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Bölüm 1

YÜK DAĞILIMI, STABİLİTE VE MOBİLİTE İLİŞKİSİ

Göker YURDAKUL1

GIRIŞ

İnsan kas-iskelet sistemi, biyomekanik prensiplere dayalı olarak çalışır ve bu 
sistemin en temel unsurları eklemlerdeki yük dağılımı, stabilite ve mobilite 
arasındaki dengedir. Kas-iskelet sisteminin sağlıklı bir şekilde işleyebilmesi için 
eklem yapılarının bu üç temel unsur arasında bir uyum oluşturması gerekir. 
Yük dağılımı eklemlere binen mekanik kuvvetlerin nasıl dağıldığını belirlerken, 
stabilite eklemin bu kuvvetlere karşı dayanıklılığını ifade eder (1). Mobilite ise 
eklemin hareket kapasitesini tanımlar. Bu üç kavram arasındaki ilişki ortopedi 
ve travmatoloji ile ilgili hastalıkların patofizyolojisini anlamada, cerrahi ve 
rehabilitasyon yaklaşımlarının geliştirilmesinde kritik bir öneme sahiptir (2). 
Bu bölümde yük dağılımının biyomekanik temelleri, stabilite ve mobilitenin 
belirleyici faktörleri ile bu unsurların klinik uygulamalardaki önemi ayrıntılı 
olarak ele alınacaktır.

YÜK DAĞILIMININ TEMEL PRENSIPLERI

Eklemlerde yük dağılımı, eklem yüzeylerine binen kuvvetlerin nasıl dağıldığını ve 
bu yüklerin kemikler, bağlar ve kaslar aracılığıyla nasıl yönlendirildiğini ifade eder. 
Yük dağılımı, eklem yüzeylerinin morfolojisi, kıkırdak kalınlığı, ligamentlerin 
gerginliği ve kas aktivasyonu gibi birçok faktörden etkilenir (3).

Özellikle alt ekstremite eklemleri (kalça, diz ve ayak bileği) yük taşıma 
fonksiyonlarında önemli bir rol oynar. Diz eklemi üzerinde yapılan biyomekanik 
çalışmalar, yük dağılımının dizin stabilitesiyle doğrudan ilişkili olduğunu 
göstermektedir. Menisküsler ve eklem kıkırdağı, yükün eklem yüzeylerine eşit 
şekilde dağılmasını sağlayarak aşırı noktasal basınç oluşumunu önler. Bu yapıların 
hasar görmesi durumunda, yük dağılımı dengesiz hale gelir ve dejeneratif 
hastalıkların gelişme riski artar (4).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, drgoker44@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0001-6570-164X
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korunmasını sağlarken, mobilitenin devamlılığını destekleyerek hastaların yaşam 
kalitesini artırır. Özellikle ortopedi ve travmatoloji alanında yapılan cerrahi 
girişimler ve rehabilitasyon süreçleri, bu dengeyi sağlamaya yönelik stratejiler 
üzerine inşa edilmelidir.

KAYNAKÇA
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ch Biomed Engin. 2021;24(2):137-150. doi:10.1080/10255842.2020.1814755

2.	 Alsiri N, Alshatti SA, Al-Saffar M, et al. EMMATKA trial: the effects of mobilizati-
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domized controlled trial. J Orthop Surg Res. 2025;20(1):181. Published 2025 Feb 20. 
doi:10.1186/s13018-025-05568-8

3.	 Evans RJ, Battersby HS, Williams LE, et al. The influence of high-intensity interval 
running bouts on distal anterior femoral cartilage in competitive distance and midd-
le-distance runners. J Sports Sci. Published online February 21, 2025. doi:10.1080/026
40414.2025.2465943

4.	 Chatterjee A, Davis ZR, Lescun T, et al. Multiscale correlations between joint and 
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2025;15(1):4630. Published 2025 Feb 7. doi:10.1038/s41598-025-87491-w

5.	 D’Lima DD, Steklov N, Fregly BJ, et al. In vivo contact stresses during activities of 
daily living after knee arthroplasty. J Orthop Res. 2008;26(12):1549-1555. doi:10.1002/
jor.20670

6.	 Longo UG, Candela V, Pirato F, et al. Midflexion instability in total knee arthrop-
lasty: a systematic review. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2021;29(2):370-380. 
doi:10.1007/s00167-020-05909-6

7.	 Zazulak BT, Hewett TE, Reeves NP, et al. Deficits in neuromuscular control of the 
trunk predict knee injury risk: a prospective biomechanical-epidemiologic study. Am 
J Sports Med. 2007;35(7):1123-1130. doi:10.1177/0363546507301585

8.	 Bocheng C, Ziyan Y, Jiaxin W, et al. Effects of 16 weeks of plyometric training on knee 
biomechanics during the landing phase in athletes. Eur J Sport Sci. 2024;24(8):1095-
1109. doi:10.1002/ejsc.12174

9.	 Bsat S, Frei H, Beaulé PE. The acetabular labrum: a review of its function [pub-
lished correction appears in Bone Joint J. 2017 May;99-B(5):702-704. doi: 
10.1302/0301-620X.99B5.38086c.].  Bone Joint J. 2016;98-B(6):730-735. do-
i:10.1302/0301-620X.98B6.37099

10.	 Li J, Xiong L, Lei C, Wu X, Mao X. Is it reasonable to shorten the length of cemented 
stems? A finite element analysis and biomechanical experiment. Front Bioeng Biotech-
nol. 2023;11:1289985. Published 2023 Nov 17. doi:10.3389/fbioe.2023.1289985

11.	 Guenther D, Rahnemai-Azar AA, Bell KM, et al. The Anterolateral Capsule of the 
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12.	 Loudon JK, Reiman MP, Sylvain J. The efficacy of manual joint mobilisation/mani-
pulation in treatment of lateral ankle sprains: a systematic review. Br J Sports Med. 
2014;48(5):365-370. doi:10.1136/bjsports-2013-092763
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ter study.  J Orthop Traumatol. 2025;26(1):10. Published 2025 Feb 21. doi:10.1186/
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Bölüm 2

DİZ EKLEMİ BİYOMEKANİĞİ VE KIKIRDAK 
ÜZERİNDEKİ YÜK DAĞILIMI

Bedrettin AKAR1

GİRİŞ

Diz eklemi, alt ekstremitenin ana eklemi olup vücut ağırlığının taşınması ve 
mobilitenin sağlanması gibi temel işlevleri yerine getirmektedir. Diz eklemi 
yapısal ve işlevsel olarak vücudumuzun en karmaşık eklemleridir. Diz eklemi; 
menteşe tipi sinovyal bir eklemdir. Bu eklem; tibio-femoral ve patello-femoral 
eklemlerden oluşmaktadır. Tibio-fibular eklem ise diz ekleminin aktif hareketinde 
yer almamakla beraber stabiliteye katkı sağlayarak bağların yapışma bölgesi olarak 
görev alır. Ayak bileği ve kalça eklemlerinin kemiksel konfigürasyonu eklem 
stabilizasyonuna ciddi anlamda destek olurken, dizin kemiksel konfigürasyonu 
ise stabiliteye çok daha az düzeyde destek olmaktadır (Şekil 1). Dizin kararlı 
dengesi kemik yapısından çok kapsül, bağ ve kaslar ile sağlanır. Kemik yapılar, 
kapsül, menisküs ve bağlar diz ekleminde statik kararlı dengeyi sağlarken kas ve 
tendonlar da dinamik kararlı dengeyi sağlamaktadır (1,2).

