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İnsan vücudundaki en büyük eklem diz eklemidir. Diz eklemi tibia, fibula, pa-
tella ve femuru içerir. Bu yapılar ortak bir sinovyal boşluğu paylaşan medial 
tibiofemoral, lateral tibiofemoral ve patellofemoral olmak üzere üç bölümden 
oluşur (1, 2).

Femur ve tibia arasındaki kıkırdak yüzeyler, kıkırdak yapıya sahip menis-
küsler ile korunur ve desteklenir. Menisküsler eklem yüzeyinde yükün denge-
li dağılmasını sağlar, gelen darbeleri soğurur, eklemin stabilitesine yardımcı 
olur (2, 3).

Kemik yapılar, kapsül, menisküs ve bağlar diz ekleminde statik stabiliteyi 
sağlarken, kas ve tendonlar da dinamik stabiliteden sorumludur. (1-3).

Diz stabilitesine katkıda bulunan ana yapılar bağlardır. Diz ekleminin medial 
ve lateral bölgesi; medial kollateral ligaman (MKL) ve lateral kollateral ligaman 
(LKL) ile desteklenir. Merkezde ise ön çapraz bağ ile arka çapraz bağ bulunur. 
Kollateral bağlar temel olarak dizin aşırı varus ve valgusunu sınırlandırır. Ön ve 
arka çapraz bağlar ise rotasyon hareketlerini kısıtlar (1, 3), (Şekil 1).
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