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Musculus semimembranosus ve medial collateral 
ligamentıe ilişkisi 
(Deneysel çalışma) 

Hafız Aydın(1), Ahmet U. Turhan(2), Osman Avcl(3) 

Bu çalışmada musculus semimembranosus'un (MS) distal kısmı ve medial collateral ligamentle (MCL) iliş­
kisi araştITılmıştir. Çalışmada otuz kadavra dizi kullamlmıştlr. MCL, MS eklem kapsülü, popliteus ve gastroc­
nemius kası hariç diğer yumuşak dokular kesilmiştir. MS'un MCL ve diğer dokularla ilişkisi araştITılmıştir. 
MCL 'nin uzunluklan ölçülmüş, eklem aralığma proksimalden ve distalden olan uzaklıklan arasında orantı ku­
rulmuştur. MS'un tibiada üç genel bölgeden yapıştığı ve gastrocnemius, popliteus ve posterior kapsüle doğru 
uzantılan olduğu görülmüştür. MCL 'nin uzunluklan 9-13cm arasında olduğu tesbit �dilmiş ve eklem arallğma 
proksimalden ve distalden uzaklıklan arasmdaki orantı 1/3 bulunmuştur. MS'nin ön ayağı MCL 'nin altmda, ar­
ka ayağı ise üstünde bulunmuştur. MS ekstansiyon ve valgusda posteromedialde tendinoz bir sütun gibi yer 
almıştır. MS'nin anterior ve proksimale ilerletilmesi fonksiyonlannda eksilme yapabileceği düşünülmüştür. 
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Musculus semimembranosus and its re/ation with media/ collateral ligament (An experimental study) 

The purpose of this study was to investigate the distal portion of musculus semimembranosus (MS) and 
its relation with medial collateral ligament (MCL). Thirty human cadaver knee joint were'used in this study. Ex­
cept for MCL, MS, joint capsule, popiiteus, gastrocnemius other soft tissues were dissected. The relationship 
of tibial side of MS with MCL and other tissues were investigated. MCL lengths were measured and proportio­
nal distance between proximal and distal attachment öf MCL to joint line was established. As a result, it was 
shown that MS attached to tibia from three common area with expansions towards gastrocnemius, popliteus 
and posterior capsule. The range of MCL lengths 9 to 13cm and proportional distance between proximal and 
distal attachment of MCL to joint line was 1/3. Anterior and posterior portions of MS were respectively at the 
bottom and at the top of MCL. It was shown that in both extension and valgus stress MS stand like a tendino­
us piller in posteromedial corner. Anterior and posterior advancement of MS in posteromedial rotatar instability 
abrogates its insertion, thus the functions in this area can become minimized. 
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Musculus semimembranosus dizin medial ve pos­
teriorundan hem statik hem de dinamik stabilizor ola­
rak önemli bir yapıdır (1, 4, 7). 

Semimembranosus tendonunun distal tutunma 
yerinin kompleks bir durumda olması (6). bu bölgede­
ki çeşitli yapılarla ilişki içinde bulunması ve özellikle 
medial kollateral ligamentle (MCL) irtibatı mevcuttur. 
Posteremedial retator instabilite tedavisinde kullanıl­
ması (2) ile birlikte, etrafındaki bursalar ile dizin medi­
al bölgesindeki problemlerle karışabilmektedir (6). 

Gereç ve yöntem 

Çalışmada 30 insan dizi kullanıldı. Takibe alınan 
dizıerde MCL, semimembranosus ve eklem kapsulü 
sağlam bırakılarak, diğer yumuşak dokular kaldırıldı. 
Çalışmada MCL'nin orgo ve insertiosu arasındaki 
mesafeler ve eklem aralığına uzaklıkları ölçüldü. Se­
mimembranosusun distalde tibiaya yapışma yerleri 
tetkik edildi, etraf yapılarla ilişkisi incelendi ve bunlar 
üzerindeki etkileri takip edildi. Özellikle MCL ile irtibatı 
araştırıldı. Bununla birlikte MCL'nin longitudinal lifleri 
ile medial kapsüller bağ ya da derin medial ligament 

(3) olarak bilinen bağla ilişkisi araştırıldı. Ayrıca dizler 
femur tarafından tesbit edilerek semimembranosus 
tendonu vasıtasıyla hareket ettirilmiş ve ortaya çıkan 
dinamiği değerlendirilmiştir. 

Sonuçlar 

Disseke edilen 30 dizde MCL'nin uzunluğu 9-
13cm arasında olduğu tespit edilmiştir. Bağın medial 
ekı em aralığına proksimal ve distal noktalardan uzak­
lığının oranı, bütün dizlerde benzer olarak, 1/3 idi. 
Bağın üçte biri proksimalde, üçte ikisi distalöe yer alı­
yordu. 

Disseke edilen bütün dizlerde MCL'nin longitudi­
nal lifleri ile derin medial bağ olarak geçen (3). bağ 
arasında belirgin, ayırt edici bir bölüm tespH edileme­
miştir. Derin medial bağ ya da medial kapsuler, bağın 
MCL'nin longitudinal liflerinin ekı em aralığında kaIın­
ıaşmış şekli olarak bulundu. Ayrı bir bağ hqviyeti yok­
tu. Eklem kapsulü ile de bir bünlük teşkil ediyordu. 
MCL'in longitudinal lifleri ekı em aralığını bu şekilde 
geçtikten sonra semimembranosusun ön ayağının 
üstünden atlayarak 1-3cm daha distale gidip, tibianın 
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Şekil 1: Medial görünüş 
Semimembranosus tendonunun tibial medial yüzündeki 
tulunması ve MCL ile ilişkisi görülmektedir. (1 numaralı 
kısmının MCL'nin altında, 2 numaralı posterior kısmının 
ise MCL'nin posterior oblik liflerinin üstünde yer aldığı ve 
3 numaralı interior kısmı ise en kalın ve kuwetli kısmı 
olduğu görülmek1edir) 

