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Kal¢a eklemi biyomekanigi ve artroplasti uygulamalan

Hip joint biomechanics and arthroplasty procedures
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Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

Kalga eklemi ¢ok yonlu hareketlilige sahip olmakla birlikte
oldukga stabil bir eklemdir. Cesitli aktiviteler sirasinda asiri
yuklenmelere ragmen stabilitesini koruyabilmesi birbiri ile
uyum iginde galisan kemikler, kaslar, ligamanlar ve kikirdak
doku varligiyla miumkiindiir. Kal¢a patolojilerinin artrop-
lasti ile tedavisinde de var olan uyumun korunmasi veya
bozulmus uyumun diizeltilmesi sonuglar agisindan oldukea
6nemlidir. Bu makalede kal¢a eklem biyomekaniginin ve
artroplasti uygulamalar sonrasi olusan degisikliklerin de-
gerlendirilmesini amagladik.

Anahtar sozciikler: kalca eklemi; artroplasti, replasman, kalga;
biyomekanik

alca eklemi ile ilgili patolojilerin dogru tani-
I(sn ve tedavisi ancak kal¢a biyomekaniginin iyi

anlagilmasi ile miimkiin olabilir. Gévdenin yii-
kiinii alt ekstremiteye aktaran kalga eklemi ¢ fark-
Il eksende hareketlilige (abduksiyon-addiiksiyon,
fleksiyon-ekstansiyon, i¢-dis rotasyon) sahiptir. Statik
ve dinamik yiiklenmeler esnasinda kalca eklemi stabi-
lizasyonu translasyona engel olan sferik eklem yapisi,
hareketlerin son noktalanini sinirlayan ligamanlar ve
ayni zamanda hareketi de saglayan kaslar tarafindan
korunur. Kalga eklemini olusturan statik ve dinamik
komponentlerin uyum igerisinde calismasi ile bipedal
yuriime saglanir.l"-2]

FONKSIiYONEL ANATOMi VE KiINEMATIK

Kalca ekleminin gelisimi gebeligin 8. haftasinda bas-
lar ve 16-18 yasa kadar devam eder. Bu siire¢ boyun-
ca fizyolojik gelisim femur basinin asetabulumdaki
konsantrik yerlesimine baglidir.?] Femur basi ile ase-
tabulum arasindaki yiiksek geometrik uyumluluk ve

Hip joint has multidirectional mobility as well as being
quite stable. Bones, muscles, ligaments and cartilage
which work with a harmony are essential to maintain
stability of the hip during excessive loadings at vari-
ous activities. Preserving the existing or correcting the
disrupted harmony in the treatment of hip pathologies
by arthroplasty is very important for achieving positive
results. In this article, we aimed to evaluate hip joint
biomechanics and related changes after arthroplasty
procedures.
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asetabulumun derinligi kalca eklemine farkli eksenler-
de genis hareketlilik kazandirirken oldukea da stabil ol-
masini saglar. Kal¢a eklem stabilitesini saglayan aseta-
buler derinlik ayni zamanda kalca hareketlerinin de ki-
sitlayicisidir. Kalga eklemi; ileride deginilecek olan ase-
tabular ve femoral anteversiyon degerlerine, ligaman
ve kemik yapilarina gére degisiklik gostermekle birlikte
yaklasik olarak 120° fleksiyon, 10° ekstansiyon, 45°
abdiiksiyon, 25° addiiksiyon, 15° i¢ rotasyon ve 35°
dis rotasyon hareket genisligine sahiptir.

Proksimal femurun trabekiiler yapisi gerici (tensil)
ve sikistirict (kompresif) yiikleri aktaran ve birbiri ile
60°’lik ac1 yapan li¢ kemerden olusur. Femur boynu
medial ve lateral kortekslerinin distale dogru kalinlas-
masi da bu yiiklenmelere yonelik gelisen adaptasyonun
sonucudur.[*]

Asetabulumun ve femurun eklem yiizleri kalga ekle-
minden gegen yiiklerin transferini saglayan, iyi organize
olmus hiyalin kikirdak tabakalarindan olusur.[®71 Tip I
kollajen igeren ve suyu kikirdak doku icine hapseden
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hidrofilik glikozaminoglikanlardan zengin kikirdak ya-
pist yiiklerin eklem boyunca yayilmasini saglar. Kikirdak
yapinin en kalin oldugu yerler asetabulumda ventrokra-
nial, femur basinda ise ventrolateral bélgelerdir.[®]

Asetabulumu ¢evreleyen ve transvers ligamanla de-
vamlilik gosteren fibrokartilajen6z labrum, kalga eklem
yuzeyinin %22’sini olustururken asetabulum hacmini
de %33 oraninda arttinr.l’) Labrum sok emici elastik
yapisi sayesinde kalca hareketlerinin son noktalarinda
kemik-kemik temasini engeller ve kal¢a eklemini minor
travmalardan korur. Transvers ligamanla birlikte kalca
eklemini ¢epecevre saran labrum eklem ici hidrostatik
basinai arttirarak sinoviyal yaglanmay: (lubrikasyon)
ve distraksiyona karsi direnci saglar.['%]

