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ACIKLAMALAR

KOD 725TTT011
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DAL/MESLEK Ortopedik Protez Ortez Teknisyenligi

Kalca, Diz, Ayak Bilegi ve Ayak Ortezi (HKAFO) Olgii

R ve Modelaji

Kalga, diz, ayak bilegi ve ayak ortezi (HKAFO) ol¢ii ve

MODULUN TANIMI modelaj tekniklerinin verildigi 6grenme materyalidir.

SURE 40/32
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ONKOSUL

Kalga, diz, ayak bilegi ve ayak ortezi (HKAFO) ol¢ii ve

YETERLIK modelajim yapabilecektir.

Genel Amag

Ogrenci, kalga bolgesinin yapisim, biyomekanigini ve
eklem cesitlerini tamyacaksimz. Olgii ve modelajinda
kullamlan malzemeleri tanryacaksimiz. Olgii ve modelajim
yapacaksiniz.

MODULUN AMACI
Amaglar

1. Kalca bolgesi ve alt ekstremitenin genel yapisini
taniyabileceksiniz.

2. Kalga, diz, ayak bilegi ve ayak ortezi (HKAFO) olgiisii
ve modelajini yapabileceksiniz.




EGITIiM OGRETIM
ORTAMLARI VE

Donamm: Bilgisayar, hasta 6l¢ii formu

DONANIMLARI Ortam: Prova odasi, atlye ortami, uygulama alam
Modiil i¢inde yer alan her Ogrenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araclari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE . . ) .
DECGERLENDIRME Ogretmen modiil sonunda 6l¢gme araci (¢oktan secmeli test,

dogru-yanlis vb.) kullanarak modiill uygulamalar ile
kazandigimz  bilgi ve  becerileri  Olcerek  sizi
degerlendirecektir.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Bu modiil ile ortopedi teknigi alaninda ortezlerin bir parcasi olan Kalga, diz, ayak ve
ayak bilek ortezlerini (HKAFO) 6l¢ii ve modelajini 6greneceksiniz.

Bu modiilii aldiginizda:

Kalg¢a bolgesinin anatomisini, kalga deformitelerini ve kalga ortezlerini tamiyacak,
hastadan 6l¢ii alabilecek ve Kalga, diz, ayak bilek ve ayak ortezinin (HKAFO) o6l¢i alip
modelajini yaparak hastaya takabileceksiniz.

Ortez imalati, biyomekanik kurallar dogrultusunda, hastanin anatomik yapisina uygun
sekillendirilmelidir. Aksi halde viicut hareket sistemine ve anatomisine uyum saglamaz
istenilen verim alinmaz.

Kalga, diz, ayak ve ayak bilek ortezleri (HKAFO) 6l¢ii ve modelaji ortopedi tekniginin
bir pargasi oldugundan bu alanda bilgi ve beceri kazanilmasi gerekmektedir.






OGRENME FAALIYETi-1

( AMAC )

Kalga bolgesinin genel yapisini inceleme becerisini kazanabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Kalga bolgesi kemiklerini kalga maketi iizerinde inceleyerek arastiriniz.
> Kalga bolgesi kaslarii kalga maketi {lizerinde inceleyerek, arkadaglarinizla
tartisiniz.

1. KALCA BOLGESI VE ALT
EKSTREMITENIN GENEL YAPISI

Trochanter

Resim 1.1: Kal¢a eklemi

Kalga eklemi ii¢ eksenli bir yuvarlak eklemdir. Bu eklemle abduksiyon-adduksiyon,
fleksiyon-ekstansiyon ile i¢e ve disa dogru rotasyon yapilabilir (Resim 1.1).

Yani, bu eklem ile bacak ii¢ ana eksen etrafinda hareket edebilir. Baglangi¢ pozisyonu
olarak iist baldirin ayakta dururken kalga ile olan normal durusu kabul edilir. Bu pozisyonda
diz gerili durumdayken iist baldir kalga ekleminde, 80° ye kadar, diz biikiilii durumdayken
90° nin tizerinde kaldirilabilir (anteversiyon ya da antefleksiyon). Bacagin kalca ekleminden
retroversiyonu baglangi¢ pozisyonundan itibaren ¢ok az miimkiindiir (10 ile 15°).

Dik durus halinde abduksiyon 40° olup, buna gore her iki kalga ekleminde toplam 80°
olmaktadir. Kalga 6ne dogru egik durumdayken her iki kalga eklemindeki toplam
abduksiyon 140° kadar olabilir. Abduksiyon pozisyonundan geriye donerek bacaga ayni
miktarda adduksiyon yaptirilabilir. Bacak 6ne dogru kaldirilip ayn1 zamanda biraz da disa
dogru dondiiriildiigiinde, adduksiyon hareketi orta ¢izgiyi gececek sekilde siirdiiriilebilir.
Buna ilaveten kal¢a ekleminde disa ve ige olmak {izere rotasyon hareketleri de miimkiindiir.
Bu hareketlerin ¢ikiglari, diz gerili durumdayken ayakta veya diz biikiilii durumdayken alt
bacakta goriiliir.
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»  Kalca eklemini hareket ettiren kaslan alt1 ana hareket sinifina gore ayirabiliriz;
(Resim 1.2).

o Fleksiyon: M. iliopsoas (kalga-bel kasi); m. sartorius (terzi kasi); m.
rectus femoris (diiz iist bacak kast)

o Ekstansiyon: M. glutacus maximus (bilyikk oturma bolgesi kasi); m.
ischiokrural kaslar (os ischii- alt bacak kast)

o Abduksiyon: M. glutaeus merius ve minimus (orta ve kiigiik oturma

bolgesi kasi)
o Adduksiyon: Adduktorlar (bacak kaslarini ¢ekici grup)
o I¢ rotasyon: M. glutacus medius ve minimus (orta ve kiigiik oturma

kaslarinin 6n kismm)
. Dis rotasyon: Kalgadaki disa dondiiriicii kas grubu

Resim 1.2: Kalc¢a eklem hareketleri

Disa dogru donme (eksorotasyon) ice dogru donmeden (endorotasyon) ¢ok daha
giigliidiir. Kal¢a ekleminin iizerinden gecen kaslarin biitiin hareketlerinde, bacagin m kalga
karsisinda (hareket eden eleman bacak) yoksa kalganin mm sabit duran bacak karsisinda
(bacak sabit) hareket ettirildigine dikkat etmek gerekir. Yiiriime sirasinda bacak degisimli
olarak, hareket eden bacak ve sabit bacak 6zelligine sahiptir.

Bu {i¢ hareket ekseninin merkezi kalga basi merkezidir. Bu merkez tespit edilmek
istendiginde, bunun ancak yaklasik olarak yapilabilinecegini bilmek gerekir. Ancak bu
yaklagik olarak yapilan tespit, teknik agidan ¢ok iyi sonug vermektedir.

Sagital agidan bakildiginda ¢apraz kalga ekseni (M-L veya fleksiyon-ekstansiyon)
yaklagik olarak trochanter major’un hissedilebilir ucu yiiksekligindedir. A-P diizenlemesi,
koltuk altinin ortasindan gelen bir yanal diisey yardimiyla veya Roser-Nelaton c¢izgisi
yardimiyla (Uhlig metodu) yapilabilir.

»  Yanal diisey; kola abduksiyon yaptirilir. Koltuk altinin ortasi isaretlenir. Cift
diisey cihazi kullanilir ve koltuk altindan gelen diisey trochanter ucundaki
yiikseklik isaretinin lizerine diisiiriiliir.

> Roser-Nelaton ¢izgisi; spina iliaca anterior superior, verev giden, viicudun
etrafindan gegirilen bir bag vasitasiyla aym taraftaki tuber ossis ischii ile
baglanir. Yeterli derecede gergin ve isabetli hareket ettirildiginde, bag
trochanter major’deki yiikseklik isareti ile kesigir. Kesisme noktasi, capraz kalca
ekseninin ¢ikis noktasidir.



A-P kalga ekseninin ¢ikis noktast (abduksiyon ve adduksiyon ekseni) atan arteria
femoralis’e, On taraftan elle dokunulmak suretiyle hissedilerek bulunabilir. Cikis noktasi
arterin kas dokusu ve yiizeydeki ¢ikis noktasindan yaklagik 10 mm cranil yondedir. Kan
dolasimi iyi durumdayken orada el ile hissedilebilir veya Doppler test cihazi ile bulunabilir.

Teknik kal¢a eklemleri ortetikte/protetikte ender olarak uygulama bulur, ama buna
ragmen bir ortopedi teknisyeninin kal¢a eklemini dis Ozelliklere dayanarak lokalize
edebilecek durumda olmasi gerekir.

Aciklanan metotlar anatomik yapilarin veya Ol¢lim metodundan kaynaklanan
sistematik hata kaynaklarina sahip olabilecek yaklasik metotlardir. Bulunan sonuglar her
zaman i¢in tekrar kontrol edilmelidir.

1.1. Kalca Bolgesi Kemikleri

Kalga bdlgesi femur ve pelvis iskeletinden olusur.
1.1.1. Femur (Uyluk Kemigi)

Caput femoris Collum
i ‘\} femoris
rochanter S¥0

major - Crista
‘ intertrochanterica

Trochanter
minor

Tuberositas

glutaea

Tuberculum
adductorium

Epicondylus
lateralis

Facies
patellaris

Anterior

Facies
poplitea

Fossa
intercondylaris

Condylus
med. ile lat.

Posterior

Resim 1.3: Os femoris (anterior ve posteriordan goriiniis)

Uyluk bolgesindeki tek kemiktir. Ayn1 zamanda, viicudun en uzun ve en giglii
kemigidir (Resim 1.3).

1.1.2. Pelvis (Legen) Iskeleti

Pelvis, karnin alt boliimiidiir. Pelvis deyimi, ¢ogunlukla buradaki kemik iskeleti igin
kullanilir. Pelvis iskeleti az hareketli eklemler ve baglar aracilig ile birlesmis dort kemikten
olusur. Yan ve on kisimlarinda os coxae, arkada bu iki kemik arasinda os sacrum ve sacrum
alt ucunda os coccygis bulunur. iki os coxae’deki iskion-pubis kollarmin birlesmesiyle
olusan kemere arcus pubis denir.

iki os coxae dnde symphysis pubica aracilifi ile birlesmis, os sacrum az oynar eklem
araciligi ile os coxaelerle eklem yapmus, os coccygis ise 0os sacrum’un ucuna symphysis
grubu bir eklemle tutunmustur. Pelvis iskeleti, yukarida omurga, asagida ise femur ile eklem
yapar. Bu nedenle yukaridan asagiya veya asagidan yukariya gegen kuvvet naklinde gorev
alir.
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Pelvis duvarlan kemik ve kaslardan yapilmis bir huniye benzer. Genis iist boliimiine
biiyiik pelvis (pelvis major), alt kismina kiigiik pelvis (pelvis minor) denir. Pelvis minor,
pelvis majordan pelvis girisi (apertura pelvis superior) ile ayrilir ve linea terminalis denilen
¢izgi ile sinirlar belirlenir. Linea terminalis arkada promontoriumdan baslar, yanlarda linea
arcuata, onde pecten ossis pubis ile devam eder. Bu ¢izgi {lizerinde pelvis boslugu birden
daralir (apertura pelvis superior). Darligin altinda pelvis minor (kiiglik pelvis) yer alir.

Duvarlarini os sacrum, os ischii ve os pubis meydana getirir. Bu duvarlardaki delik ve
centikler kas ve baglar tarafindan kapatilir. Kiiglik pelvis’in alt agikligi apertura pelvis
inferior adim alir. Bu ag¢iklik canlida diaphragma pelvis’i olusturan kaslar tarafindan ortiiliir.

Pelvis major apertura pelvis superior’un tizerinde ve ala ossis iliiler arasinda yer alir.
Biiyiik pelvis boslugu yukarida kesin bir sinir géstermeksizin karin bosluguna dogru uzanir.

Resim 1.4: Erkek pelvis’i Resim 1.5: Kadin pelvis’i
»  Oscoxae (pelvicum, kalga kemigi)

Kalga kemigi aslinda os ilii, os ischii ve os pubis adi verilen {i¢ ayr1 kemikten olusur.
Ancak ¢ocuklarda goriilebilen bu {i¢ boliim, 14 ile 16 yaslarinda birbiriyle kaynasarak tek bir
parca seklini alir. Cocuklarin acetabulum’undan alinan rontgen filmlerinde bu ii¢ pargay1
birbirinden ayiran kikirdak, bir Y harfi seklinde siyah ¢izgi olarak goriiliir. Bu nedenle
klinikte bu kikirdaga Y kikirdagi denir. Eriskinlerde bu kaynama yerini kesin olarak
belirlemek zordur.

Kemigin dis yiiziinde bulunan acetabulum, femur’un basi ile eklem yapar. Femur
kemigi uyluk bolgesini olusturur. Acetabulum’un yonii dis yana, asagiya ve dne dogrudur.
Acetabulum’un derin bir ¢ukur seklinde olan tabanina fossa acetabuli denir. Acetabulum’un
biraz oniinde ve altinda, os pubis ile os ischii arasinda foramen obturatum denilen biiyiik bir
delik vardir (Resim 1.6).

Os ilium
Os pubica
Os sacrum
Pelvis boslugu Symphysis
pubica
Os coccygis Os ischii

Resim 1.6: Os coxae
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. Os ilii (ilium, bogiir kemigi)
Os coxae’nin (kal¢a kemiginin) genis, yassi list pargasini olusturan boliimdiir. Corpus

ossis ilii adini alan kalin boliimii acetabulum’un 2/5’inden biraz iist boliimiinii olugturur. Os
ilium, corpus ossis ilii’den yukariya ve arkaya dogru birden genisleyerek devam eder.

Corpusdan ince, genis ve yassi olan bu boliime ala ossis ilii denir. Ilium kanadinin ¢
kenari, iki yiizii bulunur. Ala ossis ilii’nin serbest olan iist kenar1 crista iliaca adim alir, kalin
ve kiit olan bu kenarin konveksligi, yukariya dogru yonelmis bir yay seklindedir. Bu kenarin
On ucunda spina iliaca anterior superior, arka ucunda spina iliaca posterior superior denilen
birer ¢ikint1 yer alir.

