DERLEME 45

Articulatio genu'nun morfolojik 6zellikleri

Kadir Desdicioglu

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi A.D. Isparta

Ozet

Diz eklemi gerek giinliik hayatta, gerekse sportif olaylarda viicut agirliginin tasinmasi, ayakta durma ve
yiurtimenin saglanmasi gibi islevleri olan bir eklemdir. Siklikla yaralanmasi olan bu eklemin morfolojik
ozelliklerinin gok iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu amagla ¢calismamizda; diz ekleminin morfolojik 6zellikleri
ile ilgili olan literattirler gozden gecirildi. Yaptigimiz bu ¢calismanin, bu bélge ile ilgili olan patolojilerin teshis
ve tedavilerinde klinisyenlere faydali olacagini diistinmekteyiz. Ayrica diz ekleminin daha iyi anlasilmasi
icin daha ileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Articulatio genu, morfoloji, embriyoloji, radyolojik anatomi, klinik anatomi

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

Girig

Diz eklemi viicudun en biiylik ve yap1 olarak en
komplike eklemidir. Diz gerek giinliik hayatta, gerekse
sportif olaylarda viicut agirligiin taginmasi, ayakta
durma ve yiirimenin saglanmasi gibi iglevleri olan
bir eklemdir. Son yillarda meydana gelen
yaralanmalarda diz eklemi diger eklemler arasinda
en sik yaralanan eklem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Dize gelen direkt veya indirekt travma sonucu
oncelikle baglarda yaralanma goriilmekte ve bu
yaralanmalar sonucu bireyin aktivite diizeyi
kisitlanmakta ve yagsam kalitesi diigmektedir. Bu da
giiniimiiz klinisyenlerinin bu konu iizerine daha fazla
yonelmesine neden olmaktadir. Bu sebeplerden dolay1
calismamizda diz ekleminin morfolojik 6zelliklerini
inceledik.

1. Articulatio Genu Embriyolojisi

Insanda kas-iskelet sistemi proksimalden distale dnce
omuz, sonra dirsek ve el bilegi eklemleri; kranialden
kaudale ise Once iist ekstremite, daha sonra ise alt
ekstremite eklemleri gelismektedir (1). Insan
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embriyosunda alt ekstremite tomurcuklar yirmi yedi
ile yirmi sekizinci giinlerde li¢lincii ve besinci lumbal
omurlar diizeyinde gelismeye baglar. Tomurcuklar,
mezoderm hiicrelerinin ¢ogalmasiyla olusan igte
mezensim hiicrelerinden yapili aksiyel bir hiicre
kitlesi yada blastema ve onu distan saran ektodermal
kiliftan yapilidir. Bu blastemadan kemikler, tendonlar
ve kan damarlart geligir. Besinci haftanin sonunda,
gelecekte kemik olusacak bolgelerde blastema
proksimalden distale dogru kikirdaklasir. Sekiz ile
onikinci haftada, kikirdak modelden, perikondriyum
ile sarili kemik segmentleri farklilasir. Kikirdak
modellerin kemiklesmesinden farklilagan, gelismekte
olan kemiklerin birbirine bakan eklem uglari
¢evresinde ve disinda mezensimal doku hiicreleri
konsantrik diizenli halkalar bigiminde ¢ogalarak
belirir. Bu bolge gelecekte eklemi olusturacak interzon
bolgesidir (1). O’Rahilly R ve Gardner E’nin
ekstremite tomurcugunun normal gelisimi ile ilgili
goriisii pek ¢ok yazarca kabul gormiistiir (1). Buna
gore gelisim su siray1 izlemektedir.

a.Yogunlagma (condensation): Yogunlasma,
mezensgim hiicrelerinin ¢ogalarak kiimelesmesi ve
blastema’y1 olusturmasidir. Bu olay ekstremite
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tomurcuklar1 olustuktan kisa siire sonra, kikirdak ve
kikirdak matriksi yapilanmadan dnce gerceklesir.
b. Kikirdaklagma (chondrificasyon): Kikirdaklagma
gelecekte kemiklerin olusacagi bolgede baslar ve
blastema ekstremite kemiklerinin kikirdak onciillerine
gore boliiniir. Insanlarda ilk kikirdak taslaklari,
embriyo yaklasik 11.7 mm iken saptanir.
c. Gelecekteki eklemler; interzonlar: Kikirdaklagsan
modeller arasindaki bdlgeler, mezensimal hiicrelerden
yapili interzonlar ya da interzonal mezensim
bolgeleridir. Bunlar baslangicta hiicreden zengin ve
damarsiz olup, homojen goriiniimliidiir. Bu doku kisa
stire sonra; fibroblastlar1 igeren dokuya doniisiir ve
bu farklilasma ii¢ ayr1 kat olusturur. Orta bolgedeki
hiicreler bag dokusu hiicrelerine farklanir. Her iki
taraftakiler ise ileride eklem kikirdaklarini yapacak
olan yogun diizenlenmis hiicre katlarii olusturur.
Orta bolgedeki hiicreler giderek artan miktarlarda,
polisakkaritten zengin hiicrelerarasi maddeyi yapar
ve salgilarlar. Bu ara madde, her iki yandaki interzon
bolgelerini birbirinden uzaklastirarak; gelecekte eklem
boslugunu olusturacak ara maddeden zengin dokuyu
olusturur.

