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Semptomatik fenestre medial plika: Iki olgu

Symptomatic fenestrated medial plica: a report of two cases

Sercan AKPINAR, Necip CESUR, Murat A. HERSEKLI,
Hiiseyin DEMIRORS, Reha N. TANDOGAN
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Semptomatik medial plika, diz 6nii agris1 sendromlarin-
dan biridir. Fenestre medial plika ise, medial plika send-
romunun nadir goriilen bir seklidir. Bu ¢caligmada, konser-
vatif tedaviye direngli diz onii agrist nedeniyle yapilan
artroskopik inceleme sirasinda fenestre medial plika sap-
tanan ve cerrahi tedavisi yapilan 17 ve 31 yaslarinda iki
erkek hasta sunuldu. Her iki olguda da sikayetler ameliyat
sonrasi ikinci haftada tamamen gecti; olgularin daha son-
raki takiplerinde bir problemle karsilagilmadi.

Anahtar sozciikler:  Artroskopi; eklem hastaliklari/komplikas-
yon/tani/cerrahi; diz eklemi; sinoviyal membran/anormallik.

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.

Medial plika sendromu, diz Onii agris1 sebeple-
rinden biridir. Medial plika, eklemin medial duvari
boyunca, suprapatellar plika yakinlarinda baglar ve
frontal planda asagi dogru inerek infrapatellar yag
yastik¢igina yapisir. Sakakibara™ medial plikay1 dort
tip olarak tanimlamig ve D tipinin kova sap1 seklin-
de oldugunu belirtmistir. Medial plika, dizin maruz
kaldig1 direkt veya tekrarlayan travmalar sonrasi ka-
linlagip, fibrotik hale geldigi zaman rahatsizlik nede-
ni olabilir. Medial plika sendromunun tanisi, 6ykii,
semptomlar ve fizik muayene yardimiyla konabilir.
Artroskopi sirasinda, medial femoral kondil iizerin-
de kikirdak asinmasina neden olan hipertrofik plika-
nin goriilmesi tanty1 dogrular.

Bu caligmada, medial plika sendromuna neden
olan ve nadir goriilen iki semptomatik fenestre me-
dial plika olgusu sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Olgu 1- Otuz bir yasinda erkek hasta, sol diz an-
tero-medialinde bir yildir siiren agr1 sikayetiyle po-
liklinigimize basvurdu. Oykiisiinde herhangi bir
travma olmayan hastanin sikayetleri merdiven inip
cikarken artiyordu ve “sinema belirtisi” pozitif idi.
Fizik incelemede, patellanin hemen medialinde bol-
gesel hassasiyet ve medial eklem mesafesinde agri
vardi. Direkt radyolojik incelemede patolojik bulgu
saptanmadi. Manyetik rezonans goriintiilemede hi-
pertrofik medial plika gozlendi. Ug ay siireyle anti-
enflamatuar tedavi uygulandi; agris1 hafifleyince de
hasta, kuadriseps ve hamstring giiclendirme ve ger-
me egzersizleri ile takip edildi. Bu tedaviye ragmen
sikayetler devam edince artroskopik girisim planlan-
di. Artroskopide, tip D, fenestre, hipertrofik ve me-
dial femoral kondilde sikismaya neden olan medial
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plika saptandi ve eksize edildi (Sekil 1). Eklem ici
bagka bir patoloji yoktu. Ameliyat sonrasi ikinci haf-
tada hastanin sikayetleri tamamen gecti; on dordiin-
cii ay takibinde de hicbir yakinmasi yoktu.

Olgu 2 - On yedi yasinda erkek hasta, sag diz
oniinde 2.5 yildir siiren agni sikayetiyle bagvurdu.
Daha once gittigi cesitli hekimler tarafindan uygula-
nan uzun siireli konservatif tedavilerle agris1 gegme-
misti. Travma Oykiisii olmayan hastanin agrisi 6zel-
likle merdiven inip ¢ikmakla ve ¢omelip dogrulmak-
la artiyor; dizini ekstansiyona aldiginda ise tiklama
sesi ile rahatliyordu. Fizik muayenede, patella alt
kutbunun 2 cm iizeri ve hemen medialinde belirgin
bolgesel hassasiyet ve palpe edilebilen hipertrofik
medial plika saptandi. Direkt grafilerde patolojik
bulgu yoktu. Daha 6nce gordiigii konservatif tedavi-
lere cevap alinamadiginin 6grenilmesi iizerine, has-
taya dogrudan artroskopik cerrahi onerildi. Artros-
kopide, medial femoral kondilde sikismaya neden
olan tip D, fenestre medial plika goriilerek eksize
edildi (Sekil 2). Eklem i¢i diger yapilar normaldi.
Hastanin sikayetleri ameliyat sonrasi ikinci haftada
tamamen gecti; altinci ayda yapilan son kontroliinde
herhangi bir semptoma rastlanmadi.

