamışlar 
ve buna yönelik tedaviden sonuç almışlardır.
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