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1. GİRİŞ 

 

 

 

1.1. Diz Eklemi Posterior Anatomisi 

 

 

 

1.1.1. Kemik Yapılar 

 

 

Diz ekleminin posterior bölgesinin değerlendirildiğinde femur, tibia ve 

fibula’nın kemik yapısı bu bölgenin temel anatomisi açısından önemlidir. Femur’un 

distali, lateral ve medial femoral kondiller (condylus lateralis et medialis)tarafından 

oluşturulur. Her iki kondil interkondiler fossa (interkondiler çentik, fossa 

intercondylaris)ile tüm düzlemlerde ayrılmıştır. Lateral femoral kondil ön-arka planda 

medial femoral kondile göre daha geniş olup lateral kollateral ligament (lig. collaterale 

laterale) ve popliteus tendonu’nun bağlantı noktalarını barındırır. Popliteus bağlantısı 

hariç lateral tibiofemoral kompartman sinovyal membran ve kapsül ile kaplanmıştır. 

Lateral femoral kondilin önemli bir yumuşak doku bağlantısı da gastroknemius kasının 

lateral başının (m. gastrocnemius caput laterale) lateral femoral kondil posterior 

yapışma bölgesidir. Medial femoral kondil, medial kollateral ligament’in(lig. 

collaterale mediale)yapışma noktası olan medial epikondil'i (epicondylus medialis) ve 

adduktor magnus tendonunun yapışma noktası olan adduktor tubekül’ü (tuberculum 

adductorium) bulundurur.Yine lateralde olduğu gibi gastroknemius kasının medial 

başının (m. gastrocnemius caput mediale) yapışma noktası,medial femoral kondilinin 

proksimal sınırında bulunur (Şekil 1.1) (Arıncı ve Elhan, 2006; Moore, 1992).  
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Şekil 1.1. Femur’un distal bölümünün topografik anatomisi. Sağ femur’un ön (a), arka (b) ve alttan (c) 

görüntüsü. 

 

Tibia’nın proksimali lateral ve medial kondillerden (condylus lateralis et 

medialis) oluşur. Bu kondiller lateral ve medial menisküslerin (meniscus lateralis 

etmedialis) oturduğu bölgelerdir.Femur’un kondilleri ile birlikte, lateral ve medial 

kompartmanlarda tibiofemoral eklem oluşur. Tibia proksimali sagittal planda eğime 



 

 

 

3 

sahip olup gerek lateral gerekse medialkondilde bu eğim farklıdır (Şekil 1.2). Bu 

anatomik özellikler diz eklemi hareketlerindeki biyomekanik detayları da sağlar. Tibia 

proksimal eklem yüzünde, lateral ve medial menisküsler ile ön çapraz bağ (ÖÇB) 

yapışma alanları bulunur (Arıncı ve Elhan, 2006).  

 

 

 

Şekil 1.2. Tibia’nın proksimal bölümünün topografik anatomisi. Sağ tibia’nın ön (a), arka (b), lateral 

(c) ve medial (d) görüntüsü. TT: Tuberositas tibiae. 
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1.1.2. Kemik Dışı Yapılar 

 

 

1.1.2.1. Sinovya ve Eklem Kapsülü 

 

 

Diz ekleminde sinovya oldukça geniş yayılımlı ve kompleks bir yapı gösterir. 

Ön tarafta bursaların yapısına katılırken, eklem için plika yapıları ile de eklem 

boşluğunun şekillenmesini sağlar. Posterior bölümdeki sinovyal membranın en önemli 

anatomik özelliği popliteus tendonu çevresinden proksimal tibiofibular ekleme doğru 

olan uzantısıdır. Gerçekte lateral tibiofemoral aralık ile proksimal tibiofibular eklem 

arasında çok büyük oranda bir geçiş mevcut olup, fibula’nın da diz eklemi üzerine 

etkisi bu eklem vasıtası ile olur (Bozkurt ve ark. 2004). 

 

 

Diz ekleminin posteriorunda eklem kapsülü, femoral kondil eklem yüzeyinden, 

tibia’nın proksimalinden ve interkondiler çentikten çıkan ve distale-mediale uzanan 

vertikal fibrilleri içerir. Eklem kapsülünün posteromedialde kalınlaşması oblik 

popliteal ligament (lig. politeum obliquum) olarak bilinir (Arıncı ve Elhan, 2006). 

 

 

 

1.1.2.2. Menisküsler 

 

 

Medial menisküs (meniscus medialis), anterior bölümüne göre posterior parçası 

daha kalındır. Anteriorda anterior tibial çıkıntıya bağlanmış iken posteriorda posterior 

tibial interkondiler alanda bulunan bölgeye posterior kök yapısını oluşturacak şekilde 

bağlanır (Şekil 1.3). Anterior ve posterior bağlantılar kemiğin içine doğru uzanıp 

meniskal kök yapısını ve menisküs sağlamlığını oluştururlar. Koroner ligamentler ile 

medial kollateral ligamentin derin bölümüne bağlantılar göndererek periferik 

sağlamlık da sağlanmış olur. Tüm bu yapılar nedeniyle medial menisküs özellikle 
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posterior bölgesi lateral menisküse göre daha sıkı ve sabit bir yapı olarak görünür 

(Arıncı ve Elhan, 2006; Moore, 1992).  

 

 

 

Şekil 1.3. Medial ve lateral menisküslerin anatomisi. Sol taraf, menisküsler ile birlikte tibial eklem 

yüzeyinin üstten görüntüsü. 

 

Lateral menisküs (meniscus lateralis) gerek hareketlilik, gerek şekil, gerekse 

kapladığı alan açısından medial menisküsten oldukça farklıdır. Lateral menisküs 

anterior boynuzu, ön çapraz bağın hemen arka ve dış kısmında ön kök yapısını 

oluşturacak şekilde kemiğe tutunur. Arka boynuz ise, medial menisküs arka 

boynuzunun daha ön tarafında kemiğe tutunur (Şekil 1.3). Lateral menisküs posterior 

bölümü arka çapraz bağ hemen posteriorunda menisküs yapısından medial femoral 

kondile giden anterior ve posterior meniskosfemoral bağlar (lig. meniscofemorale 

anterius [Humphrey bağı], lig. meniscofemorale posterius [Wrisberg bağı]) ile 

kuvvetlendirilmiştir (Şekil 1.4). Lateral menisküs hemen posterolateralinde popliteus 

tendonunun eklem içi uzantısının oluşturduğu oluk bulunmaktadır. Gerek popliteus 

bağlantısı, gerekse meniskofemoral ligamentler lateral menisküsün daha hareketli 

olmasının anatomik sebebini oluşturur. Lateral menisküsün şeklindeki değişikliklerin 

de klinik önemi vardır. Diskoid menisküs olarak isimlendirilen değişiklikler farklı 
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tiplerde olabilir. Bu şekil değişiklikleri diz mekaniğini değiştirerek klinik açıdan 

önemli sonuçlar doğurabilir. Menisküs yapısında oluşacak travmatik değişiklikler, 

normal anatomi ve mekaniğin tesisini sağlamak amacıyla ileri dönemde tedavi 

edilmesi gerekli bir durum oluşturur (Arıncı ve Elhan, 2006; Insall ve Henry, 2001; 

Moore, 1992). 

 

 

 

1.1.2.3. Arka Çapraz Bağ (AÇB) 

 

 

Arka çapraz bağ (lig. cruciatum posterius), diz ekleminin arka kısmında, 

femur’un medial kondili ile tibia’nın posterior interkondiler alanı (area intercondylaris 

posterior) arasında uzanan dizin eklem içi bağlarından biridir. Femur’daki yapışma 

yeri ortalama 24 mm longitudinal çapta ve 12 mm transvers çapta böbrek şeklinde bir 

alandır. AÇB bu alandan tibia’nın posteriorunda, tibial platonun yaklaşık 10 mm 

distaline kadar uzanan posterior interkondiler alana yapışır. Bu yapışma alanı damar 

sinir yapısına oldukça yakın olup, bu mesafe dizin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri 

değişiklik gösterir. AÇB, diğerine oranla nispeten daha kalın olan anterolateral 

bant(AL) ve posteromedial banttan (PM) oluşur (Şekil 1.4). AL bant, femoral yapışma 

yeri PM banda göre daha önde ve üstteolup, diz fleksiyonunda PM banda göre daha 

gergindir. AL bandın en yüksek gerilme kuvveti 1694 Newton iken PM bandında bu 

değer 242 Newton’dur. Bununla birlikte AL bandının ortalama uzunluğu 37 mm ve 

femoral yapışma alanı ortalama 43 mm2 iken PL bandının ortalama uzunluğu 25 mm 

ve femoral yapışma alanı ortalama 10 mm2’dir (Arıncı ve Elhan, 2006; Moore, 1992).  
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Şekil 1.4. Sağ dizde arka çapraz bağın anatomik görüntüsü. Arka çapraz bağı oluşturan anterolateral 

(AL) ve posteromedial (PM) bantlar gözlenebilmektedir. 

