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Dizin posterolateral kose anatomisi ve klinik onemi

Anatomy of posterolateral corner of the knee and its clinical importance
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Dizin posterolateral kosesi hala tGizerinde tartisilan, dizin en
az anlasilmis alanidir ve bu nedenle dizin “karanlik alani”
olarak ifade edilmistir. Posterolateral kompleks hasari,
dizin instabilitesine, ¢apraz baglarin tamiri sonrasinda
basarisiz sonuglar ortaya ¢itkmasina ve kronik diz agrilar
ile seyreden osteoartrite neden olabilir. Bu yapilara ait
yaralanmalar siklikla dizin diger baglarinin hasari ile bir-
likte g6zlenir ve dizin varusu, eksternal tibial rotasyonu ve
posterior tibial translasyonu ile sonuglanan posterolateral
instabiliteye neden olur. Posterolateral kdse yapilari ylizey-
den derine dogru siralanan t¢ tabakada tanimlanmislardir.
Birinci tabaka iliotibial bant ve biseps tendonunu igerir.
ikinci tabakada lateral patellar retinakulum ve gastrokne-
miusun lateral basi vardir. Ucilincii tabaka posterolateral
kosenin oldukga fazla varyasyon gosteren ve en az bilinen
yapilarinin bulundugu tabakadir. Bazi arastirmacilar, sade-
ce bu tabakadaki yapilari dizin posterolateral kdse yapilari
olarak kabul etmektedir. Bu tabakada bulunan ana yapilar
ise lateral kollateral bag, fabellofibuler bag, popliteus kasi
tendonu, popliteo-fibuler bag, meniskotibial bag ve arkuat
tibial bagdir. Lateral kollateral bag ekstansiyonda ve ilk
30 derecelik fleksiyonda varus zorlamasina karsi dizin en
onemli stabilizatériadur. Popliteus kasi, lateral meniskiisiin
dinamik stabilizasyonunu saglamak lizere popliteome-
niskal fasikiller ile meniskise baglanmistir. Popliteus ve
fibula arasinda siki bir baglanti olusturan popliteofibuler
bag dizin varusunu, eksternal rotasyonunu ve tibia'nin
posterior translasyonunu engeller. Bu fonksiyonlari ile
popliteofibuler bag, dizin posterolateral kosesinde statik
stabilizasyonu saglayan 6nemli bir yapidir.

Anahtar soézcukler: Anatomi; diz eklemi; dizin posterolateral kdsesi; pos-
terolateral instabilite.

Statik ve dinamik bircok yapinin katildigi dizin
posterolateral kdsesi, mekanik agidan dizin en az anla-
silmis ve hala lGzerinde tartisilan alanidir. Bu nedenle
posterolateral kdse (PLK) dizin “karanlik alani” ola-

The posterolateral corner of the knee is the least described
and still controversial region of the knee and thus it has been
defined as the ‘dark region’ of the knee. Injury of the postero-
lateral complex may result in the instability of the knee, unsuc-
cessful results following cruciate ligament repair and chronic
knee pains that may be followed by osteoarthritis. The injuries
of these structures are usually associated with the injury of the
other ligaments of the knee and leads to posterolateral instabil-
ity, which results in varus, external tibial rotation and posterior
tibial translation of the knee. Structures in posterolateral corner
are defined in three layers from superficial to deep. The first
layer includes the iliotibial tract and the biseps tendon. Lateral
patellar retinaculum and lateral head of gastrocnemius are
located in the second layer. Third layer includes the structures
of the posterolateral corner that are least known and show quite
extensive variations. Some researchers assume only these struc-
tures in this layer as the structures of the posterolateral corner
of the knee. The main structures of this layer are lateral collateral
ligament, fabellofibular ligament, tendon of popliteus muscle,
popliteo-fibular ligament, meniscotibial ligament and arcuate
popliteal ligament. Lateral collateral ligament is the most impor-
tant stabilizer of the knee against varus force in extension and 30
degree flexion. Popliteus muscle is attached to lateral meniscus
by popliteomeniscal fascicles in order to provide the dynamic
stabilization of lateral meniscus. Popliteofibular ligament, which
provides a tight connection between popliteus and fibula, pre-
vents the varus and external rotation of the knee and the poste-
rior translation of the tibia. With these functions, popliteofibular
ligament is an important structure that provides static stabiliza-
tion in the posterolateral corner of the knee.

