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Kal¢a eklemi anatomisi ve biyomekanigi

Anatomy and biomechanics of the hip joint

Ali Turgut

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Kalga eklemi klasik bir top ve yuva tipi eklemdir. Yuvayi
olusturan asetabulum ilium, iskium ve pubis kemiklerinin
birlesmesi ile olusur. Asetabulum ortalama 20-40° ante-
versiyona ve 40-50° inklinasyona sahiptir. Asetabulum,
labrum ile ¢evrelenmistir. Labrum, eklem yiizii ve hacmini
arttirir. Femur basi, bir kiirenin 2/3’i kadar yuvarlaklikta
ve %60-70’i hyalin kikirdakla kapli olan bir yapidir. Femur
basi ve cismi arasinda boyun bulunur. Femur boynu an-
teversiyon agisi eriskinlerde 15-20° iken femur boynu
ve cismi arasinda, koronal planda 125+5° kadar bir agI-
lanma mevcuttur. Kal¢a eklemi, omuz ekleminden sonra
hareket acikligi en genis olan ikinci eklemdir. Bu eklemin
hareketlerinde 22 kas kullanilir. Eklem stabilitesi, esas
olarak, iliofemoral, pubofemoral ve iskiofemoral baglar
vasitasiyla saglanir. Femur basinin kanlanmasinda, medi-
yal sirkumfleks femoral arter 6nemli rol oynar. Yirime
esnasinda, kalca ekleminde yaklasik 35° fleksiyon, 20°
kadar da ekstansiyon hareketi gerceklesir. Kalga eklemi
uzerine binen yiikler, esas olarak, viicut agirligi ve abduk-
tor kas guicudr.

Anahtar sézciikler: kalca eklemi; anatomi; biyomekanik

alca eklemi klasik bir top ve yuva tipi eklemdir.

Sinoviyal eklemlerin sahip oldugu dort ozelli-

gi de barindinir; eklem kavitesi mevcuttur, ek-
lem yiizeyleri kikirdak ile kaplidir, sinoviyal sivi iireten
membrana sahiptir ve baglarla desteklenmis bir kap-
stille korunur.l

KEMIKSEL ANATOMI

Yuvayr olusturan asetabulum, ii¢c ayrn kemigin bir-
lesmesi ile olusur. Bunlar; ilium (%40), iskium (%40)
ve pubistir (%20).12] iskeleti immatiir olanlarda bu iig
ayn bilesen, Y kikirdagi ile birbirlerinden ayrilir veya, bir
baska deyisle, Y kikirdag bu tic kemigin bileskesinde

The hip joint is a classical ball and socket type joint.
Acetabulum is formed by the coalision of iliac, pubic and
ischial bones. Acetabulum has an average of 20-40° ante-
version and 40-50°inclination. Acetabulum is surrounded
by the labrum. Labrum increases the articular surface and
joint volume. The femoral head has 2/3 roundness of a
sphere which is covered with hyaline cartilage. Femoral
neck is located between the femoral head and body.
Femoral neck anteversion angle is approximately 15-20°
in adults and there is a 125+5° angulation between the
femoral neck and shaft in the coronal plane. The hip is the
second joint which has the widest range of motion after
the shoulder joint. Twenty two muscles enable the move-
ments of the hip joint. Joint stability is mainly provided by
iliofemoral, pubofemoral and ischiofemoral ligaments.
Medial circumflex femoral artery plays an important role
on the blood supply to the femoral head. About 35° of
flexion and 20° of extension of the hip joint is necessary
during walking. The main loads imposed on the hip joint
are abductor muscle strength and body weight.

