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Gelismekte olan diz ekleminde mediopatellar ve lateral plikalarin
morfolojik ozellikleri: Fetus kadavra calismasi

Zeliha KURTOGLU, Deniz UZMANSEL, Mustafa AKTEKIN

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali

Amac: Bu calismada, egzersiz, travma gibi stres faktorlerine heniiz maruz kalmamis olan fetus
diz ekleminde mediopatellar ve lateral plikalarin original morfolojisinin incelenmesi amaglandi.

Calisma plani: Calisma, gestasyonel yaglar1 20-34 hafta arasinda degisen ve spontan abortus
materyali olan 15 fetusun (6 erkek, 9 kiz) diz eklemlerinde yapildi. Mediopatellar ve lateral pli-
kalar morfolojik 6zelliklerine gore asagidaki sekiz altgrupta siniflandirildi: A- Plika yok; B- Kisa
vertikal band; C- Uzun vertikal band; D- Dar horizontal band; E- Genis horizontal band; F-
Vertikal bandin eglik ettigi horizontal band; G- Vertikal bandin eglik etmedigi horizontal band;
H- Fenestral1 band.

Sonuclar: Infrapatellar yag yastigini1 érten ve alar plikalar1 olusturan sinovyal membran yu-
kariya dogru uzanarak, patellanin arka yiiziiniin alt kismin1 6rten medial ve lateral horizontal
bandlar1 olusturuyordu. Bu horizontal bandlar alt tarafta, yani tutunma yeri yakininda daha
kalin iken, serbest kenara dogru inceliyordu. Mediopatellar plikanin horizontal boliimii tiim
olgularda gozlenirken, olgularin %76.7 sinde buna vertikal yerlesimli bir plika eglik ediyordu.
Horizontal yerlesimli LP bir olgunun iki dizinde de yoktu. Horizontal yerlesimli LP’nin goriil-
me siklig1 %93.3 idi, bu olgularin sadece %28.6’sinde buna vertikal yerlesimli plika da eslik
ediyordu. Mediopatellar plikanin incelenen 6rneklerin tiimiinde gozlenen horizontal yerlesimli
boliimiiniin, daha 6nceki siniflamalarin hicbirinde yer almadig1 ve tanimlanmadig1 belirlendi.
Dizlerin %10’unda, mediopatellar plikanin vertikal yerlesimli boliimii yukariya dogru uza-
narak patellanin eklem yiizii ile femurun medial kondili arasinda sikisan uzun band seklinde
gozlendi. Lateral plika dizlerin %10’unda genis bir band seklinde bulunuyordu. Her iki bandin
vertikal yerlesimli parcasi ne kadar yukardan basliyorsa, horizontal parca o kadar genis band
biciminde bulunuyor ve patellofemoral aralikta o kadar fazla yer kapliyordu. Fetusta lateral ve
mediopatellar plikalarin vertikal yerlesimli boliimiiniin bulunma sikliginin, literatiirde erigkin
icin bildirilenden daha fazla olmasi dikkat ¢ekiciydi.

Cikarimlar: Bulgularimiz, fetal donemde baslayan diz eklemindeki mezenkimal doku rezorp-
siyonunun 6zellikle dizin lateral boliimiinde dogumdan sonraki yasamda da devam ettigine ve
bunun eklemici plikalarin bi¢ciminde yasa bagl degisikliklere neden olduguna isaret etmektedir.
Patella ile femur arasinda yasamin erken donemlerinde eriskine gore daha fazla yer kaplayan
sinovyal plikalarin, ¢cocuklarda agiklanamayan diz agrisinin nedenleri arasinda sanilandan daha
fazla yer tutabilecegi diistiniildii.

Anahtar sozciikler: Kadavra; diz eklemi/embriyoloji/anatomi ve histoloji; patella/anatomi ve histoloji;
sinovyal membran/embriyoloji/patoloji.
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Eklem boglugunun bicimlenmesi gestasyonun se-
kizinci haftasinda baglar. Cok sayida kiiciik kaviteler,
10. haftaya kadar femoral kondil ve patella etrafinda
tek bir kavite olusturmak iizere birlesirler.!"! Patel-
lofemoral eklemin medialindeki mezenkimal doku
kalintilar1 mediopatellar plikayr (MP) olustururken,
bu eklemin lateralindekiler lateral plikay1 (LP) olus-
tururlar. Infrapatellar yag yastigim (Hoffa Kitlesi)
(IPFP) cevreleyen sinovyal membran, tibia ve femo-
ral kondiller arasinda geriye dogru uzanarak alar pli-
kalar1 olugturur.¥