Şekil 1: Dizin anatomisi-I
1	 Uzm. Dr., Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, drbedrettin@gmail.com, 

ORCID iD: 0000-0001-7461-1777
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medial artroz gibi patolojileri oluşturabilmektedir. Genu varum deformitesinin 
tersi ise Genu valgum (X Bain) deformitesidir. Bu deformitede alt ekstremite 
mekanik hattı diz merkezinin lateralinden geçer. Dizin lateral bölgesinde 
gelişen aşırı yük artışı dejeneratif değişiklere yol açarak artroz gelişimine zemin 
hazırlar. Genu recurvatum deformitesi dizin hiperekstansiyon deformitesidir. Bu 
deformitede dizin posterior kapsülü ve ön çapraz bağda aşırı stress gelişmektedir. 
Etiyolojisinde genellikle kas kuvvet dengesizliği bulunmaktadır. Tibial torsiyon ise 
daha çok konjenital görülen bir patoloji olup tibianın femura göre olması gereken 
dış rotasyonunun sağlanamaması ile gelişir (12).

SONUÇ

Dizdeki mekanik etkilerin, kişinin kilosuna, kas gücüne, eklemlerinin yapısına, 
kemiklerin dizilim ve birbirleriyle uyumuna bağlı olarak değişebileceği her zaman 
göz önünde bulundurulmalıdır.

KAYNAKÇA
1.	 Amis AA. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2017 Apr; 25(4):1015-1023. doi: 

10.1007/s00167-017-4494-x.
2.	 Kittl C, Inderhaug E, Williams A, Amis AA. Clin Sports Med. 2018 Jan;37(1):21-31. 

doi: 10.1016/j.csm.2017.07.004.
3.	 Liu X, Chen Z, Gao Y, Zhang J, Jin Z. J Healthc Eng. 2019 May 2;2019:8363128. doi: 

10.1155/2019/8363128.
4.	 Putz R. Radiologe. 1995 Feb;35(2):77-86.
5.	 LaPrade MD, Kennedy MI, Wijdicks CA, LaPrade RF. 

Anatomy and  biomechanics  of the medial side of the  knee  and their surgi-
cal implications. Sports Med Arthrosc Rev. 2015 Jun;23(2):63-70. doi: 10.1097/
JSA.0000000000000054.

6.	 Kas-iskelet sistemi biyomekaniği. Kitap İbrahim Deniz Akçalı, Mahir Gülşen, Kerem 
Ün. Adana .2009

7.	 Gürer G, Seçkim B.Diz Biyomekaniği .Romatoloji Dergisi. 2001.(16): 114-124.
8.	 Wen C, Cates HE, Weinhandl JT, Crouter SE, Zhang S. Knee biomechanics of patients 

with total knee replacement during downhill walking on different slopes. J Sport He-
alth Sci. 2022 Jan;11(1):50-57. doi: 10.1016/j.jshs.2021.01.009.

9.	 Halewood C, Amis AA. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2015 Oct;23(10):2789-
96. doi: 10.1007/s00167-015-3594-8.

10.	 Chao EY, Neluheni EV, Hsu RW, Paley D. Orthop Clin North Am. 1994 Jul;25(3):379-
86.

11.	 Drew MD, Krammer SM, Brown TN. Effects of prolonged walking with body bor-
ne load on  knee  adduction  biomechanics. Gait Posture. 2021 Feb;84:192-197. doi: 
10.1016/j.gaitpost. 2020.12.004.

12.	 Moorman CT 3rd, LaPrade RF. J Knee Surg. 2005 Apr;18(2):137-45. doi: 10.1055/s-
0030-1248172.
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Bölüm 3

KALÇA EKLEMİ BİYOMEKANİĞİ VE TOTAL KALÇA 
PROTEZİ OPTİMİZASYONU

Çağdaş PAMUK1

Resul MUSAOĞLU2

1. GIRIŞ

Kalça eklemi, insan vücudundaki en büyük sinovyal eklemlerden biridir ve 
yürüme, oturma, koşma gibi günlük hareketlerde hayati bir rol oynar. Yük taşıma 
kapasitesi oldukça yüksek olup, vücut ağırlığının birkaç katı kadar kuvvetlere 
dayanabilir. Kalça eklemi biyomekaniğinin incelenmesi, protez tasarımı ve 
revizyon süreçlerinde önemli bir yere sahiptir. Biyomekanik analizler, protezlerin 
uzun ömürlü ve işlevsel olmasını sağlamaya yönelik önemli veriler sunar (1).

Kalça eklemindeki yük taşıma mekanizmalarının detaylı incelenmesi, protez 
tasarımındaki kritik faktörlerin anlaşılmasına yardımcı olur. Kalça eklemine 
binen kuvvetler, kas aktiviteleri ve yürüyüş fazlarına göre değişiklik gösterir. Bu 
bölümde kalça ekleminin biyomekaniği, total kalça protezlerinin temel tasarım 
ilkeleri ve optimizasyon yöntemleri ele alınacaktır (2).

2. KALÇA EKLEMININ BIYOMEKANIĞI

2.1 Kalça Ekleminin Anatomisi ve İşlevi

Kalça eklemi, femur başı ile pelvisin asetabulumu arasında yer alan küresel 
bir eklemdir. Bu eklem, büyük hareket açıklığına sahip olmasının yanı sıra, 
stabilite gereksinimleri nedeniyle güçlü kaslar, bağlar ve eklem kapsülü ile 
desteklenmektedir. Kalça ekleminin yapısı, dikey yük taşıma kapasitesini artırarak 
vücudun dengesini sağlamaya yardımcı olur.