Tartisma

Medial plika 1939 yilinda tanimlanmigtiz.” Saka-
kibara,"! 1976 yilinda, medial plikay1, artroskopik
olarak dort tipe ayirmistir: Tip A: Sinoviyal duvarda
kordon seklinde kalinlasma. Tip B: Raf seklinde, fa-

Sekil 1. Femoral medial kondilde sikismaya neden olan elip-
soid fenestre medial plikanin artroskopik gérunimu.

kat femoral kondili 6rtmez. Tip C: Raf seklinde ve
femoral kondili orter. Tip D: Plikanin icinde bir de-
fekt vardir ve kova sapina benzer. Dandy,” medial
plikay1 genisligine gore, plikasiz, kabarik seklinde, 1
cm’den az, 2 cm’den az ve 2 cm’den fazla olmak
lizere beg tipe ayirmistir.

Ulkemizde, Binnet ve ark.”’ artroskopik olarak te-
davi ettikleri, altis1 medial plika olan dokuz olgu bildir-
miglerdir. Alturfan ve ark.,” artroskopik olarak tedavi
ettikleri mediopatellar plika sendromlu 27 olgunun
%44’ tinde ilave patoloji saptamiglardir. Pinar,”, medial
plikay1 kinematigine gore iice aymrmistir: Bu ayrima
gore plika, (i) medial femoral kondil iizerinde temas et-
mez veya yumusak bir sekilde kayar; (ii) medial femo-
ral kondil iizerinde gerilir, siirtiiniir veya atlar; (iii) me-
dial femoral kondil ile patella arasinda sikigur.

Tip D medial plika, Sakakibara’nin' serisinde
%?2, Dandy’nin*' 500 olguluk serisinde %1.2 oranla-
rinda bulunmustur. Matsusue ve ark.” semptomatik
tip D medial plikali 20 olguyu incelemisler; bunlarin
14’tinde fenestrasyon, ikisinde reduplikasyon ve
dordiinde yirtiga bagli perforasyon saptamislardir.
Bu seride, tip D medial plika siklig1 %6 bulunmus-
tur.

Olgularimizda, plika hipertrofik (kalin ve biiyiik)
idi ve medial femoral kondilde sikismaya neden ol-
maktaydi. Bu tiir semptomatik plikalarin eksizyonu
cogu olguda miikemmel sonug¢ vermektedir. Ote
yandan, tanidaki eksikliklere bagl olarak, artrosko-

Sekil 2. Hipertrofik semisirkuler fenestre medial plikanin
artroskopik gérinuma.
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pi sirasinda goriilen cogu normal plika da eksize edi-
lebilmektedir.

Medial plika sendromunun tanist daha c¢ok hika-
ye ve fizik muayene ile konabilmektedir. Hastalarda
genellikle travma Oykiisii yoktur. Sikayetler genel-
likle her iki dizdedir; agr1 genellikle dizin antero-
medial bolgesindedir. Bu yiizden, medial meniiskiis
lezyonu veya medial femoral kondildeki bir kikirdak
lezyonu ile karigabilir. Plika bazen medial tarafta
palpe edilebilir. Hastalarin ¢ogunda diz hareketleri
sirasinda dizden ses gelir. Oturan hasta ayaga kalkti-
ginda, ilk birka¢ adimda dizinde agr1 ve tutukluluk
hisseder ve yiirlimeye devam ettikce bir atlama his-
siyle agris1 azalir."

Fenestre medial plikanin diz 6nii agrist yapan na-
dir nedenlerden biri oldugu akilda tutulmalidir.
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