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Medial patellar plika sendromu

Giirkan Ege, Haluk Akman, Ekrem Ertem

AMAC

Yetiskinlerin %60°ina yakininda normalin varyanti
olarak goriilebilen medial patellar plika bazen sert
ve kalin tipte olabilir. Buna bagl olarak diz eklemi
medial boliimiinde medial patellar plika sendromu
olarak tanimlanan agri ve birtakim yakinmalara yol
acabilir. Calismamizda, artroskopi uygulanan diz-
lerde medial patellar plikanin goriilme sikligi ile
plikaya bagh olusan bulgulari manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ile saptamayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1998-Mart 2000 doneminde artroskopi yapi-
lan olgulardan, hastanemizde daha 6nce MRG tet-
kiki yapilmis olanlar calismaya dahil edildi. 64 olgu-
nun artroskopi bulgulari ile MRG bulgular kiyas-
landi. Plika dustiniilen veya saptanan olgulara, ru-
tin incelemeye ek olarak patellofemoral ekleme
yonelik yag baskili T2A TSE ve 3B gradyent-eko ak-
siyel sekanslar uygulandi.

BULGULAR

Artroskopi yapilan 64 olgunun 21’inde (%32.8) me-
dial patellar plika saptandi. Bunlardan 13‘l patolo-
jik plika olup, bu olgularin 13’iinde femur medial
kondilde ve 6’sinda patella medial fasetinde dege-
neratif degisiklikler izlendi. MRG y6ntemi ile 13 pa-
tolojik plikali olgunun 11’inde (%80.4) plika goriil-
dii. MRG ile femur medial kondilindeki dejeneratif
degisikliklerin %76.9'u (n:10) ve patella medial fa-
setindeki degisikliklerin %66.6's1 (n:4) saptanabil-
di. Ozellikle diz ekleminde efiizyon bulunmayan-
larda plikayi saptamak daha zor oldu.

SONUC

Medial patellar plika sendromu disiiniilen olgular-
da, dizin diger internal patolojilerinden ayirt edil-
mesinde ve patolojik plikay tespitte, MRG 6nemli
bir rol oynamaktadir. Patolojik plikaya bagl olusan
dejeneratif degisiklikler de MRG ile yiiksek oranlar-
da saptanabilmektedir.
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mbriyolojik gelisim sirasinda diz eklemini ii¢ ayr1 kompartmana
bolen sinovyal plikalar mezankimal doku artiklaridir. Dizde do-
minant olarak ii¢ tip plika bulunur: infrapatellar, suprapatellar ve
medial plikalar. Infra ve suprapatellar tipleri daha sik goriilmesine rag-
men oldukga nadir klinik bulgu verir. Medial patellar plika ise yetiskin-
lerin %60’ma yakininda normalin varyanti olarak goriilebilir. Medial
patellar plika, ¢esitli nedenlerden dolay1 bazen sert ve kalin tipte olabi-
lir. Buna bagli olarak diz eklemi medial boliimiinde medial patellar pli-
ka sendromu olarak tanimlanan agri, ¢itirdama, takilma hissi ve kilit-
lenme gibi yakinmalara yol agabilir (1).
Calismamizda, artroskopi uygulanan dizlerde medial patellar plika-
nin goriilme sikligi ile patolojik plikaya bagli olusan bulgulart manye-
tik rezonans goriintiileme (MRG) ile saptamay1 amacladik.

Gere¢ ve yontem

Ocak 1998-Mart 2000 doneminde hastanemizde once MRG, sonra
artroskopi tetkiki yapilan 64 olgu ¢aligmaya dahil edildi. Artroskopide
64 olgunun 21’inde (%32.8) medial patellar plika saptandi. 21 olgunun
(12 sol diz, 9 sag diz) 12’si erkek, 9’u kadindi. Yas ortalamasi1 42.7 (16-
76 yas arasi) idi.

MRG tetkiki; spin-eko (SE) T1 sagital ve koronal, turbo-SE (TSE)
T2 sagital ve aksiyel sekanslara ek olarak, plika diisiiniilen veya plika
saptanan olgulara yag baskili TSE T2 ve 3B gradyent-eko aksiyel se-
kanslar uygulandi. Femur medial kondilinin hemen {iizerinde, T1 ve T2
agirlikl sekanslarda diisiik sinyal intensitesinde bant goriilmesi medial
plika olarak degerlendirildi.

