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Mediopatellar plika sendromunun tani ve tedavisinde
artroskopinin énemi

Aziz Alturfan(!), Halit Pinar?), Omer Taser(®), Abdullah Gogis@

Artroskopik olarak tani konan ve tedavi edilen 27 mediopatellar plika sendromu olgusu ortalama 16 ay (6-
33 ay) sonra degerlendirildi. Hastalarin 22'si erkek, 5'f kadin olup, ortalama yas 29 (16-63 yas) idi. Olgularin
% 78'inde ayni dizde travma Oykusl mevcuttu. En sik yakinma aktivite ile, merdiven inip ¢ikarken ve uzun sd-
reli diz fleksiyonu ile agri idi. 27 hastanin 25'inde klinik olarak farkli tanilar konmustu. Artroskopik muayenede
olgulanin % 44'linde ek lezyonlar saptandi. Tim olgularda patolojik plika segmental olarak rezeke edildi.
Lysholm skalasina gére 13 olgu (% 48) mikemmel, 6 olgu (% 22) iyi, 3 olgu (% 11) orta, 5 olgu (% 19) kéti
olarak degerlendirildi. Kétd sonug alinan olgularin timinde ek lezyonlar oldugu dikkati gekti. 27 hastadan
24'0ndn yaralanma 6ncesi aktivite dizeylerine (Tegner) déndikleri gérildi. 2 hasta eski dizeyine déneme-
mis, 1 hasta ise aktivite skorunu dislrmuisti fakat buna raziydi. Plika sendromunun tani ve tedavisinde art-
roskopinin son derece 6nemli oldugu sonucuna varild).

Anahtar kelimeler: Mediopatellar plika sendromu, artroskopi

Arthroscopy in the diagnosis and treatment of mediopatellar plica syndrome of the knee

27 patients with arthroscopically diagnosed and treated mediopatellar plica syndrome were reviewed ave-
rage 16 months (6-33 months) after the operation. There were 22 males and 5 females whose ages were
average. 29 years (range, 16-63 years). A history of trauma to the same knee was present in 78 % of the pati-
ents. The most frequent complaint was pain with activity, while ascending and descending stairs, and pain
with prolonged flexion of the knee. Only 2 of the patients were thought to have hypertrophic mediopatellar pli-
ca clinically. Arthroscopy revealed additional lesions in 44 % of the patients. Arthroscopic segmental resection
was performed in all cases. According to the Lysholm scoring scale, results were excellent in 13 (48 %), good
in 6 (22 %), fairin 3 (11 %), and poor in 5 (19 %). All the poor results were encountered in patients with additi-
onal lesions. 24 patients returped to their preinjury activity levels (Tegner). 2 patients have not tried their pre-
injury levels, and 1 patient has reduce his activity level. It is concluded that arthroscopy is an invaluable tool
for the diagnosis and treatment of the plica syndrome of the knee.
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Plika, dizde sinovyal membranin gesitli kivrimlari-
na, katlanmalarina verilen isimdir. Bunlar sinovyal
boslugun gelisimi sirasinda var olan septomlarin yok
olmayip erigkin yasa kadar siiregelen embryonik ka-
lintilaridir (Resim 1).

Normal olarak pekgok kiside bulunabilirler. Bazi-
hallerde, 6zellikle travma sonrasi, bu plikalar sempto-
matik hale gelebilirler ve plika sendromuna neden
olurlar.

Plika sendromu, artroskopi sayesinde ancak son
10-15 yil iginde birgok yonleriyle taninabilmistir (8, 9,
18, 20). Bu nedenle ortopedi literatiriinde yeni bir
sendromdur. Oysa bu sinovyal kivrimlar daha eski-
den beri bilinmekteydi. Toldz'un 1908 yilinda basilan
anatomi atlasinda, daha sonra da Spalteholz ve
Gray'in anatomi kitaplarinda bu yapilardan kisaca
s0z edilmisti (9). Mayede da 1918'de bu yapilardan  yjinik snlemlerine degindiler (20). Pipkin 1950'de (9,
soz etti. Daha sonralari lino ve Watanabe bunlarin 1) ve 1971'de plikalarin diz igindeki yapisikiiklarla

Resim 1: Diz eklemindeki plikalarin 6nden ve yandan gorunimi
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karistirilabilecegini belirterek, bunlarin klinik yakin-
malarina neden olabileceklerine dikkat gekti.

