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Obj e c t i v e s : 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.

Meth o d s : 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.
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Amaç: Bu çal›flmada anterior intermeniskal ligamentin

görülme s›kl›¤› artroskopik olarak araflt›r›ld› ve anatomik

özellikleri (kal›nl›k ve menisküs ön boynuzuna yap›flma

tipleri) ve travmatik olmayan diz içi patolojilerle iliflkisi

de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Çok merkezli olarak planlanan bu çal›fl-

mada kay›tlar› tam olan 136 hastan›n (80 erkek, 56 kad›n;

ort. yafl 40; da¤›l›m 15-74) dizinde artroskopik de¤erlen-

dirme s›ras›nda anterior intermeniskal ligament araflt›r›l-

d›. Ba¤›n artroskopik özellikleri prob ile belirlendi. 

Sonuçlar: Seksen olguda (%58.8) anterior intermeniskal

ligament belirlendi. Bu olgular›n 33’ü kad›n (%58.9), 47’s i

erkek (%58.8) idi (p>0.05). Ligament 19 olguda (%14) be-

l i rgin kord benzeri yap›da idi. Altm›fl bir olguda (%44.9)

membran fleklinde izlenen ligament, bu olgularin 34’ünde

(%55.7) sinovyal abrazyon sonras› gözlenebildi. Anterior

intermeniskal ligamentin yap›flma özellikleri, Nelson ve

L a P r a d e ’ n i n tan›mlad›¤› flekilde de¤erlendirildi. Buna göre

47 olguda tip A (%58.8), 23 olguda tip B (%28.8), 10 olgu-

da tip C (%12.5) saptand›. Kord tipi intermeniskal ligament

bulunan olgularda tip A daha s›k gözlenmekle birlikte, bu

durum istatistiksel olarak bir anlam› bulunamad› (p>0.05).

Ligament ile diz içi patolojiler aras›nda anlaml› bir iliflki

saptanmad›. Diskoid lateral meniskus ile kord fleklinde in-

termeniskal ligamentin birlikte bulunmas› anlaml› bulundu

(p<0.05). Diskoid lateral meniskus saptanan sekiz olgunun

(5 komplet, 3 inkomplet) beflinde intermeniskal ligamentin

kord fleklinde oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmayla ba¤›n artroskopik anatomik

özellikleri ve görülme s›kl›klar› ilk kez tan›mland›. Ba¤›n

fonksiyonel yarar›n›n ortaya konulabilmesi için biyome-

kanik çal›flmalara gerek vard›r.
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Anterior intermeniskal ligament, lateral meniskü-

sün konveks ön kenar›n› medial menisküs ön boynu-

zuna ba¤layan anatomik bir unsurdur.[1] Görülme

s›kl›¤›n›n az olmas› nedeniyle anatomik bir varyas-

yon olarak kabul edilmifltir.[2] Anatomik çal›flmalar

d›fl›nda ilgi çekmeyen bu ligament, 1980’lerde diz

ekleminin manyetik rezonans görüntüleme (MRG)

çal›flmalar›n›n yayg›nlaflmas›yla önem kazanm›fl;

MRG incelemelerinde lateral menisküs ön boynuz

y›rt›klar›n› taklit edebilece¤i ortaya konmufltur.[3-7]

‹lk olarak Butler ve ark.[8] bir atlette diz a¤r›s›na ne-

den olan anterior intermeniskal ligament patolojisini

bildirmifllerdir. Bu patolojilerin klinik önemi ilk kez

bu olgu ile ortaya konmufl; rezeksiyon sonras›nda

hasta yak›nmalar›n›n geçti¤i bildirilmifltir.[8] Daha

ileri çal›flmalarda, ligamentlerin menisküslerin ön

boynuzlar›n›n stabilitesinde etkili olabilecekleri gös-

terilmifl;[9-13] proprioseptif duyu organellerinin varl›¤›

ortaya konmufl ve ligament patolojisinin menisküs

transplantasyonunun planlanmas›ndaki önemi[14] vur-

gulanm›flt›r.

