ST NONTRAVMATIK DiZ

15 AGRILARINA YAKLASIM

Aylin DIKIicCi:

GIRIS

Viicudumuzda yer alan en biiyiik ve karmasik eklem olan diz eklemi ayakta dur-
ma ve ylriimeyeyardimci olmaktadir. Diz eklemi hareketli ve yiik tagiyan bir ek-
lem oldugundan travmaya olduk¢a agiktir ve siklikla eklem dejenerasyonu geli-
sebilir(1). Eriskinlerin yaklagik %2571 hayatinin herhangi bir evresinde diz agris1
ile karsilasmaktadir. Bu durum bireyin hareketliligini, fonksiyonelligi ve yasam
kalitesini bozabilmektedir.

Kitabin bu béliimiinde dizin fonksiyonel anatomisi ve fizik muayenesinden ki-
saca bahsedilecek ve diz agrisinin en sik goriilen nedenleri ile ilgili bilgi verilecektir.

DiZ EKLEMIi FONKSiYONEL ANATOMISI

Diz ekleminin anatomisinde yer alan kemik yapilar; femurun distal ucu, tibianin
proksimal ucu ilepatella kemigidir. Bu kemiksel olusumlar ¢esitli yumusak doku
elemanlar1 araciligi ile bir araya gelmislerdir. Ayrica diz eklemi en biiyiik eklem
boslugu ile en fazla sinoviyal sivinin yeraldigi eklemdir(2). Diz, femurun iki kon-
dili ile tibianin iki platosu arasinda olusan kondiler tipte tibiofemoral eklemlerden
ve femur ile patella arasinda olusan sellar tipte patellofemoral eklemden olusur.
Fibula diz eklem olusumuna katilmaz. Diz ekleminde kemikler, baglar, menis-
kiisler ve eklem kapsiilii eklemin statik stabilitesine katkida bulunurken, eklem
gevresindeki kaslar ve tendonlar ise dinamik stabilitesini saglamaktadir. Diz ekle-
minin dengeli hareket etmesinde gorev alan en 6nemli yap1 musculus kuadriceps
femoristir. Baglarda zedelenme meydana geldiginde bile eklem stabilizasyonunu
saglayabilir(3-5).
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etkilenmeyen taraf iizerine yatar ve dizini fleksiyona getirir. Hekim tstteki kalca-
y1 addiiksiyona getiririrken dizin istemsiz ekstansiyona gelip gelmedigine bakar.
Diz ekstansiyona geliyorsa ITB gergin demektir ve test pozitiftir. Noble testinde
lateral femur kondil iizerinde ITB'yi sikigtirarak uygulanir. Diz fleksiyon ve eks-
tansiyona getirilerek agrinin artmasi beklenir. Her iki testin birlikte uygulanmas:
tan1 koyma sansini artirir(57).Tan1 hikaye ve provakatif testlerle genellikle konur,
goriintilleme yontemlerine pek ihtiyag duyulmaz.

Tedavide 6ncelikle agriy: tetikleyen aktiviteden kaginmayi, NSAII’leri, uygun
egzersiz programini ve fizik tedavi modalitelerini iceren konservatif tedaviler uy-
gulanir (58-62).Steroid enjeksiyonlar1 agriy1 kisa siirede gecirebilir ve sonrasinda
iyilik hali uzun siireler siirebilir(63). Konservatif tedavilere ragmen 6 aydan uzun
siiren agrilarda cerrahi tedavi uygulanabilir. Cerrahi olarak I'TB gevsetilebilir veya
Z plasti ile uzatilabilir, bursektomi ve atroskopik debritman yapilabilir(56).

SONUC

Sonug olarak nontravmatik diz agrisi sikayeti ile bircok hasta kliniklere basvur-
maktadir. Bu hastalar sedanter yagam tarzi olanlar oldugu kadar profesyonel spor-
cularda olabilir. Kanita dayali tip ¢cercevesinde bu hastalar degerlendirilip her has-
tanin kendine 6zgii bireysel tedavileri planlanmalidir.
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