 

1.1.2.4. Posteromedial Bölge 

 

 

Medial bölge yapıları 3 katmanda incelenebilir. Yüzeyelden derine doğru 

yerleşen bu anatomik yapılar dizin medial bölümünün desteğini sağlayarak stabilitenin 

önemli bir bölümünü oluştururlar. Değişik katmanların diz eklemi mekaniğinde aldığı 

görevler ile önemli rolleri vardır. 
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Katman 1: Yüzeyel fasyanın derinindeki en yüzeyel katmandır. Büyük 

bölümünü sartorius kasının aponevrotik yapıdaki son bölümü oluşturulur. 

Anteromedialdeki bu bölüm bacağın derin fasyası ile kaynaşır ve “sartoriyal fasya” 

adını alır (Şekil 1.5). Posterior bölümde bu katman gastroknemius kasını ve popliteal 

fossa yapılarını çevreler. 

  

 

 

Şekil 1.5. Sag dizin posteromedial bölgesi. 
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Katman 2: Medial kollateral bağın (lig. collaterale tibiale) yüzeyel parçası, bu 

katmanın büyük bölümünü oluşturur (Şekil 1.5). Medial kolateral bağ, femur’un 

medial epikondilinden distale uzanan vertikal yerleşimli fibriller ile birlikte, posteriora 

gittikçe daha oblik uzanan fibrillerden oluşur. Oblik yerleşimli bu fibriller, posteriorda 

en derin katman olan posterior eklem kapsülü ile daha iç içe geçmiş bir haldedir. 

 

 

Katman 3: Bu katman medial kollateral ligamentin derin parçasının ve eklem 

kapsülünün yer aldığı bölüm olup,  anteriorda vertikal uzanan fibriller ile derin medial 

kollateral ligament yapısını oluştururken, posteriora gittikçe katman 2 ve 3 birbirine 

kaynaşarak posteromedial kapsülün kalın yapısını oluşturur. Eklem kapsülünün 

posteromediali, derin medial kollateral ligamentin posteriordan desteklenmesini 

sağlarken, posterior oblik ligament gibi oluşturduğu kapsüler bağlar ile posteromedial 

stabilitenin de önemli bölümünü sağlar (Şekil 1.5) (Arıncı ve Elhan, 2006; Moore, 

1992). 

 

 

 

1.1.2.5. Posterolateral Bölge 

 

 

Dizin lateralindeki yapılarda medialindeki yapılara benzer şekilde katmanlar 

tarzında organize olmuştur (Şekil 1.6). Katmanlardaki yapılar farklı kaynaklarda 

küçük farklar ile değişiklik gösterebilse de yine üç katman sayılabilir. 

 

 

Katman 1: İliotibial bant ve biseps femoris kası tarafından oluşturulur (Şekil 

1.6). İliotibial bandın önemli bir bölümü, tibia’nın proksimal bölümünün 

anterolateralinde gözlenen “Gerdy Tüberkülü” olarak isimlendirilen kemik çıkıntıda 

sonlanır. Öndeki liflerinin bir bölümü ise anteromediale kıvrılarak patella’nın lateral 

kenarına tutunur (Şekil 1.6). Bandın liflerinin bir bölümü ile bacağın derin fasyası 

(fascia cruris) ile kaynaşarak devam eder. Biseps femoris kası, lateral kollateral bağın 
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(lig. collaterale fibulare)  üzerinden geçerek fibula başının lateralinde sonlanır. 

Liflerinin bir bölümü lateral kollateral bağın önünde bir bölümü arkasında olmak üzere 

geniş bir bölgede sonlanır. Bu kasın tendonuna paralel bir seyir gösteren ana peroneal 

sinir (n. fibularis [peroneus] communis), yine bu katmanda bulunan çok önemli bir 

yapıdır ve fibula başının lateralinde dallarına ayrılır. 

 

 

  

Şekil 1.6. Sağ dizin posterolateral bölgesi. 

 

Katman 2: Bu katmanda bulunan yapılar lateral patellar retinakulum 

(retinaculum patellae laterale) ve gastroknemius’un lateral başı’dır (m. gastrocnemius, 

caput laterale) (Şekil 1.6). 

 

 

Katman 3: Bu katmandaki yapılar yüzeyel ve derin olmak üzere kendi içinde 

yine bölümlere ayrılır. Yüzeyel bölümdeki en önemli yapı lateral kollateral bağ’dır. 

Femur’un lateral epikondilinden başlayarak fibula başının (caput fibulae) lateralinde 

sonlanır. Anatomik yapısı medial kolateral bağdan çok farklıdır. Tendona benzer 

yuvarlak bir görüntüsü vardır. Bunun dışında  fabellofibuler bağ da bu tabakada yer 

alır. Daha derinde ise (derin katman) ise popliteus tendonu, popliteofibuler bağ ve 

eklem kapsülü yer alır (Şekil 1.6) (Açar ve ark., 2011). 
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1.1.2.6. Damar Anatomisi 

 

 

Popliteal arter (a. poplitea): Femoral arterin devamı olarak distale ve laterale 

uzanır ve popliteal fossa’nın alt bölümünde anterior ve posterior tibial arter dallarına 

ayrılır. Özellikle diz çevresinde olşturduğu genikuler arter ağı bu bölge kanlanması 

açısından önemlidir. Ayrıca, bu bölgede hamstring (iskiokrural), gastroknemius, 

soleus ve plantaris kaslarının kanlanmasını da temin eder. Popliteal arterin 

proksimaldeki kaslara giden dallarının, profunda femoris ve gluteal arter dalları ile 

anastomozlarının olması hem anatomik hem de klinik açıdan önemlidir (Şekil 1.7). 

 

 

 

Şekil 1.7. Sağ popliteal bölgenin görüntüsü. Popliteal arter, popliteal ven ve siyatik sinir dallarının dizin 

posteriorundaki yerleşimi. 
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Popliteal ven: Popliteal ven, popliteal arterin hemen yüzeyelinde ve lateralinde 

yer alır (Şekil 1.7). Distalde posterior tibial ven olarak devam eder.  

 

 

Lenf nodları: Yüzeyel ve derin popliteal lenf nodları popliteal fossa yapıları 

içindeki önemli anatomik oluşumlardır. Yüzeyel popliteal lenf nodları, küçük safen 

venin son bölümü komşuluğunda olup, bu ven ile ilişkili lenfatik dolaşımı alır. Derin 

popliteal lenf nodları ise popliteal damarlara eşlik eden lenfi ve eklem kapsülüne kadar 

olan derin bölge lenf dolaşımının önemli bir kısmını toparlar (Arıncı ve Elhan, 2006; 

Moore, 1992). 

 

 

 

1.1.2.7. Sinir Anatomisi 

 

 

Siyatik sinir, (n. ischiadicus) popliteal fossa hemen üzerinde tibial ve fibular 

dallarına ayrılır (Şekil 1.7). Tibial sinir (n. tibialis)  medialde yerleşmiş olup, daha 

büyük olan daldır. Damar-sinir yapıları içinde, popliteal fossada en yüzeyel yapı 

olmakla birlikte, korunaklı olacak şekilde, popliteal fasyanın derinine yerleşmiştir. 

Tibial sinir, popliteal fossa içinde soleus kasına, gastroknemius kasına, plantaris kasına 

ve popliteus kasına dallar verir. Yüzeyel duyu dalları da önemli olup, bunlar içinde en 

önemlisi medial sural kutanöz sinir’dir (n. cutaneous surae medialis). Bu sinir 

lateralden gelen fibular sinir dalı ile birleşerek sural siniri (n. suralis) oluşturur (Şekil 

1.8). 