Artroskopi uygulamalar›m›z s›ras›nda, diskoid

lateral menisküs patolojileri saptanan olgularda s›k-

l›kla iyi geliflmifl ba¤ yap›s›n›n da varl›¤›n› gözledik.

Akut evredeki ön çapraz ba¤ veya menisküs y›rt›kla-

r› nedeniyle artroskopi yapt›¤›m›z baz› olgularda,

anterior intermeniskal ligament y›rt›klar› da bulun-

maktayd›. Bu gözlemlerimizi bilimsel aç›dan daha

anlaml› k›lmak amac›yla, çokmerkezli bir çal›flma

planlayarak ligamentin artroskopik anatomik özel-

liklerini (kal›nl›k ve menisküs ön boynuzlar›na ya-

p›flma flekilleri), görülme s›kl›¤›n› ve travmatik ol-

mayan diz içi patolojilerle iliflkisini de¤erlendirdik. 

Hastalar ve yöntem

Çok merkezli olarak planlanan bu çal›flmaya, Ka-

s›m 2000 ile Nisan 2001 tarihleri aras›nda, Akdeniz

Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji

Anabilim Dal›’ndan 67, Ankara Çankaya Hastane-

si’nden 44, Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Or-

topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›’ndan 25 olgu

al›nd›. Çal›flmada baflvuru s›ras›na göre yap›lan art-

roskopik ifllemlerde ba¤ ile ilgili gözlenen özellikler,

artroskopide deneyimli yazarlar taraf›ndan tan›mla-

narak, çal›flma için haz›rlanm›fl artroskopi kartlar›na

kaydedildi. Artroskopi kartlar› ve foto¤raf kay›tlar›

eksiksiz olan 136 olguda (80 erkek, 56 kad›n; ort.

yafl 40; da¤›l›m 15-74) anterior intermeniskal liga-

ment de¤erlendirildi.

Artroskopik yöntem

Artroskopik ifllemler, uyluk kaslar›n›n istenilen

derecede gevflemesini sa¤lamak amac›yla genel

anestezi alt›nda ve pnömatik turnike kullan›larak ya-

p›ld›. Diz içi patolojilerin tan› ve tedavisi için yap›-

lan ifllemlerde, standart antero-lateral ve antero-me-

dial portallar kullan›ld›. Sistematik olarak dizin an-

terior bölümü, interkondiler bölge, iç ve d›fl yan ç›k-

mazlar, patellofemoral eklem ve suprapatellar alan

gözlendikten, patolojiler tan›mland›ktan ve uygula-

nacak artroskopik giriflimler belirlendikten sonra,

cerrahi ifllemlere geçmeden önce anterior interme-

niskal ligament ve patolojilerinin artroskopik incele-

mesi yap›ld›. Anterior intermeniskal ligamentin bu-

lunup bulunmad›¤›, varsa tipi konusundaki bilgiler

bu s›rada elde edildi. Hoffa ya¤ yast›¤›n›n probe ile

öne çekilmesi görüntüyü kolaylaflt›rd›.