Os ilium’un arka kenarmin iist ucunda spina iliaca posterior superior yer alir. Bu kenar
tizerindeki genis ¢entige incisura ischiadica major adi verilir. Centigin {ist ucunda ve spina
iliaca posterior superior’un biraz altinda spina iliaca posterior inferior denilen ¢ikinti, alt
ucunda spina ischiadica adli ¢itkint1 bulunur.

Facies glutea, os ilium’un arkaya ve dis yana bakan yiiziidiir. On yiizii konveks, arka
kismi biraz konkav olan bu yiiz iizerinde ii¢ tane piirtiikli ¢izgi goze carpar (linea glutealis
anterior, linea glutealis posterior ve linea glutealis inferior).

Os ilium’un i¢ yiizii iki boliime ayrilir; fossa iliaca ve facies sacropelvinea. Fossa
iliaca, i yiiziin 6n ve iist boliimiidiir. Ustte crista iliaca, 6nde 6n kenarla sinirlanan bu yiiz
diizgiin ve hafif konkav bir alandir. Biiyiik pelvis’in arka ve yan duvarlarim olusturur. Facies
sacropelvinea, i¢ yliziin arka ve alt bolimiidiir, piirtiklii bir goriiniime sahiptir. Bu yiiz
iizerinde kulak sayvani seklindeki piirtiiklii eklem yiizii (facies auricularis) sacrum ile eklem
yapan (articulatio sacroiliaca) bulunur.

o Os ischii (ischium, oturak kemigi) (Resim 1.7).

Fossa iliaca

Tuherositas
aca

Facies

glutae
Corpus
ossis ischii

Ramus, ..
055s1S 15chii

Facies
symphysialis

Medial goriiniim

Resim 1.7: Os coxae (pelvicum, kal¢a kemigi) genel goriiniis
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Os coxae’nin arka alt pargasini yapar. Os ischii iki bdliimden olusur, corpus ossis
ischii ve ramus ossis ischii.

o Corpus ossis ischii: Kemigin kalinca ve acetabulum’da yer alan
boliimiidiir. Ramus ossis ischii, kavis seklindeki kemigin foramen
obturatum’u alttan simirlayan ve os pubis’le birlesen daha ince
boliimiidiir. One ve yukariya dogru uzanarak pubis’in alt kolu ile
kaynastr, ikisi birlikte iskio-pubis kolunu olusturur.

Corpus ossis ischii’nin asagiya dogru bakan piirtiiklii kabarnk tlimsege tuber
ischiadicum denir. Tuber ischiadicum otururken gévdeye desteklik yapar. Sacrumdan kalga
kemiklerine gecen govde agirhigi, ayakta iken corpus ilii ile acetabulum’a ve uyluk
kemiklerine iletilir. Oturma konumunda iken agirlik tuber ischiadicum’a aktarilir. Rpuber
ischiadicum Oniinde, yukariya dogru uzanarak os pubis ile birlesen parcasi ramus ossis
ischii’dir.

o Os pubis (pubis, ¢ati kemigi)

Os coxae’nin On pargasini yapar. For. obturatum’un 6n ve alt smirlarim olusturur.
Pubis’in bir cismi (corpus ossis pubis) ve iki kolu (ramus superior ossis pubis, ramus inferior
ossis pubis) vardir.

Corpus ossis pubis, orta ¢izginin iki yaninda yer alir ve pelvis duvarinin 6n-alt
boliimiinii olusturur. Pubis cisminin kalin, piirtiiklii iist kenarina crista pubica denir. Crista
pubica’min dis yan ucunda tuberculum pubicum adi verilen yuvarlak bir ¢ikinti vardir.
Cismin i¢ yan yiizli (facies symphysialis) oval, piirtiiklidiir.

Ramus superior ossis pubis cismin Ust ve dig yan pargasindan baglar. For.
obturatum’un {stiinde arkaya, yukanya ve dis yana acetabulum’a dogru uzanir.
Acetabulum’un Oniinde os ilium ile ramus superior ossis pubis’in birlesme yerini belirleyen
kabartiya eminentia iliopubica denir.

Ramus inferior ossis pubis, corpus’un alt ve dis yamindan baslar, arkaya ve asagiya
dogru uzanir. Ramus ossis ischii ile birleserek iskiopubis kolunu olusturur. Bu kol foramen
obturatum’u igten sinirlar.

Foramen obturatum pubis ve ischium tarafindan olusturulan biiyiik bir deliktir ve {ist
kenarinda sulcus obturatorius bulunur. Bu olugun kesin olan kenarlarina membrana
obturatoria’nin iist boliimii yapisir ve boylece oluk ile membran arasinda canalis obturatorius
denilen bir kanal olusur. Bu kanaldan damar ve sinirler geger.

Os pubis 0n tarafta karsi tarafin ayni kemigi ile sacrum ve os femur ile eklem yapar.



1.2. Kalca Bolgesi Eklemleri

Kalga bdlgesi eklemkeri ii¢ kisimda incelenir.

1.2.1. Art. Sacroiliaca

Os sacrum

Canalis
obluratorius

Membrana
obturatoria

__ Lig. ilio-
lumbale

3 ——~—_ Tuberosilas

: iliaca

— Ligg. socro-
tliaca dorsalia

_ Ligg. sacro-
spinale

—_ Lig. sacro-
tuberale

Sympysis
pubica

Resim 1.8: Pelvis eklem ve baglari

Sacrum ve ilium arasinda bulunan eklemdir. Bu eklem araciligi ile agirlik columna
vertebralis’ten alt ekstremitelere iletilir. Sacrum ve ilium’un aynm isimle adlandinlan facies
avricularisleri arasinda olusur. Plan eklem olarak kabul edilir. Sacrum’da eklem yiizii fibroz,
05 ilium’da hyalin kikirdak ile ortiiliidiir. Fibroz veya fibrokartilagindz birlesmeler nedeniyle
syndesmosis eklem olusabilir. Bu degisiklikler erkeklerde daha erken goriiliir (Resim 1.8).

>

Ligg. sacroiliaca anteriora: Membrana fibrosa’nin 6n ve alt parcalarinin
kalinlagmasidir. 1-2. sacral omurlar ile os ilium (spina iliaca posterior inferior)
arasindadir.

Ligg. sacroiliaca posteriora: Sacrum ile ilium arasinda arka taraftaki oluk iginde
bulunan kuvvetli baglardir. Bu nedenle iki kemik arasinda esas bag olarak kabul
edilir.

Ligg. sacroiliaca interossea: Tuberositas sacralis’i tuberositas iliaca’ya baglayan
kuvvetli baglardir ve ligg. sacroiliaca dorsalia’nin derininde bulunur.

Bu baglardan baska eklemden uzakta bulunan omurlar ve pelvis arasi baglar vardir.

>

Ligg. sacrotuberale: Genis bir taban ile spina iliaca posterior’ lardan baslar,
sacrum’un yan kenarlarimin alt boliimiine ve coccygis list boliimiine yapisir.
Coccygis list bolimiine tutunmadan Once, iskionpubis kolunda membrana
obturatoria’nin tutundugu yere bir uzant1 génderir. Bu uzantiya proc. fakiformis
denir.
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>  Lig. sacrospinale: Ince, iiggen seklinde bir bagdir. Lig. sacrotuberale’nin
Oniinde, spina ischiadica’ya ve i¢ yanda genis olarak sacrum’un dis yan
kenarina yapisir.

Bu iki bag ischiadica major ve minor’u iki delige (for. ischiadicum majus ve minus’a)
doniistiirir (Resim 1.9).

_ Lige .s'ur:'mi_ii- Lig. iliolumbale
aca ventralia ' .
- O tlium
Interogsea
¥ Arcus ilispectineus H Os sacrum
Lagg. . .
secrogpinale Y gffr mphysis pubica
o — Lig. arcua-
Tuber ischi- tum pubis

adictm
Resim 1.9: Art. sacroiliaca
1.2.2. Symphysis Pubica

Her iki os pubis kemiginin facies symphysialisleri arasinda olusan symphysis grubu az
hareketli bir eklemdir. Bu discus’u (discus interpubicus) vardir.

»  Lig. pubicum superius: Her iki kemigin {ist kisminda bulunur ve yanlarda
tuberculum pubicum’a kadar uzanir.

> Lig. arcuatum pubis: Facies symphysialislerin alt kenarlarini birlestiren kalin bir
bagdir. Ramus inferior ossis pubislere ve ortada discus inter pubicus’a
tutunmustur, yan taraflarda proc. fakiformis ile devam eder.

»  Discus interpubicus: Os pubis’in facies symphysialislerini birbirine baglar.
Facies symphysialisler hyalin kikirdakla ortiiliidiir, kemik ve buray1 Orten
kikirdakta kiiglik ¢ikintilar bulunur. Discus interpubicus’un kalinhig sahislar
arasinda farkliliklar gosterir.

1.2.3. Art. Coxae

Caput femoris iki os coxae arasinda olusan art. spheroidea grubu bir eklemdir.
Konveks eklem yiizii (caput ossis femoris) bir kiire seklindedir (Resim 1.10).
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Lig. Labrum

~ ilinfemorale aeetabulare
Lig. Lig. r'schl'nfemnm le
pubofemorale

Tuber ischiadicum

Lig. ischio- Spina iliaca
femorale anterior tnferior
Zona Trochanter major

orbicularis ; :
—— Linec inter-

trochanteria

Resim 1.10: Art. Coxae

Lip-capitis femoris’in tutundugu yer olan fovea capitis femoris harig, her tarafi eklem
kikirdag ile kaphdir. Eklem kikirdagi merkezi kisimda kalin, periferik kisimda ise incedir.
Konkav eklem yiiziinii olusturan acetabulum’un tiimii ekleme istirak etmez. Sadece eklem
kikirdag ile kapali olan yarim ay seklinde facies lunata istirak eder. Ekleme katilmayan orta
kisim ise yag dokusundan zengin sinovial yapiyla doludur. Yine konkav eklem yiizeyini
artirmak icin acetabulum’un kenarinda fibrokartilaginéz yapida labrum acetabulare denilen
bir halka vardir. Bu eklemin merkezi lig. inguinale’nin orta 1/3 {iniin 1,2 cm kadar altinda
bulunur. 2,5 cm yar1 ¢apli kiirenin ortalama 2/3 {inii 6rten hyalin eklem kikirdagi, 6n tarafta
disa dogru bir uzanti vererek femur boynunun bir kismini Orter. Facies lunata’da 2 cm
genisliginde olup burasi da hyalin kikirdakla kaphdir. Kuvvet naklinin yapildigi yukar
kismi, diger kisimlardan daha genistir. Bu genis kisma uygun kemik bolimii ise
acetabulum’un diger kisimlarina oranla daha kalindir.

Acetabulum’un alt kismindaki mec. acetabuli, lig. transversum acetabuli ile
kapatilmistir. Labrum acetabulare de hem bu ¢entige hem de diger boliimlerinin kenarlarina
tutunarak acetabulum’u daha ¢ukur hale getirir.

> Capsula articularis: Kalin ve eklemi siki bir sekilde sarmustir. Yukarida
acetabulum’un kenarina, 6nde labrum acetabulare’nin dis kenarina, arka tarafta
ise 5-6 mm uzaginda lig. transversum acetabuli’ye tutunur. Asagida, on tarafta
linea intertrochanterica’ya, arkada ise crista intertrochanterica’nin yukar ig
tarafina tutunur.

Membrana synovialis fibréz kapsiiliiniin igini doser. Femur’un eklem kikirdagi
kenarindan baglayan bu zar, femur boynunun fibréz kapsiil i¢inde kalan bolimiinii
dosedikten sonra membrana fibrosa’nin i¢ yliziine atlar. Labrum acetabulare’nin her iki
yliziinii de orter, fovea capitis femoris’e kadar uzanir (Resim 1.11).
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Resim 1.11: Lig. Coxae

Lig. iliofemorale: Viicudun en kuvvetli bagidir. Spina iliaca anteriordan linea
intertrochanterica’ya uzanir. Uylugun ve pelvis’in arkaya dogru gitmesine engel
olur. Ayrica pelvis’in karsi tarafa egilmesini, ekstansiyonu engeller. I¢ yan
demetleri abduksiyonu, dis yan demetleri adduksiyon ve disa rotasyonu sinirlar.
Lig. ischiofemorale: Eklemin arka tarafinda os ischii cisminden baslar.
Femur’un {iist ucunun On tarafina ¢ikar, trochanter major’a ve linea
intertrochanterica’nin  iist bolimiine yapisir. Bu bag femur ekleminin
ekstansiyonunda gerildikge caput femoris’i acetabulum’da tutar ve femur’un
arkaya gitmesine engel olur.

Lig. pubofemorale: Uggen seklinde olan bu bag, yukarida ramus superior ossis
pubis’de bulunan eminentia iliopubica ve crista obturatoria’ya asagida ise lig.
iliofemorale’nin kalin medial kismina kaynagarak linea intertrochanterica’nin i¢
ucuna tutunur. Eklemin 6niinde bulunur ve femur basim1 6nden destekleyerek
uylugun fazla abduksiyonunu 6nler.

Zona orbicularis: Yukarida anlatilan 3 bagda kapsiiler bagdir, eklem kapsiiliine
sikica kaynasmustir. Bu baglardan ayrilip derine dalar ve membrana synovialis’e
yakin seyreden bir kisim lifler, femur boynunu en ince yerinden sararak hem
eklem kapsiiliine baglar hem de bu ii¢ bagin kemige olan temasini saglar. Zona
orbicularis eklemin ¢ikmasina engel olan etkenlerden negatif hava basincindan
sonra gelen en 6nemli olusumdur.

