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Boliim 1

YUK DAGILIMI, STABILITE VE MOBILITE ILISKISI

Goker YURDAKUL!

GIRIS

Insan kas-iskelet sistemi, biyomekanik prensiplere dayali olarak calisir ve bu
sistemin en temel unsurlari eklemlerdeki yiik dagilimi, stabilite ve mobilite
arasindaki dengedir. Kas-iskelet sisteminin saglikli bir sekilde isleyebilmesi icin
eklem yapilarinin bu ti¢ temel unsur arasinda bir uyum olusturmas: gerekir.
Yiik dagilimi eklemlere binen mekanik kuvvetlerin nasil dagildigini belirlerken,
stabilite eklemin bu kuvvetlere kars1 dayanikliligini ifade eder (1). Mobilite ise
eklemin hareket kapasitesini tanimlar. Bu ti¢ kavram arasindaki iliski ortopedi
ve travmatoloji ile ilgili hastaliklarin patofizyolojisini anlamada, cerrahi ve
rehabilitasyon yaklagimlarinin gelistirilmesinde kritik bir 6neme sahiptir (2).
Bu boéliimde yiik dagiliminin biyomekanik temelleri, stabilite ve mobilitenin
belirleyici faktorleri ile bu unsurlarin klinik uygulamalardaki 6nemi ayrintili
olarak ele alinacaktir.

YUK DAGILIMININ TEMEL PRENSIPLERI

Eklemlerde yiik dagilimi, eklem yiizeylerine binen kuvvetlerin nasil dagildigini ve
bu yiiklerin kemikler, baglar ve kaslar araciligiyla nasil yonlendirildigini ifade eder.
Yiik dagilimi, eklem yiizeylerinin morfolojisi, kikirdak kalinligi, ligamentlerin
gerginligi ve kas aktivasyonu gibi bir¢ok faktorden etkilenir (3).

Ozellikle alt ekstremite eklemleri (kalga, diz ve ayak bilegi) yiik tagima
fonksiyonlarinda 6nemli bir rol oynar. Diz eklemi tizerinde yapilan biyomekanik
caligmalar, yiik dagiliminin dizin stabilitesiyle dogrudan iliskili oldugunu
gostermektedir. Meniskiisler ve eklem kikirdag, yiikiin eklem yiizeylerine esit
sekilde dagilmasini saglayarak asir1 noktasal basing olusumunu 6nler. Bu yapilarin
hasar gormesi durumunda, yiik dagilimi dengesiz hale gelir ve dejeneratif
hastaliklarin gelisme riski artar (4).

1

Dr. Ogr. Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, drgoker44@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0001-6570-164X
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korunmasini saglarken, mobilitenin devamliligini destekleyerek hastalarin yasam
kalitesini artirir. Ozellikle ortopedi ve travmatoloji alaninda yapilan cerrahi
girisimler ve rehabilitasyon siiregleri, bu dengeyi saglamaya yonelik stratejiler
izerine inga edilmelidir.
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Boliim 2

DiZ EKLEMi BiYOMEKANIGI VE KIKIRDAK
UZERINDEKI YUK DAGILIMI

Bedrettin AKAR?

GIRIS

Diz eklemi, alt ekstremitenin ana eklemi olup viicut agirhiginin taginmasi ve
mobilitenin saglanmas1 gibi temel islevleri yerine getirmektedir. Diz eklemi
yapisal ve islevsel olarak viicudumuzun en karmagik eklemleridir. Diz eklemi;
mentese tipi sinovyal bir eklemdir. Bu eklem; tibio-femoral ve patello-femoral
eklemlerden olusmaktadir. Tibio-fibular eklem ise diz ekleminin aktif hareketinde
yer almamakla beraber stabiliteye katki saglayarak baglarin yapigma bolgesi olarak
gorev alir. Ayak bilegi ve kalca eklemlerinin kemiksel konfigiirasyonu eklem
stabilizasyonuna ciddi anlamda destek olurken, dizin kemiksel konfigiirasyonu
ise stabiliteye ¢cok daha az diizeyde destek olmaktadir (Sekil 1). Dizin kararh
dengesi kemik yapisindan ¢ok kapsiil, bag ve kaslar ile saglanir. Kemik yapilar,
kapstil, meniskiis ve baglar diz ekleminde statik kararli dengeyi saglarken kas ve
tendonlar da dinamik kararli dengeyi saglamaktadir (1,2).

SAG Diz ANATOMISI

DIZIN ONDEN
GORUNUSU

YUKARIDAN GORUNOS

-----

Sekil 1: Dizin anatomisi-I

! Uzm. Dr., Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, drbedrettin@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-7461-1777
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medial artroz gibi patolojileri olusturabilmektedir. Genu varum deformitesinin
tersi ise Genu valgum (X Bain) deformitesidir. Bu deformitede alt ekstremite
mekanik hatti diz merkezinin lateralinden geger. Dizin lateral bolgesinde
gelisen asir1 yiik artis1 dejeneratif degisiklere yol agarak artroz gelisimine zemin
hazirlar. Genu recurvatum deformitesi dizin hiperekstansiyon deformitesidir. Bu
deformitede dizin posterior kapsiilii ve 6n ¢apraz bagda asir1 stress gelismektedir.
Etiyolojisinde genellikle kas kuvvet dengesizligi bulunmaktadir. Tibial torsiyon ise
daha ¢ok konjenital goriilen bir patoloji olup tibianin femura gore olmasi gereken
dis rotasyonunun saglanamamast ile gelisir (12).

SONUC

Dizdeki mekanik etkilerin, kisinin kilosuna, kas giiciine, eklemlerinin yapisina,
kemiklerin dizilim ve birbirleriyle uyumuna bagl olarak degisebilecegi her zaman
g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

KAYNAKCA

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. LiuX, Chen Z, Gao Y, Zhang J, Jin Z. ] 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 RE
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 biyomekanigi. Kitap Ibrahim Deniz Akgali, Mahir Giilsen, Kerem
Un. Adana .2009

7. Giirer G, Segkim B.Diz Biyomekanigi .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 downbhill walking on different slopes. ] 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 RE ] Knee Surg. 2005 Apr;18(2):137-45. doi: 10.1055/s-
0030-1248172.

