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Giriþ

Diz eklemi vücudun en büyük ve yapý olarak en
komplike eklemidir. Diz gerek günlük hayatta, gerekse
sportif olaylarda vücut aðýrlýðýnýn taþýnmasý, ayakta
durma ve yürümenin saðlanmasý gibi iþlevleri olan
bir eklemdir. Son yýllarda meydana gelen
yaralanmalarda diz eklemi diðer eklemler arasýnda
en sýk yaralanan eklem olarak karþýmýza çýkmaktadýr.
Dize gelen direkt veya indirekt travma sonucu
öncelikle baðlarda yaralanma görülmekte ve bu
yaralanmalar sonucu bireyin aktivite düzeyi
kýsýtlanmakta ve yaþam kalitesi düþmektedir. Bu da
günümüz klinisyenlerinin bu konu üzerine daha fazla
yönelmesine neden olmaktadýr. Bu sebeplerden dolayý
çalýþmamýzda diz ekleminin morfolojik özelliklerini
inceledik.
1. Articulatio Genu Embriyolojisi
Ýnsanda kas-iskelet sistemi proksimalden distale önce
omuz, sonra dirsek ve el bileði eklemleri; kranialden
kaudale ise önce üst ekstremite, daha sonra ise alt
ekstremite eklemleri geliþmektedir (1). Ýnsan

embriyosunda alt ekstremite tomurcuklarý yirmi yedi
ile yirmi sekizinci günlerde üçüncü ve beþinci lumbal
omurlar düzeyinde geliþmeye baþlar. Tomurcuklar,
mezoderm hücrelerinin çoðalmasýyla oluþan içte
mezenþim hücrelerinden yapýlý aksiyel bir hücre
kitlesi yada blastema ve onu dýþtan saran ektodermal
kýlýftan yapýlýdýr. Bu blastemadan kemikler, tendonlar
ve kan damarlarý geliþir. Beþinci haftanýn sonunda,
gelecekte kemik oluþacak bölgelerde blastema
proksimalden distale doðru kýkýrdaklaþýr. Sekiz ile
onikinci haftada, kýkýrdak modelden, perikondriyum
ile sarýlý kemik segmentleri farklýlaþýr. Kýkýrdak
modellerin kemikleþmesinden farklýlaþan, geliþmekte
olan kemiklerin birbirine bakan eklem uçlarý
çevresinde ve dýþýnda mezenþimal doku hücreleri
konsantrik düzenli halkalar biçiminde çoðalarak
belirir. Bu bölge gelecekte eklemi oluþturacak interzon
bölgesidir (1). O�Rahilly R ve Gardner E�nin
ekstremite tomurcuðunun normal geliþimi ile ilgili
görüþü pek çok yazarca kabul görmüþtür (1). Buna
göre geliþim þu sýrayý izlemektedir.
a.Yoðunlaþma (condensation): Yoðunlaþma,
mezenþim hücrelerinin çoðalarak kümeleþmesi ve
blastema�yý oluþturmasýdýr. Bu olay ekstremite
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Özet

Diz eklemi gerek günlük hayatta, gerekse sportif olaylarda vücut aðýrlýðýnýn taþýnmasý, ayakta durma ve
yürümenin saðlanmasý gibi iþlevleri olan bir eklemdir. Sýklýkla yaralanmasý olan bu eklemin morfolojik
özelliklerinin çok iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu amaçla çalýþmamýzda; diz ekleminin morfolojik özellikleri
ile ilgili olan literatürler gözden geçirildi. Yaptýðýmýz bu çalýþmanýn, bu bölge ile ilgili olan patolojilerin teþhis
ve tedavilerinde klinisyenlere faydalý olacaðýný düþünmekteyiz. Ayrýca diz ekleminin daha iyi anlaþýlmasý
için daha ileri çalýþmalara ihtiyaç vardýr.
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Abstract

The morphological characteristics of knee joint

Knee joint has many functions such as carrying the whole body weight, keeping balance and walking. As
knee joint can be frequently exposed to traumas, it is very important to know the morphological features
of this joint. For this reason, we have reviewed the literature related with the morphological specifications
of the knee joint in this study. We hope that this study would be beneficial to the physicians in diagnosis
and treatment of the pathologies of this region. Beside this, further studies are needed to better understand
the knee joint.

Keywords: Knee joint, morphology, embriyology, radiological anatomy, clinic anatomy