Key words: hip joint; anatomy; biomechanics

rol oynar.®l Bu ii¢ kemigin birlesmesi 14-16 yaslarinda
baglar ve 23 yasina kadar devam eder.l®] Asetabulumun
icine bakildiginda, at nali seklinde bir eklem kikirdag
ve bu kikirdagin ortasinda sinoviyal doku ile kaplanmig
olan fibroadip6z doku ile dolu asetabular cukur (cotyloid
cavity) bulunmaktadir. Bu cukurun alt kenarinda trans-
vers asetabular bag vardir. Asetabular hiyalin kikirdak,
yiik binme yerinde (superior) en kalin iken (1,75-2,5
mm), posteromediyal bolgede en incedir (0,75-1,25
mm).*l Normalde, asetabular 6ne doniikliik 20-40°
ve asetabular inklinasyon 40-50° arasindadir.[>¢]

Kemik asetabulum, fibrokikirdak yapida olan lab-
rum ile ¢epecevre sarilmistir. Labrumun, kalcanin
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eklemlesen yiiziine %22’lik bir katkida bulundugu ve
asetabulum hacmini %33 oraninda arttirdig1 saptan-
mistir.l’l Labrum en genis olarak, postero-inferior ase-
tabular kenarda 6l¢iilmustiir (ortalama 6,4+1,7 mm);
anterosuperior kadranda ise en dardir (5,5£1,5 mm).
8] Yapilan ¢alismalar, en sik kal¢a artroskopisi yapil-
ma nedeninin bu yapida olusan yirtiklar oldugunu
bildirmektedir.°l Labrum; eklem stabilitesine katkida
bulunur, sinoviyal sivinin disa kagmasini engelleyerek
negatif eklem i¢i basinci korur, normal asetabulum ge-
lisimine destek olur ve eklem gevresi yiik dagilimi sag-
lar.'®"] Labrumun kanlanmasi; obturator ve superior-
inferior gluteal arterlerin dallarinca saglanir.'?! Labral
yirtiklar, genellikle labrum-eklem kikirdag bileskesinde
olusmaktadir (watershed area).

Femur basi, ¢cap1 45-56 mm arasinda degisebilen bir
kiirenin yaklasik 2/3’t kadar yuvarliktadir.['*1 Femur
basinin %60-70’i kikirdak ile kaplidir. Yiik tasiyan su-
perior bolgede hiyalin kikirdak kalinligr yaklasik 2,5
mm’dir. Bas santralinde kikirdak ile kapl olmayan ve
capitis femoris baginin yapistig bolgeye “fovea capitis”
ad verilir. Capitis femoris baginin eklem stabilitesine
cok az katkisi vardir. Femur basi ve femur cismi ara-
sinda, uzunlugu kisiden kisiye degisebilmekle birlikte,
yaklasik bes santimetre uzunlukta femur boynu mev-
cuttur. Femur boynu ve femur cismi arasinda, koro-
nal planda 125+5°’lik bir agilanma mevcuttur; aksiyel
planda dogumda 30-40° olan 6ne dogru agilanma,
eriskinlerde yaklasik 15-20°’ye azalir (anteversiyon).
Bazi bireylerde bu anteversiyon artmis, bazilarinda da
tersine ddonmuiis olabilir (retroversiyon).

Ozellikle kalgalara yiik vermeyi gerektiren aktivite-
lerde, femurun ust ucu ciddi gerilme ve kompresyon
yuklerine karsi koyar. Bu bolgedeki trabekiiler kemik
paterni, yiiklere karsi koyabilecek sekilde gelismistir.
Ward, bu trabekiillerin dagilimlarini ayrintisi ile ortaya
koymustur.l'y Birincil kompresyon trabekiilleri, medi-
yal subtrokanterik korteksten baslayip femur basinin
yuk binen bolgesine ilerlerken, birincil gerilme trabe-
killeri fovea capitis bolgesinden trokanter majorin alt
kismina dogru ilerler. ikincil kompresyon ve gerilme
trabekiilleri ile birlikte trokanter major grubu trabe-
killeri, bu duzenlemenin geriye kalan kisimlandir.
Posteromediyal femoral korteksten trokanter majériin
posterioruna uzanan sert kemik kisma “kalkar femora-
le” denilmektedir.l"]