-19-



Gtincel Ortopedi ve Travmatoloji Calismalart VIII - Eklem Biyomekaniginde Son Gelismeler

Boliim 3

KALCA EKLEMI BIYOMEKANIGI VE TOTAL KALCA
PROTEZI OPTIMIZASYONU

Cagdas PAMUK!
Resul MUSAOGLU?

1. GIRIS

Kalga eklemi, insan viicudundaki en biiyiik sinovyal eklemlerden biridir ve
yiriime, oturma, kogma gibi giinliik hareketlerde hayati bir rol oynar. Yiik tasima
kapasitesi oldukea yiiksek olup, viicut agirliginin birka¢ kati1 kadar kuvvetlere
dayanabilir. Kal¢a eklemi biyomekaniginin incelenmesi, protez tasarimi ve
revizyon siireglerinde 6nemli bir yere sahiptir. Biyomekanik analizler, protezlerin

uzun 6miirlii ve islevsel olmasini saglamaya yonelik 6nemli veriler sunar (1).

Kalca eklemindeki yiik tasima mekanizmalarinin detayli incelenmesi, protez
tasarimindaki kritik faktorlerin anlagilmasina yardimci olur. Kal¢a eklemine
binen kuvvetler, kas aktiviteleri ve yiirtiyiis fazlarina gore degisiklik gosterir. Bu
bolimde kalga ekleminin biyomekanigi, total kalga protezlerinin temel tasarim
ilkeleri ve optimizasyon yontemleri ele alinacaktir (2).

2. KALCA EKLEMININ BIYOMEKANIGi

2.1 Kalga Ekleminin Anatomisi ve Islevi

Kalga eklemi, femur basi ile pelvisin asetabulumu arasinda yer alan kiiresel
bir eklemdir. Bu eklem, biiyiik hareket agikligina sahip olmasinin yani sira,
stabilite gereksinimleri nedeniyle giiclii kaslar, baglar ve eklem kapsiili ile
desteklenmektedir. Kalga ekleminin yapisi, dikey yiik tasima kapasitesini artirarak
viicudun dengesini saglamaya yardimci olur.

Eklem ytiizeyi, hiyalin kikirdaktan olusur ve stirtiinmeyi azaltarak hareketin
akic1 olmasini saglar. Asetabulum, fibro-kikirdaktan olusan labrum ile ¢evrilidir
ve bu yap1 eklem stabilitesini artirarak femur baginin eklem yuvasinda daha iyi

' Dr. Ogr. Uyesi, Rumeli Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Terapi ve Rehabilitasyon
Boliimil, 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 kalga protezi optimizasyonunda ileri diizey biyomekanik
analizlerin, yapay zeka destekli hasta degerlendirme sistemlerinin ve yeni nesil
biyomalzemelerin daha yaygin kullanilmasi beklenmektedir. Ayrica, nanoteknoloji
ve doku mithendisligi alanindaki ilerlemeler, biyouyumlu protezlerin daha uzun
omirli olmasini ve hastaya 6zgii ¢oziimler sunmasini saglayacaktir.

Sonug olarak, kalga eklemi biyomekaniginin detayl1 olarak anlagilmasi ve total
kalga protezi optimizasyonuna yonelik yenilikgi yaklasimlar, ortopedik cerrahlarin
ve biyomedikal mithendislerin ortak ¢abalariyla siirekli olarak gelistirilmektedir.
Bu alandaki ilerlemeler, hem hasta konforunu hem de protezlerin dayanikliligini
artirarak daha bagarili klinik sonuclara ulagilmasini miumkiin kilacaktir.
Dolayisiyla, gelecekte biyomekanik verilerle desteklenen hasta bazli protez
tasarimlarinin yayginlagmasi, total kalga protezi uygulamalarinda daha yiiksek
basar1 oranlarini beraberinde getirecektir.
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Boliim 4

OMUZ EKLEMi HAREKET MEKANIGi VE
INSTABILITE YONETIMI

Mehmet Okan ATAHAN!?

GIRIS

Omuz eklemi viicuttaki en hareketli eklem olup, genis bir hareket agikligina
sahiptir. Bu genis hareket agiklig1 eklem stabilitesinin korunmasini zorlastiran
biyomekanik bir dezavantaj yaratmaktadir (1). Omuz eklemi humerusun glenoid
fossaya temas ettigi oldukea yiizeysel bir eklem alani ile karakterizedir. Bu 6zelligi
yiksek eklem hareket agikligi saglarken stabilite agisindan zayifliga neden
olur. Anatomik olarak olduk¢a karmagik olan omuz eklemi statik ve dinamik
stabilizatorler tarafindan stabil calisir. Labrum, eklem kapsiilii ve baglar statik
stabilizatorler olarak gorev yaparken, noromiiskiiler yap: dinamik stabiliteyi
saglar. Omuz ekleminin stabilitesini saglamak igin bu iki sistemin uyumlu
caligmasi gerekmektedir. Aksi halde instabilite gelisme riski artar (2).

OMUZ EKLEMi ANATOMISi VE BiYOMEKANIGI

Omuz eklemi; glenohumeral eklem, akromioklavikular eklem, sternoklavikular
eklem ve skapulotorasik eklem olmak tizere dort farkli eklemden olusur.
Glenohumeral eklem, omuz ekleminin ana bilesenidir ve omuzun hareket
genigligini saglayan yapidir. Humerus basi ile skapulanin glenoid fossasi
arasinda bulunur ve fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, addiiksiyon, rotasyon ve
sirkiimdiiksiyon hareketlerini yapar (3). Bu genis hareket acikligi, eklem yiizeyleri
arasindaki uyumun sinirli olmasina neden olur. Glenohumeral eklemde stabilite,
labrum glenoidale, eklem kapsiilii, baglar ve kas yapilari tarafindan saglanir.
Labrum glenoidale, glenoid fossanin derinligini artirarak humerus baginin yerinde
kalmasina yardimei olur. Omuz eklem kapsiilii, eklemi saran ve destekleyen fibroz
bir yap1 olup i¢indeki negatif basing sayesinde humerus basinin glenoid fossada
kalmasini saglar (4).