Articulatio genu�nun morfolojik özellikleri

Kadir Desdicioðlu

Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Anatomi A.D. Isparta



46 Desdicioðlu, Artýculatýo genu

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2008:15(1)/ 45-52

tomurcuklarý oluþtuktan kýsa süre sonra, kýkýrdak ve
kýkýrdak matriksi yapýlanmadan önce gerçekleþir.
b. Kýkýrdaklaþma (chondrificasyon): Kýkýrdaklaþma
gelecekte kemiklerin oluþacaðý bölgede baþlar ve
blastema ekstremite kemiklerinin kýkýrdak öncüllerine
göre bölünür. Ýnsanlarda ilk kýkýrdak taslaklarý,
embriyo yaklaþýk 11.7 mm iken saptanýr.
c. Gelecekteki eklemler; interzonlar: Kýkýrdaklaþan
modeller arasýndaki bölgeler, mezenþimal hücrelerden
yapýlý interzonlar ya da interzonal mezenþim
bölgeleridir. Bunlar baþlangýçta hücreden zengin ve
damarsýz olup, homojen görünümlüdür. Bu doku kýsa
süre sonra; fibroblastlarý içeren dokuya dönüþür ve
bu farklýlaþma üç ayrý kat oluþturur. Orta bölgedeki
hücreler bað dokusu hücrelerine farklanýr. Her iki
taraftakiler ise ileride eklem kýkýrdaklarýný yapacak
olan yoðun düzenlenmiþ hücre katlarýný oluþturur.
Orta bölgedeki hücreler giderek artan miktarlarda,
polisakkaritten zengin hücrelerarasý maddeyi yapar
ve salgýlarlar. Bu ara madde, her iki yandaki interzon
bölgelerini birbirinden uzaklaþtýrarak; gelecekte eklem
boþluðunu oluþturacak ara maddeden zengin dokuyu
oluþturur.
d. Synovium mezenþiminin oluþmasý: Synovium,
interzonun periferinden farklanýr. Merkezi interzon
ve onun kýkýrdak kenarlarýnýn aksine synovium
mezenþimi damardan zengindir. Ýnterzonun içinde
boþluklar oluþtukça ve bunlarýn sayýlarý arttýkça, ilk
synovial örtü hücreleri (synoviositler) de seçilmeye
baþlar. Bu dönemde tek tip synoviosit tanýmlanabilir.
Ýzleyen dönemde synovium mezenþimi, kan damarlarý,
makrofajlar ve diðer hücrelerle dolar. Primitif eklem
boþluðu oluþtuktan sonra eklem hýzla geliþir ve
synoviositler, Tip A (makrofaj benzeri) ve Tip B
(fibroblast benzeri) olarak iki türe farklýlaþýrlar. Bunlar,
damardan zengin mezenþim üzerinde bir yada iki
hücre katý yapacak þekilde yýðýlýrlar. Synoviositler
bu dönemde asit fosfataz, beta-glukuronidaz ve
adenozintrifosfataz sentezlerler.
Eklem boþluðu hacimce büyüdükçe, synoviositler de
belirgin olarak çoðalýrlar ve giderek eklem boþluðu,
girintileri ve bursalar�ý ile bilinen görünümünü kazanýr.
Synovium altý bað dokusu ve synoviosit katý beraberce
�synovium� olarak adlandýrýlýr. Sekizinci haftada diz
eklemi, eklem boþluðu dýþýnda eriþkindeki biçim ve
yapýsýna benzer görünümü kazanýr. Eklem boþluðu
ve damarlar arasýndaki alýþveriþ için geniþ yüzey
alanýný saðlayacak synovial villuslar, erken fetal
dönemde ikinci ayýn sonunda geliþerek görünür hale
gelir.