Lig. transversum acetabu ii: Mc. acetabuli’nin uglarina tutunarak burayi kapatan
yasst lif demetlerinden olugsmus kuvvetli bir bagdir. Labrum acetabulare’nin
devamudir fakat lifleri arasinda kikirdak hiicreler bulunmaz.

Labrum acetabulare: Acetabulum’un kenarina tutunarak eklem yiizeyini
genigleten fibrokartilagindz yapili bir olusumdur. Bir halka seklinde
acetabulum’un kenarlarinda olan bu yap1 lig. transversum acetabuli ile
kaynagmis durumdadir. Bu sekilde acetabulum’u gukurlastirarak femur bagin
daha iyi kavrar. Fakat elastikiyeti sayesinde de hareketleri sinirlamaz.
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1.3. Kalg¢a Bolgesi Kaslari

Kalga kaslan bolgelerine gore adlandirilir.

1.3.1. On Pelvis Bolgesi Kaslar

Psoas major 3,

M. quadratus
lumborum

M. psoas
major

M. iliacus —_—
M. iliopsoas

Trochanter
minor

Resim 1.12: On pelvis bolgesi kaslar

> M. iliopsoas
M. iliacus ve psoas major’un birlesmesiyle olusmustur.
o M. iliacus

Fossa iliaca’y1 dolduran yasst, tiggen bir kastir. Fossa iliaca’mn tist boliimiinden crista
iliaca’dan baslar. Daralarak asagiya dogru iner. Liflerinin biiyiik boliimii m. psoas major’un
dis yan lifleri ile birlesir. Kimi lifleri trochanter minor’un 6n yiiziine yapisir.

o Fonksiyonu: M. iliacus ve m. psoas aymi yerde sonlanmalari
nedeniyle fonksiyonlar1 da aymidir. Fakat m. iliacus’un fizyolojik
kesiti daha biiyiik olmasi nedeniyle, etkisi m. psoas majordan daha
fazladir. Kalga ekleminin transvers ekseni onden caprazladigi i¢in
uyluga fleksiyon, vertikal ekseni 6nden i¢e dogru ¢aprazladigi icin
de dis rotasyon yaptirir. M. iliopsoas posturel kaslardan olup
uylugun en kuvvetli fleksorudur.

o Siniri: N. femoralis’den innerve olur (Resim 1.12.).

o M. psoas major

4-5 cm kalinliginda, lumbal omurlarin ve pelvis girisinin yan tarafinda bulunan uzun,
kalim bir kastir. 12. gogiis ve tiim bel omur cisimlerinin yan yiizlerinden proc.
transversus’larindan ve discus intervertebralislerden baslar. Columna vertebralis’in
yanlarindan agagiya disa dogru iner. Lig. inguinale’nin arkasindan, art. coxae’nin 6niinden
gecer. M. iliacus ile birleserek femur’da trochanter minor’a yapisarak sona erer. Kirigin
arkasinda yer alan biiyiik bir bursa (bursa subtendinca iliaca) vardir. M. iliopsoas ile pelvis
arasinda bursa iliopectinea yer alir.
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o Islevleri: M. iliacus ve m. Psoas major aym yerde sonlanmalari
nedeniyle fonksiyonlari da aymdir. Fakat m.
iliacus’unfizyolojikkesiti daha biiyiik olmasi nedeniyle, etkisi m.
psoas majordan daha fazladir. Kalga ekleminin transvers ekseni
onden caprazlayip gectigi icin uylugu fleksiyon, vertikal ekseni
onden ige dogru caprazladigr icin de dis rotasyon yaptirir. M.
iliopsoas posturel kaslardandir ve uylugun en kuvvetli fleksorudur.

o Fonksiyonu: M. iliacus ile birlikte ¢alisir. Uylugu pelvis’e dogru
yaklastirir.  Yani fleksiyon yaptirir. M. iliacus yardimer olur.
Genglerde uylugu disa dondiiriir. Uyluk tespit edildiginde m.
iliopsoas iki tarafli galisirsa govde one dogru egilir veya sirt {istii
yatis pozisyonunda iken bu kaslarin ¢alismasiyla oturma
konumuna gegilir.

o Siniri: Plexus lumbalis’ten gelir (Resim 1.12.).

> M. psoas minor

Uzun silindirik bir kastir. M. psoas major’un on tarafinda bulunur. Bu kas, insanlarin
% 35-40’1nda bulunmaz. 12. gdgiis ve birinci bel omurlar cisimlerinden baglar. Uzun yassi
kirisi pecten ossis pubis’e eminentia iliopectinea’ya yapisir.

o Islevi: Govdeye hafif fleksiyon yaptirir.

o Fonksiyonu: Zayif olarak gévdeyi 6ne (fleksiyon) eger.
o Siniri: Birinci bel spinal sinirinden gelen bir dal (Resim 1.12.).

1.3.2. Arka Pelvis Bolgesi Kaslari

» M. glutaeus maximus

M. glutasug /
maximus

M, gluiacus
moximus

M. tensor
fasciae
latae

Tractus
ilintibialis

Resim 1.13: M. glutaeus maximus

Gluteal bolgenin en yiizeysel kasi olup kalin, genis ve dort kenarlidir. Os ilium’un dis
yan vyiizlinde linea glutea posteriordan, sacrum’un alt pargasinin arka yiiziinden,
sacrotuberale’den baglar. Lifleri disa ve asagiya dogru egik uzanir. Liflerinin biiyiik bolimii
tractus iliotibialis’e baz1 derin lifler tuberositas glutea’ya yapisir.
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Kasin altinda bursa’lar yer alir. Birincisi bilyiiktiir. Kas ile trochanter major
arasindadir (bursa trochanterica musculi glutei maximi). ikincisi bazen yoktur, tuber
ischiadicum ile kas arasindadir (bursa ischiadica musculi glutei maximi). iki bursa kasin
sonlanma yeri altinda bulunur. M. glutaecus maximus kirisinin {izerinde trochanter major ile
deri arasinda bursa subcutanea trochanterica yer alir. M. glutacus maximus’un alt kenari
asagiya ve disa dogru ¢ikint1 yapar.

o Islevi: art. coxae’ye ekstansiyon disa rotasyon yaptirir. Uylugun kuvvetli
ekstansorudur. Bu nedenle m. iliopsoas’in antagonistidir. Ust lifleri uyluk
abduksiyonuna yardim eder. Uyluk tespit edildiginde govdenin 6ne dogru
hareketini Onler. Ayakta One egilmis veya oturma konumunda iken
govdenin ekstansiyonunu saglar. Ayakta yiiitken merdiven c¢ikarken
tractus iliotibialis’te sonlanan lifleri etkili olur. Ayn1 zamanda diz eklemi
ekstansiyonunda iken diz eklemini tespit etmede yardimci olur.

o Fonksiyonu: Art. coxae’ye ekstansiyon ve disa rotasyon yaptirir. Ust
lifleri uyluk abduksiyonuna yardim eder. Uyluk tespit edildiginde
govdenin 6ne dogru hareketini 6nler. Ayakta 6ne egilmis veya oturma
konumunda iken govdenin ekstansiyonunu saglar. Ayakta yiiriirken,
merdiven ¢ikarken tractus iliotibialis’te sonlanan lifleri etkili olur. Aym
zamanda diz eklemi ekstansiyonda iken diz eklemini tespit etmede
yardimct olur.

o Siniri: N. glutaeus inferior

» M. glutaeus medius

Gluteus ) |
maximus K Gluteus

M. glutaeus medius

medius

‘ lliotibial tract

Resim 1.14: M. glutaeus medius

Kasin arka {icte biri m. glutaeus maximus’un altinda bulunan yelpaze seklindeki kas,
iistte crista iliaca, arkada linea glutea posterior ve altta glutea inferior arasinda os ilium’un
dis yan yliziinde baglar. Lifleri asagiya ve disa yana dogru uzanir. Kirigi trochanter major’un
dis yiizli iizerinde sona erer. Kirig trochantor major’un dis yiiziinden bir bursa (bursa
trochanterica musculi glutei medii) ile ayrilmistir (Resim 1.14).

Fonksiyonu: Uylugun en kuvvetli abduktorudur. Yiiriime esnasinda pelvis’i yere basan
ayak tarafina cekerek, agirlik merkezini yere basan tarafa tagir. On hiizmeleri transvers
eksenin Oniinden, arka hiizmeleri de arkasindan gecer. Bu nedenle 6n hiizmeleri uylugun
fleksiyonuna, arka hiizmeleri ise ekstansiyonuna yardim eder. Yine 6n kisim lifleri vertikal
eksenin Oniinde arka kisim lifleri arkasindan gectigi icin on lifler i¢, arka lifler ise dis
rotasyon yaptirir.
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. Siniri: N. glutaeus superiordan innerve olur.

» M. glutaeus minimus

M. glutaeus M. glutaeus
mediug minimus

M. piriformis M. piriformis

M. plutoeus
maximus

M. obturalo-
riug inlernus

M. obtura-
torius internus

M. quadratus
femaris

M. quadratus
femaris

Gluteus
minimus

Superior
gemellus

Obturator
internus

Quadratus Inferior
femoris gemellus

Resim 1.15: M.glutaeus medius ile minimis ve m.piriformis

Gluteal kaslarin en kiigiigii ve M. glutacus’un altindadir. Os ilium’un dis yiiziinde
linea glutea anterior ile inferior arasinda baslar. Asagiya, disa dogru uzamr. Kirisi trochanter
major’un On yiiziine yapisir. Kirisi ile trochanter major’un 6n yiizii arasinda bir bursa (bursa
trochanterica musculi glutei minimi) vardir (Resim 1.15).

o Fonksiyonu: M. glutacus medius ve minimus uyluga abduksiyon, 6n
lifleri ile ice rotasyon yaptirir. Yiirlirken, kosarken karsi tarafin ayagi,
yerden uzaklastigt zaman pelvis’i kendi tarafina dogru ¢eker ve desteksiz
kalan kars1 tarafa egilmesini onler.

o Siniri: N. glutaeus superiordan innerve olur.

> M. tensor fasciae latae
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Trochanter
major

M. glutaeus
minimus

Resim 1.16: M. tensor fasciae latae

Crista iliaca’nin dis kenarindan, spina iliaca anterior superiordan baslar. Asagiya
dogru genisler. Tractus iliotibialis iki yapraga ayrilarak kasi1 bir kilif i¢ine alir. Lifleri

uylugun iist ve orta iicte binen arasinda kirisleserek tractus iliotibalis’in yapisina katilir
(Resim 1.16).

. Islevi: Fascia lata’y1 gerer. Uylugun fleksiyonuna, abduksiyonuna ve ige
rotasyonuna yardim eder. Fakat uylugun abduktorkasi olarak kabul
edilmemektedir. Diz ekstansiyonunun korunmasinda tractus ilitibialis’i
yukartya ¢ekerek m. quadriceps femoris’e yardimcei olur.

. Fonksiyonu: Uyluga fleksiyon ve bir miktar da i¢ rotasyon yaptirir.
Uylugun abduktoru olarak kabul edilen bu kas, tractus iliotibialis araciligt
ile bacagin ekstansiyonuna da yardim eder.

o Siniri: N. glutaeus superiordan innerve olur.

» M. piriformis

( P

45 Adl

A
Obturator
=4 Pirlformis

| erJr] Sciatic
1 R Gluteus
P ! ! piriformus & minimus

; gemellus 38 Superior
~ i - = gemellus
o ,\ Obturator
¢ ) mtemus
:

! ! Obturator
infenior ——
gcemelhis Quadratus Inferior
- femoris gemelius

Resim 1.17: M. piriformis

M. glutaeus medius’un arka alt kenarina paralel olarak uzanan yassi, piramit seklinde
bir kastir. Pelvis’in ve art. coxae’nin arkasindan geger. Sacrum’un 6n yiiziinden ii¢ parmaksi
uzanti ile foramina sacralia pelvina ¢evresinden baslar. For. ischiadicum majus’tan gecerek
pelvis digina ¢ikar. Uzun bir kiris ile trochanter major’un iist kenarina yapigir. Kasin kirisi ile
trochanter major arasinda bursa musculi piriformis vardir.
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o Fonksiyonu: Ekstansiyon durumundaki uyluga dis rotasyon, fleksiyon
durumundaki uyluga ise abduksiyon yaptirir. (Resim 1.17.).

o Islevi: Ekstansiyon durumundaki uyluga dis rotasyon, fleksiyon
durumundaki uyluga ise abduksiyon yaptirir.
o Siniri: Plexus sacralis’den gelen dallar tarafindan innerve olur.

> M. obturatorius internus

Kismen kiiciik pelvis’de, kismen de kalga ekleminin arkasindadir. Membrana
obturatoria’nin pelvis minor’a bakan i¢ yiiziinden ve bu membranin tutundugu kemik
kenarindan baslar. Kirisi art. coxae’yi arkadan enine olarak caprazlar; m. gemellus superior
ve m. gemellus inferior ile birlikte ortak bir kiris ile trochanter major’un i¢ yiiziinde, fossa
trochanterica’ya yapisir. Kirig ile mc. ischiadica minor arasinda bursa ischiadica musculi
obturatorii interni, art. coxae kapsiilii, kas kirisi arasinda bursa subtendinea musculi
obturatorii interni vardir.

o Islevi: Ekstansiyon durumundaki uyluga dis rotasyon, fleksiyon
durumundaki uyluga ise abduksiyon yaptirir.

o Fonksiyonu: Ekstansiyon durumundaki uyluga dis rotasyon, fleksiyon
durumundaki uyluga ise abduksiyon yaptirir.
o Siniri: Plexus sacralis’den gelen liflerle innerve olur.

» M. gemellus superior

Spina ischiadica’nin arka yiiziinden baslar. Lifleri m. obturatonius internus kirisinin
iist pargasi ile birlesir. Bu kirig ile birlikte trochanter major’un i¢ yiiziine yapisir. (Resim
1.18.).

