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Diz sik¢a yaralanan kompleks bir eklemdir. Diz yaralan-
malarinin dogru tanisi igin detayli anatomi bilgisine ihtiyag
vardir.

Diz ii¢ eklemden olusur: medial ve lateral kondiler
eklemler ve patellefemoral eklem. Diz; fleksiyon, ekstansi-
yon, i¢ ve dig rotasyon, abduksiyon ve adduksiyonu igeren
genis bir eklem hareketi yelpazesine sahiptir. Tam ekstansi-
yonda, ligamentéz yapilar gergin oldugu icin rotasyon hare-
ketine izin vermez. Ekstansiyondaki bu gerginlik “screwing
home mekanizmasi” olarak adlandirilir. 20 derece fleksiyo-
nun ilerisinde destek ligamentler gevser ve aksiyal rotasyona
izin verir.' 90 derece fleksiyonda, 40 dereceye kadar rotas-
yona izin veren maksimum gevseklik olusur.

Muayene

Dizi gevreleyen major kaslari iceren yiizeyel anatomi kolay-
likla goriilebilir ve palpe edilebilir. Diz ekstansiyonda iken,
dominant olan vastus medialis ve daha kiiciik olan vastus

\ \

Vastus lateralis
kasi

Vastus intermedius

kasi

lateralis goriilebilir ve palpe edilebilir (Sek. 20-1A). Daha
biiyiik olan medialis ekstansiyonda patellayr ice dogru
ceker, boylece lateral subluksasyon veya dislokasyondan
dizi korur. Sartorius, gracilis ve semitendinéz kaslar pes
anserinus olarak da adlandirilan birlesme noktasina kadar
tibia medialinde palpe edilebilir (Sek. 20-1B). Lateralde,
iliotibial bant ve biseps femoris’in tendonu palpe edilebilir.

Dizin kemik anatomisi de palpe edilebilir. Patella ve
patellar tendon dizin anterior yiizii boyunca palpe edilebi-
lir. Medialde, medial tibial plato ve medial femoral kondil
dikkati ceker. Addiiktdr tuberkiil medial femoral kondilden
posteriora dogru disari ¢ikar ve palpe edilebilir. Eklem hattt
diz fleksiyonda iken patellar tendonun hemen medial ve
lateralindeki dogal ¢okmeyi izleyerek kolayca lokalize edile-
bilir. Bu girintiler eklem yiizlerinin {izerindedir.

Patellar tendon anterior tibial tiiberkiil ile birlesir ve
kolayca palpe edilebilir. Tiiberkiiliin hemen lateralinde
lateral tibial plato bulunur. Platonun posterior ve latera-
linde fibular bas, lateral femoral kondilin hemen altinda

palpe edilebilir.

kasi

Quadriceps femoris
tendonu

iliotibial bant

Patella

7 Semitendindz,
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Sekil 20-1. Diz anatomisi. A. Anterior gériinim. (Devam ediyor)

Tibial tuberositas
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Sekil 20-68. Lateral patellar ¢ikigin AP grafisi.

Spontan rediiksiyon meydana gelirse, genellikle patella-
nin alt yiizeyinde hassasiyet bulunur ve patellar korkutma
testi pozitiftir. Bu testi gergeklestirmek i¢in diz 30 derece
fleksiyona getirilir ve patella laterale itilir; yaklasmakta olan
yeniden ¢ikik hissi ortaya cikarsa, test pozitif olarak kabul
edilir.

Goriintiileme

Bu yaralanmanin degerlendirilmesinde AP ve lateral grafi
genellikle yeterlidir (Sek. 20-68). Kiriklari diglamak igin
grafiler ¢ekilmelidir. Yag-siv1 seviyesinin varligt kemik veya
osteokondral kirigin gostergesidir. Anormal patellofemoral
bir aginin akut ¢ikikta patellar instabilitenin giivenilir bir

177

radyolojik isareti olmadigini unutmayin.'’

iliskili Yaralanmalar

En sik goriilen yaralanma, intraartikiiler eklem faresi ya da
patellanin medial fasetinin veya lateral femur kondilinin
osteokondral kirigidir. Osteokondral yaralanmalar, vaka-
larin %40'inda goriiliir.”* Bu yaralanmalari genellikle diiz
grafilerde gormek zordur.

Tedavi
Bir lateral patella ¢ikigini rediikte etmek i¢in baglangigta
kalcay1 fleksiyona alin. Ardindan, diz ekstansiyonda iken
patella iizerinde medial ydne hafif bir basing uygulayin.
Intraartikiiler ve horizontal ¢ikiklar bazen kapali maniipi-
lasyonla rediikte edilir, ancak ¢ogu agik rediiksiyon gerekti-
rir. Superior cikiklar ve vertikal eksende rotasyon ile lateral
cikiklar genellikle operatif rediiksiyon gerektirir.
Rediiksiyondan sonra, patella'nin pozisyonunu goste-
ren grafiler ¢ekilmelidir. Bacak bir diz immobilizeri ile (Ek
A-16) 3-7 hafta boyunca tamamen ekstansiyonda kalmali-
dir. Tlk 24 saat buz da énerilir. Bir ortopediste danigilmasi

onerilir. Bazi ortopedistler tiim ilk ¢ikiklarin baglangigta
cerrahi olarak tamir edilmesi gerektigini diisiiniirken bazi-
lart daha tutucu bir yaklagim segerler. Tekrarlayan patellar
cikiklar cerrahi olarak tedavi edilmelidir; bununla birlikee,
ilk yaralanmalar igin cerrahi tedaviyi énermiyoruz.'”*'"”
Osteokondral kirik ile iligkili ¢ikiklar en iyi sekilde cerrahi
olarak tedavi edilir."*""*'

Patella subluksasyonu konservatif olarak ydnetilir; quad-
riseps'i giiclendirmek igin izometrik egzersizler baglangigta
yapilir. Hamstringler i¢in germe egzersizleri de énerilmek-
tedir. Hassasiyetin ciddi oldugu ve dnemli gevseklik his-
sedilen vakalarda, patellar kisitlayict destek kullanilmasi
onerilir. Operatif tedavi, 6 ila 12 ay sonra konservatif teda-

vide bagarisiz olan hastalar i¢indir.

Komplikasyonlar
Patellar ¢ikiklardan sonra dejeneratif artrit ve tekrarlayan
cikik ve subliiksasyon goriilebilir.
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