Eklem yüzeyi, hiyalin kıkırdaktan oluşur ve sürtünmeyi azaltarak hareketin 
akıcı olmasını sağlar. Asetabulum, fibro-kıkırdaktan oluşan labrum ile çevrilidir 
ve bu yapı eklem stabilitesini artırarak femur başının eklem yuvasında daha iyi 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Rumeli Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Terapi ve Rehabilitasyon 
Bölümü, Fizyoterapi Pr., cagdaspamuk@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6766-4969

2	 Medikal Doktor, Kocaeli Devlet Hastanesi, resulmusaoglu@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0008-1894-8546
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Gelecekte, total kalça protezi optimizasyonunda ileri düzey biyomekanik 
analizlerin, yapay zeka destekli hasta değerlendirme sistemlerinin ve yeni nesil 
biyomalzemelerin daha yaygın kullanılması beklenmektedir. Ayrıca, nanoteknoloji 
ve doku mühendisliği alanındaki ilerlemeler, biyouyumlu protezlerin daha uzun 
ömürlü olmasını ve hastaya özgü çözümler sunmasını sağlayacaktır.

Sonuç olarak, kalça eklemi biyomekaniğinin detaylı olarak anlaşılması ve total 
kalça protezi optimizasyonuna yönelik yenilikçi yaklaşımlar, ortopedik cerrahların 
ve biyomedikal mühendislerin ortak çabalarıyla sürekli olarak geliştirilmektedir. 
Bu alandaki ilerlemeler, hem hasta konforunu hem de protezlerin dayanıklılığını 
artırarak daha başarılı klinik sonuçlara ulaşılmasını mümkün kılacaktır. 
Dolayısıyla, gelecekte biyomekanik verilerle desteklenen hasta bazlı protez 
tasarımlarının yaygınlaşması, total kalça protezi uygulamalarında daha yüksek 
başarı oranlarını beraberinde getirecektir.
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Bölüm 4

OMUZ EKLEMİ HAREKET MEKANİĞİ VE 
İNSTABİLİTE YÖNETİMİ

Mehmet Okan ATAHAN1

GIRIŞ

Omuz eklemi vücuttaki en hareketli eklem olup, geniş bir hareket açıklığına 
sahiptir. Bu geniş hareket açıklığı eklem stabilitesinin korunmasını zorlaştıran 
biyomekanik bir dezavantaj yaratmaktadır (1). Omuz eklemi humerusun glenoid 
fossaya temas ettiği oldukça yüzeysel bir eklem alanı ile karakterizedir. Bu özelliği 
yüksek eklem hareket açıklığı sağlarken stabilite açısından zayıflığa neden 
olur. Anatomik olarak oldukça karmaşık olan omuz eklemi statik ve dinamik 
stabilizatörler tarafından stabil çalışır. Labrum, eklem kapsülü ve bağlar statik 
stabilizatörler olarak görev yaparken, nöromüsküler yapı dinamik stabiliteyi 
sağlar. Omuz ekleminin stabilitesini sağlamak için bu iki sistemin uyumlu 
çalışması gerekmektedir. Aksi halde instabilite gelişme riski artar (2).

OMUZ EKLEMI ANATOMISI VE BIYOMEKANIĞI

Omuz eklemi; glenohumeral eklem, akromioklavikular eklem, sternoklavikular 
eklem ve skapulotorasik eklem olmak üzere dört farklı eklemden oluşur. 
Glenohumeral eklem, omuz ekleminin ana bileşenidir ve omuzun hareket 
genişliğini sağlayan yapıdır. Humerus başı ile skapulanın glenoid fossası 
arasında bulunur ve fleksiyon, ekstansiyon, abdüksiyon, addüksiyon, rotasyon ve 
sirkümdüksiyon hareketlerini yapar (3). Bu geniş hareket açıklığı, eklem yüzeyleri 
arasındaki uyumun sınırlı olmasına neden olur. Glenohumeral eklemde stabilite, 
labrum glenoidale, eklem kapsülü, bağlar ve kas yapıları tarafından sağlanır. 
Labrum glenoidale, glenoid fossanın derinliğini artırarak humerus başının yerinde 
kalmasına yardımcı olur. Omuz eklem kapsülü, eklemi saran ve destekleyen fibröz 
bir yapı olup içindeki negatif basınç sayesinde humerus başının glenoid fossada 
kalmasını sağlar (4).

1	 Uzm. Dr., Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, mehmetokanatahan@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0003-2828-700X
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Ancak açık cerrahi olması nedeniyle daha uzun iyileşme süresi ve daha yüksek 
morbiditeye neden olur (13).

Remplissage prosedürü Hill-Sachs lezyonu bulunan hastalarda artroskopik 
bankart onarımına ek olarak stabiliteyi artırmak için tercih edilir. Posterior 
humeral başa yapılan artroskopik bir işlemdir. İnfraspinatus kası ve kapsül, Hill-
Sachs defektini dolduracak şekilde humerus başına dikilir. Bu yöntem artroskopik 
olarak uygulanabilir ve glenohumeral eklemin stabilitesini artırarar nüks 
oranlarını azaltır. Ancak humeral baş rotasyonunu bir miktar sınırlayabilir (14). 
Kemik blok teknikleri özellikle glenoid defektinin fazla olduğu vakalarda, Latarjet 
prosedürünün kontrendike olduğu hastalarda, revizyon Laterjet vakalarında ve 
daha ciddi anterior kemik kaybı olan hastalarda uygulanır. İliak krest ya da distal 
klavikula gibi otojen kemik greftleri kullanılarak glenoid kenarına ek stabilizasyon 
sağlanır. Ancak greft alınan alanda ek cerrahi morbidite ve greft rezorpsiyonu bu 
yöntemin komplikasyonları arasında gösterilebilir (15).

SONUÇ

Omuz eklemi, geniş hareket açıklığına sahip olması nedeniyle stabilitesinin 
korunması zor olan bir eklemdir. Omuz instabilitesinin yönetimi, etiyolojisine ve 
hastanın klinik özelliklerine bağlı olarak konservatif ya da cerrahi yöntemlerle 
sağlanabilir. Konservatif tedavi, skapular stabiliteyi koruyan ve omuz çevresi 
kaslarını güçlendiren rehabilitasyon programlarını içerirken, cerrahi tedavi 
tekrarlayan instabilite durumlarında daha etkili olabilir. Artroskopik bankart 
onarımı, Latarjet prosedürü ve kemik blok teknikleri gibi cerrahi yaklaşımlar 
uygun endikasyonlara göre tercih edilebilir. Doğru hasta seçimi ve uygun tedavi 
yöntemi ile başarılı klinik sonuçlar elde edilebilir.
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Bölüm 5

