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OZET

Bu calismada kalga ekieminin biomekaniginin 6nemi vurgulanmis ve ylrume
nin her iki fazinda eklemin cesitli pozisyonlari anlatilmistir. Daha sonra femur Ust
ucundaki fizyolojik ylklenmelerin literatiir 11§ altinda tartismasi yapilmis ve fe-
mur basini etkileyen streslerden kisaca bahsedilmistir.

GiRIS:

Kalca biyomekanigi, kalcanin mekanik yapisi ve bozukluklarinin
mekanik biliminin kurallar icerisinde incelenmesidir. Biyomekanik son
yillarda uzerinde en cok calisilan konulardan biridir ve bu calisma-
larin sonunda ortopedik acidan bir cok sorunun aydinlatilabildigi soy-
lenebilir (2, 3, 4, 5, 8, 9). Kalca ekleminin biyomekanik acidan ince-
lenmesi bu eklemi etkileyen kuvvetlerle, eklem hareketleri ve eklemi
olusturan dokularin &zellikleri arasindaki iliskiyi belirlemek ve mev-
cut biyolojik dengenin mekanik yasalarini saptamak amacina ydne-
liktir (4). Kalgcanin biyomekanigi arasurilirken, bir biitiin olarak kalga

(*) lst. Unlv. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Dogenti.
(**) Ist. Univ. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Uzmamn.
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eklemi incelenecegdi gibi, bu butlini olusturan kikirdak, spongiyoz ve
kortikal kemik, bag ve kapsiil gibi elemanldrin mekanik 6zeliklerinin
ayn ayn ve birlikte degerlendirilmesi gerekir (4). Zira bu dokularin
tek tek biyomekanik 6zellikleri ile, 6rnegin femur (st ucu ya da aseta-
bulum gibi bir unitede birlikte bulunmalari halinde gosterdikleri bi-
yomekanik 6zellikler birbirinden farkhdir.

Bunun disinda, kalca biyomekanigi statik ve dinamik fazlarda in-
celenmelidir.

Destek dokusunun farklilagsmasi ve fizyolojik adaptasyonun sag-
lanmasi lizerinde mekanik streslerin rolii  vardir. Ornegin kollagen
li
hidrostatik tasinca bagh cok sayida olusan streslerin kikirdak hiicre
degisimini sagladigini géstermistir (9).

Kalcadaki biyomekanik kavram genellikle O. Fischer ve Braune’
nin 1889 yilinda yayinladiklan wyirimenin 31 fazinin 16. fazina teka-
bil eden (midstans) durumunda tanimlanir.

insanin bir ¢ift adimi, bir salinim bir de temas periyoduna ay-
rilabilir. Salinim periyodunda, arkadan gelen ayak yerden kalkar-
ken diz eklemi bikuliur ve diz yukan kalkar. Kalca eklemi 6n tarafa
hareket eder. Ayak tekrar yere basar. Bu sirada salinim periyodunda
hareket eden bacagin agirlik merkezi, diz eklemine biraz yaklasmis
olur. Bu durumda meydana gelen dinamik etki acisindan, salinim pe-
riyodunda hareket eden bacagin agirlik merkezinin eksen digina cik-
masi nedeniyle, kas ¢ekimi ve bacak agirhdinin bileskesi vicut agir-
hginin % 60"1 kadar olur (1, 6).

Temas periyodunun karakteristigi, vicudun bir kisminin yanl
0as, boyun govde, iki kol ve salintm periyaodunda bulunan diger ba-
cagin agirhk toplaminin baska bir deyimle viicut artik agirliginin, ye-
re degen bacak tarafindan taginmasi durumunda olmasidir (3, 6, 7).

Temas periyodu (stans) topugun yere temasi ile baslar (12. faz),
tabanin timi yer ile temasa gectiginde (midstans) viicut dengeye
gelir (16. faz). Topuk yerden temasini kaybeder. Yiik parmarmaga bi-
ner ve basparmakta yerle temasini kaybederken (toe-off) temas pe-
rlyodu sona erer (22. faz), (Sekil 1).
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Sekil 1: Yirime esnasinda temas periyodu.

