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Anterior intermeniskal ligamentin artroskopik degerendirilmesi

An arthroscopic study on the anterior intermeniscal ligament
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Amac: Bu calismada anterior intermeniskal ligamentin
goriilme siklig1 artroskopik olarak aragtirildi ve anatomik
ozellikleri (kalinlik ve meniskiis 6n boynuzuna yapigma
tipleri) ve travmatik olmayan diz ici patolojilerle iliskisi
degerlendirildi.

Cahisma plam: Cok merkezli olarak planlanan bu calis-
mada kayitlar1 tam olan 136 hastanin (80 erkek, 56 kadin;
ort. yas 40; dagilim 15-74) dizinde artroskopik degerlen-
dirme sirasinda anterior intermeniskal ligament arastiril-
di. Bagin artroskopik ozellikleri prob ile belirlendi.

Sonuclar: Seksen olguda (%58.8) anterior intermeniskal
ligament belirlendi. Bu olgularin 33’ kadin (%58.9), 47’si
erkek (%58.8) idi (p>0.05). Ligament 19 olguda (%14) be-
lirgin kord benzeri yapida idi. Altmig bir olguda (%44.9)
membran seklinde izlenen ligament, bu olgularin 34’tinde
(%55.7) sinovyal abrazyon sonrasi gozlenebildi. Anterior
intermeniskal ligamentin yapigma oOzellikleri, Nelson ve
LaPrade’nin tanimladig: sekilde degerlendirildi. Buna gore
47 olguda tip A (%58.8), 23 olguda tip B (%28.8), 10 olgu-
da tip C (%12.5) saptand1. Kord tipi intermeniskal ligament
bulunan olgularda tip A daha sik gozlenmekle birlikte, bu
durum istatistiksel olarak bir anlami bulunamadi (p>0.05).
Ligament ile diz ici patolojiler arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Diskoid lateral meniskus ile kord seklinde in-
termeniskal ligamentin birlikte bulunmasi anlamli bulundu
(p<0.05). Diskoid lateral meniskus saptanan sekiz olgunun
(5 komplet, 3 inkomplet) besinde intermeniskal ligamentin
kord seklinde oldugu goriildii.

Cikanmlar: Bu calismayla bagin artroskopik anatomik
ozellikleri ve goriilme sikliklari ilk kez tanimlandi. Bagin
fonksiyonel yararinin ortaya konulabilmesi i¢in biyome-
kanik ¢aligmalara gerek vardir.

Anahtar sozciikler:  On ¢apraz bag/patoloji/anatomi ve histolo-
ji; artroskopi/yontem; kartilaj, artikiiler/patoloji; diz yaralanma-
lari/cerrahi; diz eklemi/patoloji; meniskiis, tibial/anatomi ve his-
toloji; tibia/anatomi ve histoloji.

Objectives: An arthroscopic study was made on the presence
and anatomic features of the anterior intermeniscal ligament
with regard to its thickness and attachment patterns to the ante-
rior horn of the menisci, together with its relationship with
associated non-traumatic intraarticular disorders of the knee.

Methods: This multicenter study included 136 consecutive
patients (80 males, 56 females; mean age 40 years; range 15 to
74 years) in whom the presence of anterior intermeniscal liga-
ment was sought during arthroscopic examination of the knee.
Arthroscopic features of the ligament was evaluated by probe.

Results: The anterior intermeniscal ligament was detected in
80 knees (58.8%). Its presence did not differ significantly
with respect to sex (33 females, 58.9%; 47 males, 58.8%;
p>0.05). A cord-like appearance was observed in 19 cases
(14%), whereas a membranous-like structure was identified
in 61 cases (44.9%), 34 (55.7%) of which could only be
detected following synovial abrasion. Attachment patterns
according to the Nelson and LaPrade’s description showed
type A in 47 cases (58.8%), type B in 23 cases (28.8%), and
type C in 10 cases (12.5%). Type A was more common
among cord-like intermeniscal ligaments, although this did
not reach significance (p>0.05). No significant association
was found between the presence of the ligament and intraar-
ticular disorders. The detection of discoid lateral meniscus
was significantly associated with the presence of a cord-like
intermeniscal ligament (p<0.05). Of eight cases with discoid
lateral meniscus (5 complete, 3 incomplete), five patients
exhibited a cord-like anterior intermeniscal ligament.