AYAK BİLEĞİ BİYOMEKANİĞİ VE SPORCULARDA 
YÜKLENME MODELLERİ

Mehmet Akif YILMAZ1

GIRIŞ

Ayak bileği eklem kompleksi, insanın hareket kabiliyetinin temelini oluşturan, 
karmaşık ve özelleşmiş bir biyomekanik yapıdır. Özellikle sporcularda, yüksek 
performansın sergilenebilmesi ve yaralanma riskinin yönetilebilmesi açısından 
kritik bir öneme sahiptir (1, 2). Ayak bileği, yürüme sırasında vücut ağırlığının 
yaklaşık 1.5 katını, koşma gibi daha dinamik aktivitelerde ise 4-5 katını veya daha 
fazlasını taşıma kapasitesine sahiptir (2, 4). Bu yüksek yük taşıma kapasitesinin 
yanı sıra, zemindeki düzensizliklere uyum sağlama ve vücut dengesini koruma 
gibi hayati fonksiyonları da yerine getirir (1, 3). Spor aktivitelerinin doğası gereği 
maruz kalınan tekrarlayıcı ve yüksek şiddetteki yükler, bu eklem kompleksini 
yaralanmalara karşı oldukça duyarlı hale getirir (5). Tüm spor yaralanmaları içinde 
lateral ayak bileği burkulmaları, %25-40 gibi yüksek oranlarda görülmektedir (4, 
6).

Bu bölümde, ayak bileği ve ilişkili eklemlerin fonksiyonel anatomisi detaylı bir 
şekilde incelenecek, temel kinematik ve kinetik prensipler açıklanacaktır. Yürüme 
ve koşma sırasındaki normal biyomekanik davranışlar, ayağın şok emici esnek bir 
yapıdan itme gücü sağlayan rijit bir kaldıraça dönüşüm mekanizmalarıyla birlikte 
ele alınacaktır. Ayrıca, sporcularda sıkça karşılaşılan çeşitli fonksiyonel aktiviteler 
(sıçrama, koşma, yön değiştirme, merdiven inip çıkma vb.) sırasında ayak bileği 
ligamentlerine binen yükler ve gerilimler (strain) analiz edilecektir. Bu yüklenme 
modellerinin, spesifik yaralanma mekanizmaları ve risk faktörleri ile ilişkisi, 
klinik yaklaşımlara ışık tutacak şekilde tartışılacaktır. Bölümün amacı, ayak bileği 
biyomekaniğinin ve sporculardaki yüklenme modellerinin anlaşılmasının, tanı, 
tedavi ve rehabilitasyon stratejilerinin geliştirilmesindeki önemini vurgulamaktır.

1	 Dr., Özel Yüksek İhtisas Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Cerrahi Tıp Bilimleri Bölümü, Ortopedi ve Travmatoloji 
AD, yilmazmehmetakif01@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7673-046X



Güncel Ortopedi ve Travmatoloji Çalışmaları VIII - Eklem Biyomekaniğinde Son Gelişmeler

- 47 -

SONUÇ

Ayak bileği ve ayak, karmaşık anatomik yapısı ve çok eksenli hareket yeteneği 
ile sporcularda hem yüksek performansın anahtarı hem de sık yaralanmaların 
kaynağıdır. Yürüme ve özellikle koşma gibi dinamik aktiviteler sırasında, bu 
kompleks yapı şok emiliminden rijit itme gücüne geçişi sağlayan sofistike 
biyomekanik mekanizmaları kullanır. Talokrural, subtalar ve transvers tarsal 
eklemlerin kinematik eşleşmesi, ligamentlerin pasif desteği ve kasların dinamik 
kontrolü bu süreçte kritik rol oynar. Sporcularda görülen yüksek ve tekrarlayıcı 
yükler, aktiviteye özgü yüklenme paternleri (sıçrama, kesme, koşma) ve bireysel 
biyomekanik farklılıklar (dizilim, kas gücü, esneklik) yaralanma riskini belirler. 
Lateral bağ yaralanmaları, sindesmoz burkulmaları ve aşırı kullanım sendromları 
gibi sık görülen patolojilerin altında yatan biyomekanik faktörlerin anlaşılması, 
uzman ortopedistler için tanısal doğruluğu artırır, tedavi (konservatif/cerrahi) 
seçimini yönlendirir, rehabilitasyon protokollerini kişiselleştirir ve etkili önleyici 
stratejilerin geliştirilmesine olanak tanır. Ayak bileği biyomekaniği bilgisi, 
sporcuyu en kısa ve güvenli şekilde aktiviteye döndürme hedefinde vazgeçilmez 
bir temel oluşturur.
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Bölüm 6

SPİNAL BİYOMEKANİK VE BEL FITIĞI ÜZERİNDEKİ 
YÜKLENME ETKİLERİ

Mustafa KARAL1

Bedirhan ALBAYRAK2

H. Sina COŞKUN3

GIRIŞ

Omurga, insan vücudunun en önemli yapısal ve fonksiyonel sistemlerinden bir 
tanesidir. Toplam 33 vertebradan oluşan karmaşık bir yapıdır. Omurganın temel 
işlevleri; omuriliği korumak, gövdeye hareket kabiliyeti sağlamak ve yerçekimi 
etkisi ile oluşan kranial yükleri pelvise aktarmaktır.

 Anatomik olarak sahip olduğu sagittal plandaki ‘S’ şeklindeki eğrilikler ve 
iki vertebra arasında yer alan esnek intervertebral diskler sayesinde omurga, 
kendisine yüklenen aksiyel yükü tolere edebilen uyumlu bir yapıdır. Omurganın 
bu sağlamlık ve stabilitesini, diskler ve diskler komşuluğundaki ligamentöz bağ 
dokuları statik olarak sağlar. Paraspinal kasları ile de bu stabiliteye dinamik destek 
verilmektedir.

 Omurga yapısının servikal lordoz, torakal kifoz, lomber lordoz, sakral kifoz 
olmak üzere 4 ana eğriliği mevcuttur (Şekil 1). Hayatın ilk yıllarında, kifoz ana 
eğrilik iken, daha sonra bebeklerde baş kontrolü ile sekonder servikal lordoz 
gelişir. Çocuğun yürümeye başlaması ile ikinci lordoz eğriliği lomber bölgede 
gelişir.