Kalgca eklemini hareket ettiren kaslarin aktivitesi Gzerindeki bi-
yomekanik arastirmalar (Joseph ve Battye) temas periyodunda tek
temas esnasindaki ekstremitelerin durumlarini  (Fischer, Eberhart,
Ryker) kas cekmelerinin bileskelerinin davraniglarini, kaslarin kal-
dirma kolu wuzunlukiarint ve agirik momentlerini, temas periyodu es-
nasinda kalca eklemine tesir eden yiiklenmenin bileskesinin hesap-
lanmasina olanak saglamistir (3, 6, 7).

Bu girig ve kisa aciklamadan sonra stans fazda femur Ust ucun-
daki fizyolojik yuklenme ve dengeyi gbzden gecirelim. Yirlyusin
stans fazinda femur (st ucundaki fizyolojik yiiklenmeyi.femur basi-
na etki eden kuvvetlerin bileskesi belirler (Sekil 2). S6z konusu bu
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Sekil 2: Femur st ucundakl fizyolojik yiklenme.

kuvvetler kismi viicut agirhg: (K) ve abduktor adale giicii (M) dir. Bu
iki kuvvetin bileskesi (R) femur basini etkiliyen bileske kuvvettir ve
diisey ile 16 derecelik bir agi yaparak femur basinin rotasyon mer-
kezinden gecer. Bileske kuvveti (R), (K) ve (M) kuvvetlerinin vektor-
yel toplamidir. (K) kuvvetinin kaldira¢ kolu (OC), (M) kuvvetinin kal-
dirac kolundan (OB) i¢ defa daha biiyuktir. Bu nedenle stans faz-
da viicudun agirlik tasiyan femur lst ucunda dengelenebilmesi igin;
(M) abduktor adale giiciiniin, kismi viicut agirhg (K) dan 3 defa da-
ha blyiik olmasi gerekir. Bu yazilanlar sekil 2'deki semaya gore su
sekilde formiile edilebilir: K X OC = M x OB. Bu fizyolojik denge
esnasinda femur basini etkiliyen kuvvet kismi vicut agirhginin yak-
lasik 4 katidir.
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Abduktor
nin kaldiwrac kolu uzunlugu arasinda meydana gelebilecek degisme-
lere gore bileske kuvvet (R) de degisiklikler ortaya cikar.

(R) bileske kuvveti femur boynunun uzun aksi ile acikhgr med-
yale bakan bir aci olusturdugu icin makaslama giici (S) ortaya gi-
kar. Bu gluc¢ femur basini medyale dogru zorlar. Ancak fizyolojik de-
gerde oldugundan, femur boynu kesitinde her tarafta esit dagildig
icin patolojik etkisi yoktur (Sekil 3). S6z konusu (R) bileske kuvve-
tinin (S) makaslama komponentinden baska femur basina dik ge-
len ve basi saf kompresyonla stresleyen (N) komponenti vardir (R)
bileske kuvvetinin femur boynunu medyale egilmeye zorlayan (S)

Sekil 3: Femur, bas, boyun ve asetabulumdaki kuvvet dagilimi.
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komponenti

meydana getirir. Gerilme stresinin karsitinda ondan daha blyik mag-
kaslama stresi olusur (4). Ancak yukarida da belirtildigi gibi fizyo-
lojik sintrlar icerisinde olan bu streslere femur st ucu uyum goste-
rir. Gercekte femur boynu medyalinde femur boynu lateralindeki ge-
ritmeye nazaran daha biiyik olan (S) makaslama stresi sonucu kom-
presyon sistemi adi verilen trabekiiler sistem, femur boynunun late-
ralinde ise kompresyon sisteminden daha zayif traksiyon ya da ge-
rilme sistemi ortaya cikar. Traksiyon sistemi femur boynunun asa-
giya ve arkaya egilmesini engelleyici niteliktedir. Bu iki sistemin ke-
sistigi yer ile Adams kemeri arasinda yaklasik hic kompresyona ma-
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Sekll 4: Kompressif stres.

Sekil 5 a: Eksantrik yuklemede sikigma ve gerilme streslerinin olugumu.
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ruz kalmayan ve Ward licgeni olarak anilan trabekiilsiiz bir alan
vardir. Coxa varada kompresyon sisteminin silik olusuw Ward ucge-
ninde trabekiil sistemi olmayisi belirtilen fizyolojik adaptasyonun en
glizel ornegidir (9).