M. glutaeus me-
diug ve minimus

M. pisiformis

M. guadratus
femoris

M. adductor magnus

Resim 1.18: Gluteal bélge ve dis rotator kaslar
> M. gemellus inferior

Tuber ischiadicumdan baslar, m. obturatorius internus’un alt kenan ile kaynasarak
trochanter major’un i¢ yiiziinde sona erer.

o Islevi: Ekstansiyon durumundaki uyluga dis rotasyon, fleksiyon
durumundaki uyluga ise abduksiyon yaptirr.
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o Fonksiyonlari: Zayif olarak ekstansiyon durumundaki uyluga dis
rotasyon, fleksiyon durumundaki uyluga ise abduksiyon yaptirir. Bunun
yani sira biraz da abduksiyon yaptirir.

o Sinirleri: Plexus sacralis’den gelen dallarla innerve olur (Resim 1.19).

M., piriformis AA M. piriformis

Spina Spina

ischiadica ischiadica

M. gemellus M. gemellus

superior superior

M. obturatorius M. obtura-

internus torius internus

M. gemellus M. gemellus

inferior inferior

M. obturatorius M. obtura-

externus torius externus
Bacak kalkik pozisyonda Bacak normal pozisyonda

Resim 1.19: M. gemellus superior ile inferior ve m. quadratus femoris

> Kalga eklemini hareket ettiren kaslari alti ana hareket sinifina ayirabiliriz;
(Resim 1.20).

Resim 1.20: Kalga hareketleri

o Biikme: M. iliopsoas (kalga-bel kas1); m. sartorius (terzi kast); m. rectus
femoris (diiz tist bacak kast)

o Germe: M. glutacus maximus (bilylik oturma bolgesi kasi); m.
ischiokrural kaslar (os ischii- alt bacak kast)

o Abduksiyon: M. glutaeus merius ve minimus (orta ve kii¢iik oturma

bolgesi kasi)
o Adduksiyon: Adduktorlar (bacak kaslarini ¢ekici grup)
o I¢ rotasyon: M. glutacus medius ve minimus (orta ve kiigiik oturma

kaslarinin 6n kism)
o Dis rotasyon: Kalcadaki disa dondiiriicii kas grubu

1.4. Diz Bolgesi Kaslarn

Alt bacak kaslar1 hakkinda Ayak Ortezi (FO), Ayak, Ayak Bilek Ortezi (AFO), Diz,
Ayak Bilek Ortezi (KAFO) modiillerinde daha detayli bilgi verildiginden bu modiilde sadece
bu kaslarin isimleri verilmistir. Daha detayli bilgi almak i¢in Ayak Ortezi (FO), Ayak, Ayak
Bilek Ortezi (AFO), Diz, Ayak Bilek Ortezi (KAFO) modiillerine bakiniz.
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1.4.1. On Uyluk Bélgesi Kaslar

M. sartorius

M. quadriceps femoris

M. rectus femoris

M. vastus lateralis

M. vastus medialis
M. vastus intermedius

M. articularis genus

Yan uyluk bolgesi kaslar

. pectineus

. adductor longus

. adductor brevis

. adductor magnus

. gracilis

. Obturatorius externus

[}
<L

Arka uyluk bolgesi kaslart

. M. biceps femoris

° M. semitendinosus

. Pes anserius

o M. semimembranosus

1.4.2. Alt Bacak Kaslari

>

Alt ekstremite 6n yliz kaslari

M tibialis anterior

M .extensor digitorum longus
M .peronaeus tertius
M.extensor hallucis longus

Alt ekstremite dis yan kaslart
o M. Peronaeus longus
o M. Peronaeus brevis

Alt ekstremite arka yiiz kaslart

) M. triceps surae

o M. tibialis posterior

o M. flexor digitorum longus
M. flexor hallucis longus
M. Plantaris

M. popliteus
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1.5. Alt Ekstremite Kaslarina Toplu Bakis

Kasin ismi

Islevi

(B) Baslangici
(Y) Yapisma yeri
(S) Periferal sinir tedariki

M. psoas major

Ekstensiyon

B: 12. gogiis torkal omurundan 4.
lumbal omuruna kadar

Y: Trochanter minor

S: Plexus lumbalis (L1-L4)

M. gluteus maximus

Ekstensiyon

B: Os iliumun dorsal kismi

Y: Trochanter major, tractus
iliotibialis

S: Nervus gluteus (L5-S2)

M. gluteus medius

Ekstensiyon

B: Os iliumun yan yiizii
Y: Trochanter major

S: Nervus gluteus
superior (L5-S2)

M. gluteus minimus

Bacak tst kismi-
nin abdiiksiyonu

B: Os iliumun dis yiizii
Y: Trochanter majorun ucu
S: Nervus gluteus superior (L5-S2)

M. piriformis

Bacak tist kismi-
nin abdiiksiyonu

B: Os sacrum
Y Trochanter majorun ucu
S: Periferal sinir (L4-S2)

M.obturatorius internus
M.gemellus superior
M.gemellus inferior

Dis rotasyon

B: Foramen abturatorium ve 0s
ischium
Y: Fossa trochantericanin dorsal
S:  Plexus sacralisin dogrudan
kollar

M. quadratus femoris

Kalganin en kuv-
vetli kasidir. Dig
rotator ve abdiik-
tordur.

B: Tuber ossis ischiininlateral
kenan

Y': Crista intertrochanterica

S: Nervus ischiadicus
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Kalgay1 ve femuru
biikme ve abdiik-
siyon hareketidir.

B: Spina iliaca anterior

L superior
Iki eklem arasinda ; e
M. tensor koprii kurarak alt E'S;;T;E:S iatibialis
fascielatae bacagin genci kasi S: Nervus gluteus
gorevini goriir. Fa C i
scielatayr gererek superior (L4-S1)
alt bacagin son ro
tasyonu destekler.
Ezts}ﬁ:afligﬁbfs lfu(l) B: Spina iliaca anterior superior
’ Y Y: Tuberositas tibiaenin medial
nuna ve dis rotas- Kenart
M. sartorius yonuna yardime S: Nervus femoralis (L4-L5)

olur. Alt bacag bii-
ker. Biikiilmiis alt
bacag1 ice
dondiiriir.

dogru

M. quadriceps
(sunlardan olusur:

m. rectus femoris, iki
eklem;

m. vastus lateralis,
eklem;
vastus
eklem;
m. Vastus intermedius,
bir eklem)

bir

medialis,  bir

Alt bacagr gerer. Ayni
zamanda kalca
ekleminin biikiilmesini
destekler.

B: M. rectus femoris, spina iliaca
anterior superiordan ve
acetabulumun st kenarindan baglar.
Diger iicili, iist bacak kemiginin
cesitli yerlerinden baglar.

Y: Bu dort kas, giiclii quadriceps
kirisinde birlesir. Bu kiris, patellada
toplanir.

S: Nervus femoralis (rectus femoris:
L2-S4, ii¢ tane m. vastii: L2-L4)

M. pectineus

Ust bacagin
abdiiksiyonu, kalga
ekleminin dis rotasyonu

B: Pecten ossis pubis

Y: Linea pectinea femoris

S: Nervus femoralis veya
nervus obturatonius (L2-L4)

M. adductor longus

Ust bacagin
abdiiksiyonu. Kalganin
biikiilmesine  yardim
eder.

B: Us pubisin ramus superiorundan
Ve ramus

inferiorundan
Y: Linea asperanin ortadaki tigte
birlik kismi
S: Nervus obturatorius (L2-L4)
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M. adductor brevis

Ust bacagin
addiiksiyonu

Kalca gerilimine ve dig
rotasyona yardim eder.

B: Us pubisin ramus superioru

Y: Linea asperanin proksimal ticte
birlik kismi

S: Nervus obturatorius (L2-L4)

M. adductor magnus

Ust bacagin
addiiksiyonu
Kalca germe ve i¢
rotasyon hareketine
yardimci olur.

B: Ramus ossis ischii ve tuber ossis
ischiinin kandal kenaridir (tube re
oturan bir protez yaparken buna
dikkat et!)

Y: Kirigsiz olarak kaba et halinde
linea asperanin proksimal {iicte
ikilik kismindan gecerek kemige

gelir. Kiris yapisma uzantisi,
femurun epicondylus medialisine
kadar gelir.

S: Nervus obturatorius,
ischiadicus (L2-S2)

nervus

M. gracilis

Ust bacagin
addiiksiyonu
Diz ekleminin

bikiilmesine ve alt
bacagin i¢ rotasyonuna
yardimca olur.

B: Ramus inferior ossis pubis ve
simfiz  boyunca

Y: Uzun bir Kkirisle tuberositas
tibiaenin kenarina (pes anserinus)
S: Nervus obturatosis (L2-L4)

M. biceps femoris

Alt bacagn biikiilmesi
Dis rotasyonla
baglantili olarak kalga
ekleminin  (uylugun)
gerilmesi de
miimkiindiir.

B: Caput longum (iki eklem), tuber
ossis ischii (tubere oturan bir
protez yaparken buna dikkat et!),
caput breve (bir eklem) ve linea
asperanin distal yarist

Y: Fibula basi

S: Caput longum, liflerini nervus
tibalisten; caput breve ise nervus
fibularisten alir.

M. semitendinosus

I¢ rotasyonla baglantili
olarak  alt bacagin
biikiilmesi ve kalca
ekleminin gerilmesi

B: Tuber ossis ischii

Y; Tuberositas tibiaenin medial
kenari ve pes anserinus

S: Nervus tibialis (Li-Si)

M. semimembranosus

Alt bacagin biikiilmesi
ve kalca ekleminin ig
rotasyonu

B: Tuber ossis ischii
Y: Tibiada condylus medialis
S: Nervus tibialis (Li-Si)
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M. triceps surae.

Sunlardan olusur:

Caput  mediale  ve
laterale igeren m.
gastrocnem  ius (ki

eklem) ve m. soleus (bir
eklem)

Ayagin plantar
fleksiyonu ve
supinasyonu

Gastrocnemi kaslari
dizde biikiilmeyi saglar.
Triceps surae ise,

durmaya yardimci Dbir
kastir. Bacagl dizde ve
talus ekleminde
destekler.

B: Gastrocnemius caput mediale,
femurun medial epicondylinden;
gastrocnemius caput laterale ise
femurun lateral epicondylinden;
soleus da, tibia ve fibulanin arka
kismindan baglar.

Y: Asil kirisi ile tuber calcanei

S: Nervus tibialis (L4-S2)

M. popliteus

Alt bacagin biikiilmesi
ve diz ekleminde i¢
rotasyon

B: Kirigli olarak epicondylus
lateralis femoristen baglar. Diz
eklemini hayli  aktif sekilde
stabilize eden kismuni olusturan
ligamentum pO- piletum arcuatumu
olusturur.

Y: Tibianin hemen arka yiiziine ve
linea musculi soleinin iist kismina
5: Nervus tibialis (L4-S2)

B: Tibianin arka yiizii

< Y: Os naviculare 0ssa
Ayagn plantar cuneiformaelerin plantar yiiziiyle 2
M. tibialis posterior fleksiyonu ve P yuzuyle Z,
. 3 ve 4 nu.li metatarsallerin lateral
supinasyonu
tarafi
S: Nervus tibialis (L4-S2)
B: Tibianin arka yiizii ve fibulanin
M. fiexor digitorum | Plantar fleksiyon ve | iigte birlik kismi
longus supinasyon Y: 2.ile 5. parmak phalangslart
S: Nervus tibialis (L4-S2)
B: Tibia ve fihulanin arka yiizii
Esasen distal iicte ikilik kisimlari
M. flexor hallucis longus Plal_qtar fleksiyon ve |Iev membrane interosseaya
supinasyon baglanir.

Y: Bagparmagin son phalangsina
S: Nervus tibialis (L4-S2)

M. tibialis anterior

Dorsal fleksiyon, hafif
supinasyon

B: Lateral tibia condyli ve tibianin
lateral yiiziiyle membrane
interossea

Y: Metatarsal I’in tabam ve os
cuniforme mediale

S: Ramus profundus nervi perinei

25




Ayak parmaklarnin B: Fibul_anm medial  yiizi,
M. extensor hallucis | gerilmesi, talus mfzmbrane |n'Eerossea -
. Y: Bagparmagin dorsal yiizii
longus ekleminde dorsal | .. T
fleksiyon S: Ramus profundus nervi perinei
(L4-S1)
B: Tibiamn lateral condylinden,
Parmakiarn fibulanin 6n  kenarindan ve
- - membrane interosseadan baglar.
:\gﬁ ljesxtensor digitorum th;%‘isr:ggnu’ d(tjils:? Y: Dort kiris halinde uzanarak
g fleksivon dorsal aponeuroz seklini alir ve
y lateral phalankslarin istline yapisir.
S: Ramus profundus nervi perinei
B: Fibula bagi, alt bacak yiizi,
fascia lateralisin proksimal {icte
Parmaklarin ikilik kism1 ve fibulanin arka yiizii
M. poreneus longus ekstensivonu Y: Uzun bir Kirisle planta pedisin
y ve sulcus tendinosum m. perinei
bn- giden gecerek tuberositas os
metatarsele 1I’e yapisir.
Her iki m. operinei B: Facies lateralis ve fibulanin
lateral ayaél pyukar; distal yarilar ile septa
M. peroneus brev is kaldirir ve abdiiksiyon mjtermuscul'arla ,
aptirir Plantar Y: Tuberositas ossa metata_rsgle_ 5%
?Ieksi O‘nu destekler S: Nervus poreneus super ficialis
y | (L5-S1)

1.6. Alt ekstremite Ortetigi Ol¢ii Formu
T.CKimlik Nu. ...

Soyads R
Ad SRR
Boyu SRR
Aglllrh 81 e

Tam R
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Kalca Ekseni

Tiiber
iskium

Kondiil
~ Yiksekligi

é iz Arass

v Bile
Eklemi
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Asagidaki islemleri yaptigimzda, Kalga anatomisi ve fizyolojiyle ilgili temel terim ve
kavramlan ayirt edebilecek ve (HKAFO)Kalca, Diz, Ayak ve Ayak Bilek Ortezi 6lgiisii
alabileceksiniz.

islem Basamaklar Oneriler

» Kal¢a kemiklerini resimde gostererek
Tiirk¢ce ve Latince adlarini yazimz.

