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ÖZET

Giriþ: Bu çalýþmanýn amacý Anterior intermeniskal
ligamentin görülme sýklýðýnýn, morfolojik özellik-
lerinin ve menisküs ön boynuzlarý ile iliþkisini
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile deðer-
lendirilmesidir.

Hastalar ve Yöntem: Randomize olarak seçilen
190 hastada 200 diz manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) ile deðerlendirildi. Ortalama
yaþý 40.07 olan (10-75 yaþ) 200 hasta (89 Erkek,
101 Kadýn) diz yakýnmasý ya da herhangi bir
sebepten dolayý manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) yapýlan olgular deðerlendirilmiþtir. Uzunluk
ve kalýnlýk ölçümlerinde immatür eklem yapýlarý
nedeniyle 18 yaþ altýndaki olgular deðerlendirmeye
katýlmamýþtýr.

Sonuçlar: Anterior intermeniskal ligament 155
dizde tespit edilmiþtir (%77.5). Ortalama ligament
uzunluðu 32.95 mm’dir. Anterior intermeniskal
ligamentin büyük çoðunlugunun menisküslere
yapýþma noktalarýndaki kalýnlýðý 3 mm’den incedir,
bunlar Membranöz tip ve her iki menisküsün ön
boynuzlarýna yapýþma noktalarýndaki kalýnlýðý 3
mm’den fazla olan ligamentler “Kord Tipi” olarak
isimlendirilmiþtir.

Tartýþma: Kord tipi ligamentin anterior inter-
meniskal ligamentin bir þekli olup, menisküslere
yapýþma karakteristiðine baðlý olarak diz hareketleri
sýrasýnda menisküs translasyonunu belirgin olarak
etkilediðini düþündürmektedir ve özellikle Kord tipi
anterior intermeniskal ligament menisküslerin ön
boynuzuna yapýþma þekline baðlý olarak klinik
olarak önem 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 MRI.
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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GÝRÝÞ

Modern diz Cerrahisinde, diz içi yapýlarýn
fonksiyonel anatomik ve biyomekanik özellikleri
günümüz teknolojileri ile tekrar deðerlendiril-
mektedir. Anterior intermeniskal ligament lateral
menisküsün konveks ön kenarýný medial menisküs
on boynuzuna baðlayan ligamentoz yapýdýr1.
Baþlangýçta anatomik çalýþmalarda dikkati çeken
ve az sýklýkta görülmeleri nedeniyle anatomik
varyant olarak kabul edilen bu yapýnýn dizin MRG
amaçlayan çalýþmalar sýrasýnda menisküs on
boynuzlarýnýn yýrtýklarýný taklit eden görüntü
vermeleri nedeniyle tekrar ilgi çekmiþtir2.

Anterior intermeniskal ligament her iki menisküs
stabilizesinde rol oynamaktadýr3-6. Butler ve ark.7,
ilk kez bir atlette diz aðrýsýna neden olan anterior
intermeniskal ligament patolojisini ve rezeksiyon
sonrasý yakýnmalarýn geçtiðini bildirmiþlerdir.

Anatomik ve klinik önemi tam olarak bilinmeme-
sine raðmen varyasyonlarý, travmatik diz lezyon-
larýnda yaralanmalarý ve menisküs trans-
plantasyonlarýnýn planlanmasýnda klinik önem
kazanabilirler.

Bu çalýþmada ligamentin bulunma sýklýðý ile
anatomik özelliklerinin (uzunluk, kalýnlýk, menisküs
ön boynuzlarý ile iliþkisinin) MRG ile deðer-
lendirilmesi amaçlanmýþtýr

HASTALAR VE YÖNTEM

Nisan 1999 Þubat 2001 tarihleri arasýnda diz
yakýnmalarý olan veya herhangi bir nedenle diz
çevresinden manyetik rezonans görüntüleme
gereken randomize olarak seçilen yaþlarý 10 ile 75
arasýnda deðiþen 190 hastanýn 200 dizi manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) ile deðerlendirildi.
Uzunluk ve kalýnlýk ölçümlerinde immatür eklem
yapýlarý nedeniyle 18 yaþ altýndaki olgular
deðerlendirmeye katýlmamýþtýr.

