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İNFLAMATUAR ROMATOLOJİK 
HASTALIKLARDA DİZ 

TUTULUMU

BÖLÜM  8

Gizem CENGİZ1

GIRIŞ

Diz eklemi vücudumuzun önemli ve güçlü eklemlerinden bir tanesidir. Diz fe-
mur ve tibia ve patella arasındaki eklemlerden oluşur. Bu bölümde inflamatuar 
romatizmal hastalıklarda diz tutulumu anlatılmaktadır.

ROMATOID ARTRIT DIZ TUTULUMU

Romatoidartrit (RA) etyolojisi tam olarak bilinmeyen kronik inflamatuar, ciddi 
eklem kıkırdağı ve kemik yapı hasarı ile karakterize progresif, sakatlayıcı roma-
tizmal bir eklem hastalığıdır(1). RA, dizin en sık görülen inflamatuar romatiz-
mal hastalığı olup karakteristik olarak simetrik küçük eklem hastalığı olarak 
kabul edilmesine rağmen uzun süreli hastalığı olan bireylerde %70-80 oranında 
tutulumu görülebilir. Diz çevresindeki kaslarda atrofi ile birlikte eklem kont-
raktürü, baker kisti, valgus deformitesi, yürüme güçlüğü, gibi şiddetli geç evre 
sinovit bulgularının eşlik ettiği bir klinik tablo şeklinde de karşımıza çıkabil-
mektedir(2). RA’nın en önemli ayırt edici özelliklerinden başlıcaları hafiften 
şiddetli dereceye kadar değişen eklem sinoviti, sinovyal hiperplazi, anjiyogenez, 
pannus oluşumu, kıkırdak yıkımı, kemik erozyonu, yeni periostal kemik oluşu-
mu, kemik matrisi rezorpsiyonu, kemik iliği ödemi dahil olmak üzere eklem yı-
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ayene bulguları negatif olmasına rağmen ultrasonografi ile inflamasyon olduğu 
görülmüş. SLE hastalarının ultrasonografi ile değerlendirme dahil tüm yönler-
den global olarak değerlendirilmeleri gerektiği vurgulanmıştır(26).

Sistemik Skleroderma Diz Tutulumu

Sistemik skleroderma hastalarında kas ve iskelet sistemi tutulumu yaygın olup, 
eklem kontraktürleri görülebilir. Literatürde diz ekleminin kontraktürü ile or-
taya çıkan vakalar bildirilmiştir. Bu nedenle kontraktürle gelen hastalarda siste-
mik skleroderma da düşünülmelidir(27). 

SONUÇ

Diz eklemini etkileyen romatizmal hastalıklar yukarıda anlatılanlar dışında da 
mevcut olup, anlatılanlar günlük romatoloji polikliniğinde en sık karşılaştıkla-
rımızdan oluşmaktadır. Diz eklemi de diğer eklemlerimiz gibi önemle değerlen-
dirilmeli, takip ve tedavide erken davranılmalıdır.
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