EKLEM KAPSULU

Kal¢a ekleminin stabilitesi gti¢lii bir kapstiler yapi ile
desteklenir. Kapsiil asetabulumun kemik kismina lab-
ruma 6-8 mm mesafede yapisir.[® Kapsiil, femoral ta-
rafta 6nde intertrokanterik hatta yapisirken, arkada
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intertrokanterik hattin biraz daha iizerine femur basi
tarafina yapisir.['®! Pelvisi femura baglayan ve kap-
siili giiclendiren kapsil disi i¢ adet bag mevcuttur:
iskio-femoral, pubo-femoral, ilio-femoral. Bu baglar,
kalca eklemi ekstansiyonda iken genellikle fleksiyon,
abduksiyon ve dis rotasyon hareketlerinde gevser.[']
En giigliileri, diger adi Bigelow bag olan ilio-femoral
bagdir; bu bag, anterior-inferior iliak ¢ikintidan iki
ayn bant seklinde baslayip, anterior intertrokante-
rik cizgiye ters Y seklinde yapisir. ilio-femoral bag,
esas olarak hiperekstansiyona karsi koyarken, pubo-
femoral bag hiperabduksiyona karsi diren¢ olusturur.
iskio-femoral bag, temel olarak ekstansiyondaki kal-
cayl dengede tutmaya yardimcr olur; diger iki bagin
arasinda bulunur ve her iki bag ile arasinda olusan
bosluklar zayif noktalardir. One ve arkaya kal¢a ¢I-
kiklar genellikle bu zayif araliklardan olur.[?l Kal¢a
ekleminde bulunan iki adet daha bag mevcuttur: zona
orbicularis - angular bag, ligamentum capitis femoris). Bu
iki bag da kalga ekleminin stabilitesine az miktarda
katki saglayabilir.

ASETABULUM VE FEMUR BASININ
KANLANMASI

Asetabulum temel olarak ti¢ kaynaktan beslenir.
Bu kaynaklar; obturator, superior gluteal ve inferior
gluteal arterlerdir. Asetabulumun superior ve pos-
terior kisimlarini superior gluteal arter, inferior ve
posterior kisimlarini inferior gluteal arter beslerken,
mediyal kisim obturator arterin asetabular dalindan
beslenir.

Femur basi ve boynu, mediyal-lateral sirkumfleks fe-
moral arterler tarafindan beslenir. Mediyal sirkumfleks
femoral arterin bir dali olan “lateral epifizeal arter”
femur basinin yiik binen kismini ve hemen hemen yari-
sini besler.['®] Lateral sirkumfleks femoral arterden ¢i-
kan ve eklem kapsiiliinii femoral yapisma yerine yakin
yerden delerek kapsiil icerisine giren ve femur boynu
boyunca, retinakuler dallar vererek ilerleyen “cikan —
ascending— arterler” gerek kiriklarda gerekse eklem igi
basinain arttigi durumlarda (enfeksiyon, hematom)
risk altindadir.'’]

KALCA EKLEMi INNERVASYONU

Kal¢a eklemi innervasyonunun biyik kismini, qu-
adratus femoris kasini innerve eden sinirin bir dali
olan, posterior artikiiler sinir saglar. Superior kisim-
da eklem kapsiilii superior gluteal sinir, 6n kapsiil
kismi femoral sinir dallan tarafindan innerve edilir.
Anteroinferior ve anteromediyal kapsiil, obturator
sinirin 6n dalindan ayrlan mediyal artikiiler sinir ta-
rafindan innerve edilir.["0]
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KAS ANATOMISI

Kalca anatomisi, bircok kasin fonksiyon gosterdigi,
her yonde rotasyonel hareketlere izin verebilen bir ya-
pidir. Kalga eklemi tizerine etkisi olan 22 kasin goérevi,
sadece hareket degil ayni zamanda kalca stabilitesine
katki saglamaktir.[20]

