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GİRİŞ
Kalça eklemi benzetme olarak tarif edilecek olur-
sa tas ve içinde dönen bir top gibi bir eklemdir. 
Tasa benzeyen kısmını oluşturan asetabulumdur. 
Asetabulum ilium, iskium ve pubis kemiklerinin 
birleşmesiyle oluşur. Asetabulum yaklaşık 40–50° 
inclinasyona ve 20–40° anteversiyona sahiptir. 
Asetabulum, inferiorunda az olmakla birlikte et-
rafı boyunca labrum ile çevrelenmiştir (Resim 1).

Resim 1. Asetabulum ve labrum (Sobotta insan 
anatomisi atlası)

Labrum, eklem derinliğini, eklem yüzünü ve 
eklemin hacimsel boşluğunu arttırır. Femur başı, 
sferik bir yapıya sahiptir, bir kürenin 2/3’ü kadar 
yuvarlaklıkta devamında ise femur boynu ile fe-
mur cismine uzanan bir yapıdadır. Femur başı 
ekleminin %60–70’i hyalin kıkırdakla kaplıdır. Fe-
mur boynu koronal planda anteriora doğru yakla-
şık 15–20° bir açılanmaya sahiptir. Bu açılanmaya 

femur anteversiyon açısı denir. Femur collumu 
ve diafizi arasında, 120-130° kadar bir açılanma 
mevcuttur, coronal plandaki bu açılanmaya col-
lodiafizer açı (femur boyun açısı) denilmektedir 
(Resim 2, Netter anatomi atlası, 2). Femur boyun 
açısı özellikle intertrokanterik kırıklarda ve femur 
boyun kırıklarında redüksiyon sağlanırken dikkat 
edilmesi gereken önemli parametrelerdendir.

Resim 2. Femur boynu anatomisi ve beslenmesi 
(Netter anatomi atlası, 6. baskı Nobel tıp, 2015)

Kalça eklemi, hareket açıklığı en geniş olan 
ikinci eklemdir. Hareket açıklığı omuz eklemin-
de kalçadan daha çoktur bu yüzden kalça eklemi 
2. en geniş hareket arkına sahip eklemdir. Kalça 
ekleminin hareketleri esnasında 22 kas koordineli 
olarak çalışır. Eklemim stabilitesi, primer olarak 3 
bağ ile sağlanır bu bağlar; iliofemoral, pubofemo-
ral ve iskiofemoral bağlardır. Bunun yanında ase-
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KALÇA EKLEMİ HAREKETLERİ
Kalça eklemi; horizontal, sagittal ve vertikal eksen 
etrafında hereket eder. Sagittal eksende: Bu eksen-
de fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yapılır.Kal-
ça fleksiyonu, diz ekstansiyonda iken hamstringler 
tarafından kısıtlandığından ancak 80 derece ka-
dardır.Diz tam fleksiyonda iken 120 derece’ye ka-
dar fleksiyon yapılabilir.Kalça ekstansiyonu ise 13 
derece kadardır. Frontal eksende: Bu eksen üze-
rinde abduksiyon ve adduksiyon hareketleri ya-
pılabilir. Kalça abduksiyonu uyluk ekstansiyonda 
iken 30 derece,kalçayı fleksiyona getirdiğimizde 
90 derecedir.Kalça adduksiyonu ayakta dik durul-
duğunda 10 derece,kalçayı fleksiyona getirerek ya-
pıldığında ise 40 derecedir. Vertikal Eksende: Bu 
eksen üzerinde iç ve dış rotasyon hareketleri yapı-
lır. Kalça iç rotasyonu ayakta iken 35 derece, uyluk 
hafif fleksiyona alındığında ise 60 derecedir.Kalça 
dış rotasyonu ise ayakta iken 15 derece, uyluk hafif 
fleksiyona alındığında ise 40 derece kadardır. Bu 
hareketler dışında, üç hareketin birleşimiyle sir-
kumdüksiyon hareketi yapılır
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