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Ahmet YURTERI'
Ahmet YILDIRIM?

GiRiS

Diz, ginglimus tipi sinovyal bir eklemdir. Ayn
zamanda insan viicudunun sinovyal bosluk hac-
mi ve eklem kikirdag: alan1 agisindan en biiyiik
eklemidir. Diz agris1 nedeniyle kliniklere basvu-
ran hastalarin % 5 inde cerrahi tedavi endikas-
yonu vardir(1). Eklemin stabilitesi; statik ve di-
namik yapilar tarafindan saglanir. Statik yapilar
kemik ve baglardan, dinamik yapilar ise kaslar ve
tendonlardan olusmaktadir.

Diz ekleminin biyomekanigi gerek diz cerra-
hisi gerekse hareket analizi i¢in biiyiik 6nem ta-
simaktadir. Bu baglamda, cerrahi operasyonlarda
amag, normal olarak kabul edilen saghkli diz ek-
leminin hareketlerine (normal diz biyomekanigi-
nin; mekanik, kinematik veya yapisal analizlerin-
de en yakin degerlerine) ulagsmaktir.

Dizin lateral tarafi; karmagik anatomisine ek
olarak posterolateral kose patolojileri ve yaralan-
malarindaki bilgi eksikligi nedeniyle bazi yazarlar
tarafindan “dizin karanlik tarafi” olarak tanim-
lanmaktadir(2). Yapilan ¢alismalar posterolateral
kose yaralanmasina odaklandigi i¢in glinimiizde
bu bolgenin degerlendirilmesi ve tedavi yoneti-
minde ciddi ilerlemeler kaydedilmistir(3). Dizin
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medial tarafiyla, 6zellikle posteromedial koseyle
ilgili calismalar ¢ok daha azdir,bu yiizden bazi
yazarlar onu “ihmal edilen kése” olarak tanim-
lamaktadir(4).

Posteromedial koseye fonksiyon tanimlama-
sina katkida bulunan ilk ¢alismalarda, agirlikli
olarak yiizeyel medial kollateral bagin (MKB) ro-
line odaklanilmis, diger posteromedial yapilara
¢ok az vurgu yapilmustir. Boylece, diger postero-
medial yapilarin islevi kavranmamis dolayisiyla
medial tarafl1 diz yaralanmasi yiizeysel MKB'nin
yaralanmast ile es anlamli hale gelmistir(5). An-
cak giiniimiizde modern manyetik rezonans
(MR) teknolojisiyle posteromedial koseyi igeren
anatomik yapilar1 kolayca tanimlayabilmekteyiz.
Son zamanlarda yapilan anatomik ve biyomeka-
nik c¢aligmalarla, bu medial yapilar hakkindaki
bildiklerimiz ve ¢oklu bag yaralanmalarindaki
destekleyici rolleri de dahil olmak {izere dizin
statik ve dinamik stabilitesine katkilariyla ilgili
bildiklerimiz genisletilmistir(6-9).

Dizin medial taraf bag yapilarinin anatomisi
ve islevi ilk olarak Brantigan ve Voshell tarafin-
dan gosterilmistir ve daha sonra dizin medial ta-
raf yaralanmalar1 yaklagiminda ve yonetiminde
onemli ilerlemeler kaydedilmistir(10). Anatomi-
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Literatiirde dizin posteromedial kose yaralan-
malarina yaklagim ve yonetim agisindan ortak bir
goris birligi olmasa da,gelisen teknolojiyle para-
lel ilerleme kaydeden goriintiileme yontemleri ve
ilerleyen tibbi ekipmanlar ile bu tiir yaralanma-
larda giiniimiizde daha iyi sonuglar alinmakta-
dir. Nadir goriilen yaralanmalardan dolay1 daha
genis vaka serileri rastlanmasa da uzun dénem
sonuglar agisidan daha kapsaml ve genis ¢alis-
malara ihtiya¢ duymaktayiz.
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