 

 

Ana fibular sinir, (n. fibularis [peroneus] communis)  diğer adı ile peroneal sinir, 

siyatik sinirin L4-S2 köklerinin anterior dallarının uzantısı olup popliteal fossa üst 

sınırından başlar ve biseps femoris kası medial kenarı boyunca uzanır (Şekil 1.8). 

Sonrasında gastroknemius kası lateral sınırı boyunca uzanarak popliteal fossa’yı 

terkeder. Özellikle fibula proksimalinde, fibula boyun bölgesindeki kaslara, eklem 
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kapsülüne ve deriye verdiği duyusal dalları anatomik olarak önemlidir (Şekil 1.8) 

(Arıncı ve Elhan, 2006). 

 

 

 

Şekil 1.8. Sağ bacağın posterior ve lateral bölümünde, peroneal sinir’in fibula’nın proksimalindeki 

dallanma paterni ve sural sinir’in oluşumu. 
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1.2. Diz Eklemi Posterior Biyomekaniği 

 

 

Diz eklemi, vücudumuzdaki en kompleks eklemlerden biri olup, bir taraftan 

geniş bir hareket aralığı günlük hayat fonksiyonlarının sağlanması için gerekli iken 

diğer taraftan eklemin stabilitesi işlevlerin devamı için gereklidir. Gerçekte eklem 

yüzeyleri femur ve tibia arasında tam anlamı ile uyumlu olmasa da mobilite ve 

stabilite, kemik yapılar üzerindeki kas ve bağlar vasıtası ile dinamik şekilde sağlanır. 

 

 

Dizin esas hereketi fleksiyon ve ekstansiyon olup sagittal planda gerçekleşir, 

bununla birlikte aksiyel planda bir miktar rotasyon hareketi de mevcuttur. Dizin 

fleksiyon ve ekstansiyonu sırasında, dönme merkezi sabit olmayıp, hareket polisentrik 

olarak gerçekleşir. Bu hareketleri her aşamasındaki değişkenlik gösteren rotasyon 

merkezi izdüşümleri birleştirilirse “J” şeklinde bir grafik ortaya çıkar. Bu da dizde 

femur kondillerinin tibia platosu üzerindeki kayma ve yuvarlanma hareketlerini 

tanımlar. Tüm bu hareketler sırasında yük dağılımı açısından orantılı bir dağtım 

sağlanmış olup, bu da eklem stabilitesini kuvvetlendirir. Dizin, sagittal düzlemdeki bu 

kompleks hareket kinetiği “bağlaşık 4 bar sistemi” olarak tanımlanır. (Şekil 1.8) 

 

 

 

Şekil 1.9.  Diz ekleminin “roll-back” mekanizmasını sağlayan “bağlaşık 4 bar sistemi”. 
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“Bağlaşık 4 bar sistemi”nin komponentlerini esas olarak ÖÇB, AÇB ve bu 

bağların kemik bağlanma noktaları oluşturur. Bu sistemin sağladığı “femoral roll-

back” mekanizmasındaki esas aktör AÇB’dır. AÇB, dizin kayma ve yuvarlanma 

hareketi sırasında femur kondillerinin, tibia platosu üzerinden arkaya sınırsız 

kaymasını englleyerek, hareketin stabil bir şekilde sonlanmasını sağlar. Dizin 

fleksiyon hareketi sırasında lateralde yumuşak dokular gevşer, böylece bacak iç 

rotasyona doğru gelir. Ekstansiyonda ise olay tersine döner ve bacak dış rotasyonda 

diz eklemini sabitler. İşte bu hareketler “vidalama” olarak isimlendirilir ve bu 

harekettede esas belirleyici ve devam ettirici anatomik yapı AÇB’dır (Ege, 1998).  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

 

Tez çalışması,2015-2017 yıllarında,Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi 

Anabilim Dalı, Graz Tıp Üniversitesi Makroskopik ve Klinik Anatomi Enstitüsü ve 

Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadavra Eğitim Merkezi’nde 3 

ana başlıkta yapıldı. 

 

 

1. Kuru kemiklerde yapılan Bilgisayarlı Tomografi (BT) ile morfometrik 

değerlendirmeler. 

 

 

2. Taze kadavra diz-üstü parçalarında yapılan diseksiyonlar ve bu örneklerde 

yapılan artroskopik uygulamalar. 

 

 

3. Dizlerinin arka-iç bölümünde ağrısı olan ve “Posteromedial sıkışma 

sendromu” tanısı almış hastaların radyolojik MRG değerlendirmesi. 

 

 

 

2.1. Kuru Kemiklerde Yapılan Bilgisayarlı Tomografi ile Morfometrik 

Değerlendirmeler 

 

 

Çalışmanın ilk aşamasında 200 distal femur ve proksimal tibia kuru kemik 

morfometrik incelemesinde ile ölçümler yapıldı. Çalışma, 543 kuru femur kemiğinden 

kemikler üzerinde deformite, kırık, tümör ve normal morfometriyi etkileyebilecek 

osteoartritli ve dejeneratif değişiklikler olanlar çalışma dışı bırakılarak randomize 

seçilen  200 adet Türk populasyonuna ait yetişkin kuru femur kemikleri ile yapıldı. Bu 
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kemiklerin 115'i sağ femur ve 85'i ise sol femur idi. Her kemik tanımlanabilmesi için 

numaralandırıldı. Kemiklerin çalışmada kullanımı için Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 

Etik Kurulu'ndan onay alındı. BT çekimleri her femur için koronal, sagittal ve aksiyal 

düzlemde olmak üzere 0,6 mm kesit kalınlığında tüm femur’u içerecek şekilde yapıldı 

(256 slices multidedector scanner; Siemens®, Erlangen, Germany). Femur’ların BT 

kesit görüntüleri, Leonardo Dr/Dsa Va30a yazılımı (Siemens ®, Erlangen, Germany) 

ile 3B hale getirildi. Dijital ortama alınan 3B femur görüntülerinin, tam AP ve tam 

lateral yönlerden görülecek şekilde rotasyonları yapılarak ölçümleri gerçekleştirildi 

(Şekil 2.1). 

 

 

 

Şekil 2.1. Bilgisayarlı tomografi ile elde edilen 3B femur’un anteroposterior (a) ve medial (b) 

görüntüleri. 
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Femur uzunluğu, femur başı ile medial epikondil’in en distali arasındaki mesafe 

ölçülerek kaydedildi. Proksimalde minor trokanter altında çizilen transvers çizgi ile 

distalde kondillerin genişlemeye başladığı “flair point” olarak adlandırılan seviyede 

çizilen çizgilerin orta noktalarından dik olarak geçen çizgilerin kesişim seviyesi 

“bowing tepesi” olarak alındı (Şekil 2.2). Bu seviyede, medullanın anteroposterior 

(AP) ve mediolateral (ML) çapları ölçüldü ve “bowing çapları” olarak kaydedildi 

(McGrory ve ark., 2002; Nagamine ve ark., 2000). Bowing tepesinin Blumensaat 

çizgisine (BÇ) uzaklığı ise “bowing tepe uzaklığı” olarak kabul edildi (Şekil 2.2). 

 

 

 

Şekil 2.2. Femoral bowing tepe noktasının tespiti (a) ve bowing tepe uzaklığının ölçümü (b). 
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Sagittal planda, femur başı merkezi ile BÇ birleştiren çizgi “sagittal  mekanik 

aks” (SMA) olarak tanımlandı (Colle ve ark., 2012; Lustig ve ark., 2008). Anterior 

korteks üzerinde, distal eklem çizgisinin 5 cm ve 10 cm proksimalinde çizilen noktaları 

birleştiren doğru “anterior kortikal aks” (AKA); BÇ’nin 1 cm anteriorundan, eklem 

çizgisinin 20 cm proksimalinde, medullar kanalın orta noktası arasında çizilen çizgi 

ise “distal meduller aks” (DMA) olarak tanımlandı (Chung ve ark., 2009; Asada ve 

ark., 2013). 

 

 

BÇ’nden itibaren, 5’er mm’lik kesitlerde, medullar kanal genişliğinin en dar 

olduğu yer “isthmus” seviyesi olarak alındı. Bu seviyedeki AP ve ML çaplar “isthmus 

çapları”; bu seviyenin BÇ’ne olan uzaklığı ise “isthmus mesafesi” olarak tanımlandı. 

BÇ’den itibaren proksimale doğru 25-200 mm de AP ve ML kanal çapları ölçülerek 

elde edilen verilerin birbiri ile olan istatistiksel ilişkileri değerlendirildi (Şekil 2.3 ve 

2.4). 