Conclusion: This is the first arthroscopic study to define
the anatomy and the incidence of the anterior intermenis-
cal ligament. Functional features of the ligament should
be more clearly demonstrated biomechanically.

Key words: Anterior cruciate ligament/pathology/anatomy &
histology; arthroscopy/methods; cartilage, articular/pathology;
knee injuries/surgery; knee joint/pathology; menisci, tibial/ anato-
my & histology; tibia/anatomy & histology.
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Anterior intermeniskal ligament, lateral meniskii-
siin konveks 6n kenarin1 medial meniskiis 6n boynu-
zuna baglayan anatomik bir unsurdur.! Goriilme
sikliginin az olmasi nedeniyle anatomik bir varyas-
yon olarak kabul edilmistir.” Anatomik caligmalar
diginda ilgi ¢ekmeyen bu ligament, 1980’lerde diz
ekleminin manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
calismalarinin yayginlagsmasiyla onem kazanmis;
MRG incelemelerinde lateral meniskiis 6n boynuz
yirtiklarint taklit edebilecegi ortaya konmusgtur.””
Ik olarak Butler ve ark.® bir atlette diz agrisina ne-
den olan anterior intermeniskal ligament patolojisini
bildirmislerdir. Bu patolojilerin klinik 6nemi ilk kez
bu olgu ile ortaya konmus; rezeksiyon sonrasinda
hasta yakinmalarmin gegtigi bildirilmigtir.*” Daha
ileri ¢aligmalarda, ligamentlerin meniskiislerin 6n
boynuzlarinin stabilitesinde etkili olabilecekleri gos-
terilmis;” "' proprioseptif duyu organellerinin varligi
ortaya konmus ve ligament patolojisinin meniskiis
transplantasyonunun planlanmasindaki dnemi* vur-
gulanmustir.

Artroskopi uygulamalarimiz sirasinda, diskoid
lateral meniskiis patolojileri saptanan olgularda sik-
likla iyi gelismig bag yapisinin da varligini gézledik.
Akut evredeki 6n ¢apraz bag veya meniskiis yirtikla-
r1 nedeniyle artroskopi yaptigimiz bazi olgularda,
anterior intermeniskal ligament yirtiklar1 da bulun-
maktaydi. Bu gozlemlerimizi bilimsel agidan daha
anlamli kilmak amaciyla, ¢cokmerkezli bir caligma
planlayarak ligamentin artroskopik anatomik o6zel-
liklerini (kalinlik ve meniskiis 6n boynuzlarina ya-
pisma sekilleri), goriilme sikligini ve travmatik ol-
mayan diz ici patolojilerle iliskisini degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

Cok merkezli olarak planlanan bu ¢alismaya, Ka-
stm 2000 ile Nisan 2001 tarihleri arasinda, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali’ndan 67, Ankara Cankaya Hastane-
si’nden 44, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’ndan 25 olgu
alindi. Calismada bagvuru sirasina gore yapilan art-
roskopik islemlerde bag ile ilgili gbzlenen ozellikler,
artroskopide deneyimli yazarlar tarafindan tanimla-
narak, calisma icin hazirlanmis artroskopi kartlarina
kaydedildi. Artroskopi kartlar1 ve fotograf kayitlari
eksiksiz olan 136 olguda (80 erkek, 56 kadn; ort.
yas 40; dagilim 15-74) anterior intermeniskal liga-
ment degerlendirildi.

