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Bölüm
18 KOLLATERAL BAĞ 

YARALANMALARI

Mehmet YÜCENS1

GIRIŞ
Anatomi ve biyomekanik
Kollateral ligamentler incelerken diz medial ve lateral taraf olarak iki ayrı ana 

başlık altında incelenir. Dizin medial ligament kompleksi, büyük bir ligament 
ve bir seri kapsüler kalınlaşma ve tendinöz yapışıklıklardan oluşur. Yüzeyel me-
dial kollateral ligament genellikle tibial kollateral ligament, derin medial kolla-
teral ligament de orta üçüncü medial kapsüler ligament olarak adlandırılır (1). 
Semimembranosus ana ortak tendonunun kapsüler eklentilerine posterior oblik 
ligament ismi verilir (2). Posterior oblik ligament genellikle karşımıza ayrı bir li-
gament olarak değil posteromedial kapsülün kalınlaşması olarak çıkar. Dizin me-
dial stabilizasyonunda posteromedial kapsül de önemli rol oynar (3). La Prada ve 
arkadaşları yapmış oldukları çalışmada yüzeyel medial kollateral ligamenti, bir 
femoral ve iki tibial yapışma alanı olan diz medial yapıları arasındaki en büyük 
ve belirgin yapı olarak tariflemişlerdir (4). Yüzeyel medial kollateral ligamanın 
femoral yapışma bölgesi, yuvarlak ya da hafif oval şekilde ve medial epikondile or-
talama 3,2 mm proksimal ve 4,8 mm posterior olacak bir pozisyonda yerleşmiştir 
(şekil 1). Yüzeyel medial kollateral ligament ile altta yatan derin medial kollateral 
ligament arasında kesin bir bağlantı yoktur ve bu iki yapı arasında tanımlanabi-
lir bir bursa tespit edilmemiştir. Yüzeyel medial kollateral ligaman distale doğru 
ilerledikçe, iki ayrı tibial eke ayrılır (5). Fleksiyonda gergin konumda olan bağ diz 
ekstansiyona getirildikçe gevşer. Diz fleksiyonu boyunca dizin valgusa gitmesini 
primer olarak yüzeyel medial kollateral ligament engeller. Derin medial kollate-
ral ligament, yüzeyel kollateral ligamentin diz medial epikondil yapışma yerinin 
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lışmaların da gösterdiği gibi medial epikondilde daha posteriora yerleştirilen ana-
tomik greftler daha başarılı sonuçlar vermiştir. Rekonstrüksiyon femurda medial 
kondilin hemen superoposterioru ve tibiada eklem çizgisinin 5-7 mm distalindeki 
anatomik yüzeyel medial kollateral insesiyosu arasında yapılmalıdır (24).

Tek femoral tünelle yüzeyel medial kollateral ligament ve 
posteromedial köşe rekonstrüksiyonları
Bu teknikle hem yüzeyel medial kollateral ligament ve hem de posteromedi-

al köşe rekonstrükte edilir. Özellikle tam ekstansiyonda belirgin laksisitesi olan 
olgularda tercih edilmelidir. Bu teknikte medial epikondilde açılan bir tünel içi-
ne ikiye katlanmış tendon grefti yerleştirilir. Greftin bir bacağı ile yüzeyel medial 
kollateral ligament rekonstrükte edilirken diğer bacağı ile posteromedial köşe re-
konstrükte edilir.

Yüzeyel medial kollateral ligament ve posterior oblik ligament için 
ayrı tibial tünellerin kullanıldığı rekonstrüksiyonlar
LaPrade ve arkadaşları yüzeyel medial kollateral ligament ve posterior oblik 

ligament için ayrı tünellerin kullanıldığı rekonstrüksiyonu tarif etmişlerdir. Bu-
rada iki ayrı tendon grefti, femur ve tibiadan açılan ikişer farklı tünel içine farklı 
diz pozisyonlarında gerdirilerek yerleştirilir. Posterior oblik ligament grefti tam 
ekstansiyonda yüzeyel medial kollateral ligament grefti 20 derece fleksiyonda tes-
pit edilir (25).

SONUÇ

Medial kollateral ligament yaralanmaları daha çok konservatif yöntemlerle tedavi 
edilirken PLK yaralanmaları dizde daha sıklıkla instabilite oluşturabileceğinden 
ve çoklu bağ yaralanmaları ile birlikteliğinin sık olmasından ötürü genellikle cer-
rahi olarak tedavi edilmektedir.
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