d. Synovium mezengiminin olugmasi: Synovium,
interzonun periferinden farklanir. Merkezi interzon
ve onun kikirdak kenarlarinin aksine synovium
mezengimi damardan zengindir. Interzonun iginde
bosluklar olustukca ve bunlarin sayilar arttikea, ilk
synovial ortii hiicreleri (synoviositler) de segilmeye
baslar. Bu donemde tek tip synoviosit tanimlanabilir.
Izleyen dénemde synovium mezensimi, kan damarlari,
makrofajlar ve diger hiicrelerle dolar. Primitif eklem
boslugu olustuktan sonra eklem hizla gelisir ve
synoviositler, Tip A (makrofaj benzeri) ve Tip B
(fibroblast benzeri) olarak iki tiire farklilagirlar. Bunlar,
damardan zengin mezensim {izerinde bir yada iki
hiicre kat1 yapacak sekilde yigilirlar. Synoviositler
bu donemde asit fosfataz, beta-glukuronidaz ve
adenozintrifosfataz sentezlerler.

Eklem boslugu hacimce biiytlidiik¢e, synoviositler de
belirgin olarak ¢ogalirlar ve giderek eklem boslugu,
girintileri ve bursalar’1 ile bilinen gériiniimiinii kazanr.
Synovium alt1 bag dokusu ve synoviosit kati beraberce
‘synovium’ olarak adlandirilir. Sekizinci haftada diz
eklemi, eklem boslugu disinda erigkindeki bi¢im ve
yapisina benzer goriiniimii kazanir. Eklem boslugu
ve damarlar arasindaki aligveris i¢in genis ylizey
alanin1 saglayacak synovial villuslar, erken fetal
donemde ikinci ayin sonunda geliserek goriiniir hale
gelir.

e. Eklem boslugunun olugmasi (kavitelesme):
Embriyoner donemin sonu ya da erken fetal donemde,
biiyiik eklemlerin synovial mezensiminin
interzonunda 6nce kiigiik vakuol benzeri bosluklar
belirir ve zamanla bunlar birbirleriyle birlesirler.
Kavitelesme olarak da adlandirilan bu olay, synoviosit
katinin farklanmasi ile hemen hemen ayni1 dénemde
gergeklesir. Kavitelesme ilk olarak ortadaki
interzondan baslar. Kiigiik kaviteler genisleyerek ve
birbirleriyle birleserek, eklem bosluguna doniistirler.
Geride kalan periferik bolge yapilari ise komsu
kikirdak zonunun igine katilir ve beraberce eklem
yiizlinii yaparlar. Boylece kavite son seklini aldiginda
eklemin periferik bolgesinde birbirleri ile kaynagirlar.
Synoviumdaki fibroblast benzeri Tip B synoviositler
hyaluronati sentezleyip salgilamaktadirlar. Hyaluronat,
proteinden zengin plazma filtrati ile birleserek
synovium sivisini olusturacaktir. Eklemlerin gelisim
siirecinde; on ile onikinci haftada synovial villus
katlantilari, {i¢ ile dordiincii ayda bursalar, dort ile
besinci ayda ise ekleme ait yag yastikciklari
farklanirlar (1).

Diz ekleminin gelisimi ile ilgili birgok ¢alisma
yapilmistir. Ratajczak W. ve ark. (2) ligamentum (lig)
transversum genus’un gelisimini incelemek igin 18.-
23. evrelerdeki insan embriyolarindan 42 adet kesit
alarak yaptiklart inceleme sonucunda; lig. transversum
genus hiicresel dnciilerinin 22. evrede rahat izlendigini
ve oval hiicrelerden ibaret olan 6nciil hiicrelerin,
meniscus’u olusturan hiicrelerden daha biiyiik
oldugunu goézlemlemisler. Ayrica 23. evredeki
embriyolarda tiim intraartikiiler yapilarin net olarak
goriildiiglinii ifade etmektedirler (2).

Graeme J. ve ark. (3) 2003 yilinda cinsiyet, biiyiime,
Tanner evreleme ve fiziksel aktivitenin diz eklemi
kikirdak hacminin gelisimine olan etkilerini incelemek
icin 9-18 yas aras1 74 olguyu c¢alismaya dahil etmisler
ve bu olgular1 1.6 (1.3-1.9) y1l ara ile iki kez 6l¢tim
yaparak degerlendirmisler. Calisma sonucunda eklem
kikirdak hacminin Tanner stage 2’de pik yaptigini,
tim alanlarda kikirdak gelisiminin erkeklerde
kizlardan daha hizli oldugunu, her iki cinste de
tibiadaki eklem hacminin boy uzunlugu ile korele
oldugunu ve agirliktan etkilenmedigini tespit etmisler.
Ayrica fazla kilolu ¢cocuklarda eklem hacminin normal
cocuklardan farkli olmadigini, agr1 yapmayan fiziksel
aktivitelerin eklem hacmini 6zellikle tibial alanda
artirdigini ifade etmektedirler. Ozellikle geng, erkek
ve kuvvetli fiziksel aktivite yapanlarda daha fazla
gelisim oldugunu calismalarinda belirtmektedirler

