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Ozet

Diz eklemi, tibiofemoral, tibiofibular ve patellofemoral eklemlerden olugur ve agirlik tagima
ve hareket fonksiyonlari acisindan biylik 6neme sahiptir. Sporda sikca goriilen diz
yaralanmalari, anatomik yapilarin karmagikligi ve maruz kaldiklari yiiksek stres nedeniyle
spor hekimligi ve ortopedi alaninda 6nemli bir inceleme konusu olmustur. Bu bolim, diz
eklemi yaralanmalarinin anatomi, yaralanma mekanizmalari, tani ve tedavi yontemleri
Uzerine kapsamli bir bilgi sunmayi amaglamaktadir.

Ogrenim Hedefleri
Bu bolimiin sonunda:

e Diz ekleminin anatomisini ve fonksiyonlarini anlayabileceksiniz.

e Sporda yaygin olarak goriilen diz yaralanmalarinin mekanizmalarini
kavrayabileceksiniz.

e Diz yaralanmalarinin tani ve tedavi yontemlerini 6grenmis olacaksiniz.

Onemli Noktalar

e Diz eklemi, kompleks bir yapiya sahip olup, farkli anatomik bilegenlerin etkilesimi ile
fonksiyon gordir.

e Sporcularda diz yaralanmalari siklikla gorilmekte olup, dogru tani ve tedavi, uzun
vadeli bagari igin kritiktir.

e Yaralanma mekanizmalari ve rehabilitasyon protokolleri, yaralanmanin tipine gore
degisiklik gostermektedir.

Tibiofemoral, tibiofibular ve patellofemoral eklemlerin olugsturdugu diz kompleksi,
eklemlere binen yike karsi az miktarda kemik yapi deste@ine sahip olmakta ve ¢ogunlukla
yumusak dokularla desteklenmektedir. Tibiofemoral eklemin digindaki kemikler de dizin
fonksiyonunu ve stabilitesini direkt olarak etkilemektedirler. Patella, ekstansor
mekanizmadaki kuvvetlerin dagitimina yardim ederken ayni zamanda dizin 6n yiziind
korumaktadir. Fibulanin ise dizin lateralindeki bircok yumusak dokunun baglanma yeri
olmasindan dolayi, fibula proksimalindeki veya tibiofibular sindezmozdaki yaralanmalar da
dizin stabilitesini etkilemektedir (Resim 1).
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Resim 1: Diz eklemi anatomisi

Tibiofemoral eklemin medial ve lateral kondillerinin olugturdugu bikondiler yapisi tg
dizlemdeki bu hareketlere izin vermektedir; fleksiyon ve ekstansiyon, i¢ ve di$ rotasyon,
abdiksiyon ve addiksiyon. Bunlara ek olarak tibia ve femur arasinda anterior ve posterior
translasyon da gorilebilmektedir. Bag kopmalarindan sonra eklem hipermobil olabilecegi gibi
hipomobil de olabilir. Hipomobilite, bag ameliyatlarinda nakledilen baglarin ¢ok siki
yerlestiriimesinden veya skar dokusu olusumundan (artrofibroz) dolayr meydana
gelebilmektedir.

ic yan bag (iYB) dizin 6ncelikli medial stabilizatérudir. [YB’nin yiizeysel kismi femurun
addiktor tlberkilinin hemen altindan baslayip eklemin yaklagik 5 ¢cm altinda kalacak
sekilde proksimal tibianin posterolateraline tutunur. IYB'nin derin kismi ise eklem kapsuliiniin
kalinlasmasi ile olugur ve medial meniskiise baghdir. IYB dizi valgus stresine kargi korur ve
buna ek olarak &n capraz ba§ (OCB) yoklugunda tibianin dis rotasyonunu ve &ne
translasyonunu engeller.

