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Diz eklemindeki sinavyal plikalarm sporda önemi 

Schultz,W.,(1) Stınus, H.(2) 

"Plika sendromu" olarak adlandınlan hastalığın tanımlanması üzerine birlik yoktur. Aynı zamanda bu sendroma 
yaklaşım konusundada birleşilmemiştir. 

Açık olan birşey varsa, sporcuların çoğunlukta olduğu birçok hasta plikaosendromu şeklinde tanımlanacak bir şika­
yetler grubu ile giderek daha fazla hekimlere başvurduğudur. 

Meselenin odak noktasında plika synovialis mediopatellaris bulunmaktadır. Bu şaşırtan bir biçimde dizin rotasyon 
travmalarında akut bir semptom oluşturmaktadır. Daha az vakada plika alaris lateralis, ligamentum mukozum ve plika 
suprapatellaris'de dizde şikayetler oluşturabilmektedir. 

Kronik şikayetler tarzında olmakta, genellikle aynı hareketleri düzenli ve uzun bir süre yapan dayanıklılık sporlan 
uygulayanlarda görülmektedir. 

Akut yaralanan plikalar hariç tutulursa, vakaların büyük çoğunluğunda aylar süren konzervatif tedavi uygulanmak­
tadır. 

4000 sporcudan oluşan bir grupta diz şikayetleri "plikasendromu" yönünden değerlendirildi. Tanıya esas olacak 
noktalar ve tedavi yaklaşımlarında bulunuldu. Bu grupta plikasendromu, % lOgibi abartılmasına gerek olmayan fakat 
küçümsenmeyecek 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 o fact, that o lot of patient have symptoms, like an plica syndrom, special sportsmen. 
[n 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. 
[n few cases the plica alaris Iateralis, the ligamentum mucosum and the plica suprapatellaris can also be 

symptomatic. 
We found chroniccomplaints by the plica in sports, special in sportswith 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 sportsmenlwomen, 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%'0 quantity who will not to be over-but also 

not to be underestimated. 

Giriş 

Diz ekleminin gelişim tarihi ile ilgili bilgilerden bağ 
dokusu yapısında kuwetli synoviyal perdelerle (plikalar) 
bölündüğü ve böylelikle embriyonal dönemde çok kama­
ralı bir yapı oluşturduğunu biliyoruz (1). 

Bu yapılann ınvolusyonu ile tek bir başlık, yani diz ek­
lemi olşuur. Bu yapılann gerilemesi bazen tamamen ba­
zen eksikleri ile gerçekleşmektedir. Keza bu yapılann 
muhtemel patolojik anlamlan olduğu bazı yerlerde tartış­
malı olmakla birlikte birçok yerdede az veya çok kabul 
edilmektedir (3,5). 

Diz eklemi için bugün elimizde ayırıcı muyene yön­
temleri ile, özelliklerde artroskopi ile ilk kez muayeneyi 
yapan kişi karakteristik almayan diz eklemi semptonlan­
nı ve özel hastalık tablalannı tanımlama olanağı elde et-
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miştir. 

Özellikle sportif çalışmalarda bu mukoza perdelerin­
deki değişikliklerin kanditesinin giderek önemi artmakta, 
üstelik belirli spor türlerinde daha yoğun olarak gözlen­
mektedir. 

Materyal-Metod 

Bu çalışmada synovialdaki patolojik değişiklikler var­
yasyonlan, tedavi imkanlan ve sonuçlan diz şikayeti olan 
4000 hastada değerlendirilmiştir. 

1. Plika - sınıflandınna - patoloji - sıklık - refa­
kattaki bozukluk. 

Kendi hasta grubumuz esas alındığında aşağıdaki sı-



nıllandırma oluşmuştur: (Resim 1) 

Reslm1: 

r 
C 

Bu resimde ügamentum mucosum ve paıella gösterilme­
miştir.(Sarı=pI;<:a mediopateUaris, yeşU=plica alaris lateralis, 
kahverengi-JıliCe synovialis suprapatellaris) 

Resim 2: 

lateraler 
Patella -
anteil. 

Antero-Iateral giriş ile görülen hipertrofik bir pliea medio­
patellaris 

ı. Plika synovialis mediopatellaris (birçok başka 
isimlede anılmaktadır.) 

2. Plika alaris lateralis. 

3. Plika synovialis suprapatellaris. 

4. Ligamentum mukozas!. 
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Klinik semptomları oluşturan anamnez bulguları. 