3).
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Ayrica dizin posterolateral yapilarinin embriyolojik
gelisimini incelemek i¢in Oransky M. ve ark. (4) 15
embriyo ve 17 fetusda sagital ve coronal planda seri
kesitler alarak yaptiklar1 caligmada; lateral meniscus
ve fibula basi ile popliteal tendon arasindaki baglanti
ve kaslarin, kavitasyon siireci sirasinda bursadan
sekillendigini gézlemlemisler. Ayrica bu ¢alismada
gelisim sirasinda tibia ve posterolateral femur arasinda
direkt ligament6z bir yapinin olmadigini ve yalniz
bir ligamentin femur lateralinin posterioru ile tibianin
proksimal segmenti arasinda indirekt baglanti
sagladigini belirtmisler ve bu yapiya da popliteofibular
ligament adin1 vermislerdir. Bu ligamentin, lig.
popliteum arcuatum ile karistiritlmamasi gerektigini
caligmalarinda vurgulamaktadirlar (4).

Ratajczak W. (5)’nin cruciat ligamentlerin gelisimini
incelemek i¢in 18-23. evrelerdeki (Carnegie
evrelemesi) embriyolardan 43 seri kesit alarak yaptigi
¢alisma sonucunda; 18. evredeki embriyolarda
homojen interzon bdlgelerinin oldugunu ve 19.
evredeki embriyolarda ise, daha yogunlagan, daha
koyu boyanan ve periferik pargalara farklilagan
interzon bolgelerinin oldugunu izlemis. Izlenen bu
bolgelerin meniscus onciileri oldugunu ve medial
kismindan da cruciat ligamentlerin sekillendigini
ifade etmektedir. Ayrica diz ekleminin i¢ yapilariin
20. evrede daha iyi degerlendirildigini ve 23. evrede
gelisiminin daha iyi oldugunu c¢alismasinda
belirtmektedir (5).

Bir bagka ¢aligmada lig. cruciatum anterius’un femoral
orjini ve distal femoral epifiz arasindaki iligkisini
incelemek icin 20.-36. haftalar arasindaki 12 tane
immatur fetus dizinde Behr CT ve ark. (6) tarafindan
calisma yapilmis. Sonugta lig. cruciatum anterius’un
femoral orjininin 20. haftada periost fibrilleri ile
gelismeye basladigi, 24. haftada epifize vaskiiler
invazyon oldugu ve 36. haftada giiclii epifizial
yapigma sagladigi belirtilmektedir. Ayrica fetusda
lig. cruciatum anterius’un orjini ile distal femoral
epifiz aras1 mesafeyi 2.660.8 mm (range: 2.34-2.94)
olarak olgmiisler (6).

Sonugta; diz eklemi ve ligamentlerinin gelisimini
arastirmak icin yapilan ¢alismalarda (7,8); femur ve
tibia epifiz kikirdaklagmasinin (stage 18) ve
kemiklesmesinin 13. haftada, patella kikirdalasmasinin
(stage 22) ve kemiklesmesinin 14. hafta, eklem
boslugunun (stage 22), lig. patella’nin (stage 20), lig.
cruciatum posterius’un (stage 21-10. hafta), lig.
collaterale latera le’nin (stage 23) ve kapsiilden
bagimsiz, lig. collaterale mediale’nin 9. haftada ve
kapsiille iliskili olarak gelismeye basladigi ve

meniscus’larin eklem interzonundan stage 22’°de
ortaya ¢iktigi ve 9. haftaya kadar ayriminin zor oldugu
belirtilmektedir (7,8).

2. Articulatio Genu Anatomisi

2.1. Eklem Hakkinda Genel Bilgiler

Diz eklemi en biiyiik membrana synovialis’i ve eklem
boslugu olan ve en fazla synovial stvinin bulundugu
eklemdir (9). Dizin stabilitesi kapsiil, yan collateral
ve capraz baglar ile ¢evredeki kaslara baghdir (1,10).
Diz eklemine ti¢ kemik katilir; femur’un distal ucu,
tibia’nin proksimal ucu ve patella. Eklemin konveks
eklem yiizii iki kondilli olmasi nedeniyle art.
bicondylaris grubuna benzemektedir (10-14).
2.2. Ekelmin Baglan

2.2.1. Capsula articularis: Eklem kapsiiliiniin iist ve
arka kenar1 femur kondillerinin kenari ile fossa
intercondylaris kenarina tutunurken, asagida tibia
kondillerinin arka kenari ile area intercondylaris
posterior’un kenarina tutunur (10). Eklemin biitiind,
ozellikle arka yiiziinde, oblik popliteal bag ile
kuvvetlendirilmis olan fibroz bir yapi tarafindan
¢evrelenmistir (1,12-14). Aslinda ince fakat kuvvetli
liflerden olusan membrana fibroza, baz1 kiris ve
baglarin yapisina katilmalari nedeniyle daha da
kuvvetlenerek karisik bir yapiya déniisiir (14). On
kapsiil, quadriceps tendonu, patella, infrapatellar
tendon ve vastus kaslarinin bunlara karigsan fibroz
aponevrozundan olusmustur. Lateralde ise, popliteus
kasinin tendonunu koprii bigiminde Orten bir
kalinlagsma ile daha da kuvvetlendirilmistir. Yan ve
capraz baglar ek destek saglarlar (1).