» Kalga eklem maketi, sema, afis, resim
kullanimz.

» Kalgadaki kemiklerin yerlerini iskelet
tizerinde ve kendi {izerinizde gostererek
sayiniz.

» Kalca eklem maketi, sema afis, resim
kullaniniz.

> On pelvis bolgesi kas isimlerini yazarak
tekrar ediniz.

> On pelvis bolgesi kaslarim resimde
gostererek Tiirkce ve Latince adlarim
yaziniz.

» Kalca eklem maketi, sema afis, resim
kullaniniz.

» Arka pelvis bolgesi kas isimlerini
yazarak tekrar ediniz.

> Arka pelvis bolgesi kaslarim resimde
gostererek Tiirkce ve Latince adlarim
yaziniz.

» Kalca eklem maketi, sema afis, resim
kullaniniz.

» Arka uyluk bolgesi kas isimlerini
yazarak tekrar ediniz.

» Arka uyluk bolgesi kaslarini resimde
gostererek Tiirkge ve Latince adlarini
yazimz inceleyiniz.

» Kendi iizerinizde spina illiaca anterior
superioru bulunuz.

» Arkadasiniz iizerinde Spina illiaca
anterior superioru bulunuz.

» Spina illiaca anterior superioru bulunuz.

Mezuro olciisii alma

» Hasta kayit formu doldurunuz. » Hasta anamnezi yapiniz.
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Regetede yazili olan ortezinin tasarimini
yapiniz ve hastaya on bilgi veriniz.

Regeteyi inceleyerek
degerlendiriniz.

Ortezin tasarimini yaparak hastaya,
ortezle ilgili bilgi veriniz.

hastay1

Hasta lizerinden metrik 6l¢ii aliniz.

Mezuroyu ne fazla ne de gevsek tutunuz.

Hasta 6l¢ii formu doldurunuz.

Mezuro Slgiilerini 6l¢ii formuna yaziniz.
Kumpas 6l¢iilerini 6l¢ii formuna yaziniz.

Alg1 6lgii alinacak ekstremite iizerindeki
kemik cikintilarini isaretleyiniz.

Isaretleme  igin kalemi

kullanabilirsiniz.

kopya

» Alg1 6l¢ii alinacak bacagy, alg1 ile temas

etmemesi i¢in izole ediniz.

Bacagi izole etmek igin;
e Streg film,
e Triko gorap
e izolasyon kremi kullanabilirsiniz.

» Bacagl, al¢t sargili bez ile sarmaya

baslaymiz.

Alg1 sarginin, su iginde yeterli miktarda
su almasini bekleyiniz.

Sarma iclemini yaparken ipin orta
noktadan kaymamasina dikkat ediniz.
Bacagin 6l¢iisiine uygun biiyiikliikte (10,
15, 20 cm) al¢1 sargili bezi seginiz.

Alg1 sarma isi bittikten sonra istenilen
sekilde form verilerek algimin kurumasi
beklenir.
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Ayak bileginin pozisyonunu kontrol
ediniz.

Sakuliin 1. metatars basi ve bilek
ekseninden gectigi yerlere dikkat ediniz.

A\

Algiy1 kesmeden oOnce, ipin {izerine
gelen yerleri kopya kalemi ile ¢iziniz.
Cizgilerin, yere ve birbirlerine paralel
olmasina dikkat ediniz.

Algiy1 kesmeye baslayimiz.

v VvV Vv V

Algmin yeterince kuruyup kesmek igin
uygun kivama geldigine dikkat ediniz.
Kesmeye yardim i¢in koydugunuz ipi
kesmemeye dikkat ediniz.

Hastay1 kesmeyiniz.

Kesici aletlerin pasli olmamasina dikkat
ediniz.

Kesici aletin ucunun keskin olmasina
dikkat ediniz.

» Algiyt kirrp  formunu  bozmayacak

sekilde alt ekstremiteden ayiriniz.
Oncelikle diz kismmin ayrilmasini
saglayiniz.

Birlestirdiginiz al¢1 sargiyi, algt longet
ile kapatiniz.

» Negatif firnda

birakiniz.

alciyt

kurutmaya

40°C’lik kurutma firim1 kullanabilirsiniz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandigimz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

1. Kalca kemiklerini resimde gostererek Tiirkce ve Latince adlarini
yazdiniz mi?

2. On pelvis bolgesi kaslarim resimde gostererek Tiirkge ve Latince
adlartyla yazdimz m?

3. Arka pelvis bolgesi kaslarimi resimde gostererek Tiirkge ve Latince
adlartyla yazdimz m?

4. Hasta kay1t formu doldurunuz mu?

5. Recetede yazili olan ortezinin tasarim yaptiniz nmi?

6. Hastaya on bilgi verdiniz mi?

7. Hasta lizerinden metrik 6l¢ii aliniz ni?

8. Hasta 6l¢ii formu doldurdunuz mu?

9. Al¢1 Ol¢ii alinacak ekstremite tizerindeki kemik cikintilarin
isaretlediniz mi?

10.Alg1 6lgii alinacak bacagi, algi ile temas etmemesi i¢in izole ettiniz
mi?

11.Alg1t olgli alinacak ekstremite {izerindeki kemik ¢ikintilarini
isaretlediniz mi?

12.Alg1 6l¢ii alinacak bacag, algi ile temas etmemesi i¢in izole ettiniz
mi?

13.Bacagy, alc1 sargili bez ile teknigine uygun sardimz m?

14.Ayak bileginin pozisyonunu kontrol ettiniz mi?

15.Alg1 tizerini ¢izdiniz mi?

16.Algiyr teknigine uygun kesdiniz mi?

17.Algiy1 ¢ikardiniz ni?
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18.Cizgilere gore negatif al¢iy1 birlestirdiniz mi?

19.Negatif al¢iy1 firinda kurutmaya biraktiniz mi1?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gdrmilyorsamz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”ye geginiz.
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_( OLCME VE DEGERLENDIRME )

Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Kalca eklemi ka¢ kemikten olusur?
A) 1
B) 2
C) 3
D) 4
E) 5

2. Asagidakilerden hangisi kal¢a ekleminin hareketlerindendir?
A) Abduksiyon
B) Adduksiyon
C) Fleksiyon
D) Ekstansiyon
E) Hepsi

3. Tuber ischium asagidaki kemiklerin hangisinin iizerinde bulunur?
A) Femur
B) Pelvis
C) Patella
D) Tibia
E) Fibula

4.  Trochantdr major asagidaki kemiklerin hangisinin {izerinde bulunur?
A) Femur
B) Patella
C) Tiba
D) Fibula
E) Pelvis

5. Asagidakilerden hangisi kalga ve kalga eklem kemiklerinden degildir?
A) Femur
B) Patella
C) osilii
D) os ischii
E) os pubis

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtarniyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplariizin tiimii dogru ise bir sonraki 6 grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETi-2

C AMAC )

Kalca, bolgesinin genel yapisini inceleme becerisini kazanabileceksiniz.
Kalga, diz, ayak ve ayak bilek ortezlerinin 6lgiisiinii alma ve modelajini yapma
becerisini kazanacaksiniz.

CARASTIRMA )

»  Kalga, diz, ayak ve ayak bilegi ortezi 6l¢ii aliminda kullanmilan malzemeleri
arastiriniz.

> Kalga, diz, ayak ve ayak bilegi ortezi 6l¢li alma ve modelaj yontemlerini
arastirarak arkadaslariniz ile tartisiniz.

2. KALCA, DIZ, AYAK piyE(‘;i VE AYAK
ORTEZI (HKAFO) OLCUSU VE MODELAJI

HKAFO’nun Ingilizce agilmu “hip knee ankle foot orthosis”, Tiirkge anlamu ise
“kalga, diz, ayak bilegi ve ayak ortezi (KDAABO)” anlamina gelmektedir.

9% ¢

Bu anlaminin yaninda “uzun yiirtime ortezi (UYO)”, “uzun yiirime cihaz1 (UYC)”,
”uzun bacak ortezi (UBO)”, ”uzun bacak cihazi (UBC)” tabirleri kullanilmaktadir. Kalca,
diz, ayak bilegi ve ayak ortezi, bundan sonraki kistmlarda HKAFO olarak anilacaktir.

2.1. Kal¢a Bolgesi Damarlan
Kalca bolgesi damarlan ikiye ayrilir.
2.1.1. Arterler
Aorta abdominalis dordiincii bel omuru cisminin sol yaninda, a. iliaca communis

dextra ve sinistra’ya ayrilir. Sonra bu arterlerin her biri promontorium’u dig yaninda iki dala
(a. iliaca externa, a. iliaca interna) ayrilir. Parietal periton ile ortiiliidiir (Resim 2.1).
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Acrta
A. tligca communis

A. tliaca interna

A. iliaca externa
= A. profunda femoris
A. circumflexa

A. iliaca femoris lateralis

X A. femaralis
cCOmmunis

A. iliaca B
interna ‘/ A tibialis anterior

A ilinca
externa

Resim 2.1: Kalca bolgesi arterleri
» A liacainterna

Yaklagik dort cm uzunlugundadir. Art. sacroiliacadniindebaslayarak for. ischiadicum
major’un iist kenarina dogru iner. Onde iireter (kadinda ovarium, tuba uterina) arkada v.
iliaca interna, truncus lumbosacralis ve art. sacroiliaca, dis yanda v. iliaca externa, n.
obturatorius, i¢ yanda sagda ileum, solda colon sigmoideum ve bazi v. iliaca interna dallar
ile komsudur.

. Dallari: A. iliolumbalis; aa. sacrales laterales; a. obturatoria; a. glutea
superior; a. glutea inferior; a. umbicialis; a. vesicalis inferior; a. uterina;
a. vaginalis; a. rectalis media; a. pudenda interna.

> A. iliaca externa

A. iliaca internadan daha kalindir. M. psoas major’un i¢ kenar boyunca disa asagiya
dogru uzanir. Lig. inquinale arkasindan gecerek uyluk bdlgesine gelir ve a. femoralis olarak
devam eder.

A. iliaca externa parietal periton ile sagda ileum’un son boliimiinden ve appendix
vermiformis’ten, solda colon sigmoideum ve ince barsak kivrimlarindan ayrilmstir. A. iliaca
externa baslangi¢c yerinde ureter ile kadinda a. ovarica ile ¢aprazlasir. A. testicularis daha
asagida arteri caprazlar. Arter buradan. genitofemoralis, v. circumflexa ilium profundu,
ductus deferans ile caprazlasir.

> A. femoralis

Alt tarafi besleyen, a. femoralis, a. iliaca externa’mmn devamudir. Lig. inguinaie
arkasinda spina iliaca anterior superior ile symphsis pubica arasinda orta noktadan baslar.
Uylugun 6n ve i¢ yaninda asagiya dogru uzanir. Uylugun alt ve orta iigte birinin birlesme
yerinde sona erer. Burada uylugun arka yiiziinde bir delikten (hiatus adductorius) ¢iktiktan
sonra a. poplitea olur. A. femoralis yukarida trigonum femorale, agagida canalis adduktorius
igindedir. Arterin ilk 3-4 cm lik bolimii v. femoralis ile birlikte bir kilif ile sarilmustir.
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o Dallar1: A. epigastrica superficialis; a. circumflexa iliaca superficialis; aa.
pudendae externae; a. descerdens genicularis.

» A profunda femoris

A. femoralis’in arka dis yanindan ¢ikan kalin bir arterdir. Lig. inguinale’nin 3-3,5 cm
kadar altinda arter’den ayrilir. Ilk 6nce a. femoralis’in dig yanindadr.

Once m. pectineus ile m. adductor longus, daha sonra m. adductor longus ile m.

adductor brevis arasinda femur’un i¢ tarafina gecer. A. profunda femoris adductor, ekstansor
ve fleksor kaslarda dagilir.

> A. circumflexa femoris medialis

A. profunda femoris’in arka i¢ yiiziinden ¢ikar. Siklikla a. femoralis’ten ayrilabilir.
Adductor kaslara dallanarak femur’da ige kivrilir.

> A. circumflexa femoris lateralis

A. profunda femoris’in dis yanindan ¢ikar. M. sartorius ve m. rectio femoris’in
arkasinda n. femoralis’in dallar arasindan gecerek disa dogru uzanir.

. Dallari: Ramus ascendens; ramus descendens; ramus transversus.

2.1.2. Venler

V. circumflexa ilium

superficialis

V. circumflexa ilium V. epigastrica
superficialis superficialis

Saphenous actklik V. femoralis

V. saphena

V. pudendae
accessoria lateralis B

externae

V. saphena V. saphena magna
accessoria

medialis

V. saphena
magna

V. tibialis
anterior

V. tibialis
pasterior

Resim 2.2: Kalga bolgesi venleri
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> V. iliaca communis

Art. sacroiliaca oniinde v. iliaca externa ve interna’nin birlesmesiyle olusur. Besinci
bel omurunun saginda iki v. iliaca communis, v. inferior’u yapmak lizere birlesir. Sag v.
iliaca communis a. iliaca communis’in ince dig yaninda, sonra arkasinda yiikselir. Sol V.
iliaca communis arterinin 6nce i¢ yaninda, sonra arkasindadir (Resim 2.2).

> V. iliaca interna

For. ischiadicum majus’ta baslar. A. iliaca interna’nin i¢ yaninda ve arkasinda
yiikselir. Art. sacroiliaca’nin 6niinde v. iliaca externa ile birlesir.

> V. iliaca externa

V. femoralis’in yukariya dogru devamudir. Lig. inguinale arkasinda baglar. Art.
sacroiliaca Oniinde v. iliaca communis’i olusturmak {izere v. iliaca interna ile birlesir. Ureter
ve a. iliaca interna yeni ¢aprazlar. Erkekte ayrica ductus deferens, kadinda lig latum uteri, a.
v. ovarica ile ¢aprazlagir.

