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Dizin posteromedial kapsülü yırtık ve sağlamken 
ligamentum collaterale mediale'nin biomekaniğinin 
deneysel incelenmesi 

CelAl Baki(1), Ahmet U. Turhan(2); Aydın Bıyıklıoğlu(3), Çetin Önder(2) 

Bu çalışma; dizde Ligamentum CollateraIe Mediale'nin (LCM), Posteromedial Kapsül (PMK) salllamken ve PMK kesildikten 
sonra valgus yüklernelerine kaışı verdilli biomekanik cevaplara açıklık getirmek için yapılmıştır. PMK'run medial stabiliıeye kat!<ısı 
incelenmiş ve sonuçlan sunulmuştur. -

PMK'run insan dizinde; LGM'nin stabilitesine % 15 kadar katkısı olduııu tesbit edilmi.ştir. Müteaddil zorlamalarda dizde laksiıe 
oluştu1ju gözıenmiştiı: LCM koptuktan sonra zorlamaya d~am edildillinde arka çapraz ballın da koptulju görülmıiştiir. LCM'deki 
kopmalar genellikle femurn yapışma yerinden olinuŞtur. 

Dizin instabilile ve bağ yaralanmalarının rekonstııiksiyonununda, bu posteromedial kompleksin stabiliıeyi sa~lamada çok önemli 
bir yapı oldulju sonucuna van1mıstır. 

Experimental evaluation of the biomechanics of Iigamenium collateıale mediale in intaet and ruptured 
posteromedial capsule of the knee joint 

This ...,ri< was planned to evaIuate the biomechanicaJ response of the ligamentum coIlaterale mediale (LCM) of the knee joint 
to valgus loading when the posteromedial capsuIe (PMC) was eut and when it was intact. The contributocy role of the posteromedial 
capsuIe to medial stability was tested and the results >rere presented. 

On human knee joint, it was shown that the PMC has a 15 % contributocy role in the stability of LCM. Consequendyapplied 
forces had produced laxity of the joint. When iI was continued lo applya force alter LCM had ruptured, the posterior crossing liga­
ment also had ruptured. Most ruptures of LCM was from the point of inserdon to (emur. 

Posteromedial complex had been showrı to be an important structure in restoralion of knee instability and in reconstruction 
of lig~ent ruptures. . 

'.-
· ·.Diz eklemi anatomik yapısı itibariyle vücudun en bü­

yük eklemi olup, travmalara da en faıla maruz kalanı­
dır. (2,11). 

Dizin etrafındaki halllar primer olarak stabiliteden s0-

rumludurlar. Adalelerin görevi ise sekonderdir, fakat di­
zin . s~ilitesini salllamada birbirlerini tamamlarlar. 
Adalelerin zayıf oldullu dunmılarda halllar daha kolay ya­
ralarur.cıı ) 

Bu çalışmada amaç; posteromedial kapsülün (PMK) 
yırtık ve saıııam duntmlannda, valgus zorlamasında Ii­
gamentum collaterale mediale'nin (LCM) biomekanil):i­
nin deneysel incelenmesidir. 

-
. Materyal ve Metod 

Çalışmaya esas olmak üzere on dana dizi ve dört in­
san kadavra dizi kuIlaru1mıştır. Dizler; biri 60 dilleri 80 
öbür ikisi de 70 yaşlannda periferik arter hastalıllı olan 
dört hastaya diz üstü amputasyonu yapıldıktan sonra ha­
zırlanmıştır. Amputasyondan hemen sonra dizlere disek­
siyon uygulanıp tibia ve femur 10 cm uzunlukta 
bırakılmıştır. Eklem k~psülü, patellar tendon, iç ve dış 
yan balllar, disial iliotibial band ve quadriseps tendonun 
bir kısnu saıııam bırakılıp di!jer bütün dokular periost da­
hil sıyn!mıştır. Deneme çalışması ve metQdun oturtu1ması 
için dana dizleri kUııanllrnıştır .. Kullanılan taıe dana diz-

(I) KTÜ TIp Fak. Ortopedi ve 1tavmatoloji Anabilim Dalı Doçenti. 

leri de yukanda uygulanan işlemdahi tutularak hazır­
lanmışiır. Sekiz dana dizine insan dizi ile mukayese et­
mek amacıyla artrotomi yapılmıştır. Karşılaştırma netice­
sinde dana dizinde; lateral femoral kondile yapışan int­
raartiküler bir tendonun bulunması (M. extansör digito­
rum longus) ve fibulanın yoklul)unct~ başka büyük bir 
farkın olmadıllı müsahade edilmiştir:. (10) Dizler diseksi­
yondan sonra çalışma öncesi derin dondurucuda 
-20oe'de muhafaza edilmiş ve çalışma esnasında oda sı­
caklıllına getirilmiştir. 

