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Diz Onii Agris1 ve
Ekstansiyon Kisithliginin Nadir Bir Nedeni:
Semptomatik Infrapatellar Plika

A Rare Cause of Anterior Knee
Pain and Limitation of Knee Extension:
Symptomatic Infrapatellar Plica: Case Report

OZET Bu ¢aligmada diz 6nii agrisi ve hareket kisithligi yapan iki semptomatik infrapatellar plika
olgusu sunulmustur. {1k olgu; 23 yasinda, sol diz 6nii agris1 ve hareket kisithligi olan bir ingaat is-
cisi idi. Tkinci olgu ise 21 yasinda, diz hareket kisithilig1 ve ¢dmelirken agr sikayetleri olan ama-
tor futbolcu idi. Tlk olgunun manyetik rezonans (MR) goriintiilerinde infrapatellar plika
izlenmesine ragmen, ikinci olgunun MR sekanslarinda patoloji saptanmadi. Olgulara tanisal art-
roskopik cerrahi planlandi ve cerrahi sirasinda plika eksizyonu yapildi. Operasyon sonrasi erken
donemde fizik tedavi baslanan hastalarin 1,5, 3, 6 ve 12. aylarda yapilan kontrollerinde agr1 veya
hareket kisitliligi saptanmadi. Bu ¢alismada, ekstansiyon kisitliligi ve diz 6nii agris: olan hasta-
larda semptomatik infrapatellar plikanin akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak amaciyla su-
nulmustur.

Anahtar Kelimeler: Artroskopi; diz

ABSTRACT In this article, we report two cases of symptomatic infrapatellar plica which caused
anterior knee pain and knee extension limitation. The first case was 23 years-old construction
worker who admitted with complains of the left anterior knee pain and limitation of knee motion.
The second case was a 21 years-old amateur football player with the complaints of knee movement
limitation and anterior knee pain while crouching. Although we detected infrapatellar plica on MR
images of the first patient, the second patient showed no evidence of infrapatellar plica on MR se-
quences. Arthroscopic surgery planned for the patients and plica excision applied. Physical ther-
apy started just right after surgery and there were no pain or knee motion limitation at routine
inspection of patients at 1,5, 3, 6 and 12 months. At our article we emphasize that with the patients
who suffer from anterior knee pain and knee motion limitation, one should need to keep in mind
the symptomatic infrapatellar plica.

Keywords: Arthroscopy; knee

izin embriyolojik gelisimi esnasinda sinoviyal membranlardan arta

kalan anatomik yapilar sinoviyal plika olarak adlandirilmaktadur.!?

Embriyolojik gelisim agamasinda plikalar farkl 3 alani (suprapatel-
lar, mediyal ve lateral) birbirinden ayirmaktadir. Gestasyonun 16. haftasin-
dan sonra bu 3 ayr1 kompartiman, aradaki plikalarin kaybolmasiyla tek ve
biiyiik bir diz eklemini olusturacak sekilde farklilagmaktadir.® Plikalar ge-
nellikle asemptomatik olup, artroskopik girisimler sirasinda tesadiifen izle-
nebildikleri gibi, zaman zaman elastikiyetlerini kaybederek klinik bulgu
olusturabilmektedirler. Fibrotik bir hal alan bu plikalar mekanik basiya yol
acarak kondral lezyonlar olusturabilmekte ya da mevcut asemptomatik lez-
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yonlar1 semptomatik hile getirebilmektedir. Plika-
larin semptomatik héle gelmesiyle plika sendromu
olugmaktadir.

Diz igerisinde yerlesim yerine ve patella ile
iligkisine gore suprapatellar, mediyal patellar, in-
frapatellar ve lateral patellar plika olmak iizere 4
cesit sinoviyal plika bulunmaktadir. En sik kargila-
silan sinoviyal plika infrapatellar plikadir ve genel-
likle asemptomatiktir. Semptomatik infrapatellar
plikalar olduk¢a nadirdir.