Key words: Anatomy; knee joint; posterolateral corner of the knee; pos-
terolateral instability.

rak ifade edilmistir." Klasik anatomi kitaplarinda
yer almayan bazi yapilarin farkh isimlerle anilmasi,
literatliri daha da karmasik bir hale getirmistir.">”!
Ornegin popliteofibuler bag (PFB) literatiirde kisa
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eksternal bag,”® popliteofibuler fasikiil,” popliteus'un
fibuler orijini,'® popliteus'un fibuler basi,™ popliteo-
fibuler lifler' olarak ifade edilebilmistir.

Son yillarda PLK yapilarinin dizin stabilitesindeki
rolleri daha fazla ilgi ¢ekmis ve yapilan arastirma-
lar da bu 6lciide artmistir. Onceki yillarda dikkate
alinmayan posterolateral kompleks hasarinin, dizin
instabilitesinde ve capraz baglarin tamiri sonrasinda
ortaya c¢ikan basarisiz sonuglarda 6nemli roli oldugu
ve kronik diz agrilar ile sonuclanabilen osteoartrite
neden olabilecedi gorilmugtir.l71314

Posterolateral kdse yapilari dizin posterolateral sta-
bilitesinden sorumludur. Bu yapilar dizin varus acilan-
masini, posterior translasyonunu ve tibia’nin eksternal
rotasyonunu sinirlandinr.>651 jzole PLK hasari nadiren
gozlenir ve klinik olarak tespit edilmesi glgtir. Bu
yapilara ait yaralanmalar, daha siklikla (%43-80) arka
veya On capraz baglarin hasari da dahil olmak Uzere,
dizin diger baglarinin hasan ile birlikte gozlenir.'”1
Hiperekstansiyondaki dizin varusa zorlanmasi ya da
dize direkt anteromedialinden gelen travma, 6zellikle
arka capraz bag ile birlikte PLK yapilarinin hasarina yol
acarak, posterolateral rotasyonel instabilitesi ile sonuc-
lanabilir. Dizin posterolateral instabilitesi, varusu, eks-
ternal tibial rotasyonu ve posterior tibial translasyonu
iceren laksite durumudur.l>%122021 Dizin akut posterola-
teral instabilitesi nadiren gorilir.™® DelLee ve ark." diz
ile ilgili 735 adet bag tamiri olgularindan ancak 12’sinin
(%1.6) izole postrolateral instabiliteye bagli oldugunu bil-
dirmislerdir. Gardner ve ark.?? ameliyat gerektiren tibia
plato kiriklarinda yumusak doku yaralanmalarini ince-
lemisler ve PLK yapilarinda %68 oraninda hasar tespit
etmislerdir. Ayrica bu yapilar ile birlikte fibuler sinirin (n.
fibularis communis) de yaralanabilecegi bildirilmistir."”?
Varus zorlamasina kasi belirgin laksitenin gozlendigi ve
arka capraz bag tamirini gerektiren olgularda, tamiri
yapilan bagin Gzerindeki gerilimin azaltilabilmesi, pos-
terior ve rotasyonel stabilitenin saglanabilmesi icin PLK
yapilarinin da birlikte tamiri gerekir.'82324

Seebacher ve ark.>*' 1982 yilinda gerceklestirdikleri
diseksiyon calismalarinda PLK yapilarini ¢ tabaka ola-
rak tanimlamiglardir. Literatiirdeki diger ¢alismalar da
dikkate alindiginda ylizeyden derine dogru siralanan
bu U¢ tabakada bulunan yapilar:'717.2526]

Birinci tabaka: iliotibial bant (ITB) ve biseps tendo-
nu (bu yapilara ek olarak n. fibularis communis).

ikinci tabaka: Lateral patellar retinakulum (LPR),
gastroknemiusun lateral basi (GLB).

Uctincii tabaka: Bu tabaka da kendi icinde iki taba-
kaya ayrilabilir: (i) Ylzeysel tabaka; lateral kollateral
bag (LKB) ve fabellofibuler bag (FFB). (i) Derin tabaka;
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eklem kapsili (koroner ya da meniskotibial bag),
arkuat bag (AB), popliteo-fibuler bag (PFB) ve poplite-
us kasinin tendonu.

Uclincii tabaka PLK'nin oldukca fazla varyasyon
gosteren ve en az bilinen yapilarinin bulundugu
tabakadir.”? Bazi yazarlar, daha sinirh olarak, sadece
bu yapilar dizin PLK yapilar olarak kabul etmisler ve
dizin posterolateral kompleksi,”? ya da arkuat bag
kompleksi'*'¥ olarak ifade etmislerdir.

