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Semptomatik mediopatellar plika lezyonlarinin artroskopik
tedavisinin orta dénem takip sonuclari

F. Feyyaz Akyildiz(!), Mustafa Urgiiden(?: Hakan Ozdemir(?), Semih Giir®®, Ahmet T. Aydin® ,
Erdogan Altinel )

Klinigimizde Ocak 1990-Aralik 1992 tarihleri arasinda artroskopik cerrahi yéntemle plika rezeksiyonu
yapilan 43 hastadan izole mediopatellar plika lezyonu olan ve takibi yapilan 29 hasta galismaya alinmistir.
Hastalarin 18' erkek 11' kadin olup, ortalama yas 36.4(19-61) ve ortalama takip sdresi 42.7 ay (30-63)dir.
Hastalarin 11'inde izole mediopatellar plika hipertrofisi , 18'inde ise ek kikirdak lezyonlarinin oldugu saptand.
Sonuglarin degerlendiriimesinde Lysholm skalasina gére 22 hasta (%76) miikemmel ve iyi olarak bulundu.
Sonuglari orta ve koti olarak degerlendirilen hastalarda plika hipertrofisine Grade 2-3 kondromalazinin eslik
ettigi gézlendi. Ayrica bu hastalarin yakinmalarinin baslamasi ile klinigimize miracaatlari arasinda gegen
stire bir yil civarinda bulundu. Bu retrospektif calisma ile semptomatik mediopatellar plika lezyonlarinda
artroskopik cerrahi tedavinin hastalarin %76'sinda basarili oldugu sonucuna varildi ve kétl sonuglara ylksek
gradeli kondromalazinin eslik ettigi gérild.
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Arthroscopic treatment of symptomatic mediopatellar plica lesions: Medium-term followup

This study included 29 patients in whom arthroscopic resection of isolated symptomatic mediopatellar
plica was performed between January 1990- December 1992. There were 18 males and 11 females whose
ages ranged 19 to 61 years (mean36.4 years).In 18 of these patients chondromalacia was also accompanied.
Clinical outcome after arthroscopic resection was evaluated at an average of 42.7 months (ranged 30 to 63
months). Excellent and good results were obtained in 22 (%76) of the patients according to Lysholm scale.
Rest of the patients who did not improve showed Grade Il and Ill chonrdomalacia. The period between onset
of symptoms and evaluation of the patients was nearly one year . It is concluded that arthroscopic resection
of isolated symptomatic mediopatellar plica was effective in %76 of 29 patients and poor results were mostly
seen in patients with higher Grade of chondromalacia.
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Embriyolojik dénemde, her insan dizinde plika
adini verdigimiz sinovyal kivnimlar bulunmaktadir.Do-
gumdan sonra bazi insanlarda plikalar kaybolmakta,
bazi insanlarda da semptom vermeden bulunabil-
mektedir. Plikalar konusunda Hughston (6) (1873),
Pipkin (13) (1950), Sakakibara (16) (1976) ve Li-
no(8)(1939) tarafindan anatomik, embriyolojik ve kli-
nik galigmalar yapiimistir. Tim plikalarin detayli ta-
nimlamalari da Patel (11) (1978) tarafindan bildiril-
mistir. Artroskopik olarak belirgin identifiye edilebilen
3 tip plika vardir; suprapatellar, mediopatellar ve inf-
rapatellar plika, Ender olarak ta lateral patellar plika-
dan bahsedilmektedir (Broom (2)1986, Patel (12)
1986, Alturfan (1) (1991).

Dizdeki plikalar arasinda en sik semptomlara yol
acan mediopatellar plikadir (Richmond (14) 1982,
Broom (2) 1986, Dorchak (4) 1991, Alturfan (1)
(1991). Mediopatellar plikanin 4 tipi vardir (17): Tip
1.Anteromedial kapstler duvarda rudimanter bir si-
novyal plika,Tip 2. Fleksiyonda medial femur kondili
ve/veya medial patellar fasetle irtibati olmayan bant
tarzinda plika, Tip 3. Fleksiyonda medial femur kondi-
li ve/veya medial patellar fasetle irtibath bant veya
yelken tarzinda plika, Tip 4. Ugincii tipe ek olarak
kars! femoral kondilde ve/veya medial patellar fasette