Artroskopi sirasinda, diz eklemindeki eklemi-
¢i sinovyal plikalarin morfolojik 6zelliklerindeki
varyasyonlar: tanimak gerekir. Bu plikalarin bazi
altgruplar1 plika sendromuna yatkinlik olustura-
bilirler.!"+® Erigkin diz eklemindeki plikalar bazi
aragtirmacilar tarafindan siiflandirilmigtir.*% An-
cak, literatiirde bu plikalarin morfolojik o6zellikle-
rine iligkin fetusa ait yeterince bilgi yer almamak-
tadir. Diz ekleminde rezorpsiyonun yasamin erken
donemlerinde (bebeklik, ¢cocukluk, ve belki ergen-
lik dénemlerinde) de devam ettigi, boylece MP ve
LP’nin erigkindeki oranlarina bu donemden sonra
ulastig1 sanilmaktadir. Buna goére, diz eklemindeki
bu plikalar yasamin erken donemlerinde, eriskinde-
kinden daha fazla yer kapliyor olmalidir. Eriskinde
plikalarin bazi tiplerinin travma ve egzersize baglh
olarak morfolojik degisikliklere ugradig:1 da bilin-
mektedir.*!%

Bu calismada, plikalarin fetustaki morfolojik
ayrintilarinin ortaya konmast ve bulgularin lite-
ratiirdeki erigkine ait verilerle kargsilagtirilmasi
amaclandi. Ayrica, yagsamin erken donemlerinde
diz agrisindan sorumlu olabilecek sekilde genis
plika igceren altgruplarin bulunma sikliklar1 da
arastirildi.

Olgular ve yéntem

Bu ¢aligsma gestasyonel yaslar1 20-34 hafta arasin-
da degisen 15 fetusun (6 erkek, 9 kiz) her iki dizinde
yapildi. Fetuslar, 2000-2007 yillar1 arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Laboratuvari'na
otopsi i¢in birakilan ve ebeveynleri tarafindan terke-
dilmis spontan abortus materyali idi. Diseksiyonlar
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dalr'nda ve cerrahi mikroskop (Leica M-651) altinda
gerceklestirildi. Diz eklemi cevresindeki deri uzak-
lagtirildiktan sonra, femurun medial epikondilinin

medial yiiziinden baglayan, tibial tiiberkiilden gecen
ve lateral epikondilin lateral yiiziine ulasan U sek-
linde bir insizyon yapildi. Medial ve lateral patellar
retinakulumlar dikkatlice serbestlestirildi. Daha son-
ra patellar bag ve infrapatellar plika kesilerek patella
yukariya dogru ¢ekildi. Patellanin arka yiiziiniin her
iki tarafindaki plikalar incelendi ve fotograflandi.
Mediopatellar ve lateral plikalar sekiz altgrupta sinif-
landirildi (Tablo 1, Sekil 1, 2):

A- Plika yok.

B- Kisa vertikal band: Patellanin iist kenarinin
altindaki bir seviyeden baslayan vertikal yerlesimli
sinovyal plika (Sekil 1).

C- Uzun vertikal band: Patellofemoral eklemin
medial ya da lateral duvarinda, patellanin ist kena-
rinin iistiindeki bir seviyeden baglayan vertikal yerle-
simli sinovyal plika (Sekil 1, 2a).

D- Dar horizontal band: Patellanin arka yiiziiniin

sadece alt kenarini 6rten horizontal yerlesimli sinov-
yal plika (Sekil 1, 2b).
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Sekil 1. Mediopatellar plika ve lateral plika boyutlarini

gruplandirmak i¢in kullanilan referans gizgiler. A:
Patellanin Ust kenarindan gecen hat; B: Patellanin alt kenarin-
dan gegen hat; C: Patellanin ortasindan gecen hat; D: B hatti
ile C hatti arasindaki mesafenin ortasindan gegen hat; X1:
Uzun vertikal band; X2: Kisa vertikal band; Y1: Genis horizontal
band; Y2: Dar horizontal band.
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Sekil 2. Patella yukariya dogru deviye edilmis halde iken diz eklemi g6ériinimd. (a) Sag dizde lateral plikadaki
(LP) uzun vertikal band ve mediopatellar plikadaki (MP) kisa vertikal band ile birlikte bulunan genis

horizontal band. (b) Sag dizde vertikal bandin eslik etmedigi horizontal banddan olusan MP ve LP.
H: Horizontal band; AP: Alar plika; P: Patella; LC: Femurun lateral kondili.