Dizler femur tarafından derinlilli. 6 cm olan bir silin· 
dir içine gömülerek tesbit edilmiştir. Yükleme esnasın­
da ortaya çıkacak rotasyona, femur tutucusuna dıştan içe 
doijru yerleştirilen vidaların sıkılmasıyla tamamen mani 
olunmuştur. Tibia tutucusu ise yükleme koluna monte edi­
len yarım silindir şeklinde bir kısımdır. Tibianın da ro­
tasyonuna mani olmak için vidalar kullanılmış ve. yükle­
me tibia tarafından yapılmıştır (Şekil I). Çalışmada; dizi 
tesbit etmek için kullanılan alet K.T.Ü Mühendislik­
Mimarlık Fakültesi Makina Bölümünde planlanmış ve imal 
edilmiştir. 
pi Üniversal test makinasına monte edilmiştir. Bu maki­
na çekme ve sıkıştırma yapabilmektedir. Bu arada yük 
miktan istenen hızda verilebilmekte ve göstergelerden 
takip edilebilmektedir. 

(2) KTÜ TIp Fak. Onopedi ve 1tavmaı:ıloji Anabilim Dalı Yardımcı Doçenli. 
(3) KTÜ Mühendislik-Mimarlık Fakı1ltesi Makina Bölıimü J?eWnstnJksjyon Anabilim DaJı Yardımcı Doçenli. 
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Şekil 1. Trebel Universal tesl makinesi, dizin konumu ve amplifika!örü 
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Şekil : 2. Trebel test makinası, strain gauge (gerilim ölçer) ve yanm devre 
ölçüm sistemi. 

Gerilimleri ölçmek için HBM marka uzarna ölçü şe-
ritleri kullarulmıştır. .f. 

Uzama ölçü şeridinin, sıcaktan en az etkilendi!;ji 
ı 5-30° C civannda ça1ı.ştınlmış ve bunlar LCM insersio­
nunun hemen distaline yapıştınımıştır. Yapıştınna yeri; 
yumuşak dokulard?n tamamen temi;lenmiş, düzeltilmiş 
ve sıcak hava akımında kurutulmuştur. Uzama ölçü şen· 

dini tesbit için kemik çimentosu kullanılmıştır. Gerilim· 
leri göstermede kullarulan kuwetlendirici (amplifikatör) 
KWSlT-5 tipi HBM markadır. Çalışmada yanın devre öı· 
çüm sistemi kUııanı1mıştır. (Şekil 2) 

Deney düzeninin oturtu!ması için on adet dana di· 
',;;:inde ön çalışma yapılmıştır. Müteakiben beş dana dizi 
üzerinde PMK sa!:jlamken, beş dizde de PMK kesildik· 
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Tabla 1. PMK ~Iamken LCM'nin biomekanik Ozefliklen. 

Dizler Kopma Kopma Kopmadan Koptuilu Baijın 

noktası (kg) yen önce uzama andaki başlan· 

1.Diz 180 Oriao 
2.Diz 190 Ongo 
3.Diz 160 Onoo 
4.Diz· 180 Eklem 

arahOI 
5.Diz 170 Insertio 
insan 36 Ongo 
Dizi .. 44 Ongo 

miktan (mm) miktan (mm) gıçtaki 

boyu (cm) 

3 10 11 
5 10 11.5 
3 8 11 
4 10 12 

5 10 11.5 
2 4 9 

2 4 10 

Tablo II. PMK kesik oIdUOu durumda LCM'nin biomekanik özelliklen 

Dizjer Kopma Kopma 
noktası (kg) yeri 

1.Diz 150 Ongo 
2.Diz 130 Onoo 

--:, rJiz 140 Oriao 
4.Diz 140 Orioo 
5.Diz 150 Onca 
insan 30 Ongo 
Dizi .. 38 Ongo 