e. Eklem boþluðunun oluþmasý (kaviteleþme):
Embriyoner dönemin sonu ya da erken fetal dönemde,
büyük eklemlerin synovial mezenþiminin
interzonunda önce küçük vakuol benzeri boþluklar
belirir ve zamanla bunlar birbirleriyle birleþirler.
Kaviteleþme olarak da adlandýrýlan bu olay, synoviosit
katýnýn farklanmasý ile hemen hemen ayný dönemde
gerçekleþir. Kaviteleþme ilk olarak ortadaki
interzondan baþlar. Küçük kaviteler geniþleyerek ve
birbirleriyle birleþerek, eklem boþluðuna dönüþürler.
Geride kalan periferik bölge yapýlarý ise komþu
kýkýrdak zonunun içine katýlýr ve beraberce eklem
yüzünü yaparlar. Böylece kavite son þeklini aldýðýnda
eklemin periferik bölgesinde birbirleri ile kaynaþýrlar.
Synoviumdaki fibroblast benzeri Tip B synoviositler
hyaluronatý sentezleyip salgýlamaktadýrlar. Hyaluronat,
proteinden zengin plazma filtratý ile birleþerek
synovium sývýsýný oluþturacaktýr. Eklemlerin geliþim
sürecinde; on ile onikinci haftada synovial villus
katlantýlarý, üç ile dördüncü ayda bursalar, dört ile
beþinci ayda ise ekleme ait yað yastýkçýklarý
farklanýrlar (1).
Diz ekleminin geliþimi ile ilgili birçok çalýþma
yapýlmýþtýr. Ratajczak W. ve ark. (2) ligamentum (lig)
transversum genus�un geliþimini incelemek için 18.-
23. evrelerdeki insan embriyolarýndan 42 adet kesit
alarak yaptýklarý inceleme sonucunda; lig. transversum
genus hücresel öncülerinin 22. evrede rahat izlendiðini
ve oval hücrelerden ibaret olan öncül hücrelerin,
meniscus�u oluþturan hücrelerden daha büyük
olduðunu gözlemlemiþler. Ayrýca 23. evredeki
embriyolarda tüm intraartiküler yapýlarýn net olarak
görüldüðünü ifade etmektedirler (2).
Graeme J. ve ark. (3) 2003 yýlýnda cinsiyet, büyüme,
Tanner evreleme ve fiziksel aktivitenin diz eklemi
kýkýrdak hacminin geliþimine olan etkilerini incelemek
için 9-18 yaþ arasý 74 olguyu çalýþmaya dahil etmiþler
ve bu olgularý 1.6 (1.3-1.9) yýl ara ile iki kez ölçüm
yaparak deðerlendirmiþler. Çalýþma sonucunda eklem
kýkýrdak hacminin Tanner stage 2�de pik yaptýðýný,
tüm alanlarda kýkýrdak geliþiminin erkeklerde
kýzlardan daha hýzlý olduðunu, her iki cinste de
tibiadaki eklem hacminin boy uzunluðu ile korele
olduðunu ve aðýrlýktan etkilenmediðini tespit etmiþler.
Ayrýca fazla kilolu çocuklarda eklem hacminin normal
çocuklardan farklý olmadýðýný, aðrý yapmayan fiziksel
aktivitelerin eklem hacmini özellikle tibial alanda
artýrdýðýný ifade etmektedirler. Özellikle genç, erkek
ve kuvvetli fiziksel aktivite yapanlarda daha fazla
geliþim olduðunu çalýþmalarýnda belirtmektedirler
(3).
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Ayrýca dizin posterolateral yapýlarýnýn embriyolojik
geliþimini incelemek için Oransky M. ve ark. (4) 15
embriyo ve 17 fetusda sagital ve coronal planda seri
kesitler alarak yaptýklarý çalýþmada; lateral meniscus
ve fibula baþý ile popliteal tendon arasýndaki baðlantý
ve kaslarýn, kavitasyon süreci sýrasýnda bursadan
þekillendiðini gözlemlemiþler. Ayrýca bu çalýþmada
geliþim sýrasýnda tibia ve posterolateral femur arasýnda
direkt ligamentöz bir yapýnýn olmadýðýný ve yalnýz
bir ligamentin femur lateralinin posterioru ile tibianýn
proksimal segmenti arasýnda indirekt baðlantý
saðladýðýný belirtmiþler ve bu yapýya da popliteofibular
ligament adýný vermiþlerdir. Bu ligamentin, lig.
popliteum arcuatum ile karýþtýrýlmamasý gerektiðini
çalýþmalarýnda vurgulamaktadýrlar (4).
Ratajczak W. (5)�nin cruciat ligamentlerin geliþimini
incelemek için 18-23. evrelerdeki (Carnegie
evrelemesi) embriyolardan 43 seri kesit alarak yaptýðý
çalýþma sonucunda; 18. evredeki embriyolarda
homojen interzon bölgelerinin olduðunu ve 19.
evredeki embriyolarda ise, daha yoðunlaþan, daha
koyu boyanan ve periferik parçalara farklýlaþan
interzon bölgelerinin olduðunu izlemiþ. Ýzlenen bu
bölgelerin meniscus öncüleri olduðunu ve medial
kýsmýndan da cruciat ligamentlerin þekillendiðini
ifade etmektedir. Ayrýca diz ekleminin iç yapýlarýnýn
20. evrede daha iyi deðerlendirildiðini ve 23. evrede
geliþiminin daha iyi olduðunu çalýþmasýnda
belirtmektedir (5).
Bir baþka çalýþmada lig. cruciatum anterius�un femoral
orjini ve distal femoral epifiz arasýndaki iliþkisini
incelemek için 20.-36. haftalar arasýndaki 12 tane
immatur fetus dizinde Behr CT ve ark. (6) tarafýndan
çalýþma yapýlmýþ. Sonuçta lig. cruciatum anterius�un
femoral orjininin 20. haftada periost fibrilleri ile
geliþmeye baþladýðý, 24. haftada epifize vasküler
invazyon olduðu ve 36. haftada güçlü epifizial
yapýþma saðladýðý belirtilmektedir. Ayrýca fetusda
lig. cruciatum anterius�un orjini ile distal femoral
epifiz arasý mesafeyi 2.660.8 mm (range: 2.34-2.94)
olarak ölçmüþler (6).
Sonuçta; diz eklemi ve ligamentlerinin geliþimini
araþtýrmak için yapýlan çalýþmalarda (7,8); femur ve
tibia epifiz kýkýrdaklaþmasýnýn (stage 18) ve
kemikleþmesinin 13. haftada, patella kýkýrdalaþmasýnýn
(stage 22) ve kemikleþmesinin 14. hafta, eklem
boþluðunun (stage 22), lig. patella�nýn (stage 20), lig.
cruciatum posterius�un (stage 21-10. hafta), lig.
collaterale latera le�nin (stage 23) ve kapsülden
baðýmsýz, lig. collaterale mediale�nin 9. haftada ve
kapsülle iliþkili olarak geliþmeye baþladýðý ve