' Uzm. Dr., Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, mehmetokanatahan@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0003-2828-700X
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Ancak agik cerrahi olmasi nedeniyle daha uzun iyilesme siiresi ve daha yiiksek
morbiditeye neden olur (13).

Remplissage prosediirii Hill-Sachs lezyonu bulunan hastalarda artroskopik
bankart onarimina ek olarak stabiliteyi artirmak igin tercih edilir. Posterior
humeral baga yapilan artroskopik bir islemdir. Infraspinatus kasi ve kapsiil, Hill-
Sachs defektini dolduracak sekilde humerus basina dikilir. Bu yontem artroskopik
olarak uygulanabilir ve glenohumeral eklemin stabilitesini artirarar niiks
oranlarini azaltir. Ancak humeral bas rotasyonunu bir miktar sinirlayabilir (14).
Kemik blok teknikleri 6zellikle glenoid defektinin fazla oldugu vakalarda, Latarjet
prosediiriiniin kontrendike oldugu hastalarda, revizyon Laterjet vakalarinda ve
daha ciddi anterior kemik kayb1 olan hastalarda uygulanir. Iliak krest ya da distal
klavikula gibi otojen kemik greftleri kullanilarak glenoid kenarina ek stabilizasyon
saglanir. Ancak greft alinan alanda ek cerrahi morbidite ve greft rezorpsiyonu bu
yontemin komplikasyonlar: arasinda gosterilebilir (15).

SONUC

Omuz eklemi, genis hareket acikligina sahip olmasi nedeniyle stabilitesinin
korunmast zor olan bir eklemdir. Omuz instabilitesinin yonetimi, etiyolojisine ve
hastanin klinik 6zelliklerine bagli olarak konservatif ya da cerrahi yontemlerle
saglanabilir. Konservatif tedavi, skapular stabiliteyi koruyan ve omuz gevresi
kaslarin1 gii¢lendiren rehabilitasyon programlarini igerirken, cerrahi tedavi
tekrarlayan instabilite durumlarinda daha etkili olabilir. Artroskopik bankart
onarimi, Latarjet prosediirii ve kemik blok teknikleri gibi cerrahi yaklagimlar
uygun endikasyonlara gore tercih edilebilir. Dogru hasta se¢imi ve uygun tedavi
yontemi ile basarili klinik sonuglar elde edilebilir.
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Boliim 5

AYAK BILEGI BiYOMEKANIGI VE SPORCULARDA
YUKLENME MODELLERI

Mehmet Akif YILMAZ?!

GIRIS

Ayak bilegi eklem kompleksi, insanin hareket kabiliyetinin temelini olusturan,
karmagik ve 6zellesmis bir biyomekanik yapidir. Ozellikle sporcularda, yiiksek
performansin sergilenebilmesi ve yaralanma riskinin yonetilebilmesi agisindan
kritik bir 6neme sahiptir (1, 2). Ayak bilegi, yiiriime sirasinda viicut agirliginin
yaklagik 1.5 katini, kogsma gibi daha dinamik aktivitelerde ise 4-5 katini veya daha
fazlasini tagima kapasitesine sahiptir (2, 4). Bu yiiksek yiik tagima kapasitesinin
yani sira, zemindeki diizensizliklere uyum saglama ve viicut dengesini koruma
gibi hayati fonksiyonlar1 da yerine getirir (1, 3). Spor aktivitelerinin dogas: geregi
maruz kalinan tekrarlayici ve yiiksek siddetteki yiikler, bu eklem kompleksini
yaralanmalara kars1 oldukca duyarli hale getirir (5). Téiim spor yaralanmalar1iginde
lateral ayak bilegi burkulmalari, %25-40 gibi yiiksek oranlarda goriilmektedir (4,
6).

Bu boliimde, ayak bilegi ve iliskili eklemlerin fonksiyonel anatomisi detayl bir
sekilde incelenecek, temel kinematik ve kinetik prensipler agiklanacaktir. Yiirtime
ve kosma sirasindaki normal biyomekanik davranislar, ayagin sok emici esnek bir
yapidan itme giicii saglayan rijit bir kaldiraga doniisiim mekanizmalariyla birlikte
ele alinacaktir. Ayrica, sporcularda sik¢a karsilasilan gesitli fonksiyonel aktiviteler
(sigrama, kosma, yon degistirme, merdiven inip ¢ikma vb.) sirasinda ayak bilegi
ligamentlerine binen yiikler ve gerilimler (strain) analiz edilecektir. Bu yiiklenme
modellerinin, spesifik yaralanma mekanizmalar1 ve risk faktorleri ile iliskisi,
klinik yaklagimlara 1s1k tutacak sekilde tartigilacaktir. Boliimiin amaci, ayak bilegi
biyomekaniginin ve sporculardaki yiiklenme modellerinin anlagilmasinin, tani,
tedavi ve rehabilitasyon stratejilerinin gelistirilmesindeki 6nemini vurgulamaktir.