Artroskopik yontem

Artroskopik iglemler, uyluk kaslarinin istenilen
derecede gevsemesini saglamak amaciyla genel
anestezi altinda ve pnomatik turnike kullanilarak ya-
pildi. Diz ic¢i patolojilerin tani ve tedavisi igin yapi-
lan iglemlerde, standart antero-lateral ve antero-me-
dial portallar kullanildi. Sistematik olarak dizin an-
terior boliimii, interkondiler bolge, i¢ ve dig yan ¢ik-
mazlar, patellofemoral eklem ve suprapatellar alan
gozlendikten, patolojiler tanimlandiktan ve uygula-
nacak artroskopik girisimler belirlendikten sonra,
cerrahi islemlere ge¢cmeden Once anterior interme-
niskal ligament ve patolojilerinin artroskopik incele-
mesi yapildi. Anterior intermeniskal ligamentin bu-
lunup bulunmadigi, varsa tipi konusundaki bilgiler
bu sirada elde edildi. Hoffa yag yastiginin probe ile
one cekilmesi goriintiiyii kolaylagtirdi.

Bagin artroskopik anatomik 6zellikleri prob ile
belirlendi. Kalmhiginin dlgiilmesinde prob ucunun
kalinlig1 (2 mm) esas alindi; bagin gerginligi, 6n
boynuzlara yapisma 6zellikleri traksiyon uygulana-
rak ortaya kondu. Ligament kalinlig1 prob ucundan
daha az ise membranoz tip (Sekil 1a) olarak deger-
lendirildi. Membranéz tiplerde yapisma anatomisini
belirlemek, sinovyal abrazyon olmaksizin ¢ogu kez
zordur. Artroskopik olarak prob ucundan kalin olan
ligament goriiniimiinde ve prob ile traksiyon uygu-
landiginda gerginligi hissedilen, meniskiis 6n boy-
nuzlarinda belirgin hareketin izlendigi tip kord tipi
(Sekil 1b) olarak adlandirildi. Yapisma ozelliklerine
gore tiplendirme Nelson ve LaPrade’nin® ¢alismasi-
na gore yapildi (Sekil 2). Bu calismada, yerlesimine
gore li¢ tip bag tanimlandi. Tip A’da her iki menis-
kiis 6n boynuzlar1 arasinda (Sekil 3); tip B’de medi-
al meniskiis 6n boynuzu ile lateral eklem kapsiilii
arasinda (Sekil 4a); tip C’de ise medial eklem kap-
siilii ile lateral eklem kapsiilii arasinda uzanim goz-
lenir (Sekil 4b). Bagin, meniskiis 6n boynuzlartyla
bir iligkisi bulunmamaktadir.

Istatistiksel analizde tanimlayici istatistikler (or-
talama ve standart sapma), siklik dagilimlari, ki-ka-
re analizi ve Fisher kesin ki-kare analizi kullanildi.
Degerlendirmeler SPSS 10.0.1 istatistiksel paket
programi ile yapildi.

Sonuclar

Seksen olguda (%58.8) intermeniskal ligament be-
lirlendi. Bu olgularin 33’{i kadin (%58.9), 47°si erkek
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(%58.8) idi. Intermeniskal ligamentin varlig1 ile cinsi-
yet arasinda bir iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

On dokuz olguda (%14) anterior intermeniskal li-
gamentin belirgin kord yapisinda oldugu goriildii. Bu
olgularin (yaygm sinovit izlenen biri diginda) tiimiinde
ligament kolaylikla goriintiilendi. Altmis bir olguda
(%44.9) membran seklinde anterior intermeniskal li-
gament saptandi. Bu olgularin 34’{inde (%55.7) liga-
ment, sinovyal abrazyon sonrasi gozlenebildi.

Nelson ve LaPrade’nin® tamimladigi yapigma
ozelliklerine gore, 47 olguda tip A (%58.8), 23 olgu-

Sekil 1. (a) Membrandéz tip ve (b) kord tipi anterior inter-
meniskal ligament.