Ba¤›n artroskopik anatomik özellikleri prob ile

belirlendi. Kal›nl›¤›n›n ölçülmesinde prob ucunun

kal›nl›¤› (2 mm) esas al›nd›; ba¤›n gerginli¤i, ön

boynuzlara yap›flma özellikleri traksiyon uygulana-

rak ortaya kondu. Ligament kal›nl›¤› prob ucundan

daha az ise membranöz tip (fiekil 1a) olarak de¤er-

lendirildi. Membranöz tiplerde yap›flma anatomisini

belirlemek, sinovyal abrazyon olmaks›z›n ço¤u kez

zordur. Artroskopik olarak prob ucundan kal›n olan

ligament görünümünde ve prob ile traksiyon uygu-

land›¤›nda gerginli¤i hissedilen, menisküs ön boy-

nuzlar›nda belirgin hareketin izlendi¤i tip kord tipi

(fiekil 1b) olarak adland›r›ld›. Yap›flma özelliklerine

göre tiplendirme Nelson ve LaPrade’nin[9] çal›flmas›-

na göre yap›ld› (fiekil 2). Bu çal›flmada, yerleflimine

göre üç tip ba¤ tan›mland›. Tip A’da her iki menis-

küs ön boynuzlar› aras›nda (fiekil 3); tip B’de medi-

al menisküs ön boynuzu ile lateral eklem kapsülü

aras›nda (fiekil 4a); tip C’de ise medial eklem kap-

sülü ile lateral eklem kapsülü aras›nda uzan›m göz-

lenir (fiekil 4b). Ba¤›n, menisküs ön boynuzlar›yla

bir iliflkisi bulunmamaktad›r.

‹statistiksel analizde tan›mlay›c› istatistikler (or-

talama ve standart sapma), s›kl›k da¤›l›mlar›, ki-ka-

re analizi ve Fisher kesin ki-kare analizi kullan›ld›.

De¤erlendirmeler SPSS 10.0.1 istatistiksel paket

program› ile yap›ld›. 

Sonuçlar

Seksen olguda (%58.8) intermeniskal ligament be-

lirlendi. Bu olgular›n 33’ü kad›n (%58.9), 47’si erkek
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(%58.8) idi. ‹ntermeniskal ligamentin varl›¤› ile cinsi-

yet aras›nda bir iliflki saptanmad› (p>0.05) (Tablo 1).

On dokuz olguda (%14) anterior intermeniskal li-

gamentin belirgin kord yap›s›nda oldu¤u görüldü. Bu

olgular›n (yayg›n sinovit izlenen biri d›fl›nda) tümünde

ligament kolayl›kla görüntülendi. Altm›fl bir olguda

(%44.9) membran fleklinde anterior intermeniskal li-

gament saptand›. Bu olgular›n 34’ünde (%55.7) liga-

ment, sinovyal abrazyon sonras› gözlenebildi.

Nelson ve LaPrade’nin[9] tan›mlad›¤› yap›flma

özelliklerine göre, 47 olguda tip A (%58.8), 23 olgu-

da tip B (%28.8), 10 olguda tip C (%12.5) ligament

belirlendi. Kord tipi intermeniskal ligament bulunan

olgularda tip A daha s›k görülmekle beraber, bunun

istatistiksel bir anlam› yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

Artroskopi yap›lan 136 olguda, intermeniskal li-

gament ile diz içi patolojiler aras›nda anlaml› bir

iliflkiye rastlanmad›. Bununla birlikte, diskoid lateral

menisküs saptanan sekiz olguda (befl komplet, üç in-

komplet) intermeniskal ligamentin ço¤unlukla kord

fleklinde oldu¤u görüldü (fiekil 1). Bu olgular›n be-

flinde (%62.5) kord benzeri, ikisinde (%25) memb-

ran tip saptand›. Bir olguda (%12.5) ligament belir-

lenmedi. Bu sonuçlar istatistiksel olarak anlaml› ol-

mas›na ra¤men (p<0.05), diskoid lateral menisküs

bulunan olgu say›s›n›n düflük olmas› nedeniyle gü-

venilir bulunmad› (Tablo 3).

Tart›flma

Anterior intermeniskal ligament, lateral meniskü-

sün konveks ön kenar›n› medial menisküs ön boynu-

zuna ba¤lar.[1] Anatomi literatüründe anterior inter-

meniskal ligament ile ilgili ilk çal›flmalarda (1836-

1904) farkl› adlarla an›lan ligament, 1931’de Rado-

jevic taraf›ndan ligamentum transversum anterius

olarak adland›r›lm›flt›r.[2]

Anterior intermeniskal ligamentin bulunma s›kl›-

¤› çeflitli kaynaklarda %58 ile %94 aras›nda bildiril-

mifltir.[2,7,9-11] Bu oran, yap›lan anatomik çal›flmalarda

Zivanovic[2] taraf›ndan %58, Berlet ve Fowler[10] tara-

f›ndan %71 bulunmufltur. Kohn ve Moreno’nun[11]

anatomik çal›flmas›nda %69 oran›nda izlenen liga-

ment, olgular›n %50’sinde iki tarafl› olarak saptan-
fiekil 1. (a) Membranöz tip ve (b) kord tipi anterior inter-

meniskal ligament.