Kalca ve uyluk kaslan, fasya lata adi verilen fibréz bir
kilif ile sariidir. Fasya lata, proksimalde inguinal baga,
iliak kanata, sakrum posterioruna, iskial cikintiya, pu-
bis ve piibik tiiberkiile yapismaktadir.%]

Kal¢a ekleminin ana fleksor kasi ileopsoas’tir. Bu kas,
psoas major-minér ve iliacus’tan olusur. Psoas major, to-
rakal 12 - lomber 5 omurga cisimlerinden baslayip kii-
¢lik trokantere yapisir. inguinal bag seviyesinde psoas
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major ve iliacus kaslar birleserek “ileopsoas” kasini olus-
turur.? lleopsoas kasina, kalca fleksiyonunda sartorius,
rectus femoris, pectineus ve tensor fascia lata kaslan yar-
dimar olur. Kalca ekleminin en giiclii ekstansor kasi
gluteus maximus’tur. Birincil abduktorlar gluteus medius
ve minimus kaslandir. Kalga i¢ rotasyonunu birincil ola-
rak yaptiran kas yoktur, ancak tensor fascia lata, gluteus
medius’un 6n ylizii ve gluteus minimus ikincil olarak kal-
caya i¢ rotasyon yaptinr. Kal¢a dis rotasyonu pelviste
baslayip trokanter majériin arka yiiziine yapisan kisa
kaslarca saglanir. Bu kaslar; obturator internus, obturator
externus, gemellus superior, gemellus inferior, piriformis
ve quadratus femoris’tir.'® Kalca eklemi ile ilgili kaslar
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Kalga cevresi kaslarin 6zellikleri

Fonksiyon  Kas

Baslangi¢

Yapisma

innervasyon

Fleksiyon iliopsoas

rectus femoris
tensor fascia lata

sartorius

Ekstansiyon  gluteus maximus

biceps femoris

semimembranosus

semitendinosus

Abduksiyon  gluteus medius
gluteus minimus

tensor fascia lata

Adduksiyon  adductor magnus
adductor longus

adductor brevis

i¢ rotasyon  gluteus medius
gluteus minimus

tensor fascia lata

Dis rotasyon obturator internus

obturator externus

superior gemellus
inferior gemellus
piriformis

quadratus femoris

T12-LS5 transvers ¢ikinti,
iliak kanat ve sakrum superioru

SiAl, antero-superior asetabulum
SIAS ve iliak kanat
SIAS

iliak kanat dis kismi, arka sakrum ve
koksigis

iskial cikint

iskial cikinti
iskial gikinti

On gluteal ¢izgi
ilium dis korteksi

ASIS ve iliak kanat

inferior puibik ramus, iskial ¢ikinti
Pubis cismi

inferior piibik ramus ve pubis cismi

On gluteal ¢izgi
ilium dis korteksi

ASIS ve iliak kanat

Obturator membranin i ylizii

Obturator membranin dis kismi,
pubik ramus, iskium

iskial boynuz
iskial gikinti
Sakrumun 6n yiizii ve sakrotiiberoz bag

iskial cikintinin lateral kismi

Kigtik trokanter

Patella st ucu
iliotibial bant

Anteromediyal tibial plato

Posterior iliotibial band ve
gluteal ¢ikinti

Fibula basi ve
posterolateral tibial plato

Posteromediyal tibial plato

Anteromediyal tibial plato

Buyiik trokanterin lateral yiizii
Buyiik trokanterin 6n yizii

iliotibial bant

Gluteal ¢ikinti ve addukeor tiiberkiil
Linea asperanin orta 1/3’u

Proksimal linea aspera ve
pektineal cizgi
Biiyiik trokanterin lateral yiizii

Biiyiik trokanterin 6n yiizii

iliotibial bant

Biytik trokanterin mediyali

Trokanterik ¢ukur

Biyiik trokanterin arka yiizii
Buyiik trokanterin arka yiizii
Biyiik trokanterin posterosuperioru