IYB'nin aksine dis yan badin (DYB) meniskiislerle veya eklem kapsiilii ile baglantisi
yoktur. Lateral femoral epikondilden baslayip fibulanin proksimalinde sonlanmaktadir.
Posterolateral kosenin bir pargasi olan DYB, diz tam ekstansiyon ve 30 derece fleksiyon
arasindayken varus stresinin birincil kisitlayicisidir. Ayni zamanda tibianin dig rotasyonuna
karsi birincil bir kisitlama, i¢ rotasyonuna kargi da ikincil bir kisitlama saglar. Yirlyus
sirasinda diz ekstansiyondayken ve Ustline yik binerken yer ile yapilan ilk temas eklemin
kendisinde varus stresi yarattigi i¢in dizin lateralindeki yapilar medialdeki yapilara kiyasla
daha giiclilerdir.

Capraz baglar eklem igi yapilar olmalarina ragmen sinoviyal kapsilin diginda yer
almaktadirlar. Beraber fonksiyon gosterdiklerinde dizi valgus ve varus stresine kargi da
korumaktadirlar. On capraz bag (OCB) tibianin anteromedialinden baslayip lateral femoral



kondilin medialinde sonlanir. Tibianin anterior translasyonuna, i¢ ve di$ rotasyonuna ve
tibiofemoral eklemin hiperekstansiyonuna kargi statik bir stabilite saglar. Tibiaya yapisma
yerleri ile isimlendirilen anteromedial lifler ve posterolateral liflerden olugmaktadir. Arka
capraz bad (ACB) ise tibianin posteriorundan baglayip femurun medial kondiline
tutunmaktadir. OCB’den daha kuvvetli ve %120-150 daha genistir. Tibianin femur izerinde
posterior yer degisimini engelleyen birincil yapidir, bu 6zelligi meniskofemoral ligamentler
(Humphrey ve Wrisberg) ve posterolateral yapilar tarafindan desteklenmektedir. Ayrica
tibianin dig rotasyonunu da engellemektedir.

Resim 2: On Cekmece Testi

Tibia ve femur arasindaki eklem yiizeyi uyumsuzlugu meniskiis denilen fibrokartil6z
yapilar ile kismen giderilmektedir. Meniskisler eklem ylzeyini genigletip diz hareketi
sirasinda ylizeyde olugan boSluklar doldurmakta, yikiu eklem yizeyinin daha blyuk bir
kismina yaymakta, eklem ylzeyinin kayganh@ini arttirmakta, hareketler sirasinda bir yastik
gibi soklari absorbe etmekte, eklem stabilitesini arttirmakta, ekstrem fleksiyon ve
ekstansiyonu engellemekte, anterior ve posterior boynuzlarindaki sinirler nedeniyle ekstrem
fleksiyon veya ekstansiyonda proprioseptif bir organ olarak iglev goérmektedirler.
Meniskuslerin yaklagik Ugte birlik periferik kisimlari vaskilarize olup kalan kisimlari
avaskdilerdir. Meniskal yaralanmalar, meniskislerin komsguluklarindaki eklem kapsili 6deme
bagli olarak gerildiginde veya irrite oldugunda agriya neden olurlar. Lateral meniskis, medial
meniskiisten daha kiigiik ve hareketlidir. Medial meniskiisiin iYB ile baglantisi oldudu icin
goreceli olarak daha az hareketlidir ve bu da akut travmalarda hasarlanma olasiligini arttirir.
Lateral meniskis hasarinda ise daha siklikla dejeneratif yirtiklar gorulir.



OTTAWA DizZ KURALLARI

Diz travmasindan sonra agaQidakilerden herhangi biri mevcutsa hastaya radyografik
goriintilenme yapilmalidir:

55 yas Ustu olmak

Fibula baginda hassasiyet

Patellada palpe edilebilen, izole bir hassasiyet

Dizi 90° fleksiyona getirememek

Travmadan hemen sonra veya muayene esnasinda dize 4 adim boyunca yiik bindirememek

Diz EKLEMI FiziK MUAYENESI

Anamnez:

Oncelikle iki diz i¢in de ge¢cmis yaralanmalar sorgulanmalidir. Bu yaralanmalar yapisal
bozukluklara ve biyomekanik disfonksiyonlara sekonder olarak kronik enflamatuar durumlari
ortaya ¢ikarmig olabilirler. Ameliyat edilmemis kapsil veya ligament hasarlari skar dokusu ile
iyilegip eklem hareket acikligi (ROM) kisitliligina veya laksiteye sebep olabilir. Bu durumlarda
yaralanma olugma ihtimali artar. Ayrica dizin gegirilmis cerrahileri de tekrar yaralanma riskini
arttirabilir.