2.2.2. Eklemin Dig Ligamentleri (ekstrakapsiiler
ligamentler)

2.2.2.a. Ligamentum patellae: Lig. patellae, m.
quadriceps femoris’in patella’nin basis’ine
yapismadan, patella’nin yiizeyelinden ve yan
taraflarmdan apex patella’ya ve oradan da tuberositaz
tibiae’ya uzanan yaklasik 8 cm uzunlugunda, 2-3 cm
genisliginde ve 0,5 cm kalinliginda kalin ve kuvvetli
bir bagdir. Her iki yan tarafta kalan m. vastus lateralis
ve medialis’in lifleri ise patella’nin yan taraflarindan
asagiya dogru uzanir. Retinaculum patellae laterale
ve mediale denilen bu baglar, eklem kapsiiliine
kaynasmig bir sekilde tibia’nin iist ucunun yan
kisimlarina yapisir (10,12-14).

2.2.2.b. Ligamentum popliteum obliquum: Tibia’nin
i¢ kondilinin arka tarafindan yukar1 ve disa dogru
uzanarak linea intercondylaris ile femur’un dis
kondiline tutunur (10,12-14). Lifleri arasinda damar
ve sinirlerin gectigi gegitler bulunur. Bu bagin arka
tarafindan a. poplitea gecer (9,10,14). Eklem
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kapsiiliinii arkadan kuvvetlendirir ve bacagin
ekstensiyonunu kontrol eder (9).

2.2.2.c. Ligamentum popliteum arcuatum: Eklem
kapsiiliine kaynasmis olan Y seklindeki bu bagn, bir
ucu fibula bagimnin tepesine, diger ucu da tibia’da area
intercondylaris posterior’un arka kismina ve ti¢iincii
ucu da femur’un epicondylus lateralis’ine tutunur
(9,10,12-14). Eklem kapsiiltinii arkadan kuvvetlendirir
ve bacagin i¢ rotasyonunu kontrol eder (9,10).
2.2.2.d. Ligamentum collaterale tibiale (mediale):
Yukarida tuberculum adductorium’un hemen
asagisinda femur’un epicondylus medialis’ine, asagida
ise tibia’nin i¢ kondiline, ayn1 zamanda meniscus
medialis’e fibroz kapsiil araciligi ile tutunur (9,12-
14). Bacagin asir1 ekstensiyonunu onler ve ayrica
agir1 fleksiyonu ve dis rotasyonu kontrol eder (9,10).
Eklemin stabilizesinden sorumlu en 6nemli ligamenttir
9).

2.2.2.e. Ligamentum collaterale fibulare (laterale):
Yukarida femur’un dig kondilin arka kismina, agagida
ise fibula basinin tepesinin 6n kismima tutunur (10,12-
14). Ligament, n. fibularis (peroneus) communis’le
komsudur (9). Dizi hiperekstensiyondan korumaya
yardimci olur (10).

2.2.3. Eklemin I¢ Ligamentleri (intraartikiiler
ligamentler)

2.2.3.a. Ligamentum cruciatum anterius (ACL): Alt
ucu tibia’nin area intercondylaris anterior’una, iist
ucu ise femur’un dis kondilin i¢ yiiziinlin arka
bolimiine bir yelpaze gibi dagilarak tutunur
(1,9,10,12-15). Femur iizerinde tibia’nin 6ne
hareketini sinirlar ve bacagin asir1 ekstensiyonunu
onler. Lig. bacak fleksiyonda iken gevsek,
ekstensiyonda iken gergindir (1,9,10).

2.2.3.b. Ligamentum cruciatum posterius (PCL):
Asagida area intercondylaris posterior’a, yukarida
ise femur’un i¢ kondilinin dis yiiziiniin arka boliimiine
yayilarak tutunur. Femur iizerinde tibia’nin arkaya
hareketini sinirlar ve bacagin asir1 fleksiyonunu onler.
Ozellikle fleksiyondaki dize agirlik bindiginde,
femur’u stabilize eden esas yapidir. Bacak fleksiyonda
iken gergin, ekstensiyonda iken gevsektir (9,10, 12-
14).

2.2.3.c. Ligamentum transversum genus: Meniscus
lateralis ve medialis’in 6n uglarini birlestiren bu yap1
meniscus’lerin birlikte hareket etmesini saglar. Bazen
bulunmayan bu bagin kalinlig1 sahislar arasinda ¢ok
farklilik gosterir (9,14).

2.2.3.d. Meniscus lateralis: On ucu area intercondylaris
anterior’a, arka ucu area intercondylaris posterior’un
on bolimiine tutunur. Meniscus medialis’e oranla

agz1 daha kapali ve daha hareketlidir. Meniscus
lateralis’in arka ucundan femur’un i¢ kondilinin dis
yliziine uzanan iki grup lif demeti uzanir. Bunlardan
lig. cruciatum posterius’un arkasinda seyredene lig.
meniscofemorale posterius, oniinde seyredene ise lig.
meniscofemorale anterius denilir (1,10-14,16).
2.2.3.e. Meniscus medialis: On boynuzu area
intercondylaris anterior’a ve 0n ¢apraz baga, arka
boynuzu area intercondylaris posterior’a ve arka
capraz baga tutunur. Periferik kismi fibroz kapsiile
ve lig. collaterale tibiale’ye sikica tutundugundan
dolay1 meniscus lateralis’e oranla daha az hareketlidir
(1,10-14).Meniscuslarin en 6nemli fonksiyonlari;
eklemin stabilitesi, eklemdeki kontakt yiiziiniin
genigletilmesi ve eklemin kayganligidir (1).

