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Diz eklemindeki sinovyal plikalarin sporda 6nemi

Schultz,W.,(") Stinus, H.(2)

"Plika sendromu” olarak adlandinilan hastaligin tarumlanmas iizerine birlik yoktur. Aym zamanda bu sendroma

yaklasim konusundada birlesilmemistir.

Acik olan birsey varsa, sporcularin gogunlukta oldugu birgok hasta plika-sendromu seklinde tanimlanacak bir sika-
yetler grubu ile giderek daha fazla hekimlere basvurdugudur,

Meselenin odak noktasinda plika synovialis mediopatellaris bulunmaktadir. Bu sasirtan bir bigimde dizin rotasyon
travmalaninda akut bir semptom olusturmaktadir. Daha az vakada plika alaris lateralis, ligamentum mukozum ve plika

suprapatellaris'de dizde sikayetler olusturabilmektedir.

Kronik sikayetler tarzinda olmakta, genellikle ayru hareketleri diizenli ve uzun bir siire yapan dayariklilik sporlan

uygulayanlarda gériilmektedir.

Akut yaralanan plikalar hari¢ tutulursa, vakalann bilyiik cogunlugunda aylar siiren konzervatif tedavi uygulanmak-

tadir.

4000 sporcudan olusan bir grupta diz sikayetleri "plikasendromu” yéniinden degerlendirildi. Taruya esas olacak
noktalar ve tedavi yaklasimlarinda bulunuldu. Bu grupta plikasendromu, % 10 gibi abartilmasina gerek olmayan fakat

kiigiimsenmeyecek bir oranda bulundu.

Importance of the synovial plica in the athletes knee

There is no uniform comment about the disease of the plica-syndrom.
Also there is no uniform comment about the treatment of these syndrom,
Its only a fact, that a lot of patient have symptoms, like an plica syndrom, special sportsmen.

In the centre of attention there is the plica synovialis mediopatellaris; it would be astonished at the fact, that
the plica synovialis mediopatellaris can be symptomatic by an acute rotation injury of the knee joint.

In few cases the plica alaris lateralis, the ligamentum mucosum and the plica suprapatellaris can also be

symptomatic.

We found chronic complaints by the plica in sports, special in sports with endurance activity; in these kinds of

sport the movements are especially always repeated.

With the exception of theplicae who will be injured by an acute trauma all the other plicasyndroms will be tre-

ated cnoservative about several months.

The problems of the plicasyndrom will be shown by an collective from 4000 sportsmen/women, who had
complaints with their knee joints; we talk about the problems, diagnosis and the kind of treatment.

The participation of the plicasyndrom to these collective was 10%-a quantity who will not to be over-but also

not to be underestimated.

Giris

Diz ekleminin gelisim tarihi ile ilgili bilgilerden bag
dokusu yapisinda kuvvetli synoviyal perdelerle (plikalar)
béliindiigii ve bdylelikle embriyonal dsnemde gok kama-
ralt bir yapi olusturdugunu biliyoruz (1).

Buvyapilanin involusyonu ile tek bir baslk, yani diz ek-
lemi olsuur. Bu yapilanin gerilemesi bazen tamamen ba-
zen eksikleri ile gerceklesmektedir. Keza bu yapilarn
muhtemel patolojik anlamlan oldugu bazi verlerde tarhis-
mah olmakla birlikte bircok yerdede az veya ¢ok kabul
edilmektedir (3,5).

Diz eklemi icin bugiin elimizde ayirici muyene yon-
temleri ile, &ézelliklerde artroskopi ile ilk kez muayeneyi
yapan kisi karakteristik olmayan diz eklemi semptonlan-
ni ve 6zel hastalik tablolarini tanimlama olanag elde et-

mistir.
Ozellikle sportif calismalarda bu mukoza perdelerin-
deki degisikliklerin kanditesinin giderek énemi artmakta,

tistelik belirli spor tiirlerinde daha yodun olarak gézlen-
mektedir.

Materyal-Metod

Bu galismada synovialdaki patolojik degisiklikler var-
vasyonlar, tedavi imkanlan ve sonuglan diz sikayeti olan
4000 hastada degerlendirilmistir.