Artroskopi tetkiki genel anestezi altinda ve deneyimli bir ortopedist
tarafindan yapildi. Kalin, sertce ve fibrotik goriiniimde olan plikalar pa-
tolojik kabul edildi. Inceleme yaklagik yarim saat siirdii ve patolojik
plikalara rezeksiyon uygulandi.

Dejeneratif degisiklikleri degerlendirmek i¢in, artroskopik bulgular
ile MRG bulgular1 arasinda korelasyon bulunan su evrelendirme siste-
mi kullanildi: Grade I kartilaj ylize veya subkondral kemige uzanma-
yan, T1 de hipointens ve T2 de hiperintens fokal lezyonlar, artroskopi-
de kartilajin yumusamasi ve gigsmesi ile uyumlu bulundu. Grade II
MRG’de kartilaj icinde blister seklinde sisme goriilmesi, artroskopide
yiizeyel ve derin kartilaj tabakalarinin fokal ayrilmasiyla uyumlu bu-
lundu. Grade III her iki yontemde de kartilajda yiizey diizensizligi ve
defekt goriilmesi; grade IV subkondral kemige uzanan belirgin kartilaj
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Resim 1. T2 agirlikli TSE sagital (A) ve aksiyel (B) kesitlerde femur medial kondil komsulugunda, belirgin
hipointens sinyal karakterinde medial patellar plika ile uyumlu bant gériilmektedir.

Resim 2. Resim 1°deki olgunun yag baskili T2 agirlik-
Il aksiyel kesitinde, femur medial kondilin kikirdaginda
Grade Il kondropati ile uyumlu gok kiigiik blister olu-
sumlari saptand.

defektleri ve iilserasyon varligi ile ka-
rakterize kabul edildi.

MRG tetkikinde, orta sagital plan-
dan gecen T2 agirlikli kesitte, supra-
patellar alanda eklem ici s1vi kalinlig1
5 mm’ye kadar fizyolojik kabul edildi.
5 mm’den fazla olanlar ise effiizyon
olarak degerlendirildi (2,3).
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Bulgular

Artroskopi yapilan 64 olgunun
21’inde (%32.8) medial patellar plika
saptandi. Bunlardan 13’{i genis, kalin
ve sert¢ce olup patolojik olarak deger-
lendirildi ve bunlara plika rezeksiyo-
nu uygulandi. Patolojik plikali 13 ol-
gunun femur medial kondilinde deje-
neratif degisiklikler saptandi. 13 olgu-
nun 6’sinda ise patella medial fasetin-
de de hafif dejeneratif degisiklikler
bulunmaktaydi. Femur medial kondi-
lindeki dejeneratif degisiklikler su ge-
kilde evrelendirildi: 7 olguda grade I,
5 olguda grade II ve 1 olguda grade
II.

MRG tetkiki ile 13 patolojik plika-
nin 11’1 (%80.4) saptand1 (Resim 1).
MRG ile femur medial kondilindeki
dejeneratif degisikliklerin %76.9’u (n:
10) (Resim 2) ve patella medial fase-
tindeki dejeneratif degisikliklerin
%66.6’s1 (n:4) saptanabildi. Dejenera-
tif degisiklikleri saptamada MRG’nin
duyarliligi; grade I i¢in %71.4 (5/7),
grade II icin %80 (4/5) ve grade III
icin %100 (1/1) bulundu.

Ozellikle diz ekleminde efiizyon
bulunmayanlarda plikay1 saptamak
daha zor oldu. Fizyolojik miktarlarda
s1vi bulunan patolojik plikali 3 olgu-
nun ancak 1’1 (%33.3) MRG ile sapta-

nabilirken, efiizyon bulunan diger 10
olgunun tamami (%100) MRG ile
saptandi.

21 olgunun 10’unda medial menis-
kiis yirtig1 ve 2’sinde lateral meniskiis
yirtig plika ile birlikte goriildii.

Tartisma

Plikalar, 8 haftalik embriyoda distal
femur ile proksimal tibia epifizleri
arasindaki boslugu dolduran mezanki-
mal doku artiklaridir. Dizlerin ¢ogun-
da inkomplet rezorpsiyon sonucu si-
novyal pliler kalir. Infra ve suprapa-
tellar plikalar daha sik goriilmesine
ragmen (%50-65) oldukg¢a nadir kli-
nik bulgu verdiklerinden inceleme ko-
numuz digindadir. Herbirinin degisik
morfolojik tipleri olabilir. Lateral pli-
ka enderdir (%1-3) (1,4). Medial plika
insidanst %18.5-60 arasinda degisir
(5).