2.3. Diz Eklemi Etrafinda Bulunan Bursalar

Diz ekleminin travmalara kars1 korumasiz olmasi ve
¢evresinden ¢ok kalin ve kuvvetli kas kirislerinin
gecmesi nedeniyle kas kirisleri ile eklem kapsiili
arasinda yerlesmis ¢ok sayida i¢i synovial sivi ile
dolu su minderleri (bursa synovialis) bulunur.
Bursa’lar tendonlarin hareketleri sirasinda eklem
kapsiiliiniin etkilenmesini engellerken, ayn1 zamanda
travmalara kars1 eklemi korumaya yonelik fonksiyon
da goriirler. Bursa’lar diz ekleminde yerlestikleri
bolgeye gore 6n, dis ve i¢ tarafta olmak tizere gruplara
ayrilirlar (1,9-12,14).

2.4, Diz Ekleminin Fonksiyonu ve Kinesiyolojisi
Diz eklemi art. bicondylaris tipi eklem olmasi
nedeniyle fleksiyon-ekstensiyon ve rotasyon
hareketleri yapabilmektedir. Fleksiyon-ekstensiyon
hareketleri, condylus femoralis’lerden gegen transvers
eksen iizerinde gergeklesir. Fleksiyon haraketi bacagin
uyluk arka yiiziine kas kalinliklarinin izin verdigi
siirece 130-150 derecelik bir agiyla sonlanir.
Ekstensiyon hareketi bacak ile uyluk arasinda 180
derecelik bir a¢1 bulunmasi yani ayni diizlem tizerinde
bulunmasi sonucu olusur (9,10,12-14).
Diz ekleminin kinesiyolojisini arastirmak i¢in birgok
calisma yapilmistir. Bunlardan Takeshi K. ve ark.
(17) diz ekstensiyondan derin fleksiyona dogru hareket
ederken lig. cruciatum posterius’un hareketini
degerlendirmek i¢in 20 normal dizde lig. cruciatum
posterius’un MR goriintiilerini almslar. Ekstensiyonda
lig. cruciatum posterius gevsek olmasina ragmen 90
derece fleksiyonda diizeltilmis anterior egim agisini
24.15.1 derece olarak 6l¢gmiisler. Aktif maksimum
fleksiyonda (129.28.1 derece) ligament tibia’nin uzun
aksina parelel olarak 3.97.4 derece egim
gostermekteyken, pasif maksimum fleksiyonda
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(158.85.8 derece) anteroposterior agist -236.7 derece
olarak Olg¢lilmiis. Caligsma sonuglarinin diz
yaralanmalarinda lig. cruciatum posterius’un
konservatif tedavisinde klinik olarak fayda saglayacagi
calismalarinda belirtilmektedir (17).

Bir baska calismada lig. collaterale laterale’nin
anatomi ve kinesiyolojisini incelemek i¢in Meister
BR. ve ark. (18) radyografik olarak 20 femur ve
fibula tlizerinde ¢alisma yapmiglar. Sonugta
ligamentlerin ortalama uzunluklarimi 66 mm (59-74
mm), ortalama en biiylik boyutu (anteroposterior
boyut) 3.4 mm (3-4 mm) olarak 6lgmiisler. Ayrica
diz fleksiyonda ve nétral rotasyonda iken lig.
collaterale laterale’nin yapisma alanlart arasindaki
mesafenin %88 oraninda azaldigini, 6.5 N x m gii¢
uygulanarak yapilan eksternal rotasyon ve 30 derece
fleksiyonda ligamentin yapisma yerlerinin birbirlerine
hizla yaklagtigin1 ve ayni sekilde internal rotasyon
ve 15 derece fleksiyonda yapisma alanlarinin
ayrildigini ifade etmektedirler (18).

Ayrica femur ile patella arasindaki eklem yiizeyindeki
kontakt alanlarindaki degisiklikleri aragtirmak igin
yapilan galismalarda (19,20) kontakt alaninin;
femur’un i¢ rotasyonu ile azalirken dis rotasyonu ile
artti1g1, tibia’nin i¢ rotasyonu ile artarken dis rotasyonu
ile azaldig1, diz fleksiyon agisi artisi ile korele olarak
azaldigim belirtmektedirler. Ayrica diz ekstensiyonda
iken medial taraftaki kontakt alaninin arttigi, lateral
taraftakinin ise azaldig1 ve medial ve lateral gii¢
uygulamalarinda medial tarafin daha avantajli ve
kontakt alanini artirdigini ifade etmektedirler (19,20).
2.5. Diz Ekleminin Vaskiilarizasyonu