Manyetik Rezonans Görüntüleme Yöntemi

MRG incelemeleri Siemens Magneton Vision Plus
1.5 Tesla (Erlangen, Almanya) MRI cihazý ile
ekstremite coil (sargýsý) kullanýlarak yapýlmýþtýr.
Tetkiklerde kimyasal selektif yað baskýlama (YB)
yöntemi kullanýlarak proton dansite (PD) ve T2
aðýrlýklý koronal ve sagittal, T1 aðýrlýklý sagittal, 3
boyutlu (three dimensional 3D) Double Echo
Steady-State (DESS) aksiyal planlarda 0.7 mm’lik
kesitler alýnmýþtýr. Ýncelemelerde anterior
intermeniskal ligamentin ön-arka ve kranio-kaudal

çaplarý medial ve lateral menisküs ön boynuz
yapýþma lokalizasyonunda ölçülmüþtür. Ligament
uzunluðu intermeniskal ligamentin tüm uzunluðu
boyunca izlenebildiði aksiyal veya koronal
kesitlerden ölçülmüþtür. Anterior intermeniskal
ligament tüm uzunluðu boyunca tek bir kesitte
izlenemiyorsa 3D-DESS görüntülerden multiplanar
rekonstrüksiyon yöntemi ile (MPR) ligamente
paralel yeni imajlar elde edilerek ve ölçüm tekrar
edilmiþtir.

Ýstatistiksel Analiz

Ýstatistiksel Analizde tanýmlayýcý istatistikler
(ortalama ve standart sapma), frekans daðýlýmlarý,
Ki kare analizi ve Fisher Kesin Ki-kare analizi
hesaplanmýþtýr. SPSS 10.0.1 istatistiksel paket
programý kullanýlmýþtýr.

BULGULAR

MRG incelemede anterior intermeniskal ligament
155 olguda (%77.5) Anterior intermeniskal
ligament saptanmýþtýr. Görülme sýklýðý erkeklerde
%78.7 (70/89) izlendi, kadýnlarda %76.6 (85/111)
saptanmýþtýr. Cinsiyet ile intermeniskal ligament
bulunma sýklýðý arasýnda istatistik olarak anlamlý
bir farklýlýk bulunmamýþtýr (p>0.05) (Tablo 1).

MR görüntülemede kimyasal selektif yað baskýlama
(YB) yöntemi kullanýlarak proton dansite (PD) ve
T2 aðýrlýklý koronal ve sagittal, T1 aðýrlýklý sagittal,
3 boyutlu (three dimensional 3D) Double Echo
Steady-State (DESS) aksiyal planlarda 0.7 mm’lik
kesitler alýnmýþtýr. Ýncelemelerde intermeniskal
ligamentin ön-arka (Þekil 1) ve kranio-kaudal
çaplarý (Þekil 2) medial ve lateral menisküs ön
boynuz yapýþma lokalizasyonunda ölçülmüþtür
(Tablo 2). Erkeklerde ve kadýnlarda intermeniskal
ligamentin Medial menisküs ve lateral menisküs
yapýþma yerlerindeki kalýnlýklarý arasýnda belirgin
bir fark izlenmemiþtir (p>0.05). Yapýlan
ölçümlerde intermeniskal ligament kalýnlýðý antero-
posterior 1-5 mm., kraniokaudal 1-3 mm arasýnda
ölçülmüþtür.

Ligament uzunluðu Anterior intermeniskal
ligamentin tüm uzunluðu boyunca izlenebildiði
aksiyal veya koronal kesitlerden ölçülmüþtür.
Ölçülen en kýsa 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 olduðu izlenmiþtir. Kikare
testi ile yapýlan deðerlendirmede bu sonuç istatiksel
olarak anlamlý bulunmuþtur (p< 0.05) (Tablo 3).
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Tablo I
Ýntermeniskal Ligament Bulunma Sýklýðý ve Cinslere Göre Daðýlýmý

Ýntermeniskal Ligament Var Yok Toplam

Erkek 70 %78.7 19 %21.3 89
Kadýn 85 %76.6 26 %23.4 111
Ortalama 155 %77.5 45 %22.5 200

Tablo II
Ýntermeniskal Ligamentin Medial Menisküs, Lateral Menisküs Komþuluðunda

Anteroposterior (AP), Kraniokaudal (KK) Uzunluklarý ve Cinslere Göre Daðýlýmlarý

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
Kadýn 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
Ýntermeniskal Ligament Uzunluðu Cinslere Göre Daðýlým

Ortalama Uzunluk Erkek Kadýn

21-48mm 32.95 mm 35.11 (Std.D.:4.56) 31.25 (Std.D.:4.45)