Genellikle asemptomatik olan me-
dial plika, kiint travma sonrasi, diz i¢i
patolojilere sekonder veya diz eklemi-
nin agir1 kullanilmasi sonucu patolojik
ve semptomatik hale gelebilir. Her za-
man 6zel bir neden gerekmez. Kim ve
Choe (6) patolojik patellar plikanin 15
aylik bir infantta gelisebildigini rapor
etmislerdir.

Semptomlar; dizin medial bolii-
miinde agr1, krepitasyon, bosalma his-
si, takilma hissi, atlama bulgusu, ya-
lanc1 kilitlenme ve efiizyon seklinde
ortaya cikabilir. Klinik bulgular yirtik
medial meniskiisii, kondromalaziyi,
eklem i¢i serbest fragmante parcacik-
lar1 veya patella luksasyonunu taklit
edebilir. Fizik muayene tanida 6zel-
likle yararhdir; nadiren patellanin me-
dial kenarinda plika palpe edilebilir
(1.

Plika sendromu tanisinda, artrografi
ve bilgisayarli tomografi (BT) artrog-
rafi gibi invaziv yontemlere ek olarak,
son yillarda MRG, plikanin saptan-
masinda ve lezyonlarin degerlendiril-
mesinde kullanilir. Kesin tani artros-
kopi veya artrotomi ile konur.

Plikanin artroskopik anatomisini
aydinlatmak ve plika siniflamasini be-
lirlemek icin Kim ve Choe (7), 363 ol-
gunun 400 dizini incelemiglerdir. Di-
zin sinovyal plikalarinin insidanslari-



n1 suprapatellar %87, mediopatellar
%72, infrapatellar %86 ve lateral pli-
ka: %1.3 olarak saptamislardir. Plika-
larin 4 grubu arasinda, dagilim ve sik-
lik y6niinden kadin-erkek, yas ve sag-
sol dizler arasinda onemli iligki bula-
mamiglardir. Ancak ayni kisilerin sag
ve sol dizleri arasinda 6nemli derece-
de benzerlik gosteren paternler sapta-
miglardir.

Plika sendromu seyrek goriilen bir
patoloji oldugundan, dizin diger inter-
nal patolojilerinden ayirt edilmesi ge-
rekir. Literatiirde medial patellar pli-
kanin degerlendirilmesinde, altin-
standart olarak kabul edilen artrosko-
pi ile artrografi, BT artrografi ve
MRG gibi ¢esitli yontemleri kargilag-
tiran ¢alismalar yapilmistir. Ornegin,
Laissy ve arkadaglar1 (8) internal pa-
tolojili 100 dizi iceren medial plikanin
prospektif degerlendirilmesinde, art-
rografi sonuglarimi artroskopi ile ki-
yaslamiglardir. Medial plika tespiti
icin duyarliligi %83.6 ve ozgiilliigii:
%88.8 bulmasglardir. Patolojik plika
tanisinda iki metod arasinda istatistik-
sel 6nemli bir fark olmadigini belirt-
mislerdir. Bir bagka calismada (9) ise,
anterior diz agrisinin degerlendirilme-
sinde BT artrografi ile artroskopiyi ki-
yaslamiglardir. 21 olgunun 20’sinde
patellar plika saptamislar ve duyarlili-
81 %95, ozgiilliigii %100 bulmuglar-
dir. BT artrografinin plika nedeniyle
olugan anterior diz agrilarini, diger se-
beplerle olusan anterior diz agrilarin-
dan ayirt etmede dogru ve spesifik bir
modalite oldugunu vurgulamiglardir.

Glinlimiizde MRG, diger yontem-
lerden farkli olarak non-invaziv sekil-
de diz i¢i patolojileri oldukga yiiksek
dogruluk oranlarinda saptayabilmek-
tedir. Ayrica, patolojik plikay1 ve ona
sekonder gelisen patolojileri de dog-
ruluk oram yiiksek sekilde saptamak-
tadir. Ornek olarak, Nakanishi ve ar-
kadaslar1 (10) caligmalarinda, 40 diz
ekleminin artroskopik tetkikinde 29
medial plika saptamiglar ve bunlarin
27’sini MRG’de gormiiglerdir. Medial
plika olmayan 11 dizin ise 9’unda
dogru tant koymuslardir. MRG tetki-
kinin artroskopi oncesi medial plika
saptamasinda yararli bir tarama y6nte-

mi oldugunu bildirmiglerdir. Jee ve
arkadaglar1 (5) ise plika sendromunda
MRG’nin tanisal degerini belirlemek
amaciyla artroskopik olarak saptan-
mig 55 olguyu retrospektif incelemis-
lerdir. Onlar da MRG’nin plika send-
romu tanisinda yararl bir tarama yon-
temi oldugunu vurgulamiglardir.