Bu ¢alismada, ekstansiyon kisithiligi ve diz 6nii
agrisi sikdyetleri olan, manyetik rezonans (MR) ve
artroskopik goriintiilerde infrapatellar plika tanisi
konulan iki olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Yirmi ii¢ yasindaki erkek olgu, sol diz 6niinde agr1
ve hareket kisitlilig1 sikayetleriyle hastanemize
bagvurdu. Insaat is¢isi olan olguda daha 6nce mii-
teakip defalar diz travmasi anamnezi ve 3 ay 6nce
yliksekten diisme Oykiisii mevcuttu.

Fizik muayenede palpasyonla diz lateraline ve
patella inferioruna lokalize hassasiyet saptanan ol-
guda, sol dizde 10° ekstansiyon kisithilig1 ve sol uy-
lukta 2 cm atrofi saptandi.

MR sekanslarinda Hoffa yag yastik¢igi hiperp-
lazisiyle beraber; arka ¢apraz bagin stiperiorundan

s
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RESIM 1: infrapatellar plikanin MR (a) ve artroskopik (b) gériintiis.

baslayip 6n capraz bag (OCB) ile ¢aprazlastiktan
sonra diz eklemi i¢inde ilerleyerek patella inferio-
runa yapisan, kordon yapisinda infrapatellar plika
izlendi (Resim 1a). Artroskopide OCB lateralinde
femoral ¢entikten ¢ikarak lateral femoral kondile
yaslanip diz igerisinde seyrini gosterdikten sonra
Hoffa yag yastik¢igina dogru ilerleyen kordon ben-
zeri infrapatellar plika goriildii (Resim 1b).

Artroskopi sirasinda yapilan muayenede, diz
ekstansiyonuyla plikanin lateral kondile temas et-
tigi ve kitle etkisiyle OCB ile beraber femoral ¢en-
tigi doldurarak ekstansiyon kisithiligina yol actig1
gorildii. Oldukea gergin oldugu degerlendirilen
plika eksize edildi. Cevre sinoviyal dokularin hi-
perplazik ve frajil oldugu gériildii. OCB ve menis-
kiisler normal olarak degerlendirildi. Bir adet dren
konularak artroskopik cerrahi sonlandirildi.

Operasyon sonrasi erken donemde baglanan
fizik tedavi hareketlerine 6 hafta siireyle devam
edildi. Operasyondan 6 hafta sonra olgu diz hareket
acitkligini tamamen kazand:. Postoperatif 1.5, 3, 6 ve
12. aylarda yapilan kontrollerinde agr1 ve hareket
kisithlig: izlenmedi.

OLGU 2

Yirmi bir yasindaki erkek olgu, diz hareket kisitli-
lig1 ve ¢omelirken agri sikayetleriyle basvurdu.
Amator olarak futbol oynayan olguda patella alt
kutbuna lokalize agr1 saptandi. Fizik muayenede 8°
ekstansiyon kisitliligi mevcut olan hastada Mc
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RESIM 2: infrapatellar plikanin 900 fleksiyon (a) ve tam ekstansiyonda (b) artroskopik gériintisi.

Murray ve 6ne ¢cekmece testleri negatif idi. MR go-
riintiilemesinde patoloji saptanmayan olgunun si-
kayetlerine yonelik olarak yapilan artroskopik
cerrahi sirasinda infrapatellar plika tespit edildi
(Resim 2a). Intraoperatif hareket muayenesinde,
ekstansiyonda plikanin OCB ve femoral ¢entik ara-
sinda sikisarak ileri ekstansiyonu mekanik olarak en-
gelledigi goriildii (Resim 2b). Plika eksizyonu sonrasi
ekstansiyon kisithliginin ortadan kalktig: izlendi.

Olgunun 6 hafta siireyle yapilan fizik tedavi
sonrasi kontrollerinde, agrisinda azalma oldugu ve
diz hareket agikligini tam olarak kazandig: sap-
tand1. Postoperatif 3. aydan sonra giinliik faaliyet-
lerini ve sporlarini kisitlilik olmadan yapabilen
olgunun, postoperatif 1.5, 3, 6. ve 12. ay kontrolle-
rinde agr1 ve hareket kisithlig: izlenmedi.

