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OZET

Giris: Bu calismanin amaci Anterior intermeniskal
ligamentin gorilme sikh@inin, morfolojik 6zellik-
lerinin ve meniskiis 6n boynuzlar ile iligkisini
manyetik rezonans gorintileme (MRG) ile deger-
lendirilmesidir.

Hastalar ve Yontem: Randomize olarak segilen
190 hastada 200 diz manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ile degerlendirildi. Ortalama
yast 40.07 olan (10-75 yas) 200 hasta (89 Erkek,
101 Kadin) diz yakinmasi ya da herhangi bir
sebepten dolay1 manyetik rezonans gortintiileme
(MRG) yapilan olgular degerlendirilmistir. Uzunluk
ve kalinlik élgimlerinde immattir eklem yapilari
nedeniyle 18 yas altindaki olgular degerlendirmeye
katilmamuigtir.

Sonugclar: Anterior intermeniskal ligament 155
dizde tespit edilmistir (%77.5). Ortalama ligament
uzunlugu 32.95 mm’dir. Anterior intermeniskal
ligamentin biyik cogunlugunun meniskislere
yapisma noktalarindaki kalinhig 3 mm’den incedir,
bunlar Membranéz tip ve her iki meniskisiin 6n
boynuzlarina yapisma noktalarindaki kalinhigr 3
mm’den fazla olan ligamentler “Kord Tipi” olarak
isimlendirilmistir.

Tartisma: Kord tipi ligamentin anterior inter-
meniskal ligamentin bir sekli olup, meniskislere
yapisma karakteristigine bagli olarak diz hareketleri
sirasinda meniskis translasyonunu belirgin olarak
etkiledigini diistindirmektedir ve 6zellikle Kord tipi
anterior intermeniskal ligament meniskuslerin 6n
boynuzuna yapisma sekline bagl olarak klinik
olarak 6nem kazanabilir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans, diz,
anterior intermeniskal ligament.

SUMMARY

ANTERIOR INTERMENISCAL LIGAMENT
CHARACTERISTICS BY MRI

Introduction: The purpose of this study was to
investigate the anterior intermeniscal ligament’s
incidence, morphologic characteristics and its
attachment site to anterior horns of both menisci
by MRL

Patients and Methods: In 200 knees of the 190
randomly chosen patients were evaluated by MRI.
200 patients (89 male, 101 female) with an
average age of 40.07 years (range, 10 to 75), who
either had a knee complaint or underwent MRI
examination for other reasons. (cases younger than
18 years old were excluded from the measure-
ments of length and width)

Results: Anterior intermeniscal ligament was
detected in 155 knees (77.5 %). The average
ligament length was 32.95 mm. Male patients had
significantly longer anterior intermeniscal ligament
than female patients (35.11 vs. 32.25 for males
and females respectively) (p<0.05). Majority of the
thicknesses of anterior intermeniscal ligaments at
their attachment sites to menisci were less than 3
mm these are defined as ‘Membraneus like’ and
the thicknesses of 3 mm or more at their
attachment sites to anterior horns of menisci were
defined as “cord-like”.

Discussion: It was suggested that “cord-like”
pattern might be considered as a variation of the
anterior intermeniscal ligament’s attachment
characteristics and this might have a significant role
in meniscal translations during knee motion and
also the “cord-like” pattern may become clinically
important with respect to its relationship to the
anterior horn of medial meniscus.

Key Words: Magnetic resonance, knee, anterior
intermeniscal ligament.
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GiRiS

Modern diz Cerrahisinde, diz i¢i yapilarin
fonksiyonel anatomik ve biyomekanik 6zellikleri
guntimuz teknolojileri ile tekrar degerlendiril-
mektedir. Anterior intermeniskal ligament lateral
meniskistin konveks 6n kenarint medial meniskiis
on boynuzuna baglayan ligamentoz yapidirl.
Baslangicta anatomik galismalarda dikkati ¢ceken
ve az siklikta goriilmeleri nedeniyle anatomik
varyant olarak kabul edilen bu yapinin dizin MRG
amaclayan calismalar sirasinda meniskis on
boynuzlarinin yirtiklarini taklit eden gértnta
vermeleri nedeniyle tekrar ilgi cekmistir?.