Dizin mekanigine ve agri duyusuna etki edebilecek gegirilmig bel, bacak, ayak ve ayak
bilegi yaralanmalari da sorgulanmalidir. Ornek olarak: ayak bile§inden sorun yasamis bir
insanin sekerek yurirken ayak bilegini strekli plantar fleksiyonda tutma istegi sonucu dizin
uzun sireli fleksiyona maruz kalmasi veya kalga patolojisi olan bir gocugunun agriyi dizinde
hissetmesi.

Kronik veya sinsi baslangicli durumlar igin hastanin romatoid artrit, gut, osteoartrit
gibi sistemik ya da lokal bir enflamatuar hastaligi olup olmadigi sorgulanmalidir. Yag ise tek
bagina bir risk faktoridir. Kikirdak dokusu maksimum gerilme direncine 20-30 yaslarda
ulasmakta ve o yaSlardan sonra direnci giderek azalmaktadir, bu da dizi rotasyonel
hareketlerde hasarlanmaya daha misait hale getirmektedir.

Yan baglarin, anteromedial veya anterolateral eklem kapsiliniin hasarinda agri,
hasarlanan bdlgelerin cevresinde gorilmektedir. OCB hasarinda adri dizin icinde veya diz
kapaginin altinda tarif edilirken ACB hasarinda agri, lateral ya da medial gastroknemius
orijinlerinin hasarini taklit edebilir. Meniskislerin vaskiiler kisimlarinin hasarlari eklem
hizasinda agri seklinde hissedilebilirken avaskiler kisimlarinin hasarlari eklem iginde ¢itlama,
kitirdama veya kilitlenmeye neden olabilmektedirler. Osteoartriti olan hastalar medial ve
lateral eklem hizasinda agri tarifleyebilirler. Dizin arkasindaki agri ACB yirtigi veya popliteal
kistlere bagli olabilir.

Yaralanmanin olugsum mekanizmasi da olduk¢a 6nemlidir. Tek dogrultuda gelen
dizlemsel travmalar ligamentleri izole gekilde hasarlarken rotasyonel stresler birden fazla
ligament ve meniskls hasari yapabilmektedirler. Kosu sirasinda ani yon degisikligindeki gibi
pivot tarafin hasarlandigi akut, darbeye bagh olmayan travmalar biyuk olasilikla rotasyonel
stres kaynakli olmaktadirlar.



Yaralanma sirasinda duyulan sesleri veya hisleri analiz etmek de yaralanma ile ilgili
genis bilgiler verebilmektedir. Catirti, kopma sesi gibi durumlarda; patellar dislokasyon,
subluksasyon veya kirik ekarte edildiginde bu sesler gapraz baglardan birinin kopmus
olduguna igaret edebilir. Gergek kilitlenme -pasif Sekilde dizi tam ekstansiyona getirememe-
durumunda eklem araliinda kirik kemik pargasi, stabil olmayan meniskis yirtigi veya
meniskis arka boynuzunun subluksasyonu dugtnulebilir.

Fonksiyonel degerlendirme:

Hastalardan gunlik hayatlarinda yaptiklari veya vyaparken sorun hissettikleri
hareketleri yapmalari istenmektedir. Yurlyls analizi fonksiyonel degerlendirmenin standart
bir pargasidir. Kapsiler veya ligament6z bir hasar sonrasi ylriylisin basma fazinda kisalma
gorulir ve diz 30 derece fleksiyonda tutulmaya calisili. Adim uzunlugunun kisalmasi
hamstringlerin fonksiyonel kisaligi ile alakali olabilir. Diz burkulmalarinda hastalar eklem
instabilitesinden bahsederler ve ani yon degisikligi gerektiren hareketleri yaparken
yavaglamak zorunda kalirlar. Osteoartrit semptomlari uzun siire oturduktan sonra dize yuk
binen aktivitelerde kendilerini gosterebilirler. Diz hareketindeki kisitliliklar, merdiven ¢ikma
gibi aktivitelerde normalden farkli sekilde yapilan hareket dizeni tarzinda kendilerini
gosterebilirler.

