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Symptomatic medial plica is one of the causes of anterior

knee pain syndromes and fenestrated medial plica is one

rare form thereof. In this report we present two male

patients, aged 17 and 31 years, respectively, in whom fen-

estrated medial plica was documented and excised during

arthroscopic evaluation for anterior knee pain resistant to

conservative treatment. Complaints of the patients resolved

within two weeks postoperatively; no complications were

encountered at subsequent follow-up examinations.

Key words: Arthroscopy; joint diseases/complications/diagno-

sis/surgery; knee joint; synovial membrane/abnormalities.

Semptomatik medial plika, diz önü a¤r›s› sendromlar›n-

dan biridir. Fenestre medial plika ise, medial plika send-

romunun nadir görülen bir fleklidir. Bu çal›flmada, konser-

vatif tedaviye dirençli diz önü a¤r›s› nedeniyle yap›lan

artroskopik inceleme s›ras›nda fenestre medial plika sap-

tanan ve cerrahi tedavisi yap›lan 17 ve 31 yafllar›nda iki

erkek hasta sunuldu. Her iki olguda da flikayetler ameliyat

sonras› ikinci haftada tamamen geçti; olgular›n daha son-

raki takiplerinde bir problemle karfl›lafl›lmad›.

Anahtar sözcükler: Artroskopi; eklem hastal›klar›/komplikas-

yon/tan›/cerrahi; diz eklemi; sinoviyal membran/anormallik.
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Medial plika sendromu, diz önü a¤r›s› sebeple-

rinden biridir. Medial plika, eklemin medial duvar›

boyunca, suprapatellar plika yak›nlar›nda bafllar ve

frontal planda afla¤› do¤ru inerek infrapatellar ya¤

yast›kç›¤›na yap›fl›r. Sakakibara[1] medial plikay› dört

tip olarak tan›mlam›fl ve D tipinin kova sap› fleklin-

de oldu¤unu belirtmifltir. Medial plika, dizin maruz

kald›¤› direkt veya tekrarlayan travmalar sonras› ka-

l›nlafl›p, fibrotik hale geldi¤i zaman rahats›zl›k nede-

ni olabilir. Medial plika sendromunun tan›s›, öykü,

semptomlar ve fizik muayene yard›m›yla konabilir.

Artroskopi s›ras›nda, medial femoral kondil üzerin-

de k›k›rdak afl›nmas›na neden olan hipertrofik plika-

n›n görülmesi tan›y› do¤rular.

Bu çal›flmada, medial plika sendromuna neden

olan ve nadir görülen iki semptomatik fenestre me-

dial plika olgusu sunulmaktad›r.

Olgu sunumu

Olgu 1- Otuz bir yafl›nda erkek hasta, sol diz an-

tero-medialinde bir y›ld›r süren a¤r› flikayetiyle po-

liklini¤imize baflvurdu. Öyküsünde herhangi bir

travma olmayan hastan›n flikayetleri merdiven inip

ç›karken art›yordu ve “sinema belirtisi” pozitif idi.

Fizik incelemede, patellan›n hemen medialinde böl-

gesel hassasiyet ve medial eklem mesafesinde a¤r›

vard›. Direkt radyolojik incelemede patolojik bulgu

saptanmad›. Manyetik rezonans görüntülemede hi-

pertrofik medial plika gözlendi. Üç ay süreyle anti-

enflamatuar tedavi uyguland›; a¤r›s› hafifleyince de

hasta, kuadriseps ve hamstring güçlendirme ve ger-

me egzersizleri ile takip edildi. Bu tedaviye ra¤men

flikayetler devam edince artroskopik giriflim planlan-

d›. Artroskopide, tip D, fenestre, hipertrofik ve me-

dial femoral kondilde s›k›flmaya neden olan medial
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plika saptand› ve eksize edildi (fiekil 1). Eklem içi

baflka bir patoloji yoktu. Ameliyat sonras› ikinci haf-

tada hastan›n flikayetleri tamamen geçti; on dördün-

cü ay takibinde de hiçbir yak›nmas› yoktu.

Olgu 2 - On yedi yafl›nda erkek hasta, sa¤ diz

önünde 2.5 y›ld›r süren a¤r› flikayetiyle baflvurdu.