Diz ekleminin kanlanmasi, a. genus descendens, a.
poplitea’nin r. genicularis’leri, a. tibialis anterior’un
a. recurrens tibialis anterior ve posterior dali, a.
circumflexa femoris lateralis’in r. descendens’i
tarafindan saglanir. Bu damarlarin terminal dallar:
eklem ¢evresinde rete articulare genus ve rete patellare
denilen zengin bir anastomoz agi olusturarak eklemin
kanlanmasini saglarlar. Vendz akim, arterleri takip
eden yandas venler sayesinde v. femoralis, v. poplitea
ve vv.tibiales anteriores’e olur (1,10,12,14).
Yapilan ¢aligmalarda diz ekleminin 5 major arterden
kaynaklanan zengin bir anastomoz tarafindan
beslendigi bildirilmektedir (15,21-25). Beslenmeyi
saglayan bu arterlerin a. superior medialis genus, a.
posterior lateralis (middle) genus, a. inferior medialis
genus, a. inferior lateralis genus ve a. media genus
oldugu belirtilmektedir. Yani dizin damarsal desteginin
eklem etrafindaki vaskiiler ag tarafindan saglandig
sOylenmektedir. Ligamentlerin synovial bir kilif ile

sarildigi ve a. posterior lateralis (middle) genus’un
terminal dallarinin burada periligamentdz bir ag
olusturdugu ve kan damarlarinin synovial kiliftan
horizontal olarak ligamente girdigi ve longitudinal
yerlesimli intraligamentdz ag ile anastomoz yaptigi
belirtilmektedir. Ligamentler i¢indeki kan damarlarmim
gevsek bag doku icinde yerlestigi, lenfatiklerin ise
kiiciik kan damarlarmin ¢ogu ile uygunluk gosterdigi
ve benzer sekilde dagildig ¢aligmacilar tarafindan
ifade edilmektedir (15, 21-25).

Ayrica caligmalarda belirtildigi gibi meniscus
lezyonlarinin iyilegsmesi ve patofizyolojisi agisindan
meniscuslarin yapisal 6zellikleri dnemlidir. Bu amagla
yapilan ¢aligmalarda (26-28); meniscuslar’in lateral,
medial ve middle geniculat arterler tarafindan
beslendigi ve ayrica %10-25’inin kapsiiler ve synovial
dokulardan orjin alan kapiller plexuslar tarafindan
periferal destek aldigi gozlenmis. Meniscuslar’in
anterior ve posterior boynuz boliimlerinin vaskiiler
synovial doku ile kapli oldugu ve iyi kan destegine
sahip oldugu ifade edilmektedir. Cilinki arterlerin
boynuzlara daha iyi kan destegi saglamak igin
perimeniscal plexus olugturdugu belirtilmektedir. Bu
ylizdende periferal meniscus lezyonlarinda yara
iyilesmesinin merkezden daha hizli oldugu sonug
olarak belirtilmektedir (26-28).

2.6. Diz Ekleminin Innervasyonu

Diz eklemi, n. femoralis, n. obturatorius, n. tibialis
ve fibularis comminus’ten gelen dallar tarafindan
innerve edilir (1,10,12,14). Lig. curciatum anterius’un
sensodrial innervasyonunu arastirmak ig¢in yapilan
caligmalarda (29,30), ligament ile synovial membran
arasindaki bag doku 151k ve elektron mikroskobisiyle
incelenmis. Inceleme sonucunda dokuda ruffini
cisimleri ve ¢ok tabakali lameller cisimler izlenmis.
Ruffini cisimlerinin afferent aksonlarmin myelinize
oldugu ve caplarimin da 4-6pm kalinlikta oldugu
gozlenirken, lameller cisimlerinin ¢aplart da 6 mikron
olarak oOl¢iilmiis. Bu cisimlerin, lig. cruciatum
anterius’un polisinaptik refleksler aracilig: ile
olusturacagi kas tonusu etkisine etki edebileceklerini
caligmalarinda belirtmektedirler (29,30). Bu konuda
yapilan bagka calismalarda (31-33) lig. cruciatum
anterius’un noronal eleman olarak iki ¢esit yavas
adapte olan ruffini cisimleri ve bir tane de hizl adapte
olan paccini korpiskiilleri olmak {izere li¢ ¢esit
mekanoreseptdr ve ayrica serbest sinir uglarma sahip
oldugu tespit edilmis. Hizli olan reseptorlerin hareket
sinyalini, yavas olan reseptorlerin hiz ve akselerasyon
sinyalini, serbest sinir u¢larin da agriy1 algiladig
ifade edilmektedir (32,33).
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Ayrica ¢apraz baglarin morfolojik olarak ruffini,
paccini, golgi tendon organi ve serbest sinir sonlari
gibi farkli pek cok sinir sonlanmalar igerdigi
calismalarda ifade edilmektedir (34). Bu cisimlerin
santral sinir sistemine zararli ve kimyasal delilleri
sunmakla kalmadiklar1 ayn1 zamanda hareketlerin
ozellikleri ve pozisyonla iligkileri ve ligament
gerginligi hakkinda bilgi sagladiklar1 da
belirtilmektedir. (34).