E- Genis horizontal band: Patellanin arka yiizii-
niin alt medial ya da lateral boliimiiniin yarisini orten
horizontal yerlesimli sinovyal plika (Sekil 1, 2a).

F- Vertikal band ile birlikte bulunan horizontal band:
Horizontal plikaya B veya C altgruplardakine benzer bir
vertikal plikanin eslik ettigi durum (Sekil 2a).

G- Vertikal bandin eslik etmedigi horizontal band
(Sekil 2b).

H- Fenestrali band: B veya C altgruplardakine
benzer bir plika iizerinde delik(ler) bulunmasi.

Sonuclar

Infrapatellar yag yastigini drten ve alar plikalart
olusturan sinovyal membran yukariya dogru uzana-

rak, patellanin arka yiiziiniin alt kismin1 6rten medial
ve lateral horizontal bandlar1 olusturuyordu. Bu hori-
zontal bandlar alt tarafta, yani tutunma yeri yakinin-
da daha kalin iken, serbest kenara dogru inceliyordu.

Plika altgruplarinin bulunma sikliklar1 Tablo
I’de verildi. Mediopatellar plikanin horizontal bolii-
mii tiim olgularda gozlenirken, olgularin %76.7’sin-
de buna vertikal yerlesimli bir plika eslik ediyordu.
Horizontal yerlesimli LP bir olgunun iki dizinde de
yoktu. Horizontal yerlesimli LP’nin gériilme siklig1
9%93.3 idi, bu olgularin sadece %28.6’sinde buna ver-
tikal yerlesimli plika da eslik ediyordu (Tablo 1).

Hem lateral hem medial horizontal bandlarla pa-
tella arasinda, derinligi plika genisligine gore degisen

Tablo 1
Mediopatellar plika ve lateral plika altgruplarinin bulunma siklig
Mediopatellar plika Lateral plika
Sag Sol Toplam Yiizde Toplam % Sag Sol Toplam Yiizde Toplam %
Plika yok 0 0 0 0 1 1 2 6.7
Kisa vertikal band 9 11 20 66.7 76.7+ 3 0 3 100 26.7*
Uzun vertikal band 2 1 3 100 3 2 5 16.7
Dar horizontal band 3 2 5 16.7 100+ 5 8 13 433 93.3+
Genis horizontal band 12 13 25 833 9 6 15 50.0
Vertikal band ile birlikte
bulunan horizontal band 11 12 23 76.7 6 2 8 28.6"
Vertikal bandin eslik
etmedigi horizontal band 4 3 7 233 8 12 20 714
Fenestrali band 0 0 0 0 0 0 0 0
*Toplam vertikal band bulunma orani; **Toplam horizontal band bulunma orani; “Horizontal bandin var oldugu olgular i¢indeki oran.
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cepler olusuyordu. Her iki plikanin (MP ve LP) verti-
kal boliimiiniin bulunmasi halinde, bunlar horizontal
boliimlerin devami seklinde gozleniyordu. Bu olgu-
larda horizontal plikalarin ardindaki cebin, vertikal
parcast olmayan plikalarin ardindaki cepten daha
derin oldugu gozlendi.

Ayrica, MP ve LP’nin vertikal yerlesimli pargasi
ne kadar yukardan basliyorsa, horizontal par¢a o ka-
dar genis band biciminde bulunuyor ve patellofemo-
ral aralikta o kadar fazla yer kapliyordu.

Medial ve lateral horizontal bandlarin birlesim
noktast daima infrapatellar plikanin IPFP’ye tutun-
ma noktasina isabet ediyordu.

Ug olguda MP’nin ve dort olguda LP’nin vertikal
pargast suprapatellar plikanin devami seklinde sey-
rediyordu.

Tartisma

Medial femoral kondil yakininda yerlesen MP,
shelf plika, plika sinoviyalis mediopatellaris, medial
sinovyal shelf, Iino bandi, Aoki rafi, patella menis-
kiisii, plica alaris elonga veya medial eklemici band
olarak da bilinir.>*® Bu plikanin erigkindeki goriil-
me siklif1 %39-47 olarak bildirilmistir."*7! Lateral
femoral kondil yakininda yerlesen LP’nin bulunma
siklig1 ise %1-3 olarak bildirilmigtir.!""*!