Dizde baslica dért plika vardir.: Bunlar sirasiyla
infrapatellar, suprapatellar, mediopatellar ve nadir go-
rilen lateral plikalardir. Mediopatellar plika en sik kli-
nik belirtilere yol agan plikadir (Resim 2).

Resim 2: Medial plikanin patella kenarinda yapmis cldugu
erozyon

Plika sendromunda dncelikle uzun siireli bir kon-
servatif tedavi programi denenmelidir (1, 7, 13, 15).
Konservatif tedavi ile iyilesemeyen olgularda cerrahi
tedavi gerekir. Bu, artrotomi ile (6, 7, 10, 13), veya
artroskopik olarak (5, 6, 7, 9, 10, 13, 15, 17, 20) yapi-
labilir.

Bizim calismadaki amacimiz sendromu tanitmak,
ozellikle ayirici taniya dikkat cekerek klinigimizde uy-
guladigimiz artroskopik rezeksiyon teknigi ve erken
sonuglari hakkinda bilgi vermektir.

Materyal ve metod

i. 0. Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dali'inda 1987-1991 yillar arasinda me-
diopatellar plika sendromu nedeniyle artroskopik seg-
mental rezeksiyon uygulanan 49 hastadan son kont-
rolleri yapilan ve minimum takip siresi 6 ay olan 27'si
calismaya dahil edildi. Hastalarin 22'si erkek, 5'i ka-
din olup ortalama yas 29 (16-63 yag) idi. 16 olguda
sol dizde, 11 olguda sag dizde lezyon mevcuttu.

Olgularin 21'inde (% 78) basvurudan 6 ay-3yil 6n-
ce ayni dize travma (9 direkt, 12 endirekt) s6zkonu-
suydu. Travma oykisi bulunan bu 21 hastanin 151,
sorulmasi Gzerine dizlerinde sislik de oldugunu belirt-
tiler. Bunun disinda 3 hastada dizde normalden fazla
yiklenme 6ykisi saptandi. Geri kalan 3 hastada ise
akut veya yineleyen travma 6ykisi yoktu. Calismaya
dahil olan hastalarin 15' (% 56) degisen diizeylerde
spor yapmaktaydi.

En sik basvuru nedeni agn idi. Aktivite ile agri

Yakinma olgu sayisi
Aktivite ile agn 27
Merdiven inip gikarken agn 21
Uzun siireli diz fleksiyonu ile agri 24
Sisme 18
Atlama sesi veya hissi 12
Takilma hissi 15
Yalanci kilittenme 12
Dizde bogalma ) 6

Tablo 1: Hastalanin ameliyat Gncesi yakinmalan

hastalarin timiinde vardi. Ayrica 24 hastada (% 88)
uzun streli diz fleksiyonu ile agri (sinema belirtisi), 21
hastada (% 77) merdiven inip gikarken agri mevcutiu
(Tablo 1). Hastalarin timiinde birden fazla yakinma
vardi. Hastalarin detayli anamnezleri alindiktan ve fi-
zik muayeneden sonra rutin diz grafileri (6n-arka, la-
teral, tinel ve patella tanjansiyel) cekildi. Hastalara
basgka herhangi bir tetkik yapiimadi. Bu sekilde art-
roskopiden énce sadece 2 hastaya mediopatellar pli-
ka sendromu tanisi konmustu. Hasta dosyalarinin in-
celenmesiyle 25 hastanin gesitli tanilar almis oldukia-
ri gorildi (Tablo 2).

Olgu sayisi

Prablem diz 8

Medial meniskis lezyonu

Lateral meniskis lezyonu 2

Patellofemoral agn 2

Mediopatellar plika sendromu 2
2
1
1
1
1

Tam

Medial ve lateral meniskis lezyonu

Patellotemoral agri ve OCB lezyonu

Osteokondritis dissekans

Gonartroz

Patellofemoral agn ve medial meniskis lezyonu
Toplam 27

Tablo 2: Artroskopi 8ncesi dugtnilen klinik tanilar

Genel anestezi altinda yapilan artroskopik mua-
yenelerde 12 olguda (% 44) patolojik medial plikaya
ek 13 lezyon saptandi (Tablo 3).

