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E mbriyolojik gelişim s›ras›nda diz eklemini üç ayr› kompartmana

bölen sinovyal plikalar mezankimal doku art›klar›d›r. Dizde do-

minant olarak üç tip plika bulunur: infrapatellar, suprapatellar ve

medial plikalar. İnfra ve suprapatellar tipleri daha s›k görülmesine rağ-

men oldukça nadir klinik bulgu verir. Medial patellar plika ise yetişkin-

lerin %60’›na yak›n›nda normalin varyant› olarak görülebilir. Medial

patellar plika, çeşitli nedenlerden dolay› bazen sert ve kal›n tipte olabi-

lir. Buna bağl› olarak diz eklemi medial bölümünde medial patellar pli-

ka sendromu olarak tan›mlanan ağr›, ç›t›rdama, tak›lma hissi ve kilit-

lenme gibi yak›nmalara yol açabilir (1).

Çal›şmam›zda, artroskopi uygulanan dizlerde medial patellar plika-

n›n görülme s›kl›ğ› ile patolojik plikaya bağl› oluşan bulgular› manye-

tik rezonans görüntüleme (MRG) ile saptamay› amaçlad›k.

Gereç ve yöntem
Ocak 1998-Mart 2000 döneminde hastanemizde önce MRG, sonra

artroskopi tetkiki yap›lan 64 olgu çal›şmaya dahil edildi. Artroskopide

64 olgunun 21’inde (%32.8) medial patellar plika saptand›. 21 olgunun

(12 sol diz, 9 sağ diz) 12’si erkek, 9’u kad›nd›. Yaş ortalamas› 42.7 (16-

76 yaş aras›) idi.

MRG tetkiki; spin-eko (SE) T1 sagital ve koronal, turbo-SE (TSE)

T2 sagital ve aksiyel sekanslara ek olarak, plika düşünülen veya plika

saptanan olgulara yağ bask›l› TSE T2 ve 3B gradyent-eko aksiyel se-

kanslar uyguland›. Femur medial kondilinin hemen üzerinde, T1 ve T2

ağ›rl›kl› sekanslarda düşük sinyal intensitesinde bant görülmesi medial

plika olarak değerlendirildi.

Artroskopi tetkiki genel anestezi alt›nda ve deneyimli bir ortopedist

taraf›ndan yap›ld›. Kal›n, sertçe ve fibrotik görünümde olan plikalar pa-

tolojik kabul edildi. İnceleme yaklaş›k yar›m saat sürdü ve patolojik

plikalara rezeksiyon uyguland›.

Dejeneratif değişiklikleri değerlendirmek için, artroskopik bulgular

ile MRG bulgular› aras›nda korelasyon bulunan şu evrelendirme siste-

mi kullan›ld›: Grade I kartilaj yüze veya subkondral kemiğe uzanma-

yan, T1 de hipointens ve T2 de hiperintens fokal lezyonlar, artroskopi-

de kartilaj›n yumuşamas› ve şişmesi ile uyumlu bulundu. Grade II

MRG’de kartilaj içinde blister şeklinde şişme görülmesi, artroskopide

yüzeyel ve derin kartilaj tabakalar›n›n fokal ayr›lmas›yla uyumlu bu-

lundu. Grade III her iki yöntemde de kartilajda yüzey düzensizliği ve

defekt görülmesi; grade IV subkondral kemiğe uzanan belirgin kartilaj

AMAÇ
Yetiflkinlerin %60’›na yak›n›nda normalin varyant›
olarak görülebilen medial patellar plika bazen sert
ve kal›n tipte olabilir. Buna ba¤l› olarak diz eklemi
medial bölümünde medial patellar plika sendromu
olarak tan›mlanan a¤r› ve birtak›m yak›nmalara yol
açabilir. Çal›flmam›zda, artroskopi uygulanan diz-
lerde medial patellar plikan›n görülme s›kl›¤› ile
plikaya ba¤l› oluflan bulgular› manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) ile saptamay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 1998-Mart 2000 döneminde artroskopi yap›-
lan olgulardan, hastanemizde daha önce MRG tet-
kiki yap›lm›fl olanlar çal›flmaya dahil edildi. 64 olgu-
nun artroskopi bulgular› ile MRG bulgular› k›yas-
land›. Plika düflünülen veya saptanan olgulara, ru-
tin incelemeye ek olarak patellofemoral ekleme
yönelik  ya¤ bask›l› T2A TSE ve 3B gradyent-eko ak-
siyel sekanslar uyguland›.