Calismamizda, MP ve LP, vertikal ve horizon-
tal boliimleri ve bunlarin boyutlar: (genis veya dar
band bicimli) dikkate alinarak siniflandirildi ve
her birinin bulunma sikliklar1 belirlendi. Bu pli-
kalar icin literatiirde birka¢ siniflama bulunmakla
birlikte, bu siniflamalar sadece plikanin vertikal
yerlesimli boliimiinii kapsamaktadir. Bununla bir-
likte, bu plikalarin horizontal yerlesimli boliimiiniin
tanimi, bulunma siklig1 ve genigligi hakkinda her-
hangi bir bilgi bulunmamaktadir. Farkli bireylerde
degisik derecelerde olmak iizere femur ile patella
arasinda yukariya dogru uzanip plika goriiniimii-
nii alan bu boliimiin, iligkili olusumlarin (LP, MP,
IPFP, alar plika) tanimlar1 arasinda ihmal edildigini
diisiinmekteyiz. Mediopatellar ve lateral plikalarin
horizontal pargalarinin ve bu yapilarin IPFP ve alar
plika ile iligkisinin tam olarak tanimlanmas1 gere-
kir. Infrapatellar yag yastigini gevreleyen sinovyal
membran, tibia ve femoral kondiller arasinda geriye
dogru uzanarak alar plikalar1 olusturur.”*'* Medio-
patellar ve lateral plikalarin horizontal parcalar ise,

IPFP’den yukariya dogru koronal diizlemde ve pa-
tella ile femur arasinda yiikselen, LP ve MP’nin ver-
tikal boliimiiniin varliginda bu kisimlarla devamli,
yoklugunda ise bu bolgede bagimsiz yerlesen sinov-
yal katlant1 olarak izlenmigtir.

Kondili ilgilendiren tekrarlayan travmalar (hafif
bile olsa), tekrarlayan fleksiyon ve ekstansiyon hare-
ketleri veya dogrudan kontiizyon, plikanin enflamas-
yonuna ve kalinlasmasina yol agabilir. Kalinlagma
oldugunda, bu durum kondili ¢evreleyen hiyalin ki-
kirdagin lokal iritasyonu veya erozyonuna yol acar;
bu durum da plika sendromu (medial sinovyal shelf
sendromu) ile sonuglanir.?512.15)

Cesitli kaynaklarda erigkinde plika sendromu-
nun nadir goriildiigi bildirilirken, Ege ve ark.'®! diz
ekleminde artroskopi yapilan ve yags ortalamasi 42.7
olan erigkinlerin %20’sinde (13/64) patolojik plika
bulundugunu bildirmiglerdir. Faraj ve ark.!'’ ergen-
lik oncesi donemde olan (13 yag alt1) ve artroskopik
olarak muayene edilen olgularda semptomatik plika
sinoviyalisi %35 orani (8/23 olguda) ile birinci sira-
da bildirmiglerdir. Sarpel ve ark.'® ergenlik Gncesi
donemde olan ve artroskopik olarak muayene edilen
olgularin %8’inde (en sik goriilen patolojiler ara-
sinda ikinci sirada) semptomatik plika sinoviyalise
rastlamiglardir. Ayni arastirmacilar, diz eklemin-
deki plikanin normal bir anatomik yapi olmasina
karsin, cocuklarda on diz agrisinin nedenlerinden
biri olabilecegini ileri stirmiiglerdir."® Buna karsin,
her iki calismada da plikanin patella ve femura gére
yerlesiminden ve kapladig: alanin agri ile iligkisin-
den bahsedilmemistir.

Tanimladigimiz siniflamanin, siradist MP ve
LP varyasyonlarinin ifade ediligini de kolaylastira-
cagini diisiiniiyoruz. Ornegin, Calpur ve ark.nimn!"
“birlesik rezorbe olmamig medial ve lateral plika-
lar” seklinde ifade ettigi olgu, “hem MP hem LP’nin
vertikal ve horizontal boliimlerinin genis bandlar
halinde ve birlikte bulundugu bir olgu” seklinde ta-
nimlanabilir.

Boven ve ark.® olgularin %I16’sinda MP’lerin
plika sendromuna yol agabilecek kadar genis oldu-
gunu bildirmislerdir. Calismamizda MP’lerin %10’u,
LP’lerin %17’si patellofemoral eklem ytizeylerine te-
mas edecek kadar genis vertikal banda sahipti. Bu ol-
gularin plika sendromuna elverisli oldugu diigiiniildii.
Ustelik olgularin %45’inde horizontal band, patella-
nin arka yiiziiniin alt yarisini tamamen ortecek kadar,
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yani femur ile patella arasinda sikigmasina yol acacak
kadar genisti.