meniscus�larýn eklem interzonundan stage 22�de
ortaya çýktýðý ve 9. haftaya kadar ayrýmýnýn zor olduðu
belirtilmektedir (7,8).
2. Articulatio Genu Anatomisi
2.1. Eklem Hakkýnda Genel Bilgiler
Diz eklemi en büyük membrana synovialis�i ve eklem
boþluðu olan ve en fazla synovial sývýnýn bulunduðu
eklemdir (9). Dizin stabilitesi kapsül, yan collateral
ve çapraz baðlar ile çevredeki kaslara baðlýdýr (1,10).
Diz eklemine üç kemik katýlýr; femur�un distal ucu,
tibia�nýn proksimal ucu ve patella. Eklemin konveks
eklem yüzü iki kondilli olmasý nedeniyle art.
bicondylaris grubuna benzemektedir (10-14).
2.2. Ekelmin Baðlarý
2.2.1. Capsula articularis: Eklem kapsülünün üst ve
arka kenarý femur kondillerinin kenarý ile fossa
intercondylaris kenarýna tutunurken, aþaðýda tibia
kondillerinin arka kenarý ile area intercondylaris
posterior�un kenarýna tutunur (10). Eklemin bütünü,
özellikle arka yüzünde, oblik popliteal bað ile
kuvvetlendirilmiþ olan fibröz bir yapý tarafýndan
çevrelenmiþtir (1,12-14). Aslýnda ince fakat kuvvetli
liflerden oluþan membrana fibroza, bazý kiriþ ve
baðlarýn yapýsýna katýlmalarý nedeniyle daha da
kuvvetlenerek karýþýk bir yapýya dönüþür (14). Ön
kapsül, quadriceps tendonu, patella, infrapatellar
tendon ve vastus kaslarýnýn bunlara karýþan fibröz
aponevrozundan oluþmuþtur. Lateralde ise, popliteus
kasýnýn tendonunu köprü biçiminde örten bir
kalýnlaþma ile daha da kuvvetlendirilmiþtir. Yan ve
çapraz baðlar ek destek saðlarlar (1).
2.2.2. Eklemin Dýþ Ligamentleri (ekstrakapsüler
ligamentler)
2.2.2.a. Ligamentum patellae: Lig. patellae, m.
quadriceps femoris�in patella�nýn basis�ine
yapýþmadan, patella�nýn yüzeyelinden ve yan
taraflarýndan apex patella�ya ve oradan da tuberositaz
tibiae�ya uzanan yaklaþýk 8 cm uzunluðunda, 2-3 cm
geniþliðinde ve 0,5 cm kalýnlýðýnda kalýn ve kuvvetli
bir baðdýr. Her iki yan tarafta kalan m. vastus lateralis
ve medialis�in lifleri ise patella�nýn yan taraflarýndan
aþaðýya doðru uzanýr. Retinaculum patellae laterale
ve mediale denilen bu baðlar, eklem kapsülüne
kaynaþmýþ bir þekilde tibia�nýn üst ucunun yan
kýsýmlarýna yapýþýr (10,12-14).
2.2.2.b. Ligamentum popliteum obliquum: Tibia�nýn
iç kondilinin arka tarafýndan yukarý ve dýþa doðru
uzanarak linea intercondylaris ile femur�un dýþ
kondiline tutunur (10,12-14). Lifleri arasýnda damar
ve sinirlerin geçtiði geçitler bulunur. Bu baðýn arka
tarafýndan a. poplitea geçer (9,10,14). Eklem
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kapsülünü arkadan kuvvetlendirir ve bacaðýn
ekstensiyonunu kontrol eder (9).
2.2.2.c. Ligamentum popliteum arcuatum: Eklem
kapsülüne kaynaþmýþ olan Y þeklindeki bu baðýn, bir
ucu fibula baþýnýn tepesine, diðer ucu da tibia�da area
intercondylaris posterior�un arka kýsmýna ve üçüncü
ucu da femur�un epicondylus lateralis�ine tutunur
(9,10,12-14). Eklem kapsülünü arkadan kuvvetlendirir
ve bacaðýn iç rotasyonunu kontrol eder (9,10).
2.2.2.d. Ligamentum collaterale tibiale (mediale):
Yukarýda tuberculum adductorium�un hemen
aþaðýsýnda femur�un epicondylus medialis�ine, aþaðýda
ise tibia�nýn iç kondiline, ayný zamanda meniscus
medialis�e fibröz kapsül aracýlýðý ile tutunur (9,12-
14). Bacaðýn aþýrý ekstensiyonunu önler ve ayrýca
aþýrý fleksiyonu ve dýþ rotasyonu kontrol eder (9,10).
Eklemin stabilizesinden sorumlu en önemli ligamenttir
(9).
2.2.2.e. Ligamentum collaterale fibulare (laterale):
Yukarýda femur�un dýþ kondilin arka kýsmýna, aþaðýda
ise fibula baþýnýn tepesinin ön kýsmýna tutunur (10,12-
14). Ligament, n. fibularis (peroneus) communis�le
komþudur (9). Dizi hiperekstensiyondan korumaya
yardýmcý olur (10).
2.2.3. Eklemin Ýç Ligamentleri (intraartiküler
ligamentler)
2.2.3.a. Ligamentum cruciatum anterius (ACL): Alt
ucu tibia�nýn area intercondylaris anterior�una, üst
ucu ise femur�un dýþ kondilin iç yüzünün arka
bölümüne bir yelpaze gibi daðýlarak tutunur
(1,9,10,12�15). Femur üzerinde tibia�nýn öne
hareketini sýnýrlar ve bacaðýn aþýrý ekstensiyonunu
önler. Lig. bacak fleksiyonda iken gevþek,
ekstensiyonda iken gergindir (1,9,10).
2.2.3.b. Ligamentum cruciatum posterius (PCL):
Aþaðýda area intercondylaris posterior�a, yukarýda
ise femur�un iç kondilinin dýþ yüzünün arka bölümüne
yayýlarak tutunur. Femur üzerinde tibia�nýn arkaya
hareketini sýnýrlar ve bacaðýn aþýrý fleksiyonunu önler.
Özellikle fleksiyondaki dize aðýrlýk bindiðinde,
femur�u stabilize eden esas yapýdýr. Bacak fleksiyonda
iken gergin, ekstensiyonda iken gevþektir (9,10, 12-
14).
2.2.3.c. Ligamentum transversum genus: Meniscus
lateralis ve medialis�in ön uçlarýný birleþtiren bu yapý
meniscus�lerin birlikte hareket etmesini saðlar. Bazen
bulunmayan bu baðýn kalýnlýðý þahýslar arasýnda çok
farklýlýk gösterir (9,14).
2.2.3.d. Meniscus lateralis: Ön ucu area intercondylaris
anterior�a, arka ucu area intercondylaris posterior�un
ön bölümüne tutunur. Meniscus medialis�e oranla

aðzý daha kapalý ve daha hareketlidir. Meniscus
lateralis�in arka ucundan femur�un iç kondilinin dýþ
yüzüne uzanan iki grup lif demeti uzanýr. Bunlardan
lig. cruciatum posterius�un arkasýnda seyredene lig.
meniscofemorale posterius, önünde seyredene ise lig.
meniscofemorale anterius denilir (1,10-14,16).
2.2.3.e. Meniscus medialis: Ön boynuzu area
intercondylaris anterior�a ve ön çapraz baða, arka
boynuzu area intercondylaris posterior�a ve arka
çapraz baða tutunur. Periferik kýsmý fibröz kapsüle
ve lig. collaterale tibiale�ye sýkýca tutunduðundan
dolayý meniscus lateralis�e oranla daha az hareketlidir
(1,10-14).Meniscuslarýn en önemli fonksiyonlarý;
eklemin stabilitesi, eklemdeki kontakt yüzünün
geniþletilmesi ve eklemin kayganlýðýdýr (1).