 

 

 

Şekil 2.3. Blumensaat çizgisi seviyesinden proksimale doğru kanal çaplarının koronal (a) ve sagittal (b) 

planda ölçülmesi. 
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Şekil 2.4. Farklı kesit seviyelerinde, femur’un meduller kanal çap ölçümüne ait örnekler. 

 

Medial ve lateral epikondillerin en çıkıntılı olduğu noktaları birleştiren çizgi 

ölçülerek “epikondiler aks” (EA) olarak kaydedildi (Şekil 2.5). Transvers planda, bu 

çizginin, kondillerin posterior sınırlarını birleştiren çizgi, yani “posterior kondiler aks” 

(PKA) ile yaptığı açı ölçüldü (Şekil 2.5). Ayrıca epikondiler aksın femur boynu (FB) 

ile yaptığı açının da ölçümü yapıldı. 

 

 

 

Şekil 2.5. Epikondiler ve posterior kondiler aksların belirlenmesi. Bu akslar arasındaki açının ve  

medial/lateral posterior femoral kondiler ofset ölçümlerinin yapılışı. 



 

 

 

21 

 

 

Şekil 2.6. Medial ve lateral epikondiler mesafe ölçümü 

 

Medial ve lateral epikondillerin en çıkıntılı noktalarından eklem çizgisine olan 

uzaklıkları, sırasıyla “medial epikondil uzaklığı” ve “lateral epikondil uzaklığı” olarak 

tanımlandı (Şekil 2.6). Medial ve lateral posterior kondiler offset ölçümleri (m-PKO 

ve l-PKO), Johal ve ark. (2012) tarafından tanımlanan ölçüm ile benzer şekilde, 3B 

rekonstruksiyonun, sagittal planda, medial ve lateral femur kondillerinin posteriorda 

en çıkıntılı oldukları nokta ile femur posterior korteksi arasında mesafe ölçümü olarak 

tanımlandı  (Şekil 2.5). 

 

 

Çalışmada 200 adet tibia kemiği incelendi. Tibia’ların, AP ve lateral X-ray 

görüntüleri ve tomografik kesit görüntüleri alındı. 0,6 mm kalınlığında alınan 

tomografi kesit görüntüleri (256 slices multidedector scanner; Siemens ®, Erlangen, 

Germany), Leonardo Dr/Dsa Va30a yazılımı (Siemens®, Erlangen, Germany) ile 3B 

hale getirildi ve ölçümler bu görüntüler üzerinden gerçekleştirildi. 
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Tibial offsetin yerinin belirlenebilmesi için, ilk olarak tibial şaftın ve metafizer 

aksın yeri belirlendi. Teorik olarak, bir tibial stem tibia şaftının ekseni boyunca 

yerleştirilmeli ve iyi fiksasyon elde etmek için tibia kanalına tam olarak oturmalıdır. 

Aksiyel görüntüdeki tibia kanalına, tibial stem kesitini temsil eden bir daire 

yerleştirildi. Üçgen yapıdaki tibia medullasına, press-fit olarak yerleştirilen bu 

dairenin merkezi işaretlendi. Dairenin merkezi tibia’nın medüller kanalının merkezi 

olarak tanımlandı (Şekil 2.7). Tibial eklem yüzeyinden 0 mm (subkondral), 5 mm ve 

10 mm uzaktaki rezeksiyon seviyelerinde maksimum coverage’ı sağlayacak şekilde 

base plate’in oturabileceği yerlerin merkezleri tespit edildi. Tibial base plate’in 

maksimum coverage ile yerleşimini sağlayabilecek merkezin (tibia plato merkezi) 

belielenebilmesi için, önce tibia plato yüzeyinde “Akagi Çizgisi” (Akagi ve ark. 2005) 

çizildi. Bu çizgiye dik olarak tibia’nın çıkıntılı en ön noktasından ve kondillerin en 

arka noktasından (posterior kondiler çizgi) geçen ön ve arka çizgiler çizildi. Ardından 

medial ve lateral kondillerin dış kenarlarına temas edecek şekilde “Akagi Çizgisi”ne 

paralel çizgiler çizilerek tibia platosunu içine alan bir dikdörtgen oluşturuldu. Bu 

dikdörtgenin merkezi “tibia plato merkezi” olarak tanımlandı (Şekil 2.7). Tibia plato 

merkezi ile medüller kanal merkezi arasında mesafe AP ve ML yönlerde ve direk 

uzaklığı ölçülerek offset mesafesi ve yeri tespit edildi. (Şekil 2.7). 

 

 

 

Şekil 2.7. Tibia’nın, medüller kanalının merkezinin (a) ve plato merkezinin (b) belirlenmesi ve 

aralarındaki mesafenin ölçümü. 
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Tomografi kesitleri üzerinden medial platodan ölçülerek subkondral (0 mm), 

subkondralden 5 mm distalde ve 10 mm distalde olacak şekilde dijital olarak yapılan  

tibia yüzey kesileri sonrası her tibia için tibia yüzey alanı cm2 olarak ölçüldü. Sonuçlar 

kadın ve erkek için ayrı ayrı değerlendirildi (Şekil 2.8). 

 

 

 

Şekil 2.8. 5 mm ve 10 mm tibia plato kesileri sonrası yüzey geometrisi. 

 

Tibia posterior eğim açısı medial ve lateral platolar için ayrı ayrı olmak üzere 

tam yan olacak şekilde elde edilen BT kesit görüntüleri üzerinde, tibia mekanik aksı 

ile  medial ve lateral tibia plato eğimi arasında açının ölçümü ile elde edilen açının 900 

den çıkarılması ile elde edilmiştir. Sonuçlar kadın ve erkek için ayrı ayrı 

değerlendirilmiştir. 

 

 

Ayrıca, subkondral seviyeden distale doğru anteroposterior (AP) ve mediolateral 

(ML) ölçümü ve istmusun subkondral seviyeye olan mesafesi mm olarak kadın ve 

erkek için ayrı ayrı ölçülmüştür. 
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İstatistiksel Analiz: 

 

 

Çalışmada yer alan değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks 

testi ile incelendi. Normal dağılım göstermediği belirlenen değişkenlerin tanımlayıcı 

istatistiklerinin gösteriminde ortanca (minimum; maksimum) kullanıldı. Ek bilgi 

olarak ortalama±standart sapma değerleri verildi. Cinsiyete göre belirtilen değişken 

değerlerinin farklılığının incelenmesinde Mann Whitney U testi kullanıldı. Belirtilen 

değişkenler arasında ilişki Spearman rho korelasyon katsayısı ile incelendi. Anlamlı 

ilişki belirlenmesi durumunda, korelasyon katsayısı 0.00 – 0.19 aralığında ise “ilişki 

yok ya da önemsenmeyecek düzeyde düşük ilişki”, 0.20 – 0.39 aralığında ise “zayıf 

(düşük) ilişki”, 0.40 – 0.69 aralığında ise “orta düzeyde ilişki”, 0.70 – 0.89 aralığında 

ise “kuvvetli (yüksek) ilişki” ve 0.90 – 1.0 aralığında ise “çok kuvvetli ilişki” şeklinde 

yorumlandı. 

 

 

İstatistiksel analizler ve hesaplamalar için IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. 

Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM 

Corp.) ve MS-Excel 2007 programları kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 

olarak kabul edildi. 

 

 

 

2.2. Taze Kadavra Diz-Üstü Parçalarında Yapılan Diseksiyonlar ve Bu 

Örneklerde Yapılan Artroskopik Uygulamalar 

 

 

Çalışmanın ikinci bölümünde 50 diz üstü taze kadavra örneğinde posterior diz 

eklem diseksiyonu yapıldı. Diseksiyon uygulamasında portallerin yerleştirilmesi 

sırasında risk altında olabilecek damar ve sinir ya diz eklemi kapsülü ile olan ilişkisi 

gözlendi. Diz eklemi 90 derecelik fleksiyonda iken standart artroskopik prosedür ile 

birlikte posteromedial çift portaller hiçbir damar sinir yapıya zarar vermeyecek ve 
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kapsüle en uygun yerden girişim yapılabilecek şekilde yerleştirildi. Posteromedial 

artroskopik portallerin yerleşim noktalarını daha pratik olarak tanımlamak için deri 

üzerinde kolaylıkla palpe edilebilecek rehber noktalar (landmarklar) belirlendi (Şekil  

2.9). “Patella’nın alt kenarından geçen horizontal çizgi (IP “infrapateller” çizgi), femur 

palpasyon ile posteromedial bölgesinin eklem hattının kesiştiği soft point palpe 

edilerek iğne ucu ile giriş sağlandı ve posteromedial inferior portal (posteromedial 

portal için) tanımlandı (Şekil  2 .9).  