ı. Direkt akut diz eklemi travmaları 

2. Bir süre önce geçirilmiş bir travma (yaklaşık 6 ay 
öncesine kadar) 

3. Uzun süreli hatalı ve fazla yüklenme. 

4. Dejeneratif eklem değişiklikleri ile birlikte. 

En sık klinik semptoma neden olan, plika synovialis 
mediopatellaristir. Biçim ve varyasyon olarak birçok türü 
vardır, plika patolOjilerinde % 20 gibi büyük ağırlığa sa­
hiptir (Resim 2). Hastalık tablosunda, Plika alaris laterali­
sin (Resim 3) %5, Ligamentum mukozası'nın (Resim 4) 
%4 , Plika synovialis suprapatellaris (Resim 5) %1 payları 
Vi=lrnır. 

Resim 3: 

Medial giriş ile görülen lateral plica: Burada lateral plieanın 
plica mecliopateUarts'in aksine patellanın biraz altından yapıştığı 
gayet iyi görülmektedir. 

Değerlendirmeye alınan 4000 diz eklerni, son 4 yıl­
da ayaktan veya yatarak tedavi görmüştür. 

Totalın %10'una yani 400 vakaya plika sendromu 
ön tanısı konulmuştur [fablo I). 

Kilinik tanı 

Plika synovialis 

mediopatellaris 

Hasta sayısı 

Plika alaris Iateralis 

Ligamentum mukozum 

Plika synovalis 

360 

20 

16 

Oran 

90% 

5% 

4% 

suprapatellaris 4 1 % 

Tablo 1: Hastalık tablosundaki plika türlerinin oran 
ları [foplam N=400) 

Hastaların %7 S'i 15-40 yaş grubu, %25'i 40-60 yaş 
grubundadır. Yaş ilerledikçe eşlik eden lezyonların sayı­
sında artış gözlenmektedir. Bu bulgu bize, ileri yaş grupla­
rında gelişim dejeneratif değişikliklerinin , muhtemeler si-



noryal irritasyon yolu ile plika sendromunun gelişmesin­
de bir rolleri olduğunu düşündürmektedir. 

Plika mediopatellerise eşlik eden lezyonları %80 ora­
nında bulduk. %20'sinde ise dizde başka hiçbir lezyon 
yoktu. Üç cins eşlik eden lezyon tespit ettik. 

1. Medial femur kondilinde vaskülarite artışı (Resim 6). 

2. Distal retropatellar hasarlar, özellikle medial femur 
kondili ile olan temas yüzeyinde (Resim 7 ve 8). 

3. Meniskus lezyonları. 

Resim 4: 

Ön çapraz bağın ligamentum mucosumun arkasırıda oldu­
ğu burada görülmemektedir. Burada lig. mucosumun Hoffa yağ 
cisminden notch'a doğru olan seyri görülmektedir. 

2. Klinik Tablo 

Uzun süre devam eden şikayetlerde aşağıdaki nokta­
larda yoğunlaşmıştır. 

- Diz eklemi hareketlerinde kütleme sesi 

- Geçici diz eklemi kütlemeleri (özellikle plika medio-
patellariste) 

- Diz ekleminin medial kısımda ve dış kısımda (plika 
Iateralis) ağrıları. 

- Femur kondilinin dorsal medial bölgesinde hassasi­
yet. 

- Patellar kondropati. 

Özellikle kronikseyirlerde, medial femur kondili üze-
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rinde palpe edilebilen ve bastırılınca ağrı oluşturan bir ka­
lınlaşma bulunmaktadır. 

Ayrıca , medial patella faseti ağrısı, birkaç kez menis­
kus semptomu oluşması ve hemen herseferinde M. rectus 
femoris kısalığı ve iski o-kural adelelerde kısalık. 

Diz ekleminin rotasyon~Hravmaları sonucunda olu­
şan akut plika travmaları genellikle kanlı-Seröz bir effüz­
yon oluşumu, diz ekleminin kitlenmesi ve iç meniskus 
semptomları ile birlikte görülmüştür (7) (Resim 9). 

Bir dizi hastada muayene sırasındaki karakteristik ol­
mayan semptomlar mevcut idi. Bu hastalar, uzun süreli 
egzersiz sonrası medial femur kondilinde oluşan ve birkaç 
günlük istirahatten sonra gerileyen bir ağrıdan söz ediyor­
kırdı. 