Literatiirde, patolojik plikanin tani
kriteri olarak kullanilacak sayisal bir
deger bulamadik. Sadece bir calisma-
da, "internal kondiler kartilaj kalinli-
gindan daha kalin plikalar patolojik
olarak degerlendirildi" seklinde bir
kriter saptadik (8). Bu deger yaklagik
2-3 mm olup, muhtemelen 3 mm’den
daha kalin olanlar patolojik kabul edi-
lebilir sonucu ¢ikarildi. Calismamizda
saptadigimiz plikalarin kalinlig1 3-6
mm arasindaydi. Bagka bir ¢alismada
(4) ise, patolojik plikanin tanisinda
kalinligin tek bagina kriter olamaya-
cagi, travma sonrasi veya diz i¢i pato-
lojiye sekonder olarak normal plika-
nin inflame hale gelebilecegi bildiril-
migtir.

Patolojik plika tanisinda degisik kri-
terler kullanilmistir. Ornegin, artros-
kopik degerlendirmede Sakakibara s1-
niflandirmasi (11) ve MRG tetkikinde
ise Boven ve arkadaglarinin (12) kul-
landig1 plika genisligi ile patella ilis-
kisinin degerlendirilmesi ¢esitli arag-
tirmacilar tarafindan uygulanmakta-
dir. Sakakibara siniflamasina gore pa-
tolojik plika saptadigimiz 13 olgumu-
zun 8’i Tip B ve 5’1 Tip C olarak de-
gerlendirildi. Boven ve arkadaglariin
kulland181 yonteme gore ise 3 olguda
1+, 9 olguda 2+ ve 1 olguda 3+ tipin-
de plika saptandi.

Ayrica calisgmamizda, diz eklemin-
deki efiizyon miktarinin MRG deger-
lendirilmesinde, 6zellikle T2 agirlikli
sekanslarin kontrast 6zelliginden do-
lay1 6nemli rol oynadigimi saptadik.
Efiizyonlu olgularda tanisal dogruluk
oranimiz %100’e ¢ikmaktaydi. Jee ve
arkadaslar1 da (5) benzer sekilde efiiz-
yon miktarinin 6nemli oldugunu,
ozellikle T2 agirlikli sekanslarin tani-
da oldukc¢a yardimci oldugunu belirt-
mislerdir.

Nadir goriilen medial plika sendro-
munun klinigi gibi tedavisi de tartig-

malidir. Agril, patolojik plika saptan-
diginda oncelikle fizik tedavi, steroid
olmayan anti-inflamatuar ilaclar,
elektroforezis ve ara sira lokal korti-
kosteroid injeksiyonu gibi konzervatif
onlemler uygulanabilir. Bunlar yeter-
siz kaldig1 takdirde, artroskopik re-
zeksiyon denenebilir (1,13,14).

Plika sendromunda, artroskopik re-
zeksiyon sonrasi yapilan takiplerde
genelde iyi sonuglar bildirilmistir
(15,16). Biz de, artroskopik rezeksi-
yon uygulanan 13 olgumuzun ortala-
ma 11 aylik takibinde iyi sonug elde
ettik.

Sonug olarak, medial patellar plika
sendromu seyrek goriilen bir patoloji-
dir. Plika sendromu tanisinda, olgu-
nun anamnezi, yakinmalar1 ve fizik
muayene yardimci olur. Dizin diger
internal patolojilerinden ayirt edilme-
sinde ve patolojik plikay1 saptamada
MRG yo6ntemi giiniimiizde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Patolojik plikaya
bagli olusan dejeneratif degisiklikler
de MRG ile yiiksek oranlarda saptana-
bilmektedir. Ayrica diz eklemindeki
eflizyon miktarinin tanida énemli bir
yardimer faktdr oldugunu diisiiniiyo-
ruz.
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MEDIAL PATELLAR PLICA SYNDROME
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syndrome. In our study, we aimed to detect the incidence of medial patellar plica and
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as plica syndrome, were examined with T2 weighted fat-saturation and 3D gradient-
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CONCLUSION: In patients suspected of having the plica syndrome, MRI plays a major
role in detecting the pathologic medial plica and in distinguishing this from the other
internal derangements of the knee. The degenerative changes related to the plica
syndrome were detected at highly accurate rates on MRI.
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