 

 

 

Şekil 2.9. Posteromedial portallerin tanımlanması (a). 1: Safen sinir ve büyük safen ven, 2: Medial 

menisküs, 3: Gastroknemius medial başı, 4: İnferior posteromedial portal, 5: Superior posteromedial 

portal. İnferior posteromedial portal giriş yerinin kadavrada tespiti (b). 

 

Ardından 300 derece standart artroskopi skopu ile posteromedial portalden 

girilerek femoral ve tibial eklem yüzleri değerlendirildi. Posteromedial superior 

çalışma portalinin yeri triangulasyona imkan verecek şekilde iğne ucu ile tespit edildi 

(Şekil 2.10 ve 2.11).  
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Şekil 2.10. Posteromedial superior portalin belirlenmesi.  

 

 

 

Şekil 2.11. Her iki posteromedial portalin kullanılarak artroskopik prosedürlerin uygulanması. 
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Ardından portalin yeri ölçüm yapılarak belirlendi. Takiben tüm kadavralar için 

aynı şekilde giriş yeri belirlendi ve posterior diz artroskopisi yapılarak teyit edildi. 

Bütün ölçümler diz 90 derece fleksiyonda iken yapıldı. Posteromedial portallerin 

güvenli olduğunu belirleyebilmek için, safen sinir’e (n. saphenous) ve büyük safen 

ven’e (v. saphena magna) en yakın mesafeleri ölçüldü (Şekil 2.12). 

 

 

 

Şekil 2.12. Posteromedial inferior ve superior portallerin nörovasküler yapılara mesafelerinin 

belirlenmesi.  

 

2.3. Diz Iç-Arka Ağrısı Olan "Posteromedial Sıkışma Sendromu" Tanısı Almış 

Hastaların Değerlendirilmesi 

 

 

Çalışmanın bu bölümünde, kadavra üzerinde gerçekleştirilen çalışmalara ek 

olarak manyetik rezonans (MR)  incelemesi ile elde edilen görüntüler kullanıldı. 2014-

2016 yılları arasında aşağıda ayrıntılı olarak paylaşılan çekim tekniği kullanılarak elde 

edilen 685 hastanın toplam 789 diz MRI retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan 

55-65 yaş arası olanlar ve International Cartilage Repair Society (ICRS) skorlamasına 

göre evre 3-4 kondral hasarı olan hastalar ileri radyolojik inceleme için değerlendirildi. 
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Çalışma için belirlenen çalışmaya dahil edilme ve çıkarılma kriterlerinin ardından 

toplam 50 diz MRI’nde posterior diz yapıları ayrıntılı olarak incelendi. 

 

 

MR Tekniği: Tüm MR incelemeleri; 3T MR makinesinde (MAGNETOM 

Skyra, Siemens, Erlangen, Germany) 15 kanallı alıcı-verici özellikli diz coili ile 

yapıldı. MRI çalışması öncesi tüm hastalardan aydınlatılmış onam formu alınmıştır. 

MRI sırasında hastalar supin pozisyonda ve diz eklemleri hafif fleksiyondaydı. Sagittal 

planda 2 boyutlu (2B) T1 ve T2 ağırlıklı (A)  ve yağ baskılı proton dansite ağırlıklı 

(YB-PDA) sekansları takiben,koronal  planda2B YB-PDA, aksiyel planda 2B YB-

T2A görüntüleri elde edildi.  
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3. BULGULAR 

 

 

 

Çalışmanın üç alt grubunun bulguları aşağıda sunulmuştur. 

 

 

 

3.1. Kuru Kemiklerde Yapılan Bilgisayarlı Tomografi ile Morfometrik 

Değerlendirmelerde Elde Edilen Bulgular 

 

 

3.1.1. Femur Kemiklerine Ait Ölçümlerde Elde Edilen Bulgular 

 

 

Femur uzunlukları cinsiyete göre anlamlı düzeyde fark olmadığı görülmüş olup 

erkeklerde 41,935.19, kadınlarda 39,755.10 olarak ölçülmüştür (Z=0.714, p=0.475) 

(Çizelge 3.1). 

 

 

Bowing açı değişkeninin cinsiyete göre anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği 

belirlenmiştir (Z= 2.474; p=0.013). Kadınların Bowing açısı ortalama 15,784,47 

derece iken erkeklerde 13,254,42 derece olarak ölçülmüş olup  kadınların bowing açı 

değerleri erkeklerin bowing açı değerlerinden yüksektir (Z=2.474, p=0.013) (Çizelge 

3.1). 

 

 

Femur uzunluklarının cinsiyete göre benzer olmasına rağmen bowing tepe 

noktasının BÇ’ne uzaklığı kadın femurlarında 17,742,53 cm iken erkek femurlarında 

19,142,70 cm olarak ölçülmüş olup gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(Z=1.243, p=0.017) (Çizelge 3.1). 
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Çizelge 3.1. Femur kemiklerine ait morfometrik ölçümlerin cinsiyete göre karşılaştırılması. 

 

 

 

Bowing tepe noktasında ölçülen kanal çaplarınin cinsiyetlere göre anlamlı 

farklılık olmadığı görülmüştür (AL çap p=0.295; AM çap p=0.328) (Çizelge 3.1). 

 

 

Anterior kortikal aks açısı ve distal medüller aks açılası kadın femur 

kemiklerinde sırası ile 6,161,18 ve 5,020,36 derece; erkek femurlarda 4,101,80 ve 
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3,802,30 derece olduğu,bowingin fazla olmasına bağlı olarak erkek femurlarına göre 

istatistiksel olarak daha fazla açısal eğime sahip oldukları görülmüştür (p=0.012 ve 

p=0.021) (Çizelge 3.1). 

 

 

Posterior medial ve lateral femoral kondüler offsetin bununla beraber medial ve 

lateral kondil uzunluklarının erkek femurlarda kadınlara kıyasla daha uzun olduğu ve 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görülmüştür (sırası ile p=0.025, p=0.037, 

p=0.042 , p= 0.035) (Çizelge 3.1). 

 

 

Distal femur’a ait offset ve kondil uzunlukları ile paralel olarak medial 

epikondiler ve lateral epikondiler çıkıntının eklem çizgisine olan uzaklığı erkek 

bireylere ait femurlarda daha uzun olması ile birlikte istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu görülmüştür (p=0.003 ve p=0.043) (Çizelge 3.2). 
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Çizelge 3.2. Femur kemiklerine ait medüller kanal çaplarının cinsiyete göre karşılaştırılması. 

 

 

 

Distalde BÇ’nden istmus’a ölçülen mesafe erkek femurlarda daha fazla olduğu 

bununla beraber istmus çapının her iki cinste istatistiksel oalrak benzer olduğu 

görülmüştür (istmus mesafesi p=0.012, AP çap p=0.646 ve ML çap p=0.784) (Çizelge 

3.1). 
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Femur kemiklerine ait medüller kanal çaplarının cinsiyete göre 

karşılaştırılmasında BÇ ye göre 25 mm, 50 mm, 75 mm, 100 mm, 125 mm, 150 mm, 

175 mm ve 200 mm seviyelerinde ölçülen AP ve ML çaplarda;  sadece 200 mm’de AP 

çap  ve 25 mm’de ML çap cinsiyetlerde benzer sonuçlar elde edilmiş diğer tüm 

seviyelerde erkek femur kemiklerinde fazla olmak üzere istatistiksel olarak anlamlı 

fark olduğu görülmüştür (AP 25 mm p=0.050 , AP 50 mm p=0.036 , AP 75 mm p=  

0.041 , AP 100 mm p= 0.049, AP 125mm p= 0.045, AP 150 mm p=0.037,  AP 175mm 

p= 0.050, AP 200 mm p=0.05;  ML 25mm p=0.052, ML 50 mm p=0.043, ML 75 mm 

p=0.032, ML 100 mm p= 0.040, ML 125 mm p=0.038,  ML 150 mm p= 0.024,  ML 

175 mm p=0.049 , ML 200 mm p=0.046) (Çizelge 3.2). 