medial yüzüne pes anserinusun altına tutunur ve ara­
larında bursa mevcuttur. Bağ semimembranosusu 
geçtikten sonra, altındaki boşlukta fibröz yağ dokusu 
vardır ve bağ ile tendon arasında bursa bulunur (6). 
Semımembranosus tendonu medial ekı em aralığının 
altında ınsertıo olarak üç ayaklı müşterek bir tutunma 
sahası görülmüştür (Şekil 1). Bunun dışında, gastroc­
nemiusa, popliteusa ve posterior kapsule doğru uza­
nan belirgin şekilde lifleri vardır (Şekil 2). Bu üç ayaklı 
esas tutunma yerlerinden, birinci ayağı, anteriorde 
olup MCl'in longitudinal liflerini dik olarak çaprazlaya­
rak altına girer ve bağı posteroanterior olarak tama­
men kateder (Şekil 2). ikinci ayağı posteriordedir ve 
MCl'nin posteromedial oblik liflerini tibiaya tutunma 
yerinde üsten çaprazlar ve üstteki lifleri oblik popliteal 
ligamenti oluşturur (Şekil 2). Yani semimembranosus 
Cin ayağı MCl'in altında arka ayağı ise üstündedir. 
On ve arka ayakların tutundLJklarl yerlere infraglenoid 
tuberculum da denir (4, 7). Uçüncü ayağı ise, distale 
doğru uzanarak tibiaya tutunur ve en kuvvetli tutun­
ma yeridir (Şekil 1, 2). 

Dinamik olarak semimembranosus kasıldığı za­
man, esas hareket dizin fleksiyonu görülmüş ve pos­
teromedıal ve posterior kapsül arkaya doğru çekilerek 
arkada bır bollanma görülmüştür. Ayrıca popiiteusa 
ve gastrocnemiusa giden liflerinde de gerilme olmuş­
tur. Dız ekstansıyona alındığında oblik popliteal liga­
mentde ve dolayısiyle posterior kapsülde gerginlik ol­
muş ve semimembranosusun müşterek tendonu ek­
lemin medial köşesinde gergin bir sütun veya band 
gibi bir hal almıştır. 
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Şekil 2: Posterior görünüş 
M. Semimembranosus'un esas insertiosu 
(1.2,3 numaralı) ve !iflerinin uzantıları görülmektedir. 
4 numaralı uzant, m. popliteus'un üstüne doğru, 
5 numaralı uzantı m. gastrocnemiusa doğru, 6 numaralı 
ise posteriar kapsül üzerinde oblik popliteal ligamenti 
meydana getirir 

Tartışma 

MCl'in literatürde uzunluğu 1 Dcm civarında bel ir­
tilmekle birlikte (5), bizim çalışmamızda 9-13cm ara­
sında tespit edilmiş olup, bağın 1/3'ü eklemin proksi­
malinde 2/3'ü de distalinde idi. Medial kapsuler bağ 
olarak belirtilmesine rağmen (3), MCl'in ekı em aralı­
ğında kalınlaşmış ve onunla bir bütün halinde bulu­
nan kend.i parçası olarak tespit edilmiştir. Ayrı değil­
dır, kapsulle de ve dolayısıyla medial menisküsle de 
�apışıktır. Semimembranosus dizin medial ve poste­
rıorunda çok önemli bir stabilizör yapıdır (4). Aynı za­
manda valgus zorlamasına ve tibianın mediale dep­
lasmanına karşı tendinöz bir sütun olarak önemli bir 
destektir (6). Biz de bunu çalışmamızda tespit ettik. 

Tendonun ön ayağı, dizin valgus ve dış rotasyon 
zorlamasında, MCl ile tibia arasında sıkışır. Bu du­
rumlarda semimembranosus-MCl arasındaki bursa 
sürtünmeyi azaltır (6). Bu bursa dizin medialinde ba­
zen problem çıkarabilmekıe ve diğer durumlarla karı­
şabilmektedir. Tendonun ön ayağı en kuvvetli belirtil­
�esine rağmen (3), bizim çalışmamızda inferior aya­
gı esas tutunma yeri idi. Semimembranosus-MCl 
bursanın, semimembranosus-gastrocnemius bursa 
ve pes anserinus bursayla ve diz eklemiyle bağlantısı 
yoktur (6). Posteromedial rotator instabilitede, semi­
membranosusun anteriora ve proksimale ilerletilmesi 
(2) tendonun tibiaya tutunan bu karmaşık insertiosu­
nu bozacağından, bu bölgedeki fonksiyonlarını kay­
bedebileceği düşünülmüştür. Yani dinamik ve statik 
stabilitede ve fleksiyonda kapsülün ve dolayısıyla 
medial meniskusun geri çekilmesi (1) gibi faaliyetleri 
bozulabilecektir .. Semimembranosus'un beş insertio­
su belırtılmekle bırlıkte (3, 4, 7) bizim çalışmamızda ti­
bıaya tutunma olarak müşterek fakat üç ayrı ayakta 
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(anterior, posterior, inferior) esas insertio bulunmuş, 
bunun dışında gastrocnemiusa, popiiteusa ve poste­
rior kapsüle (oblik popliteal ligament) doğru uzantıları 
görülmüştür (Şekil 2). Böylece toplam olarak altı in­
sertioya sahip olmaktadır. 
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