kikirdak lezyonlari bulunmasi. Ginimiizde sempto-
matik plika lezyonlarinin tedavi protokoliinde ilk sege-
nek konservatif tedavidir. Bu tedavi ile yanit alinama-
yan olgularda bir gok ortopedist tarafindan artrosko-
pik plika razeksiyonu uygulanmis ve %65 ile %100
arasinda degisen iyi sonuglar bildirilmistir. Bizim ¢a-
lismamizda ki amacimiz klinigimizde uygulanan art-
roskopik plika rezeksiyonlarinin orta dénem takip so-
nuglarani vermektir.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde Ocak 1990 ve Aralik 1992 tarihleri
arasinda uygulanan artroskopilerde plika lezyonu ta-
nisi alan hastalar Gzerinde retrospektif bir calisma
yapildi. Bu dénemde yapilan 470 artroskopide 43
(%9.1) plika hipertrofisi saptanarak tam veya tama
yakin plika rezeksiyonu uygulandi. Cerrahi teknik ola-
rak artroskop anterolateral giristen, basket forseps la-
teral suprapatellar giristen sokuldu. Plika hemen kap-
slle yakin béliminden boylu boyunca kesildi. Olgu-
larin bir kisminda plika hipertrofisine meniskis lezyo-
nu, én capraz bag lezyonu gibi patolojiler eslik et-
mekteydi.
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Sekil 1: Nuks mediopatellar plikanin artroskopik girinimi
+« : medial plika,«<: Femoral kondil, >: kapsiil,< Patella

Sekil 2: Plikanin basket forseps ile rezeksiyonu
<. medial plika,=: Femoral kondil, >: kapstil.< Patella

Sonuglarin anlamli olabilmesi igin izole mediopa-
tellar plika hipertrofisi olan olgulardan takibi yapilabi-
len 29 olgu galisma kapsamina alindi.

18'i erkek, 11'i kadin olan hastalarin yas ortala-
masi 36.4 yil (19-61 yil)dir. Hastalarin 13'linde sol
diz, 16'sinda sag diz artroskopisi uygulanmistir, her
iki dizine artroskopi yapilan hastamiz yoktur. Hastala-
rin 3'G profesyonel sporcu, 11'i amatér sporcu ve 15'
spor yapmayan kisilerden olusuyordu. 19'u yakinma-
lari basladiktan sonraki 3 ay icinde, 3'G 8-10 ay iginde
ve 7 hasta bir yil ve daha ge¢c dénemde klinigimize
muracaat etmistir.

Hastalarin basvuru yakinmalari anteromedial diz
agrisi, medial eklem gizgisinde agri, medial femoral
kondilde agri, atlama hissi ve psddokilitlenme seklin-
de saptandi. Fizik muayene ve radyolojik inceleme
yapildi. Radyolojik olarak én-arka, lateral, tiinel ve
patella tanjansiyel pozisyonlarda inceleme yapildi. Fi-
zik muayenede 8 olguda (%27.5) palpabl mediopa-
tellar plika saptandi. Bu olgularda preoperatif tani
mediopatellar plikaydi. Diger olgularda ise 6n tanilar
medial meniskis lezyonu, patella medial faset ve/ve-
ya medial femoral kondil kondromalazisi ve internal
derangement seklindeydi. Medial meniskis én tanisi

Sekil 3: Rezeksiyon sonrasi artroskopik gérinim
+ : medial plika, «<: Femoral kondil, >: kapsil,< Patella

disindaki tanilari alan 18 hastada minimal 6 hafta
konservatif tedavi uygulandi.

Konservatif tedavi; izometrik egzersiz, hamstring
germe, yakinma olusturan aktivitelerden kaginma ve
nonsteroidal antienflamatuar ilag tedavisinden olusu-
yordu. Hastalarda yakinmalarin gegmemesi veya tek-
rarlamasi nedeniyle konservatif tedaviye cevap alina-
madigl sonucuna varildi ve tanisal amagl artroskopi
uygulandi. Meniskis lezyonu diigiinilen 11 hastada
ise konservatif tedavi uygulanmadan artroskopi yapil-
di. Tim olgularda hipertrofik mediopatellar plika sap-
tandi. 24 olguda tam, 5 olguda ise tama yakin plika
rezeksiyonu yapildi. Olgularin 18'inde (%62) patella
medial fasetinde Grade | ve/veya medial femoral kon-
dilde Grade |-1ll kondromalazi saptandi. Medial femo-
ral kondilde Grade Il kondromalazisi olan 5 olguda
shaving ve drilling uyguland..

Sonuglar

Olgularin ortalama takip slresi 42.7 ay (30-63
ay) dir. Sonug degerlendirmeleri Lysholm subjektif
degerlendirme skalasi ve Tegner aktivite dizeyine
gore yapildi. Lysholm skalasina gére 12 hasta mi-
kemmel 10 hasta iyi, 7 hasta ise kot olarak deger-
lendirildi. Buna gére mikemmel ve iyi sonuglarin top-
lami %76 olarak bulundu. Hastalarin yakinmalar
baslamadan dnceki Tegner aktivite dizey ortalamasi
4.9, sonug degerlendirmelerinde ise 4.6 olarak bulun-
du. Sonug degerlendirmesi kétl bulunan hastalarda
plika lezyonuna eslik eden faktérler olarak; Grade
I'den agir kondropatiler, ameliyat 6ncesi yakinmalarin
bir yil ve daha énceye dayanmasi ve nonspesifik pre-
operatif tanilar bulundu. Postoperatif dénemde higbir
komplikasyonla kargilagiimadi. Iki olguda tekrarlayan
plika yakinmalari nedeniyle reartroskopi ve plika re-
zeksiyonu yapild (Sekil 1, 2, 3).