 

 

Belirtilen değişkenler arasında genel olarak ve cinsiyete göre korelasyon 

katsayıları ve anlamlılık sonuçları Çizelge 3.3’de verilmiştir. Distalden isthmus 

mesafesi ile femur bowing tepe mesafesi arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

ilişki yoktur (p= 0.837) (Çizelge 3.3). 
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Çizelge 3.3. Femur kemilerine ait morfometrik ölçümlerin birbiri ile korelasyonu. 

 

 

 

Medial epikondil eklem çizgisi mesafesi ile medial offset arasında orta düzeyde 

ilişki olduğu belirlendi (rho= 0.462; p<0.001). Hem kadın hem de erkekler içinde ilişki 

orta düzeyde olduğu tespit edilmiştir  (sırasıyla, rho= 0.433; p<0.001 ve rho= 0.496; 

p<0.001) (Çizelge 3.3). 

 

 

Femur uzunluğu ile bowing açısı arasında istatistiksel ilişki olup olmadığı 

değerlendirdiğinde erkek ve kadın femurlarında, femur uzunluğu arttıkça bowing 

derecesinde artış meydana geldiği tespit edilmiştir (sırasıyla, rho= 0,278; p<0.001 ve 

rho= 0.515; p<0.001). Aynı şekilde femur uzunluğu arttıkça epikondiler mesafede 

kadın ve erkek cinsiyette doğru orantılı oalrak arttığı gözlemlenmiştir (sırasıyla, rho= 

0.264; p<0.008 ve rho= 0.270; p<0.007) (Çizelge 3.3). 
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3.1.2. Tibia Kemiklerine Ait Ölçümlerde Elde Edilen Bulgular 

 

 

Kadın ve erkek bireylere ait tibia kemikleri üzerinde yapılan morfometrik 

ölçümlerde farkl tibia yüzey kesi seviyelerinde tibia plato yüzey alanları ölçülmüş olup 

kadın kemiklerinde erkek kemiklerine nispeten her 3 kesi seviyesinde istatistiksel 

anlamlı oranda yüzey alanlarının daha küçük olduğu görülmüştür (sırası ile 0 mm’de, 

5 mm’de ve 10 mm’de p<0.05) (Çizelge 3.4). 

 

Çizelge 3.4. Tibia plato kesilerinin yüzey alanlarının kesi seviyelerine ve cinsiyete göre 

karşılaştırılması. 

 

 

 

Tibia medial ve lateral plato eğimlerinin her iki cinsiyette benzer oldukları 

tespit edilmiş olup medial plato eğimi erkeklerde ortalama 9,47 derece , kadınlarda 

8,94 derece; lateral plato eğimi erkeklerde ortalama 7,02 derece, kadınlarda 6,05 

derece oalrak tespit edilmiştir (p>0.05) (Çizelge 3.5). 
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Çizelge 3.5. Tibia medial ve lateral plato eğimlerinin cinsiyete göre karşılaştırılması. 

 

 

 

Kadın ve erkek tibia kemiklerinde 0 mm, 5 mm ve 10 mm rezeksiyon sonrası 

tibia yüzey merkezine göre medüller kanalın offsetin ölçümünde kadın ve erkek 

gruplar arasında anlamlı farklılık tespit edilmemiş olup, kadın ve erkek tibial 

komponent uygulamalarında kullanılabilecek ortalama offset değerleri çizelge 3.6’da 

yer almaktadır (Çizelge 3.6). 
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Çizelge 3.6. Tibia plato kesi seviyelerine göre offset değişimi ve cinsiyete göre karşılaştırılması. 

 

 

 

Subkondral kemikten distale doğru 25 mm, 50 mm, 75 mm, 100 mm, 125 mm, 

150 mm, 175 mm ve 200 mm kesit seviyelerinde  ölçülen AP ve ML kanal çapları 

erkek ve kadın cinsiyetine ait tibialarda benzer oldukları ve istatistiksel anlamlı 

farklılık olmadığı görülmüştür (p>0.05) (Çizelge 3.7). 
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Çizelge 3.7. Subkondral seviyeden distale doğru 25’er mm’lik kesitlerde kanal çapları ve cinsiyete 

göre karşılaştırılması. 
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3.2. Taze Kadavralarda Posteromedial Çift Portal Artroskopi Sonrası Yapılan 

Portal Yerlerinin Nörovasküler Yapılara Uzaklıkları 

 

 

Posteromedial diz artroskopisi portallerinin tanımlanması sonrası uygulanan 

artroskopik prosedür ve dizin medial diseksiyonu sonrası bu portallerin önemli 

anatomik yapılar ile komşuluğu incelendiğinde, portallerin güvenli bölge sınırları 

içince olduğu görüldü (Çizelge 3.8 ve 3.9). Yapılan ölçümlerin ortalaması alındığında 

inferior posteromedial (PM) portalin büyük safen vene uzaklığı 5,32 cm; safen sinire  

uzaklığı ise 5,71 cm olarak belirlendi. Superior posteromedial (hPM) portalin büyük 

safen vene uzaklığı 6,72 cm; safen sinire  uzaklığı ise 7,39 cm olarak belirlendi. 

 

 

Artroskopik prosedür sırasında çalışma portallerinin uygun şekilde görüntü ve 

işlev sağlayabilmesi adına posteromedial kapsülle birlikte bir miktar çevre yumuşak 

dokunun da alınması gerektiği görüldü.  

 

 

Standart olarak anatomik belirteçler ile lokalizasyonları tespit edilerek 

uygulanan posteromedial çift portal diz artroskopisi ile tibial ve femoral bölgede 

oluşan osteofitlerin temizlenmesi güvenli ve efektif bir işlem olarak yapılabilmiştir. 
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Çizelge 3.8. Nörovasküler yapıların posteromedial portallere göre uzaklıkları, 1.-20. kadavralara ait 

ölçümler. 

 

 
 

 

Çizelge 3.9. Nörovasküler yapıların posteromedial portallere göre uzaklıkları, 21.-50. kadavralara ait 

ölçümleri. 
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3.3. Hastalarda MRG ile Yapılan Değerlendirme 

 

 

50 hasta MRG incelemesi sonucunda 42 hastada medial femoral kondil 

posterior bölümde gastroknemius kası medial başının femoral yapışma yeri altında 

kapsül içinde osteofit varlığı tespit edildi. Hastaların diz fleksiyonları incelendiğinde 

ortalama 8 derece fleksiyon kaybı tüm hastalarda saptandı. 
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4. TARTIŞMA 

 

 

 

Diz eklemi posterior bölümü anatomisi ve biyomekaniğinin iyi bilinmesi, klinik 

uygulamalarda tanı ve tedavide önemli kolaylıklar sağlar. Dizin posteromediali ve 

posterolaterali ile ilgili birçok anatomik çalışma olmakla birlikte belirli klinik 

durumlarda posterior diz anatomisi ve bununla bağlantılı  mekanik özellikler yeteri 

kadar iyi irdelenememiştir. Artroplasti, spor cerrahisi, travma olgularında belirli klinik 

problemlerin diz posterior anatomisi ile birlikte değerlendirildiğnde sorunlar daha net 

ortaya konacak ve tedavi daha etkin yapılacaktır.  

 

 

Bu klinik durumların içinde aslında en sık görüleni ve belki de en müphemi 

posteromedial diz ağrısıdır (Suganuma ve ark., 2010). Posteromedial diz ağrısı, 

travmanın varlığında veya herhangi bir travma olmaksızın sıklıkla karşılaşılan bir 

durumdur. Bu durumda sıklıkla medial menisküs posterior boynuzda yırtık veya 

dejenerasyon ile birlikte, dizin derin fleksiyonunda ağrı ve ilerleyen durumlarda önce 

femur medial kondil posteriorunda yavaş yavaş gelişen osteofitik oluşum “cam” ve 

bununla birlikte (veya daha nadiren olmaksızın) tibia posteriorunda olan osteofitik 

lezyon (“pincer”) oluşur. Gerçekte, olayın patomekaniğinin bilinmesi, bu klinik 

problemin, önlenmesi veya tedavi edilmesi açısından, özetle özellikle artroz öncesi 

hasta yönetimi açısından oldukça önemlidir (Chiba ve ark., 2013; Evangelopoulos ve 

ark., 2015., Suganuma ve ark., 2010; Sutter ve ark., 2015). 