Resim 5 : 

Medial girişten, lateralde, üst lateral recessus'un dibindeki 
pl ica suprapatellarisin görüntüsü. (L. Üst recessusun tavanı. 2. 
Lateral plica'ya bağlantı. 3. Üst recessusun zemini 

Resim 6: 

Medial femur kondilindeki, plica mediopatellaris ile temas 
bölgelerindeki vaskülarizasyon artışı (plica uzaklaştırılmıştır) 
(ı~ Medial femur kondilindeki vaskülarizasyon yoğunluğu) 



Resim 7: 

Kıkırdak harabiyeti ve hipertrafik plica (1= Relropa lcll;:ır 
kıkırdak hasarı, 2= Hipertrafik hyalinize plica, 3= Pale ıı a r oluk· 
taki kıkırdak hasarı) 

Resim S: 

Femur kandili ventralindeki kıkırdak hasarı (Plica uzaklaştı­
nimıştır) . Oklar ventral femur kandilinin kıkırdak bölgesinde pli­
ca tarafından oluşturulmuş çatlağı göstermektedir. 

3. Plikalar ve spor türleri ile ilişkileri: 

Hastalar yaptıkları spor türleri retrospektif olarak 
değerlendirildiğinde aşağıdaki hususlar dikkatimizi çek­
ti: 

a- Medial plika sendromlarından birine sahip hasta­
ların yarısında , dizin direkt çarpma veya rotasperal trav­
ma anamnezleri mevcuttu. Sporcuların dikkate değer di­
ğer bir çoğunluğu önceki bir yıl içinde başlarından böyle 
bir travmanın geçtiğini hatırlamaktadırlar [fablo 2) . 30 
hastada kalıcı diz kitlenmesi oluşturan akut rotasyon trav­
ması ve takiben efüzyon anamnezi vardır. Bu atletler kuv­
vetli rotasyon hareketleri gerektiren spor türleri yürüt­
mekte idiler. (EI topu, tenis, futbol , basketbol) [fablo 
3). 

Plika 
mediopatellaris 

Travma ile 
180=50% 
bunlardan 
30'u=17% 
akut travma 

Travma olmaksızın 
180=50% 

Tablo 2: Plika mediopatellaris nedenleri 
Toplam sayı: N=360 
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Plika mediopatellarisin akut yaralandığı grupta art­
roskopik tek patolojik bulgu, distal patella yüzeyi ile karşı­
sındaki femur kayma yüzeyi arasındaki kitlenme sempto­
munu oluşturan kızarık, ödemli hipertrafik plika medio­
patellaris olarak tespit edilmiştir . 

Bu plikanın rezeksiyonundan sonra tüm hastaların 
şikayetleri üç hafta içinde tamamen geçmiştir. 

Spor türü Hasta sayısı 
Plika futbol 10 

mediopatellaris el topu 8 

tenis 

basketbol 
6 
6 

Tablo 3: Plika mediopatellaris ve akut travma 
Toplam sayı : N=30 

Uzun bir süre önce geçirilmiş bir travmayı hatırlayan 
sporcuların dağılımı en fazla uygulanan spor türlerine uy­
maktadır. 

b- "Plika hastalarının" diğer yarısı incelendiğinde da­
yanıklılık spor türlerine yüksek oranda rastlanıldığını gö­
rüyoruz, bisiklet yanşçıları ve uzun mesafe koşucuları la­
teral plika sendromu olan atletlerinde büyük çoğunluğu 
dayanıklılık sporcuları idi (6) . 

Buna karşın ligarnentum mukozası rotasyon travma­
ları sonrası şikayet oluşturuyordu. Bunlara daha sonra 
yapılan artroskopide lig. mukozasının notek bölgesinde 
yırtıldığı ve holfa yağ cismindıı sertleşmeye , fibrozis oluş­
turduğu gözlenmiştir. 

Medial , lateral ve suprapateller plika sendromu olan 
yaklaşık 200 hastanın dayanıklılık sporcusu özellikle ko­
şucular olduğu tesbit edilmişitr. 

Toplam sayı: N=400 
Spor türleri Hasta sayısı 

Jogging (yürüyüşçüler dahil) 140 

Bisiklet 60 

Diğer spor türleri 

Tenis, futbol 

el topu, basketbol, 

kayak, badminton, 

squash, jodo, karete. 

200 

Tablo 4: Spor türleri ve plika sendromu 

Plika Sendromlarında Tedavi 

Tanı koyulmuş 400 plika sendromunun akut oluş­
muş 30'u hariç , hepSi önce en az 3 ay konzervatif tedavi 
edilmişlerdir. 

Konzervatif tedavi planı: 

1. Statiği n düzeltilmesi (Ateller, ayakkabılar) 

2. Spor türlerine özel yüklenmenin azaltılması 

3 . Enjeksiyonlar (lokal aneplezikler, peroxinorm), 
antiromatizmaller tle kısa süreli tedavi. 