Kalca ekleminin dinamik stabilitesini saglayan bir
diger yapi ise kapsiil-ligaman kompleksidir. Anterior
inferior iliak ¢ikinti ile intertrokanterik bolge 6n tarafi
arasinda uzanan medial iliofemoral ligaman (Bigelow
ligamani) kalca ekstansiyonu ve dis rotasyonunu ki-
sitlarken erekt postiiriin saglanmasina yardimci olur.
Asetabulum iskial kenarindan baglayan ve iliofemoral
ligaman boyunca uzanip femur boynu posterioruna
yapisan iskiofemoral ligaman i¢ rotasyonu ve fleksiyon
sirasinda addiiksiyonu sinirlar. Posterior kapsiile yapi-
stk femoral arkuat ligaman ve anterior kapsiile yapi-
stk pubofemoral ligaman ise eklem hareketlerinin son
noktalarinda kapsiil gerilmesine yol acarak stabiliteye
katkida bulunurlar.''-13l

BiYOMEKANIK

Kalca biyomekanigi ilk kez 1917 yilinda John Koch
tarafindan modellendikten sonra yillar boyunca tekno-
lojik gelismelerin 1siginda tekrar tekrar ele alinmis ve
konu ile ilgili bilgi birikimi zenginlesmistir. 1887 yilinda
Culmann tarafindan tanimlanan femur boynu Fairbarn
vinci analojisini kabul eden Koch, yaptigi kadavra ¢a-
lismasinda, viicut agirlig ve abduktor adelelerin kuvvet
kollarinin arasinda 2:1 oraninin oldugunu ve yiirime
dongiistiniin tek ayak basma fazinda abduktor adele-
lerin viicudun diger tarafa devrilmesini engelleyebilmek
icin viicut agirhginin iki kati kadar gii¢ sarf etmesi ge-
rektigini bildirmistir.['*] Femura etki eden yiiklenmeleri
de tanimlayan Koch, yaptigi modellemede femur boy-
nu inferioru, femur safti medial korteksi ve femur dis-
talinde sikistirici (kompresif) kuvvetlerin; femur boynu
superioru ve femur safti lateralinde ise gerici (tensil)
kuvvetlerin etkili oldugunu vurgulamistir. Ancak fe-
mur safti lateralinde distalde gerici (tensil) kuvvet-
lerin sikistirict (kompresif) kuvvetlere donustimiini
aciklayamamistir.

Koch tarafindan yapilan ¢alismayr 55 yil sonra tek-
rarlayan Rybicki ve ark.['*] femura binen yiikleri basit
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aksiyel yiiklenme, abduktor adeleler varliginda aksiyel
yuklenme ve abduktor adeleler ve iliotibial bant varli-
ginda aksiyel yiiklenme modellerinde incelemislerdir.
Yaptiklar ¢alismada, femur lateraline uygulanmis gergi
bandi etkisi yapan iliotibial bant varliginda femur saft
lateralindeki gerici (tensil) kuvvetlerin sikistirici (komp-
resif) kuvvetlere doniistiigiinii ve statik stabilizator ili-
otibial bant varliginda abduktor adelelerin sarf etmesi
gereken giiciin hesaplanandan daha az oldugunu gos-
termiglerdir.'415]

Koronal planda kalca eklemini ilgilendiren kuvvetler
ve kuvvet kollar Sekil 1’de gosterilmistir. Yiirime don-
gusiiniin tek ayak basma fazinda kalga eklemindeki ro-
tasyonel kuvvetlerin toplami sifir (0) olmalidir:

VAxb = Abdxa

Bu esitlikten yola cikilarak abduktor adele tarafin-
dan uygulanmasi gereken kuvvet ve kal¢a eklemine etki
eden kuvvetler toplami (Eklem reaksiyon kuvveti, ERK)
su sekilde formiilize edilir:

Abd = VAxb/a
ERK = Abd+VA

Kalca eklemi artrozunda agrinin azaltilmasi, eklem
reaksiyon kuvvetinin azaltilmasi ile miimkiin olur. Bunu
saglamak igin viicut agirhginin azaltilmasi veya viicut
agirhigi moment kolunun kisaltilmasi gerekir. Kalca
agnisi ceken hastalarin ilgili bacagin tek ayak basma
fazinda viicudu koronal planda ayni tarafa dogru ya-
tirmalan, viicut agirhgini ekleme yaklastirarak viicut
agirigi moment kolunu kisaltmalar ve boylece eklem
reaksiyon kuvvetini azaltmalar Trendelenburg yiiriiytsti
seklinde kargimiza gikar.