' Dr., Ozel Yiiksek Thtisas Universitesi, T1p Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii, Ortopedi ve Travmatoloji
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SONUC

Ayak bilegi ve ayak, karmagik anatomik yapist ve ¢ok eksenli hareket yetenegi
ile sporcularda hem yiiksek performansin anahtar1 hem de sik yaralanmalarin
kaynagidir. Yiiriime ve ozellikle kogsma gibi dinamik aktiviteler sirasinda, bu
kompleks yap: sok emiliminden rijit itme gilicine gecisi saglayan sofistike
biyomekanik mekanizmalar1 kullanir. Talokrural, subtalar ve transvers tarsal
eklemlerin kinematik eslesmesi, ligamentlerin pasif destegi ve kaslarin dinamik
kontrolii bu siiregte kritik rol oynar. Sporcularda goriilen yiiksek ve tekrarlayici
yiikler, aktiviteye 6zgii yiiklenme paternleri (sigrama, kesme, kosma) ve bireysel
biyomekanik farkliliklar (dizilim, kas giicti, esneklik) yaralanma riskini belirler.
Lateral bag yaralanmalari, sindesmoz burkulmalari ve agir1 kullanim sendromlar:
gibi sik goriilen patolojilerin altinda yatan biyomekanik faktorlerin anlasiimasi,
uzman ortopedistler i¢in tanisal dogrulugu artirir, tedavi (konservatif/cerrahi)
se¢imini yonlendirir, rehabilitasyon protokollerini kisisellestirir ve etkili 6nleyici
stratejilerin gelistirilmesine olanak tanir. Ayak bilegi biyomekanigi bilgisi,
sporcuyu en kisa ve giivenli sekilde aktiviteye dondiirme hedefinde vazgegilmez
bir temel olusturur.
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Boliim 6

SPINAL BiYOMEKANIK VE BEL FITIGI UZERINDEKI

YUKLENME ETKILERI
Mustafa KARAL!
Bedirhan ALBAYRAK?
H. Sina COSKUN?3

GIRIS
Omurga, insan viicudunun en 6nemli yapisal ve fonksiyonel sistemlerinden bir
tanesidir. Toplam 33 vertebradan olusan karmasik bir yapidir. Omurganin temel

islevleri; omuriligi korumak, govdeye hareket kabiliyeti saglamak ve yer¢ekimi
etkisi ile olusan kranial yiikleri pelvise aktarmaktur.

Anatomik olarak sahip oldugu sagittal plandaki ‘S’ seklindeki egrilikler ve
iki vertebra arasinda yer alan esnek intervertebral diskler sayesinde omurga,
kendisine yiiklenen aksiyel yiikii tolere edebilen uyumlu bir yapidir. Omurganin
bu saglamlik ve stabilitesini, diskler ve diskler komsulugundaki ligament6z bag
dokulari statik olarak saglar. Paraspinal kaslar1 ile de bu stabiliteye dinamik destek
verilmektedir.

Omurga yapisinin servikal lordoz, torakal kifoz, lomber lordoz, sakral kifoz
olmak tizere 4 ana egriligi mevcuttur (Sekil 1). Hayatin ilk yillarinda, kifoz ana
egrilik iken, daha sonra bebeklerde bas kontrolii ile sekonder servikal lordoz
gelisir. Cocugun yiiriimeye baslamast ile ikinci lordoz egriligi lomber bolgede
gelisir.

Sagittal plandaki bu fizyolojik egrilikler aksiyel ytikiin esit dagitilabilmesinde
ve viicudun agirlik merkezinin dengelenmesinde rol oynamaktadir.

! Ars. Gor., Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, mustafakaral@gmail.
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Toplum sagligini etkileyen 6nemli nedenlerden ve tilkelerin saglik maliyetlerini
onemli 6lgiide arttiran 6nemli nedenlerden biri olan disk hernisinin biyomekanigi
hakkinda yapilacak ileri ¢aligmalar, bu sorunun ¢6ztimiiniin kolaylasmasinda
onemli katki sunacaktir.
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Boliim 7

MENIiSKUS BiYOMEKANIGI VE DOKU MUHENDISLIiGi
iLE ONARIM YAKLASIMLARI

Mesut KARIKSIZ!

GIRIS

Meniskiisler, diz ekleminin biyomekaniginde kritik bir rol oynayan C seklindeki
fibrokartilaj yapilardir. Medial ve lateral olmak {izere iki ana boliimden olusur
ve her biri farkli sekil ve boyutlara sahiptir. Yikk dagilimi, sok absorpsiyonu,
eklem stabilitesi, derin duyu tizerine etkisi, kikirdak beslenmesi ve siirtiinmenin
azaltilmas: gibi islevleriyle diz saglig: i¢in kritik 6neme sahiptir (1,2). Ancak
meniskils yaralanmalari, Ozellikle sporcularda ve yash popiilasyonda sik
goriilmekte, agr1 ve hareket kisitlilig1 ile bagvurmakta ve tedavi edilmediginde
osteoartrit gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir (3). Bu boéliimde,
meniskils biyomekanigi, doku miihendisligi prensipleri ve meniskiis onarimina
yonelik giincel yaklasimlar detayli bir sekilde incelenecektir.

MENIiSKUS BiYOMEKANIGi

Meniskiisler, temel olarak tip I kollajen, proteoglikanlar ve diger ekstraseliiler matris
proteinlerinden olusur. Bu yapi, meniskiislere yiiksek yiik tasima ve deformasyona
kars1 direng 6zelliklerini kazandirir (1-2). Meniskiisiin biyomekanik 6zellikleri,
yapisint olusturan kollajen liflerin 6zel diizenlenmesi ve ekstraseliller matriks
(ECM) bilesenleri tarafindan belirlenir. Meniskiis, radyal ve sirkumferansiyel
liflerin birlesiminden olusan heterojen bir yapiya sahiptir. Bu lifler, yiik tasima
sirasinda gerilme ve basing kuvvetlerine karsi direng saglar (4). Biyomekanik
caligmalar, meniskiistin periferik bolgelerinin daha yiiksek kanlanma ve sinir
iletimi nedeniyle iyilesme potansiyelinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(5). Meniskiislerin biyomekanik ozellikleri, yiikiin diz ekleminde esit olarak
dagitilmasini saglayarak kikirdak tizerindeki stresi azaltir. Ayrica, meniskiisler,
diz ekleminin stabilitesine katkida bulunarak anormal hareketleri engeller.
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Boliim 8

YASLANMANIN EKLEM BiYOMEKANIGI UZERINE
ETKIiLERI

Bedirhan ALBAYRAK!
Furkan ERDOGAN?