2.3. Diz Eklemi Etrafýnda Bulunan Bursalar

Diz ekleminin travmalara karþý korumasýz olmasý ve
çevresinden çok kalýn ve kuvvetli kas kiriþlerinin
geçmesi nedeniyle kas kiriþleri ile eklem kapsülü
arasýnda yerleþmiþ çok sayýda içi synovial sývý ile
dolu su minderleri (bursa synovialis) bulunur.
Bursa�lar tendonlarýn hareketleri sýrasýnda eklem
kapsülünün etkilenmesini engellerken, ayný zamanda
travmalara karþý eklemi korumaya yönelik fonksiyon
da görürler. Bursa�lar diz ekleminde yerleþtikleri
bölgeye göre ön, dýþ ve iç tarafta olmak üzere gruplara
ayrýlýrlar (1,9-12,14).
2.4. Diz Ekleminin Fonksiyonu ve Kinesiyolojisi
Diz eklemi art. bicondylaris tipi eklem olmasý
nedeniyle fleksiyon-ekstensiyon ve rotasyon
hareketleri yapabilmektedir. Fleksiyon-ekstensiyon
hareketleri, condylus femoralis�lerden geçen transvers
eksen üzerinde gerçekleþir. Fleksiyon haraketi bacaðýn
uyluk arka yüzüne kas kalýnlýklarýnýn izin verdiði
sürece 130-150 derecelik bir açýyla sonlanýr.
Ekstensiyon hareketi bacak ile uyluk arasýnda 180
derecelik bir açý bulunmasý yani ayný düzlem üzerinde
bulunmasý  sonucu oluþur  (9 ,10 ,12-14) .
Diz ekleminin kinesiyolojisini araþtýrmak için birçok
çalýþma yapýlmýþtýr. Bunlardan Takeshi K. ve ark.
(17) diz ekstensiyondan derin fleksiyona doðru hareket
ederken lig. cruciatum posterius�un hareketini
deðerlendirmek için 20 normal dizde lig. cruciatum
posterius�un MR görüntülerini almýþlar. Ekstensiyonda
lig. cruciatum posterius gevþek olmasýna raðmen 90
derece fleksiyonda düzeltilmiþ anterior eðim açýsýný
24.15.1 derece olarak ölçmüþler. Aktif maksimum
fleksiyonda (129.28.1 derece) ligament tibia�nýn uzun
aksýna parelel olarak 3.97.4 derece eðim
göstermekteyken, pasif maksimum fleksiyonda
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(158.85.8 derece) anteroposterior açýsý -236.7 derece
olarak ölçülmüþ. Çalýþma sonuçlarýnýn diz
yaralanmalarýnda lig. cruciatum posterius�un
konservatif tedavisinde klinik olarak fayda saðlayacaðý
çalýþmalarýnda belirtilmektedir (17).
Bir baþka çalýþmada lig. collaterale laterale�nin
anatomi ve kinesiyolojisini incelemek için Meister
BR. ve ark. (18) radyografik olarak 20 femur ve
fibula üzerinde çalýþma yapmýþlar. Sonuçta
ligamentlerin ortalama uzunluklarýný 66 mm (59-74
mm), ortalama en büyük boyutu (anteroposterior
boyut) 3.4 mm (3-4 mm) olarak ölçmüþler. Ayrýca
diz fleksiyonda ve nötral rotasyonda iken lig.
collaterale laterale�nin yapýþma alanlarý arasýndaki
mesafenin %88 oranýnda azaldýðýný, 6.5 N x m güç
uygulanarak yapýlan eksternal rotasyon ve 30 derece
fleksiyonda ligamentin yapýþma yerlerinin birbirlerine
hýzla yaklaþtýðýný ve ayný þekilde internal rotasyon
ve 15 derece fleksiyonda yapýþma alanlarýnýn
ayrýldýðýný ifade etmektedirler (18).
Ayrýca femur ile patella arasýndaki eklem yüzeyindeki
kontakt alanlarýndaki deðiþiklikleri araþtýrmak için
yapýlan çalýþmalarda (19,20) kontakt alanýnýn;
femur�un iç rotasyonu ile azalýrken dýþ rotasyonu ile
arttýðý, tibia�nýn iç rotasyonu ile artarken dýþ rotasyonu
ile azaldýðý, diz fleksiyon açýsý artýþý ile korele olarak
azaldýðýný belirtmektedirler. Ayrýca diz ekstensiyonda
iken medial taraftaki kontakt alanýnýn arttýðý, lateral
taraftakinin ise azaldýðý ve medial ve lateral güç
uygulamalarýnda medial tarafýn daha avantajlý ve
kontakt alanýný artýrdýðýný ifade etmektedirler (19,20).
2.5. Diz Ekleminin Vaskülarizasyonu
Diz ekleminin kanlanmasý, a. genus descendens, a.
poplitea�nýn r. genicularis�leri, a. tibialis anterior�un
a. recurrens tibialis anterior ve posterior dalý, a.
circumflexa femoris lateralis�in r. descendens�i
tarafýndan saðlanýr. Bu damarlarýn terminal dallarý
eklem çevresinde rete articulare genus ve rete patellare
denilen zengin bir anastomoz aðý oluþturarak eklemin
kanlanmasýný saðlarlar. Venöz akým, arterleri takip
eden yandaþ venler sayesinde v. femoralis, v. poplitea
ve vv.tibiales anteriores�e olur (1,10,12,14).
Yapýlan çalýþmalarda diz ekleminin 5 major arterden
kaynaklanan zengin bir anastomoz tarafýndan
beslendiði bildirilmektedir (15,21-25). Beslenmeyi
saðlayan bu arterlerin a. superior medialis genus, a.
posterior lateralis (middle) genus, a. inferior medialis
genus, a. inferior lateralis genus ve a. media genus
olduðu belirtilmektedir. Yani dizin damarsal desteðinin
eklem etrafýndaki vasküler að tarafýndan saðlandýðý
söylenmektedir. Ligamentlerin synovial bir kýlýf ile