BULGULAR
Artroskopi yap›lan 64 olgunun 21’inde (%32.8) me-
dial patellar plika saptand›. Bunlardan 13’ü patolo-
jik plika olup, bu olgular›n 13’ünde femur medial
kondilde ve 6’s›nda patella medial fasetinde dege-
neratif de¤ifliklikler izlendi. MRG yöntemi ile 13 pa-
tolojik plikal› olgunun 11’inde (%80.4) plika görül-
dü. MRG ile femur medial  kondilindeki dejeneratif
de¤iflikliklerin %76.9’u (n:10) ve patella medial fa-
setindeki de¤iflikliklerin %66.6’s› (n:4) saptanabil-
di. Özellikle diz ekleminde efüzyon bulunmayan-
larda plikay› saptamak daha zor oldu.

SONUÇ
Medial patellar plika sendromu düflünülen olgular-
da, dizin di¤er internal patolojilerinden ay›rt edil-
mesinde ve patolojik plikay› tespitte, MRG önemli
bir rol oynamaktad›r. Patolojik plikaya ba¤l› oluflan
dejeneratif de¤ifliklikler de MRG ile yüksek oranlar-
da saptanabilmektedir.
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defektleri ve ülserasyon varl›ğ› ile ka-

rakterize kabul edildi.

MRG tetkikinde, orta sagital plan-

dan geçen T2 ağ›rl›kl› kesitte, supra-

patellar alanda eklem içi s›v› kal›nl›ğ›

5 mm’ye kadar fizyolojik kabul edildi.

5 mm’den fazla olanlar ise effüzyon

olarak değerlendirildi (2,3).

Bulgular
Artroskopi yap›lan 64 olgunun

21’inde (%32.8) medial patellar plika

saptand›. Bunlardan 13’ü geniş, kal›n

ve sertçe olup patolojik olarak değer-

lendirildi ve bunlara plika rezeksiyo-

nu uyguland›. Patolojik plikal› 13 ol-

gunun femur medial kondilinde deje-

neratif değişiklikler saptand›. 13 olgu-

nun 6’s›nda ise patella medial fasetin-

de de hafif dejeneratif değişiklikler

bulunmaktayd›. Femur medial kondi-

lindeki dejeneratif değişiklikler şu şe-

kilde evrelendirildi: 7 olguda grade I,

5 olguda grade II ve 1 olguda grade

III.

MRG tetkiki ile 13 patolojik plika-

n›n 11’i (%80.4) saptand› (Resim 1).

MRG ile femur medial kondilindeki

dejeneratif değişikliklerin %76.9’u (n:

10) (Resim 2) ve patella medial fase-

tindeki dejeneratif değişikliklerin

%66.6’s› (n:4) saptanabildi. Dejenera-

tif değişiklikleri saptamada MRG’nin

duyarl›l›ğ›; grade I için %71.4 (5/7),

grade II için %80 (4/5) ve grade III

için %100 (1/1) bulundu.

Özellikle diz ekleminde efüzyon

bulunmayanlarda plikay› saptamak

daha zor oldu. Fizyolojik miktarlarda

s›v› bulunan patolojik plikal› 3 olgu-

nun ancak 1’i (%33.3) MRG ile sapta-

nabilirken, efüzyon bulunan diğer 10

olgunun tamam› (%100) MRG ile

saptand›.

21 olgunun 10’unda medial menis-

küs y›rt›ğ› ve 2’sinde lateral menisküs

y›rt›ğ› plika ile birlikte görüldü.