Anterior intermeniskal ligament her iki meniskiis
stabilizesinde rol oynamaktadir3-6. Butler ve ark.?,
ilk kez bir atlette diz agrisina neden olan anterior
intermeniskal ligament patolojisini ve rezeksiyon
sonrast yakinmalarin gegtigini bildirmislerdir.

Anatomik ve klinik 6nemi tam olarak bilinmeme-
sine ragmen varyasyonlari, travmatik diz lezyon-
larinda yaralanmalari ve meniskiis trans-
plantasyonlarinin planlanmasinda klinik énem
kazanabilirler.

Bu calismada ligamentin bulunma siklhig: ile
anatomik 6zelliklerinin (uzunluk, kalinlik, meniskiis
6n boynuzlar ile iligkisinin) MRG ile deger-
lendirilmesi amaclanmigtir

HASTALAR VE YONTEM

Nisan 1999 Subat 2001 tarihleri arasinda diz
yakinmalari olan veya herhangi bir nedenle diz
cevresinden manyetik rezonans goérintileme
gereken randomize olarak secilen yaglar1 10 ile 75
arasinda degisen 190 hastanin 200 dizi manyetik
rezonans goriintileme (MRG) ile deg@erlendirildi.
Uzunluk ve kalinlik 6lctimlerinde immattir eklem
yapilart nedeniyle 18 yas altindaki olgular
degerlendirmeye katilmamuistir.

Manyetik Rezonans Goriintilleme Yo6ntemi

MRG incelemeleri Siemens Magneton Vision Plus
1.5 Tesla (Erlangen, Almanya) MRI cihaz ile
ekstremite coil (sargisi) kullanilarak yapilmistir.
Tetkiklerde kimyasal selektif yag baskilama (YB)
yontemi kullanilarak proton dansite (PD) ve T2
agurlikli koronal ve sagittal, T1 agirlikli sagittal, 3
boyutlu (three dimensional 3D) Double Echo
Steady-State (DESS) aksiyal planlarda 0.7 mm’lik
kesitler almmustir. Incelemelerde anterior
intermeniskal ligamentin 6n-arka ve kranio-kaudal

caplart medial ve lateral meniskiis 6n boynuz
yapisma lokalizasyonunda olctilmustir. Ligament
uzunlugu intermeniskal ligamentin tim uzunlugu
boyunca izlenebildigi aksiyal veya koronal
kesitlerden 6lctilmistiir. Anterior intermeniskal
ligament tim uzunlugu boyunca tek bir kesitte
izlenemiyorsa 3D-DESS goriintiilerden multiplanar
rekonstriksiyon yontemi ile (MPR) ligamente
paralel yeni imajlar elde edilerek ve dl¢iim tekrar
edilmistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel Analizde tanimlayici istatistikler
(ortalama ve standart sapma), frekans dagilimlari,
Ki kare analizi ve Fisher Kesin Ki-kare analizi
hesaplanmigtir. SPSS 10.0.1 istatistiksel paket
programi kullanilmigtir.

BULGULAR

MRG incelemede anterior intermeniskal ligament
155 olguda (%77.5) Anterior intermeniskal
ligament saptanmugtir. Gortilme sikligi erkeklerde
%78.7 (70/89) izlendi, kadinlarda %76.6 (85/111)
saptanmustir. Cinsiyet ile intermeniskal ligament
bulunma sikhigi arasinda istatistik olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 1).