Tablo 1. ‹ntermeniskal ligamentin bulunma s›kl›¤› ve 
cinsiyete göre da¤›l›m›

‹ntermeniskal Var Yüzde Yok Yüzde Toplam
ligament

Erkek 47 58.8 33 42.2 80

Kad›n 33 58.9 23 42.1 56

Toplam 80 58.8 56 42.2 136

Tablo 2. ‹ntermeniskal ligamentin kord ve membranöz 
tiplerinin da¤›l›m›

A Yüzde B Yüzde C Yüzde Toplam

Kord 12 63.2 5 26.3 2 10.5 19

M e m b r a n ö z 35 57.4 18 29.5 8 13.1 61

Toplam 47 58.8 23 28.8 10 12.5 80( a )

( b )
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m›flt›r. Yak›n zamanda, Nelson ve LaPrade’nin[9] ana-

tomik çal›flmas›nda %94 oran› bildirilmifltir. Manye-

tik rezonans görüntüleme ile yap›lan çal›flmalarda

ise Sintzoff ve ark.[15] %58, fienol ve ark.[7] %56 oran-

lar›n› bildirmifllerdir. Yapt›¤›m›z MRG çal›flmas›n-

da[16] %62.2, artroskopik çal›flmada ise %58.8 oran-

lar›nda anterior intermeniskal ligament belirlendi.

Bu bilgiler ›fl›¤›nda, anterior intermeniskal ligamen-

tin görülme s›kl›¤›n›n, anatomik çal›flmalarda ortala-

ma %73, MRG ve artroskopik çal›flmalarda ise

%58.75 oranlar›nda oldu¤u görülmektedir.

Zivanovic’in[2] anatomik çal›flmas›nda, anterior

intermeniskal ligamentin %40 oran›nda iyi geliflmifl

bir yap›da, %18 oran›nda iki ya da üç bant halinde

oldu¤u bildirilmifltir. Berlet ve Fowler’in[10] medial

menisküs ön boynuz yap›flma flekillerini inceledikle-

ri çal›flmada, anterior intermeniskal ligamentin tek

band ve bifid olmak üzere iki tipi tan›mlanm›flt›r.

Artroskopik çal›flmam›zda, anterior intermeniskal li-

gament iki farkl› yap›da gözlenmifl; kal›nl›¤› 3 mm

ve üstünde olanlar kord tipi, 3 mm’nin alt›nda olan-

lar membranöz tip olarak adland›r›lm›flt›r. Çal›flma-

m›zda, kord tipi %14 oran›yla daha az s›kl›kta bu-

lundu. Literatürde ba¤›n kal›nl›¤›na göre tan›mlan-

ma ve görülme s›kl›¤› üzerine bilgiye rastlamad›k.

Nelson ve LaPrade [9] anatomik çal›flmalar›nda, ante-

rior intermeniskal ligamenti yap›flma özelliklerine

göre üç tipe ay›rm›fllar ve tip A, B ve C’ye s›ras›yla

%48.9, %27.6, ve %23.4 oranlar›nda rastlam›fllard›r.

Çal›flmam›zda bu oranlar, tip A için %58.8, tip B

için %28.8, tip C için %12.5 bulunmufltur. Verilerin

Nelson ve LaPrade’nin[9] çal›flmas›na yak›n oldu¤u

görülmektedir. Kord tipinde tip A s›k görülmesine

ra¤men, bu farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› bu-

lunmam›flt›r (p>0.05).

1980’lerin sonlar›nda yap›lan MRG çal›flmalar›n-

da, anterior intermeniskal ligamentin menisküs y›r-

t›klar›na benzer görünümde olmas› dikkat çekmifl-

tir.[3-7] Ligament, sagittal kesitlerde Hoffa’n›n arka-

s›nda oval bir yap› olarak, düflük sinyal yo¤unlu¤un-

da gözlenir. Olgular›n %30’unda lateral menisküs

y›rt›klar›n›, %5’ten az oranlarda ise medial menisküs

y›rt›klar›n› taklit edebilir.[4] Watanabe ve ark.[6] ret-

rospektif olarak inceledikleri 200 sagittal görüntü-
fiekil 2. Anterior intermeniskal ligamentin yap›flma özel-

liklerine göre tiplendirilmesi.