Sagittal plandaki bu fizyolojik eğrilikler aksiyel yükün eşit dağıtılabilmesinde 
ve vücudun ağırlık merkezinin dengelenmesinde rol oynamaktadır.
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Toplum sağlığını etkileyen önemli nedenlerden ve ülkelerin sağlık maliyetlerini 
önemli ölçüde arttıran önemli nedenlerden biri olan disk hernisinin biyomekaniği 
hakkında yapılacak ileri çalışmalar, bu sorunun çözümünün kolaylaşmasında 
önemli katkı sunacaktır.
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Bölüm 7

MENİSKÜS BİYOMEKANİĞİ VE DOKU MÜHENDİSLİĞİ 
İLE ONARIM YAKLAŞIMLARI

Mesut KARIKSIZ1

GIRIŞ

Menisküsler, diz ekleminin biyomekaniğinde kritik bir rol oynayan C şeklindeki 
fibrokartilaj yapılardır. Medial ve lateral olmak üzere iki ana bölümden oluşur 
ve her biri farklı şekil ve boyutlara sahiptir. Yük dağılımı, şok absorpsiyonu, 
eklem stabilitesi, derin duyu üzerine etkisi, kıkırdak beslenmesi ve sürtünmenin 
azaltılması gibi işlevleriyle diz sağlığı için kritik öneme sahiptir (1,2). Ancak 
menisküs yaralanmaları, özellikle sporcularda ve yaşlı popülasyonda sık 
görülmekte, ağrı ve hareket kısıtlılığı ile başvurmakta ve tedavi edilmediğinde 
osteoartrit gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilmektedir (3). Bu bölümde, 
menisküs biyomekaniği, doku mühendisliği prensipleri ve menisküs onarımına 
yönelik güncel yaklaşımlar detaylı bir şekilde incelenecektir.

MENISKÜS BIYOMEKANIĞI

Menisküsler, temel olarak tip I kollajen, proteoglikanlar ve diğer ekstraselüler matris 
proteinlerinden oluşur. Bu yapı, menisküslere yüksek yük taşıma ve deformasyona 
karşı direnç özelliklerini kazandırır (1-2). Menisküsün biyomekanik özellikleri, 
yapısını oluşturan kollajen liflerin özel düzenlenmesi ve ekstraselüler matriks 
(ECM) bileşenleri tarafından belirlenir. Menisküs, radyal ve sirkumferansiyel 
liflerin birleşiminden oluşan heterojen bir yapıya sahiptir. Bu lifler, yük taşıma 
sırasında gerilme ve basınç kuvvetlerine karşı direnç sağlar (4). Biyomekanik 
çalışmalar, menisküsün periferik bölgelerinin daha yüksek kanlanma ve sinir 
iletimi nedeniyle iyileşme potansiyelinin daha yüksek olduğunu göstermektedir 
(5). Menisküslerin biyomekanik özellikleri, yükün diz ekleminde eşit olarak 
dağıtılmasını sağlayarak kıkırdak üzerindeki stresi azaltır. Ayrıca, menisküsler, 
diz ekleminin stabilitesine katkıda bulunarak anormal hareketleri engeller.
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Bölüm 8

YAŞLANMANIN EKLEM BİYOMEKANİĞİ ÜZERİNE 
ETKİLERİ

 Bedirhan ALBAYRAK1

Furkan ERDOĞAN2

GIRIŞ

Yaşlanma bir süreç olup, bireylerin yaşam sürecinin doğal bir getirisi olarak 
ortaya çıkmaktadır. Gerontoloji’nin spesifik olarak ilgilendiği bu süreç, aynı 
zamanda insan vücudunun tüm sistemlerine yansıyan etkileriyle tıbbın tüm 
alt dallarını ilgilendirmektedir. Biyomekanik analiz özellikle yürüme, zıplama, 
atış, yakalama, koşma gibi motor beceriler esnasında değerlendirmeler yaparak 
inceleme sağlamaktadır. Yaşlanmayla beraber doğal bir süreç olarak kemikler, 
kaslar, kıkırdaklar ve eklemlerin etkilenmesi yürüyüş, merdiven çıkma/inme, 
sandalyeden kalkma/oturma gibi günlük yaşam aktiviteleri etkilenmekte ve 
yaşlanma sürecindeki eklem biyomekaniği hususu şekillenmektedir (1).

 Yaşlanmayla beraber değişen kas gücü, eklem hareket açıklığında azalmalar 
ve kardiyovasküler/pulmoner sistemlerin etkilenimi ile beraber azalmış efor 
kapasitesi ve bunlarla uyumlu çalışan nöromusküler sistemin etkilenimine 
bağlı değişiklikler günlük yaşam aktivitelerinde değişikliğe yol açarlar (2). Bu 
değişiklikler mobilite durumunu da etkiler ve yaşlılarda morbidite ve mortalitede 
önemli rol oynayabilir (3).

 Yaşlanmanın eklem biyomekaniği üzerine olan etkileri omurga, alt ekstremite 
ve üst ekstremiteyi kapsayan bir bütün olarak değerlendirilmelidir ancak her 
alt başlığın kendi içerisinde özellikli değişken biyomekanik parametreleri de 
mevcuttur. Bu değişikliklerin yaşlanan bir organizmadaki en önemli göstergesi 
ise yürüme biyomekaniğindeki ve vücut postüründeki değişikliklerdir. Yürüme 
mekaniğindeki ve vücut postüründeki olumsuz değişiklikler yaşlanan hastalarda 
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de nedeniyle kas-iskelet sistemi yaralanmaları konusunda daha tedbirli olmaları 
gerektiği sonucuna ulaşılmıştır (33).

 Tek bacakla zıplamanın aktif yaşlı ve genç bireylerde etkilerini inceleyen 
bir çalışmada, yaşlı sporcuların genç sedanter bireylerle benzer performans 
sergileyebildiği gösterilmiştir (34).

Yaşlı bireylerde merdiven inip çıkmanın biyomekanik analizinde, kalça ve 
diz kasları üzerine çok fazla yük bindiği, bu yükün de denge bozulmasına karşı 
reaksiyon kapasitesini daraltıp düşme ya da yaralanma riskini arttırabileceği 
öngörülmüştür (35).

SONUÇ

Yaşlanma doğal bir süreç olup diğer organ sistemlerinde olduğu gibi eklemlerde 
de dejenerasyon oluşturup eklem biyomekaniğine çeşitli etkiler oluşturmaktadır. 
Başta kardiyovasküler, kas-iskelet ve nörolojik sistemlerin uyum içerisinde 
çalışması yaşlılarda sağlıklı bir yürüme biyomekaniğinin oluşumu için gereklidir.

Yaşlılıkta sıkça rastladığımız düşme etkenli morbidite/mortalite sonuçlarının 
azaltılması, ülkelerin ekonomisine olan olumsuz maliyetlerinin azaltılması için 
gerekli çevresel düzenlemeler, egzersiz programları, yaşlıların sosyal hayata 
kazandırılması, düşme hasarını azaltıcı ekipmanların yaygınlaştırılması önem arz 
etmektedir.