Tart›flma
Plikalar, 8 haftal›k embriyoda distal

femur ile proksimal tibia epifizleri

aras›ndaki boşluğu dolduran mezanki-

mal doku art›klar›d›r. Dizlerin çoğun-

da inkomplet rezorpsiyon sonucu si-

novyal pliler kal›r. İnfra ve suprapa-

tellar plikalar daha s›k görülmesine

rağmen (%50-65) oldukça nadir kli-

nik bulgu verdiklerinden inceleme ko-

numuz d›ş›ndad›r. Herbirinin değişik

morfolojik tipleri olabilir. Lateral pli-

ka enderdir (%1-3) (1,4). Medial plika

insidans› %18.5-60 aras›nda değişir

(5).

Genellikle asemptomatik olan me-

dial plika, künt travma sonras›, diz içi

patolojilere sekonder veya diz eklemi-

nin aş›r› kullan›lmas› sonucu patolojik

ve semptomatik hale gelebilir. Her za-

man özel bir neden gerekmez. Kim ve

Choe (6) patolojik patellar plikan›n 15

ayl›k bir infantta gelişebildiğini rapor

etmişlerdir.

Semptomlar; dizin medial bölü-

münde ağr›, krepitasyon, boşalma his-

si, tak›lma hissi, atlama bulgusu, ya-

lanc› kilitlenme ve efüzyon şeklinde

ortaya ç›kabilir. Klinik bulgular y›rt›k

medial menisküsü, kondromalaziyi,

eklem içi serbest fragmante parçac›k-

lar› veya patella luksasyonunu taklit

edebilir. Fizik muayene tan›da özel-

likle yararl›d›r; nadiren patellan›n me-

dial kenar›nda plika palpe edilebilir

(1).

Plika sendromu tan›s›nda, artrografi

ve bilgisayarl› tomografi (BT) artrog-

rafi gibi invaziv yöntemlere ek olarak,

son y›llarda MRG, plikan›n saptan-

mas›nda ve lezyonlar›n değerlendiril-

mesinde kullan›l›r. Kesin tan› artros-

kopi veya artrotomi ile konur.

Plikan›n artroskopik anatomisini

ayd›nlatmak ve plika s›n›flamas›n› be-

lirlemek için Kim ve Choe (7), 363 ol-

gunun 400 dizini incelemişlerdir. Di-

zin sinovyal plikalar›n›n insidanslar›-

Resim 1. T2 a¤›rl›kl› TSE sagital (A) ve aksiyel (B) kesitlerde femur medial kondil komflulu¤unda, belirgin
hipointens sinyal karakterinde medial patellar plika ile uyumlu bant görülmektedir.

Resim 2. Resim 1’deki olgunun ya¤ bask›l› T2 a¤›rl›k-
l› aksiyel kesitinde, femur medial kondilin k›k›rda¤›nda
Grade II kondropati ile uyumlu çok küçük blister olu-
flumlar› saptand›.
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n› suprapatellar %87, mediopatellar

%72, infrapatellar %86 ve lateral pli-

ka: %1.3 olarak saptam›şlard›r. Plika-

lar›n 4 grubu aras›nda, dağ›l›m ve s›k-

l›k yönünden kad›n-erkek, yaş ve sağ-

sol dizler aras›nda önemli ilişki bula-

mam›şlard›r. Ancak ayn› kişilerin sağ

ve sol dizleri aras›nda önemli derece-

de benzerlik gösteren paternler sapta-

m›şlard›r.