> V. femoralis

A. femoralis’e eslik eder. Hiatus adductorius’ta v. poplitea’nin devamu olarak baslar.
Lig. inguinale altinda v. iliaca externa olur. Birgok kas dallar v. femoralis’e dokiiliir. V.
profunda femoris venin arka yiiziine agilir.

» V. profunda femoris

A. profunda femoris’in Oniindedir. Arter’in dallarna eslik eden vv. circumflexae
femoris mediales, vv. circumflexae femoris laterales, vv. perforantes, v. profunda femoris’e
dokiiliir. Asagida v. poplitea, yukarida v. glutea inferior ile baglantis1 vardir.

> V. saphena niagna

Viicudun en uzun venidir. Ayakta v. marginalis medialis’te baslar. Malleolus
medilis’in Oniinden gecer. Tibia’nin i¢ yiliziinde margo medialis’in arkasinda diz eklemine
kadar yiikselir. Tibia’da condylus medialis’in arka i¢ yanindan yukariya, uylugun i¢ kenari
boyunca uzanir. Hiatus saphenus’tan gegerek v. femoralis’te sona erer. Uylukta n. cutaneus
femoris medialis’in bazi dallari, bacak ve ayakta n. saphenus vene eslik eder. V. saphena
magna Ozellikle diz altinda ¢ift olabilir. V. saphena magna bacagin derin venleri ve v.
saphena parva ile ¢ok sayida yen araciligryla birlesmistir.

2.2. Kal¢a Bolgesi Hareketleri

Kalga ekleminin art. spheroidea grubu bir eklem olmasi nedeniyle transvers, sagital ve
vertikal olmak tlizere 3 ana ekseni ve bircok da tali ekseni vardir. Bu ana eksenlerden
transvers cksen etrafinda fleksiyonekstansiyon, sagital eksen etrafinda abduksiyon-
adduksiyon, vertikal eksen etrafinda ig¢-dis rotasyon ve tiim eksenleri kullanarak da
sirkumdiiksiyon hareketleri yapilir. Bu eksenlerin hepsi femur basinin merkezinde kesisir.
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Transvers eksen etrafinda, diz eklemi ekstansiyon durumunda daha fazla fleksiyon
hareketi yapabilme imkani olmasina ragmen arka tarafindaki kaslarin gerginliginden dolayi
ancak 90° lik fleksiyon yapabilir. Ancak diz eklemini fleksiyon durumuna getirdigimiz
zaman bu kaslar gevser, dolayisiyla kalca eklemi 120° ye varan bir fleksiyon yapabilir. Bu
noktadan sonra da ellerimizle dizimizi gévdemize dogru cekecek olursak 145° fleksiyon
yapilabilir (Resim 2.3).

Resim 2.3: Kalga fleksiyon hareketleri

Eklemin cinsi ve frenleyici olusumlart ¢ok az oldugundan fleksiyon’un genis 6l¢iide
yapilabilmesine kargilik biitiin baglar eklemin ekstansiyon yapmasimi Onleyici yonde
yerlesmiglerdir. Eklem uygun olmasina ragmen bu frenleyici etkenler nedeniyle uyluk 20°
lik bir ekstansiyon yapabilir. Diz eklemini ekstansiyona getirdigimizde 10° lik bir
ekstansiyon yapilabilir. Bu noktadan sonra ellerimizle dizimizi arkadan ¢ekecek olursak 30°
ekstansiyon yapilabilir (Resim 2.4).

Resim 2.4: Kalca ekstansiyon hareketleri
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Yiiriime agisindan uyluk daha fazla arkaya alinabilir. Bu, pelvis’in 6n tarafa egilmesi,
lumbal bolgedeki kavisin artmasi ile saglanir. Femur’un hareketleri oldukga karigiktir.
Eklemin konveks eklem yiizii femur boynu vasitasiyla femur gévdesine baglanmis ve bu
sirada ikisi arasinda bir a¢1 (125° collodiafizer agi1) olusmustur. Bu nedenle femur’un
hareketi, bu a¢1 ve femur boynunun uzunlugu onemli derecede etki eder. Ekstansiyonu,
baglardan baska uylugun on tarafindaki kaslar da sinirlar.

Kalga eklemi ekstansiyon hareketinin sonunda bir miktar zorunlu i¢ rotasyon yapar.
Bunu daha ¢ok yiiriime sirasinda agik olarak gorebiliriz. Yere basilan tarafta femur sabit
olacagindan bu hareket pelvis’in karsi tarafinin 6ne gitmesi seklinde goriiliir. Ekstansiyonun
sonunda 6zellikle yurum e esnasinda agik olarak goriilen bu zorunlu rotasyon hareketi, femur
boynu ve govde ile yaptigi aciya bagl olarak, kirisler arasinda farklilik gosterir. Bu hareket
Ozellikle kadinlarda daha fazla olmakta ve birbirine yakin dizlerin yiirlime esnasinda
birbirine ¢arpmalar bu sekilde engellenmektedir.

Kalga ekleminin sagital ekseni efrafinda yapilan ve abduksiyon hareketlerinin derecesi
femur ve pelvis’in birbirine gore olan durumuna baglidir. Ayakta normal pozisyonda iken
ortalama 300° lik abduksiyon yapabiliriz. Daha fazla harekete 6zellikle eklem baglari engel
olur. Fakat bu baglar uylugu biraz fleksiyon durumuna getirerek gevsetirsek 90° ye kadar
abduksiyon yapabiliriz. Daha fazla abduksiyona karsi taraf ekstremiteleri engel olur. Fakat
balerin ve jimnastik¢ilerin hareketlerinde oldugu gibi harekete karsi taraf ekstremiteleri de
katilarak 180° lik abduksiyon yapabilir (Resim 2.5).

Resim 2.5: Kal¢a abduksiyon hareketleri

Kalga ekleminde sagital eksen etrafinda abduksiyon hareketlerini 30° ye kadar
yapabiliriz. Daha fazla adduksiyona kars taraf ekstremiteleri engel olur.
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Ancak abduksiyon yapacak tarafi 6ne veya arkaya alarak karsi taraf engelinden
kurtaracak olursak daha fazla abduksiyon yapabiliriz. Diz eklemine fleksiyon yaptirarak
uylugu arka tarafindaki kaslari gevsetecek olursak On tarafta 40° lik bir abduksiyon
yapabiliriz (Resim 2.6).

Resim 2.6: Kal¢a abduksiyon hareketleri

Kalga ekleminin vertikal ekseni femur basi merkezi ile femur’un i¢ condyl’inden
geger. Yani femur boynu uzunlugu ve govde ile yapmis oldugu agiya bagli olarak degisiklik
gosterir. Femur gdvdesi, femur ve bu hayali eksenin sinirladigi iicgen diizlemin 6n tarafinda
bulunan kaslar uyluga i¢ rotasyon, arkasinda bulunanlar ise dis rotasyon yaptirir diyebiliriz.
Ayakta duruldugu zaman uyluk ancak 15° lik bir dis rotasyon ve 35° lik i¢ rotasyon yapabilir
(Resim 2.7) .

Resim 2.7: Ayakta kalca rotasyon hareketleri

Ancak kalca eklemine fleksiyon ve biraz da abduksiyon yaptirdigimiz takdirde 30° lik
dis rotasyon yapabilir. Yine kalga eklemine fleksiyon ve abduksiyon yapilarak 60° lik i¢
rotasyon yapabilir (Resim 2.8).
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Resim 2.8: Yatar vaziyette kalca rotasyon hareketleri

Kal¢a ekleminde tiim eksenleri kullanarak ve tiim hareketlerin birlesimi olan
sirkumdiiksiyon hareketi yapilir (Resim 2.9).
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Resim 2.9: Kalga sirkumdiiksiyon hareketleri

2.3. Refleks

Refleks, c¢evresel sinirler tarafindan alimman wuyanlarin (mesajlarin) beyine
gonderilmeden omurilik tarafindan irade disinda cevaplandinlmasidir. Organizmay1
tehlikeye sokan ani uyanlar reseptorler tarafindan alimr ve olusan uyarimlar, duyurucu
sinirler araciligr ile omurilik boz maddesindeki duyu ¢ekirdeklerine gotiiriiliir. Uyarimlar,
buradan birlestirici sinir hiicreleri araciligi ile yine omurilik boz maddesinde bulunan motor
sinir ¢ekirdeklerine aktarilir. Bu kez motor sinir ¢ekirdekleri, siniri Uyararak ilk uyarimin
meydana geldigi kas ani olarak gerdirilir ve boylece refleks olay1 tamamlamnir.

Refleks; duyurucu sinir, omurilik ve motor sinir arasinda gerceklesir. Beyin
merkezleri ile ilgisi yoktur. Ancak refleksi olusturan herhangi bir uyarimin duyusu, refleks
tamamlandiktan sonra beyin tarafindan algilanabilir (yanan elde agrn duygusu gibi). Her
spinal sinir ¢iftinin omurilikte bulunan g¢ekirdekleri, belli boélgelerin refleks merkezlerini
olusturmaktadir (6rnegin, boyun bolgesi ile ilgili sinir ¢iftleri; boyun, omuz, diyafram ve iist
ekstremite kaslarinin refleks merkezidir).
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Refleks mekanizmalarinin koruyucu bir islevi vardir. Ornegin goze kagan bir toz
pargasi gbz kirpmalar, soluk borusuna kagan bir besin siddetli dksiiriige neden olmaktadir.
Ayrica refleks, dengenin saglanmasina da yardimci olur. Tokezlendigi zaman irade disinda
gelisen denge kurma hareketi bu nedenledir.

2.4. Pelvis ve Kalca Hastaliklar:
Kalga bolgesi hastaliklan pelvis ve kalca olmak iizere ikiye ayrilir.
2.4.1. Pelvis Hastahklar

Pelvis, simetrik yerlesime sahiptir ve her iki tarafta da acetabulum bolgesinde birlesen
tic kemikten meydana gelir. Pelvis bdlgesinde symphysis, sag sakroiliakal eklem ve sol
sakroiliakal eklem olmak iizere li¢ adet eklem bulunmaktadir.

> Pelvis ¢emberi fraktiirleri

Pelvis cemberi fraktiirleri, pelvis’in 6n ve arka kisminda fraktiir ¢izgilerine sahip olan
fraktiirlerdir. Bunlar pelvis’in stabilitesini azaltir. Bu fraktiirier siklikla yaralar sonucu
komplike hale gelir (mesane, rektum. nervus ischiadicus).

> Sakroiliakal eklemlerde artrozlar

Sakroiliakal eklemlerde artrozlar, 6zellikle post travmatik durumlarda mevcuttur.
Sakroiliakai eklem bolgesinde salt dejenerasyonlarin olmasi ¢ok enderdir. Gebelikte
sakroiliakal ekleriade, muhtemelen artroz olusumuna ortam saglayan bir gevseme
olmaktadir.

»  Pelvis bolgesinde iltihaplanmalar

Ender goriilen osteomiyelite bagh degisiklikler disinda en 6nemlisi Morbus Bechterew
esligindeki iltihaplanmadir. Bu iltihabin Oncelikle iliosakral eklemleri tutmasina sikca
rastlanir.

> Tleum iltihaba (ileitis condensans)

flium iltihabs, os ileum bdlgesinde siddetli bir sklerozlasma ve kalinlasmadir. Nedeni
bilinmemektedir. Klinik agidan belirgin degildir.

2.4.2. Kal¢a Hastahklar:

Kalga, biiyiik bir eklem yiizeyine ve eklem oyuguna sahip yuvarlak bir eklemdir.
> Koksa artrozu (coxarthrosis)

Koksa artrozu, kalga bolgesindeki dejeneratif belirtileri ifade eder. Koksa artrozu,
agrilarin yam sira genelde fleksiyon, abduksiyon ve disa rotasyon pozisyonunda tutulmaya
neden olur.
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> Koksitis (kalga kemigi iltihabr)

Kalga ekleminin, spesifik veya spesifik olmayan bakterilerle iltihaplanmasidir.
Kalca ekleminde bir romatoid iltihapiarmia da miimkiindiir. Bu da koksitis olarak
adlandirilir. Koksitis’te yiikii azaltic1 pozisyonlar; fleksiyon, abduksiyon ve disa
rotasyondur.

»  Koksa valga (coxa valga)

Femur’un proksimal ucundaki sekilsel degisimidir. Femur boynu ile femur govdesi
arasindaki a¢1 normalden daha biiyliktiir. Koksa valga, ¢cogunlukla femur boynunun fernur
govdesine dogru siddetli antetorsiyonu ile birlikte goriiliir.

»  Koksa vara (coxa vara)

Koksa vara, femur boynu ile femur gévdesi arasindaki aginin dar olmasina neden olan
bir sekilsel degisimdir.

»  Dogustan kalga likksasyonu

Dogustan olan kalga liiksasyonunda femur basi normalden kiigiiktiir, eklem oyugu
ortiisii yoktur veya yeterli olmayacak kadar azdir. Eklem oyugu genislemistir ve ¢ogunlukla
da baska bir doku ile doludur.

Belirginlik derecesine gore ¢esitli agsamalar goriiliir:
o Kalga dispiazisi

Kalga eklemi oyugunun dig taraftaki kenari labrium acetabuli ile tamamlanir.
Dispiazide bu labrium ya ¢ok hafiftir ya da hi¢ gelismemistir. Bu nedenle de femur bas,
eklem oyugunun i¢inde dogru sekilde oturmamustir. Sonucta kalga kemigi ile eklem oyugu
dogru olarak gelisemez.

Displazi erkek ¢cocuklardan ¢ok kiz ¢ocuklart tutar ve kalitsal yolla gegebilir.

Normalde kaslar ve ligamentler vasitasiyla yerinde tutulan femur bast (caput femoris)
arkaya dogru ¢ekilir ve acetabulum kenari iizerinden subliiksasyon yapabilir.

o Subliiksasyon (kismi liiksasyon)

Femur bast kismen eklem oyugundan disar1 ¢ikiktir. Cocuk ayaga kalkip
yiuriidiigiinde, viicut agirhig liikksasyonun artmasina neden olur. Subliiksasyon da kalitim
yoluyla gecebilir.