4. Kısalmış adele gruplannın gerilmesi. 



Bu tedavi planı sonucu tatmın edici bir iyileşme ger­
çekleşmez ise veya spora tekrar eski tempoda dönüldü­
ğünde şikayetler tekrarlıyorsa artroskopi endikasyonu 
koyu!du. Bu durum sporculann %SO'sinde gerçekleşti. 

'Cerrahi girişimde mukoza katlanması artroskopik 
olarak eksize edildi (2), damar pannus dokusuna shaving 
veya koterizasyon işlemi uygulandı ve derin kıkırdak lez­
yonlan traşıanarak düzeltiidi. Büyük retropatellar kıkır­
dak lezyonlannda aynca lateral velease uygulandı. 

Bunlann sonuçlanna gelince: 

Tahmin edileceği gibi, eklemde eşlik eden lezyonla­
nn, özellikle kıkırdak lezyonlannın olmadığı hastalarda 
en iyi sonuçlar gözlendi. 

Hastalann yaşı önemli faktör olarak değerlendirildi. 
bu grupta, eklemde eşlik eden bir lezyon olmadığında 40 
yaşın altındaki başan oranı %90 idi. 

çoğunun eklem kıkırdağında eşlik eden bir lezyonun 
bulunduğu 40 yaş üzeri hastalarda başan oranı % 70'e dü­
şüyordu (Resim 10). 

Yaşa ve eşlik eden lezyonun ağırlığına göre hastanın 
iş görememezlik süresi ile spordan uzak kalma süresi aynı 
idi [fablo S) . 

Resimg: 

Plica mediopaıellaris ve travma. (2- Palellanın altına ilil­
miş ve sıkışma bulgulannı oluşturan , ödemH, hemalomlu plica 
mediopaıellaris. 

yaş 

İG 40 yaş altı p.o 
SUK 40 yaş altı p.o 
İG 40 yaş altı p.o 
SUK 40 yaş altı p.o 
Açıklama: İG- işgöremezlik 

SUK- spordan uzak kalma 

süre 
3 hafta 

4-6 hafta 
4-6 hafta 

3 hafta 

Tablo 5. İşgörememezlik-spordan uzak kalma sUreleri 

Tartışma 

Önceden ifade edildiği gibi "plika sendromu"nun 
varlığı bazı yerlerde tartışmalı iken, bazı yerlerde kabul 
edilmiştir. 

Öne sürülen şüphelere rağmen, bizlere diz şikayeti 
ile başvuran hastalanmızın bir kısmının bu sendrom ne­
deniyle şikayetlerinin olduğunu kabul etmek zorunda­
yız. 
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Resim 10: 
Kıkırdak lezyonu ve plica sendronu. Hyalinize pHca uzak­

laştınldıktan sonra palella bölgesindeki (oklar) kıkırdak yıkımı ve 
kıkırdak ü1serinin görUntusü. 

Önceden bulanık bir tanıyı ifade eden "plika sendro­
mu" artık gerçek bir ortopedik problem olmuştur. Menis­
kus lezyonlannın 2. harp öncesi seyrek koyulan bir tanı 
olması ve bugün artık mutad bir tanı olarak günlük hayatı­
mıza yerleşmesine benzetebiliriz bu durumu. 

Spor bugün artık hemen heryaş grubunun yaptığı bir 
şeydir ve 30 yıl önceye göre daha farklı çevre koşullannda 
(zeminlerdeki değişiklikler gibi) yürütülmektedir. 

Bu durum özellikle dayanıklılık sporlan (bisiklet, jo­
ging vb) gibi tekdüze tekrarlayan hareket biçimleri için da­
ha da f~la geçerlidir. 

Ko~ucularda sıklıkla gözlenen, diz ekleminin hiper­
provasyonu ve varus yüklenmesi gibi statik bozuklukIan­
nın problemi başlardan bir rol oynaması olasılığı üzerinde 
durulmuş, fakat kanıtlanamamıştır. 

Diğer yazarlarca (8) gözlenen, patella displazisinin 
plika patolojisini yaratan bir şart olduğu doğrulanama-
mıştır. . 

4000 hastanın % 1 O'uİıunda tespit edilen plika send­
romu küçumsenmeyecek fakat aynı zamanda da abartıl­
mayacak bir sıklığa haizdir. Konzervatif bir tedavi ile has­
talann yansını tedavi etmek mümkün olmuş, diğer yansı 
konzervatif tedaviyi takiben cerrahi olarak tedavi edilmiş­
lerclir. 

Tedavi sonu başar oranlan bizim değerlendirmemize 
göre: 40 yaş altında eşlik eden bir lezyonu olmayanlarda 
%90 iyi sonuç. 40 yaş üzeri ağır kıkırdak hasarlan ile tat­
min edici sonuçlar %70'e inmektedir. 
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