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GİRİŞ

Diz eklemi vücudun en büyük eklemlerinden birisidir ve bu nedenle yaralanma-
lara maruz kalabilmektedir (1, 2). Diz ağrısı toplumun yaklaşık %’25 ini etkile-
mektedir (2). Bunun yanında yakın zamanda artan genç nüfus ve değişen sosyal 
yaşam ile birlikte aktivitelere katılım ve spor giderek yaygınlaşmış ve diz yaralan-
maları da son 20 yılda yaklaşık % 65 artmıştır (1). Diz ağrısı sporcularda da sık 
karşılaşılan bir olgudur ve atletlerin yaklaşık % 54’ü bir yıl içerisinde herhangi bir 
nedenle diz ağrısı çekmektedir (3).

Diz ekleminin sık yaralanmalara maruz kalmasının bir başka nedeni ise bu ek-
lemin asıl kararlılığının kemik yapının şeklinden çok dinamik ve statik yapıların 
birlikteliğinin uyum içerisinde olması gerektiğinden kaynaklanmasıdır. Bu ekle-
min yaralanmalarıyla ilgili eksiksiz bir teşhis ve tedavi şablonu ancak bu eklemin 
anatomisini, yaralanma mekanizmalarını ve fizik muayenesini tam anlamakla 
mümkün olabilir (1, 2, 4, 5).

DİZ ANATOMİSİ

Bu eklemin temel denge ve kararlılığı kemik yapıların mekanik desteği ile değil, 
dizin fonksiyonel bütünlüğü ile sağlanır. Dizin bu fonksiyonel uyumu diz çevre-
sindeki aktif ve pasif stabilizatörlerin dengesi ile meydana gelmektedir (2,3). Di-
zin dinamik kararlılığını sağlayan çevreyapılar kas ve tendonlardan oluşmaktadır. 
Bu yapılar önde kuadriceps, arkada iskiokrural grupla birlikte gastroknemius ve 
popliteus kaslarıdır (2, 4). Diz ekleminin statik kararlılığını ise distal femur eklem 
yüzeyi ve proksimal tibianın eklem yüzeyini oluşturan kemik yapıların uyumlu 
hareketi ile birlikte ligamanlar ve menisküsler sağlamaktadır (2, 4).
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