Yaşlanma sürecinin doğurduğu kas-iskelet sistemi değişikliklerini daha doğru 
analiz etmek için ileri biyomekanik çalışmalar yapılması gerekmektedir, bu 
çalışmalar aynı zamanda çözüm yollarını da beraberinde getirecektir.
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Bölüm 9

MİNİMAL İNVAZİV CERRAHİLERİN EKLEM 
BİYOMEKANİĞİNE ETKİLERİ

İsmail GÜZEL1

1. GIRIŞ

Minimal invaziv cerrahi (MİC), küçük insizyonlar kullanılarak gerçekleştirilen ve 
çevre dokulara minimal zarar veren cerrahi teknikleri kapsar. Ortopedik cerrahide, 
artroskopik prosedürlerden robotik yardımlı diz ve kalça protezlerine kadar geniş 
bir yelpazede MİC teknikleri uygulanmaktadır. Bu yöntemler, geleneksel açık 
cerrahiye kıyasla daha az postoperatif ağrı, daha hızlı fonksiyonel iyileşme, daha 
düşük enfeksiyon oranları ve daha kısa hastane yatış süresi gibi avantajlar sunar 
(1).

Eklem biyomekaniği, eklemin stabilitesini, hareket açıklığını, yük taşıma 
kapasitesini ve fonksiyonel adaptasyonlarını içeren kompleks bir sistemdir. 
Bir eklemde gerçekleştirilen cerrahi müdahale, eklemi oluşturan kemikler, 
kıkırdak, bağlar, kaslar ve sinovyal yapıların dengesi üzerinde doğrudan etkiye 
sahiptir. Geleneksel açık cerrahiler genellikle çevre yumuşak dokuların geniş 
çaplı disseksiyonunu gerektirirken, minimal invaziv tekniklerde kas, tendon ve 
bağların korunmasına daha fazla önem verilir (2).

Son yıllarda yapılan çalışmalar, MİC’nin eklem biyomekaniği üzerindeki 
etkilerini araştırarak, bu cerrahi tekniklerin eklem stabilitesi, yük dağılımı 
ve postoperatif hareket açıklığı gibi parametreleri nasıl etkilediğini 
değerlendirmektedir (3). Özellikle diz ve kalça protezi ameliyatlarında 
minimal invaziv yaklaşımlar, kas bütünlüğünün korunmasını sağlayarak erken 
mobilizasyon ve daha iyi postoperatif eklem fonksiyonu ile ilişkilendirilmiştir (4).

Ancak, minimal invaziv cerrahiler bazı dezavantajları da beraberinde 
getirebilir. Görüş alanının daralması, cerrahi öğrenme eğrisinin uzun olması ve 
belirli durumlarda eklem stabilitesinin olumsuz etkilenme riski gibi faktörler 
göz önünde bulundurulmalıdır (5). Bu bölümde, minimal invaziv cerrahilerin 
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Ancak, minimal invaziv cerrahiler ile geleneksel açık cerrahiler arasındaki 
uzun vadeli sonuçların karşılaştırıldığı geniş ölçekli klinik çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Her hasta için en uygun cerrahi yaklaşımın belirlenmesi, cerrahın 
deneyimi, hastanın anatomik özellikleri ve prosedüre özgü biyomekanik faktörler 
dikkate alınarak yapılmalıdır.

Sonuç olarak, minimal invaziv cerrahiler ortopedik cerrahide önemli bir 
dönüşüm yaratmış olup, gelecekte daha ileri teknikler ve teknolojilerle daha iyi 
biyomekanik sonuçlar elde edilmesi beklenmektedir.
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Bölüm 10

OBEZİTENİN DİZ VE AYAKBİLEĞİ BİYOMEKANİĞİNE 
ETKİSİ

İdris PERKTAŞ1

GİRİŞ

Alt ekstremite eklemlerinin, özellikle diz ve ayak bileğinin biyomekaniği, 
günümüzün en önemli sağlık sorunlarından biri olan obeziteden önemli ölçüde 
etkilenmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) obeziteyi, vücutta sağlığı tehdit 
eden anormal veya aşırı yağ birikimi olarak tanımlamakta ve vücut kitle indeksi 
(VKİ) 30 kg/m² ve üzerindeki bireyleri obez olarak sınıflandırmaktadır (1). 
DSÖ’nün bu sınıflandırması, obezitenin üç farklı kategoride değerlendirilmesini 
öngörmektedir: VKİ 30-34.9 arası Sınıf I, 35-39.9 arası Sınıf II ve 40’ın üzeri Sınıf 
III obezite olarak tanımlanmaktadır. Bu sınıflandırma sistemi, klinik uygulamada 
yaygın olarak kullanılmakta olup, tedavi yaklaşımlarının belirlenmesinde önemli 
bir rol oynamaktadır (1).

Obezite, son yarım yüzyılda küresel bir sağlık sorunu haline gelmiş ve prevalansı 
pandemi seviyelerine ulaşmıştır. Dünya genelinde 1980’den 2015’e kadar obezite 
ve aşırı kilo prevalansı iki katına çıkmış, 2015 yılı verilerine göre dünya nüfusunun 
%39’u aşırı kilolu veya obez olarak sınıflandırılmıştır (2). Bu artış trendi, özellikle 
gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde daha belirgin olarak gözlenmektedir. 2016 
yılı itibarıyla küresel obezite prevalansı erkeklerde %10.8, kadınlarda %14.9 olarak 
bildirilmiş olup, bu oranlar bölgesel farklılıklar göstermektedir. Örneğin, ABD’de 
obezite oranı %38.2 iken, Japonya’da bu oran sadece %3.7’dir (3). Ayrıca, VKİ 
kullanılarak yapılan obezite tahminlerinin düşük duyarlılığa sahip olabileceği ve 
gerçek obezite oranlarını olduğundan düşük gösterebileceği de belirtilmektedir 
(4).

Obezitenin kas-iskelet sistemi üzerindeki etkileri, sadece mekanik yüklenme 
ile sınırlı değildir ve kompleks bir patogeneze sahiptir. Yapılan epidemiyolojik 
çalışmalar, vücut yağ oranındaki artışın özellikle diz, ayak bileği ve bel ağrılarıyla 
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Bölüm 11

EL BİLEĞİ BİYOMEKANİĞİ ve KARPAL BAĞ 
YARALANMALARININ PATOMEKANİĞİ

Okyar ALTAŞ1

GIRIŞ VE TARIHÇE

El bileği, iki eklemi birbirine bağlayan oldukça hareketli bir kompozit eklemdir. 
Ön kol kemikleri ile el arasındaki bağlantı, önemli bir yükü eğilmeden taşıyabilme 
kabiliyeti ile karakterize edilir. Bu kabiliyet, el bileği tendonları, eklem yüzeyleri 
ve yumuşak doku kısıtlamaları arasındaki mükemmel etkileşim sayesinde 
başarılabilir ve karmaşık bir nöromüsküler kontrol sistemi tarafından koordine 
edilir. Geçtiğimiz 125 yıl boyunca, el bileğinin karmaşık mekanizmalarını 
açıklamak için farklı teoriler önerilmiştir, ancak el bileği kinematiğinin “evrensel” 
bir teorisi konusunda fikir birliği sağlanamamıştır (1).