sarýldýðý ve a. posterior lateralis (middle) genus�un
terminal dallarýnýn burada periligamentöz bir að
oluþturduðu ve kan damarlarýnýn synovial kýlýftan
horizontal olarak ligamente girdiði ve longitudinal
yerleþimli intraligamentöz að ile anastomoz yaptýðý
belirtilmektedir. Ligamentler içindeki kan damarlarýnýn
gevþek bað doku içinde yerleþtiði,  lenfatiklerin ise
küçük kan damarlarýnýn çoðu ile uygunluk gösterdiði
ve benzer þekilde daðýldýðý çalýþmacýlar tarafýndan
ifade edilmektedir (15, 21-25).
Ayrýca çalýþmalarda belirtildiði gibi meniscus
lezyonlarýnýn iyileþmesi ve patofizyolojisi açýsýndan
meniscuslarýn yapýsal özellikleri önemlidir. Bu amaçla
yapýlan çalýþmalarda (26-28); meniscuslar�ýn lateral,
medial ve middle geniculat arterler tarafýndan
beslendiði ve ayrýca %10-25�inin kapsüler ve synovial
dokulardan orjin alan kapiller plexuslar tarafýndan
periferal destek aldýðý gözlenmiþ. Meniscuslar�ýn
anterior ve posterior boynuz bölümlerinin vasküler
synovial doku ile kaplý olduðu ve iyi kan desteðine
sahip olduðu ifade edilmektedir. Çünkü arterlerin
boynuzlara daha iyi kan desteði saðlamak için
perimeniscal plexus oluþturduðu belirtilmektedir. Bu
yüzdende periferal meniscus lezyonlarýnda yara
iyileþmesinin merkezden daha hýzlý olduðu sonuç
olarak belirtilmektedir (26-28).
2.6. Diz Ekleminin Ýnnervasyonu
Diz eklemi, n. femoralis, n. obturatorius, n. tibialis
ve fibularis comminus�ten gelen dallar tarafýndan
innerve edilir (1,10,12,14). Lig. curciatum anterius�un
sensörial innervasyonunu araþtýrmak için yapýlan
çalýþmalarda (29,30), ligament ile synovial membran
arasýndaki bað doku ýþýk ve elektron mikroskobisiyle
incelenmiþ. Ýnceleme sonucunda dokuda ruffini
cisimleri ve çok tabakalý lameller cisimler izlenmiþ.
Ruffini cisimlerinin afferent aksonlarýnýn myelinize
olduðu ve çaplarýnýn da 4-6µm kalýnlýkta olduðu
gözlenirken, lameller cisimlerinin çaplarý da 6 mikron
olarak ölçülmüþ. Bu cisimlerin, lig. cruciatum
anterius�un polisinaptik refleksler aracýlýðý ile
oluþturacaðý kas tonusu etkisine etki edebileceklerini
çalýþmalarýnda belirtmektedirler (29,30). Bu konuda
yapýlan baþka çalýþmalarda (31-33) lig. cruciatum
anterius�un nöronal eleman olarak iki çeþit yavaþ
adapte olan ruffini cisimleri ve bir tane de hýzlý adapte
olan paccini korpüskülleri olmak üzere üç çeþit
mekanoreseptör ve ayrýca serbest sinir uçlarýna sahip
olduðu tespit edilmiþ. Hýzlý olan reseptörlerin hareket
sinyalini, yavaþ olan reseptörlerin hýz ve akselerasyon
sinyalini, serbest sinir uçlarýn da aðrýyý algýladýðý
ifade edilmektedir (32,33).
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 Ayrýca çapraz baðlarýn morfolojik olarak ruffini,
paccini, golgi tendon organý ve serbest sinir sonlarý
gibi farklý pek çok sinir sonlanmalar içerdiði
çalýþmalarda ifade edilmektedir (34). Bu cisimlerin
santral sinir sistemine zararlý ve kimyasal delilleri
sunmakla kalmadýklarý ayný zamanda hareketlerin
özellikleri ve pozisyonla iliþkileri ve ligament
gerginliði hakkýnda bilgi saðladýklarý da
belirtilmektedir. (34).
3. Articulatio Genu Radyolojisi
Tüm kemik ve eklemlerde olduðu gibi diz ekleminin
deðerlendirilmesinde en etkin ve en kolay görüntüleme
yöntemi direkt radyografik incelemedir Ayrýca geniþ
bir gri skala saðlamasý ve aksiyel planda görüntüleme
yapabilmesi nedeniyle bilgisayarlý tomografi (BT),
çok düzlemli görüntüleme yeteneði ve üstün yumuþak
doku kontrastý saðlama özellikleri nedeniyle magnetik
rezonans görüntüleme (MRG) ve diz eklemi içine
kontrast madde verilerek yapýlan artrografi de diz
ekleminin deðerlendirilmesinde kullanýlan radyografik
incelemelerdendir. Ayrýca diz eklemi patolojilerinin
bir bölümünde tanýya yardýmcý olabilen ultrasonografi
(USG), sintigrafi ve anjiografi gibi yöntemler de
kullanýlmaktadýr (1).
Ohkoshi Y ve ark. (35) medial meniscuslar�ýn anterior
boynuz varyasyonlarýný (VAMM) artroskopik olarak
incelemek için yaptýklarý radyolojik çalýþmada, 903
artroskopi yaparak 953 dizi incelemiþler. VAMM
tabirini, meniscus medialis�in anterior boynuzunun
tibia�ya baðlý olmadýðý durumlar için kullanmýþlar.
VAMM tanýsý olan vakalarý da 4 kategoride
sýnýflandýrmýþlar. Bunlar;
1-Lig. cruciatum anterius tipi: Anterior boynuzun
lig. cruciatum anterius�a yapýþtýðý durumlar
2-Lig. transversum genus tipi: Anterior boynuzun
lig. transversum genus�a yapýþtýðý durumlar.
3-Coroner ligament tipi: Anterior boynuzun coroner
ligamente yapýþtýðý durumlar.
4-Ýnfrapatellar fold tipi: Anterior boynuzun
infrapatellar synovial katlantýya yapýþtýðý durumlar.
Bu dizlerin hiçbirinde artroskopik bulgularýn direkt
tibia�ya baðlanan normal durumlardan farklý olmadýðý,
fleksiyon ve ekstensiyonda anterior boynuzda
hipermobilite olduðunu gözlemlemiþler. Ayrýca
fleksiyon�ekstensiyon sýrasýnda anterior boynuzun
hipermobilitesinin VAMM tipinden baðýmsýz
olduðunu çalýþmalarýnda belirtmekteler (35).
Ayrýca 2004 yýlýnda MR kullanýlarak yapýlan bir
çalýþmada 174 saðlýklý meniscus�un boyutlarý
saptanmýþ (36). Ýlk önce meniscus�lar ön ve arka
boynuz ve orta gövde olarak üç bölüme ayrýlmýþ ve