TARTISMA

Embriyolojik dénemde diz i¢i kompartimanlari bir-
birinden ayiran plikalar gestasyonun 16. haftasin-
dan itibaren kaybolarak dizin normal anatomik
goriniimiiniin olugsmasina yardimeci olmaktadir.
Diz i¢i sinoviyal katlantilar ve plikalar ilk kez 1916
yilinda Fullerton ve 1918 yilinda Mayeda’nin yap-
t1f1 anatomik ¢aligmalarla ortaya konulmugtur.*
1950 yilinda Pipkin, suprapatellar bursa ile eklemin
“suprapatellar plika” ile birbirinden ayrildigini, bu
plikadaki kalinlagmalarin diz mekaniklerini etkile-
yerek semptomlara neden oldugunu bildirmistir.°

Asemptomatik plikanin semptomatik hale gel-
mesine yol acan patolojik siire¢ hakkinda hala be-
lirsizlik mevcuttur. Tekrarlayici mikrotravmalar

veya kiint travmalar sonucu olusan 6dem, inflamas-
yon ve devaminda ortaya ¢ikan inflamatuar sinovit,
plikada kalinlagmaya ve plikanin normal elastikiye-
tini kaybederek sertlesmesine yol agmaktadir.! Ka-
linlagan ve sertlesen plika, kondillere bas1 yaparak
agr1 ve kondromalaziye yol acabilmekte ya da in-
terkondiler ¢entikte sikisma yaparak mekanik
semptomlara neden olabilmektedir. Calismamizda,
hastalarin meslekleri dolayisiyla, mevcut infrapatel-
lar plikalarin tekrarlayan mikrotravmalar ve kiint
travmalar ile inflamasyon sonrasi semptomatik héle
geldigi diistintilebilir.

En sik kargilagilan asemptomatik plika, infra-
patellar plikadir.” Kim ve ark.nin yaptig: calis-
mada, infrapatellar plikanin gériilme insidansi
%85,5 olarak bildirilmistir.” Bununla birlikte sup-
rapatellar plikanin daha sik gorildigini bildiren
yayinlar da mevcuttur.®1° En sik kargilagilan semp-
tomatik plika mediopatellar plika olmasina rag-
men suprapatellar plika da patolojik hile gelerek
dizde mekanik semptomlara yol agabilmektedir.
Literatiirde mediopatellar plikanin mikrotravma-
lara bagl olarak kalsifiye olup semptomatik hale
geldigi vaka raporu mevcuttur.!! Suprapatellar
plika kuadriseps tendonu posteriorundan veya an-
terior femoral metafizden baslayip dizin mediya-
line dogru seyir gostermektedir.® Suprapatellar
bursit veya basi semptomlarina bagli olarak medi-
yal femoral kondil de kondral lezyonlara neden
olabilmektedir.

Infrapatellar plika ilk kez Vesalius tarafindan
tanimlanmis olup, ligamentum mukozum olarak da
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bilinmektedir.!® Genellikle infrapatellar plikanin
plika sendromuna yol agmas: beklenmez. Artros-
kopiler esnasinda enstriimanlarin diz i¢ine kolay
sokulamamasina, OCB’nin tam olarak gériintiile-
nememesine veya yirtik bir OCB’nin yanliglikla
saglam olarak yorumlanmasina neden olabilmek-
tedir. Kronik diz 6nii agrilar1 mevcut olan hasta-
larda bu agrinin sebebinin infrapatellar plika
oldugu ve eksizyonu sonrasi iyi sonuglar alindigini
belirten ¢alismalar mevcuttur."'? Infrapatellar pli-
kanin riiptiirii hemartroza yol agabilmektedir. OCB
yaralanmasi veya santral meniskiis yaralanmas: gibi
hemartroza yol agan nedenlerin fizik muayene ile
ekarte edildigi durumlarda, ¢ok nadir bir klinik
durum olsa da ayiric1 tanida infrapatellar plika riip-
tiirii akilda tutulmalidar.