El bileğinin nasıl hareket ettiğini (karpal kinematik) açıklamak için önerilen 
teoriler şunlardır;

Bryce (2) Karpal kemikler, her biri iki transvers eklem (radiokarpal ve 
midkarpal) etrafında rijit bir fonksiyonel birim olarak hareket eden iki karpal sıra 
(proksimal ve distal) halinde düzenlenmiştir.

•	 Navarro (3) Karpal kemikler üç dikey, birbirine bağlı kolon halinde 
düzenlenmiştir: (1) merkezi kolon (lunat, kapitat ve hamat) bileğin fleksiyon-
ekstansiyonunu kontrol eder; (2) lateral kolon (skafoid, trapezium ve 
trapezoid) bilek boyunca yük transferini kontrol eder ve (3) medial veya 
rotasyonel kolon (triquetrum ve pisiform) pronosupinasyonu kontrol eder.

•	 Gilford ve arkadaşları (4) El bileğinin merkezi kolonu (radius-lunat-kapitat) 
mekanik olarak bir “bağlantı eklemi” olarak düzenlenmiştir ve skafoid 
kırıldığında ya da skafolunat bağ yaralanmasıyla lunattan ayrıldığında 
deformasyona uğrar.

•	 Landsmeer (5) “İnterkale kemiği”, bir parmağın orta falanksı gibi, komşu 
falankslardan ve falanksı kapsayan muskulotendinöz ünitelerden gelen 
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16 kadavra el bileğinde ekstansiyon-radyal deviasyon ekseninde aydınlatılmıştır 
(39).

SONUÇ

El bileği, ön kol kemikleri ile el arasındaki bağlantıyı sağlayan oldukça hareketli 
bir kompozit eklemdir. El bileğinin karmaşık mekanizmalarını açıklamak için 
farklı teoriler önerilmiştir, ancak el bileği kinematiğinin “evrensel” bir teorisi 
konusunda fikir birliği sağlanamamıştır. El bileği esasen, proksimal karpal sıranın 
oldukça hareketli kemikleri etrafında eli ön kola bağlayan iki eklemli bir sistem 
olarak düşünülebilir. El bileğinin hareketi, ele harici bir kuvvet uygulandığında 
pasif olarak veya ön kol kasları kasıldığında aktif olarak gerçekleşebilir. Proksimal 
karpal sıranın üç kemiği daha az sıkıca bağlı olması nedeniyle distal karpal 
sıradaki kemiklere göre birbirlerine daha yakındır. El bileğinin radyalden 
ulnara rotasyonu sırasında, proksimal ve distal karpal sıralar farklı düzlemlerde 
hareket eder. Kaslar, el bileğinin stabilizasyonunda önemli bir rol oynamaktadır. 
İki yaralanma mekanizması karpal disfonksiyona neden olabilir: doğrudan ve 
dolaylı. Karpal instabilitenin tipik bir doğrudan mekanizması, transvers karpal 
arkın ezilmesiyle ortaya çıkar. Dorsal perilunat çıkıkların çoğu ise dolaylı bir 
yaralanma mekanizmasının sonucudur. Progresif karpal instabilitenin dört 
aşaması tanımlanmıştır: SL ayrışması/skafoid kırığı, LC çıkığı, LT bozulması/
triquetrum kırığı ve lunatum çıkığı. El bileğinin biyomekaniğinin anlaşılması, 
karpal patolojinin tam olarak anlaşılması ve başarılı bir şekilde tedavi edilmesi 
için çok önemlidir.
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Bölüm 12

DİRSEK BİYOMEKANİĞİ: STATİK VE DİNAMİK 
STABİLİZATÖRLER

Alperen KORUCU1

GİRİŞ

Dirsek ekleminin karmaşık yapısı, stabilite için kemik, yumuşak doku ve dinamik 
stabilizatörlerin etkileşimine dayanır. Dirsek üç eklemden oluşur: humerus-ulna 
menteşe eklemi ve radyal baş ile hem distal humerus hem de proksimal ulna 
arasındaki iki eklem. Birincil osseöz stabilizatör içbükey ulna-dışbükey humerus 
eklemidir ve koronoid proçes posterior dirsek subluksasyonunu önlemede çok 
önemlidir. Radyokapitellar eklem, kompresif yükleri ileterek ve lateral ulnar 
kollateral ligamente gerilim sağlayarak katkıda bulunur. Dinamik stabilizatörler, 
humerus ve ön kol kasları, kemik stabilitesini artırır ve stabilize edici bağlar 
üzerindeki yükü azaltır. Yumuşak doku stabilizatörleri, özellikle medial ulnar 
kollateral ligament (MUCL) ve onun anterior demeti (AMCL), dirseği varus veya 
valgus momentlerine maruz bırakan aktiviteler sırasında stabilite için kritik öneme 
sahiptir. Lateral ligamentöz kompleks de stabilitede rol oynar. Bu stabilizatörlerin 
biyomekaniğini anlamak, yumuşak doku hasarını önlemek, stabil olmayan 
dirsekleri tedavi etmek ve uygun bağ rekonstrüksiyon yöntemlerini belirlemek 
için gereklidir. Rekonstrüksiyon sırasında uygun gerdirme, kıkırdak hasarını veya 
rezidüel gevşekliği önlemek için çok önemlidir. AMCL mekanik bütünlüğü ile 
ilişkili kinematik bağlantı oranı, valgus gevşekliğini etkiler ve bozulursa artan 
instabilite yaratabilir.

DİRSEK BİYOMEKANİĞİNDE KEMİK VE EKLEM 
STABİLİZATÖRLER

Dirsek eklemi temel olarak humerus ve ulna arasında bir menteşe işlevi görür 
ve trokleanın dışbükey proksimal yüzeyinin troklear çentiğin içbükey yüzeyi 
ile eklemleşmesiyle oluşan merkezi bir eksen etrafında döner. Bu dönme 
ekseni, troklea ve kapitellum tarafından ana hatları çizilen eş merkezli yayların 
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rahatsızlığı yaşayan atıcılarda medial önkol kas aktivasyonunun azalmasında 
görüldüğü gibi hafif olabilir. Bu alanda daha iyi bir anlayış, çeşitli aktiviteler 
sırasında belirli kuvvetlere maruz kalan bölgeleri stabilize etmek için uygun 
kasların güçlendirilmesine yardımcı olacaktır.