Posterolateral kose yapilarindan iliotibial bant,
biseps femoris, popliteus ve gastroknemiusun lateral
basi dinamik (aktif) olarak stabiliteyi saglarken; late-
ral kollateral bag, arkuat bag kompleksi (arkuat bag,
fabellofibuler bag ve kisa lateral bagdan olusur), pop-
liteofibuler bag ve koroner (meniskotibial) bag statik
(pasif) stabiliteyi saglar. Ayrica posteromedial kdsenin
ic kenarinda bulunan arka ¢apraz bag ve menisko-
femoral baglar da tibia’'nin posterior translasyonunu
onleyerek statik stabilitede nemli rol oynarlar.k>2

Burada dizin posterolateral kdsesinde yer alan ve
posterolateral stabiliteden sorumlu bu yapilar, ylizey-
den derine dogru detaylariyla incelenecektir.

iliotibial bant (Tractus iliotibialis)

Fasya lata (Fascia lata)’nin lateral bélimi tensor
fasya lata ve gluteus maksimus (m. gluteus maximus)
kaslarinin tendonlarinin katiimiyla saglam kalin bir
yapi seklinde uylugun dis yiiziinde bacaga kadar
uzanir. iliotibial bant denilen bu yapi yukarida iliyak
krista’nin (crista iliaca) dis kenarina ve spina iliya-
ka anterior superior (spina iliaca anterior superior,
SIAS)'a tutunur. Bacaga uzanan kismi, buyuk boli-
mi “Gerdy tiiberkll” olarak bilinen ¢ikintida olmak
Uzere tibia'nin dis kondilinin anterolateral yuziinde,
biseps femoris ve vastus lateralis kaslarinin fibroz
uzantilari ile birlikte sonlanir (Sekil 1).[16:28-32

iliotibial bant yiizeysel, derin ve kapsiiloossedz
tabakalara ayrilir. Yizeysel tabaka derinin kardirilma-
sinl takiben karsilasilan tabakadir. Bu tabakanin acil-
maslyla ortaya ¢ikan derin liflerin (derin ve kapsulo-
osse®z tabakalar) bir bolumu dis epikondil yakininda
femur’un lateral ylziine, bir bolimi ise lateral inter-
muskiler septuma tutunur. Bu derin lifler “Kaplan lif-
leri” olarak da bilinir. iliotibial bandin én bélimii kiv-
rilarak patella’nin lateral kenarinda sonlanir. Bu lifler
ise “iliopatellar bant” olarak adlandirilir (Sekil 1).123%

iliotibial bant dizin ekstansiyonu sirasinda One,
fleksiyonu sirasinda ise arkaya dogru hareket eder.
Ekstansiyon pozisyonundaki dizde varus'u 6nleyerek,
lateral baglar ve kapsuler yapilar ile birlikte dizin sta-
bilitesine yardimci olur.'®
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Biseps femoris kasi (M. biceps femoris)

Biseps femoris, uzun ve kisa olmak Uzere iki basi
bulunan, uylugun arka kompartmaninda yer alan ig
seklinde bir kastir. Siyatik sinirin tibial boliminden
innerve olan uzun basi diger iskiokrural kaslarla bir-
likte, tuber ischiadicum’a tutunan ortak hamstring
tendon aracihdi ile pelvis iskeletinden baslar. Linea
aspera’nin labium laterale’sinin alt boliminden ve
lateral intermuskuler septumdan baslayan kisa basi,
siyatik sinirin n. fibularis communis boliminden
innerve olur.le31331

Basit bir gozlemle kasin lateral kollateral bagin
Uzerinden gecerek fibula basinda sonlandigini sdy-
leyebiliriz. Bununla birlikte daha detayli ¢calismalar-
da, uzun ve kisa basa ait tendonlarin farkh nokta-
larda sonlanan bircok bolimi ortaya konulmustur.
Uzun basa ait tendonun farkli noktalara uzanan
bes komponenti oldugu goésterilmistir. Bunlardan
ikisi direkt bant ve anterior bant olarak tanimla-
nan tendinéz komponentler, kalan Ucl ise yansi-
yan (reflected) bant, anterior ve lateral apondrotik
genislemeler olarak adlandirilan fasyal komponent-
lerdir. Direkt ve anterior bantlar ile lateral aponé-
rotik genisleme en 6nemli bélimlerdir. Direkt bant
fibula'nin stiloid cikintisinin lateral yiiziinde, ante-
rior bant lateral kollateral bagin Gzerinden gecerek
tibia'nin lateral kondilinde sonlanir.®* Anterior bant
ile lateral kollateral bag arasinda kiclk bir bursa
bulunur.B% Lateral apondrotik genisleme ise lateral
kollateral bagin posterolateralinde bisepsin uzun ve
kisa baslarini baglar.l'e:343¢