GIRIS

Yaslanma bir siireg¢ olup, bireylerin yasam siirecinin dogal bir getirisi olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Gerontolojinin spesifik olarak ilgilendigi bu siireg, aym
zamanda insan viicudunun tim sistemlerine yansiyan etkileriyle tibbin tiim
alt dallarini ilgilendirmektedir. Biyomekanik analiz 6zellikle ytiriime, ziplama,
atis, yakalama, kosma gibi motor beceriler esnasinda degerlendirmeler yaparak
inceleme saglamaktadir. Yaglanmayla beraber dogal bir siire¢ olarak kemikler,
kaslar, kikirdaklar ve eklemlerin etkilenmesi yiiriiytis, merdiven ¢ikma/inme,
sandalyeden kalkma/oturma gibi giinliitk yasam aktiviteleri etkilenmekte ve
yaslanma siirecindeki eklem biyomekanigi hususu sekillenmektedir (1).

Yaslanmayla beraber degisen kas giicii, eklem hareket agikliginda azalmalar
ve kardiyovaskiiler/pulmoner sistemlerin etkilenimi ile beraber azalmis efor
kapasitesi ve bunlarla uyumlu ¢alisgan noromuskiiler sistemin etkilenimine
bagl degisiklikler giinliik yasam aktivitelerinde degisiklige yol agarlar (2). Bu
degisiklikler mobilite durumunu da etkiler ve yashilarda morbidite ve mortalitede
onemli rol oynayabilir (3).

Yaslanmanin eklem biyomekanigi tizerine olan etkileri omurga, alt ekstremite
ve Ust ekstremiteyi kapsayan bir biitiin olarak degerlendirilmelidir ancak her
alt baghgin kendi icerisinde 6zellikli degisken biyomekanik parametreleri de
mevcuttur. Bu degisikliklerin yaslanan bir organizmadaki en énemli gostergesi
ise yluriime biyomekanigindeki ve viicut postiiriindeki degisikliklerdir. Yiiriime
mekanigindeki ve viicut postiiriindeki olumsuz degisiklikler yaslanan hastalarda

' Dr, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cerrahi Tip Bilimleri Bolimii, Ortopedi ve Travmatoloji AD, bedirhan.albayrak@omu.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0003-0420-226X

Dr. Ogr. Uyesi, Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii, Ortopedi ve
Travmatoloji AD, furkan.erdogan@omu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-7949-1348

-73-



Gtincel Ortopedi ve Travmatoloji Calismalart VIII - Eklem Biyomekaniginde Son Gelismeler

de nedeniyle kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 konusunda daha tedbirli olmalar1
gerektigi sonucuna ulagilmistir (33).

Tek bacakla ziplamanin aktif yash ve geng bireylerde etkilerini inceleyen
bir ¢aliymada, yash sporcularin geng¢ sedanter bireylerle benzer performans
sergileyebildigi gosterilmistir (34).

Yasli bireylerde merdiven inip ¢ikmanin biyomekanik analizinde, kalca ve
diz kaslar1 tizerine ¢ok fazla yiik bindigi, bu yiikiin de denge bozulmasina kars:
reaksiyon kapasitesini daraltip diisme ya da yaralanma riskini arttirabilecegi
ongorilmistir (35).

SONUC

Yaslanma dogal bir siire¢ olup diger organ sistemlerinde oldugu gibi eklemlerde
de dejenerasyon olusturup eklem biyomekanigine ¢esitli etkiler olusturmaktadir.
Basta kardiyovaskiiler, kas-iskelet ve norolojik sistemlerin uyum igerisinde
calismasi yashilarda saglikli bir yiirtime biyomekaniginin olusumu i¢in gereklidir.

Yaslilikta sik¢a rastladigimiz diisme etkenli morbidite/mortalite sonuglarinin
azaltilmas, iilkelerin ekonomisine olan olumsuz maliyetlerinin azaltilmasi igin
gerekli gevresel diizenlemeler, egzersiz programlari, yaslilarin sosyal hayata
kazandirilmasi, diigme hasarini azaltic1 ekipmanlarin yayginlastirilmasi 6nem arz
etmektedir.

Yaslanma siirecinin dogurdugu kas-iskelet sistemi degisikliklerini daha dogru
analiz etmek icin ileri biyomekanik ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir, bu
¢aligmalar ayn1 zamanda ¢6ziim yollarini da beraberinde getirecektir.
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Boliim 9

MINIMAL iNVAZIV CERRAHILERIN EKLEM
BiYOMEKANIGINE ETKILERI

ismail GUZEL?

1. GIRIS

Minimal invaziv cerrahi (MIC), kiigiik insizyonlar kullanilarak gergeklestirilen ve
cevre dokulara minimal zarar veren cerrahi teknikleri kapsar. Ortopedik cerrahide,
artroskopik prosediirlerden robotik yardimli diz ve kal¢a protezlerine kadar genis
bir yelpazede MIC teknikleri uygulanmaktadir. Bu yéntemler, geleneksel agik
cerrahiye kiyasla daha az postoperatif agri, daha hizli fonksiyonel iyilesme, daha
diisiik enfeksiyon oranlar1 ve daha kisa hastane yatis siiresi gibi avantajlar sunar
(1).

Eklem biyomekanigi, eklemin stabilitesini, hareket a¢ikligini, yiik tasima
kapasitesini ve fonksiyonel adaptasyonlarini igeren kompleks bir sistemdir.
Bir eklemde gerceklestirilen cerrahi miidahale, eklemi olusturan kemikler,
kikirdak, baglar, kaslar ve sinovyal yapilarin dengesi iizerinde dogrudan etkiye
sahiptir. Geleneksel agik cerrahiler genellikle ¢cevre yumusak dokularin genis
capl disseksiyonunu gerektirirken, minimal invaziv tekniklerde kas, tendon ve
baglarin korunmasina daha fazla 6nem verilir (2).

