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Musculus semimembranosus ve medial collateral
ligamentle iligkisi

(Deneysel calisma)
Hatiz Aydin{"), Ahmet U. Turhanf?), Osman Avei®

Bu ¢alismada musculus semimembranosus'un (MS) distal kismi ve medial collateral ligamentle (MCL) ilis-
kisi arastinlmistir. Calismada otuz kadavra dizi kullanilmistir. MCL, MS eklem kapsiilii, popliteus ve gastroc-
nemius kas! hari¢ diger yumusak dokular kesilmistir. MS'un MCL ve diger dokularla iliskisi arastiriimistir.
MCL'nin uzunluklar élgilmis, eklem araligina proksimalden ve distalden olan uzakliklar arasinda oranti ku-
rulmusgtur. MS'un tibiada li¢ genel bélgeden yapistigi ve gastrocnemius, popliteus ve posterior kapstile dogru
uzantilari oldugu gérilmdstir. MCL'nin uzunluklar 9-13cm arasinda oldugu tesbit edilmis ve eklem araligina
proksimalden ve distalden uzakliklar arasindaki oranti 1/3 bulunmustur. MS'nin 6n ayagi MCL'nin altinda, ar-
ka ayag ise Ustinde bulunmustur. MS ekstansiyon ve valgusda posteromedialde tendinoz bir stitun gibi yer
almistir. MS'nin anterior ve proksimale ilerletiimesi fonksiyonlarinda eksilme yapabilecegi diistindlmdisttir.

Anahtar kelimeler: Musculus semimembranosus, medial collateral ligament

Musculus semimembranosus and its relation with medial 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, popliteus, 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 of 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 rotator 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 6nemli bir yapidir (1, 4, 7).

Semimembranosus tendonunun distal tutunma
yerinin kompleks bir durumda olmasi (6), bu bélgede-
ki gesitli yapilarla iligki icinde bulunmasi ve 6zellikle
medial kollateral ligamentle (MCL) irtibati mevcuttur.
Posteromedial rotator instabilite tedavisinde kullanil-
masi (2) ile birlikte, etrafindaki bursalar ile dizin medi-
al bélgesindeki problemlerle karisabilmektedir (6).

Gerec ve yontem

Calismada 30 insan dizi kullanildi. Takibe alinan
dizlerde MCL, semimembranosus ve eklem kapsuli
saglam birakilarak, diger yumusak dokular kaldirildi.
Galismada MCL'nin orgo ve insertiosu arasindaki
mesafeler ve eklem araligina uzakliklan élguldu. Se-
mimembranosusun distalde tibiaya yapisma yerleri
tetkik edildi, etraf yapilarla iliskisi incelendi ve bunlar
Uzerindeki etkileri takip edildi. Ozellikle MCL ile irtibat
arastinldi. Bununla birlikte MCL'nin longitudinal lifleri
ile medial kapstller bag ya da derin medial ligament

(3) olarak bilinen bagla iliskisi arastiriidi. Ayrica dizler
femur tarafindan tesbit edilerek semimembranosus
tendonu vasitasiyla hareket ettiriimis ve ortaya ¢ikan
dinamigi degerlendirilmistir.

Sonuclar

Disseke edilen 30 dizde MCL'nin uzunlugu 9-
13cm arasinda oldugu tespit edilmistir. Bagin medial
eklem araligina proksimal ve distal noktalardan uzak-
llginin orani, bitin dizlerde benzer olarak, 1/3 idi.
Bagin ugte biri proksimalde, Ugte ikisi distalde yer ali-
yordu.

Disseke edilen bitin dizlerde MCL'nin longitudi-
nal lifleri ile derin medial bag olarak gegen (3), bag
arasinda belirgin, ayirt edici bir bélum tespit edileme-
mistir. Derin medial bag ya da medial kapsuler, bagin
MCL'nin longitudinal liflerinin eklem araliginda kalin-
lasmis sekli olarak bulundu. Ayri bir bag hiuviyeti yok-
tu. Eklem kapsuli ile de bir binlik teskil ediyordu.
MCL'in longitudinal lifleri eklem arahgin bu sekilde
gectikten sonra semimembranosusun én ayaginin
Ustiinden atlayarak 1-3cm daha distale gidip, tibianin
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Sekil 1: Medial gérinis
Semimembranosus tendonunun tibial medial yuzindeki
tutunmasi ve MCL ile itigkisi gorilmektedir. (1 numaral
kisminin MCL'nin altinda, 2 numarali posterior kisminin
ise MCL'nin posterior oblik liflerinin Ustiinde yer aldigi ve
3 numarali inferior kismiise en kalin ve kuvvetii kismi
oldugu gorilmektedir)