Biseps femorisin kisa basinin tendonu ise alti boli-
me ayrilir. Uc tendinéz bant (direkt, kapsiiler ve anteri-
or), diger U¢ tendinéz olmayan bant ile birlikte uzanir.
Uc tendinéz olmayan bantin birincisi biseps femorisin
uzun basinin tendonunda; ikincisi, fibuler kollateral
bagin posteromedial tarafinda biseps femorisin hem
kisa, hem de uzun basina tutunan bir aponevrotik
uzantida; Ucglncilsu ise iliotibial bandin kapstiloos-
se0z tabakasi ile kaynasarak, kapsuler kolun hemen
lateralinde sonlanir. Bu kaynasma, iliotibial bandin
ylzeysel tabakasi ile biseps femoris arasinda yakin bir
baglanti olusturur.t43436

Kisa basin en 6nemli sonlanmalarini {i¢ tendin6z
bolim (direkt, kapsiiler ve anterior) olusturur. Bu
bolumler fibula basi seviyesinde kolaylikla gorilebi-
lir. Direkt bant, U¢ tendindz parcadan en az énemli
olanidir ve fibula’nin stiloid ¢ikintisinin posterolateral
yuziine tutunur.'*343€ Kapsiiler bant kisa basin asil
tendonundan kapsiliin posterolateral yilizine uzanir
ve fibula basinin apeksinin hemen lateralinde sonla-
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nir. Bu kapsuliin posterolaterali ile gastroknemiusun
lateral basi ve iliotibial bandin kapsiiloosse6z taba-
kasi arasinda saglam bir baglanti olusturur. Kapsiler
bandin en distal kenar fabellofibuler bagdir.13436
Anterior bant lateral kollateral bagin medialine gecer
ve meniskotibial bag ile birlikte tibia’nin proksimal
béliminiin dis yliziine tutunur. On capraz bag hasar
ile birlikte anterior bant meniskotibial bag ile birlikte
tutundugu bu bdlgeden kii¢lik bir kemik parcasi ile
birlikte ayrilir. Bu avilsiyon kirigi “Segond kingi” ola-
rak adlandiriimigtir.l'416:37]

Fibuler sinir (n. fibularis communis) PLK'de yapilan
cerrahi sirasinda ilk tespit edilmesi gereken yapidir.
Biseps femoris tendonunun hemen arkasinda ve deri-
ninde bulunur. Fibula basinin dis yliziinde, apeksinin
1.5-2 cm distalinde uzanir (Sekil 1).0631

LATERAL KOLLATERAL BAG (LKB)
[LIGAMENTUM COLLATERALE LATERALE
(FIBULARE)]

Lateral kollateral bag ekstansiyonda ve ilk 30
derecelik fleksiyonda varus zorlamasina karsi dizin en
onemli stabilizatoriidir. Ek olarak yine ekstansiyona
yakin acilarda tibia’nin dis rotasyonunu da sinirlar.
Otuz derecenin Ustiindeki fleksiyon acilarinda ise bag
biraz gevser.=2"

arkaya do
hafifge ayril

Sekil 1. Sag dizin lateralden gorintiisi. Posterolateral
kdsenin ylizeysel yapilari goriluyor.
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Lateral kollateral bagin femoral orijini ekstrakap-
stlerdir ve lateral epikondil elle muayene edilerek
rahathkla tespit edilebilir. Bagin femoral orijini lateral
epikondilin 1.4 mm proksimalinde ve 3,1 mm arkasin-
da kiictk bir ¢oklnti alaninda bulunur.B®

Lateral kollateral bag yaklasik 70 mm uzunlu-
gundadir ve distalde fibula basinin lateral ylziinde
sonlanir (Sekil 2, 3). Cerrahi sirasinda biseps femoris
tendonuna paralel 3 cm’lik bir insizyonla rahatlikla
ortaya konulabilir. insizyon fibula basinin proksimal
bolimi Uzerinde yapilir ve biseps femorisin uzun
basinin anterior bandinin kesilmesi gerekir.>4 Bu kesi
ile ters “J” seklinde LKB'nin distal '/4'lik bdlimini
On-icten cevreleyen bisepsin subtendindz bursasi
ortaya konur.

