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Diz eklemi, agirligimizi tastyan, ayakta durmayu,
yiriimeyi, merdiven inip-¢ikmay1 ve yiiriime es-
nasindaki stabiliteyi saglayan viicudumuzun en
biiyiik eklemidir. Bu nedenle siklikla travmaya
maruz kalir ve dejeneratif olaylardan da ¢ok faz-
la etkilenir (1).

Diz eklemi yapisinda bulunan kemikler, ki-
kirdak, sinovyum, kaslar, ligamanlar, kapsiil,
bursalar ve meniskiisler gibi intraartikiiler ve
periartikiiler yapilar uyum i¢inde ¢alisir. Bu ya-
pilarin herhangi birindeki patoloji diz yakin-
masina neden olur. Ayrica, iskelet biyomekanigi
nedeniyle dizdeki patoloji o taraftaki kalca ve
ayak bilegini ve karsi taraftaki alt ekstremiteyi de
olumsuz etkiler (2).

Diz eklemi mentese eklem yapisinda, gingli-
mus tipi diartrodiyal bir eklemdir. Eklem patella,
femur ve tibia kemikleri arasinda yer alan medial
tibiofemoral, lateral tibiofemoral ve patellofemo-
ral eklemlerden olusur.

Dizin statik ve dinamik stabilizasyonunda
ligamanlarin rolii biiyiiktiir. Medial kollateral,
lateral kollateral, anterior krusiat (6n ¢apraz) ve
posterior krusiat (arka ¢apraz) ligamanlar olmak
lizere 4 adet ligaman yapisi vardir. Kollateral li-
gamanlar dizi varus ve valgus streslerinden ko-
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rurken; krusiat ligamanlar tibianin 6ne ve arkaya
agir1 yer degistirmesini engelleyerek diz eklemi-
nin agir1 fleksiyon ve ekstansiyonunu onler (3).

Meniskiisler ise medial ve lateral meniskiis
olmak tzere iki adettir. Fibrokartilaj yapisinda
olup, tibia ile femurun medial ve lateral kondille-
ri arasinda yer alir. Dizler {izerine binen basinci
daha biiyiik bir eklem alanina dagitir, diz eklemi-
ni kayganlastirir, esnekligini arttirir ve bu sayede
dizi stabilize eder (4).

Dizde kemik cikintilarinin oldugu bolgede
yumusak dokular1 korumak i¢in bursalar vardir.
9 adet bursa bulunmaktadir. Prepatellar bursa,
suprapatellar bursa, infrapatellar bursa, pes an-
serin bursa ve popliteal bursa bunlardan bazila-
ridir (5).

Diz stabilizasyonunda kaslar ve bunlarin
uzantilari olan tendonlar da 6nemli role sahip-
tir. Dizin ekstansiyonunda gorevli kas kuadriseps
femoristir. Kuadriseps femoris; rektus femoris,
vastus medialis-intermedius-lateralis olmak tize-
re 4 bastan olusur. Diz fleksiyonunu hamstring
kaslar1 yapar. Semimembranozus ve semitendi-
nozus medial hamstringler; biceps femoris de
lateral hamstring olarak bilinir. Ayrica sartorius,
grasilis kaslar1 da zayif diz fleksorii ve ig rotatoru
olarak fonksiyon goriirler (6).
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zukluk, diz Gsti ve diz alt1 kaslarda atrofi varlig
inspeksiyonla anlagilir. Sonrasinda agriyan diz
palpe edilerek, sislik, 1s1 artis1, meniskiisler ve
baglar, krepitasyon varlig1 degerlendirilir. Eklem
hareket acikligi muayenesi ile kisithligin eslik
edip etmedigi kaydedilmelidir. Norolojik mua-
yene, yansiyan agri ayirict tanisina yardimeci olur.
Ayrica, diz patolojilerine yonelik kullanilan 6zel
testlerden de yararlanilmalidir (35).

Tan1 ve aywricr tani agisindan laboratuvar
tetkikleri, direk grafi, ultrasonografi, magnetik
rezonans goriintilleme, bilgisayarli tomogra-
fi, sintigrafi gibi goriintileme yontemlerinden
yararlanilir. Direk grafi , diz eklem araliklarini
degerlendirmede, osteofit, subkondral skleroz
ve subkondral kist varligini tespit etmede du-
yarlidir. Yumusak doku patolojilerini (ligaman,
meniskds, kist, bursa) degerlendirmek icin USG
ve MRGden yararlanilir. $isligi olan diz eklemin-
den aspirasyon yapilip, bu aspire edilen sivinin
analizi yapilir. Ayrica tiim bu yontemlerle taniya
ulagilamamigsa artroskopi ve biyopsi de diistinii-
lebilir.

TEDAVI

Yukarida diz ekleminde agriya yol agan patolo-
jiler ve o patolojilere 6zgii tan1 ve tedavi yakla-
simlar1 anlatilmistir. Diz agrisiyla gelen hastada
etyoloji netlesip tani konulduktan sonra tedavi
diizenlenmelidir.

Tedavide baslangicta istirahat, lokal soguk
uygulama, dizlik/breys ile kompresyon, elevas-
yon, intraartikiiler veya lokal kortikosteroid en-
jeksiyonlari, analjezikler, NSAIT'ler planlanmali-
dir. Ayrica, fizik tedavi modaliteleri ve egzersiz
programi da disiiniilebilir. Biitiin bu tedavilere
baslamadan iyi bir hasta egitimi, kilo kontrolii
ve psikososyal faktorlerin ortadan kaldirilmasi
O6nemlidir (36) .

BIRINCI BASAMAK YONETIMI

Birinci basamakta diz agrisinin nedeni ortaya
konup, tedavisi nedene uygun sekilde diizenlen-
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melidir. Ancak bazi durumlarda birinci basamak
hekimi uyanik olmali ve hastay1 hizlica uygun
boliimlere sevk etmelidir.

Sevk gerektiren durumlar (37);

Akut travma ile birlikte siddetli agr1, ani sis-
me ve instabilitesi olan hastalar, kirik, ¢ikik veya
tendon/meniskiis/ligament riiptiirii agisindan
ortopediye sevk edilmelidir.

Diz agrisina eslik eden sislik, kizariklik, 1s1 ar-
tis1, eklem hareket agikliginda kisithilik varligin-
da once septik artritin ekartasyonu agisindan en-
feksiyon hastaliklar: goriisii alinmalidir. Septik
artrit dislandiktan sonra hasta, kristal artropati-
ler ya da diger inflamatuar patolojiler agisindan
romatologa sevk edilmelidir.

6 haftadan uzun stiren, istirahatle artip hare-
ketle azalan, tedavilere direngli diz agrilarinda
mutlaka iltihapli romatizma ve malignite ekarte
edilmelidir.

Ates, kilo kayby, gece terlemesi ve yiiksek akut
faz cevabi varliginda hasta, malignite ekartasyo-
nu acisindan sevk edilmelidir.

Diz agrisina eslik eden noérolojik yakinma-
lar varsa, agr1 belden ya da kalgcadan yayiliyorsa
yanstyan agri yapan nedenlerin ortaya konulma-
s1i¢in fiziksel tip ve rehabilitasyon, néroloji veya
norosirurji hekimi goriigii alinmalidir.

Gebelikte siddetli diz agris1 ve agriya eslik
eden sistemik semptomlarin varliginda hasta
sevk edilmelidir.
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