 

 

Medial menisküs posterior boynuzda olan semptomatik veya semptomatik 

olmayan bir yırtıkla dizde anormal dinamik mekanik yüklenme olur. Özellikle 

menisküs veya posteromedial yumuşak dokularda olan bir yaralanma sonrası, olan 

dinamik mekanik yüklenme, bundan sonra olacak tekrarlayan mikrotravma ile femur 

medial kondil posterior ile tibia medial plato posterioru arasında olan etkileşim ile önce 

x-Ray’de görülmeyen kemik yapı üzerinde osteofit öncesi yapılanma ve zamanla 
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uzayan tekrarlayıcı mikrotravma veya şiddetli travma ile belirgin osteofitik oluşumlar 

da görülür. Gerçekte medial menisküs posterior boynuz yırtıkları veya artroskopik 

posterior boynuz subtotal menisküs rezeksiyonu sonrası artroz gelişimi birçok çalışma 

ile ortaya konmuştur (Brown ve ark., 2016; Demange ve ark., 2013; Englund ve ark., 

2003; Englund ve ark., 2012; Yeow ve ark., 2009). Fakat bununla ilgili açık bir 

mekanizma tanımlanmamıştır. Menisküsün eklem için stabilizatör etkisi ve yük 

emilimi etkisi birçok çalışma ile ortaya konmuştur. Fakat diz biyomekaniği 

düşünüldüğünde dinamik medial yüklenme ile olan artroz gelişimi sonuçtan sebebe 

doğru irdelendiğinde kolaylıkla açıklanabilir (Chiba ve ark., 2013; Evangelopoulos ve 

ark., 2015; Omoumi ve ark., 2015; Suganuma ve ark., 2010; Tanamas ve ark., 2009; 

Yamagami ve ark., 2017). 

 

 

Dizde osteoartrozun gelişimi ile ilgili birçok teori bulunmaktadır. Varus dizlerde 

mekanizma çoğunlukla mekanik temelde açıklanır. Diz normal anatomi ve 

biyomekaniğinde zamanla olan değişimler ile medial tibiofemoral kompartmandan 

başlayan değişiklikler diz osteoartrozunun ilk dönemleridir. Dizde medial 

kompartmanda olan travmatik olmayan kıkırdak ve menisküs değişiklikleri erken 

dönemde tedavi edilse de çoğunlukla olay ilerleyici bir tablo sergiler. İleri dönemlerde 

dizin koronal planda dizilim değişiklikleri için dizilimi düzeltici tedavi seçenekleri dizi 

osteoartrozdan koruyan ve ağrıyı gideren bir işlem olarak yapılır. Özellikle, dizde 

osteoartrozun gelişimi ile ilgili etnik ve cinsiyete ait çalışmalarda da biyomekanik 

ilişki önemlidir. Özellikle dizin fleksiyonunun sık yapıldığı toplumlarda tekrarlayan 

travmanın zemininde nontravmatik menisküs ve kıkırdak lezyonları sıktır 

(Evangelopoulos ve ark., 2015.; Tanamas ve ark., 2009; Yoon ve ark., 2013).  

 

 

Habata ve arkadaşları (1998), özellikle varus dizilimi olan olgularda zamanla 

medial menisküs dejenerasyonunun medial menisküs yırtığına ilerlediğini rapor 

etmişlerdir. 
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Dizin tekrarlayan fleksiyon hareketinde derin fleksiyon son sınırında femur 

posteromedial kondili ile tibia plato posterior kemik sınırı arasında tekrarlayan 

temasların neticesinde medial menisküs posteriorunda olabilecek dejeneratif 

yırtıklarla beraber posteromedial femoral kondilde ve tibia plato posteriorunda 

olabilecek kemik lezyonu gerçekte kalçada tanımlanmış femoroasetabular sıkışmadaki 

gibi bir “cam-pincer” lezyonu görünümünü alırlar. Suganuma ve ark. (2010), oluşan 

bu lezyonu diz eklemi tam fleksiyonda medial femoral kondil eklem yüzeyi ile medial 

tibial plato posterior bölümü arasındaki bu ilişkiyi  "posterior open angle-arka açık 

açı" (POA) olarak tanımlamıştır. Suganuma ve ark. (2010), bu açıyı tam fleksiyonda 

lateral radyografide medial femoral kondil posterior ve tibial plato eklem 

yüzeylerindeki açıyı ölçmüş ve tanımlamıştır.Bu çalışmada özellikle günlük yaşam 

aktivitesinde sıklıkla derin fleksiyon yapan kişilerde posteromedial tibiofemoral 

uygunsuzluğun ve bunun sonucu olan medial menisküs posterior boynuzdaki yırtığın 

daha sık oluştuğu kuvvetle vurgulanmıştır. 

 

 

Tekrarlayan trauma sonrasında olabilecek oluşacak kemik lezyonu kalsifiye 

kıkırdak değişiklikleri, ileri dönemlerde fleksiyonu kısıtlayan bir mekanik bariyer 

olabilir. Kalsifiye kıkırdak kemik sınırından büyüyerek kemik sınırlarının normal 

kemik dansitesi ile görünümüne neden olupkemiğin daha cesametli görünmesine 

neden olur (Lane and Bullough, 1980). Bu posterior femoral kondilde olduğunda 

posterior femoral offset artmış izlenimine neden olur ki bu patolojik bir durumdur. 

Omoumi ve ark. (2015), bunu kanıtlayan çalışmalarında osteoartritik dizlerde yük 

taşımayan medial posterior femoral kondilde kıkırdak kalınlığının, lateral femoral 

posterior kondil ile karşılaştırıldığında açık olarak göstermişlerdir. 

 

 

İleri fleksiyonun devamlı yapılması ile olan posteromedial diz sıkışma sendromu 

yaşam şekli ve etnik özellikler ile de ilişkilidir. Gerek femur distal ve tibia 

proksimalinin morfometrik özellikleri gerekse tibiofemoral uyumun anatomik ve 

biyomekanik olarak tam olmaması predispozisyon sağlamaktadır. 
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Özellikle bu durum total diz artroplastisi pratiğinde çok bilinen bir gerçektir. 

Belirgin posterior kondiller posterior kapsülü gerere, bu da daha daralmış ekstansiyon 

aralığı ile sonuçlanır. (Mitsuyasu ve ark., 2011).  Bizim çalışmamızda gerek distal 

femur gerekse proksimal tibiada yaptığımız morfometrik çalışma ile özellikle bizim 

toplumumuzda posteromedial tibiofemoral uygunsuzluğun sık olduğunu, posterior 

femoral offsetin derin diz fleksiyonunun gerekli ve sık olduğu toplumumuzda diğer 

etnik yapılara göre daha belirgin olduğu, dolayısıyla da posteromedial femorotibial 

sıkışmanın da bizim toplumumuz için önemli predispoziyon sebebi olduğu 

gösterilmiştir. Bu gerek total diz artroplasti uygulamalarında cerrahi teknik sırasında 

bilmemiz gereken bir patoanatomik durum olduğu gibi ülkemizde kullandığımız total 

diz artroplasti implant özelliklerinde de akılda tutulması gereken önemli bir noktadır. 

 

 

Bellelemans ve ark. (2002), yeni jenerasyon arka AÇB koruyan total diz 

protezlerinde tibial insert posteriorununun femur kondilinde sıkışmasını önleyecek 

tarzda dizayn edilmesi gerektiğini vurgulamış burada önemli noktalardan birinin de 

total diz protezi yaparken uygun posterior kondiler offset restorasyonu olduğunu 

belirtmişlerdir. Total diz artroplastisinde femur medial kondili tibial insert ile 

impingement olurken, normal dizde femur kondilinin posteromediali tibial plato 

posterior kemik sınırı ile sıkışır, dolayısıyla bu bölgede olan tibia plato arkasındaki 

osteofitik yapı (pincer) bu etkileşimin bir sonucudur. 