inspeksiyon:

Diz cevresindeki 6dem ve kuadriseps kas atrofisi incelenmelidir. Travma veya
ameliyata bagh olarak kasin kullanilmadigi durumlarda kuadriseps kasinin hacmi oldukgca
azalmaktadir ancak bu azalma addiktor kaslarda ve hamstringlerde ayni Olglde
gortilmemektedir. Normal durumlarda dominant bacaktaki kaslarin dominant olmayan
bacaQa gore daha hipertrofik olabilece@i unutulmamalidir.

Patella normal sartlarda dizin medial ve lateral taraflarina esit uzaklikta durmaktadir.
Normalden farkli yerlegimi dislokasyon kaynakl olabilir. Hasta sirtiisti yatarken ve diz tam
ekstansiyondayken patella ¢evresindeki konkav ¢ékiintilerin kaybolmasi eklem ici eflizyonu
gosterebilmektedir. Patellar tendonun {zerindeki veya gevresindeki Sislik tendinopati veya
bursit hakkinda bilgi verebilir.

Dizin varus veya valgus durumu incelenmelidir. Tiberositas tibiadaki Siglik
adolesanlarda Osgood-Schlatter hastaliinin gostergesi olabilmektedir. Fibula baglar karsi
ekstremiteyle kiyaslanarak konumlarinin dogalligi incelenmelidir. Hiperekstansiyon -genu
recurvatum- dizin digari dogru yaylanmasidir, hasta ayaktayken incelenmelidir. Tek tarafh
hiperekstansiyon OCB veya ACB hasari ile iligkili olabilir. Popliteal fossa incelenerek sislik
veya renk degisikligi aranmalidir ve bulundugu durumlarda kapsdler hasar, distal hamstring
tendon vyirtigi veya gastroknemius kasinin baslarindan birinin hasari digtntlmelidir.
GCogunlukla disaridan gorilmemekle birlikte popliteal bolgede eklem kapsull ile baglantili,
sivi dolu, arada bir kaybola kistler de gorilebilir.

Palpasyon:

Patella slperiorundan baglanarak inferioruna kadar palpe edilmeli ve hassasiyet
sorgulanmalidir.  Patellar ballotman vyapilarak eklem ici 6dem saptanabilmektedir.
Adolesanlarda patellanin inferiorundaki agri Sinding-Larsen-Johansson hastalidina isaret



edebilmektedir. Diz ekstansiyondayken patellanin lateral ve medial sinirlari palpe edilmeli,
femoral oluk ile iligkisi de@erlendirilmelidir. Patellanin hareketi de@erlendirilmeli, sert ve
hareketsiz olup diz ekstansiyonunda zorluk c¢ekilen durumlarda patellar dislokasyon
diginilmelidir. Patellar tendon palpe edilerek tendinopati durumlarinda olugabilecek
krepitasyon veya nodil aranmalidir. Normalde oval ve pliriissiiz olan tiiberositas tibia palpe
edilmeli, hassasiyet veya sekil bozukluQu durumlarinda adoélesan hastalarda
Osgood-Schlatter hastaligi, erigkinlerde darbe veya enflamasyon dugunilmelidir.

Anteriorda kuadriseps kasi ve sartorius kasi palpe edilmelidir. Medialde ise diz 45
derece fleksiyona getirilerek eklem hizasi palpe edilir. Medialden posteriora dogru
palpasyonda krepitasyon alinirsa meniskal, kapsiler veya ligament6z bir hasar digiinulebilir.
Tibianin dig rotasyonu medial meniskiisii daha palpe edilebilir bir hale getirir. Tibianin
medialinde pes anserin tendonu ve bursasi palpe edilebilmektedir. Medial femoral kondilden
baslayarak tibianin medialinde sonlanan i¢ yan bag da palpe edilmelidir. Diz 90 dereceyi
gececek sekilde fleksiyona getirildiginde femurun medial epikondili ve kondili palpe edilebilir.
Yine medialde grasilis, semitendinosus, sartorius kaslari palpe edilebilmektedir.

