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Diz eklemi, ağırlığımızı taşıyan, ayakta durmayı, 
yürümeyi, merdiven inip-çıkmayı ve yürüme es-
nasındaki stabiliteyi sağlayan vücudumuzun en 
büyük eklemidir. Bu nedenle sıklıkla travmaya 
maruz kalır ve dejeneratif olaylardan da çok faz-
la etkilenir (1). 

Diz eklemi yapısında bulunan kemikler, kı-
kırdak, sinovyum, kaslar, ligamanlar, kapsül, 
bursalar ve menisküsler gibi intraartiküler ve 
periartiküler yapılar uyum içinde çalışır. Bu ya-
pıların herhangi birindeki patoloji diz yakın-
masına neden olur. Ayrıca, iskelet biyomekaniği 
nedeniyle dizdeki patoloji o taraftaki kalça ve 
ayak bileğini ve karşı taraftaki alt ekstremiteyi de 
olumsuz etkiler (2). 

Diz eklemi menteşe eklem yapısında, gingli-
mus tipi diartrodiyal bir eklemdir. Eklem patella, 
femur ve tibia kemikleri arasında yer alan medial 
tibiofemoral, lateral tibiofemoral ve patellofemo-
ral eklemlerden oluşur.

Dizin statik ve dinamik stabilizasyonunda 
ligamanların rolü büyüktür. Medial kollateral, 
lateral kollateral, anterior krusiat (ön çapraz) ve 
posterior krusiat (arka çapraz) ligamanlar olmak 
üzere 4 adet ligaman yapısı vardır. Kollateral li-
gamanlar dizi varus ve valgus streslerinden ko-

rurken; krusiat ligamanlar tibianın öne ve arkaya 
aşırı yer değiştirmesini engelleyerek diz eklemi-
nin aşırı fleksiyon ve ekstansiyonunu önler (3). 

Menisküsler ise medial ve lateral menisküs 
olmak üzere iki adettir. Fibrokartilaj yapısında 
olup, tibia ile femurun medial ve lateral kondille-
ri arasında yer alır. Dizler üzerine binen basıncı 
daha büyük bir eklem alanına dağıtır, diz eklemi-
ni kayganlaştırır, esnekliğini arttırır ve bu sayede 
dizi stabilize eder (4).

Dizde kemik çıkıntılarının olduğu bölgede 
yumuşak dokuları korumak için bursalar vardır. 
9 adet bursa bulunmaktadır. Prepatellar bursa, 
suprapatellar bursa, infrapatellar bursa, pes an-
serin bursa ve popliteal bursa bunlardan bazıla-
rıdır (5).

Diz stabilizasyonunda kaslar ve bunların 
uzantıları olan tendonlar da önemli role sahip-
tir. Dizin ekstansiyonunda görevli kas kuadriseps 
femoristir. Kuadriseps femoris; rektus femoris, 
vastus medialis-intermedius-lateralis olmak üze-
re 4 baştan oluşur. Diz fleksiyonunu hamstring 
kasları yapar. Semimembranozus ve semitendi-
nozus medial hamstringler; biceps femoris de 
lateral hamstring olarak bilinir. Ayrıca sartorius, 
grasilis kasları da zayıf diz fleksörü ve iç rotatoru 
olarak fonksiyon görürler (6). 
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zukluk, diz üstü ve diz altı kaslarda atrofi varlığı 
inspeksiyonla anlaşılır. Sonrasında ağrıyan diz 
palpe edilerek, şişlik, ısı artışı, menisküsler ve 
bağlar, krepitasyon varlığı değerlendirilir. Eklem 
hareket açıklığı muayenesi ile kısıtlılığın eşlik 
edip etmediği kaydedilmelidir. Nörolojik mua-
yene, yansıyan ağrı ayırıcı tanısına yardımcı olur. 
Ayrıca, diz patolojilerine yönelik kullanılan özel 
testlerden de yararlanılmalıdır (35). 

Tanı ve ayırıcı tanı açısından laboratuvar 
tetkikleri, direk grafi, ultrasonografi, magnetik 
rezonans görüntüleme, bilgisayarlı tomogra-
fi, sintigrafi gibi görüntüleme yöntemlerinden 
yararlanılır. Direk grafi , diz eklem aralıklarını 
değerlendirmede, osteofit, subkondral skleroz 
ve subkondral kist varlığını tespit etmede du-
yarlıdır. Yumuşak doku patolojilerini (ligaman, 
menisküs, kist, bursa) değerlendirmek için USG 
ve MRG’den yararlanılır. Şişliği olan diz eklemin-
den aspirasyon yapılıp, bu aspire edilen sıvının 
analizi yapılır. Ayrıca tüm bu yöntemlerle tanıya 
ulaşılamamışsa artroskopi ve biyopsi de düşünü-
lebilir. 

TEDAVI

Yukarıda diz ekleminde ağrıya yol açan patolo-
jiler ve o patolojilere özgü tanı ve tedavi yakla-
şımları anlatılmıştır. Diz ağrısıyla gelen hastada 
etyoloji netleşip tanı konulduktan sonra tedavi 
düzenlenmelidir. 

Tedavide başlangıçta istirahat, lokal soğuk 
uygulama, dizlik/breys ile kompresyon, elevas-
yon, intraartiküler veya lokal kortikosteroid en-
jeksiyonları, analjezikler, NSAII’ler planlanmalı-
dır. Ayrıca, fizik tedavi modaliteleri ve egzersiz 
programı da düşünülebilir. Bütün bu tedavilere 
başlamadan iyi bir hasta eğitimi, kilo kontrolü 
ve psikososyal faktörlerin ortadan kaldırılması 
önemlidir (36) . 

BIRINCI BASAMAK YÖNETIMI

Birinci basamakta diz ağrısının nedeni ortaya 
konup, tedavisi nedene uygun şekilde düzenlen-

melidir. Ancak bazı durumlarda birinci basamak 
hekimi uyanık olmalı ve hastayı hızlıca uygun 
bölümlere sevk etmelidir. 

Sevk gerektiren durumlar (37);
Akut travma ile birlikte şiddetli ağrı, ani şiş-

me ve instabilitesi olan hastalar, kırık, çıkık veya 
tendon/menisküs/ligament rüptürü açısından 
ortopediye sevk edilmelidir.

Diz ağrısına eşlik eden şişlik, kızarıklık, ısı ar-
tışı, eklem hareket açıklığında kısıtlılık varlığın-
da önce septik artritin ekartasyonu açısından en-
feksiyon hastalıkları görüşü alınmalıdır. Septik 
artrit dışlandıktan sonra hasta, kristal artropati-
ler ya da diğer inflamatuar patolojiler açısından 
romatologa sevk edilmelidir.

6 haftadan uzun süren, istirahatle artıp hare-
ketle azalan, tedavilere dirençli diz ağrılarında 
mutlaka iltihaplı romatizma ve malignite ekarte 
edilmelidir. 

Ateş, kilo kaybı, gece terlemesi ve yüksek akut 
faz cevabı varlığında hasta, malignite ekartasyo-
nu açısından sevk edilmelidir. 

Diz ağrısına eşlik eden nörolojik yakınma-
lar varsa, ağrı belden ya da kalçadan yayılıyorsa 
yansıyan ağrı yapan nedenlerin ortaya konulma-
sı için fiziksel tıp ve rehabilitasyon, nöroloji veya 
nöroşirurji hekimi görüşü alınmalıdır. 

Gebelikte şiddetli diz ağrısı ve ağrıya eşlik 
eden sistemik semptomların varlığında hasta 
sevk edilmelidir.
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