Lezyon Lezyon sayisi

Medial femur kondilinde kikirdak lezy. (Gr. 1-11)
Kondromalazi patella (Gr. | - I}

Medial meniskiis lezyonu

Persisten vertikal septum

Suprapatellar plika

Lateral meniskis lezyonu

Medial femur kondilinde osteckondritis dissekans
Medial kompartman gonartrozu

Eski OGB yirtigi

Toplam

w
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Tablo 3: Artroskopik muayenede hipertrofik mediopatellar plikaya
ek olarak saptanan lezyonlar

Artroskopinin tanisal safhasi tamamlandiktan
sonra, skop anterolateralde iken medial parapatellar
girisle basket farseps eklem igine sokularak plikanin
bir kismi eklem duvarina ulagsmaksizin segmental
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Resim 3: Medial plikanin cerrahi rezeksiyonu
a. Basket forsepsle rezeksiyon

Resim 3 c: Rezeksiyondan sonra medial kapstiltnin gérintmi

olarak rezeke edildi. Ayrica bazi vakalarda elektro
koter kullanildi (Resim 3 a, b, ¢). Ameliyat sonunda
elastik bandaj yapilarak ertesi gtin agrinin izin verdigi
olgide aktif diz hareketlerine ve adele guglendirici
egzersizlere baslandi. Hastalar 1-4 glin arasinda ta-
burcu edildi. 7 olguda plika rezeksiyonuna ek artros-
kopi cerrahisi girigsimleri yapildi (Tablo 4).

Girigim Olgu sayisi
Parsiyel menisektomi 3
Kikirdak traglamasi 2
Subrapateliar plika rezeksiyonu 1
Drilleme 1
Toplam 7

Tablo 4: Mediopatellar plika rezeksiyonuna ek olarak yapilan
artroskopik girigimler

Son kontrolde hastalarin yakinmalari kaydedildi.
Subijektif degerlendirme Lysholm skalasina gére (11)
yapildi ve ameliyat 6ncesi skorla karsilastirildi. Rutin
diz muayeneleri yapildi. Hastalarin yaralanma énce-
si, ameliyat sonras! ve istedikleri aktivite dizeyleri
Tagner'e gore (19) kaydedildi. Ayrica hastalarin on-

Resim 3 b: Elektrokoterle rezeksiyon

arka ve lateral diz grafileri cekildi.

Sonuclar

Takip siiresi ortalama 16 ay (6-33 ay) idi. Hastala-
rin ameliyat oncesi ve eger varsa son kontroldeki ya-
kinmalari kiyaslandiginda tim yakinmalarin tama-
men gegtigi hastalar mikemmel, agrinin gectigi fakat
diger bazi yakinmalarin surdigi hastalar iyi, agn ve
diger yakinmalarin azalmakla beraber devam ettigi
veya aynen devam ettigi hastalar kéti olarak deger-
lendirildi. Buna gdére olgularin % 56'sinda mikemmel,
% 11'inde iyi, % 33'Unde kéti sonug alindi. Kétl so-
nu¢ alinan 9 olgunun timunde ek lezyonlar mevcuttu;
gonartroz, OCB lezyonu, osteokondritis dissekans,
medial femur kondilinde Gr. Il kikirdak lezyonu ve 2
parsiyel menisektomi olgusu.

Lysholm skalasina gére yapilan subjektif deger-
lendirmede de benzer sonuglar alindi. Ameliyat 6nce-
si 58-95 arasi skorlar, ameliyat sonras| 61-100 ara-
sinda idi. Bu skalaya gore 13 olgu (% 48) mikemmel,
6 olgu (% 22) iyi, 3 olgu (% 11) orta, 5 olgu (% 19)
kotl olarak degerlendirildi.

Fizik muayene bulgusu olarak 12 hastada (% 44)
patella mediali ve medial eklem araliginda palpas-
yonla minimal hassasiyet vardi. Hastalarin kartlari in-
celendiginde bu hastalarin 8'inde ek patolojiler oldu-
gu g6rildd. Bunun diginda 6 olguda patellofemoral
krepitasyon saptandi.