Lateralde yine diz 45 derece fleksiyona getirilerek eklem hizasi palpe edilir. Tibianin i¢
rotasyonu lateral meniskiisii daha palpe edilebilir bir hale getirir. Fibula bagi saptanarak bu
yaplya baglanan iki halat benzeri yapi fark edilebilir; di$ yan bag ve onun posteriorunda olan
biseps femoris tendonu. DYB; diz 90 derece fleksiyonda, kalga dig rotasyon ve fleksiyonda
iken daha iyi goriilebilmektedir. Biseps femoris tendonunu rahat palpe edebilmek icin diz 25
derece fleksiyona getirilir ve bacagin dig rotasyona alinmasi istenir, iliotibial (IT) bant ile
karismamasi igin tendon kas gévdesinde dogru palpe adilebilir. Tiberositas tibianin hemen
lateralinde yer alan Gerdy tliberkiliine yapisan IT bant ise 30 derece ve Uzeri direngli
fleksiyonda daha belirgin hale gelmektedir. IT bant, tensor fasya lataya kadar palpe edilir ve
ozellikle lateral femoral kondil hizasinda hassasiyet hissedilirse IT bant siirtiinme sendomu
disundlebilir.

Posteriorda, popliteal fossada gastroknemius ve semimembranosus tendonlarinin
medialinde Baker kisti palpe edilebilir. Kist, diz ekstansiyonunda fleksiyonuna gére daha sert
hissedilir (Foucher bulgusu). Ayrica lateral kissimda da popliteus tendonu ile iligkili kistler
bulunabilmektedir. Yine posteriorda hamstring kas grubu, gastroknemius baslari, popliteral
arter nabzi palpe edilebilmektedir.

Eklem ve Kas Fonksiyon Degerlendirmesi:

Diz ekleminde aktif yapilabilen hareketler fleksiyon, ekstansiyon, tibial i¢ ve dig
rotasyondur. Bu hareketler pasif ve aktif olarak yaptiriimali ve agilari gonyometre ile olgilip
karsi ekstremite ile kargilastiriimalidir.  Fleksiyon kisithhgi  ACB  rekonstriiksiyon
ameliyatlarindan sonra goriilebilirken ekstansiyon kisithhd  OCB  rekonstriiksiyon
ameliyatlarindan sonra gorilebilmektedir. Ekstansiyon kisithligi ayni zamanda anterior
interkondiler ¢entikte skar olusumu (Cyclops lezyonu), fibréz nodiiller veya kapsiilit sonucu
ortaya cikabilir.

Normal diz hareketinde fleksiyon ve ekstansiyon toplami 135-145 derecedir ve bliyik
bir kismini fleksiyon olugturur. Normal diz ekstansiyonu O derecedir ama bazi insanlarda 10
dereceye kadar cikabilmektedir (genu recurvatum). Rektus femoris gerginligi oldugu
zamanlarda bu gerginlikten dolaylr ekstansiyon halindeki bir kalga, diz fleksiyonunu
kisitlayabilmektedir.



Kuadriseps ve hamstring kaslarinin testlerinde kaslar grup olarak degerlendirilmelidir.
Kas glici degerlendirmesinde hamstringlerin glicii degerlendirilirken gastroknemiusun
fleksiyona katki saglamamasi igin bacak kaslari gevsek tutulmalidir. Ayni degerlendirmede
tibianin i¢ rotasyonu yapilan harekete semimembranosus ve semitendinozusun katkisini
arttirirken tibianin dig rotasyonu yapilan harekete biseps femorisin katkisini arttirmaktadir.