Dirsek yumuşak doku stabilizatörleri, dirsek stabilitesine karmaşık ve kritik 
katkıda bulunur. Dirseklerin maruz kaldığı önemli varus ve valgus kuvvetleri 
nedeniyle anatomileri ve biyomekanikleri hakkında kapsamlı bir anlayış 
esastır. Güncel araştırmalar, dirseğin medial tarafında gerçekleştirilen bağ 
rekonstrüksiyonlarının artan sayısı tarafından yönlendirilmektedir. Ulnar iç 
rotasyon ve daha büyük moment kolları ile sonuçlanan valgus gevşekliğinin 
artması döngüsüne yol açan medial yumuşak doku hasarını önlemek, dengesiz 
bir dirseği tedavi etmek için en uygun bağ rekonstrüksiyon yöntemini belirlemek 
kadar önemlidir.
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Bölüm 13

AKROMİYOKLAVİKÜLER EKLEM BİYOMEKANİĞİ VE 
İNSTABİLİTESİ

Sebati Başer CANBAZ1

GIRIŞ

Akromiyoklaviküler (AK) eklem, klavikulanın lateral ucu ile skapulanın 
akromiyon çıkıntısının medial kenarı arasındaki plana tipinde sinoviyal bir 
eklemdir. Eklem yüzeyleri fibrokartilaj bir doku ile kaplıdır ve genellikle 
tamamlanmamış bir intra-artiküler disk içerir (1). AK eklem hem kapsüler 
hem de ekstrakapsüler bağlar ve dinamik kas kuvvetleri tarafından desteklenir 
(1, 2). Skapula ve klavikula arasındaki hareketlerin senkronize bir şekilde 
gerçekleşmesinden sorumludur. Ayrıca üst ekstremiteyle aksiyel iskelet arasındaki 
kuvvet iletimini sağlar (3, 4). Normal AK eklem anatomisinin ve biyomekaniğinin 
bozulması omuzda fonksiyon kaybına ve çeşitli ağrılı durumlara neden olabilir.

Akromiyoklaviküler eklem instabilitesi sık karşılaşılan bir durumdur. 
Yaralanmalar sıklıkla direk travmatik darbelerden kaynaklanır (5, 6). Uygun tedavi 
yaklaşımlarını belirleyebilmek, eklemin normal fonksiyonlarını koruyabilmek 
ve uzun vadeli komplikasyonları önleyebilmek için AK eklem biyomekaniğinin 
kapsamlı bir şekilde anlaşılması gerekir.

AKROMIYOKLAVIKÜLER EKLEM BIYOMEKANIĞI

Akromiyoklaviküler eklem, omuz eklem kompleksindeki diğer eklemlerle birlikte 
omuz hareketlerinin koordinasyonuna katkıda bulunur. Biyomekanik olarak 
eklemin stabilitesini sağlayan birçok unsur bulunmaktadır.

HAREKET BIYOMEKANIĞI

Akromiyoklaviküler eklemde hareket, skapulanın klavikulaya göre hareketi 
olarak tanımlanır ve birbirine dik üç temel eksen etrafında gerçekleşir. Skapular 
düzleme dik bir eksen etrafında yukarı ve aşağı rotasyon, dikey bir eksen etrafında 
iç ve dış rotasyon, medialden laterale yönlendirilmiş bir eksen etrafında öne ve 
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rekonstrüksiyonu, AK kapsül onarımı ve DTF tamiri önerilmektedir. Anatomik 
KK bağ rekonstrüksiyonu, biyomekanik olarak en stabil yöntemlerden biri olarak 
kabul edilir (10, 22).

Tedavi belirlenirken yaralanmanın tipi ve akut olup olmadığı değerlendirilmeli, 
hastanın beklentileri de göz önüne alınarak seçim yapılmalıdır.

SONUÇ

Akromiyoklaviküler eklem, omuz eklem kompleksinin kritik bir bileşeni 
olup stabilitesinin korunması fonksiyonel bütünlük açısından büyük önem 
taşımaktadır. AK eklem yaralanmalarının doğru şekilde tedavi edilebilmesi 
için eklemin anatomisinin ve biyomekaniğinin iyi anlaşılması gerekmektedir. 
Güncel literatür, tedavide vertikal stabiliteyle beraber horizontal ve rotasyonel 
stabilitenin de sağlanmasının önemli olduğunu vurgulamaktadır. Gelecekteki 
çalışmalar, eklemin doğal fizyolojik ve biyomekanik özelliklerini en iyi şekilde 
geri kazandıracak tedavi yöntemlerine odaklanmalıdır.
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Bölüm 14

SAKROİLİAK EKLEM VE BİYOMEKANİĞİ: 
ANATOMİK, KLİNİK VE TEDAVİ AÇISINDAN 

DEĞERLENDİRME

Okan YIĞIT1

Anatomi

Sakroiliak eklem (SİE), pelvis yerleşimli olup sakrum ve ileum komşuluğunda 
diartrodial sinoviyal eklemdir [1]. Tanımlamada anatomik olarak simfiz yapıda 
isimlendirilse de sinoviyal eklem özellikleri iliak kemik bölgesindeki distal kıkırdak 
yapı ile sınırlayıcı olmaktadır. Yapı itibariyle birçok bağ dokusu ve etraf fasya ile 
kompleks yapıda bir oluşuma sahiptir (Şekil 1). Sakroiliak eklemin stabil yapısının 
altındaki önemli bağlantılar arasında anterior, interosseöz, dorsal sakroiliak bağlar 
dışında iliolumbal, sakrotüberöz ve sakrospinöz bağlar yer alır(Şekil 2). Bunun 
yanında bu yapıya bağlantılı olduğu fasya ile birlikte kas dokuları ek bir katkı 
sağlar. Kompleks yapı olmasından dolayı sadece kendi başına değil, lumbosakral 
ve pelvisle yakın bağlantılar içeren bir yapı olarak görülmektedir. SİE omurga 
tabanı ile pelvis arasında posteriorda bağlantı sağlayan bir kilit taşı kemeri gibi 
davranır[2].

Şekil 1: Sakroiliak eklem ve bağ yapılarının aksiyel kesitten görüntüsü.
1	 Op. Dr., Kartal Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, okanyigit0@gmail.com, 

ORCID iD: 0000-0001-9708-5351
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