Lateral kollateral bagin fibuler insersiyosu
fibula'nin 6n kenarinin 8.2 mm arkasinda ve fibula
basinin apeksinin 28.4 mm 6n-alt bolimiinde bulunur
(Sekil 2). Bu bag fibula basinin genisliginin (ortalama
on arka genislik 36.9 mm) yaklasik %38'i (ort. 13.9 mm)
kalinhgindadir.438l

POPLITEUS KASI VE POPLITEUS KOMPLEKSI

Popliteus kasi tibia’nin proksimal bolimiinin
arka yuzinden baslar (Sekil 2, 4). Popliteal ¢ukurun

&
Popliteus}
Kasi

Sekil 2. Sag dizin posteriordan gorintisu. Eklem kapsili-
nin arka bolim de dahil olmak Gizere kapsuliin Gzerindeki
tim yumusak dokular uzaklastirilmistir. Popliteus kasi ve
postrolateral kdsenin derin tabakasinda (Ill. tabaka) bulu-
nan O6nemli yapilar goriluyor. Asterisk posterosuperior

popliteomeniskal fasikiili gostermektedir. ACB: Arka capraz
bag; OCB: On capraz bag; LKB: Lateral kollateral bag; AB: Arkuat bag; PFB:
Popliteofibuler bag.
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tabaninda bulunan bu kas, tibial sinir tarafindan
innerve olur. Oblik olarak disa ve yukariya dogru
seyreden kas, popliteal cukurun '/3 lateral bolumin-
de, yaklasik 54.5 mm uzunlugunda bir tendon halini
ahr.® Bu tendon dizin PLK yapilar icinde 6nemli
bir yer tutar. Yukari dogru seyrine devam eden ten-
don, koroner bagda bulunan popliteal acikliktan
(hiatus’tan) gecerek eklem bosluguna girer ve lateral
femoral kondilin dis yiiziinde sonlanir. Popliteal agik-
lik “lateral meniskisin ¢iplak alani” olarak da bilinir
(Sekil 5a, b).1>

Popliteus kasi tibia'ya i¢ rotasyon yaptirir. Ayni
zamanda lateral menisklsiin dinamik stabilizasyo-
nundan da sorumludur. Bu kas fonksiyonlarini ger-
ceklestirebilmek icin dizin posterolateralinde bircok
yap! ile baglanti kurar. Popliteus kas-tendon (nitesi
ile birlikte bu yapinin fibula, tibia ve lateral meniskis
ile baglantilan “popliteus kompleksi’ni olusturur.%
Anterior ve posterior popliteofibuler baglar, fibula ile
olan baglantilarini saglar ve birlikte “arkuat bag” ola-
rak bilinir (Sekil 2, 4). Tibia ile baglantisi ise “muskilo-
aponevrotik baglant1” olarak bilinir. Lateral meniskiise
Uc adet popliteomeniskal fasikil ile tutunmustur. Bu
baglantilar sayesinde tibia'nin dis rotasyonuna yanit
olarak dizin dinamik ve statik stabilitesini saglar.63

Lateral
Meniskiis

Popliteus /
Tendonu z

ft ¢ Lateral
Tibial

) " s d il
Sekil 3. Yaklasik 90 derecelik fleksiyondaki sag dizin late-
ralden gorintlsi. Eklem kapsilu ve Gzerindeki yapilarin
blyik bolimu uzaklastiriimis. Lateral kollateral bag, pop-
liteus tendonu ve iliskili yapilar goriilmekte. Yildiz fibula
basinin apeksini isaret ediyor. Anteroinferior popliteomen-

sikal fasik{l. LKB: Lateral kollateral bag; AIPMF: Antero-inferior poplite-
omensikal fasikdil.
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L
Popliteus
% Kasi

Sekil 4. Sag dizin posteriordan goriintlsi. Dizin posterola-
teral kosesi Uzerinde yer alan popliteus kasinin ylizeyelin-
deki yapilar mediale, laterale ve superiora ekarte edilmistir.

Yildiz fibula basinin apeksini isaret ediyor. LKB: Lateral kollateral
bag; AB: Arkuat bag; PIPMF: Postero-inferior popliteomeniskal fasikiil.