Tartisma

Semptomatik diz igi plikalar genellikle tanisi zor
konan ve diger patolojilerle karisabilen yapilardir. Diz
onl agrisi meydana getiren diger patolojilerden ayri-
minda dikkatli olmak gerekir (1, 12, 18). Semptomatik
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mediopatellar plika olgularinda preoperatif yanls tani
olarak medial meniskiis lezyonu ve kondromalazi pa-
tella sik gbrilmektedir (1, 2, 10). Travma sonrasi diz-
de meydana gelen inflamasyon normal bir plikanin
kalinlagsma ve elastisitesini kaybetmesine neden ola-
bilir. Plika iginde fibrotik bantlar olusarak femoral kon-
dili gergince orten tente seklinde yapi olusur (4, 5,
11, 12). Kalinlasmis plikada agri kondromalaziden
cok direk impingement' tan olusur. Patel'e (11, 12)
gore patella ve femoral kondildeki kartilaj degisiklikle-
ri hipertrofik plikanin direk temasi sonucu meydana
gelmektedir.

Patolojik plika tanisi alanlarada ve siipheli olgu-
larda 6ncelikle konservatif tedavi uygulanmalidir (1,
4, 5, 12, 17). Hardaker ve arkadaslarina (5) gére
geng hastalarda 6zellikle yakinmalari kisa sire énce
bagladiysa konservatif tedavi efektiftir. Konservatif te-
davi protokolii rahatsiz edici aktivitelerin kisitlanmasi,
nonsteroidal antienflamatuar ilaglar, hamstring germe
ve quadriceps germe egzersizleri seklindedir (1, 4, 5,
17). Ozellikle kompetitif spor yapan atletlerde intrapli-
kal steroid enjeksiyonu énerilmektedir, ancak ilag ek-
lem igini de etkiliyebilecedi icin tartigsmalidir (4, 15).

Konservatif tedaviye 3-6 ayda cevap alinmazsa
artroskopik plika eksizyonu gerekmektedir. Serimizde
medial plika ve kondromalazi tanisi alan 18 hastada
minimal 6 hafta konservatif tedavi uyguland: ve ce-
vap alinamayinca cerrahi uygulandi. Meniskis lezyo-
nu disiinilen 11 hastada ise konservatif tedavi uygu-
lanmadan artroskopi yapildi. Artroskopik plika eksiz-
yonunda bircok ortopedist tarafindan niiksten kagin-
mak igin tam plika eksizyonu 6nerilmektedir (1, 4, 7,
14, 17). Serimizde 24 hastada tam, 5 hastada ise ta-
ma yakin plika eksizyonu uygulandi. Kismi eksizyon
uygulanan olgularin 2'sine niiks nedeniyle reartrosko-
pi yapilarak tam plika eksizyonu uygulandi.

Literatlirde degisik seriler incelendiginde; Patel
%100 (12), Hardaker %97 (5), Vaughn-Lane ve
Dandy %84 (18), Nottage ve ark. %91(9), Kinnard ve
Levesque %65 (7), Dorchak %75 (4), Alturfan ve ark.
%70 (1) mikemmel ve iyi sonug bildirmislerdir. Pos-
toperatif takip streleri 6-47 ay arasinda degismekte-
dir. Ortalama takip siiresi uzun olan galismalardaki
mikemmel ve iyi sonuglar serimizde ki %76'lik bulgu
ile uyumludur.

Sonuglarn kétii olarak bulunan olgularda dikkati
geken nokta yakinmanin baslangici ile klinigimize
basvuru arasinda gegen slire en az bir yildir. Bu has-
talarin artroskopi kayitlarinda medial femoral kondil-
de Grade |-l kondromalazi gézlenmistir. Patel (12)
ve Dorchak'in da (4) belirttigi gibi patella ve medial
femoral kondildeki kondromalaziden plikanin sorumlu
oldugunu distintiyoruz. Bu nedenle tedavisinde geg
kalinan olgularda daha agir kondromalazi gézlen-
mekte ve plika rezeksiyonuna karsin kondromalaziye
bagl olarak yakinmalar devam etmekte ve sonuglar-
daki basari ylizdesi digmektedir.

Sonug

Literatir verileri ve klinik gézlemlerimizin 1s1gin-
da, patolojik medial plika lezyonlarinda konservatif te-
daviye cevap alinamiyorsa gecikmeden cerrahi teda-
vi uygulanmalidir. Cerrahi teknik olarak tam plika ek-
sizyonu yapilmalidir. Plika rezeke edilirken kapsil ko-
runmalidir, aksi halde skar dokusuna bagli niks ola-
silig fazladir.
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