Tablo 1. Intermeniskal ligamentin bulunma siklig1 ve
cinsiyete gore dagilimi

Intermeniskal Var Yiizde Yok Yiizde Toplam
ligament

Erkek 47 588 33 422 80
Kadin 33 589 23 421 56
Toplam 80 58.8 56 422 136

Tablo 2. Intermeniskal ligamentin kord ve membranoz
tiplerinin dagilimi

A Yiizde B Yiizde C Yiizde Toplam

Kord 12 63.2
Membranoéz 35 57.4
Toplam 47 58.8

5 263 2 105 19
18 295 8 13.1 61
23 28.8 10 125 80

da tip B (%28.8), 10 olguda tip C (%12.5) ligament
belirlendi. Kord tipi intermeniskal ligament bulunan
olgularda tip A daha sik goriilmekle beraber, bunun
istatistiksel bir anlam1 yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

Artroskopi yapilan 136 olguda, intermeniskal li-
gament ile diz i¢i patolojiler arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmadi. Bununla birlikte, diskoid lateral
meniskiis saptanan sekiz olguda (bes komplet, ii¢ in-
komplet) intermeniskal ligamentin ¢ogunlukla kord
seklinde oldugu goriildii (Sekil 1). Bu olgularin be-
sinde (%62.5) kord benzeri, ikisinde (%25) memb-
ran tip saptandi. Bir olguda (%12.5) ligament belir-
lenmedi. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli ol-
masina ragmen (p<0.05), diskoid lateral meniskiis
bulunan olgu sayisinin diisiik olmas1 nedeniyle gii-
venilir bulunmadi (Tablo 3).

Tarisma

Anterior intermeniskal ligament, lateral meniskii-
siin konveks on kenarin1 medial meniskiis 6n boynu-
zuna baglar."" Anatomi literatiiriinde anterior inter-
meniskal ligament ile ilgili ilk caligmalarda (1836-
1904) farkli adlarla anilan ligament, 1931°de Rado-
jevic tarafindan ligamentum transversum anterius
olarak adlandirilmisgtir.”

Anterior intermeniskal ligamentin bulunma sikli-
81 ¢esitli kaynaklarda %58 ile %94 arasinda bildiril-
migtir.>'"! Bu oran, yapilan anatomik ¢aligmalarda
Zivanovic™ tarafindan %58, Berlet ve Fowler''” tara-
findan %71 bulunmustur. Kohn ve Moreno’nun""
anatomik ¢alismasinda %69 oraninda izlenen liga-
ment, olgularin %50’sinde iki tarafli olarak saptan-



Ozcanli ve ark. Anterior intermeniskal ligamentin artroskopik degerlendiriimesii

49

Tablo 3. Diskoid lateral meniskiis bulunan ve bulunmayan durumlarda intermeniskal

ligament tipleri

Kord tipi Membran tipi Izlenmeyen
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Toplam
Diskoid lateral meniskiis yok 14 109 59 46.1 55 43 128
Diskoid lateral meniskiis var 5 625 2 25 1 12.5 8
Toplam 19 14 61 449 56 41.2 136

mustir. Yakin zamanda, Nelson ve LaPrade’nin® ana-
tomik calismasinda %94 orani bildirilmigtir. Manye-
tik rezonans goriintiileme ile yapilan caligmalarda
ise Sintzoff ve ark."” %58, Senol ve ark.” %56 oran-
larint bildirmiglerdir. Yaptigimiz MRG ¢alismasin-

Anterior intermeniskal Patellar tendon

ligament

Medial —

meniskiis Lateral

meniskls

Tlp A e Arka capraz bag

Anterior intermeniskal
ligament

Tip B

ligament

TipC

Sekil 2. Anterior intermeniskal ligamentin yapisma 6zel-
liklerine gére tiplendirilmesi.

da"® %62.2, artroskopik ¢aligmada ise %58.8 oran-
larinda anterior intermeniskal ligament belirlendi.
Bu bilgiler 15181nda, anterior intermeniskal ligamen-
tin goriilme sikliginin, anatomik calismalarda ortala-
ma %73, MRG ve artroskopik calismalarda ise
9%58.75 oranlarinda oldugu goriilmektedir.