3. Articulatio Genu Radyolojisi

Tiim kemik ve eklemlerde oldugu gibi diz ekleminin
degerlendirilmesinde en etkin ve en kolay goriintiileme
yontemi direkt radyografik incelemedir Ayrica genis
bir gri skala saglamasi ve aksiyel planda goriintiileme
yapabilmesi nedeniyle bilgisayarli tomografi (BT),
cok diizlemli goriintiileme yetenegi ve iistiin yumusak
doku kontrasti saglama 6zellikleri nedeniyle magnetik
rezonans goriintiileme (MRG) ve diz eklemi igine
kontrast madde verilerek yapilan artrografi de diz
ekleminin degerlendirilmesinde kullanilan radyografik
incelemelerdendir. Ayrica diz eklemi patolojilerinin
bir béliimiinde tantya yardimci olabilen ultrasonografi

(USG), sintigrafi ve anjiografi gibi yontemler de
kullanilmaktadir (1).

Ohkoshi Y ve ark. (35) medial meniscuslar’in anterior
boynuz varyasyonlarint (VAMM) artroskopik olarak
incelemek i¢in yaptiklar1 radyolojik calismada, 903
artroskopi yaparak 953 dizi incelemisler. VAMM
tabirini, meniscus medialis’in anterior boynuzunun
tibia’ya bagl olmadig1 durumlar i¢in kullanmislar.
VAMM tanis1 olan vakalar1 da 4 kategoride
siniflandirmiglar. Bunlar;
1-Lig. cruciatum anterius tipi: Anterior boynuzun
lig. cruciatum anterius’a yapistigi durumlar
2-Lig. transversum genus tipi: Anterior boynuzun
lig. transversum genus’a yapistigl durumlar.
3-Coroner ligament tipi: Anterior boynuzun coroner
ligamente yapistig1 durumlar.
4-Infrapatellar fold tipi: Anterior boynuzun
infrapatellar synovial katlantiya yapistig1 durumlar.
Bu dizlerin higbirinde artroskopik bulgularin direkt
tibia’ya baglanan normal durumlardan farkl olmadigy,
fleksiyon ve ekstensiyonda anterior boynuzda
hipermobilite oldugunu goézlemlemisler. Ayrica
fleksiyon—ekstensiyon sirasinda anterior boynuzun
hipermobilitesinin VAMM tipinden bagimsiz
oldugunu calismalarinda belirtmekteler (35).
Ayrica 2004 yilinda MR kullanilarak yapilan bir
calismada 174 saglikli meniscus’un boyutlar
saptanmis (36). i1k 6nce meniscus’lar &n ve arka
boynuz ve orta gdvde olarak ii¢ boliime ayrilmis ve

her meniscus’un yiikseklik ve genisligi 6l¢iilmiis.
Meniscus medialis’in 6n boynuzunun yiikseklik ve
genigligi 5.32 mm ve 7.78 mm, orta gdvdeninki 5.03
mm ve 7.37 mm, arka boynuzunki 5.53 mm ve 11.71
mm bulunmustur. Meniscus lateralis’in on
boynuzunun yiikseklik ve genisligi 4.33 mm ve 8.88
mm, orta govdeninki 4.94 mm ve 8.37 mm, arka
boynuzunki 5.36 mm ve 9.70 mm olarak 6l¢tilmiis.
Sonug olarak ¢aligma sonuglarmin normal ve patolojik
meniscus Ol¢limlerini saptamada ve cerrahi
planlamada yardimci olabilecegini belirtmektedirler
(36).

Lig. meniscofemoralis’in varyasyonlarini gdstermek
icin 28 kadavra dizinde ve 100 dizde MR goriintiisii
alinarak inceleme yapilmis (37). Ligamentler yapisma
yerlerine gére MR goriintiilerde;

Tip1: Medial femoral kondil

Tip2: Lig. cruciatum posterior’un proksimal yarisi
Tip3: Lig. cruciatum posterior’un distal yaris1 olmak
lizere ii¢ grupta siniflandirilmis. Tip 3°de kendi
arasinda meniscus lateralis ile ligamentin orta
derecedeki sinyal durumunun oryantasyonuna gore
vertikal ve oblik olarak ikiye ayrilmis. Anatomik
caligmalarda ise lig. meniscofemoralis’in 6 vakada
proksimal insersiyo alaninda varyasyon gosterdigi,
93 vakada bir veya daha fazla lig. meniscofemoralisin
gb6zlendigi ve bunlarin 90 tanesinin Wrisberg, 17
tanesinin ise Humphrey olarak isimlendirildigi
bildirilmektedir (37).

Bir bagka ¢aligmada lig. meniscofemoralisler’in
lokalizasyon, boyut ve insidensleri, bazi patolojik
durumlarda yanilmalara yol agabilecek anatomik
varyasyonlarin1 gostermek amaciyla, yaslar1 12-84
arasinda degisen 100 saglikli (52 kadin, 48 erkek)
insanda coronal ve sagital MR goriintiileri alinmis
(38). 82 vakada en az bir lig. meniscofemoralis
anterior veya posterior izlenirken, lig.
meniscofemoralis anterior 8 kadin ve 4 erkekte, lig.
meniscofemoralis posterior ise 20 kadin ve 22 erkekte
gbzlenmis. Hem anterior ve posterior ligamentin ise
ise 15 kadin ve 13 erkekte izlendigi belirtilmektedir.
Lig. meniscofemoralis anterior ve posteriorun
uzunluklar kadinlarda sirasiyla 9.87 + 4.79 mm ve
25.60 = 5.5 mm olarak ol¢iilmiisken, erkeklerde ise
11.11 £2.57 mm ve 28.80 = 5.49 mm olarak ol¢iilmiis.
Ligamentlerin ortalama genislikleri ise kadinlarda
sirastyla 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
Olgiilmiis. MR degerlendirmede normal diz
anatomisinde intraartikiiler lezyonlarin (osteokondral
ve meniscal par¢alanma) ayirt edilebilmesi i¢in lig.
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meniscofemoralisler’in karakteristik lokalizasyon ve
oryantasyonlarinin iyi bilinmesi gerektigi
belirtilmektedir (38).