Kuadrat tiiberkdl

Femoral sinir

Femoral sinir
Superior gluteal sinir

Femoral sinir

inferior gluteal sinir
Siyatik sinirin tibial dah

Siyatik sinirin tibial dali

Siyatik sinirin tibial dali

Superior gluteal sinir
Superior gluteal sinir

Superior gluteal sinir

Obturator sinir ve siyatik sinir
Obturator sinir

Obturator sinir

Superior gluteal sinir
Superior gluteal sinir

Superior gluteal sinir

Obturator internus siniri

Obturator sinir

Obturator internus siniri
Kuadratus femoris siniri
S1 ve S2’nin 6n dallan

Kuadratus femoris siniri

T, torakal; L, lomber; SiAl, spina iliaka anterior inferior; SIAS, spina iliaka anterior superior
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KALGA EKLEMi BiYOMEKANIGi

Kalca mekaniginin anlasilmasi; kalga fonksiyonlar-
nin 6grenilmesi, kal¢a sorunlari ile ilgili tedavi yontem-
lerinin gelistirilmesi, rekonstriiktif girisimlerin planlan-
masi ve kalga protezlerinin gelistirilmelerinde olduk¢a
6nemlidir. Kalga eklemi, giiniin her saatinde az da olsa
bir miktar yiike maruz kalmaktadir. Bu yiik; sandalye-
den kalkma, merdivenden inme, merdivenden ¢ikma,
kosma, oturma, ¢omelme gibi hareketlerde degisir.

Normalde; sagittal planda 120-130° fleksiyon, 10-
15° ekstansiyon hareketi yapilabilir.[2'] Kalga fleksiyon
hareketi; kapsiilo-ligament6z yapilar, kaslar ve kemik-
ler tarafindan kisitlanabilir. Kal¢a ve diz eklemini gecen
hamstring kaslarindan 6tiirii, diz eklemi ekstansiyon-
da iken kalga fleksiyonu azalir.2'] iliofemoral bag, 6n
kapsul ve kalca fleksor kaslan ise ekstansiyonu azal-
tir. Kal¢a fleksiyonda iken, i¢ rotasyon hareketi 0-70°
arasinda, dis rotasyonu da 0-90° arasinda degisir.[2?]
Kalca ekstansiyonda iken ¢evre yumusak dokular daha
fazla gerilim altinda olduklarindan, kal¢a i¢ ve dis ro-
tasyon hareketleri azalir. Asetabulum veya femur an-
teversiyon degisikliklerinde de, rotasyonel hareket ge-
nislikleri artar veya azalir. Her iki taraf anteversiyonu
azaldiginda i¢ rotasyon hareketi azalr, artuginda ise
buna paralel olarak i¢ rotasyon artar. Anteversiyon agi-
lan arttiginda dis rotasyon hareketi azalir; azaldiginda
ise dis rotasyon artar.

Kalca ekleminin toplam hareketine, pelvis hareketi de
etki eder. Yapilan bir calismada; dizler fleksiyonda iken
kalca fleksiyonunun %26’sinin lumbopelvik rotasyon ile
saglandigy, dizler ekstansiyonda iken ise bu oranin %39
oldugu saptanmistir.[*] Ozellikle son yillarda dikkat ge-
ken femoro-asetabular sikisma sendromunda oldugu
gibi, proksimal femur ve asetabular kenar degisiklikleri
de kalca hareket kisithliklar ve fonksiyonel bozuklukla-
rinin dnemli bir kismini olusturur.?* Béyle durumlarda,
pelvik rotasyon hareketi daha erken devreye girer.

