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CASUS VAN EEN PLICASYNDROOM 
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Het plicasyndroom is een klinische entiteit die wordt veroorzaakt door een ont-
stekingsproces van een plica, een embryonaal residu, gewoonlijk in de knie, dat meestal 
geen symptomen veroorzaakt. Het syndroom betreft vaker de mediale plica en slechts zel-
den de suprapatellaire plica, nochtans de frequentste plica in de knie. Aanwezigheid van 
een volledig septum is zeer zelden gerapporteerd in de literatuur en is ook weinig onder-
zocht. We beschrijven het geval van een jongen van 15 jaar met een plicasyndroom op een 
suprapatellaire plica met volledig septum. Vervolgens beschrijven we de diagnostische en 
therapeutische aspecten van die zeldzame aandoening.

OR
TH

O

KLINISCHE CASUS

Een 15-jarige adolescent meldt zich samen met zijn ouders 
aan op het spreekuur orthopedische chirurgie wegens pro-
gressief toenemende pijn aan de linkerknie en zwelling 
zonder roodheid. Hij sport regelmatig, maar er heeft zich 
geen duidelijk trauma voorgedaan. Er was geen sprake van 
koorts en geen verslechtering van de algemene toestand.

Het klinisch onderzoek is nogal ambigu: zwelling van de 
suprapatellaire recessus, die hinderlijk is bij palpatie, maar 
geen patelladans. De knie is niet ontstoken. Palpatie van de 
gewrichtsspleet doet geen pijn, maar de patiënt voelt last 
bij 90° flexie.

Röntgenfoto’s van de knieën tonen geen bijzonderhe-
den. Een echografie toont een vrij grote vochtuitstorting. 
Een complementaire MRI toont vocht in de bursa supra-
patellaris, die niet in verbinding staat met de rest van de 
gewrichtsholte. Dat beeld stemt overeen met een bursitis 
op een suprapatellaire plica met compleet, niet-geperfo-
reerd septum (Figuur 1).

Vervolgens wordt een artroscopisch onderzoek voorgesteld 
met incisies anterolateraal en anteromediaal. Dat toont 
de complete, bomberende suprapatellaire plica. De plica 

wordt weggesneden. Peroperatief treden er geen compli-
caties op (Figuur 2).

Een maand na de operatie is de last duidelijk verminderd 
zowel in rust als na herhaalde inspanningen. De linkerknie 
ziet er bij klinisch onderzoek normaal uit.

Figure 1. Mise en évidence à l’IRM de la plica suprapatellaire, apparaissant sous forme 
d’une bande de faible intensité de signal adjacent au liquide articulaire à haute intensité 
de signal au sein du récessus suprapatellaire en coupe sagittale.


Figuur 1: Plica suprapatellaris op sagittaal MRI-beeld, als een band 
met zwakke signaalintensiteit naast gewrichtsvocht van hoge 
signaalintensiteit, binnen de recessus suprapatellaris.



ORTHO-RHEUMATO | VOL 18 | Nr 1 | 2020 13

DEFINITIE (EMBRYOLOGIE) EN CLASSIFICATIE

Een suprapatellaire plica van de knie is een embryonaal 
residu dat de suprapatellaire recessus scheidt van de eigen-
lijke gewrichtsholte. De plica hangt vast aan de supero‑ 
mediale en superolaterale wand van de gewrichtsholte en 
aan de binnenzijde van de pees van de m. quadriceps in 
een axiaal vlak (1).

Er bestaan twee theorieën over de embryonale ontwikke-
ling van de knie. De populairste theorie stelt dat de plicae 
bestaan uit embryonale resten van gewrichtsvliezen, die de 
knie in drie compartimenten opsplitsen (mediaal, lateraal 
en suprapatellair compartiment). Die vliezen zouden wor-
den geresorbeerd na 16 weken zwangerschap, zodat de 
drie compartimenten versmelten tot één gewrichtsholte. 
De resten van die vliezen vormen de plicae (2, 3).

Volgens de andere theorie wordt de ruimte tussen de dis-
tale epifyse van het dijbeen en de proximale epifyse van het 
scheenbeen rond de 7e week van de zwangerschap opge-
vuld met mesenchymaal weefsel. In dat weefsel zou na ver-
loop van tijd een cavitatieproces plaatsvinden, dat rond de 
10e week van de zwangerschap resulteert in één enkele, 
met gewrichtsvocht gevulde holte. De aanwezigheid van 
plicae zou te wijten zijn aan een onvolledige resorptie van 
het mesenchymale weefsel. Die theorie zou de vormen 
en de inconstante aanwezigheid van die residu’s kunnen 
verklaren (3).

