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Dizin Ağrılı Durumları25
Giriş

Diz	ağrısı	ve	diz	ile	ilgili	diğer	şikayetler,	birinci	ba-
samak	kliniklerine	ve	acil	servislere	yapılan	ziya-
retlerin	yaygın	bir	nedenidir.	Yetişkinlerin	yaklaşık	
dörtte	biri	kronik	diz	ağrısına	maruz	kalmaktadır	
ve	 fonksiyonel	 durumları	 etkilenerek	 yaşam	ka-
litesinde	azalma	olabilmektedir	(1,2).	İnflamatu-
var	 ve	 dejeneratif	 artrit,	 bursit	 ve	 kıkırdak-bağ	
yaralanması	 gibi	 pek	 çok	 sebep	diz	 ağrısına	ne-
den	olabilir	(3).	Diz	ağrısına	ilk	yaklaşım	sevk	ge-
rektirebilecek	acil	durumları	belirlemek	olmalıdır.	
Detaylı	 bir	 öykü	 ve	 fizik	muayene	 ayırıcı	 tanıda	
mihenk	 taşıdır.	 Direkt	 grafi,	Manyetik	 Rezonans	
(MR)	gibi	görüntüleme	yöntemleri	ve	laboratuvar	
tetkikleri	ise	tanıyı	doğrulayıcı	araçlardır	(4).

Dizin Anatomisi

Diz	eklemi	vücudumuzda	yer	alan	en	büyük	ek-
lem	olup	 bikondiler	 tipte	 sinovyal	 bir	 eklemdir.	
Diz	eklemi	femur,	tibia	ve	patella	kemikleri	tara-
fından	oluşturulan	medial	ve	lateral	tibiofemoral	
ve	 patellofemoral	 eklem	 olmak	 üzere	 3	 eklem-
den	oluşmaktadır.	Fibula	başı	eklem	kapsülü	için-
de	yer	almasına	rağmen	ağırlık	taşımada	katkısı	
yoktur.	Patella	m.quadriceps	femoris’in	tendonu	
içinde	yer	alan	 sesamoid	bir	 kemiktir.	 İşlevi,	bir	
kaldıraç	görevi	görerek	kuadriseps	kasının	daha	
efektif	 bir	 şekilde	 çalışmasına	 yardım	 etmektir.	
Bu	cümleden	sonra,	Diz	eklemi	stabilitesini	sağla-
yan	anatomik	yapılar	tablo	1'de	gösterilmektedir.	

Tablo 1. Diz Eklemi Stabilitesini Sağlayan Yapılar

Eklem	kıkırdağı
Menisküsler
Çapraz	bağlar
Kollateral	ligamanlar
Kaslar	(Kuadriseps	femoris,	iliotibial	kaslar	vb.)	ve	diğerleri

Eklem	 kıkırdağı	 su,	 kollajen	 (çoğunlukla	 tip	
2	 kollajen),	 proteoglikan	 ve	 glikoproteinlerden	
oluşmaktadır.	 Eklem	 kıkırdağının	 kan	 dolaşımı	

ve	 innervasyonu	 yoktur.	 Beslenmesi	 diffüzyon	
yolu	 ile	 gerçekleşmektedir.	 Avasküler	 ve	 anöral	
bir	yapı	olması	nedeniyle	rejenerasyonu	kısıtlıdır.	
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Osteokondritis Dissekans

Osteokondritis	dissekans	(OKD)	çoğunlukla	juve-
nillerde	 ve	 genç	 erişkinlerde	 erken	 osteoartrite	
yol	açabilen	nadir	ama	yıkıcı	bir	diz	ağrısı	nede-
nidir.	Subkondral	kemiğin	osteonekrozu	ve	eklem	
kıkırdağı	 ile	 birlikte	 alttaki	 kemikten	 ayrılması	
olarak	tanımlanmaktadır.	Nedeni	 tam	olarak	bi-
linmemektedir	 ancak	 patogenezde	 tekrarlayıcı	
mikrotravma	 ya	 da	 travma,	 vasküler	 desteğin	
yetersiz	 olması	 veya	 genetiksel	 faktörlerin	 rol	
oynadığı	 düşünülmektedir	 (46).	 OKD’li	 hastalar	
lokalize	edilemeyen	diz	ağrısı	ile	başvururlar.	Ba-
zen,	stabil	olmayan	bir	lezyon	mevcutsa,	yakala-
ma	hissi,	kilitlenme	veya	şişlik	şikayetleri	de	eşlik	
edebilir.	Fizik	muayenede	medial	femoral	kondil	
üzerinde	hassasiyet,	efüzyon,	krepitasyon	sapta-
nabilir.	Tanı	klinik	ve	görüntüleme	yöntemleri	ile	
konulur.	Tedavide	maturasyona	ve	lezyonun	de-
recesine	 göre	 istirahat,	 aktivite	 modifikasyonu,	
NSAİİ/analjezikler,	fizyoterapi	veya	cerrahi	uygu-
lanabilmektedir.

Osgood Schlatter ve Sinding-Larsen-
Johannson Hastalığı

Osgood	 Schlatter	 Hastalığı,	 patellar	 tendonun	
tibial	 tüberküle	 yapıştığı	 yerde	 meydana	 gelen	
traksiyon	apofizitidir.	Özellikle	sporcu	çocuklarda	
ve	 adölesanlarda	 ön	 diz	 ağrısının	 sık	 nedenleri	
arasında	yer	almaktadır.	Aktivite	ilişkili	ön	diz	ağ-
rısına	ek	olarak	muayenede	tibial	 tüberkül	üze-
rinde	hafif	şişlik	ve	hassasiyet	saptanır.	Tanı	klinik	
inceleme	ile	konulur.	Önerilen	tedavi	seçenekleri	
arasında	 istirahat,	 soğuk	 uygulama,	NSAİİ/anal-
jezikler,	germe	ve	güçlendirme	egzersizleri,	lokal	
enjeksiyonlar	 (proloterapi,	 lidokain)	 ve	 cerrahi	
yer	almaktadır	(47).

Sinding-Larsen-Johannson	sendromu	ise	özel-
likle	adölesanlarda	tekrarlayıcı	zıplama	hareket-
leri	sonrası	görülen,	patellanın	alt	ucunun	traksi-
yon	apofizitidir.

Sonuç

Sonuç	 olarak	 diz	 ağrısı	 toplumda	 yaygın	 olarak	
görülmektedir	 ve	 dizabiliteye	 neden	 olarak	 ya-
şam	 kalitesinde	 azalmaya	 ve	 sağlık	 hizmetleri	
mali	 yükünde	 artmaya	 neden	 olabilmektedir.	
Bu	sebeple	diz	ağrısına	neden	olan	hastalıkların	
önlenmesi	ve	dizin	ağrılı	durumlarının	yönetimi	
önem	 arzetmektedir.	 Son	 zamanlarda	 diz	 ağrısı	
yönetiminde	pek	çok	yeni	 tedavi	 seçeneği	 gün-
deme	 gelmektedir.	 Ancak	 etkinliklerinin	 kanıt-
lanması	ve	rutin	uygulamalara	dahil	edilebilmesi	
için	daha	ileri	çalışmalara	ihtiyaç	vardır.
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