Hastalarin yaralanma 6ncesi Tagner aktivite di-
zeyleri 1-9, ortalama 4. 7 idi. 2 hasta ameliyattan
sonra yaralanmadan onceki duzeylerine dénmeyi
(Tagner skor 7 ve 9) denememislerdi. Bu hastalarin
birinde kronik OCB yetmezligi meveuttu. Geri kalan
25 hastanin ameliyat sonrasi aktivite dizeyleri 1-9,
ortalama 4. 6 idi. 1 hasta disinda bu hastalarin timu
yaralanma oncesi dizeylerine dénmuslerdi. Déneme-
yen tek hasta diz disi nedenlerden dolayi aktivitesini
7'den 6'ya disirmistl ve buna raziydi. Béylece yu-
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karida s6zii edilen iki hasta disindaki hastalarin iste-
dikleri aktivite diizeyleri de 1-9, ortalama 4. 6 idi.

Tartisma

Kadavra calismalari ile mediopatellar plika insi-
densi % 47-50 olarak bulunmustur (9, 15). Artrosko-
pik calismalar sonucunda insidens % 18. 5 ile % 60
arasinda degismektedir (1, 5, 6, 13, 17). Glaskow ve
ark. (6) artroskopi olgularinin % 1'ini semptomatik
mediopatellar plikanin olusturdugunu bildirmiglerdir.
Dandy'nin olgularinda bu oran % 1. 4'dir (5). Seri-
mizde ise bu oranin daha yiiksek oldugu (%2.3) go-
rilmistir. Olgularimizin % 78'inde ayni dize travma
6ykust vardi. Bu, travmanin plika sendromunun ge-
lismesinde 6nemli bir etyolojik neden olabilecegini
dusundirdi. Gesitli serilerde de travma 6ykisi olgu-
larin % 54-86'sinda mevcuttur (1, 3, 7, 9, 10, 13, 17).
Serbest cisimler, osteokondritis dissekans, meniskiis
yirtiklari, hatta Munzinger ve ark. na goére (13) dizdeki
herhangi bir patoloji kronik eftizyon ile plikanin infa-
masyonuna ve sertlesmesine neden olabilir. Serimiz-
deki ek patolojilerin sikligi nedeniyle biz de ayni kani-
ya vardik. Ayrica yineleyen travmalarin da daima go-
zonunde tutulmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Plika sendromu mutad degildir. Klinik olarak tanisi
guctir ¢inki diger eklem ici patolojileri taklit eder.
Ozellikle diz 6nii agrisinin diger nedenlerinden ayirt
edilmelidir (8, 8, 12, 15, 20). Cesitli serilerde ameliyat
6ncesi en sik konan yanlis tanilar i¢ meniskis lezyo-
nu, kondromalazi patelle, ve patella subluksasyonu-
dur (3, 7, 9, 14). Serimizde de 27 olgudan 25'inde art-
roskopiden énce farkli 6n tanilar diglnilmesi dikkat
cekicidir. Kanimizca, ézellikle ic meniskus lezyonu
diusginilen her hastada plika sendromu akla gelmeli-
dir. Calismamiz artroskopinin tanida ne denli 6nemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Artrografinin tanidaki
yeri tartisiimalidir. Bazi yazarlar artrografiye yer ver-
mektedirler (1, 10). Serimizdeki olgularin higbirinde
artrografi kullanmadik. Bir cok yazarlar da artrografi-
ye glivenmemekte ve kesin taninin ancak artroskopi
ile konabilecegine inanmaktadirlar (3, 5, 6, 7, 9, 13,
15, 17).