De suprapatellaire plica is de frequentste variant. In de lite-
ratuur wordt een incidentie beschreven van 20% tot 87%. 
In een artroscopische studie van 400 knieën die in 1997 
werd uitgevoerd, werd in 87% van de gevallen een supra-
patellaire plica teruggevonden, in 72% van de gevallen een 

mediopatellaire plica, in 86% van de gevallen een infrapa-
tellaire plica en in 1,3% van de gevallen een lateropatellaire 
plica. Het bestaan van een lateropatellaire plica is volgens 
de auteurs echter omstreden (4-6).

Volgens Dandy bestaan er verschillende types van supra-
patellaire plica naargelang hun vorm bij artroscopie. 
Hij onderscheidt tien specifieke types (Figuur 3):
A)	 geen;
B)	 plica met onvolledig septum die tot een kwart van het 

mediale deel van de suprapatellaire recessus bedekt;
C)	 plica met onvolledig septum die een kwart tot een derde 

van het mediale deel van de suprapatellaire recessus 
bedekt;

D)	 plica met onvolledig septum dat een derde tot twee 
derde van het mediale deel van de suprapatellaire 
recessus bedekt;

E)	 plica met onvolledig septum dat meer dan twee derde 
van het mediale deel van de suprapatellaire recessus 
bedekt;

F)	 plica met volledig septum;
G)	 plica met geperforeerd volledig septum, ook ‘porta’ 

genoemd;
H)	 plica met een boogvormig septum;
I)	 plica bestaande uit een of meer pijlers;
J)	 plica met een onvolledig lateraal septum.

De frequentie van suprapatellaire plicae met een volle-
dig of onvolledig septum of geen septum in de reeks van 
Dandy was respectievelijk 4%, 87% en 9%. Zowel de lin-
ker- als de rechterknie kan een plica met compleet septum 
vertonen (geen van beide komt vaker voor dan de andere), 
maar er is nooit een plica met compleet septum van beide 
knieën beschreven (5).

Een suprapatellaire plica veroorzaakt echter maar zelden 
symptomen. Dupont et al. hebben in 1997 drie gevallen 
van symptomatische suprapatellaire plica teruggevonden 
op een totaal van12.000 artroscopieën (7). De Japanse 
groep van Akao et al. hebben onlangs twee gevallen van 
symptomatische suprapatellaire plica op 125 artroscopieën 
gerapporteerd, beide met een compleet septum (8).



Figure 2. Mise en évidence arthroscopique (portail antérolatéral) du plica suprapatellaire 
avec septum complet et bombant.

Figuur 2: Artroscopisch beeld (anterolaterale ingang) van de plica 
suprapatellaris met uitpuilend, compleet septum.



Figure 3. Aspect des plicae suprapatellaires étudiés par Dandy et al (5).

Figuur 3: Verschillende plicae suprapatellares, naar Dandy et al (5).
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Het is niet bekend hoeveel patiënten met een suprapa-
tellaire plica een compleet septum hebben. Het is even-
min bekend hoeveel patiënten met een compleet septum  
symptomen hebben.

PATHOFYSIOLOGIE

De pathofysiologie van een pathologisch plicasyndroom 
is niet duidelijk ontrafeld, maar algemeen wordt aange-
nomen dat de ontwikkeling van een symptomatische plica 
te wijten is aan een ontstekingsproces als gevolg van een 
acuut trauma, herhaalde mechanische stress of een anato-
mische afwijking van de knie zoals een meniscusletsel, een 
vreemd lichaam of een osteochondritis dissecans (1).

Een fysiologische, asymptomatische plica is dun en soe-
pel, kan worden ingedrukt, maar ontsteekt vervolgens 
met hypertrofie, fibrose en onregelmatige verdikkingen 
als gevolg, waardoor de structuur haar elasticiteit verliest. 
De plica geeft dan symptomen in de vorm van wrijving en 
inklemming tussen de pees van de quadriceps en de medi-
ale femurcondyl, afwijkingen van de femoropatellaire as 
en een secundaire synovitis. Een pathologische plica kan 
ook scheuren, doorgaans als gevolg van een acuut trauma, 
wat kan uitmonden in een bucket handle-scheur met 
inklemming in het femoropatellaire gewricht (9).

In geval van een suprapatellaire plica met een compleet 
septum kan het opspannen van de holte boven het septum 
bij flexie van de knie kniepijn veroorzaken. Er is echter 
onvoldoende onderzoek verricht naar de pathofysiologie 
van dat type suprapatellaire plica.