Son yillarda yapilan caligmalar, MIC’nin eklem biyomekanigi iizerindeki
etkilerini aragtirarak, bu cerrahi tekniklerin eklem stabilitesi, yiik dagilimi
ve postoperatif hareket acgikligi gibi parametreleri nasil etkiledigini
degerlendirmektedir (3). Ozellikle diz ve kalga protezi ameliyatlarinda
minimal invaziv yaklagimlar, kas biitinliigiiniin korunmasini saglayarak erken
mobilizasyon ve daha iyi postoperatif eklem fonksiyonu ile iliskilendirilmistir (4).

Ancak, minimal invaziv cerrahiler bazi1 dezavantajlar1 da beraberinde
getirebilir. Goriig alaninin daralmasi, cerrahi 6grenme egrisinin uzun olmasi ve
belirli durumlarda eklem stabilitesinin olumsuz etkilenme riski gibi faktorler
g6z oniinde bulundurulmalidir (5). Bu boliimde, minimal invaziv cerrahilerin

1
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Ancak, minimal invaziv cerrahiler ile geleneksel acik cerrahiler arasindaki
uzun vadeli sonuglarin karsilastirildigr genis 6lgekli klinik ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Her hasta i¢in en uygun cerrahi yaklagimin belirlenmesi, cerrahin
deneyimi, hastanin anatomik 6zellikleri ve prosediire 6zgii biyomekanik faktorler
dikkate alinarak yapilmalidur.

Sonug olarak, minimal invaziv cerrahiler ortopedik cerrahide 6nemli bir
doniistim yaratmis olup, gelecekte daha ileri teknikler ve teknolojilerle daha iyi
biyomekanik sonuglar elde edilmesi beklenmektedir.
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Boliim 10

OBEZITENIN DiZ VE AYAKBILEGi BiYOMEKANIGINE
ETKIiSI

idris PERKTAS!

GIRIS

Alt ekstremite eklemlerinin, ozellikle diz ve ayak bileginin biyomekanigi,
gliniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan obeziteden 6nemli dl¢iide
etkilenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi, viicutta saglig1 tehdit
eden anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlamakta ve viicut kitle indeksi
(VKI) 30 kg/m? ve iizerindeki bireyleri obez olarak siniflandirmaktadir (1).
DSO’niin bu siniflandirmasi, obezitenin ii¢ farkl kategoride degerlendirilmesini
ongdrmektedir: VKI 30-34.9 arast Sinif I, 35-39.9 arast Sinif II ve 40’ iizeri Sinif
IIT obezite olarak tanimlanmaktadir. Bu siniflandirma sistemi, klinik uygulamada
yaygin olarak kullanilmakta olup, tedavi yaklagimlarinin belirlenmesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir (1).

Obezite, son yarim yiizyilda kiiresel bir saglik sorunu haline gelmis ve prevalansi
pandemi seviyelerine ulagmistir. Diinya genelinde 1980'den 2015% kadar obezite
ve agir1 kilo prevalansi iki katina ¢ikmis, 2015 yili verilerine gore diinya niifusunun
%39’u asir1 kilolu veya obez olarak siniflandirilmistir (2). Bu artis trendi, 6zellikle
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde daha belirgin olarak gozlenmektedir. 2016
yiliitibariyla kiiresel obezite prevalansi erkeklerde %10.8, kadinlarda %14.9 olarak
bildirilmis olup, bu oranlar bélgesel farkliliklar géstermektedir. Ornegin, ABDde
obezite oran1 %38.2 iken, Japonyada bu oran sadece %3.7dir (3). Ayrica, VKI
kullanilarak yapilan obezite tahminlerinin diisiik duyarliliga sahip olabilecegi ve
gercek obezite oranlarini oldugundan diisitk gosterebilecegi de belirtilmektedir
(4).

Obezitenin kas-iskelet sistemi tizerindeki etkileri, sadece mekanik yiiklenme
ile sinirli degildir ve kompleks bir patogeneze sahiptir. Yapilan epidemiyolojik
caligmalar, viicut yag oranindaki artisin 6zellikle diz, ayak bilegi ve bel agrilariyla

! Uzm. Dr, Osmaniye Ozel Ibni Sina Hastanesi, Ortopedi Klinigi, drperktas@yahoo.com,
ORCID iD: 0009-0005-4582-1560
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Boliim 11

EL BiLEGi BiYOMEKANIiGi ve KARPAL BAG
YARALANMALARININ PATOMEKANIGi

Okyar ALTAS!

GIRIS VE TARIHCE

El bilegi, iki eklemi birbirine baglayan oldukga hareketli bir kompozit eklemdir.
On kol kemikleri ile el arasindaki baglanti, 5nemli bir yiikii egilmeden tastyabilme
kabiliyeti ile karakterize edilir. Bu kabiliyet, el bilegi tendonlari, eklem yiizeyleri
ve yumusak doku kisitlamalar1 arasindaki miitkemmel etkilesim sayesinde
basarilabilir ve karmagik bir néromiiskiiler kontrol sistemi tarafindan koordine
edilir. Gegtigimiz 125 yil boyunca, el bileginin karmagsik mekanizmalarini
aciklamak icin farkl: teoriler 6nerilmistir, ancak el bilegi kinematiginin “evrensel”

bir teorisi konusunda fikir birligi saglanamamustir (1).

El bileginin nasil hareket ettigini (karpal kinematik) agiklamak i¢in onerilen
teoriler sunlardir;

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

o Navarro (3) Karpal kemikler ii¢ dikey, birbirine bagli kolon halinde
diizenlenmistir: (1) merkezi kolon (lunat, kapitat ve hamat) bilegin fleksiyon-
ekstansiyonunu kontrol eder; (2) lateral kolon (skafoid, trapezium ve
trapezoid) bilek boyunca yiik transferini kontrol eder ve (3) medial veya
rotasyonel kolon (triquetrum ve pisiform) pronosupinasyonu kontrol eder.