Boylece femur basini etkiliyen streslerin (¢ tipi oldugu ortaya
cikmaktadir:

1 — Kompressif Stres: Yiiklenme, yiiklenen cismin eksenine uy-
gun oldugu zaman meydana gelir ve ylklenen cismin enine kesitinde
her tarafa esit dagildigi gorulir (Sekil 4).

2 — Bukme ve gerilme stresi: Yiklenme, yliklenen cismin uzun
eksenine uygun olmayip eksantrik oldugunda meydana gelen stres-
lerdir. Bu durumda yiliklenmenin oldugu kenarda sikisma, karsitinda
ise gerilme stresi ortaya cikar (Sekil 5 a). Bu iki stres cismi
meye zorlar ($ekil 5 b).
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$ekil 5 b: Eksontrik yiklemede sikigma
kalon'un biikilmesi.
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3 — Makaslama stresi : Burada yiliklenen cisme kuvvet tatbiki,
cismin uzun aksi ile bir a¢i olusturacak sekilde uygulanir. Bu aciya
baglh olarak da ytiklenen cismi agirik merkezinden etkiliyen makas-
iama stresi (S) meydana gelir (Sekil 6), (4, 9).
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Sekil 6: Uzuniama eksene bir ac¢i ile uygulanan kuvvetin makaslama
stresi olugturmasi.

Buradan anlagilacagi gibi
fizyolojik ya da fizyolojik olmamasina goére baska bir deyisle kalca
ekleminin normal ya da mekanik bozuklugu olup olmamasina goére
femur boynunda degisik tip stresler ortaya cikmaktadir. Ornegin, fe-
mur boynu kiriklarinda meydana gelen makaslama stresi proksimal
fragmani distalin tizerinden medyale kaymaya zorlar ve bu patolojik
stres yok edilmezse psodoartroz olugsmasina neden olur.

Normalde femur Ust ucunu fizyolojik yap: ve reaksiyon glcu
ile buray! etkileyen kuvvetler arasinda fizyolojik bir denge vardir.
Bu denge herhangi bii nedenle bozuldugunda femur iist ucunda pa-
tolojik bulgular ortaya cikar. Ornegin Coxa Vara Congenitale’de ol-
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Sekil 7; Agirlik merkezinden gecen diigeyin ayaklar arasi destek yiizeyinin
icine digmesi.

dugu gibi femur st ucunun medyalinde dogumsal fizyolojik bir ye-
tersizlik oldugunda femur Ust ucu normal stresleri tolore edemez
ve biukilerek femur boyun-saft acisinin daralmasi ve hatta femur
boynunda psddoartroz meydana gelmesi s6z konusu olur. Bu gibi
hallerde yapiimasi gereken, s6z konusu patolojik streslerin biyome-
kanik kurallara uyularak yok edilmesidir.

Son olarak unutmamamiz gereken bir husus, insan yirlylsi-
nin ister statik ister dinamik olarak incelenmesi esnasinda bazi
klasik fizik kurallarinin unutulmamasi geregidir. Ornegdin, ayakta du-
ron bir sahsin agirhk merkezinden gecen bir diisey o sahsin ikl ayo-
ginin dis kenan ile sinirlanmis bulunan destek yiizeyinin icine du-
ser (Sekil 7). Ayni sekilde cift koltuk degnegiyle yiriiyen bir sahis
agirhk merkezinden gecen diseyi daima destek yuzeyinin icine du-
sirmek zorunlugu ;
hista otomatik olarak pir postiir degisimi ile kendini gosterir (Sekii
9), (10).
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saglanmasi.

Sekil 9: Agirlik tagiyan bir sahista postiir degigimi ile
dengenin saglanmasi
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SUMMARY
BIOMECHANICS OF THE HIP JOINT

in this study the importance of the biomechanic of the hip joint has been
etressed. The different positions of the joint in the two phases of ‘walking has
been described. Then the physiological stress on the upper third of the femur
and the stresses affecting the head of the femur have been discussed.
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