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GIRIS

Diz eklemi viicudun en biiyiik eklemlerinden birisidir ve bu nedenle yaralanma-
lara maruz kalabilmektedir (1, 2). Diz agris1 toplumun yaklasik %25 ini etkile-
mektedir (2). Bunun yaninda yakin zamanda artan geng niifus ve degisen sosyal
yasam ile birlikte aktivitelere katilim ve spor giderek yayginlasmis ve diz yaralan-
malar1 da son 20 yilda yaklagik % 65 artmustir (1). Diz agris1 sporcularda da sik
karsilagilan bir olgudur ve atletlerin yaklasik % 54’1 bir yil ierisinde herhangi bir
nedenle diz agris1 gekmektedir (3).

Diz ekleminin sik yaralanmalara maruz kalmasinin bir baska nedeni ise bu ek-
lemin asil kararliliginin kemik yapinin seklinden ¢ok dinamik ve statik yapilarin
birlikteliginin uyum igerisinde olmas1 gerektiginden kaynaklanmasidir. Bu ekle-
min yaralanmalariyla ilgili eksiksiz bir teshis ve tedavi sablonu ancak bu eklemin
anatomisini, yaralanma mekanizmalarini ve fizik muayenesini tam anlamakla
miimkiin olabilir (1, 2, 4, 5).

DiZ ANATOMISI

Bu eklemin temel denge ve kararlilig1 kemik yapilarin mekanik destegi ile degil,
dizin fonksiyonel biitiinliigii ile saglanir. Dizin bu fonksiyonel uyumu diz ¢evre-
sindeki aktif ve pasif stabilizatorlerin dengesi ile meydana gelmektedir (2,3). Di-
zin dinamik kararliligini saglayan ¢evreyapilar kas ve tendonlardan olugmaktadir.
Bu yapilar 6nde kuadriceps, arkada iskiokrural grupla birlikte gastroknemius ve
popliteus kaslaridir (2, 4). Diz ekleminin statik kararliligini ise distal femur eklem
ylizeyi ve proksimal tibianin eklem yiizeyini olusturan kemik yapilarin uyumlu
hareketi ile birlikte ligamanlar ve meniskiisler saglamaktadir (2, 4).
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