+ Gilford ve arkadaglar1 (4) El bileginin merkezi kolonu (radius-lunat-kapitat)
mekanik olarak bir “baglant1 eklemi” olarak diizenlenmistir ve skafoid
kirildiginda ya da skafolunat bag yaralanmasiyla lunattan ayrildiginda
deformasyona ugrar.

« Landsmeer (5) “Interkale kemigi’, bir parmagin orta falanks: gibi, komsu
falankslardan ve falanks: kapsayan muskulotendinéz {initelerden gelen

! Dr. ,Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi , okyaraltas@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-1262-6073

-111-



Gtincel Ortopedi ve Travmatoloji Calismalart VIII - Eklem Biyomekaniginde Son Gelismeler

16 kadavra el bileginde ekstansiyon-radyal deviasyon ekseninde aydinlatilmistir
(39).

SONUC

El bilegi, 6n kol kemikleri ile el arasindaki baglantiy1 saglayan oldukga hareketli
bir kompozit eklemdir. El bileginin karmagik mekanizmalarini agiklamak igin
farkli teoriler 6nerilmistir, ancak el bilegi kinematiginin “evrensel” bir teorisi
konusunda fikir birligi saglanamamuistir. El bilegi esasen, proksimal karpal siranin
oldukga hareketli kemikleri etrafinda eli 6n kola baglayan iki eklemli bir sistem
olarak disiiniilebilir. El bileginin hareketi, ele harici bir kuvvet uygulandiginda
pasif olarak veya 6n kol kaslar1 kasildiginda aktif olarak gerceklesebilir. Proksimal
karpal siranin {i¢ kemigi daha az sikica bagli olmasi nedeniyle distal karpal
siradaki kemiklere gore birbirlerine daha yakindir. El bileginin radyalden
ulnara rotasyonu sirasinda, proksimal ve distal karpal siralar farkli diizlemlerde
hareket eder. Kaslar, el bileginin stabilizasyonunda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Iki yaralanma mekanizmasi karpal disfonksiyona neden olabilir: dogrudan ve
dolayli. Karpal instabilitenin tipik bir dogrudan mekanizmasi, transvers karpal
arkin ezilmesiyle ortaya cikar. Dorsal perilunat ¢ikiklarin ¢ogu ise dolayli bir
yaralanma mekanizmasimnin sonucudur. Progresif karpal instabilitenin dort
agamas1 tanimlanmistir: SL ayrigmasi/skafoid kirigi, LC ¢ikigi, LT bozulmasi/
triquetrum kirigr ve lunatum ¢ikigi. El bileginin biyomekaniginin anlagilmast,
karpal patolojinin tam olarak anlasilmasi ve basarili bir sekilde tedavi edilmesi
i¢in ¢ok 6nemlidir.
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DIiRSEK BIYOMEKANIGi: STATIK VE DINAMIK
STABILIZATORLER

Alperen KORUCU!

GIRIS

Dirsek ekleminin karmasik yapisy, stabilite i¢in kemik, yumusak doku ve dinamik
stabilizatorlerin etkilesimine dayanir. Dirsek ti¢ eklemden olusur: humerus-ulna
mentese eklemi ve radyal bas ile hem distal humerus hem de proksimal ulna
arasindaki iki eklem. Birincil osseoz stabilizator i¢biikey ulna-disbiikey humerus
eklemidir ve koronoid proges posterior dirsek subluksasyonunu 6nlemede ¢ok
onemlidir. Radyokapitellar eklem, kompresif yiikleri ileterek ve lateral ulnar
kollateral ligamente gerilim saglayarak katkida bulunur. Dinamik stabilizatérler,
humerus ve 6n kol kaslari, kemik stabilitesini artirir ve stabilize edici baglar
tizerindeki yiikii azaltir. Yumugsak doku stabilizatorleri, 6zellikle medial ulnar
kollateral ligament (MUCL) ve onun anterior demeti (AMCL), dirsegi varus veya
valgus momentlerine maruz birakan aktiviteler sirasinda stabilite i¢in kritik 6neme
sahiptir. Lateral ligamentoz kompleks de stabilitede rol oynar. Bu stabilizatorlerin
biyomekanigini anlamak, yumusak doku hasarin1 onlemek, stabil olmayan
dirsekleri tedavi etmek ve uygun bag rekonstriiksiyon yontemlerini belirlemek
i¢in gereklidir. Rekonstriiksiyon sirasinda uygun gerdirme, kikirdak hasarini veya
rezidiiel gevsekligi onlemek i¢in ¢ok onemlidir. AMCL mekanik biitinlagi ile
iligkili kinematik baglanti orani, valgus gevsekligini etkiler ve bozulursa artan
instabilite yaratabilir.

DIiRSEK BiYOMEKANIGINDE KEMiK VE EKLEM
STABILIZATORLER

Dirsek eklemi temel olarak humerus ve ulna arasinda bir mentese islevi goriir
ve trokleanin disbiikey proksimal yiizeyinin troklear gentigin icbiikey yiizeyi
ile eklemlesmesiyle olusan merkezi bir eksen etrafinda doner. Bu donme
ekseni, troklea ve kapitellum tarafindan ana hatlari ¢izilen es merkezli yaylarin
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rahatsizig1 yasayan aticilarda medial onkol kas aktivasyonunun azalmasinda
gortldigt gibi hafif olabilir. Bu alanda daha iyi bir anlayis, gesitli aktiviteler
sirasinda belirli kuvvetlere maruz kalan bolgeleri stabilize etmek igin uygun
kaslarin giiglendirilmesine yardimeci olacaktir.