Daha önce gitti¤i çeflitli hekimler taraf›ndan uygula-

nan uzun süreli konservatif tedavilerle a¤r›s› geçme-

miflti. Travma öyküsü olmayan hastan›n a¤r›s› özel-

likle merdiven inip ç›kmakla ve çömelip do¤rulmak-

la art›yor; dizini ekstansiyona ald›¤›nda ise t›klama

sesi ile rahatl›yordu. Fizik muayenede, patella alt

kutbunun 2 cm üzeri ve hemen medialinde belirgin

bölgesel hassasiyet ve palpe edilebilen hipertrofik

medial plika saptand›. Direkt grafilerde patolojik

bulgu yoktu. Daha önce gördü¤ü konservatif tedavi-

lere cevap al›namad›¤›n›n ö¤renilmesi üzerine, has-

taya do¤rudan artroskopik cerrahi önerildi. Artros-

kopide, medial femoral kondilde s›k›flmaya neden

olan tip D, fenestre medial plika görülerek eksize

edildi (fiekil 2). Eklem içi di¤er yap›lar normaldi.

Hastan›n flikayetleri ameliyat sonras› ikinci haftada

tamamen geçti; alt›nc› ayda yap›lan son kontrolünde

herhangi bir semptoma rastlanmad›. 

Tart›flma

Medial plika 1939 y›l›nda tan›mlanm›flt›r.[2] Saka-

kibara,[1] 1976 y›l›nda, medial plikay›, artroskopik

olarak dört tipe ay›rm›flt›r: Tip A: Sinoviyal duvarda

kordon fleklinde kal›nlaflma. Tip B: Raf fleklinde, fa-

kat femoral kondili örtmez. Tip C: Raf fleklinde ve

femoral kondili örter. Tip D: Plikan›n içinde bir de-

fekt vard›r ve kova sap›na benzer. Dandy,[3] medial

plikay› geniflli¤ine göre, plikas›z, kabar›k fleklinde, 1

cm’den az, 2 cm’den az ve 2 cm’den fazla olmak

üzere befl tipe ay›rm›flt›r.

Ülkemizde, Binnet ve ark.[ 4 ] artroskopik olarak te-

davi ettikleri, alt›s› medial plika olan dokuz olgu bildir-

m i fl l e r d i r. Alturfan ve ark.,[ 5 ] artroskopik olarak tedavi

ettikleri mediopatellar plika sendromlu 27 olgunun

%44’ünde ilave patoloji saptam›fllard›r. P›nar,[ 6 ], medial

plikay› kinemati¤ine göre üçe ay›rm›flt›r: Bu ayr›ma

göre plika, ( i ) medial femoral kondil üzerinde temas et-

mez veya yumuflak bir flekilde kayar; ( i i ) medial femo-

ral kondil üzerinde gerilir, sürtünür veya atlar; (iii) m e-

dial femoral kondil ile patella aras›nda s›k›fl›r. 

Tip D medial plika, Sakakibara’n›n[1] serisinde

%2, Dandy’nin[3] 500 olguluk serisinde %1.2 oranla-

r›nda bulunmufltur. Matsusue ve ark.[2] semptomatik

tip D medial plikal› 20 olguyu incelemifller; bunlar›n

14’ünde fenestrasyon, ikisinde reduplikasyon ve

dördünde y›rt›¤a ba¤l› perforasyon saptam›fllard›r.

Bu seride, tip D medial plika s›kl›¤› %6 bulunmufl-

tur.

Olgular›m›zda, plika hipertrofik (kal›n ve büyük)

idi ve medial femoral kondilde s›k›flmaya neden ol-

maktayd›. Bu tür semptomatik plikalar›n eksizyonu

ço¤u olguda mükemmel sonuç vermektedir. Öte

yandan, tan›daki eksikliklere ba¤l› olarak, artrosko-

fiekil 1. Femoral medial kondilde s›k›flmaya neden olan elip-
soid fenestre medial plikan›n artroskopik görünümü. 

fiekil 2. Hipertrofik semisirküler fenestre medial plikan›n
artroskopik görünümü. 
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pi s›ras›nda görülen ço¤u normal plika da eksize edi-

lebilmektedir.

Medial plika sendromunun tan›s› daha çok hika-

ye ve fizik muayene ile konabilmektedir. Hastalarda

genellikle travma öyküsü yoktur. fiikayetler genel-

likle her iki dizdedir; a¤r› genellikle dizin antero-

medial bölgesindedir. Bu yüzden, medial menüsküs

lezyonu veya medial femoral kondildeki bir k›k›rdak

lezyonu ile kar›flabilir. Plika bazen medial tarafta

palpe edilebilir. Hastalar›n ço¤unda diz hareketleri

s›ras›nda dizden ses gelir. Oturan hasta aya¤a kalkt›-

¤›nda, ilk birkaç ad›mda dizinde a¤r› ve tutukluluk

hisseder ve yürümeye devam ettikçe bir atlama his-

siyle a¤r›s› azal›r.[6]

Fenestre medial plikan›n diz önü a¤r›s› yapan na-

dir nedenlerden biri oldu¤u ak›lda tutulmal›d›r.
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