Zivanovic’in® anatomik caligmasinda, anterior
intermeniskal ligamentin %40 oraninda iyi gelismis
bir yapida, %18 oraninda iki ya da ii¢ bant halinde
oldugu bildirilmistir. Berlet ve Fowler’in"” medial
meniskiis 6n boynuz yapisma sekillerini inceledikle-
ri calismada, anterior intermeniskal ligamentin tek
band ve bifid olmak iizere iki tipi tanimlanmustir.
Artroskopik calismamizda, anterior intermeniskal li-
gament iki farkli yapida gbzlenmis; kalinligi 3 mm
ve listiinde olanlar kord tipi, 3 mm’nin altinda olan-
lar membrandz tip olarak adlandirilmistir. Calisma-
mizda, kord tipi %14 oramiyla daha az siklikta bu-
lundu. Literatiirde bagin kalinligina gore tanimlan-
ma ve goriilme siklig1 iizerine bilgiye rastlamadik.
Nelson ve LaPrade™ anatomik ¢aligmalarinda, ante-
rior intermeniskal ligamenti yapisma ozelliklerine
gore li¢ tipe ayirmuslar ve tip A, B ve C’ye sirastyla
%48.9, %27.6, ve %23.4 oranlarinda rastlamiglardir.
Calismamizda bu oranlar, tip A i¢in %58.8, tip B
icin %28.8, tip C icin %12.5 bulunmustur. Verilerin
Nelson ve LaPrade’nin® ¢alismasina yakin oldugu
goriilmektedir. Kord tipinde tip A sik goriilmesine
ragmen, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamustir (p>0.05).

1980’lerin sonlarinda yapilan MRG caligmalarin-
da, anterior intermeniskal ligamentin meniskiis yir-
tiklarina benzer goriiniimde olmas: dikkat cekmis-
tir.®”" Ligament, sagittal kesitlerde Hoffa’nin arka-
sinda oval bir yapi olarak, diisiik sinyal yogunlugun-
da gozlenir. Olgularin %30’unda lateral meniskiis
yirtiklarini, %5’ten az oranlarda ise medial meniskiis
yirtiklarini taklit edebilir. Watanabe ve ark.™ ret-
rospektif olarak inceledikleri 200 sagittal goriintii-
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Sekil 3. Tip A medial meniskis 6n boynuzuna uzanim.

niin 44’tinde (%22) ligamentin lateral meniskiis 6n
boynuz yirtigin1 andirdigini gézlemisler; bununla
birlikte dokuz hastada yapilan artroskopide herhangi
bir yirtiga rastlamamiglardir. Sintzoff ve ark."” sagit-
tal MRG ile 50 hastanin %58’inde, direkt lateral rad-
yolojik goriintiileme ile %12’sinde anterior interme-
niskal ligament belirlemislerdir.

Anterior intermeniskal ligament, medial menis-
kiis 6n boynuzunun anterior translasyonunu onler.
Literatiirde medial meniskiis 6n boynuzunun semp-

.
Sekil 4. (a) Tip B ve (b) tip C lateral meniskiis 6n boynuzu ile ligament iligkisi.

tomatik subluksasyonu tanimlanmistir. Medial me-
niskiis 6n boynuzunun subluksasyonu antero-medi-
al yerlesimli diz agrisina neden olabilir. Sempto-
matik subluksasyon sikligi %0.08-%35 oranlarinda
bildirilmigtir."” Berlet ve Fowler” 48 kadavra di-
zinde yaptiklar1 anatomik calismada medial menis-
kiis 6n boynuz Ozelliklerini degerlendirmisgler ve
dort cesit yapisma sekli tanimlamiglardir. Tip 3 ve
4’iin semptomatik subluksasyon olusumuna elve-
risli oldugunu; bu tiplerde, tiim diseksiyonlarda an-
terior intermeniskal ligamente rastladiklarini; sub-
luksasyon goriilme olasilig1 yiiksek olan bu tipler-
de anterior intermeniskal ligamentin stabilizasyon-
da belirgin olarak etkili oldugunu bildirmiglerdir."”
Nelson ve LaPrade’nin®™ calismasinda, dizlerin
%?24’iinde medial meniskiis 6n boynuzunun primer
stabilizatoriiniin intermeniskal ligament oldugu bil-
dirilmistir. Muhle ve ark."” kadavra iizerinde yap-
tiklar1 kinematik MRG caligsmasinda, intermeniskal
ligamentin kesilmesi 6ncesinde ve sonrasinda, me-
dial meniskiis 6n boynuz hareketlerini ekstansiyon,
30 derece, 60 derece ve tam fleksiyon hareketleri
sirasinda Ol¢miigler; intermeniskal ligamentin,
ozellikle fleksiyonun ilk evrelerinde medial menis-
kiis 6n boynuzunun translasyonunu engelledigini
belirlemislerdir. Artroskopik c¢alismamizda, tiim
kord tipi olgularda belirgin olmak iizere, interme-
niskal ligamentin prob ile kontrol edilmesi sirasin-
da, her iki meniskiise siki1 olarak yapistig1 belirlen-
mistir. Bu goézlemimize dayanarak, ligamentin her
iki meniskiis 6n boynuzunun stabilizasyonunda et-

