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Sunum akisi

\/Kalga eklem embriyolojisi ve anatomisi
\/Biyomekanikte temel kavramlar
v'Kinematik analiz

v’ Kinetik analiz
v/ Statik
v Dinamik

\/Kalga eklemi tepkime kuvvetlerine etki eden faktorler

M. Giiven, 49



Kalca eklem embriyolojisi

\/Embriyonik evre (2 — 8 hafta)

v'Doku ve organlarin major olusum ve
degisim evresi

v'6. hafta - Femur basi, ilium, pubis,
iskium primordiumlari

v'7. hafta - Embriyo 22-23 mm, femur
basi ile asetabulum iliskisi, sinoviyal
membran, ligamentum teres, eklem
kapsull

M. Giiven, 48



Kalca eklem embriyolojisi

v Fétal evre (8 hafta — dogum)

\/Organlarm blyumesi ve fonksiyonlarinin
gelismesi
v'9. hafta — Eklem boslugunun olusmasi,

kalca eklemi ve iskelet komponenetlerinin
vaskularitesi

v'11. hafta - Femur basi sferitesi, kalcalar
fleksiyon, adduksiyon ve dis rotasyonda;
femoral anteversiyon 5°-10°, asetabuler

inklinasyon sagital planda 40°, vertikal
planda 70°

M. Given, 47



Kalca eklem embriyolojisi

v'20. haftadan sonra kalca ekleminin
gelisimi femur basi ile asetabulum
arasindaki konsantrik iliskiye bagli

v/ Asetabulumun genisligi, derinligi ve
yonelimi
v Femur boynunun dizilimi

v Eklem ici ve cevre yumusak dokularin
morfolojisi

Ponseti IV, JBJS, 1978; 60(5): 575 - 585

M. Giiven, 46



Kalca eklem embriyolojisi

v Innominate kemik

v Primer ossifikasyon merkezleri
vilium, iskium, Pubis
V'Y kikirdag

v'Sekonder ossifikasyon merkezleri

viliak krest, Anterior inferior iliak ve
iskial cikinti; Simfisis pubis ve Y
kikirdagi

M. Giiven, 45



Kalca eklem anatomisi

v/ Diartrodial
v/ Viicuttaki en stabil eklem
\/Rijit top — yuva (ball — socket)
konfiglirasyonu
v'intrensek primer stabilite

v Her yone hareketlilik

M. Giiven, 44



Kalca eklem anatomisi

\/Kalga eklem kapsult etrafindaki gticlt ligamanlar ve
buyuk kas gruplari

Hip Joint Hip Joint

Anterior

lliofemoral ligament

,lliofemoral ligament (Y ligament of "
9 emoral ligament

na orbicularis
ctineal bursa (over gap in ligar
Petterior inferior il

Greater trochanter

Greater trochanter Superior pubic ramus

Intertrochants

Intertrochanteric line urator orest trochanter

moral ligament

trochanter

M. Giiven, 43



Kalca eklem anatomisi

v Pelvis

v'ilium, pubis, iskium, sakrum

v One, arkaya ve laterale rotasyon ile kalca ekleminin
pozisyonunun optimizasyonu

M. Giiven, 42



Kalca eklem anatomisi

\/Aélrllk merkezi asagil-yukari 5 cm
v Pelvi
v Pelvik rotasyon 4°
v/ Pelvik tilt 5°

kK lateralizasyon 5 cm

Posterior Fleksiyon

Anterior Ekstansiyon

Lateral tilt (kars: tarafa) Abduksiyon

M. Giiven, 41



Kalca eklem anatomisi

v’ Asetabulum

v Eklemin konkav bileseni

v Eklem kikirdagi ve labrum
v’ Primer statik stabilite

v'Labrumla beraber femur basinin
%50’sini orter

M. Giiven, 40



Kalca eklem anatomisi

v’ Asetabulum

\/Fibrokartilaj labrum

v/ Asetabuler ylzeyin %22’sini
olusturur

v/ Asetabuler hacmi %33 arttirir
v/ Transvers asetabular ligaman

Konrath GA, et al. JBJS Am 1998; 80(12): 1781 — 1788.

M. Giiven, 39



Kalca eklem anatomisi

v’ Asetabulum

\/Anterior, lateral ve inferiora
yonelim

v 45° kaudal, 15°-20° anteriora
acllanma

Murray DW. JBJS Br 1993; 75(2): 228 — 232.