medial yliziine pes anserinusun alt:na tutunur ve ara-
larinda bursa mevcuttur. Bag semimembranosusu
gegtikten sonra, altindaki boslukta fibr6z yag dokusu
vardir ve bag ile tendon arasinda bursa bulunur (6).
Semimembranosus tendonu medial eklem arahginin
altinda insertio olarak ti¢ ayakl misterek bir tutunma
sahasi gérilmustir (Sekil 1). Bunun disinda, gastroc-
nemiusa, popliteusa ve posterior kapsule dogru uza-
nan belirgin sekilde lifleri vardir (Sekil 2). Bu (¢ ayakli
esas tutunma yerlerinden, birinci ayagi, anteriorde
olup MCL'in longitudinal liflerini dik olarak ¢caprazlaya-
rak altina girer ve bag! posteroanterior olarak tama-
men kateder (Sekil 2). |kinci ayagr posteriordedir ve
MCL'nin posteromedial oblik liflerini tibiaya tutunma
yerinde Usten gaprazlar ve Ustteki lifleri oblik popliteal
ligamenti olusturur (Sekil 2). Yani semimembranosus
6n ayagn MCL'in altinda arka ayag: ise Ustundedir.
On ve arka ayaklarin tutunduklari yerlere infraglenoid
tuberculum da denir (4, 7). Uglincu ayagd ise, distale
dogru uzanarak tibiaya tutunur ve en kuvvetli tutun-
ma yeridir (Sekil 1, 2).

Dinamik olarak semimembranosus kasildigi za-
man, esas hareket dizin fleksiyonu gérilmus ve pos-
teromedial ve posterior kapsul arkaya dogru cekilerek
arkada bir bollanma gériilmustir. Ayrica popliteusa
ve gastrocnemiusa giden liflerinde de gerilme olmus-
tur. Diz ekstansiyona alindiginda oblik popliteal liga-
mentde ve dolayisiyle posterior kapstilde gerginlik ol-
mus ve semimembranosusun misterek tendonu ek-
lemin medial kdésesinde gergin bir siitun veya band
gibi bir hal almistir.

Sekil 2: Posterior gérinis ¢
M. Semimembranosus’'un esas insertiosu
(1, 2, 3 numaral) ve liflerinin uzantilari gérilmektedir.
4 numaralt uzantt m. popliteus’un Ustiine dogru,
5 numarali uzanti m. gastrocnemiusa dogru, 6 numarali
ise posterior kapstl Uzerinde oblik popliteal ligamenti
meydana getirir

Tartisma

MCL'in literattirde uzunlugu 10cm civarinda belir-
tilmekle birlikte (5), bizim galismamizda 9-13cm ara-
sinda tespit edilmis olup, bagin 1/3'U eklemin proksi-
malinde 2/3'i de distalinde idi. Medial kapsuler bag
olarak belirtiimesine ragmen (3), MCL'in eklem arali-
ginda kalinlasmis ve onunla bir bitin halinde bulu-
nan kendi parcasi olarak tespit edilmistir. Ayri degil-
dir, kapsille de ve dolayisiyla medial meniskiisle de
yapisiktir. Semimembranosus dizin medial ve poste-
riorunda gok 6nemli bir stabilizér yapidir (4). Ayni za-
manda valgus zorlamasina ve tibianin mediale dep-
lasmanina karsi tendinéz bir sttun olarak énemli bir
destektir (6). Biz de bunu ¢alismamizda tespit ettik.

Tendonun 6n ayagi, dizin valgus ve dig rotasyon
zorlamasinda, MCL ile tibia arasinda sikisir. Bu du-
rumlarda semimembranosus-MCL arasindaki bursa
surtlinmeyi azaltir (6). Bu bursa dizin medialinde ba-
zen problem ¢ikarabilmekte ve diger durumlarla kari-
sabilmektedir. Tendonun 6n ayag@: en kuvvetli belirtil-
mesine ragmen (3), bizim ¢alismamizda inferior aya-
g1 esas tutunma yeri idi. Semimembranosus-MCL
bursanin, semimembranosus-gastrocnemius bursa
ve pes anserinus bursayla ve diz eklemiyle baglantisi
yoktur (6). Posteromedial rotator instabilitede, semi-
membranosusun anteriora ve proksimale ilerletiimesi
(2) tendonun tibiaya tutunan bu karmasik insertiosu-
nu bozacagindan, bu bélgedeki fonksiyonlarini kay-
bedebilecegi diigunilmistir. Yani dinamik ve statik
stabilitede ve fleksiyonda kapstlin ve dolayisiyla
medial meniskusun geri ¢ekilmesi (1) gibi faaliyetleri
bozulabilecektir. Semimembranosus'un bes insertio-
su belirtiimekle birlikte (3, 4, 7) bizim ¢alismamizda ti-
biaya tutunma olarak misgterek fakat (¢ ayr ayakta
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(anterior, posterior, inferior) esas insertio bulunmus,
bunun disinda gastrocnemiusa, popliteusa ve poste-
rior kapstule (oblik popliteal ligament) dogru uzantilari
gorulmastir (Sekil 2). Béylece toplam olarak alti in-
sertioya sahip olmaktadir.
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