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Kalca ekleminin fonksiyonel anatomisi

The functional anatomy of the hip joint
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Kalga eklemi, cok eksenli, top ve yuva seklinde sinoviyal
bir eklemdir. Ayakta durma ve yiriime icin mikemmel
bir yapisi vardir. Kalca eklemi stabilitesinin buyuk bir
kismi eklem kapsuli sayesinde gerceklesir. Kalca ekle-
mi, omuz eklemi ile beraber insan viicudun en hareketli
eklemidir. Ancak bu eklem, femur basinin asetabulum
icerisinde yeterince kapanmis olmasi ve uyumu nedeni
ile omuza gore daha stabildir. Asetabuler kapanmanin
derecesi Wiberg acisi (Merkez-kenar acisi) ile degerlen-
dirilir ve normalde 26+6 derecedir. Asetabulumun nor-
mal anteversiyonu, femur basi ile normal iliskinin deva-
mi icin gereklidir ve sikisma yaralanmasinin énlenmesi
acisindan énem tasimaktadir. Asetabuler anteversiyon,
asetabulumun 6ne dogru yonlenisini gdsterir ve nor-
mal dederi 20 derecedir. Femur’un kollodiyafizer acisi
kalca eklem stabilitesinin diger onemli bir elemanidir
ve normal olarak 120-130 derecedir (ort. 125+7 derece).
Bu acinin azalmasina koksa vara, artmasina ise koksa
valga adi verilir. Kalganin en 6nemli baglari iliofemoral,
pubofemoral, iskiyofemoral, transvers asetabuler ve
teres (lig. teres, lig. capitis femoris) baglaridir. Gluteus
maksimus, tensor fasya lata ve iliotibiyal bant kalca
ekleminin yuzeyel kas tabakasini olusturur. Bir sonraki
tabakada yer alan gluteus medius ve gluteus minimus
kaslari 6nden ve arkadan kalca eklem kapsiliinu kapa-
tarak biyuk trokanter ve Uzerindeki fasyaya yapisir.
Arka tarafta, kisa dis rotatorlar (piriformis, gemellus
superior, obturator internus, gemellus inferior ve kuad-
ratus femoris) kalca eklem kapsulini cevreler ve prok-
simalden distale dogru trokanterik c¢ikintinin mediyal
kismina yapisirlar.

Anahtar sozclikler: Asetabulum; anatomi; femur; kalca eklemi.

Kalgca eklemi, ¢cok eksenli, top ve yuva seklinde
sinoviyal bir eklemdir. Glclu yapisi ve stabil bir eklem
olmasi nedeni ile ¢cok genis eklem hareket acikligina
sahiptir. Ayakta durma ve yirime icin mikemmel bir

The hip joint is a multiaxial, ball-and-socket type synovial
joint. It has a perfect structure for standing erect and walk-
ing. The stability of the hip joint is mainly provided by its
joint capsule. The hip joint, together with the shoulder joint,
is the most active joint of the human body. However, the hip
joint is more stable than shoulder joint as the femoral head
is adequately covered by the acetabulum and matches the
acetabulum. The degree of acetabular cover (Center-edge
angle) is assessed by the Wiberg's angle and is normally
2616 degrees. The normal anteversion of the acetabulum
is necessary for it's the maintainence of the normal rela-
tion with femoral head and important for avoiding the
compression injuries. The acetabular anteversion shows
the degree of anterior inclination of the acetabulum and its
normal value is 20 degrees. The collodiaphysis angle of the
femur is another important element for the stability of the
hip joint and it is normally 120-130 degrees (Mean 125+7
degrees). An increase in this angle called coxa vara, whereas
a decrease is called coxa valga. The primary ligaments of
the hip joint are the iliofemoral, pubofemoral, ischiofemo-
ral and transvers acetabular ligaments and the ligaments
of the femoral head (Teres ligaments). Gluteus maximus,
tensor fascia lata and iliotibial band form the superficial
muscle layer of the hip. Gluteus medius and gluteus mini-
mus muscles are in the next layer and insert on the greater
trochanter and its covering fascia by covering the joint cap-
sule of the hip anteriorly and posteriorly. The small external
rotators (Piriformis, gemellus superior, obturator internus,
gemellus inferior and quadratus femoris) cover the hip joint
posteriorly and insert on the medial aspect of the trochan-
teric process from proximal side to distal.
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yapisi vardir. Uyumlu eklemlere en iyi ornektir. Her
iki kalcadaki asetabulum ve femur basi arasindaki bu
uyum, eklem araliginda minimal farkliliklara karsin, her
noktada esittir. Bu esitlik yeterli eklem kayganligina
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izin verir. Simetrik yapisi, sabit akstaki rotasyona izin
verir ve eklem Uzerindeki kas etkilerini kolaylastirir.

Stabilite, eklem ylzleri, bag ve kas yapilarinin
ortak birlikteligi ile saglanir. Kalga eklem stabilitesinin
biyik bir kismi etraf kas yapilarindan daha ¢ok eklem
kapsuli sayesinde gerceklesir. Ayakta durur pozisyon-
da yercekimi merkezi, kalga rotasyon merkezinin arka-
sindan gecer. Femur basinin direkt asetabulum igine
yerlesmesi icin pelvis egilir. Kapsilin 6n kismi (iliofe-
moral bag) kalinlasir. Bu durumda kas kasilmasindan
ziyade bagsal destege bagli statik durus saglanir.