1. Plika - simiflandirma - patoloji - siklik - refa-
kattaki bozukluk.

Kendi hasta grubumuz esas alindiginda asadidaki si-
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niflandirma olusmustur: (Resim 1) Klinik semptomlan olusturan anamnez bulgulan.
1. Direkt akut diz eklemi travmalan

2. Bir siire énce gegirilmis bir travma (yaklasik 6 ay
éncesine kadar)

3. Uzun siireli hatah ve fazla yiiklenme.
4. Dejeneratif eklem dedgisiklikleri ile birlikte.

En sik klinik semptoma neden olan, plika synovialis
mediopatellaristir. Bigim ve varyasyon olarak bir¢ok tiirii
vardir, plika patolojilerinde % 20 gibi biyiik agirhda sa-
hiptir (Resim 2). Hastalk tablosunda, Plika alaris laterali-
sin (Resim 3) %5, Ligamentum mukozasi'min (Resim 4)
%4, Plika synovialis suprapatellaris (Resim 5) %1 paylan
vardir.

.~ Patella

Resim1:

Bu resimde ligamentum mucosum ve patella gsterilme-
mistir.(Sari=phica mediopatellaris, vesil=plica alaris lateralis,
kahverengi=blica synovialis suprapatellaris)

lateraler

. Patella- _
. anteil &

Resim 3:

Medial giris ile gérillen lateral plica: Burada lateral plicanin
plica mediopatellaris'in aksine patellanin biraz altindan yapistigi
gayet iyi gdrillmektedir.

laterale
Plica

Degerlendirmeye alinan 4000 diz eklemi, son 4 yil-
da ayaktan veya yatarak tedavi gérmiisttir.

Totaln %10'una yani 400 vakaya plika sendromu
6n tamsi konulmustur (Tablo 1).

Kilinik taru Hasta sayist Oran
Plika synovialis 360 90%
mediopatellaris
Plika alaris lateralis 20 5%
Ligamentum mukozum 16 4%
Resim 2: : ;
Antero-lateral giris ile gorillen hipertrofik bir plica medio- Plika synovalis
patellaris suprapatellaris q 1%

Tablo 1: Hastalik tablosundaki plika tiirlerinin oran
lan (Toplam N=400)

1. Plika synovialis mediopatellaris (bircok bagka
isimlede amlmaktadir.)
2. Plika alaris lateralis. Hastalann %75'i 15-40 yas grubu, %25 40-60 yas

; ol : grubundadir. Yas ilerledikce eslik eden lezyonlarn sayi-
8. Pk supropsielvis; sinda artig gézlenmektedir. Bu bulgu bize, ileri yas grupla-

4. Ligamentum mukozasi. nnda gelisim dejeneratif degisikliklerinin, muhtemeler si-
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noryal irritasyon yolu ile plika sendromunun gelismesin-
de bir rolleri oldugunu diisiindiirmektedir.

Plika mediopatellerise eslik eden lezyonlar %80 ora-
ninda bulduk. %20'sinde ise dizde baska higbir lezyon
yoktu. Ug cins eslik eden lezyon tespit ettik.

1. Medial femur kondilinde vaskiilarite artisi (Resim 6).

2. Distal retropatellar hasarlar, &zellikle medial femur
kondili ile olan temas yiizeyinde (Resim 7 ve 8).

3. Meniskus lezyonlan.

Resim 4:

On ¢apraz bagin ligamentum mucosumun arkasinda oldu-
gu burada gérilmemektedir. Burada lig. mucosumun Hoffa yag
cisminden notch'a dogru olan seyri gériilmektedir.

2. Klinik Tablo

Uzun siire devam eden sikayetlerde asagidaki nokta-
larda yogunlagmistir.

- Diz eklemi hareketlerinde kiitleme sesi

- Gegici diz eklemi kiitlemeleri (6zellikle plika medio-
patellariste)

- Diz ekleminin medial kissmda ve dis kisimda (plika
lateralis) agnlari,

- Femur kondilinin dorsal medial bélgesinde hassasi-
vet.

- Patellar kondropati.

Ozellikle kronik seyirlerde, medial femur kondili iize-

rinde palpe edilebilen ve bastirilinca agn olusturan bir ka-
linlasma bulunmaktadir.

Aynca, medial patella faseti agnsi, birkac kez menis-
kus semptomu olusmast ve hemen herseferinde M.rectus
femoris kisali@: ve iskio-kural adelelerde kisalik.

Diz ekleminin rotasyong) travmalan sonucunda olu-
san akut plika travmalan genellikle kanli-Seréz bir effiiz-
yon olusumu, diz ekleminin kitlenmesi ve ic meniskus
semptomlan ile birlikte gérillmiistiir (7) (Resim 9).

Bir dizi hastada muayene sirasindaki karakteristik ol-
mayan semptomlar mevcut idi. Bu hastalar, uzun siireli
egzersiz sonrasi medial femur kondilinde olusan ve birkag
giinliikistirahatten sonra gerileyen bir agridan s&z ediyor-
lards.