il
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kili oldugunu diistiniiyoruz. Pinar ve ark."" ise, me-
dial meniskiis 6n boynuz dislokasyonunun normal
anatomik bir varyant oldugunu ve klinik 6nemi ol-
madigini bildirmislerdir.

Literatiirde, anterior intermeniskal ligamentin
klinik dnemi ve yaralanmalarina ait yeterli bilgi bu-
lunmamaktadr. 11k olarak, Butler ve ark.”® bir atlet-
te diz onii agrisina neden olan intermeniskal liga-
ment patolojisi bildirmisler; yapilan eksizyon son-
rasinda olgunun yakinmalarinin gectigini gozle-
mislerdir.

Lateral meniskiis, morfolojik olarak medial me-
niskiise oranla biiyiikliigii, sekli ve stabilitesi agisin-
dan farklilik gosterebilir. Lateral meniskiiste en sik
goriilen anomali diskoid lateral meniskiistiir."” Dis-
koid lateral meniskiis, Watanabe ve ark.”™ tarafindan
komplet, inkomplet ve Wrisberg ligament tipi olarak
siiflandirilmistir. Diskoid meniskiis goriilme siklig1
lateral icin %0.4-7, medial i¢in %0-0.3 oranlarinda
bildirilmigtir.”?" Diskoid lateral meniskiis ile birlikte
bircok anatomik farkliliklarin olabilecegine dikkat
cekilmigtir."***! Caligmamizda, intermeniskal liga-
mentin diskoid lateral meniskiis saptanan besi
komplet, iicii inkomplet toplam sekiz olguda cogun-
lukla kord seklinde oldugu saptanmistir. Bu birlikte-
lik istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen, ol-
gu sayisinin azlig1 nedeniyle giivenilir bulunmamaig-
tir. Ancak, kord tipinin siklikla diskoid lateral me-
niskiise eslik etmesi, diskoid lateral meniskiisle bir-
likte goriilen anatomik farkliliklardan birinin de
kord tipi anterior intermeniskal ligament oldugunu
diislindiirmektedir.

Anatomistlerin ilgisini ¢ekmis olan anterior in-
termeniskal ligament, baslangigta anatomik bir var-
yant olarak kabul edilmistir. 1980’lerde MRG c¢alis-
malarinin yayginlagsmasiyla, sagittal kesitlerde me-
dial ve lateral meniskiis 6n boynuz yirtigini taklit
eden goriintli vermeleri nedeniyle tekrar giindeme
gelmistir. Ulkemizde ilk kez yapilan bu artroskopik
ve ¢ok merkezli calisma ile 6nemli verilere ulasildi-
gin1 diistiniiyoruz. Bagin artroskopik olarak goriilme
siklig1 %58.8 bulunmusgtur. Goriilme siklig1 acisin-
dan cinsiyetler arasinda farklilik goriilmemistir
(p>0.05). Kord tipi ligament tiim olgularin %14 ’{in-
de, ligament bulunan olgularin ise %?23.75’inde be-
lirlenmistir. Kord tipinin siklikla lateral meniskiis
anomalileriyle birlikte goriilmesi de diger dnemli bir
gozlemdir.

Anterior intermeniskal ligamentin daha genis sayi-
da olgu iceren ¢aligmalarla incelenmesi ve bagin fonk-
siyonel ozelliklerinin anatomik bir modelde biyome-
kanik calismalarla ortaya konmasi gerekmektedir.
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