Calismamizda, Sakakibara tarafindan tip D ola-
rak tanimlanmis olan fenestrali ya da ayrik plikaya
(TIeda ve ark.nin'"? ¢aligmasindan), MP ya da LP’de
rastlanmadi. S6z konusu olgularin %4.4’iiniin plika
sendromuyla iligkili oldugu bildirilmigtir."? Baglan-
gicta genis ve fenestrasiz olan plikalarda, rezorpsiyon
ve ylirlime yagindan itibaren eklem yiizeyleri arasin-
da siirtiinme veya sikismaya maruz kalma sonucu fe-
nestralarin ortaya cikabilecegi diigliniildii.

Ogata ve Uhthoff!"! fetuslarda MP sikligin1 %33
olarak bulmuslar ve bu plikalarin bir kez olustuk-
tan sonra yagla birlikte kaybolmadigini one siir-
miiglerdir. Ayn1 calismada, patellanin lateralindeki
mezenkimal dokunun superomedialdekinden daha
az oldugu gozlenmis ve buna gelisim siirecinde ku-
adriseps tendonu ve suprapatellar bursanin laterale
dogru yer degistirmesinin neden olabilecegi ileri
stiriilmiisttir.!" Literatiirde MP ve LP rezorpsiyonu-
nun ne zaman tamamlandigina iligkin bir calismaya
rastlanmadi. Iki makalede, gelismekte olan diz ek-
lemindeki mezenkimal dokunun bir baska kalintisi
olan suprapatellar septumun rezorpsiyon siirecinden
bahsedilmektedir. Giilman ve ark.'”! suprapatellar
septumla ilgili olarak 50 neonatal kadavradan elde
edilen bulgulari literatiirdeki erigkin bulgulariyla
karsilastirmiglar, suprapatellar septumun rezorpsi-
yonunun dogum sonrasi donemde de devam ettigi
sonucuna varmislardir. Zidorn®” basing, siirtiinme
gibi mekanik faktorlerin zaman i¢inde suprapatel-
lar septum iizerinde degisimlere yol actigini ileri
stirmiistiir.>*! Bu rezorpsiyon siirecinin diz eklemin-
deki ayn1 mezenkimal dokunun kalintisi olan diger
yapilar olan MP ve LP icin de gecerli olabilecegi-
ni diisliniiyoruz. Caligmamizdaki plika varlif1 ve
genigligine iligkin veriler, literatiirdeki eriskine ait
morfolojik verilerle birlikte degerlendirildiginde bu
goriisli desteklemektedir. Erigkin i¢in %1-3 oraninda
bildirilen LP (sadece vertikal yerlesimli boliimii)!'*
calismamizda olgularin %16.7°sinde genis bir band
bicimindeydi. Bu farklilik iki ag¢idan yorumlanabi-
lir: (i) Intrauterin donemde baslayan mezenkimal
doku rezorpsiyonu bebeklik, ¢cocukluk ve belki de
ergenlik donemi boyunca, dizin 6zellikle lateralinde
devam ediyor olabilir ve/veya (ii) femurun distal ucu
ve kuadriseps mekanizmasi gibi ¢evredeki yapilarin
gelismesi, sinovyal zar ve iligskili mezenkimal ya-

pilarda degisikliklere yol acgabilir. Bu degisiklikler
yasin ilerlemesiyle LP’nin az belirgin altgruplarinin
tedricen kaybolmasina yol agiyor olabilir.

Sonug olarak, bu morfolojik caligmada diz eklemi
plikalarinin fetusta erigkindekinden daha fazla yer
kapladig1 ortaya konmustur. Plikalarin rezorpsiyon
slirecinin ne kadar devam ettigi net olarak bilinme-
mekle birlikte, muhtemelen yasamin erken dénemle-
rinde de patella ile femur arasinda eriskindekinden
daha fazla yer kaplayan sinovyal plikalarin, ¢ocuk-
larda erigkindekinden daha sik olmak iizere diz agri-
sinin kaynagi olabilecegi diisiiniilmektedir. Siiphesiz,
konunun degisik yas gruplarindan olusan seriler iize-
rinden ve klinik verilerle birlikte degerlendirilmesi,
morfolojik bulgularimizin klinik yansimalarina ilig-
kin kesin kanitlar saglayacaktir.
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