ARTROPLASTi SONRASI KALCA EKLEM
BiYOMEKANIGi

Cesitli sebeplerden dolay: gelisen kalga eklemi artro-
zunun tedavisi ortopedik cerrahinin ilk zamanlarindan
beri ilgi gekici bir konu olmustur. Giiniimiizdeki orto-
pedi pratiginde agr ve/veya deformiteye yol agan kalga
artrozunun tedavisinde son durak olan total kal¢a art-
roplastisinin kisa ve uzun dénem basarisi, olusturulan
yapay eklemin biyomekaniginin uygunluguna baglidir.
Artroz gelismeden 6nce normal anatomide olan kal-
calarda eklemlesmeyi mimkiin oldugunca eski orjinal
yapisina g¢evirmek, yumusak dokularin gerginligini de
hastalik 6ncesi haline getirmek gerekir. Kalca eklemi
anatomisindeki bozukluga ikincil gelisen artrozlarda
ise eklemlesmeyi uygun hale getirmek ve yumusak do-
kularin ideal gerginliklerini saglamak daha zordur.

Asetabulumun pelviste dogru yerlesimi kalca ekle-
minin stabilizasyonu ve kalga hareketleri agisindan
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Sekil 1. Tek ayak basma fazinda kalga eklemindeki yiiklenmeler (VA, viicut agirhgs; b, viicut agirhig

moment kolu; Abd, abduktor adeleler tarafindan uygulanan moment; a, abduktor moment kolu;

ERK, eklem reaksiyon kuvveti).

6nemlidir. Asetabulum koronal planda 45° agi ile in-
feriora yonelim gosterirken (inklinasyon), aksiyel plan-
da yonelimi (anteversiyon) bireyler arasinda degisiklik
sergiler. Fakat transvers asetabular ligaman ve kalca
anteversiyonu paralelligi cerrahi sirasinda dogru ante-
versiyonun saglanmasina yardimai olur.[''7] Asetabuler
komponentin anteversiyonunun yetersiz olmasi posteri-
or girisimle yapilan kalca artroplastisi uygulamalarinda
posterior yapilarin yetersizligi de mevcutsa ¢ikik riskini
arttinr.

Femoral komponente ait ti¢ ana degisken kal¢a art-
roplastisi biyomekanigini etkiler. Bunlar:

e femoral anteversiyon,
e femoral ofset ve

e bas-boyun oranidir.

Femoral anteversiyon

Femur boynunun femoral safta gore yaptigi ante-
rior rotasyon degeridir. Uygun anteversiyon femur

boynunun asetabulum 6n duvarina dayanmadan ye-
terli fleksiyon ve ic rotasyon hareketinin yapilmasini
saglar. Ancak anteversiyon artisinin femoral ofseti ki-
saltacagl da unutulmamalidir.

Femoral ofset

Femur basi rotasyon merkezi ile femoral saft arasin-
da yatay eksendeki mesafedir ve abduktor mekanizma-
nin kuvvet kolu olmasi nedeniyle 6nemlidir. Operasyon
oncesi planlama yapilarak uygun femoral ofset deger-
lendirilmelidir. Eklem anatomisi fizyolojik olan has-
talarda orijinal ofseti korumak gerekirken, gelisimsel
kalga displazisine ikincil gelisen artrozlarda asetabular
komponentin gercek asetabuluma yerlestirilmesi, ab-
duktor kuvvet kolunu arttirarak normal kal¢a biyome-
kaniginin saglanmasina yardima olur. Yiiksek ofsetli
femoral stem kullaniminin femur boynunda goreceli
varus yaratacagl ve femoral stemde artmis bikiilme
kuvveti nedeniyle erken gevsemeye yol agabilecegi de
akilda tutulmalidir.
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Bas-boyun orani

Femur basi ile femur boynu gevreleri arasindaki oran-
dir. Bas-boyun oraninin artmasi eklemlesmenin stabili-
tesini arttinrken ayni zamanda hareket genisliginin de
artmasini saglar (Sekil 2). Eklemin ¢cikmasi icin femoral
basin katetmesi gereken mesafe (atlama mesafesi, AM)
femur basinin biiytimesi ile artar (Sekil 3). Eklemlesmede
femoral basin biiytimesini sinirlayan faktorler, sirasiyla,
asetabuler komponent genisligi ve kullanilan eklemles-
meye gore degisen et kalinhgidir. 45° inklinasyonla yer-
lestirilmis hemisferik bir asetabuler komponentte AM
eklemlesmenin yancapinin 0,77’si kadarken, 65° inkli-
nasyonda 0,44’tine duser.["®]

Kalca eklem artrozuna yonelik uygulanacak total kal-
ca artroplastisi girisimlerinde kalca eklemine ait temel
biyomekanik 6zelliklerin ve cerrahi uygulama sirasinda
asetabuluma ve femur proksimaline yerlestirilecek olan
komponentlerin yaratabilecegi farkliliklarin cerrah ta-
rafindan goéz 6niinde bulundurulmasi gerekir.

130° 110°

Sekil 2. Bas boyun oraninin artmasi kalca ekleminde hareket
genisligini arttinr.

Sekil 3. Atlama mesafesi (AM); femur basinin belirli bir
inklinasyonda yerlestirilmis asetabular komponentten gikmasi
icin kat etmesi gereken mesafedir (c1, eklemlesme merkezi; c2,
femur basi merkezi; o, inklinasyon agcisi; X, atlama mesafesi).
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