Popliteus kasinin femoral insersiyosu eklem bos-
lugunda bulunur ve ortaya konulabilmesi icin eklem
kapsulinin kesilmesi (artrotomi) gerekir. Cerrahi yak-
lasim sirasinda artrotomi, lateral epikondilin hemen

Sekil 5. (a) Medial I'<Iondili glka;llm|§ eknsiyondaki sad .
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lateralinden baslamali, lateral kollateral baga paralel
olarak devam etmeli ve lateral meniskls cevresin-
de sonlandiriimalidir. Popliteus tendonu femur'un
lateralinde popliteal oluk icinde kolayca bulunabilir.
Tendon, olugun 6n /s ve proksimal '/2'lik bolimi-
ne tutunur (Sekil 5, 6). Olugun kesit alani ortalama
3.4 cm? iken, buradaki popliteus tendonunun tutun-
ma alani 0.59 cm?dir.®

Popliteusun insersiyosu lateral femoral kondilin dis
yuziinde lateral kollateral bagin 6ninde bulunur.®38
Popliteusun tutunma alani, LKB'nin tutunma alanin-
dan 18.5 mm, lateral epikondilden ise 15.8 mm alt-
onde bulunur. Popliteus tendonu, yaklasik 112 dere-
celik fleksiyona kadar oluga tam olarak yerlesmez ve
one dogru hafif ¢cikik pozisyonda bulunur (Sekil 6). 38

Popliteus tendonu proksimale ve laterale dogru
seyrederken lateral meniskiisiin dinamik stabilitesine
katkida bulunan U¢ bant génderir. Bu fibroz bantlar
“popliteomeniskal fasikiller” olarak bilinir.!*3”!

ilk meniskal fasikiil (posteroinferior popliteomniskal
fasikll) popliteus kasi ile posterior kapstl ve lateral
meniskiis arasinda apondorotik bir baglantidir (Sekil 4).
Posterosuperior popliteomeniskal fasikiil, popliteus
tendonunun Ust-i¢ ylziinden, kapsilin posteriorun-
dan girerken ayrnilir. Lateral meniskiisiin arka boynu-
zu ve meniskofemoral bag ile kaynasir (Sekil 2).1237
Posteroinferior popliteomeniskal fasikiil tendonun
hemen medialinde popliteus kas apondérozundan

(b)

LKB —_—

(Fibula'daki tutunma
alamindan kesilerek
yukan ekarte edilmig

Popliteus

Tendonu Lateral

Meniskils

Popliteus

"

iz ekleminin posterolateralden ve (b)

lateralden goriintiis. Sekil 5a’da politeus tendonu ekartor ile laterale ¢ekilerek lateral meniskis
Uzerindeki ¢iplak alan (*¥) goruntyor. Sekil 5b’de ise yine ayni alan lateral kollateral bagin kal-
dinlmasiyla lateralden gorinir hale getirilmis. LKB: Lateral kollateral bag; PFB: Popliteofibuler bag; AIPMF:

Antero-inferior popliteo meniskal fasikiil.
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olusurken posterosuperior popliteomeniskal fasikdil,
popliteus tendonundan olusur. Wrisberg bagi (pos-
terior meniskofemoral bag) lateral meniskisin arka
boynuzunu medial femoral kondile baglayarak lateral
meniskise ilave bir stabilizasyon saglarken bu iki
fasikult de ayirir.®® Son olarak, anteroinferior poplite-
omeniskal fasikil popliteus tendonundan en distalde
ayrilr (Sekil 3, 5). Popliteus tendonunun 6n kenarindan
lateral meniskiistin orta '/3 bolimine uzanir ve popli-
teal acikhigin 6n sinirini yapar.°36371

Bu lic popliteomeniskal fasikuliin ayri ayr biyo-
mekanik 6zellikleri tam olarak anlasilamamistir. Ancak
Ucl birlikte lateral meniskiist stabilize eder ve dizin
varusa zorlanmasi durumunda meniskiisin medialde
sikismasini 6nler.® Bu fonksiyon tibia'nin kikirdak
ylzeyi Uzerinde mediale gore daha hareketli olan
lateral meniskiis icin Gnemlidir.