Kopmadan 
önce uzama 
miklan (mm) 

3 
4 
5 
5 
5 
2 

2 

KoptUOu 
andaki 
mikta)1 
(mm) 

10 
10 
10 
9 
9 
4 

4 

Baijın 

başlan­

gıçtaki boyu 
(cm) 

12 
12 
11 
11 
11 .5 
9 

10 

ten sonra çalışma yapılmışbr. Sonra insan dizlerine ge­
çilmiş; iki dizde PMK kesilmiş, di1jer ikisinde ise sa1jlam 
bırakılmıştır. Çalışma esnasında bütün dizlerdeki 
LCM'nin başlangıçtaki, uzamaya başlii'dı!jı andaki ve kop­
ma arundaki uzunluk/an kaydedilmiş ve LCM ve PMK yır­
tılıp koptuktan sonra yüklemeye bütün dizlerde devam 
edilmiştir. (Tablo I-LL). _ / 

Femur ve liQia tutuculan TREBEL Universal test ma­
kinasına monte edildikten sonra, diz, transvers düzlem­
de, ve LCM üste gel~ek şekilde, ba!jıriorigosunu dışarda 
bırakmak suretiyle silindir yuvaya gömülmüş ve etrafın­
daki vidalar sıkılmıştır. Tibia tutucusu makinanın yükle­
yen koluna monte edilmiş ve rotasyonu engellemek için 
vidaIar sıkılmışbr. Yükleme, tibia tutucusu vasıtasıyla ver­
tikai eksende 'aşa!jıya do1jru yapılmış, yükleme sırasın­
da diz tam ekstansiyonda tutulmuş, yani diz saf valgusa 
zorlanmışbr. Yükleme/er bütün dizlerde makinanın % 40 
hızıyla yapılmış ve verilen yük miktan göstergeden ta­
kip edilmiştir. Yükleme esnasında hangi yük miktarında 
ne gibi de1jişiklikler oldıı.1!u kaydedilmiş, yükleme dur' 
duruIup ölçümler alınmış ve sonra tekrar yüklerneye de­
vam edilmiştir. 

Sonuçlar: 
Bütün dana dizlerinin LCM'nin başlangıç uzunlu1ju 

ekstansiyonda ortalama 11.5 cm, insandaki 9 cm, uza­
ma miktan dana d.izinde ortalama 4 nıni~.insan dizlerin­
de 2 mm, koptu1ju anda ise dana d.izindeki ligamentin 
1 cm, insan dizlerinde ligamentin 4 mm uzadı1!1 tesbit 
edilmiştir. 

PMK sa1!lamken; LCM dana dizlerinde ort<ı!.ııma 180 
kg kuwetle, insan dizlerinde ise 40 kg kuwetle kop-
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Şekil : 3 Dana dizinde PMK kesik ve saOlamken ortaya Çıkan kuwet ve 
gerilim ilişkisi . ' 

F 

PMK kesik 

i PMK saOlam 

Gerilim 

Şekil-4 insan dizinde PMK kesik ve saOlamken ortaya çıkan kuvvet ve 
gerilim ilişkisi . 

muştur. 

PMK kesik dizlerde ise; LCM dana dizlerinde 150 
kg kuwetle, insan dizlerinde 34 kg kuwetle kopmuştur. 

PMK'ün kesik ve sa1!lam olan dana dizlerinde uygu­
lanan kuwete göre LCM'de ortaya çıkan gerilimler mu­
kayese edild.i1jinde; kapsülü sa~am olan dizlerdeki ba!jın, 
kesik olan dizlerdeki ba1ja göre daha fazla kuwete da­
yandı1j1 ve daha yüksek gerilim miktarına karşı koydu!:ju 
müşahade edilmiştir. PMK kesild.!!:jinde LCM, hem daha 
düşük kuvvetlerde kopmuş, hem de gerilime karşı koy­
ma gücü azalmışbr. (Şekil 3). İnsan dizlerinde de buna 
benzer sonuç alınmışbr. (Şekil 4). Valgus zorlaması PMK 
ve LCM'yi kopannadan birkaç kere tekrailandı!jında ek­
lemin meclialinde gevşeklik hasıl oldu1ju görülmüştür. 