KLINISCH BEELD

Een suprapatellair plicasyndroom treedt doorgaans op bij 
patiënten die hun knie herhaaldelijk bewegen en vaker bij 
vrouwen dan bij mannen (10). Het ziektebeeld kan op elke 
leeftijd optreden, maar komt toch minder vaak voor voor 
de leeftijd van 10 jaar (11). Het uit zich in een doffe pijn 
aan de anteromediale zijde van de knie. Het betreft een 
intermitterende pijn of een pijn die toeneemt bij lichame-
lijke activiteit, en de pijn kan gepaard gaan met een gevoel 
van zwelling, blokkering of een klik in het gewricht (12). 
De pijn kan ook verergeren bij lang zitten (1).

Bij klinisch onderzoek kunnen een dikke streng aan de 
boven- of binnenrand van de knieschijf en een suprapatel-
laire zwelling worden gepalpeerd. Vanaf 70° flexie van de 
knie kan een pathologische plica inklemmen in het femoro‑ 
patellaire gewricht. Een hoorbare klik bij bewegen van de 
knie is kenmerkend voor het suprapatellair plicasyndroom. 
Die klik klinkt scherper dan de klik die te horen is in geval 
van een meniscusletsel of een vreemd lichaam (13, 14).

PARAKLINISCHE ONDERZOEKEN

Een bloedonderzoek bij een plicasyndroom geeft altijd 
normale uitkomsten. Als er afwijkingen zijn, moet er dus 
naar een andere diagnose worden gezocht (1).

Een plica is niet te zien op röntgenfoto’s van de knie, maar 
die kunnen wel andere knieaandoeningen uitsluiten en een 
idee geven over de diagnose.

Met een dynamische echografie kan een plica in beeld 
worden gebracht met een hoge sensitiviteit (90%) en 
een hogere specificiteit (83%). Een MRI heeft dezelfde 
sensitiviteit van 90% en specificiteit van 83% (15, 16). 
Een artroscopie is evenwel de gouden standaard bij het 
diagnosticeren en de behandeling van een suprapatellair 
plicasyndroom (17).

Het team van Akao et al. hebben drie diagnostische cri-
teria opgesteld om een suprapatellair plicasyndroom te 
diagnosticeren:
-	 de patiënt heeft pijn aan de voorkant van de knie en last 

bij palpatie van de suprapatellaire recessus;
-	 een MRI toont een structuur van suprapatellaire plica, 

die eruitziet als een strook met een geringe signaalin-
tensiteit in het gewrichtsvocht met hoge signaal‑ 
intensiteit in de suprapatellaire recessus op een  
sagittale doorsnede (18);

-	 andere knieaandoeningen die een soortgelijk klinisch 
beeld kunnen geven, zijn uitgesloten (9).

BEHANDELING

De initiële conservatieve behandeling bij een suprapatel-
laire plica met onvolledig septum bestaat in toediening 
van een niveau 1-pijnstiller (paracetamol en niet-steroïdale 
ontstekingsremmers) en beperking van de activiteiten die 
de symptomen van de patiënt verergeren. Conservatieve 
behandelingen zijn kinesitherapie met uitrekking van de m. 
quadriceps en de hamstrings in combinatie met cryothera-
pie, topisch niet-steroïdale ontstekingsremmers en injectie 
van corticosteroïden in de plica. Na een jaar conservatieve 
behandeling zijn de symptomen bij 60% van de patiënten 
genezen. Bij 40% wordt geen verbetering gezien en die pati-
ënten komen in aanmerking voor een heelkundige ingreep 
(19, 20). Chirurgie wordt aanbevolen als de conservatieve 
behandeling na zes maanden geen resultaat oplevert.

Er is echter onvoldoende onderzoek verricht naar de werk-
zaamheid van een conservatieve behandeling bij een supra-
patellaire plica met compleet septum. Daarom dient een 
artroscopische resectie van het septum via een superola-
terale of mediale incisie te worden overwogen net zoals bij 
een plicasyndroom met een onvolledig septum (21). In een 
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Koreaanse reeks van 30 gevallen van suprapatellaire plica 
met compleet septum waren de klinische resultaten na een 
follow-up van 17 maanden bevredigend bij 27 (90%) van 
de behandelde patiënten. Bij 2 patiënten werd de ingreep 
gecompliceerd met een postoperatieve bloeding, die echter 
met succes kon worden gedraineerd (14).

CONCLUSIE

Het suprapatellair plicasyndroom is zeldzaam, maar die 
diagnose moet toch in overweging worden genomen bij 
patiënten met blijvende kniepijn boven aan het femoropa-
tellaire gewricht. Er is evenwel weinig onderzoek verricht 
naar de correlatie tussen dat syndroom en de aanwezig-
heid van een suprapatellaire plica, de pathofysiologie en de 
behandeling van dat klinische beeld.
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