Ayrica dizinde internal diizensizlikten sliphenilen
610 hastanin lig. cruciatum posterius’larinin MR
goriintiileri alinarak Grover JS ve ark. (39) tarafindan
degerlendirmeye tabi tutulmus. Sonug olarak lig.
cruciatum posterius’un MR goriintiilerinde disik
sinyal yogunlugu gosterdigi ve %58.5 goriintiide de
aksesuar lig meniscofemorale anterior ve posterior’un
gozlendigi belirtilmis (39).

4. Articulatio Genu’nun Klinik Anatomisi
Viicudun en biiyiik ve en komplike eklemi olan diz
eklemi konjenital, gelisimsel ve travmalara bagl
olarak degisik deformitelerle karsi karsiya
kalabilmektedir. Bu deformiteler bireyin yasam
kalitesini diigiirmekte ve buna bagl olarak degisik
problemler ortaya ¢ikmaktadir.

Diz bolgesinde konjenital ve gelisimsel olarak
konjenital hiperekstensiyon deformiteleri, capraz
baglarin konjenital yoklugu ve patella ile ilgili
konjenital ve gelisimsel deformiteler
goriilebilmektedir (1,12). Ayrica eklemi olusturan
kemiklerde yapisal bozukluklar goriilebilmektedir.
Bunlar: osteogenezis imperfecta, multipl herediter
eksositoz, marfan sendromu, ehler danlos sendromu,
osteoartroz (dejeneratif artrit- hipertrofik artrit) ve
metafizeal kondroplazidir.

Diz eklemine katilan tibia’nin, eklemin orta hattindan
i¢ tarafa dogru egilmesi sonucunda ortaya ¢ikan
duruma genu varum deformitesi denir. Diz ekleminde
femur ile tibia’nin i¢ kondilleri arasindaki mesafe
azalirken, dis kondiller arasindaki mesafe artar. iki
tarafli genu varum durumuna O bacak deformitesi
denir. Genu valgum deformitesinde ise, tibia’nin dis
tarafa egilmesi sonucunda i¢ kondillerin birbirlerinden
uzaklagmalari, dis kondillerin birbirlerine yaklagmalari
seklinde olusur. ki tarafli genu valgum durumunda
X bacak deformitesi séz konusu olur (1,10).
Eklem hastaliklar1 da diz ekleminde degisik sorunlar
ortaya ¢ikarmaktadir. Eklem hareketlerinde agri,
giderek artan fleksiyon kontraktiirii, hareketlerde
kisitlanma, eklem yiizeylerinde harabiyet, patolojik
subluksasyonlar, eklemde sislik, synovial hiperplazi
ve hipertrofi meydana gelebilmektedir (1). Yapilan
calismalarda izole lig. cruciatum posterius riiptiiriiniin
diz kinematigini degistirebilecegi ve erken osteoartrit
gelisimine neden olabilecegi belirtilmektedir (40).
Ayrica tedavi edilmemis lig. cruciatum posterius
yaralanmalarinin dizde kronik instabiliteye ve erken
dejenerasyona yol agtig1 yapilan ¢aligmalarda ifade

edilmektedir (41).

Diz eklemi travmalarinda yaralanmasi en sik olan
ligament, lig. cruciatum anterius iken dzellikle bacagin
agir1 ekstensiyonunda yirtilmakta ve beraberinde lig.
collaterale tibiale’nin de yirtig1 goriilebilmektedir.
Meniscus’larin travmatik lezyonlari ise, en sik olarak
fleksiyondaki bir dizin ekstensiyona gegerken yaptigi
rotasyon hareketi sirasinda meydana gelmektedir.
Yaralanmalarin en sik goriilen tipleri kova sapi
(bucket- handle) ve flap yirtiklaridir (1). Patella ¢ikigt
ise en ¢ok laterale dogru olurken, en sik nedeni golf
vurusunda veya dans sirasinda ani olarak tibia’nin
dis rotasyonu ve fleksiyonuna bagli olmaktadir. Dizleri
iizerinde durarak calisan kisilerde prepatellar bursit
sik gorilmektedir (9,10). Popliteal kistler (Baker
kisti), membrana synovialis’in i¢i sivi dolu keseler
seklinde fossa poplitea’ya fitiklasmasi sonucu olusur.
Popliteal kistler ¢ocuklarda daha sik gozikiir ve
nadiren semptomatik olurlar. Bursa’lar i¢inde
enfeksiyonu en ¢ok goriilen bursa subcutanea
prepatellaris’tir (9,10).
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