MR goériintiilemede kimyasal selektif yag baskilama
(YB) yontemi kullanilarak proton dansite (PD) ve
T2 agirlikli koronal ve sagittal, T1 agirlikh sagittal,
3 boyutlu (three dimensional 3D) Double Echo
Steady-State (DESS) aksiyal planlarda 0.7 mm’lik
kesitler alinmustir. Incelemelerde intermeniskal
ligamentin 6n-arka (Sekil 1) ve kranio-kaudal
caplart (Sekil 2) medial ve lateral meniskis 6n
boynuz yapisma lokalizasyonunda ol¢ilmustir
(Tablo 2). Erkeklerde ve kadinlarda intermeniskal
ligamentin Medial meniskis ve lateral meniskis
yapisma yerlerindeki kalinliklari arasinda belirgin
bir fark izlenmemistir (p>0.05). Yapilan
Olgtimlerde intermeniskal ligament kalinligi antero-
posterior 1-5 mm., kraniokaudal 1-3 mm arasinda
Olgtlmustir.

Ligament uzunlugu Anterior intermeniskal
ligamentin tim uzunlugu boyunca izlenebildigi
aksiyal veya koronal kesitlerden o6l¢tlmustir.
Olgiilen en kisa ligament bir olguda 21 mm., en
uzunu ise yine bir olguda 48 mm.’dir . Ortalama
uzunluk 32.95 mm’dir. Erkeklerde intermeniskal
ligamentin daha uzun oldugu izlenmistir. Kikare
testi ile yapilan degerlendirmede bu sonug istatiksel
olarak anlamh bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 3).
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Tablo [
intermeniskal Ligament Bulunma Sikhg ve Cinslere Gére Dagilimi
intermeniskal Ligament Var Yok Toplam
Erkek 70 %78.7 19 %21.3 89
Kadin 85 %76.6 26 %23.4 111
Ortalama 155 %77.5 45 %22.5 200
Tablo 1I

intermeniskal Ligamentin Medial Meniskiis, Lateral Meniskiis Komsulugunda
Anteroposterior (AP), Kraniokaudal (KK) Uzunluklan ve Cinslere Gére Dagilimlar:

MM AP MM KK LM AP LM KK
1 mm 74 (%49.3) 128 (%85.3) 72 (%48) 121 (%80.7)
2 mm 53 (%35.3) 21 (%14) 59 (%39.3) 29 (%19.3)
3 mm 20 (%13.3) 1 (%0.7) 16 (%10.7)
4 mm 2 (%1.30) 3 (%2)
5 mm 1 (%0.7)
Erkek Ortalama 1.71 mm 1.17 mm 1.73 mm 1.19 mm
Kadin Ortalama 1.67 mm 1.14 mm 1.62 mm 1.20 mm
Ortalama 1.68 mm 1.15 mm 1.66 mm 1.19 mm

Tablo III

intermeniskal Ligament Uzunlugu Cinslere Gére Dagilim

Ortalama Uzunluk Erkek Kadin
21-48mm 32.95 mm 35.11 (Std.D.:4.56) 31.25 (Std.D.:4.45)
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TARTISMA

Anterior intermeniskal ligament, lateral
meniskustin konveks 6n kenarini medial meniskis
on boynuzuna baglar ve farkli kalinliklarda
izlenebilir, bazen bulunmayabilir!. Anatomi
literattirinde anterior intermeniskal ligament ile
ilgili ilk yayinlar Ligamentum transversum
cartilaginis semilunaris ismiyle Weitbrecht (1842),
Jugal Ligament ismiyle Arnold (1845), Luschka
(1858), ligamentum transversum communis
ismiyle Weber (1836), Fick (1904) tarafindan
vayinlanmistir®. Radojevic 1931 vilinda Liga-
mentum transversum anterius olarak isimlen-
dirmistir8. Transvers geniculate ligament,
transmeniskal ligament ve meniskomeniskal
ligament olarak ta adlandirilmigtir. Anterior
intermeniskal ligamentin bulunma sikligr cesitli
kaynaklarda farkli oranlarda bildirilmektedir.
Zivanovic’in?, anatomik caligmasinda %58, Berlet
ve Fowler’in3 anatomik ¢alismasinda bu oran %71
olarak bildirilmistir. Kohn ve Moreno nun?
anatomik calismasinda %69 oraninda izlenmis ve
bunlarin %50’sinde bilateral olarak saptanmustir.
Son olarak Nelson ve LaPrade’nin® anatomik
calismalarinda %94 oranlari verilmektedir. Sintzoff
ve ark.8 MRG calismasinda %58, Senol ve
arkadaslarinin MRG calismasinda %56 oraninda
izlenmistir, calismamizda anterior intermeniskal
ligament %77.5 oraninda izlenmistir.