Plika sendromu seyrek görülen bir

patoloji olduğundan, dizin diğer inter-

nal patolojilerinden ay›rt edilmesi ge-

rekir. Literatürde medial patellar pli-

kan›n değerlendirilmesinde, alt›n-

standart olarak kabul edilen artrosko-

pi ile artrografi, BT artrografi ve

MRG gibi çeşitli yöntemleri karş›laş-

t›ran çal›şmalar yap›lm›şt›r. Örneğin,

Laissy ve arkadaşlar› (8) internal pa-

tolojili 100 dizi içeren medial plikan›n

prospektif değerlendirilmesinde, art-

rografi sonuçlar›n› artroskopi ile k›-

yaslam›şlard›r. Medial plika tespiti

için duyarl›l›ğ› %83.6 ve özgüllüğü:

%88.8 bulmaşlard›r. Patolojik plika

tan›s›nda iki metod aras›nda istatistik-

sel önemli bir fark olmad›ğ›n› belirt-

mişlerdir. Bir başka çal›şmada (9) ise,

anterior diz ağr›s›n›n değerlendirilme-

sinde BT artrografi ile artroskopiyi k›-

yaslam›şlard›r. 21 olgunun 20’sinde

patellar plika saptam›şlar ve duyarl›l›-

ğ› %95, özgüllüğü %100 bulmuşlar-

d›r. BT artrografinin plika nedeniyle

oluşan anterior diz ağr›lar›n›, diğer se-

beplerle oluşan anterior diz ağr›lar›n-

dan ay›rt etmede doğru ve spesifik bir

modalite olduğunu vurgulam›şlard›r.

Günümüzde MRG, diğer yöntem-

lerden farkl› olarak non-invaziv şekil-

de diz içi patolojileri oldukça yüksek

doğruluk oranlar›nda saptayabilmek-

tedir. Ayr›ca, patolojik plikay› ve ona

sekonder gelişen patolojileri de doğ-

ruluk oran› yüksek şekilde saptamak-

tad›r. Örnek olarak, Nakanishi ve ar-

kadaşlar› (10) çal›şmalar›nda, 40 diz

ekleminin artroskopik tetkikinde 29

medial plika saptam›şlar ve bunlar›n

27’sini MRG’de görmüşlerdir. Medial

plika olmayan 11 dizin ise 9’unda

doğru tan› koymuşlard›r. MRG tetki-

kinin artroskopi öncesi medial plika

saptamas›nda yararl› bir tarama yönte-

mi olduğunu bildirmişlerdir. Jee ve

arkadaşlar› (5) ise plika sendromunda

MRG’nin tan›sal değerini belirlemek

amac›yla artroskopik olarak saptan-

m›ş 55 olguyu retrospektif incelemiş-

lerdir. Onlar da MRG’nin plika send-

romu tan›s›nda yararl› bir tarama yön-

temi olduğunu vurgulam›şlard›r.

Literatürde, patolojik plikan›n tan›

kriteri olarak kullan›lacak say›sal bir

değer bulamad›k. Sadece bir çal›şma-

da, "internal kondiler kartilaj kal›nl›-

ğ›ndan daha kal›n plikalar patolojik

olarak değerlendirildi" şeklinde bir

kriter saptad›k (8). Bu değer yaklaş›k

2-3 mm olup, muhtemelen 3 mm’den

daha kal›n olanlar patolojik kabul edi-

lebilir sonucu ç›kar›ld›. Çal›şmam›zda

saptad›ğ›m›z plikalar›n kal›nl›ğ› 3-6

mm aras›ndayd›. Başka bir çal›şmada

(4) ise, patolojik plikan›n tan›s›nda

kal›nl›ğ›n tek baş›na kriter olamaya-

cağ›, travma sonras› veya diz içi pato-

lojiye sekonder olarak normal plika-

n›n inflame hale gelebileceği bildiril-

miştir.

Patolojik plika tan›s›nda değişik kri-

terler kullan›lm›şt›r. Örneğin, artros-

kopik değerlendirmede Sakakibara s›-

n›fland›rmas› (11) ve MRG tetkikinde

ise Boven ve arkadaşlar›n›n (12) kul-

land›ğ› plika genişliği  ile patella iliş-

kisinin değerlendirilmesi çeşitli araş-

t›rmac›lar taraf›ndan uygulanmakta-

d›r. Sakakibara s›n›flamas›na göre pa-

tolojik plika saptad›ğ›m›z 13 olgumu-

zun  8’i Tip B ve 5’i Tip C olarak de-

ğerlendirildi. Boven ve arkadaşlar›n›n

kulland›ğ› yönteme göre ise 3 olguda

1+, 9 olguda 2+ ve 1 olguda 3+ tipin-

de plika saptand›.