Resim 5:

Medial giristen, lateralde, iist lateral recessus'un dibindeki
plica suprapatellarisin goriintiisii. (1. Ust recessusun tavan, 2.
Lateral plica'ya baglanti, 3. Ust recessusun zemini

Resim 6:

Medial femur kondilindeki, plica mediopatellaris ile temas
bolgelerindeki vaskiilarizasyon artisi (plica uzaklastinlmistir)
(1= Medial femur kondilindeki vaskiilarizasyon yogunlugu)
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Resim 7:

Kikirdak harabiyeti ve hipertrofik plica (1= Retrapatcllar
kikirdak hasan, 2= Hipertrofik hyalinize plica, 3= Patellar oluk-
taki kikirdak hasan)

Resim 8:

Fermur kondili ventralindeki kikirdak hasari (Plica uzaklasti-
nilmstir). Oklar ventral fernur kondilinin kikirdak bélgesinde pli-
ca tarafindan olusturulmus catlagi géstermektedir.

3. Plikalar ve spor tiirleri ile iliskileri:

Hastalar yaptklan spor tiirleri retrospektif olarak
degerlendirildiginde asagidaki hususlar dikkatimizi ¢ek-
ti:

a- Medial plika sendromlarindan birine sahip hasta-
larin yansinda, dizin direkt carpma veya rotasperal trav-
ma anamnezleri mevcuttu. Sporculann dikkate deger di-
ger bir cogunlugu énceki bir il i¢inde baslanndan béyle
bir travmanin gectigini hatirlamaktadirlar (Tablo 2). 30
hastada kalic1 diz kitlenmesi olusturan akut rotasyon trav-
masl ve takiben efiizyon anamnezi vardir. Bu atletler kuv-
vetli rotasyon hareketleri gerektiren spor tiirleri yiiriit-
mekte idiler. (El topu, tenis, futbol, basketbol) (Tablo
3).

Plika mediopatellarisin akut yaralandigi grupta art-
roskopik tek patolojik bulgu, distal patella yiizeyi ile karsi-
sindaki femur kayma ylizeyi arasindaki kitlenme sempto-
munu olusturan kizank, ddemli hipertrafik plika medio-
patellaris olarak tespit edilmistir.

Bu plikanin rezeksiyonundan sonra tiim hastalarin
sikayetleri {i¢ hafta iginde tamamen ge¢mistir.

Spor tiiril Hasta sayist
Plika futbol 10
mediopatellaris el topu 8

tenis 6

basketbol 6
Tablo 3: Plika mediopatellaris ve akut travma
Toplam sayi: N=30

Uzun bir stire 6nce gegirilmis bir travimay hatirlayan
sporculann dagihimi en fazla uygulanan spor tiirlerine uy-
maktadir,

b- "Plika hastalaninin” diger yanisi incelendiginde da-
yanuikhlik spor tiirlerine yiiksek oranda rastlaruldigin g&-
rilyoruz, bisiklet yarnscilan ve uzun mesafe kosuculan la-
teral plika sendromu olan atletlerinde biiyiik cogunlugu
dayanikhlik sporculan idi (6).

Buna karsin ligamentum mukozasi rotasyon travma-
lan1 sonras:i sikayet olusturuyordu. Bunlara daha sonra
vapilan artroskopide lig. mukozasinin notek bolgesinde
yirhldid ve hoffa yag cisminde sertlesmeye, fibrozis olus-
turdugu gozlenmistir,

Medial, lateral ve suprapateller plika sendromu olan
yaklastk 200 hastanin dayaniklilik sporcusu ézellikle ko-
sucular oldugu tesbit edilmisitr.

Toplam sayi: N=400

Spor tiirleri Hasta sayisi

Jogging (vliriiyiisgiiler dahil) 140

Bisiklet 60

Diger spor tiirleri 200
Tenis, futbol

el topu, basketbol,
kayak, badminton,
squash, jodo, karete.

Tablo 4: Spor tiirleri ve plika sendromu

Plika Travma ile Travma olmaksizin
mediopatellaris 180=50% 180=50%
bunlardan
30u=17%
akut travma

Tablo 2: Plika mediopatellaris nedenleri

Toplam sayi: N=360

Plika Sendromlaninda Tedavi

Tan koyulmus 400 plika sendromunun akut olug-
mus 30'u harig, hepsi énce en az 3 ay konzervatif tedavi
edilmiglerdir.

