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GIRIŞ

Vücudumuzda yer alan en büyük ve karmaşık eklem olan diz eklemi ayakta dur-
ma ve yürümeyeyardımcı olmaktadır. Diz eklemi hareketli ve yük taşıyan bir ek-
lem olduğundan travmaya oldukça açıktır ve sıklıkla eklem dejenerasyonu geli-
şebilir(1). Erişkinlerin yaklaşık %25’i hayatının herhangi bir evresinde diz ağrısı 
ile karşılaşmaktadır. Bu durum bireyin hareketliliğini, fonksiyonelliği ve yaşam 
kalitesini bozabilmektedir.

Kitabın bu bölümünde dizin fonksiyonel anatomisi ve fizik muayenesinden kı-
saca bahsedilecek ve diz ağrısının en sık görülen nedenleri ile ilgili bilgi verilecektir.

DIZ EKLEMI FONKSIYONEL ANATOMISI

Diz ekleminin anatomisinde yer alan kemik yapılar; femurun distal ucu, tibianın 
proksimal ucu ilepatella kemiğidir. Bu kemiksel oluşumlar çeşitli yumuşak doku 
elemanları aracılığı ile bir araya gelmişlerdir. Ayrıca diz eklemi en büyük eklem 
boşluğu ile en fazla sinoviyal sıvının yeraldığı eklemdir(2). Diz, femurun iki kon-
dili ile tibianın iki platosu arasında oluşan kondiler tipte tibiofemoral eklemlerden 
ve femur ile patella arasında oluşan sellar tipte patellofemoral eklemden oluşur. 
Fibula diz eklem oluşumuna katılmaz. Diz ekleminde kemikler, bağlar, menis-
küsler ve eklem kapsülü eklemin statik stabilitesine katkıda bulunurken, eklem 
çevresindeki kaslar ve tendonlar ise dinamik stabilitesini sağlamaktadır. Diz ekle-
minin dengeli hareket etmesinde görev alan en önemli yapı musculus kuadriceps 
femoristir. Bağlarda zedelenme meydana geldiğinde bile eklem stabilizasyonunu 
sağlayabilir(3-5).
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etkilenmeyen taraf üzerine yatar ve dizini fleksiyona getirir. Hekim üstteki kalça-
yı addüksiyona getiririrken dizin istemsiz ekstansiyona gelip gelmediğine bakar. 
Diz ekstansiyona geliyorsa İTB gergin demektir ve test pozitiftir. Noble testinde 
lateral femur kondil üzerinde İTB’yi sıkıştırarak uygulanır. Diz fleksiyon ve eks-
tansiyona getirilerek ağrının artması beklenir. Her iki testin birlikte uygulanması 
tanı koyma şansını artırır(57).Tanı hikaye ve provakatif testlerle genellikle konur, 
görüntüleme yöntemlerine pek ihtiyaç duyulmaz.

Tedavide öncelikle ağrıyı tetikleyen aktiviteden kaçınmayı, NSAİİ’leri, uygun 
egzersiz programını ve fizik tedavi modalitelerini içeren konservatif tedaviler uy-
gulanır (58-62).Steroid enjeksiyonları ağrıyı kısa sürede geçirebilir ve sonrasında 
iyilik hali uzun süreler sürebilir(63). Konservatif tedavilere rağmen 6 aydan uzun 
süren ağrılarda cerrahi tedavi uygulanabilir. Cerrahi olarak İTB gevşetilebilir veya 
Z plasti ile uzatılabilir, bursektomi ve atroskopik debritman yapılabilir(56).

SONUÇ

Sonuç olarak nontravmatik diz ağrısı şikayeti ile birçok hasta kliniklere başvur-
maktadır. Bu hastalar sedanter yaşam tarzı olanlar olduğu kadar profesyonel spor-
cularda olabilir. Kanıta dayalı tıp çerçevesinde bu hastalar değerlendirilip her has-
tanın kendine özgü bireysel tedavileri planlanmalıdır.
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