Tablo 3. Diskoid lateral menisküs bulunan ve bulunmayan durumlarda intermeniskal
ligament tipleri

Kord tipi Membran tipi ‹zlenmeyen

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde Toplam

Diskoid lateral menisküs yok 14 10.9 59 46.1 55 43 128

Diskoid lateral menisküs var 5 62.5 2 25 1 12.5 8

Toplam 19 14 61 44.9 56 41.2 136

Anterior intermeniskal
ligament

Anterior intermeniskal
ligament

Anterior intermeniskal
ligament

Patellar tendon

Lateral
menisküs

Medial
menisküs

Ön
çapraz

ba¤

Arka çapraz ba¤

Hoffa

Tip A

Tip B

Tip C

Kapsül
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nün 44’ünde (%22) ligamentin lateral menisküs ön

boynuz y›rt›¤›n› and›rd›¤›n› gözlemifller; bununla

birlikte dokuz hastada yap›lan artroskopide herhangi

bir y›rt›¤a rastlamam›fllard›r. Sintzoff ve ark.[15] sagit-

tal MRG ile 50 hastan›n %58’inde, direkt lateral rad-

yolojik görüntüleme ile %12’sinde anterior interme-

niskal ligament belirlemifllerdir.

Anterior intermeniskal ligament, medial menis-

küs ön boynuzunun anterior translasyonunu önler.

Literatürde medial menisküs ön boynuzunun semp-

tomatik subluksasyonu tan›mlanm›flt›r. Medial me-

nisküs ön boynuzunun subluksasyonu antero-medi-

al yerleflimli diz a¤r›s›na neden olabilir. Sempto-

matik subluksasyon s›kl›¤› %0.08-%5 oranlar›nda

b i l d i r i l m i fl t i r.[ 1 7 ] Berlet ve Fowler[ 1 0 ] 48 kadavra di-

zinde yapt›klar› anatomik çal›flmada medial menis-

küs ön boynuz özelliklerini de¤erlendirmifller ve

dört çeflit yap›flma flekli tan›mlam›fllard›r. Tip 3 ve

4’ün semptomatik subluksasyon oluflumuna elve-

riflli oldu¤unu; bu tiplerde, tüm diseksiyonlarda an-

terior intermeniskal ligamente rastlad›klar›n›; sub-

luksasyon görülme olas›l›¤› yüksek olan bu tipler-

de anterior intermeniskal ligamentin stabilizasyon-

da belirgin olarak etkili oldu¤unu bildirmifllerdir.[ 1 0 ]

Nelson ve LaPrade’nin[ 9 ] çal›flmas›nda, dizlerin

%24’ünde medial menisküs ön boynuzunun primer

stabilizatörünün intermeniskal ligament oldu¤u bil-

d i r i l m i fl t i r. Muhle ve ark.[ 1 2 ] kadavra üzerinde yap-

t›klar› kinematik MRG çal›flmas›nda, intermeniskal

ligamentin kesilmesi öncesinde ve sonras›nda, me-

dial menisküs ön boynuz hareketlerini ekstansiyon,

30 derece, 60 derece ve tam fleksiyon hareketleri

s›ras›nda ölçmüfller; intermeniskal ligamentin,

özellikle fleksiyonun ilk evrelerinde medial menis-

küs ön boynuzunun translasyonunu engelledi¤ini

b e l i r l e m i fl l e r d i r. Artroskopik çal›flmam›zda, tüm

kord tipi olgularda belirgin olmak üzere, interme-

niskal ligamentin prob ile kontrol edilmesi s›ras›n-

da, her iki menisküse s›k› olarak yap›flt›¤› belirlen-

m i fl t i r. Bu gözlemimize dayanarak, ligamentin her

iki menisküs ön boynuzunun stabilizasyonunda et-

fiekil 3. Tip A medial menisküs ön boynuzuna uzan›m.

fiekil 4. (a) Tip B ve (b) tip C lateral menisküs ön boynuzu ile ligament iliflkisi.