 

 

Suganuma ve ark. (2010), bu patolojik durumdaki tedavi protokolünü 

tanımladığı makalesinde posterior medial femoral kondilde sıkışmaya sebep olan 

bölümün traşlanmasının hem medial menisküs lezyonlarını önleyeceğini hem de uzun 

vadede artrozdan koruyacağını belirtmiştir. Suganuma, medial menisküs tedavisinin 

de posterior femoral kondil dekompresyonu birlikte olan grupta yapılmayan gruba 

göre daha iyi sonuç alındığını vurgulamıştır. Burada tedavi açık cerrahi ile yapılmış 

olup, bizim kadavra üzerinde tanımladığımız tedavi artroskopiktir. Özellikle posterior  

diz anatominin iyi bilinmesi ile yaygınlaşacak posterior diz artroskopisi ile minimal 
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invaziv olarak yaygınlaşacak bu operasyon erken artroz önlenmesi açısından önemli 

bir ufuk olacaktır. 

 

 

Gerçekte posterior diz artroskopisi için tanımlanan portaller posteromedial, 

posterolateral ve septal portallerdir. Özellikle posterolateral portalin 1200 fleksiyonda 

ana peroneal siniri hasarlama riski yüksektir. Bu nedenle posteromedial diz sıkışma 

sendromunun gerek artroskopik dinamik muayenesinde gerekse femur’un medial 

kondilinin posteromedialinde “cam” lezyonu ve tibial “pincer” lezyonunun 

artroskopik shaving uygulamasında ileri fleksiyon olmazsa olmazdır. Bu nedenle 

arthroskop ve enstruman portallerinin güvenli uygulaması için güvenli ve etkin 

portaller gerekmektedir. Bu teknikte tanımlanan yüksek posteromedial portal, iyi 

görüş sağlama açısından idealdir. Anatomik ÖÇB uygulamasında far medial portal ve 

medial portalin birlikte uygulamasının etkinliği gibi, bu durumda da posteromedialden 

yüksek pozisyondan görüntüleme ve klasik posteromedial portalden instrument 

kullanımı posteromedial “cam” ve “pincer” tedavisinde ve posterior menisküs 

debridmanında güvenle yapılabilir. Burada dikkat edilmesi gereken durum değişen 

boyutlarda gereken kapsül kesisi ve rezeksiyonudur. Kapsülün geniş rezeksiyonlarında 

sıvı sızıntısına bağlı gelişecek posterior kompartmanda olabilecek kompartman 

sorunlarına karşı hazırlıklı ve öngörülü olunması da unutulmamalıdır. 

 

 

Sonuç olarak, dizde ileri fleksiyonun devamlı yapılması dizde medial menisküs 

lezyonu ile başlayıp, posteromedial diz sıkışma sendromu ve buna bağlı oluşan 

femoral “cam” – tibial “pincer” lezyonu ile devam eden ve varus osteoartroz ile 

sonuçlanan bir klinik tablo oluşturmaktadır. Dizde fleksiyon kaybının geri dönüşlü 

olduğu dönemde yapılacak artroskopik tedavinin hem geri dönüşsüz tabloyu 

önleyeceği ve osteoartroza gidişi yavaşlatacağı açıktır. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

 

Diz eklemi posterior anatomisi, en derin kemik dokudan yüzeyel cilt yapısına 

kadar bir çok klinik durumda önemlidir. Özellikle diz eklemi posteromedial ve 

posterolateralinin klinik problemlerdeki yeri literatürde çok ayrıntılı olarak 

değerlendirilmiş olup, posterior anatomik yapıların önemi ve klinik sorunlara katılışı, 

tedavi işlemleri sırasında önemi son yıllarda birçok çalışmaya konu olmuştur. 

 

 

Çalışmamızda, femur distal ve tibia proksimal kemik yapının morfometrik 

özellikleri ve klinik sorunlarla ilişkisi değerlendirilmiş, özellikle toplumumuzdaki 

etnik özellikler ve günlük hareketlerimizin oluşturduğu mekanik travmalar da 

değerlendirilerek hem kemik morfometrisi tanımlanmış hem de klinik sorunlarla 

bağlantısı ortaya konmuştur. 

 

 

Ayrıca, diz eklemi posterior artroskopisi için tanımlanan güvenli portaller ve diz 

eklemi osteoartruzunu önelemede yapılacak erken dönem artroskopik girişimler 

konusunda da literatürde ilk olacak klinik öneriler de sunulmuştur. 
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ÖZET 

 

 

 
Diz Eklemi Posterior Anatomisi ve Klinik Uygulamalar 

Diz eklemi, vücudumuzdaki en kompleks eklemlerden biridir. Mevcut hareket açıklığı 

ve stabiltesi günlük yaşantımızın her aşamasında çok önemlidir. Bu durumu sağlayan eklem 

içi ve eklem dışı yapıların sağlıklı olması da bununla ilişkilidir. Özellikle dizin ileri fleksiyon 

ve ekstansiyon hareketi sırasında posterior yapılarda meydana gelen değişiklikler artroz 

başlangıcına sebep olur.  

Tez çalışmasında Ocak 2015- Ocak 2017 tarihleri arasında Ankara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı, Graz Tıp Üniversitesi Makroskopik ve Klinik Anatomi 

Enstitüsü ve Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadavra Eğitim Merkezi’nde 

üç ana başlıkta yapıldı. İlk olarak kuru kemiklerde BT ile morfometrik değerlendirmeler 

yapıldı. İkinci olarak taze kadavralarda diseksiyon ve artroskopik uygulamalar yapıldı. Bunları 

takiben posteromedial sıkışma sendromu tanılı hastalara radyolojik olarak MRG ile 

değerlendirme uygulandı.  

Kuru kemik morfolojik çalışmasında 200 distal femur ve proksimal tibia kullanılarak 

değerlendirmeler tamamlandı. Taze kadavra diseksiyonlarında ise 50 parça diz kadavrasında 

çalışma yapıldı. MRG çalışması ise 685 hastanın toplam 789 diz MRG’sinin retrospektif 

olarak incelendi. Çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan 55-65 yaş arası ICRS evre 3-

4 kondral hasar içeren 50 diz MRG’sinde posterior diz yapıları ayrıntılı olarak değerlendirildi. 

Yapılan incelemeler sonrası dizde ileri fleksiyonun devamlı yapılması  medial menisküs 

lezyonu ile başlayıp, posteromedial diz sıkışma sendromuna sebep olur. Takiben femoral 

“cam” ve tibial “pincer” lezyonu ile devam eder ve varus osteoartroz ile sonuçlanan bir klinik 

tablo oluşur. Kadavra diseksiyonları ile güvenli sınırlar içinde olduğu gösterilmiş olan 

posteromedial diz artroskopisi ile erken dönemde yapılacak artroskopik tedavilerin klinik 

fayda sağlayacağını düşünmekteyiz. 

Anahtar Sözcükler: Anatomi, Artroskopi, Diz, Femur, Tibia. 
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SUMMARY 
 

 

 

Knee Joint Posterior Anatomy and Clinical Applications 

The knee joint is one of the most complex joints in our body. The range of motion and 

the stability of the knee is very important at every stage of our daily life. The intra-articular 

and extra-articular structures that ensure this condition should be healthy. Particularly, changes 

in the posterior structures during the forward flexion and extension of the knee cause the 

beginning of the arthrosis. 

This thesis was carried out between the period from January 2015 and January 2017 in 

three main categories in Ankara University School of Medicine Department of Anatomy, Graz 

Medical University Macroscopic and Clinical Anatomy Institute and Ankara Yildirim Beyazit 

University School of Medicine Cadaver Training Center. First, morphometric evaluations 

were done on dry bones with CT. Secondly, dissection and arthroscopic applications were 

performed in fresh cadavers. Following these, patients with posteromedial impingement 

syndrome were evaluated radiologically by MRI. 

In the dry bone morphological study, evaluations were done using 200 distal femurs and 

proximal tibia. Fresh cadaveric dissections were performed in 50 knee cadavers. A total of 789 

knee examination of 685 patients were examined retrospectively in MRI study. Posterior knee 

structures were evaluated in detail in 50 patients’ MRI with ICRS grade 3-4 chondral injury 

and aged 55-65 years who met the inclusion criteria for the study. 

It is seen in our examinations that the continuous flexion of the knee causes the medial 

meniscus lesion and followed by posteromedial knee impingement syndrome. Subsequently, 

the lesion continues with femoral "cam" and tibial "pincer" lesions and a clinical condition is 

formed which results in varus osteoarthritis. We believe that the arthroscopic treatment with 

the posteromedial knee arthroscopy, which has been shown to be within safe limits by 

cadaveric dissections, will provide clinical benefit in the early stages. 

Keywords: Anatomy, Arthroscopy, Femur, Knee, Tibia. 
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