Þekil 1 Þekil 2
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TARTIÞMA
Anterior intermeniskal ligament, lateral
menisküsün konveks ön kenarýný medial menisküs
ön boynuzuna baðlar ve farklý kalýnlýklarda
izlenebilir, bazen bulunmayabilir1. Anatomi
literatüründe anterior intermeniskal ligament ile
ilgili ilk yayýnlar Ligamentum transversum
cartilaginis semilunaris ismiyle Weitbrecht (1842),
Jugal Ligament ismiyle Arnold (1845), Luschka
(1858), ligamentum transversum communis
ismiyle Weber (1836), Fick (1904) tarafýndan
yayýnlanmýþtýr8. Radojevic 1931 yýlýnda Liga-
mentum transversum anterius olarak isimlen-
dirmiþtir8. Transvers geniculate ligament,
transmeniskal ligament ve meniskomeniskal
ligament olarak ta adlandýrýlmýþtýr. Anterior
intermeniskal ligamentin bulunma sýklýðý çeþitli
kaynaklarda farklý oranlarda bildirilmektedir.
Zivanovic’in4, anatomik çalýþmasýnda %58, Berlet
ve Fowler’in3 anatomik çalýþmasýnda bu oran %71
olarak bildirilmiþtir. Kohn ve Moreno’nun4

anatomik çalýþmasýnda %69 oranýnda izlenmiþ ve
bunlarýn %50’sinde bilateral olarak saptanmýþtýr.
Son olarak Nelson ve LaPrade’nin5 anatomik
çalýþmalarýnda %94 oranlarý verilmektedir. Sintzoff
ve ark.8 MRG çalýþmasýnda %58, Þenol ve
arkadaslarinin MRG çalýþmasýnda %56 oranýnda
izlenmiþtir, çalýþmamýzda anterior intermeniskal
ligament %77.5 oranýnda izlenmiþtir.
Zivanovic8, yaptýðý anatomik çalýþmada anterior
intermeniskal ligamenti %40 oranýnda iyi geliþmiþ

bir yapý halinde ve %18 oranýnda 2 ya da 3 bant
halinde olduðunu bildirmiþtir. Berlet ve Fowler’in3,
medial menisküs ön boynuz yapýþma þekillerini
incelediði çalýþmada, anterior intermeniskal
ligamentin tek band ve bifid olmak üzere 2 tipi
tarif edilmiþtir. MRG ile deðerlendirmelerimizde
anterior intermeniskal ligament 2 farklý yapýda
gözlemlenmiþtir. Kalýnlýðý 3 mm ve üstünde olanlar
kord tipi (Þekil 3) ve kalýnlýðý 3 mm’nin altýnda
olanlar membranöz tip  (Þekil 4) olarak
adlandýrýlmýþtýr. MRG ile %11.5 oranýnda kord tipi
anterior intermeniskal ligament izlenmiþtir. Nelson
ve LaPrade5, anatomik çalýþmalarýnda anterior
intermeniskal ligament kalýnlýðýný 2-5 mm olarak
bildirmiþtir, anterior intermeniskal ligamentin
anatomik özelliklerini deðerlendirdiðimiz MRG
çalýþmamýzda ligament kalýnlýðý 1-5 mm arasýnda
ölçülmüþtür.

Anterior intermeniskal ligament uzunluðu
Zivanovic’in8, çalýþmasýnda 30-40 mm, Nelson ve
LaPrade’nin5, çalýþmasýnda 23-42 mm ortalama
33 mm olarak bildirilmiþtir. Zivanovic8, yaptýðý
çalýþmada ligament uzunluðunun yaþ ve cinsten
baðýmsýz olduðunu bildirmiþtir. MRG çalýþmamýzda
anterior intermeniskal ligament uzunluðu 21-48
mm ortalama 32.95 mm olarak bulunmuþtur. Bu
deðer Zivanovic ve Nelson, LaPrade’nin bulgularý
ile uyumludur. MRG çalýþmamýzda Zivanovic’ten8,
farklý olarak anterior intermeniskal ligament
erkeklerde daha uzun olarak bulunmuþtur (35.11/
31.25) (p<0.05).

Þekil 3 Þekil 4
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1980’li yýllarýn sonlarýnda anterior intermeniskal
ligament MRG kesilerinde menisküs yýrtýklarýna
benzer görünüm vermeleri nedeniyle klinik önem
kazanmýþtýr2,10-14. MRG sýrasýnda ligament hoffanýn
arkasýnda oval bir yapý olarak düþük sinyal
intensitesinde gözlenir. MRG kesitlerinde %30’a
yaklaþan oranlarda lateral menisküs yýrtýklarýný,
%5’ten az oranlarda medial menisküs yýrtýklarýný
taklit edebilir11.Watanabe ve ark.2 retrospektif
olarak inceledikleri 200 sagittal manyetik rezonans
incelemesinde 44 (%22) olguda lateral menisküs
ön boynuz yýrtýðý görüntüsü verdiðini tespit
etmiþlerdir. Bununla birlikte 9 hastada yapýlan
artroskopide herhangi bir yýrtýða rastlanmamýþtýr.
Sintzoff ve ark.10, yaptýðý bir çalýþmada 50 hastanýn
sagittal MR görüntüleri ile deðerlendirilmiþ, MRG
ile %58, direk lateral radyolojik görüntüleme ile
%12 oranýnda anterior intermeniskal ligamenti
izlemiþlerdir.