Tedavide déncelikle bir konservatif tedavi progra-
minin denenmesi énerilmektedir (1, 7, 13, 15). Nonin-
vazif yéntemlerle, plikaya bagli olsun olmasin patello-
femoral agri tanisinin agirlik kazandigi olgularda kon-
servatif yontemlerin denenebilecegi kanisindayiz. Yi-
ne, bazilarinca dnerildigi Gzere artrografi veya baska
bir yontemle (6rnegin MRI) plikanin saptandigi olgu-
larda dncelikle konservatif tedavi denenmelidir. Fa-
kat, artroskopi sirasinda saptanan ve semptomatik
olduguna karar verilen bir plikanin birakilip konserva-
tif tedavinin denenmesi akla yakin gelmemektedir,
cunki kisinin aktivitesini kazanmasi daha uzun zaman
alacaktir. Serimizdeki olgularin hemen tamaminda
klinik muayene ile belirsizlik oldugu icin artroskopi ya-
pilmisti. Bu nedenle olgularin higbirinde konservatif
tedavi denenmemisti. Bu sekKilde bir yol izlemekle iyi-

lesmenin daha gabuk olacagina inaniyoruz.

Cerrahi tedavide eksizyonun miktari tartisiimali-
dir. Plika sadece basit olarak bdlinebilir (6, 13), timu
eksize edilebilir (segmental rezeksiyon) (5, 17).
Dandy bu (g tip eksizyondan sonraki durumlari ayrin-
tili bir sekilde incelemistir: plikanin sadece basit ola-
rak bolindp birakiimasi bazen niikslere neden olur.
Ciltalti yag dokusuna kadar radikal olarak eksizyonu
da sert, gergin bir fibréz nedbelesmeye neden olabi-
lir. Sinovya duvarina kadar uzanan fakat onu gegme-
yecek sekilde 1 cm'lik bir kismin rezeksiyonu yeterli-
dir. Biz de Dandy'nin gérisleri dogrultusunda olgula-
rin timiinde segmental rezeksiyon uyguladik.

Literatlirde bazi yazarlar eksizyon miktarini belirt-
mezken, bazilari da olgularinda farkli eksizyon tipleri-
ni kullanmiglardir. Bu nedenle bir kiyaslama yapmak
guctlr, Cesitli serilerdeki takip slreleri ortalamalari
15-36 ay (en kisa 3 ay, en uzun 6 yil) olup, mikem-
mel ve iyl sonuglarin orani % 65 ile % 95 arasinda
degismektedir (3, 6, 7, 8, 10, 13, 17, 20). Binnet ve
ark. (2) 6'si mediopatellar plika olan 9 olgunun ti-
munde nispeten kisa sireli takiple (ortalama 8. 3 ay)
yakinmalarin tamamen gectigini bildirmiglerdir. Seri-
mizde elde ettigimiz % 70 mikemmel ve iyi sonug li-
teratlrle uyumludur. Orta ve kétl sonug alinan olgu-
larin timuinde ek patolojiler de mevcuttu. Osteokond-
ritis dissekans, gonartroz, OCB lezyonu gibi patoloji-
lerin prognozu ne denli k6t yonde etkileyecegi agik-
tir. Bu nedenle Vaughan-Lane ve Dandy'nin belirttik-
leri gibi (20) dizde ek bir patolojinin bulundugu olgu-
larda basarinin daha diisik olacagina inaniyoruz.

Broom ve Fulkerson'a gére (3) iyilesmeye ragmen
hafif agrilarin devam etmesi patellofemoral eklem
mekaniginin gézden kagan bir bozukluguna bagl ola-
bilir. Serimizde de hafif agrilari disinda bir yakinmasi
olmayan hastalarda ayni durum sézkonusu olabilir.
Yine bu yakinmalarin bazilari muhtemel bir nikse
bagli olabilir, fakat bu konuda kesin birsey séyleme-
miz mimkin degildir.

Sonug

Plika sendromu dizin diger patolojilerine benzer
belirtiler verir ve 6zellikle ic meniskis lezyonu ve pa-
tellofemoral eklemin diger patolojilerinden ayirtedil-
melidir. Artroskopi hastaligin tani ve tedavisinde en
buyiik yardimeidir. Degisik rezeksiyon miktarlari éne-
rilmekle birlikte segmental rezeksiyon ile niks orani-
nin azalmasi beklenebilir. Diz icinde bir plika gériildi-
gunde semptomlar hemen ona baglanmamali, daha
biyik olan diger patolojinin de tedavisi yapilmalidir.
Gergekten semptomatik olan bir plikanin cerrahi te-
davisi ile iyilesme dramatiktir.
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