Infrapatellar plika, interkondiler gentikten
cikip Hoffa yag yastik¢iginin inferioruna yapis-
maktadir. Anormal yerlesimli semptomatik infra-
patellar plika ise ¢entigin siiperiorundan baglayip
Hoffa yag yastik¢iginin siiperioruna yapisir ve dizin
tam fleksiyonuyla artroskopik goriintiide horizon-
tal olarak diz 6niine dogru uzanir.”® Caligmamizda
MR sekansinda infrapatellar plika, femur lateral
kondilinin posteriorundan baslayarak, arka capraz
bagin siiperiorunda ilerleyip, OCB lateralinden fe-
moral ¢entikten ¢ikarak lateral femoral kondile
yaslanip, Hoffa yag yastik¢ig1 siiperioruna yapi-
sarak son bulmaktadir. Anormal yerlesimli infra-
patellar plika, carpma, siirtme ve kompresyonla
kondral lezyonlara yol acabilmektedir. Diz ekstan-
siyonu sirasinda interkondiler ¢entigin siiperior ke-
narina ve patellofemoral olugun inferiorunda
kondral lezyonlara neden olarak semptomatik hale
gelebilir.”

Literatiirde dizde fleksiyon kontraktiiriine yol
acan semptomatik infrapatellar plikanin rapor edil-
digi hasta sayis1 azdir."*> Ayni aragtirmaci tarafin-
dan bildirimi yapilan bu hastalar, dizde fleksiyon
kontraktiiriiyle semptomatik héle gelmis olan has-
talardir. Retrospektif olarak 25 hastanin déhil edil-
digi bir caligmada, hastalarin karakteristik klinik
bulgusunun diz 6nii agrisi oldugu bildirilmis, diz
hareket agikliklar1 bu ¢alismada degerlendirilme-
mistir.!

Infrapatellar plika genisliginin kondral hasar
miktartyla korelasyon gosterip gostermedigiyle il-
gili yapilan bir ¢alismada, kondral lezyonlarla plika
genigligi arasinda korelasyon bulunmamustir.' Pli-
kanin daha genis oldugu birinci olgumuzda hare-
ket kisithiliginin daha fazla olmasinin sebebi, plika
genisliginin mekanik sikigsmayla korelasyon goste-
riyor olmas: olabilir.

Yapilan morfolojik ¢aligmalarda infrapatellar
plikanin 4 tipinin oldugu bildirilmistir: vertikal
septum tipi, bolinmis tip (seperate), ayrilmis tip
(split veya bipartit) ve pencere tipi (fenestrated).’”
Vertikal septum tipinde plika OCB én yiiziiyle
devam etmektedir. Boliinmiis tip en sik goriileni-
dir ve plika OCB’den tamamen ayrilmigtir. Ayril-
mis tipte plika uzunlamasina ikiye boliinmiistiir.
Pencere tipi, vertikal septum tipinin varyasyonu-
dur. Olgularimizda, OCB’den tamamen ayr1 olarak
seyir gosteren boliinmiis tip plikalar mevcuttu.

Bulgu veren infrapatellar plika ile ilgili olarak
yapilan ¢alismalarda, semptomatik plikanin klinik
olarak ekstansiyon kisitliligina yol agmasi 6n plana
cikarilmaktadir. Ekstansiyon kisithilig: varliginda
konjenital patella ¢ikiklari, OCB’de kisalma yapan
nedenler, posterior kapsiil kontraktiirleri, eklem ici
serbest cisimler, Hoffa yag yastik¢ig1 yapisikliklari,
meniskdis yirtiklar1 veya eklem i¢i s1ivisinin artmas:
gibi etiyolojilerle beraber daha az goriilse de pato-
lojik infrapatellar plikalar ayiric: tanida akilda tu-
tulmalidir.!

Sonug olarak, ekstansiyon kisitlilig: ve diz 6nii
agristyla bagvuran hastalarda plikalarin varlig: sor-
gulanmali, asemptomatik plikalarin mikrotravma
ve kiint travmalarla semptomatik hale gelebilecegi
unutulmamalidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismas: veya finansal

destek bildirmemistir.
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