Anterior intermeniskal ligament medial menisküs
ön bonuzunun anterior translasyonunu önler.
Literatürde medial menisküs ön boynuzunun
semptomatik subluksasyonu tanýmlanmýþtýr. Medial
menisküs ön boynuzunun subluksasyonu antero-
medial lokalizasyonlu diz aðrýsýna neden
olabilmektedir. Semptomatik subluksasyon sýklýðý
literatürde %0.08-%5 oranlarýnda bildirilmiþtir15.
Berlet ve Fowler3, 48 kadavra dizinde yaptýðý
anatomik çalýþmasýnda medial menisküs ön
boynuz özelliklerini deðerlendirmiþ ve 4 çeþit
yapýþma þekli tanýmlamýþtýr. Tip 3 ve 4 yapýþma
tiplerinde semptomatik subluksasyon oluþmaya
elveriþli olduðunu bildirmiþlerdir. Bu tiplerde tüm
diseksiyonlarda anterior intermeniskal ligamente
rastlanmýþtýr. Anteromedial subluksasyon görülme
olasýlýðý yüksek olan bu tiplerde anterior
intermeniskal ligamentin stabilizasyonda etkili
olduðunu düþünmüþlerdir. Nelson ve LaPrade’nin5,
anatomik çalýþmasýnda %24 dizde medial
menisküs ön boynuzun primer stabilizatörünün
intermeniskal ligament olduðunu bildirmiþlerdir.

Muhle ve ark.6, yaptýðý kadavrada kinematik man-
yetik rezonans görüntüleme çalýþmasýnda
intermeniskal ligament kesilmesi öncesinde ve
sonrasýnda, medial menisküs ön boynuz hareketleri
ekstansiyon, 30 derece, 60 derece ve tam fleksiyon
hareketleri sýrasýnda ölçülmüþtür. Bu çalýþmada
intermeniskal ligamentin özellikle medial menisküs
ön boynuzunun translasyonunu fleksiyonun ilk
evrelerinde engellediðini belirlemiþlerdir.

Anterior intermeniskal ligamentin klinik önemi ve
yaralanmalarýna baðlý bir bilgi literatürde

izlenmemektedir. Ýlk kez 1996 yýlýnda Butler ve
ark.7, bir atlette diz önü aðrýsýna neden olan
intermeniskal ligament patolojisini ve eksizyonu
sonrasýnda olgunun yakýnmalarýnýn geçtiðini
bildirmiþlerdir.

Ohkoshi ve ark.15, yaptýklarý artroskopik çalýþmada
%10.9 oranýnda medial menisküs ön boynuzunun
tibiaya baðlý olmadýðýný, bunlarýn da yarýsýnda
intermeniskal ligamentin stabilizasyonunu saðla-
dýðýný ve bu grupta semptomatik subluksasyon
görülme oranýnýn yüksek olduðunu belirtmiþlerdir.
Pýnar ve ark.16, medial menisküs ön boynuz
dislokasyonunun normal anatomik bir varyant
olduðunu ve klinik önemi olmadýðýný savun-
maktadýr.

1992 yýlýnda Biedert ve ark.17 dizin yumuþak
dokularýndaki serbest sinir uçlarýný araþtýrmýþ ve
intermeniskal ligamentte serbest sinir uçlarý varlýðýný
ortaya koymuþtur. Buna baðlý olarak anterior
intermeniskal ligamentin proprioseptif organ olarak
ta iþlev gördüðü düþünülmektedir.

SONUÇ

Çalýþmamýzda anterior intermeniskal ligamentin
anatomik özellikleri, bulunma sýklýðý ve özellikle
menisküs ön boynuzlarýnýn dinamiðine etkili olan
ligament menisküs iliþkisini deðerlendirmeyi
amaçladýk. Anterior intermeniskal ligamentin özel-
likle menisküslere yapýþma yerindeki kalýnlýðýnýn
menisküs hareketlerini etkilediðini düþündürmek-
tedir. Çalýþmamýzda daha önceki bilgilerin aksine
ligamentin erkeklerde daha uzun olduðu gözlen-
miþtir (35.11 mm/31.25 mm) (p<0.05).

Anterior intermeniskal ligament yaralanmalarý ve
anatomik biyomekanik özellikleri ile klinik önem
kazanabilir.Çalýþmamýz ülkemizde anterior
intermeniskal ligamentin anatomik özellikleri ve
sýklýðýna dair yapýlan ilk çalýþmadýr. Gelecekte
anterior intermeniskal ligament ile ilgili bilgi-
lerimizin biyomekanik ve elektrofizyolojik çalýþ-
malar ile desteklenmesi gerekmektedir.
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