Popliteofibuler bag (PFB), PLK'de, popliteus ten-
donundan sonra en belirgin ikinci yapi olarak goéze
carpar (Sekil 2, 5b). Bu bagin 6n ve arka olmak lzere
iki bolimi vardir. Bu boliimler popliteus tendonun-
dan muskilotendindz bileske yakininda ayrilirlar.i3®
Popliteus ve fibula arasinda siki bir baglanti olus-
turan bu bag “Y” seklinde bir yapilanma gosterir.['®
Posterolateral kdse hasarinda onarilan b6lim, bagin
daha kalin olan arka bélimidir. Bu bolim fibula’nin
stiloid ¢ikintisinin posteromedial yiiziinde, bu yapinin

Lateral

Meniskiis

Popliteus
Tendonu _"' B Lateral
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Sekil 6. (a) Medial kondili glkarllml sag diz ekeminin ektansiynda ve (b). yaklasik 110 derecelik
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tepesinden yaklasik 1.6 mm distale tutunur. Bu alan
fabellofibuler bagin tutunma alaninin hemen 6niinde
bulunur. Bagin 6n bolimi ise lateral kollateral bagin
medialinde, fibuler stiloid c¢ikintinin anteromedial
ylzlinde yaklasik 2.8 mm distale tutunur.!'s

Popliteofibuler bag dizin varusunu, eksternal
rotasyonunu ve tibia'nin posterior translasyonunu
engeller. Bu fonksiyonlariile dizin posterolateral kdse-
sinde statik stabilizasyonu saglayan énemli bir yapi-
dir.5739 Kopmasi icin yaklasik 298 N gii¢ gerekir.'®
Yirtilmasi disinda fibula basindan kiiciik bir kemik
parcasl ile birlikte ayrilabilir (avilsiyon). Buna arkuat
kirik adi verilir. Arkuat kirik genellikle capraz bag yara-
lanmalari ile birlikte gorilir. Popliteus ve popliteofi-
buler baglar, hem dinamik hem de statik fonksiyon-
lari ile dizin posterolateral stabilitesinde ¢cok dnemli
yaplilardir. Dolayisiyla posterolateal kdse tamirinde de
onemli yer tutarlar.

Popliteofibuler bagin arkasinda inferior lateral
genikulat arter bulunur. Bu arter popliteal arterden
ayrilir ve eklem kapsullinlin arka ylizii boyunca, lateral
meniskisiin Ust kenarina komsu olarak seyreder. Arter
PFB ile fabellofibuler bag (FFB) arasindan gecer.l¢2!

Popliteus kompleksinin son elemani popliteoti-
bial insersiyondur. Bu baglanti, popliteus kasinin 6n
ylzinden arka ¢apraz bagin tutunma alaninin hemen
lateraline uzanan direkt bir baglantidir. Bu bélgede

Lateral
Meniskiis

Lateral
-«—— Tibial

fleksiyonda lateralden goriintiisii. Buyuk beyaz ok popliteal olugu isaret ediyor. Ekstansiyonda
popliteus tendonunun biyik bolimu bu olugun éniinde tam olmayan ¢ikik pozisyonunda iken
sekil 6a’da oluga tam olarak oturmasi ancak yaklasik 110 derecelik fleksiyonda gerceklesir. Lks:

Lateral kollateral bag.
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eklem kapsiliiniin arka yiziine ve lateral meniskiisiin
alt kenarina tutunur. Kapsil Gzerindeki tutunma alani,
koroner bagin olmadigi popliteus tendonunun medi-
alinde bir bolgedir.1738!

GASTROKNEMIiUSUN LATERAL TENDONU
(GLT) (M. GASTROCNEMIUS, CAPUT LATERALE)

Gastroknemiusun lateral tendonu femur'un
distalinde lateral kondilin lzerinde, suprakondi-
ler ¢ikinti ve c¢evresinden baglar. Biseps femorisin
tendonunun i¢ ve alt boliminde yapilan kint
diseksiyonla bu tendon rahatlikla ortaya konulabi-
lir. Tutunma alani LKB’nin yaklasik 13.8 mm, popli-
teus tendonunun ise 28.4 mm arkasinda bulunur.
Fibula'nin stiloid ¢ikintisi seviyesinde PFB’nin lifleri
ile kaynasir ve bu bag ile birlikte posterolateral sta-
biliteye katkida bulunur.k®