Ayr›ca çal›şmam›zda, diz eklemin-

deki efüzyon miktar›n›n MRG değer-

lendirilmesinde, özellikle T2 ağ›rl›kl›

sekanslar›n kontrast özelliğinden do-

lay› önemli rol oynad›ğ›n› saptad›k.

Efüzyonlu olgularda tan›sal doğruluk

oran›m›z %100’e ç›kmaktayd›. Jee ve

arkadaşlar› da (5) benzer şekilde efüz-

yon miktar›n›n önemli olduğunu,

özellikle T2 ağ›rl›kl› sekanslar›n tan›-

da oldukça yard›mc› olduğunu belirt-

mişlerdir.

Nadir görülen medial plika sendro-

munun kliniği gibi tedavisi de tart›ş-

mal›d›r. Ağr›l›, patolojik plika saptan-

d›ğ›nda öncelikle fizik tedavi, steroid

olmayan anti-inflamatuar ilaçlar,

elektroforezis ve ara s›ra lokal korti-

kosteroid injeksiyonu gibi konzervatif

önlemler uygulanabilir. Bunlar yeter-

siz kald›ğ› takdirde, artroskopik re-

zeksiyon denenebilir (1,13,14).

Plika sendromunda, artroskopik re-

zeksiyon sonras› yap›lan takiplerde

genelde iyi sonuçlar bildirilmiştir

(15,16). Biz de, artroskopik rezeksi-

yon uygulanan 13 olgumuzun ortala-

ma 11 ayl›k takibinde iyi sonuç elde

ettik.

Sonuç olarak, medial patellar plika

sendromu seyrek görülen bir patoloji-

dir. Plika sendromu tan›s›nda, olgu-

nun anamnezi, yak›nmalar› ve fizik

muayene yard›mc› olur. Dizin diğer

internal patolojilerinden ay›rt edilme-

sinde ve patolojik plikay› saptamada

MRG yöntemi günümüzde önemli bir

rol oynamaktad›r. Patolojik plikaya

bağl› oluşan dejeneratif değişiklikler

de MRG ile yüksek oranlarda saptana-

bilmektedir. Ayr›ca diz eklemindeki

efüzyon miktar›n›n tan›da önemli bir

yard›mc› faktör olduğunu düşünüyo-

ruz.
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MEDIAL PATELLAR PLICA SYNDROME

PURPOSE: A medial patellar plica may be found as a normal variant in up to 60% of
adult knees. Sometimes it can be thickened and/or fibrotic. Therefore, it causes
anterior knee pain and some complaints diagnosed as medial patellar plica
syndrome. In our study, we aimed to detect the incidence of medial patellar plica and
to evaluate the degenerative changes in the medial compartment of the knees,
which were examined using both arthroscopy and MRI.

MATERIALS AND METHODS: During January 1998-March 2000, the knees of 64
patients were evaluated by both arthroscopy and MRI. The findings of arthroscopy
were correlated with those of MRI. The patients, who were suspected or diagnosed
as plica syndrome, were examined with T2 weighted fat-saturation and 3D gradient-
echo sequences in the transverse plane in addition to routine protocol.

RESULTS: Medial patellar plicae were found in the knees of 21 patients (32.8%). Of
them, 13 were pathologic, and in these patients, degenerative changes were
detected in the medial femoral condylar cartilage (n: 13) and medial patellar facet
(n:6). On MRI, 11 of 13 pathologic plicae were detected (80.4%). The degenerative
changes were seen in 76.9% (n:10) of medial femoral condyles and in 66.6% (n:4) of
medial patellar facets. It was difficult to detect the medial plica if there was no
effusion in the knee joint.

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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