M. Giiven, 38
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Kalca eklem anatomisi

v/ Asetabulum
\/Anteversiyon —ort. 17°£ 6°
vinklinasyon — ort. 45°

v Ortim — Merkez-kenar acisi
(CE) —ort. 26°+ 6°

Eksioglu MF ve ark., TOTBID Dergisi 2011; 10(1): 32 — 37.
Byrne DP et al. Open Sports Med J 2010; 4: 51 — 57.

M. Giiven, 37



Kalca eklem anatomisi

v Femur basi

Walking

.
‘. [i \
-
Supenor- Anternor Vew

v Eklemin konveks bileseni
v'Kiire seklinde
v Eklem yizii kiirenin 2/3’Gnii icerir

v'Yiiklenme en fazla superior — superolateral

M. Giiven, 36



Kalca eklem anatomisi

v Femur boynu
v Kansell6z kemik
v'Medial ve lateral trabekiiler sistem

v Eklem reaksiyon (tepkime) kuvvetleri
medial trabekdller sisteme paralel

Eklem reaksiyon kuvveti

N

medial |mbccuh;:$;ﬂcm R -~

‘f

M. Giiven, 35



Kalca eklem anatomisi

v Femur boynu
v Frontal plan
v'Boyun-saft agisi (ort. 125° + 5°)
v/ Transvers plan
v/ Anteversiyon agisi (ort. 12° - 15°)

Eksioglu MF ve ark., TOTBID Dergisi 2011; 10(1): 32 — 37.
Byrne DP et al. Open Sports Med J 2010; 4: 51 — 57.

M. Giiven, 34



Kalca eklem anatomisi

v Femur boynu
v’ Frontal plan — Boyun-saft acisi (ort. 125° + 5°)

Abductor Moment
muscles arm

\

A
L)

Valqus

M. Giiven, 33



Kalca eklem anatomisi

\/Boyun—§aft acisinin alt ekstremite dizilimi Gzerine
etkisi

M. Glven, 32



Kalca eklem anatomisi

v Femur boynu
v Transvers plan — Anteversiyon acisi
\/Yenidogan —ort. 30°-45°
v's5 yas — ort. 26°
v'9 yas —ort. 21° :
v'16 yas - ort. 15° > Eriskin doner
‘/Eri§kin —ort. 12°-15° | = = ¥

Erken fotal period

M. Giiven, 31



Kalca eklem anatomisi

v Femur boynu
v/ Transvers plan — Anteversiyon acisi
\/Anterversiyonun artmasi — I¢ rotasyon
\/Anteversiyonun azalmasi — Dis rotasyon

retroversion normal anteversion
angle decreased angle ~12-15 deg angle increased

M. Giiven, 30



Kalca eklem anatomisi

v Femoral bas-boyun ofseti

Eksioglu MF ve ark., TOTBID Dergisi 2011; 10(1): 32 — 37.
M. Giiven, 29



Kalca eklemine binen ylikler

\/Kalc;a eklemi gtnluk aktiviteler sirasinda asla tam
olarak yukten arinmaz

v Viicut agirhgina esit bir rezidiel yuk ile her an basing
altindadir

M. Gliven, 28



Kalca eklemine binen ylikler

v Femur basi — Asetabulum iliskisi
v'Yiik altinda degilken — periferik temas

v'Yiik altinda — tam temas
v/ Asetabulum eklem yizeyinin %100’ yakini
v'Femur basi eklem yizeyinin %70-80'i yiik tasir

Superior

avs

Anterior

Posterior w
b .

el e

Konrath GA et al. JBJS Am 1998;80(12): 1781 — 1788.

M. Given, 27



Kalca eklemine binen ylikler

v Femur basi — Asetabulum iliskisi

v/ Asetabulumun anterior — posterioru yuklenir

\/Sandalyeden kalkarken asetabulumun posterioru yuklenir

Obhque Lateral View

Stair-Climbing

)

8 MPa

0 MPa

M. Gliven, 26



Kalca eklemine binen ylikler

v Femur basi — Asetabulum iliskisi
v Yurirken femur basindaki yuklenme

vilk topuk temasi (initial contact)
Anterosuperomedial

v'Parmaklarin yerden kalkmasi
(preswing)