her meniscus�un yükseklik ve geniþliði ölçülmüþ.
Meniscus medialis�in ön boynuzunun yükseklik ve
geniþliði 5.32 mm ve 7.78 mm, orta gövdeninki 5.03
mm ve 7.37 mm, arka boynuzunki 5.53 mm ve 11.71
mm bulunmuþtur. Meniscus lateralis�in ön
boynuzunun yükseklik ve geniþliði 4.33 mm ve 8.88
mm, orta gövdeninki 4.94 mm ve 8.37 mm, arka
boynuzunki 5.36 mm ve 9.70 mm olarak ölçülmüþ.
Sonuç olarak çalýþma sonuçlarýnýn normal ve patolojik
meniscus ölçümlerini saptamada ve cerrahi
planlamada yardýmcý olabileceðini belirtmektedirler
(36).
Lig. meniscofemoralis�in varyasyonlarýný göstermek
için 28 kadavra dizinde ve 100 dizde MR görüntüsü
alýnarak inceleme yapýlmýþ (37). Ligamentler yapýþma
yerlerine göre MR görüntülerde;
Tip1: Medial femoral kondil
Tip2: Lig. cruciatum posterior�un proksimal yarýsý
Tip3: Lig. cruciatum posterior�un distal yarýsý olmak
üzere üç grupta sýnýflandýrýlmýþ. Tip 3�de kendi
arasýnda meniscus lateralis ile ligamentin orta
derecedeki sinyal durumunun oryantasyonuna göre
vertikal ve oblik olarak ikiye ayrýlmýþ. Anatomik
çalýþmalarda ise lig. meniscofemoralis�in 6 vakada
proksimal insersiyo alanýnda varyasyon gösterdiði,
93 vakada bir veya daha fazla lig. meniscofemoralisin
gözlendiði ve bunlarýn 90 tanesinin Wrisberg, 17
tanesinin ise Humphrey olarak isimlendirildiði
bildirilmektedir (37).
Bir baþka çalýþmada lig. meniscofemoralisler�in
lokalizasyon, boyut ve insidensleri, bazý patolojik
durumlarda yanýlmalara yol açabilecek anatomik
varyasyonlarýný göstermek amacýyla, yaþlarý 12-84
arasýnda deðiþen 100 saðlýklý (52 kadýn, 48 erkek)
insanda coronal ve sagital MR görüntüleri alýnmýþ
(38). 82 vakada en az bir lig. meniscofemoralis
anter ior  veya poster ior  iz lenirken,  l ig .
meniscofemoralis anterior 8 kadýn ve 4 erkekte, lig.
meniscofemoralis posterior ise 20 kadýn ve 22 erkekte
gözlenmiþ. Hem anterior ve posterior ligamentin ise
ise 15 kadýn ve 13 erkekte izlendiði belirtilmektedir.
Lig. meniscofemoralis anterior ve posteriorun
uzunluklarý kadýnlarda sýrasýyla 9.87 ± 4.79 mm ve
25.60 ± 5.5 mm olarak ölçülmüþken, erkeklerde ise
11.11 ± 2.57 mm ve 28.80 ± 5.49 mm olarak ölçülmüþ.
Ligamentlerin ortalama geniþlikleri ise kadýnlarda
sýrasýyla 2.45 ± 1.02 mm ve 2.30 ± 1.15 mm iken,
erkeklerde 2.52 ± 0.87 mm ve 2.30 ± 1.15 mm olarak
ölçülmüþ. MR deðerlendirmede normal diz
anatomisinde intraartiküler lezyonlarýn (osteokondral
ve meniscal parçalanma) ayýrt edilebilmesi için lig.
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meniscofemoralisler�in karakteristik lokalizasyon ve
oryantasyonlarýnýn iyi bilinmesi gerektiði
belirtilmektedir (38).
Ayrýca dizinde internal düzensizlikten þüphenilen
610 hastanýn lig. cruciatum posterius�larýnýn MR
görüntüleri alýnarak Grover JS ve ark. (39) tarafýndan
deðerlendirmeye tabi tutulmuþ. Sonuç olarak lig.
cruciatum posterius�un MR görüntülerinde düþük
sinyal yoðunluðu gösterdiði ve %58.5 görüntüde de
aksesuar lig meniscofemorale anterior ve posterior�un
gözlendiði belirtilmiþ (39).
4. Articulatio Genu�nun Klinik Anatomisi
Vücudun en büyük ve en komplike eklemi olan diz
eklemi konjenital, geliþimsel ve travmalara baðlý
olarak deðiþik deformitelerle karþý karþýya
kalabilmektedir. Bu deformiteler bireyin yaþam
kalitesini düþürmekte ve buna baðlý olarak deðiþik
problemler ortaya çýkmaktadýr.
Diz bölgesinde konjenital ve geliþimsel olarak
konjenital hiperekstensiyon deformiteleri, çapraz
baðlarýn konjenital yokluðu ve patella ile ilgili
kon j en i t a l  ve  ge l i þ imse l  de fo rmi t e l e r
görülebilmektedir (1,12). Ayrýca eklemi oluþturan
kemiklerde yapýsal bozukluklar görülebilmektedir.
Bunlar: osteogenezis imperfecta, multipl herediter
eksositoz, marfan sendromu, ehler danlos sendromu,
osteoartroz (dejeneratif artrit- hipertrofik artrit) ve
metafizeal kondroplazidir.
 Diz eklemine katýlan tibia�nýn, eklemin orta hattýndan
iç tarafa doðru eðilmesi sonucunda ortaya çýkan
duruma genu varum deformitesi denir. Diz ekleminde
femur ile tibia�nýn iç kondilleri arasýndaki mesafe
azalýrken, dýþ kondiller arasýndaki mesafe artar. Ýki
taraflý genu varum durumuna O bacak deformitesi
denir. Genu valgum deformitesinde ise, tibia�nýn dýþ
tarafa eðilmesi sonucunda iç kondillerin birbirlerinden
uzaklaþmalarý, dýþ kondillerin birbirlerine yaklaþmalarý
þeklinde oluþur. Ýki taraflý genu valgum durumunda
X bacak deformitesi söz konusu olur (1,10).
Eklem hastalýklarý da diz ekleminde deðiþik sorunlar
ortaya çýkarmaktadýr. Eklem hareketlerinde aðrý,
giderek artan fleksiyon kontraktürü, hareketlerde
kýsýtlanma, eklem yüzeylerinde harabiyet, patolojik
subluksasyonlar, eklemde þiþlik, synovial hiperplazi
ve hipertrofi meydana gelebilmektedir (1). Yapýlan
çalýþmalarda izole lig. cruciatum posterius rüptürünün
diz kinematiðini deðiþtirebileceði ve erken osteoartrit
geliþimine neden olabileceði belirtilmektedir (40).
Ayrýca tedavi edilmemiþ lig. cruciatum posterius
yaralanmalarýnýn dizde kronik instabiliteye ve erken
dejenerasyona yol açtýðý yapýlan çalýþmalarda ifade