Dirsek yumusak doku stabilizatorleri, dirsek stabilitesine karmagik ve kritik
katkida bulunur. Dirseklerin maruz kaldigr 6nemli varus ve valgus kuvvetleri
nedeniyle anatomileri ve biyomekanikleri hakkinda kapsamli bir anlays
esastir. Glincel aragtirmalar, dirsegin medial tarafinda gerceklestirilen bag
rekonstriiksiyonlarinin artan sayisi tarafindan yonlendirilmektedir. Ulnar ig
rotasyon ve daha biiyiik moment kollar1 ile sonuglanan valgus gevsekliginin
artmasi dongiistine yol agan medial yumusak doku hasarini 6nlemek, dengesiz
bir dirsegi tedavi etmek i¢in en uygun bag rekonstriiksiyon yontemini belirlemek
kadar 6nemlidir.
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AKROMIYOKLAVIKULER EKLEM BiYOMEKANIGI VE
INSTABILITESI

Sebati Baser CANBAZ!

GIRIS

Akromiyoklavikiiler (AK) eklem, klavikulanin lateral ucu ile skapulanin
akromiyon ¢ikintisinin medial kenar1 arasindaki plana tipinde sinoviyal bir
eklemdir. Eklem yiizeyleri fibrokartilaj bir doku ile kaplidir ve genellikle
tamamlanmamis bir intra-artikiiler disk igerir (1). AK eklem hem kapsiiler
hem de ekstrakapsiiler baglar ve dinamik kas kuvvetleri tarafindan desteklenir
(1, 2). Skapula ve klavikula arasindaki hareketlerin senkronize bir sekilde
gergeklesmesinden sorumludur. Ayrica iist ekstremiteyle aksiyel iskelet arasindaki
kuvvet iletimini saglar (3, 4). Normal AK eklem anatomisinin ve biyomekaniginin
bozulmasi omuzda fonksiyon kaybina ve ¢esitli agrili durumlara neden olabilir.

Akromiyoklavikiiler eklem instabilitesi sik karsilagilan bir durumdur.
Yaralanmalar siklikla direk travmatik darbelerden kaynaklanir (5, 6). Uygun tedavi
yaklagimlarini belirleyebilmek, eklemin normal fonksiyonlarini koruyabilmek
ve uzun vadeli komplikasyonlar1 6nleyebilmek igin AK eklem biyomekaniginin
kapsamli bir sekilde anlasilmasi gerekir.

AKROMIiYOKLAVIKULER EKLEM BiYOMEKANIGI

Akromiyoklavikiiler eklem, omuz eklem kompleksindeki diger eklemlerle birlikte
omuz hareketlerinin koordinasyonuna katkida bulunur. Biyomekanik olarak
eklemin stabilitesini saglayan bircok unsur bulunmaktadir.

HAREKET BiYOMEKANIGI

Akromiyoklavikiiler eklemde hareket, skapulanin klavikulaya gore hareketi
olarak tanimlanir ve birbirine dik ti¢ temel eksen etrafinda gergeklesir. Skapular
diizleme dik bir eksen etrafinda yukar1 ve agag1 rotasyon, dikey bir eksen etrafinda
i¢ ve dis rotasyon, medialden laterale yonlendirilmis bir eksen etrafinda 6ne ve

' Uzm. Dr, Kartal Dr. Liutfi Kirdar Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
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rekonstriiksiyonu, AK kapsiil onarimi ve DTF tamiri onerilmektedir. Anatomik
KK bag rekonstriiksiyonu, biyomekanik olarak en stabil yontemlerden biri olarak
kabul edilir (10, 22).

Tedavi belirlenirken yaralanmanin tipi ve akut olup olmadig1 degerlendirilmeli,
hastanin beklentileri de goz oniine alinarak se¢im yapilmalidir.

SONUC

Akromiyoklavikiiller eklem, omuz eklem kompleksinin kritik bir bileseni
olup stabilitesinin korunmasi fonksiyonel biitiinliik a¢isindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. AK eklem yaralanmalarinin dogru sekilde tedavi edilebilmesi
icin eklemin anatomisinin ve biyomekaniginin iyi anlagilmasi gerekmektedir.
Giincel literatiir, tedavide vertikal stabiliteyle beraber horizontal ve rotasyonel
stabilitenin de saglanmasinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Gelecekteki
caligmalar, eklemin dogal fizyolojik ve biyomekanik ozelliklerini en iyi sekilde
geri kazandiracak tedavi yontemlerine odaklanmalidur.
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Boliim 14

SAKROILIAK EKLEM VE BiYOMEKANIGi:
ANATOMIK, KLINIK VE TEDAVi ACISINDAN
DEGERLENDIRME

OKkan YiGiT!

Anatomi

Sakroiliak eklem (SIE), pelvis yerlesimli olup sakrum ve ileum komsulugunda
diartrodial sinoviyal eklemdir [1]. Tanimlamada anatomik olarak simfiz yapida
isimlendirilse de sinoviyal eklem 6zellikleri iliak kemik bolgesindeki distal kikirdak
yapti ile sinirlayict olmaktadir. Yapi itibariyle birgok bag dokusu ve etraf fasya ile
kompleks yapida bir olusuma sahiptir ($ekil 1). Sakroiliak eklemin stabil yapisinin
altindaki 6nemli baglantilar arasinda anterior, interosseoz, dorsal sakroiliak baglar
disinda iliolumbal, sakrotiiber6z ve sakrospinoz baglar yer alir(Sekil 2). Bunun
yaninda bu yapiya baglantili oldugu fasya ile birlikte kas dokular: ek bir katk:
saglar. Kompleks yap1 olmasindan dolay1 sadece kendi basina degil, lumbosakral
ve pelvisle yakin baglantilar igeren bir yap1 olarak goriilmektedir. SIE omurga
tabani ile pelvis arasinda posteriorda baglant1 saglayan bir kilit tas1 kemeri gibi
davranir[2].

Sakroiliak eklem ____[ 2

Sukruspindi
bag

Sakrotiberdz
bag

Sekil 1: Sakroiliak eklem ve bag yapilarinin aksiyel kesitten goriintiisii.
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