Zivanovic®, yaptgdl anatomik calismada anterior
intermeniskal ligamenti %40 oraninda iyi gelismis
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Sekil 3

bir yapi halinde ve %18 oraninda 2 ya da 3 bant
halinde oldugunu bildirmistir. Berlet ve Fowler’in3,
medial meniskiis 6n boynuz yapisma sekillerini
inceledigi ¢alismada, anterior intermeniskal
ligamentin tek band ve bifid olmak tizere 2 tipi
tarif edilmistir MRG ile degerlendirmelerimizde
anterior intermeniskal ligament 2 farkli yapida
gozlemlenmistir. Kalinhigi 3 mm ve tistiinde olanlar
kord tipi (Sekil 3) ve kalinligi 3 mm’nin altinda
olanlar membranéz tip (Sekil 4) olarak
adlandirlmistir. MRG ile %11.5 oraninda kord tipi
anterior intermeniskal ligament izlenmistir. Nelson
ve LaPrade®, anatomik calismalarinda anterior
intermeniskal ligament kalinligint 2-5 mm olarak
bildirmistir, anterior intermeniskal ligamentin
anatomik o©zelliklerini degerlendirdigimiz MRG
galismamizda ligament kalinligi 1-5 mm arasinda
Olgtlmusttr.

Anterior intermeniskal ligament uzunlugu
Zivanovic'in8, calismasinda 30-40 mm, Nelson ve
LaPrade’nin®, caligmasinda 23-42 mm ortalama
33 mm olarak bildirilmistir. Zivanovic®, yaptgd
calismada ligament uzunlugunun yas ve cinsten
bagimsiz oldugunu bildirmistic. MRG ¢alismamizda
anterior intermeniskal ligament uzunlugu 21-48
mm ortalama 32.95 mm olarak bulunmustur. Bu
deger Zivanovic ve Nelson, LaPrade’nin bulgulari
ile uyumludur. MRG ¢alismamizda Zivanovic'ten?,
farkli olarak anterior intermeniskal ligament
erkeklerde daha uzun olarak bulunmustur (35.11/
31.25) (p<0.05).

Sekil 4
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1980’li yillarin sonlarinda anterior intermeniskal
ligament MRG Kkesilerinde meniskis yirtiklarina
benzer gériinim vermeleri nedeniyle klinik 6nem
kazanmistir2.10-14, MRG sirasinda ligament hoffanin
arkasinda oval bir yapi olarak disiik sinyal
intensitesinde gozlenir. MRG kesitlerinde %30’a
yaklasan oranlarda lateral meniskiis yirtiklarini,
%5’ten az oranlarda medial meniskis yirtiklarimni
taklit edebilir!!.Watanabe ve ark.? retrospektif
olarak inceledikleri 200 sagittal manyetik rezonans
incelemesinde 44 (%22) olguda lateral meniskis
6n boynuz yirtigr gérintisi verdigini tespit
etmiglerdir. Bununla birlikte 9 hastada yapilan
artroskopide herhangi bir yirtiga rastlanmamistir.
Sintzoff ve ark.10, yaptg bir calismada 50 hastanin
sagittal MR gorinttleri ile degerlendirilmis, MRG
ile %58, direk lateral radyolojik goériintiileme ile
%12 oraninda anterior intermeniskal ligamenti
izlemislerdir.