Bütün'awerde PMK ve LCM yırtıldıktan sonra yük-



lemeye devam edilmiş ve arka çapraz ba!:)ın femoral ya­
pışma yerinden koptu1Pı tesbit edilmiştir. 

Bu çalışmada şu sonuç ve yargılara vanlmıştır: 

1- Dana dizlerinde LCM ço!:)unlukla femoral yapış­
ma yerinden ve kemik parçayla kopmuş, kapsülü kesik 
olan dizlerde ise yırtıima saf ba!:) kopu1Pı şeklinde olmuş­
tur. Kapsülü sa!:)lam olan bir vakada tibial yapışma ye­
rinden, bir di!:)erinde ise ekIem aralı!:)ından kopmuştur. 

İnsan dizlerinin dördünde LCM femurdan kemik parçayla 
kopmuştur. 

2- PMK kesilen dana dizlerinde LCM'nin kopması, 

kapsülü sa!:)lam olan dizlerdeki ba!:)ın kopmasından or­
talama 30 Kg. daha az kuvvetle olmuştur. İnsan dizlerin­
de ise bu fark ~ Kg.'dır. 

3- PMK sa!:)lam olan dizlerde ba!:)ı koparmadan bir­
kaç kez kuvvet yüklendi!:)inde kapsülün ve ba!:)ın gevşe­
di!:)i ve medialde instabilite gelişti!:)i müşahade edilmiştir. 

4- Çalışma esnasında meniskuslarda ve ön çapraz 
ba!:)larda bir de!:)işiklik tesbit edilmemiştir. 

5- İnsan ve dana dizlerinde PMK sa!:)lamken yapılan 
ölçümlerde ba!:) kopmadan önce gerilim daha fazla ol­
makta ve ba!:) daha geç kopmaktadır. Böylece ba!:)ın, kap­
sülün deste!:)iyle kopmaya karşı daha fazla direnç 
gösterdi!:)i tesbit edilmiştir. PMK kesik oldu1Pı dqruınlar­
da, hem daha düşük kuvvetle kopma meydana ~ek­
te hem de gerilim az olmaktadır. 

6- PMK'nın dana dizlerinde LCM stabilitesinde % 20, 
insan dizinde ise % 15 katkısı oldu1Pı sonucuna varıl­
mıştır. 

Tartışma: 

Çalışmaya dahil edilen bütün dana ve insan dizle­
rinde valgus zorlamasına başlanıldı!:)ı anda, önce LCM'nin 
gerilmeye başladı!:)ı tesbit edilmiştir. Ancak LCM koptuk­
tan sonra PMK'ün hızla gerildi!:)i ve kısa bir süre içinde 
yırtılmaya başladıllı görülmüştür. PMK kesildikten sonra 
LCM daha düşük kuvvetlerde kopmaya başlamıştır. (or­
talama 34 kg). Zorlamaya devam edildi!:)inde PMK'nın 
kopmasından sonra, arka çapraz ba!:)ın bütün dizlerde 
kopması. medial stabilitede önemli fonksiyonunun oldu­
!:)ıınu düşündürmüştür. Diz ekstansiyonda iken anlamlı 
derecede instabilite gösteriyorsa sadece LCM ve PMK' 
ün zedelenmesi de!:)i1 arka çapraz ba!:)ın da yırtıldı!:)ı dü­
şünülmelidir. Bu durum çeşitli araştıncılar tarafından tes­
bit edi!miştir.C4.1.9. 14) . O'Donoghue'nin mutsuz üçlüsünde 
ise mekanizma; fıkse olan diz alu bölgesinin üzerinde, 
diz ekleminde torsiyon (dönme) zorlamalan, Ileksion, val­
gus ve dış rotasyon şeklindedir.(3) Bizim çalİşmamızda 
ise; femur sabiiken diz, tibiadan sadece valgusa zorlan­
mıştır. Bu valgus zorlamalan sırasında meniskuslarda ve 
ön çapraz ba!:)da bir patoloji tesbit edilmemiştir. Aynca 
uzama ölçü şeritleriyle yapılan çalışmada PMK'ün medi­
al stabiliteye katkısı rakam. olarak gösterilmiştir. 