EKLEM KAPSULU VE LATERAL KAPSULER BAG

Eklem kapsili yuzeysel ve derin olmak Uzere
iki tabakalidir. Bu iki tabaka Uzerlerini orten iliotibi-
al bandin 6n tarafinda bir araya gelir. inferior late-
ral genikulat arter bu iki kapsiler tabaka arasinda
ilerler.’® Embriyolojik olarak asil kapsiilden gelisen
ylzeysel tabaka lateral kollateral bagi kusatir ve fabel-
lofibuler bagin arkasinda sonlanir. Derin tabaka ise
filogenetik olarak daha yeni bir yapidir ve fibula’nin,
femur'un lateralinden asagi kaymasiyla ortaya ¢ikmis-
tir. Posterolaterale dogru uzanan bu tabaka koroner
bagi ve popliteus tendonunun gececegi acikhgi olus-
turur (Sekil 3). Lateral meniskls boyunca seyreder ve
popliteusun kas-tendon bileskesinden popliteofibuler
bagdaki sonlanma yerine kadar uzanir. Bagin en alt ucu
fibula’nin arka ylziine kadar uzanir. Kapsduler refleksi-
yon ise tibia’nin proksimalinde, subkondral yiizeyin en
fazla 14 mm distaline uzanir. Bu, sirkler fiksatorlerin
pinlerinin artikiler yizeyden 15 mm distalde yerlesti-
rilmesi, pin yoluyla dizde olusabilecek iyatrojenik sep-
sisin 6nlne gecilebilmesi agisindan cok 6nemlidir.""

Dizin eklem kapsuli anterior, lateral ve posterior
olmak Uzere ug¢ boélime ayrilabilir. Anterior bolum
patellar tendonun lateralinden popliteus tendonunun
femur Uzerindeki tutunma yerinin 6n sinirina kadar
uzanir. Bu bolim patellar yag yastigina, intermenis-
kal baga ve lateral meniskisin 6n boynuzuna tutu-
nur. Lateral bolim popliteus tendonunun tutunma
yerinin 6n sinirindan gastroknemiusun lateral basinin
tutunma yerine kadar uzanir. Kapsuilin posterior bolu-
mi ise lateral kondilin artikiler sinirinin proksimaline
tutunur.”2% Kapsilin bu bolimi medialden laterale
dogru plantaris ve gastroknemiusun lateral basi ile
ortlaludar. Distalde ise popliteusun kas-tendon bileske-
si ve popliteofibuler bagin arka bélim ile birlegir.2531
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Orta '/3 lateral kapsuler bag, eklem kapsulinin
lateral bolimiiniin kalinlasmasidir ve meniskofemoral
ve meniskotibial olmak lzere iki boliimden olusur. Bu
bag dizin medialindeki derin medial kollateral bagin
karsihgr olarak kabul edilir. Meniskofemoral kom-
ponenti femur'dan lateral meniskiise, meniskotibial
komponenti ise tibia’dan meniskiise uzanir. Lateral
meniskis popliteal acikligin 6niinde lateral kapsiiler
bagin meniskotibial komponenti ile stabilize edilir.
Biyomekanik olarak bu yapinin, dizin varus instabili-
tesine karsi 6nemli sekonder stabilizatorlerinden biri
oldugu distnlar.B3637

LATERAL MENiISKUSUN KORONER BAGI

Bu bag lateral kapsuler bagin arkasinda, popliteal
actkhdin 6n sinirindan posterior popliteomeniskal
fasikllin lateraline kadar uzanan, eklem kapsili-
nln arka boliminiin meniskotibial parcasidir. Lateral
meniskisin arka boynuzunu korur. Ayrica klinik ola-
rak tibia’nin hiperekstansiyonunu ve posterolateral
rotasyonunu sinirlandirmasi nedeniyle 6nemlidir.%

FABELLOFIBULER BAG

Fabellofibuler bag biseps femorisin kisa basinin
kapsuler bandinin distal kenaridir.?”? Bag fabella'nin
dis kenarindan distale ve laterale dogru uzanarak
popliteofibuler bagin tutunma yerinin arkasinda fibu-
la basinda sonlanir. Fabella’nin bulunmadigr durum-
larda bag, femur'un suprakondiler c¢ikintisinin arka
ylzinde, eklem kapsuliin ylzeysel tabakasi olarak
gastroknemiusun lateral basinin tendonuna uzanir.
Fabella %20 oraninda bulunur.’”! Fabella'nin yoklu-
gunda bazi yazarlar bu bagdi “kisa lateral bag” olarak
tanimlamislardir.'62>42 Bag tzerindeki geriliminin en
yuksek oldugu durum dizin tam ekstansiyon duru-
mudur. Diz fleksiyonda iken bag gevser ve tespiti
zorlasir.542 Bu nedenle bagin klinik 6nemi ozellikle
ekstansiyona yakin acilarda ortaya ¢ikar. Bununla bir-
likte bag ile ilgili detayh biyomekanik ¢alisma bulun-
mamaktadir.
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