. Gergek kalca liiksasyonu

Femur basi acetabulum’un tiimiiyle disindadir. Bu da yiirimeyi 6nemli Olgiide
engeller. Kalcamn aktif sekilde stabilizasyonu bu durumda miimkiin degildir. Liiksasyon
sirasinda dejeneratif degisiklikler meydana gelmez. Bunun nedeni de, femur basinin
yumusak kisimlarda yataklanmis olmasidir. Buna karsin, birinci ve ikinci agamalarda
dejeneratif degisiklikler ¢ok belirgindir ve ¢cok geng kisilerde de goriilebilir.
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Teshis: Displazinin klinik teshisi ¢ok zordur. Muhtemelen m. glutacus maximus’un
kivrimlarinda bir asimetri mevcuttur. Displazinin ¢ok belirgin olmast halinde, teshis ortolani
testi ile konulabilir.

. Ortolani testi

Muayene eden kisi, sirtiistii yatan ¢ocugun ist bacaklarimi (her birini bir eliyle)
parmaklar dis tarafta ve bagparmak On tarafta olacak sekilde tutar. Cocugun dizi 90 °
biikiiliir. Ardindan iist bacak yavas sekilde yaptirilan bir abduksiyon ile muayene masasina
dogru hareket ettirilir ve bu sirada orta parmak ile trochariter major’un arkasina bastirilir.

Eger isaret pozitif ise, femur basinin ani subliiksasyon hareketinin neden oldugu
belirgin bir klik sesi duyulur. Testten alinan sonu¢ pozitif ise, bu test art arda
tekrarlanmamalidir. Ciinkii subliiksasyon hareketinin siirekli provokasyonu kalga kemigi
eklem oyugunun ¢ekirdeginin biiylime yetenegine zarar verir.

Subliiksasyonun teshisi ile dispiazinin teshisi aynidir.

Liiksasyon tek tarafliysa, teshisi kolaydir. Hastaliga maruz kalan bacak daha kisadir,
m. glutaecus maximus kivrimi digerine gore daha fazladir. Kalgadaki abduksiyon yetenegi
belirgin sekilde kisitlanmustir.

o Trendelenburg testi

Hasta tek ayak iizerinde dururken kalgasimi horizontal olarak tutamiyorsa, bu test
pozitif sonu¢ vermektedir. Sonucu pozitif olan bir trendelenburg testi, her iki tarafin da
hastaliga tutulmasi halinde paytak yiiriiyiis olusacagim gosterir.

o Displazi ile subliiksasyonun tedavisi: Becker abduksiyon ateli,
Hoffmann-Daimler bandaji ve Pavlik fleksiyon ve disa rotasyon
sonucunda basing eklem oyugu kenarina degil kalga eklem
oyuguna yonelir. Béylece acetabulum’un normal sekilde gelismesi
miimkiin kilinabilir. Dispiazinin belirginlik derecesi konusunda
emin olunamiyorsa, bebegin siki sekilde sarilmasi ve karin {istii
yatirilmasi tavsiye olunur.

o Liiksasyonun tedavisi: Liiksasyon tedavisinde yapilacak ilk sey,
repozisyon olmalidir. Yumusak kisimlar likksasyon pozisyonuna
aligmiglar ve kisalmiglardir. Bu nedenle Once yatakta bacaklara
agirlik asilmak suretiyle veya overhead traksiyonu seklinde bir
¢ekme islemi yapilmasi gerekir. Bu ¢ekme islemi sonunda femur
bast cogunlukla eklem oyugunda bulunmasi gereken yere geri
doner. Bu basarilamazsa, repozisyon isleminin cerrahi yolla
yapilmasi gerekir.

Gegmiste repozisyonun da anestezi altinda yapilmasi tavsiye edilmekteydi. Femur
baginin eklem oyugu icine kolaylikla girmemesinin nedeni, eklem oyugunun bagka bir
dokuyla dolu olmasidir. Bu doku ancak cerrahi repozisyon ile uzaklagtirilip femurbagina
olmasi gereken noktada yer agilabilmektedir.
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Repozisyon isleminden sonra femur bagi algtya alinmak suretiyle (Lorenz al¢i sargist)
dogru pozisyonda tutulmahdir. Bacaklar medial bir ige rotasyon pozisyonunda ve
abduksiyon konumunda fikse edilir.

Fiksasyonun saglanmasi ve acetabulum’un sekillenmesinin miimkiin kilinmasi i¢in art
arda birden ¢ok al¢1 uygulamasi gerekir. Sira kalcayr yeniden hareketli hale getirmeye
geldiginde, sadece bir al¢1 atel kullanilir. Bu devrede Schede tekerlegi uygulanir.

Boylece kalga litkksasyonunun tedavisini dort devrede oOzetleyebiliriz: Repozisyon,
fiksasyon, mobilizasyon (hareketlendirme), eklem oyuguna basing uygulanmasi.

»  Kompilikasyonlar

o Repozisyon durumu muhafaza edilemeyebilir. Belirtildigi gibi, bu
durumda ameliyat gereklidir. Ardindan al¢ili fiksasyon uygulanir.

o Kalga kemigi bast dogru yerde olmakla beraber, eklem oyugu dogru
gelismemektedir. Burada da eklem oyugunu derinlestirecek ya da
tavanim biiyiitecek cerrahi bir miidahalede bulunulabilir (Salter veya
Chiari’ye gore kalga osteotomisi).

o Kalga displazisine birgok vakada bir koksa valga antetorta eslik eder. Bu,
femur basinin eklem oyuguna merkezlenmesini ve buna bagli olarak da
eklem oyugunun gelismesini zorlastirir. Bu durumda cerrahi miidahalenin
intertrochanter  bir varizasyon ve derotasyon osteotomisi ile
desteklenmesi gerekir.

o Tedavi siireci igersinde Morbus Perthes’e benzer sekilde seyreden bir
beslenme bozuklugu meydana gelir. Muhtemel nedeni, femur baginin
eklem oyuguna cok yiiksek basing yapmasidir.

Bu donemde bir Thomas ateli kullamlabilirse de, soz konusu yiiksek basing
cogunlukla anatomik nedenlerle devam eder ve buna da ancak femur basinin dogru
pozisyonlandirilmasi i¢in yapilan bir cerrahi islem ile etki edilebilir.

> Femur basinda epifizyolis (Epifiz’in kemikten ayrilmasi)

Femur baginda epifizydis (epiphysioiysis capitis femoris) durumunda femur epifiz’inin
femur boynundan kaymasi s6z konusudur. Bu durum sadece ergenlik dncesi ¢cagda, 8 ile 13
yaglar1 arasinda meydana gelir ve kiz ¢ocuklardan ¢ok erkek ¢ocuklari tutar. Muhtemelen bu
donemdeki hormonal degisikliklerle baglantilidir. Kesin nedeni bilinmemektedir. Sadece,
biiyiime araliklarindaki dokunun digerlerine gore daha fazla yumusamis oldugu kesindir.

Femur basinin kaymasi sirasinda hareketin yonii daima asagiya ve arkaya dogrudur.
Eger bas sadece ¢ok az kayar ve bu noktada iyilesirse, kalcada karakteristik bir hareket
kisitlanmast meydana gelir. Kalcada biikiilme hareketi ancak aym anda iist bacak disa
rotasyon yaparsa miimkiin olur (Drehman isareti).
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Tedavisi: Akut femur bagi kaymasinda fernur basina repozisyon uygulanir ve vidalar
veya Steinrnann ¢ivileri ile fikse edilir. Muhtemelen hormonal bir bozukluk s6z konusu
oldugundan, buradaki femur basi kaymamus olsa dahi, karsi taraf da fikse edilir. Bir epifiz
¢Oziilmesi s6z konusu oldugunda hasta, hekime ancak artropati bigiminde dejeneratif
degisiklikler olusmussa gelir. Epifiz ¢oziilmesi bu aradaki zaman i¢inde tespit edilirse, heniiz
dejeneratif degisiklikler mevcut olmasa dahi fleksiyon, rotasyon ve vanzasyon igeren
intertrochanter bir osteotomi (Imh&duser osteotomisi) vasitasiyla, femur baginin eklem
oyugundaki pozisyonu diizeltilebilir.

> Kalgada kiitleme sesi

Kiitleme, kalcaya ait bir rahatsizlik olmayip tractus iliotibialis’in kaymasi sonucu
trochanter major’un neden oldugu bir kiitleme sesidir. Kiitleme, ¢ok etkin olabilir ve dalga
dalga biitiin viicuda yayilabilir, yani hasta i¢in ¢ok rahatsiz edici olabilir.

Tedavisi: Daha ¢ok cerrahidir.
2.5. Cesitli Kalca Ortezleri

> Van rosen

Bel ve uyluklar kavrayarak, kalga kismi abduksiyon ve fleksiyonda rijit olarak tutar
(Resim 2.10).

Resim 2.10: Van rosen ortezi
> Frejka yastigi

Kalgalar1 flexion ve abduksiyonda tutar. Extansion ve adduksiyon hareketlerini
engeller (Resim 2.11).

Resim 2.11: Frejka yastig
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»  Pavlik bandaj

Genelde yeni dogumdan itibaren kullanilir. Kalga eklemi hareket halindedir, kalgay:
fleksiyonda tutar (Resim 2.12).
ﬂ’ f
v 3

Resim 2.12: Pavlik bandaji
> Ponsetti ( denis brown)
Ortopedik bot tabanina yerlestirilerek mevcut ayarlanabilir baglama sistemi ile herk

iki ayak birbirine baglanir ve istege bagh olarak abduksiyon ve rotasyon pozisyonu ayarlanir
(Resim 2.13).

Resim 2.13: Denis brown ortezi
> Adil surat ortezi

Kalga rotasyonu kontrol eder, diz flexion ve kalga rotasyonda tutulur (Resim 2.14).

Resim 2.14: Adil surat ortezi

»  Kalca abduksiyon ortezi

Pelvik ve uyluk kisminin ayarlanabilir bir eklem vasitasiyla birlestirilmesiyle olusan
bir ortezdir. Genelde kalga operasyonu sonrasi kullanilir. Kal¢a ekleminin hem abduksiyon
hem de fleksiyon/ekstansiyon agilar1 ayarlanabilir (Resim 2.15).
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Resim 2.15: Kal¢a abduksiyon ortezi

2.6. Kas Deformiteleri ve Fonksiyonel Kusurlar
Kalca bdlgesi deformite ve fonksiyonel kusurlar yedi kisima ayrilir.

2.6.1. Tensor Fasci Latae Felci-Fonksiyonel Kusurlar

Tensor fascia latae felcinde alt bacagin dis rotasyonu ile kalga ekleminin biikiilmesi
engellenmistir.

> Tensor fasci latae felci-tedavi 6nerileri

Diz stabil olmadigindan, uzun bir bacak ortezi uygundur. Eger rotasyon kontrolii
yoksa torsiyon kablolu bir kalga band1 kullanilabilir. Erigkin kisilerde bu tiir ortezler kabul
gormemektedir. Bu nedenle trochanter minor’un altinda bir rotasyon osteotomi’si
uygulamasi daha uygun olacaktir.

2.6.2.1liotibial Bagin Dumura Ugramasi-Fonksiyonel Kusurlar

Glutaeus maximus’un birkag lifinin de katilimiyla tensorfascia latae’nin asir1 aktivitesi
nedeniyle olusur.

Kalganin abduksiyonu,

“X” bacak egilimi, tibia’nin dis rotasyonu ve dizin biikiilmesi,

Ortez kullamlmazsa “X” bacak pes valgus’a neden olur.

lliotibial bagin diimura ugramasi durumunda, orta ve uzaklasma fazinda
ipsilateral kalcanin biikiilmesinden kaynaklanan yiirliime Orne§i mevcuttur.
Genelde kalga o anda tamamen gergindir. Ancak kalca tam gerilmeye
yaklasinca, dar iliotibial bag kalca abduksiyon’una neden olacaktir. O zaman
ayak orta ¢izgiden asir1 derece uzaklasacak ve yiiriimeyi zorlagtiracaktir.

VVYVYY

Ipsilateral kalganin biikiilmesi, bu komplikasyonda yer almaz, ama kalca gericilerdeki
her zayiflig1 one cikartarak kalga gericileri felgli hastalardaki tipik gluteal (asir1 gerilme)
yiirliyiis olan ayag siiriiyerek yiiriimeyi (topuk yiirliylisii) engeller. Bu sartlar altinda hasta
ya koltuk degnekleriyle saglanacak ek bir destekten yararlanacak ya da hig
yiirliyemeyecektir. Baglarin ameliyatla gevsetilmesi, hastalarda yiiriiyiisiin iyilestirilmesi bu
nedenledir.
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>  lliotibial bagin dumura ugramasi-tedavi &nerileri

Elle yapilan (manuel) esnetme, dumura ugrama halini engellemiyor ya da
diizeltmiyorsa, ameliyatla erkenden gevsetme saglanir.

o Diz iistli ortezlerin “X” bacaklara veya tibia doniikliigiinde kullanilmasi
gerekir.

o “X” bacak durumu yiik altinda artiyorsa, medial diz yastigi veya
diizeltme bag1 (kayis1) kullanilir.

2.6.3. Iliotibial Felci-Fonksiyonel Kusurlar

Ayni zamanda rectus femoris de ¢aligmiyorsa, kalga biikiilmesindeki zayiflik belirgin
olur. Bacagin 6ne dogru esnemesi, yiiriime siklusunda zorlagmistir. Quadratus lumborun ile
abdominal kaslar da yardim edemiyorlarsa (badi badi yiiriiyiis), koltuk degnegi olmadan
yiirimek miimkiin degildir.

> Mliotibial felci-tedavi 6nerileri

Biitiin bir bacak ortezi gerekiyorsa, genelde bir diz engeli kullanilir. Ustten konglu ve
geriye yerlestirilmis eklemli fonksiyonel ortezler, burada kullanilamamaktadir.