Gunluk aktivitelerde gerekli olan kalga hareket genis-
likleri Tablo 2’de g6sterilmistir.[25]

Tablodan da anlagilacag: gibi, 120°’lik fleksiyon ve
20°’lik dis rotasyon-abduksiyon hareketi bircok giinde-
lik hareket i¢in gereklidir. Yaslandik¢a kalca fleksiyon-
ekstansiyon hareket acikligi ve adim araligi azalir.[?¢]

Yiiriime esnasinda kalga hareketleri ile ilgili ayrintili
bilgi Tablo 3’te gosterilmistir.[”]

KALCA EKLEMIi UZERINE ETKIYEN YUKLER

Kalca tizerine etkiyen kuvvetlerin 6l¢iilmesi, ancak en-
doprostetik girisimler sonrasi miimkiin olabilmistir. Tek
bacak tzeri durusta, serbest viicut diyagraminda kal¢a
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eklemi tizerine etkiyen yiikler, ortopedi literatiiriinde
kendisine sik¢a yer bulmustur.[?®] Bu 6lciimler, pelvi-
sin dengede tutulmasi icin gerekli olan kuvvetleri statik
durumda, sadece frontal planda gostermektedir. Buna
gore, kalca eklemine; yercekimi kuvveti (viicut agirhg;
- karsi alt ekstremite agirhg - viicut agirhginin yaklasik
5/6’s1 kadardir), abduktor kol kuvveti (pelvisi dengede
tutmaya yarayan giic) ve eklem reaksiyon giicii (femur
basina etkiyen toplam kuwvet) etkimektedir (Sekil 1).
Viicut agirhg ve kaldirag kol uzunluklan kolaylikla 6l-
ciilebilir, basit bir fizik hesabi ile abduktor kol kuvveti
de hesaplanabilir (Sekil 1’e gére, cxa=bxd). Tiim bu
ol¢timler sonucunda, gii¢ vektorleri g6z 6niinde bulun-
durularak, tek ayak tizerinde duruldugunda pelvis yere
paralel iken femur basina binen yiik, viicut agirhginin
2,7-3,4 kati kadar ve horizontal ¢izgiden 69° uzakta-
dir.[221 Sekil 1’e gore, bu yiik vektorleri asagidaki gibidir.

Tablo 2. Giindelik yasamda sik yapilan hareketlerde
6lgiilen maksimum kalga hareketlerin planlara gore
dagilimi

Hareket Derece
Aktivite Diizlemi ©)
Ayak yerdeyken Sagittal 124
ayakkabi baglama
Frontal 19
Transvers 15
Ayak karsi uyluktayken Sagittal 110
ayakkabi baglama
Frontal 23
Transvers 33
Sandalyeye oturup kalkma Sagittal 104
Frontal 20
Transvers 17
Yerden bir sey almak icin Sagittal 117
alcalma
Frontal 21
Transvers 18
Comelme Sagittal 122
Frontal 28
Transvers 26
Merdiven ¢ikma Sagittal 67
Frontal 16
Transvers 18
Merdiven inme Sagittal 36
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Tablo 3. Yiiriime fazlarina gore kalga hareketlerinin 6zellikleri

Yiiriime fazi Kal¢a hareketi

Aktif kaslar

Durus
Topuk temasi 30° fleksiyon

Durus ortasi 0° fleksiyon-ekstansiyon

Durus sonu 10° ekstansiyon

Salinim dncesi 0° fleksiyon-ekstansiyon

Salinim
Salinim basi 20° fleksiyon, 5° abduksiyon
Salinim ortasi 20-30° fleksiyon

Salinim sonu 30° fleksiyon

Hamstringler, gluteus maksimus

Gluteus medius-minimus-tensor fasya lata
iliakus

iliakus, adduktor longus

iliopsoas, rektus femoris, grasilis, sartorius
iliopsoas, grasilis, sartorius

Hamstringler ve gluteus maksimus

Sekil 1. Sag kalga eklemi tizerine etkiyen kuvvetler (a, abduktor kaldirag kolu; b, viicut
agirhg kaldirag kolu; ¢, abduktor kas giicii; d, viicut agirhgy).