Eklem Stabilite Testleri

OCB dizin 6ne translasyonunu engelleyen ana yapidir. Tam kat OCB kopmalarinda
daha ileri translasyonu engelleyen vyapilar posterior kapsiil, 1YB’'nin derin kismi ve
posterolateral komplekstir. Dizin anterior instabilitesi igin yapilan testlerden én ¢ekmece testi
(OCT), diz 90 derece fleksiyona getirilerek tibia anterior translasyona cekilerek yapilmaktadir.
Bu acgida hamstringlerin ters yonde olan gerginlidin testi yanli$ negatif ¢ikarabilmektedir.
OCT’nin kisith yanlari; yercekimine karsi olmasi, hamstringler tarafindan aksi yénde kuvvet
uygulanmasi, eflizyon durumlarinda dizin 90 derece fleksiyona getirilememesi, meniskislerin
uggen sekillerinden dolayi bir kapi tutacadi gibi eklemin hareketini engelleyebilmeleri, dizin
90 derece fleksiyonunun hali hazirda tibiayl anteriora dogru getirmesi ve daha fazla
translasyonun muayene sirasinda saptanamamasi, posterolateral liflerin hasarinda
sensitivitesinin azalmasidir.

Lachman testi ise diz 25 derece fleksiyonda iken tibia ve femurun kavranarak 6ne
translasyonun test edilmesini saglamakta ve yukaridaki kisith 6zelliklerin ¢oQuna sahip
olmadidi icin sensitivite ve spesifite bakimindan OCT’den daha Ustte yer almaktadir. ACB
hasarinda posteriora translasyone olmus olan diz muayene sirasinda normal konumuna
dénerken pozitif test sonucu verebilecei icin OCT veya Lachman testlerinin herhangi biri
pozitif bulundugunda ACB hasari agisindan muayene 6zellikle edilmelidir. Prone Lachman
testi OCB ve ACB hasarini ayirt etmek icin kullanilabilmektedir. Bu test hastayi supin pozisyon
yerine pron pozisyona alarak, tibianin posteriora yergekimi etkisi ile kaymasini engelleyip
anterior translasyonu daha iyi test etmeyi saglamaktadir.

ACB kopmalariigin 6n cekmece testi ile ayni pozisyonda arka ¢ekmece testi yapilabilir.
Kalga ve diz fleksiyonda iken klinisyenin hastanin ayaklarini havada tutarak tibianin posteriora
kayisini izlediQi Godfrey testi de ACB hasarini gosterebilmektedir.

Diz tam ekstansiyondayken i¢ yan baQa valgus stresine kar$i; ¢capraz baglar, posterior
oblik ligament, posteromedial kapsiil ve medial eklem hizasini gecen kaslar destek
olmaktadirlar. Dizin tam ekstansiyonunda valgus laksitesi mevcutsa yukarida bahsedilen
destek yapilarinin da hasarlanmi$ olmasi oldukga olasidir. [YB'yi izole olarak test etmek igin
dizi 25 derece fleksiyona getirmek gerekmektedir.

Ayni sekilde diz tam ekstansiyondayken dig yan baga varus stresine kar$i; capraz
baglar, IT bant, posterior lateral kompleks, lateral eklem kapsiili ve lateral kas yapilari destek
olmaktadirlar. DYB'yi izole olarak test etmek igin dizi 25 derece fleksiyona getirmek
gerekmektedir.

Meniskiis Testleri:

McMurray testi, Apley testi, Thessaly testi meniskiis yaralanmalarini
degerlendirmekte kullaniimaktadir. McMurray testinde ilk olarak hasta supin pozisyonda
iken baglangi¢ pozisyonu olarak kalga ve diz fleksiyona alinir. Di$ meniskiist test etmek igin
baslangic pozisyonundan tibia i¢ rotasyona getirilip dize varus stresi uygulanirken diz
ekstansiyon pozisyonuna alinir. i¢ meniskiisii test etmek icin baslangic pozisyonundan tibia



dis rotasyona getirilip dize valgus stresi uygulanirken diz ekstansiyon pozisyonuna alinir. Agri,
catirti hissi, klik sesi pozitif bulgu olarak degerlendirilir.