Posterosuperolateral

M. Giiven, 25



Kalca eklemine binen ylikler

v/ Asetabulumun superolaterali — “Sourcil”
v'Yiik / Yuk alani

R. Ege — Kalga cerrahisi ve sorunlari, 1994 M. Giiven, 24



Kalca eklemine binen ylikler

v Yiik dagilimini belirleyen asetabuluma ait faktorler

v/ Asetabuler értiim (inklinasyon, CE agisi)
v/ Asetabuler anteversiyon

M. Giiven, 23



Kalca eklemine binen ylikler

v Yiik dagilimini belirleyen femura ait faktorler

\/Boyun — saft acisi

v Femur boyun uzunlugu

v Femoral bas-boyun ofseti
v Femoral anteversiyon acisi

M. Giiven, 22



Kalca eklemine binen ylikler

v’ Baston ile yururken —va x 1,5-2,5
\/Sandalyeden kalkarken —va x 3-4
v Yiiriirken — va x 3-6

v Merdiven cikarken — va x 6-8

Johnston JD et al. The Adult Hip 1998

M. Given, 21
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v 1887 — Cullman
v'1917 — Koch
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Rybicki EF, et al. J Biomech 1972; 5(2): 228 — 232.
Pauwels F. Biomechanics of the normal and diseased hip, Berlin, Springer-Verlag, 1976
Krebs DE, et al. J Orthop Sports Phys Ther 1998; 28(1): 51 — 59.

M. Guven, 20
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Biyomekanikte temel kavramlar

v’ Kuvvet — iki cisim arasindaki etkilesim
v F= Kitle x hiz (F=m x a) (Newton)
\/Bile§ke kuvvet

v Vektor — sayisal degeri ve yonu olan hiz, hizlanma,
guc ve moment

M. Giiven, 19



Biyomekanikte temel kavramlar

v Eklem reaksiyon (tepkime) kuvveti — eklemde ic ve
dis kuvvetlere karsi olusturulan kuvvet

v’ Anlik rotasyon merkezi — eklemin etrafinda dondugu
nokta

v Femur basi merkezi

M. Giiven, 18



Biyomekanikte temel kavramlar

v Moment — Déndiriici etki

v Kuvvet x hareket cizgisinin rotasyon ekseni arasindaki
dikey mesafe (Nm)

4 Denge
Kuvvet x Kuvvet kolu = Yuk x Yuk kolu

M. Given, 17



Biyomekanikte temel kavramlar

v’ Newton kanunlari

\/Eéer bir cisme etki eden bileske kuvvet 0 ise, cisim
istirahatta veya sabit hiz ve yondedir

\/Bile§ke kuvvet O degilse cisim etki eden kuvvetin miktari ile
orantili olarak kuvvet yéninde ivme kazanir:

F=ma

v/ Birbirine temas eden cisimler arasindaki aksiyon ve
reaksiyon kuvveti esit miktar ve ayni hatta ama zit
yondedir

M. Giiven, 16



Biyomekanik analiz

v/ Kinematik analiz
v'Hareketi inceler (agisal — translasyonel)

v’ Kinetik analiz

v'Hareketi olusturan ve eklem Uzerinde etkili kuvvet ve
momentleri inceler

M. Giiven, 15



Kinematik analiz

v Her 3 planda hareketlilik
vFrontal plan (Abduksiyon — Adduksiyon)
v/Sagital plan (Fleksiyon — Ekstansiyon)
v/ Transvers plan (i¢ rotasyon — Dis rotasyon)

M. Given, 14



Kinematik analiz

\/Kalga ekleminde hareket acikligi

TABLE 8-1

Ortalama Fonksiyonel Mean Yalues for Maximum Hip Motion in
Three Planes During Common Activities

Plane Recorded Value
Activity of Motion (Degrees)

Fleksiyon 135°
Tying shoe waith Sagittal
foot on floor Frontal
Transverse

Ekstansiyon 10°-30°

Abduksiyon 40°-45° _ _ :

Tying shoe with Sagittal
foot across Frontal
opposite thigh Transverse

Adduksiyon 20°-30°

i¢ rotasyon 35°-40°

Sitting down Sagittal
an chair and Frontal

Dis rotasyon 45° rising from sitting fransverse

Stooping to obtain Sagittal
object from floor Frontal
Transverse

Squatting Sagittal
Frantal
Transverse

i¢ rotasyon 45°
(90° fleksiyonda)

Dis rotasyon 40°
(90° fleksiyonda)

Ascending stairs Sagittal
Frontal
Transverse

Abduksiyon 65°-90°
(90° fleksiyonda)

Descending stairs Sagittal

Adduksiyon 40°
(90° fleksiyonda)

Mean for 33 normal men. Data from Johnston, R.C. & Smidt, G.L.
{19700 Hip mation measuremernls for selected actvities of daily living.
Clin Orthop, 72, 205