( a ) ( b )



kili oldu¤unu düflünüyoruz. P›nar ve ark.[ 1 8 ] ise, me-

dial menisküs ön boynuz dislokasyonunun normal

anatomik bir varyant oldu¤unu ve klinik önemi ol-

mad›¤›n› bildirmifllerdir.

Literatürde, anterior intermeniskal ligamentin

klinik önemi ve yaralanmalar›na ait yeterli bilgi bu-

l u n m a m a k t a d › r. ‹lk olarak, Butler ve ark.[ 8 ] bir atlet-

te diz önü a¤r›s›na neden olan intermeniskal liga-

ment patolojisi bildirmifller; yap›lan eksizyon son-

ras›nda olgunun yak›nmalar›n›n geçti¤ini gözle-

m i fl l e r d i r.

Lateral menisküs, morfolojik olarak medial me-

nisküse oranla büyüklü¤ü, flekli ve stabilitesi aç›s›n-

dan farkl›l›k gösterebilir. Lateral menisküste en s›k

görülen anomali diskoid lateral menisküstür.[19] Dis-

koid lateral menisküs, Watanabe ve ark.[20] taraf›ndan

komplet, inkomplet ve Wrisberg ligament tipi olarak

s›n›fland›r›lm›flt›r. Diskoid menisküs görülme s›kl›¤›

lateral için %0.4-7, medial için %0-0.3 oranlar›nda

bildirilmifltir.[21] Diskoid lateral menisküs ile birlikte

birçok anatomik farkl›l›klar›n olabilece¤ine dikkat

çekilmifltir.[19,22,23] Çal›flmam›zda, intermeniskal liga-

mentin diskoid lateral menisküs saptanan befli

komplet, üçü inkomplet toplam sekiz olguda ço¤un-

lukla kord fleklinde oldu¤u saptanm›flt›r. Bu birlikte-

lik istatistiksel olarak anlaml› olmas›na ra¤men, ol-

gu say›s›n›n azl›¤› nedeniyle güvenilir bulunmam›fl-

t›r. Ancak, kord tipinin s›kl›kla diskoid lateral me-

nisküse efllik etmesi, diskoid lateral menisküsle bir-

likte görülen anatomik farkl›l›klardan birinin de

kord tipi anterior intermeniskal ligament oldu¤unu

düflündürmektedir.

Anatomistlerin ilgisini çekmifl olan anterior in-

termeniskal ligament, bafllang›çta anatomik bir var-

yant olarak kabul edilmifltir. 1980’lerde MRG çal›fl-

malar›n›n yayg›nlaflmas›yla, sagittal kesitlerde me-

dial ve lateral menisküs ön boynuz y›rt›¤›n› taklit

eden görüntü vermeleri nedeniyle tekrar gündeme

gelmifltir. Ülkemizde ilk kez yap›lan bu artroskopik

ve çok merkezli cal›flma ile önemli verilere ulafl›ld›-

¤›n› düflünüyoruz. Ba¤›n artroskopik olarak görülme

s›kl›¤› %58.8 bulunmufltur. Görülme s›kl›¤› aç›s›n-

dan cinsiyetler aras›nda farkl›l›k görülmemifltir

(p>0.05). Kord tipi ligament tüm olgular›n %14’ün-

de, ligament bulunan olgular›n ise %23.75’inde be-

lirlenmifltir. Kord tipinin s›kl›kla lateral menisküs

anomalileriyle birlikte görülmesi de di¤er önemli bir

gözlemdir.

Anterior intermeniskal ligamentin daha genifl say›-

da olgu içeren çal›flmalarla incelenmesi ve ba¤›n fonk-

siyonel özelliklerinin anatomik bir modelde biyome-

kanik çal›flmalarla ortaya konmas› gerekmektedir.
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