Ekstansiyonda PMK'nin valgus stabilitesine katkısı 
hakkında fikir birli!:)i vardır.CI .2 .4 ,6,14) 

LCM koptuktan sonra eklem aralı!:)ında anlamlı de­
recede açılma olmuştur. Bu açılma PMK sa!:)lam bırakıl­
dı!:)ı vakalarda bile önlenememiştir. Aynı duruma SuJlivan 
ve arkadaşlan da işaret etmişlerdir. (ı~). 

Dana dizlerinde LCM'nin kopması ço1Pınlukla origo­
sundan olmuştur. Ba!:)ın kendisinden olan kopmalatda ilk 
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önce, ba!:) uzunlu!:)una bandlara ayrılmakta ve bu band· 
ların hepsi birden ve aynı anda kopmamaktadır. Bunun 
organizmada, aşın yükleme ve hasar sınınnda bir zor­
lanma oldu!:)ıınu gösteren tabü bir ihbar sistemi oldu!:)u 
belirtilmiştir. C 4). 

İnsan dizlerinde ba!:)1ar femura yapışma yerinden, ke­
mik parçayla kopmuş, yüzeysel ve derin oblik kısımlan 
birbirinden ayn özellik göstermemiştir. 

Çalışmada bütün dizlerde arka çapraz ba!:)ın kopma· 
sının sebebi bu ba!:)ın, LCM ,ile, daha küçük açı yapması· 

na atfedilmiştir. De!:)işik bir ifadeyle arka çapraz ba!:)ın 

dizin mekanik ekSenine daha yakın olmasındandır.C l,l i). 

Warren (14) ve arkadaşlan, yaptıklan çalışrnalannda 
LCM'nin valgus zorlamasına karşı dizin medial bölgesi­
nin primer stabilize edicisi oldu!:)unu tesbit etmişlerdir. 
Ba!:)ın derin liIlerinin esas stabiliıeye az iştirak ettiğini be­
lirtmişlerdir. Bu durum bizim çalışmamızla da uygunluk 
göstermektedir. 

Medial stabilize edici yapılar çıkarıldıktan sonra eks· 
tansiyonda valgus instabilitesi varsa, çapraz ba!:)ların ha­
sarlı olması hakkında fikir birli!:)i vardır. Aynca, 
ekstansiyonda valgus instabilitesinin bulunması çapraz 
bağlann hasarının bir göstergesi olarak belirtiı, 
miştir.(5.1,8,l1). 

Hastings'in(7) dizin ba!:) instabiliteleri ile ilgili yaptı­
ğı anatomik sınıflandırmada, tek pUlnda valgus instabili· 
tesinde izole LCM ve her ikl çapraz bağ, iki plandaki 
instabilitede ise valgus-anteriorda ise LCM ve ön çapraz 
bağ, valgus-posteriorda ise LCM ile arka çapraz bağın 
yırtık oldu!:)ıınu belirtmiştir. Aynı araştırmacı ciddi valgus 
instabilitesinde LCM ile her iki çapraz bağın da yırtık ol· 
du!:)ıınu ifade etmiştir. 

Rong ve Wang'ın(9) dizin çapraz ba!:)lannın stabili­
tedeki rolüyle ilgili 70 vakalık serilerinin LCM'nın yırtık 
oldu1Pı 41 vakasının 20'sinde ön çapraz ba!:)da, 12 'sinde 
arka çapraz bağda yırtık bulunmuş, 9'unda ise her iki çap­
raz bağ bu hasara iştirak etmiştir. 

PMK kesik dizlerde yapılan yükleme uygulanan F 
kuvveti yairuzca LCM tarafından taşındı!:)ı için; tibiaya yer· 
leştirilen uzama ölçü şeridi daha az uzayıp, kapsülü yük. 
lemedekinden daha az bir kuvvetle koprnaktadır. Bu 
durum insan dizinde de aynen göZıenmiştir. 

PMK Sağlam dizlerdeki yüklernede ise LCM'nin ya' 
nında kapsül de taşımaya katıldığı için, tibia, çevresel ola­
rak tutulmuş bir vaziyette uygulanan kuvvet etkisinde; 
e!:)iIme ile uzamaya başlamakta, bunun sonucu olarak ay' 
ru F kuvveti etkisinde tibia üzerinde ölçülen uzama da· 
ha fazla olmaktadır. 
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