edilmektedir (41).
Diz eklemi travmalarýnda yaralanmasý en sýk olan
ligament, lig. cruciatum anterius iken özellikle bacaðýn
aþýrý ekstensiyonunda yýrtýlmakta ve beraberinde lig.
collaterale tibiale�nin de yýrtýðý görülebilmektedir.
Meniscus�larýn travmatik lezyonlarý ise, en sýk olarak
fleksiyondaki bir dizin ekstensiyona geçerken yaptýðý
rotasyon hareketi sýrasýnda meydana gelmektedir.
Yaralanmalarýn en sýk görülen tipleri kova sapý
(bucket- handle) ve flap yýrtýklarýdýr (1). Patella çýkýðý
ise en çok laterale doðru olurken, en sýk nedeni golf
vuruþunda veya dans sýrasýnda ani olarak tibia�nýn
dýþ rotasyonu ve fleksiyonuna baðlý olmaktadýr. Dizleri
üzerinde durarak çalýþan kiþilerde prepatellar bursit
sýk görülmektedir (9,10). Popliteal kistler (Baker
kisti), membrana synovialis�in içi sývý dolu keseler
þeklinde fossa poplitea�ya fýtýklaþmasý sonucu oluþur.
Popliteal kistler çocuklarda daha sýk gözükür ve
nadiren semptomatik olurlar. Bursa�lar içinde
enfeksiyonu en çok görülen bursa subcutanea
prepatellaris�tir (9,10).
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