Eksioglu MF ve ark., TOTBID Dergisi 2011; 10(1): 32 - 37. M. Giiven, 13



Kinetik analiz

Torgue

prod uced
by abducor
muscles

M. Giliven, 12



Kinetik analiz

\/Denge problemi ¢cozimu icin gerekli basamaklar:

v/Sorun ¢6zumu icin gerekli
serbest govde cizimi secilir

v'Kuvvetler ve yonleri belirlenir
v/ Grafik acilimi cizilir

v Matematiksel - trigonometrik
hesapla bilinmeyen bulunur

M. Given, 11



Kinetik analiz

v/ Statik denge

v Her iki ayak yere basarken, ayakta durma
pozisyonunda

v/ Dinamik denge

v Tek ayak Uzerinde durus pozisyonunda, yuruayutsin
basma fazinda, yere temas pozisyonunda

M. Giiven, 10



Kinetik analiz

v/ Statik denge

v Her iki kalcada esit yuklenme

v'Viicut agirhk merkezi iki kalcanin
tam ortasinda

v Tek kalcaya binen yuk vicut
agirhiginin yaklasik 1/3’G

v'Viicut agirhg) — her iki alt
ekstremite total agirhgi/2

Johnston JD et al. The Adult Hip 1998

M. Giiven, 9



Kinetik analiz

v Dinamik denge

v/ Viicut agirhk merkezi
izdisUmuUnde distale ve yere
basan kalcadan uzaga yer
degistirme

v/ Pelvisin dengesinin
saglanmasi icin abduktor kas
glclne ihtiyac

Abduktor kas kuvvet vektori

‘Stance leg’ ‘Swing leg’
Viicut agirligr kuvvet vektorii
Eklem reaksiyon (tepkime) kuvvet vektord

Johnston JD et al. The Adult Hip 1998
M. Giiven, 8



Kinetik analiz

v F: Eklem tepkime kuvveti
v’ A: Abduktor kas kuvveti
v'W: Viicut agirhgi

v'1: Abduktor kuvvet kolu

v d: Viicut agirhg! kuvvet kolu

M. Gaven, 7



Kinetik analiz

Axi=Wxd

M. Given, 6



Kinetik analiz

\/Kaldlrag kollari orani

Vicut agirhgi kuvvet kolu (d)

Abduktor kuvvet kolu (i)

Times body weight
5

4
3
2
1

1 2 3 4 5
Lever arm ratio, b:p

M. Given, 5



Kinetik analiz

\/Kalga eklemine etki eden eklem tepkime kuvvetini
azaltmak icin;

v/ Viicut agirhiginin azaltilmasi
v’ Abduktor kas kuvvetinin iyilestirilmesi

v’ Abduktor kuvvet kolunun uzatilmasi
v Eklem rotasyon merkezinin medialize edilmesi
v'Viicut agirhgr moment kolunun kisaltilmasi

\/Kalga ekleminde Trendelenburg yurtyuisu

\/Kar§| ekstremitede baston destegi

M. Giiven, 4



Kinetik analiz

\/Kar§| ekstremitede baston destegi

v/Baston destegi ve abduktor kaslar tarafindan olusturulan
moment = Vicut agirligi momenti (ters yonde)

v'Viicut agirhginin %15'nin baston tarafindan tasinmasi
eklem tepkime kuvvetinde %50’lik bir azalma yaratir

Partial body
weight
Lengthened lever
Muscyllar force arm of the load

Force generated

\ N by cane :
Centre of
roatation , —, ‘ (2 ‘

Johnston JD et al. The Adult Hip 1998

M. Giiven, 3



Kalca eklem biyomekaniginin onemi

v/ Statik ve dinamik

v Pediatrik kalca hastaliklari
v'GKD
\/Legg—CaIve—Perthes
v Femur basi epifiz kaymasi
\/Konjenital — Gelisimsel koksa vara

v Kirik sonras| tespit yontemleri
v/ Osteotomi girisimleri
\/Artroplasti uygulamalari
\/Rehabilitasyon

M. Given, 2



Kalca eklemine binen ylikler

v Yiik dagilimini belirleyen femura ait

\/Boyun — saft acisi

v Femur boyun uzunlugu

v Femoral bas-boyun ofseti
v Femoral anteversiyon acisi

Maquet P. Acta Orthop Belg 1999; 65(3): 302 — 314.
M. Giiven, 1
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v Eklem rotasyon merkezinin medialize edilmesi
(Abduktor kuvvet kolu uzunlugunun arttirilmasi)

\/Artroplasti uygulamalarinda asetabuler komponentin
medialize yerlestirilmesi

v'Viicut agirliginin basan tarafa dogru tasinmasi
(Trendelenburg yiriylistine neden olur)

v Femoral komponent ofsetinin arttirilmasi
v'Uzun stemli femoral komponent kullanimi
\/BUyUk trokanterin lateralizasyonu
v'Varus boyun saft acilanmasi

\/Kar§| ekstremitede baston kullanimi
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