2.6.4. Glutaeus Maximus Felci-Fonksiyonel Kusurlar
»  Merdiven ¢ikarken kal¢a geriliminde zayiflik, ¢capraz yiiriiyiis,
»  Sandalyeden ya da yataktan kalkarken kalgay1 6ne dogru harekette zayiflik,

> Yukarida sayilanlar yiiriitken normalde kalca gericiler olarak gorev yapan
ekstansor grubunun felci ile daha da belirginlesir.

> Glutaeus maximus felci-deformiteler

Yiiriiyemeyen hastalarda kalga biikiiliim kontraktiirii vardir. Bu deformite, bir kez
gelistiyse, gluteal bir yalpalama hareketinden (gévdenin geriye dogru gerilmesi) kalgay1
stabilize etmek i¢in yararlanilamadigindan, yiiriime denemeleri zorlastiracaktir.

> Glutaeus maximus felci- tedavi onerileri

Ischiocrural grup nispeten normal bir yiiriiyiise izin verdiginden, glutaeus maximus’un
izole felcinde dikkat edilecek herhangi bir konu yoktur.

2.6.5. Glutaeus Maximus fle Ischiocrural Grubun Birlesik (Kombine) Felci-
Fonksiyonel Kusurlar

> Kalga germedeki zayiflik tiim aktivitelerde agikca bellidir.

»  Yiriime sirasinda dengeleyici sekilde asiri gerilmeye yonelik govde egimi
vardir.
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»  Kombine felg-deformiteler

Yiiriiyemeyen hastalarda kalca biikiilme kontraktiirii goriiliir.

> Kombine felg-tedavi dnerileri

o Baska bir zayiflik veya deformite mevcut degilse, ortez kullanilmaz.

o Quadriceps ve/veya baldir zayifliginda, bir recurvatum deformitesi
olmasa bile, bacak biikiilecektir. Eger bir ortez gerekiyorsa, asagidaki
uygulama ¢esitleri dikkate alinmalidir:

o Tek tarafli ortez: Proksimal diz iistii band1 yiiksekte olmali ve 6ne
yonelik bir kuvvet iist bacagin proksimal tarafina etki edecek
sekilde olmalidir.

o Iki tarafli ortez: Cocuklarda kalga gericilerin iki tarafi da zayifsa,

kaliplanmis  bir kalga bandi kullanmilir. Bu, biikiilme
kontraktiiriirlerini engelleyebilir. Erigkinlerde ise, hastalar cihazi
yardimsiz yerlestirmekte biiyiik zorluk cektiklerinden, kalca band1
¢ok ender olarak iki tarafli ortezle taginabilmektedir. Kaslar kalgay1
kaldiramiyorsa, hasta zorlukla yiiriiyebilecektir.

. Kalga biikiilme kontraksiyonu azaltilmalidir, aksi takdirde kontraksiyon
nedeniyle yiirlirken harcanan enerji miktar1 artacaktir. Uygun kontiirlere
sahip bir iist bacak bandi mutlaka kullamlmalidir. Eger kalca biikiilme
kontraktiirii ile aynm1 anda govdenin diiz tutulmasi da isteniyorsa, ayakta
dururken dizin de biikiilii tutulmasi gerekir. Bacak boylarinin farkliliginin
1 cm’yi gegmemesi i¢in topugun biraz yukarn kaldirlmasi gerekir.
Deformiteleri artan cocuklar disinda, kalga hareketini engellemeye
yonelik ortezlerle ilgili uygulama imkanlar1 siirlidir. Bu durumlarda,
proksimal kaldirma etkisini elde edebilmek i¢in bir hessing kalga bandi
veya bir knight govde ortezi (lumbosacral A-P kontrolii) kullanilmalidir.
Normal kalc¢a bantlar etkisizdir.

o Zayif baldirlh paretik bir ekstremite icin ilave bir stabilizasyon
gerekiyorsa, dize veya kalgaya germe kuvveti vermek icin bir diz alti
ortezi kullanilabilir. Bilegin 5° lik plantar bir biikiilme acisina
ayarlanmasi gerekir.

2.6.6. Glutaeus Medius Ve Minimus Felci-Fonksiyonel Kusurlar
Kalga abduksiyonu zayiftir.
Trendelenburg arazi (arazl tarafa yiiklenildiginde kalga diger tarafa dogru diiser).
Yirime sirasinda yanal glutacus medius yalpalamasi (govdenin yana asir1 egimi)
gortiliir. Govde, arazli tarafa yiik binerken agirlik merkezini kalganin iizerine getirebilmek

i¢cin egim kazanir.
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Glutacus medius’un 6n kismindaki kaybi nedeniyle olusan i¢ rotasyon zayifligi,
yiiriime sirasinda bacagin dis rotasyon kontraktiiriine neden olabilir.

> Glutaeus medius ve minimus felci-deformiteler

o Kalgada adduksiyon kontraktiirii goriiliir.

o Felg, cocuklukta meydana gelirse, coxa valga olusur.

o Fel¢ sonucu kalcada bir liikksasyon ve subliiksasyon meydana gelebilir.
Glutaeus maximus felci ¢ogunlukla buna baghdir.

o Kombine kalca ve govde zayifligi nedeniyle sabit kalca egikligi
(carpikligr) vardir.

> Glutaeus medius ve minimus felci-tedavi 6nerileri

o Izole bir zayiflikta ortez kullamlmaz. Bu durumda iliopsoas’in yer
degistirdigi dikkate alimmalidir. Bir baston, yalpalamayir azaltmaya
yardimci olur.

o Baska nedenle bir diz {istii ortezi gerekiyorsa, yukaridaki diz iistii
bandimin yiiksekte olmasi gerekir. Tuber parcasi gerekebilir. Tuber
pargasinin yararlar sunlardir;

o Kalgani yiikiinii kismen diisiiriir, bdylece kayma egilimini azaltir.

o Destek cizgisini viicut orta ¢izgisine yaklastirir ve bdylece glutaeus
medius’a bagli yalpalama geregini ve yogunlugunu azaltir.

o Ortezi lateral destekte/parcada tutar.

o Ayakta dururken kal¢a bandi, orteze iist bacagin lateral tarafina destek
olacak sekilde etki yapar. Yalpalama, bu hastalar i¢in yararli bir hareket
oldugundan, kalca destegi gergin olmamalidir. Govde hareketinin gergin
bir kalga destegi (hessing) veya bir govde ortezi yardimiyla bloke
edilmesi, yiiriimeyi zorlastinr ve koltuk degneklerinin ya da bastonlarin
kullanimim gerekli kilar.

2.6.7. Adduktorlarin Felci-Fonksiyonel Kusur
Kalga adduksiyonu zayiftir.
>  Adduktorlarin felci- deformiteler
Abduksiyon kontraktiirii genelde iliotibial bagin diimura ugramasi ile baglantilidir.

o Kalganin kivrilmasina ve egik durmasina da yol agar.
o Kars1 kalganin adduksiyonunu saglar.
o Nispi bacak boyu farkliliklart goriiliir.

> Adduktorlarin felci-tedavi Onerileri

Deformitenin erkenden Onlenmesi Onemlidir. Deformite sabit ise, bacak boylarin
dengelemek ve kalgay1 diizeltmek i¢in diger taraftaki 6kge boyu yiikseltilir.
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Asagidaki islemleri yaptiginizda, (HKAFO)Kalga, Diz, Ayak ve Ayak Bilek Ortezi
modelaj1 yapabileceksiniz.

islem Basamaklar Oneriler

Olgii alma ve modelaj KAFO modiillerinde
oldugu gibidir.
» KAFO’dan farki igine kalga eklemini

aldigindan bu bblgeyi dl¢ii icine aliniz.

» KAFO 6l¢ii ve modelaj modiillerine
bakimz.

> Demire diz formunu veriniz.

Mengene yardimi ile diz fleksiyon agisina
gore demire sekil veriniz.
» Demir uzunlugunun, al¢iyt mengeneye

baglamaya yetecek uzunlukta olmasina
dikkat ediniz.

» Demiri yerlestiriniz.

» Demiri negatif al¢1 icine yerlestirirken algi
formunu bozmamaya dikkat ediniz.

» Alg1 sargili bez ile negatif algiyl
kesilen yerlerden birlestiriniz.

Alg1 sarginin negatif al¢1 Slgiiyii tutmasi igin
al¢1 sarginin gelecegi yerleri 1slatiniz.

Alg sarginin tiim kesik yerleri kapattigindan
emin olunuz.
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VVVY 'V

Algty1  kanigtirmak  i¢in  bir
kullanabilirsiniz.

Elinizi kullanmayinmz.

Eldiven kullaninz.

Algimin topaklanmamasina dikkat ediniz.
S1v1 algimin kivami akici koyulukta oluncaya
kadar karistirimz.

sopa

Y V VYV

Algiy1 doldururken tas kullanabilirsiniz.
Negatif  algty1 kum  silosu
devrilmeyecek sekilde tutturunuz.

Al¢t donmadan oOnce doldurma islemini
tamamlayiniz.

Demirin ortada ve dik durmasina, ayni
zamanda kenarlara degmemesine dikkat
ediniz.

igine

» Negatif al¢iy1 ¢ikarimiz.

Elde edilen pozitif al¢ciyt mengeneye
tutturunuz.
Negatif algimin  tamamim  pozitif  algiy1

kirmadan ¢ikarimz.

» Elde edilen pozif

uzaklastiriniz.

modelin
iizerindeki izolasyon malzemesini

Su ve fir¢a kullaniniz.

> Pozitif modeli isleyiniz.

Pozitif modeli islemeye topuktan baglayiniz.
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YV VYV VYV

Ayak uzunlugunu 1 cm kadar uzatiniz.
flave alginin tutmasi ve kirilmamasi igin
ayak ucuna ¢ivi ¢akiniz.
Al¢imin sekil almasi igin aliiminyum kalip
kullaniniz.

Algmin tim ylizeye yayilmasi i¢in algimin
akic1 olmasina dikkat ediniz.

>
>

Topuk kullanmay1 unutmayiniz.
Malleol gibi hassas kemik ¢ikintilart iizerine
al¢1 ilave ediniz.

> Dengeyi saglayimiz.

Topukla birlikte parmak uglarnin altinda en
az 1 cm’lik bosluk kalmasina dikkat ediniz.
Topuk ile pozitif al¢inin dengede durmasini
saglayiniz.

Anterior ve sagitalden algimn dengesini
kontrol ediniz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

1. KAFO 6l¢ii ve modelaj modiillerine baktiniz mi?

2. Demire diz ve kalca formunu verdiniz mi?

3. Demiri yerlestirdiniz mi?

4. Al sargili bez ile negatif al¢iy1 kesilen yerlerden birlestirdiniz mi?

5. Negatif al¢iy1 doldurdunuz mu?

6. Negatif al¢iy1 ¢ikardimz m?

7. Pozitif modeli islediniz mi?

8. Ayak boyunu uzattiniz m?

9. Dengeyi sagladinmiz mi1?

DEGERLENDIRME
Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.

Kendinizi yeterli gdrmilyorsamz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”’ye geginiz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Tasiyici ¢izgi, hangi diizlemde, trochantor majorun hemen istiinden geger?
A) Frontal diizlem
B) Posterior diizlem
C) Sagital diizlem
D) Horizontal diizlem
E) Anterior diizlem

2. Asagidakilerden hangisinde sakiil, diz ekleminin A-P ¢izgisi lizerinde 6nde % kag
onden geger?
A) % 30
B) % 40
C) %50
D) % 60
E) % 70

3. Asagidaki hangi diizlemde ortetik kalga eklemi throantor majorun hemen {istiinden
gecer?
A) Sagital diizlem
B) Posterior diizlem
C) Horizontal diizlem
D) Anterior diizlem
E) Volar diizlem

4.  Asagidaki hangi diizlemde ortetik kalga eklemi horizontal ve yere paraleldir?
A) Sagital diizlem
B) Posterior diizlem
C) Horizontal diizlem
D) Anterior diizlem
E) Frontal diizlem

5.  Asagidakilerden hangisini bulmada roser neleton ¢izgisi kullanilir?
A) Ortetik longitudinal eklem
B) Ortetik kal¢a eklemi
C) Ortetik diz eklemi
D) Ortetik tuber destegi
E) Patella

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarimzin tiimii dogru ise Modiil Degerlendirme’ ye geciniz.
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10.

MODUL DEGERLENDIRME

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar: dogru bir sekilde doldurunuz.

Kalga ekleminin ortetik eklemyeri. . .................. diizlemde horizontal ve
yere paraleldir.

Kalga ekleminin ortetik eklem yeri. . ... ............... diizlemde trochanter
majoriin hemen iistiinden gecer.

Diz ekleminin ortetik eklem yeri patellamin distal ucunun. . . . .. .. .. .. mm
yukarisindan geger.

Asagida ciimlelerde verilen bilgiler dogru ise (D) yanls ise (Y) yazimz.

() Agir kisilerin ortezlerinde yan barlar 20 mm segilmelidir.

() HKAFO’ larda tiiber malleol destegi kullanilabilir.

() Kalga eklemi 4 kemikten olusur.

() Kalga eklem merkezi throcantdr majoriin hemen {izerinden geger.
() HKAFO’larda pelvik kemerli uzun bacak ortezi de denilir.

Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi kalca eklem cesitlerinden degildir?
A) Klenzak kilit

B) Yiiziik kilit

C) Ag1 ayarli eklem

D) Serbest eklem

E) Isvec kilit

Asagidaki malzemelerdeden hangisi HKAFO yapiminda kullanilir?
A) Alimiinyum

B) Deri

C) Termoplastik

D) Yan barlar

E) Hepsi

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtartyla karsilastinniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tlimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek igin 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’IN CEVAP ANAHTARI

OB WIN|E-
W > W mwm

OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI

bW
W@ m|> g0

MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

1 FRONTAL
2 SAGITAL
3 20-25

4 D

5 Y

6 Y

7 D

8 D

9 A

10 E
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