Konzervatif tedavi plani:
1. Statigin diizeltilmesi (Ateller, ayakkabilar)
2. Spor tiirlerine 6zel yitkklenmenin azaltilmas

3. Enjeksiyonlar (lokal aneplezikler, peroxinorm),
antiromatizmaller ‘le kisa siireli tedawi.

4. Kisalmis adele gruplannin gerilmesi.
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Bu tedavi plani sonucu tatmin edici bir iyilesme ger-
¢eklesmez ise veya spora tekrar eski tempoda déniildii-
glinde sikayetler tekrarliyorsa artroskopi endikasyonu
koyuldu. Bu durum sporcularnn %50'sinde gerceklesti.

Cerrahi girisimde mukoza katlanmas: artroskopik
olarak eksize edildi (2), damar pannus dokusuna shaving
veya koterizasyon islemi uygulandi ve derin kikirdak lez-
yonlan traslanarak diizeltildi. Biiyiik retropatellar kikir-
dak lezyonlarinda ayrica lateral velease uygulandi.

Bunlarn sonuclanna gelince:

Tahmin edilecedi gibi, eklemde eslik eden lezyonla-
rn, &zellikle kikirdak lezyonlarinin olmadigi hastalarda
en iyi sonuclar gézlendi.

Hastalarin yas: énemli faktér olarak degerlendirildi.

bu grupta, eklemde eslik eden bir lezyon olmadidinda 40
vasin altindaki basar oram %90 idi.

Cogunun eklem kikirdaginda eslik eden bir lezyonun
bulundugu 40 yas iizeri hastalarda basan oram % 70'e dii-
stiyordu (Resim 10).

Yasa ve eslik eden lezyonun agirhdina gére hastanin
is gorememezlik siiresi ile spordan uzak kalma siiresi aym
idi (Tablo 5).

Resim 9:

Plica mediopatellaris ve travma. (2= Patellanin altina itil-
mis ve sikisma bulgularini olusturan, édemli, hematomlu plica
mediopatellaris.

vas siire

iG 40 yas alt p.o  3hafta
SUK 40 yas alt p.o 4-6 hafta

IG 40 yas altx p.o 4-6 hafta
SUK 40 yasg altt p.o 3 hafta
Agiklama: 1G= iggtremezlik

SUK= spordan uzak kalma
Tablo 5. Isgérememezlik-spordan uzak kalma stireleri

Tartisma

Onceden ifade edildigi gibi "plika sendromu'nun
varh@ baz yerlerde tartismal iken, baz1 yerlerde kabul
edilmistir.

One siiriilen siiphelere ragmen, bizlere diz sikayeti
ile bagvuran hastalarimzin bir lkasminin bu sendrom ne-
deniyle sikayetlerinin oldugunu kabul etmek zorunda-
yiz.

Resim 10:

Kikirdak lezyonu ve plica sendronu. Hyalinize plica uzak-
lastinldiktan sonra patella bélgesindeki (oklar) kikirdak yikimi ve
kikirdak tilserinin goriintiisii.

Onceden bulanik bir taniy: ifade eden "plika sendro-
mu" artik gercek bir ortopedik problem olmustur. Menis-
kus lezyonlaninin 2. harp &ncesi seyrek koyulan bir tant
olmasi ve bugiin artik mutad bir taru olarak giinlitk hayati-
miza yerlesmesine benzetebiliriz bu durumu.

Spor bugiin artik hemen her yas grubunun yaptid bir
seydir ve 30 yil 6nceye gére daha farkl cevre kosullarinda
(zeminlerdeki degisiklikler gibi) yiiriitiilmektedir.

Bu durum ézellikle dayanikhhk sporlan (bisiklet, jo-
ging vb) gibi tekdiize tekrarlayan hareket bicimleri i¢in da-
ha da fagla gegerlidir.

Ko;ucularda siklikla gézlenen, diz ekleminin hiper-
provasyonu ve varus yiiklenmesi gibi statik bozukluklan-
nin problemi baslardan bir rol oynamasi olasilid izerinde
durulmus, fakat karutlanamarmugtir.

Diger yazarlarca (8) gozlenen, patella displazisinin
plika patolojisini yaratan bir sart oldugu dogrulanama-
mushir.

4000 hastanin %10'ununda tespit edilen plika send-
romu kiiglimsenmeyecek fakat ayni zamanda da abartil-
mayacak bir sikhda haizdir. Konzervatif bir tedavi ile has-
talarin yansini tedavi etmek miimkiin olmus, diger yarnsi
konzervatif tedaviyi takiben cerrahi olarak tedavi edilmis-
lerdir.

Tedavi sonu bagar oranlan bizim degerlendirmemize
gdre: 40 yas altinda eslik eden bir lezyonu olmayanlarda
%90 iyi sonug. 40 yas iizeri agir kikirdak hasarlan ile tat-
min edici sonuglar %70'e inmektedir.
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