Apley testinde hasta yiiziistii pozisyona getirilip diz 90 derece fleksiyona alinir. ilk
once hastanin ayak bileginden tibia yukari dogru cekilir (distraksiyon), i¢ ve dig rotasyon
yaptirili. Bu durumda agn hissedilirse agrinin kaynaginin meniskal bir patoloji yerine
ligamentoz bir patoloji oldugu dustnulir. ikinci olarak topuktan tibiaya dik bir sekilde asag
dogru bastirilir (kompresyon) ve tibia bu durumdayken i¢ ve dig rotasyona alinir. Olugan agri
meniskal patoloji diigtindirir. Bu testler klinik rutinde siklikla kullanilsa da faydalari ve dogru
sonug¢ vermeleri bakiminda ¢okga tartisma mevcuttur. Eklem agrisi, daha da spesifik olarak
eklem hizasinda dolgunluk hissi meniskal patolojileri saptama acisindan Apley ve McMurray
testlerinden daha dogru sonug vermektedir.

Thessaly testinde ise ayaktaki hastada test edilmek istenen bacak 25 derece
fleksiyona getirilerek hastadan ayagi yere sabitken vicudu ile sada ve sola dénmesi istenir.
Bu donme hareketleri sirasinda vicudun agirh@i ile olugturulan kompresyon kuvvetinin diz
ekleminde agriya sebebiyet vermesi testi pozitif yapmaktadir. Menisks patolojileri agisindan
klinik olarak en anlamli testtir.

Norolojik ve Vaskiiler inceleme:

Norolojik muayenenin; dize vyansiyan agridan siiphelenildiginde, proksimal
tibiofemoral eklem laksitesi oldugunda, hastanin posterolateral instabilitesi oldugunda ve
hasta tibiofemoral dislokasyon gecirdiyse yapilmasi gerekmektedir. Siyatik ve obturatuar siniri
iceren patolojiler dizin medialinde hissedilebilmektedir. Tibiofemoral travmada da peroneal
sinir hasari olabilecegi i¢cin ayak sirtinda ve bacak lateralinde his kaybi, ayak
dorsifleksiyonunda kisithlik gézlenebilir.

Vaskiler muayenede popliteal arter nabzi ve distal nabizlar(posterior tibial arter,
dorsalis pedis) degerlendirilmelidir.

Sonug:

Diz eklemi yaralanmalari, spor hekimligi ve ortopedi alaninda 6nemli bir yere sahiptir. Bu
bolimde, diz ekleminin anatomisi, yaralanma mekanizmalari, tani ve tedavi yontemleri
kapsamli bir gekilde ele alinmigtir. Sporcularda diz yaralanmalarinin énlenmesi ve tedavisi
icin multidisipliner yaklagimlar gereklidir. Dogru tani, uygun tedavi ve etkili rehabilitasyon
protokolleri ile sporcularin hizli ve glivenli bir Sekilde spora donusi saglanabilir.

Kaynaklar:

Chad Starkey , Sara D. Brown. Examination of Orthopedic & Athletic Injuries. 4th Edition.
ISBN-13: 978-0803639188, 2022. Syf: 301-380

Bruce Reider. The Orthopaedic Physical Examination. 2nd Edition. ISBN-13: 978-0721602646,
2004. Syf: 201-246

Shelbourne, K. Donald MD1. The Art of the Knee Examination: Where Has It Gone?. The
Journal of Bone & Joint Surgery 92(9):p €9, August 4, 2010.


https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Chad+Starkey+PhD++AT++FNATA&text=Chad+Starkey+PhD++AT++FNATA&sort=relevancerank&search-alias=books
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Sara+D.+Brown+MS++LAT++ATC&text=Sara+D.+Brown+MS++LAT++ATC&sort=relevancerank&search-alias=books

Sorular:
1 - Asagidakilerden hangisi Ottawa Diz Kurallarindaki endikasyonlardan degildir?

55 yas alti olmak

Fibula baginda hassasiyet

Patellada palpe edilebilen, izole bir hassasiyet

Dizi 90° fleksiyona getirememek

Travmadan hemen sonra veya muayene esnasinda dize 4 adim boyunca yiik bindirememek

2 - Meniskiis muayenelerinden klinik olarak en anlamli test agagidakilerden hangisidir?

McMurray testi
Thessaly testi
Apley testi
Lachman testi
Ober testi
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