Anterior intermeniskal ligament medial meniskis
6n bonuzunun anterior translasyonunu énler.
Literatirde medial meniskiis 6n boynuzunun
semptomatik subluksasyonu tanimlanmustir. Medial
meniskiis 6n boynuzunun subluksasyonu antero-
medial lokalizasyonlu diz agrisina neden
olabilmektedir. Semptomatik subluksasyon sikligi
literatiirde %0.08-%5 oranlarinda bildirilmigtirl®.
Berlet ve Fowler3, 48 kadavra dizinde yaptigi
anatomik calismasinda medial meniskiis 6n
boynuz 6zelliklerini degerlendirmis ve 4 cesit
yapisma sekli tanimlamustir. Tip 3 ve 4 yapisma
tiplerinde semptomatik subluksasyon olusmaya
elverisli oldugunu bildirmislerdir. Bu tiplerde tim
diseksiyonlarda anterior intermeniskal ligamente
rastlanmigtir. Anteromedial subluksasyon gorilme
olasiligr yiksek olan bu tiplerde anterior
intermeniskal ligamentin stabilizasyonda etkili
oldugunu diigtinmislerdir. Nelson ve LaPrade’nin®,
anatomik calismasinda %24 dizde medial
meniskis 6n boynuzun primer stabilizatériintin
intermeniskal ligament oldugunu bildirmislerdir.

Muhle ve ark.®, yaptigi kadavrada kinematik man-
yetik rezonans goériintileme calismasinda
intermeniskal ligament kesilmesi 6ncesinde ve
sonrasinda, medial meniskiis 6n boynuz hareketleri
ekstansiyon, 30 derece, 60 derece ve tam fleksiyon
hareketleri sirasinda olgtilmiustir. Bu calismada
intermeniskal ligamentin 6zellikle medial meniskis
6n boynuzunun translasyonunu fleksiyonun ilk
evrelerinde engelledigini belirlemiglerdir.

Anterior intermeniskal ligamentin klinik 6nemi ve
yaralanmalarina bagh bir bilgi literatiirde

izZlenmemektedir. Ik kez 1996 vilinda Butler ve
ark.”, bir atlette diz 6nii agrisina neden olan
intermeniskal ligament patolojisini ve eksizyonu
sonrasinda olgunun yakinmalarinin gectigini
bildirmislerdir.

Ohkoshi ve ark.15, yaptiklar artroskopik calismada
%10.9 oraninda medial meniskiis 6n boynuzunun
tibiaya bagl olmadigini, bunlarin da yarisinda
intermeniskal ligamentin stabilizasyonunu sagla-
digint ve bu grupta semptomatik subluksasyon
gorilme oraninin yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Pinar ve ark.16, medial meniskiis én boynuz
dislokasyonunun normal anatomik bir varyant
oldugunu ve klinik énemi olmadigini savun-
maktadur.

1992 yilinda Biedert ve ark.l7 dizin yumusak
dokularindaki serbest sinir uglarini aragtirmig ve
intermeniskal ligamentte serbest sinir uclari varligini
ortaya koymustur. Buna bagli olarak anterior
intermeniskal ligamentin proprioseptif organ olarak
ta islev gordugi dustintlmektedir.

SONUC

Caligmamizda anterior intermeniskal ligamentin
anatomik 6zellikleri, bulunma sikligi ve 6zellikle
meniskis 6n boynuzlarinin dinamigine etkili olan
ligament meniskis iligkisini degerlendirmeyi
amagcladik. Anterior intermeniskal ligamentin 6zel-
likle meniskiislere yapisma yerindeki kalinliginin
meniskiis hareketlerini etkiledigini diistindtirmek-
tedir. Calismamizda daha 6nceki bilgilerin aksine
ligamentin erkeklerde daha uzun oldugu gozlen-
mistir (35.11 mm/31.25 mm) (p<0.05).

Anterior intermeniskal ligament yaralanmalar1 ve
anatomik biyomekanik 6zellikleri ile klinik énem
kazanabilir.Calismamiz tlkemizde anterior
intermeniskal ligamentin anatomik ¢zellikleri ve
sikh@ma dair yapilan ilk calismadir. Gelecekte
anterior intermeniskal ligament ile ilgili bilgi-
lerimizin biyomekanik ve elektrofizyolojik calis-
malar ile desteklenmesi gerekmektedir.
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