Trendelenburg bulgusu, viicut agirlik kuvvetine ab-
duktor kaslarin karsi koyamamasi sonucu olusur ve
pelvis tek ayak tizerinde dururken yere paralelligini ko-
ruyamaz; yani, bir baska deyisle, kalga eklem reaksiyon
giicli, bu durumda abduktor gii¢ azaldigindan dolay:
azalacaktir.

Pauwels, her iki ayak yere basarken iki kalgaya da
esit yiik bindigi sonucuna varmistir. Normalde viicut
agirhgy, sakral ikinci vertebra 6niinden geger ve her iki
ayak yere basarken, pelvisin ortasindan geger; ancak,
tek ayak yere basarken diger ayak yerden kalktigi icin,
agirlik merkezi ortanin basmayan tarafina kayar.[*
Yuriime esnasinda, topuk temasinda femur basinin
antro-supero-mediyali, salinim fazi baslangicinda ise

postero-supero-laterali yiik altinda kalmaktadir.[?]
Yurirken bir kalganin karsi tarafinda koltuk degne-
gi kullanilmasi, viicut agirhgini ve dolayisi ile pelvisi
dengede tutmasi gereken abduktor kas giictinii, nihai
olarak da eklem reaksiyon giiciinii azaltir.? Yapilan
galismalarda, tek tarafta koltuk degnegi kullaniminin,
gerekli abduktor kas giiciinti %20-42 arasinda, eklem
reaksiyon kuvvetini de viicut agiriginin 3,4 katindan
2,2 katina kadar azalttigi bulunmustur.3" Bir kalcaya
binen yiiki azaltmak icin, viicut agirhg ve abduktor
kas guicii azaltilmalidir. Bunun da yollan; kilo vermek,
koltuk degnegi gibi yardima cihazlar kullanmak ve
abduktor kaldira¢ kolunu uzatarak viicut agirlig kal-
dirag kolunu kisaltmaktir.
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Kalca iizerine binen yiiklerin dinamik olarak da 6l¢iil-

meleri gesitli calismalarda basarilmistir.32-*71 Bu calis-
malarin sonuglan su sekilde 6zetlenebilir;

- Yavas yiirimenin topuk temasindan hemen sonra
kalca eklemine viicut agirhginin ti¢ kati kadar,
parmaklar kalkarken de dért kati kadar yiik
binmektedir.

- Hizli yiiriimede bu yiikler, viicut agirhgindan daha
az olmak lizere, artmaktadir.

- Kosmada, topuk temasindan hemen sonra
kalcaya viicut agirhginin 7-8 kati kadar yiik
binmekte iken, bu oran salinim fazi baslangicinda
biraz daha yiiksektir.

- Kayak ile kayma esnasinda, kalca eklemlerine
viicut agirhginin 4-12,4 kati kadar yiik biner.

- iki ayak tizerinde dururken, kalga eklemlerine
viicut agirhginin 0,8-1 kati kadar yiik biner.

Kalcanin biyomekaniginin anlasilmasi bir deformite-

nin diizeltilmesinde oldukg¢a &nemlidir. Ornegin koksa
valga varliginda abduktor kaldirag kolunun kisaldig;,
asetabular kapsanmanin azalabilecegi dolayisi ile kalga
ekleminin reaksiyon kuvvetinin artacag ve olasi aseta-
bular displazi varliginda da, yiik tasiyan eklem kikirda-
ginda stresin artacagi bilinmelidir. Boyle bir durumla
karsilasildiginda yapilmasi gereken, proksimal femoral
varus osteotomisi ile abduktor kaldira¢ kolunu uzat-
mak ve gerekli ise pelvik osteotomi ile femur basi 6r-
tiinmesini arttirmaktir.
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