KEMIKLER

Proksimal femur bas, boyun, biyuk ve kiigUk trokan-
terlerden ve proksimal femur cisminden olusur (Sekil 1).
Femur basinin ¢capi ortalama 46 mm (dagilim 35-58 mm)
dir™ Femoral anteversiyon, frontal planda femoral
epikondiller ile femur boynu arasindaki acidan olusur.
Anteversiyon acisi ortalama 13+7 derecedir.? Blyik
trokanter dahil olmak tizere proksimal femur'un blyik
bir kismi, kiicUk trokanter seviyesinde femur cisminin
anterioru ile kesisecek sekilde posteriora egimlidir.

Puberte sonunda gelismis bir asetabulum ilium,
iskiyum ve pubis’in (os ilium, os ischium ve os pubis)
flzyonu ile olusur. Femur basina li¢ biylk alanda
kemik destek saglar. Anterior ve posterior kolonlar
asetabuler duvarlara denk gelen pubis ve iskiyum'dan
olusur.® ince mediyal duvar destedi az olmasina
karsilik asetabuler c¢ati, posterior kolonun anterior
kolona karistigi yerdir ve femur basinin direkt olarak
Ustten kapanmasini saglar. Asetabulumun en yogun
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Sekil 1. Sagda yumusak dokular uzaklastirilarak kalca
eklemi kalca eklemini olusturan 6nemli kemik yapilar gos-
terilmektedir. Solda ise kapstler baglarin 6nden goériinimi
verilmistir. iliyofemoral bagin iki bandi arasindaki alan

eklem kapsilinin en zayif bolgesidir. SIAS: Spina iliyaka anterior
superior; SIAl: Spina iliyaka anterior inferior.
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kemik alanli yeri posterior ve superior kisimdir.
Asetabulum ortalama 1746 derecelik bir anteversiyon
acisina sahiptir. Kaudal olarak ise 45 derecelik bir aci-
lanmasi vardir.®

Kalca kemigi (os coxae), her iki alt ekstremite
(femur’lar) ile vertebral kolonun (sakrum) baglantisini
olusturur. Her iki kalca eklemi 6nden simfisis pubis
(symphysis pubis), arkadan sakrum ile eklemleserek
kemik pelvisin blyik bir kismini meydana getirirler.

BiYOMEKANIK

Kalca eklemi, omuz eklemi ile beraber viicudun
en hareketli eklemidir. Ancak kalca eklemi, femur
basinin asetabulum icerisinde yeterince kapanmis
olmasi ve uyumu nedeni ile omuza gore daha stabil-
dir. Asetabuler kapanma, uygun kalca biyomekanigi
icin 6nemli bir etmendir. Asetabuler kapanmanin
derecesi Wiberg acisi ile degerlendirilir ve normalde
2616 derecedir. Femur basinin asetabulum tarafindan
yetersiz kapanmasi, asetabulumun anormal yonlen-
mesi ve yetersiz yik tasima ile sonuglanir.

Femur basinin kalca eklem kapsiili icinde uygun
pozisyonunu, eklemin stabilite ve hareketini saglayan
femur'un ve asetabulumun diger iki 6nemli anato-
mik ozelligi femoral bas-boyun offset'i ve asetabuler

Sekil 2. Femoral bas-boyun offset'i: Bu
mesafe femur boynu uzun aksi boyunca
cizilen ¢izgiye (Kesintisiz ¢izgi) paralel olarak
femur basinin (Kesintili kiicik cizgiler) ve
femur boynunun (Kesintili biiyik cizgiler) en
st noktalarindan cizilen cizgilerden olusur.
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anteversiyon'dur. Femoral bas-boyun offset’i, femur
basi ve femur boynunun en {st kisimlar arasinda-
ki mesafedir (Sekil 2). Bu mesafe asetabuler labru-
ma sikistirma olusturmadan tam hareket acikligina
izin verecek miktarda olmalidir. Femoral bas-boyun
offset’inin kaybi sonucu “Femoroasetabuler sikisma”
olusabilir.

Asetabulumun normal anteversiyonu, femur basi
ile normal iliskinin devami icin gerekli, sikisma olma-
masi icin de dnemlidir. Asetabuler anteversiyon, ase-
tabulumun 6ne dogru yonlenisini gosterir (Sekil 1).
Normal degeri 20 derecedir.

Femur'un kollodiyafizer agisi kalga stabilitesinin
diger 6nemli bir elemanidir ve normal olarak 120-130
derecedir (ort. 125+7). Bu ag¢inin azalmasina koksa
vara, artmasina ise koksa valga adi verilir.

STATIK STABILiZATORLER

Asetabuler labrum ve baglardan olusur. Asetabuler
labrum, asetabulumun kemik kenarindan disari dogru
uzanarak onun tiim ylizey alanini ve derinligini artirir
(Sekil 3). Femur basini yerinde tutarak tam bir yuva
olusumunu saglar. Asetabuler labrum, asetabulum
kenarina yapisan ve eklem kikirdagi ile iliskili yuzik
seklinde fibrokikirdak bir yapidir. Transvers asetabuler
bag ile komsu olan, tabani saat 5 ve 7 pozisyonunda-
dir. Onde, eklem kikirdaginin labruma yapismasi kisa
ve keskin bir u¢ seklindedir. Arkada ise tam tersi olarak
baglanti kademeli ve parmak seklindedir.®

Kalcanin primer baglari, iliofemoral (Bigelow'un
Y bagi), pubofemoral, iskiyofemoral, transvers ase-
tabuler baglar ve teres bagi (ligamentum teres)'dir
(Sekil 1, 3). Bu baglar kapstlin biyik bir kismini olus-
turarak femur basi ve boynunu icine alirlar. Femur'un
ekstansiyon, abdiiksiyon ve i¢ rotasyonunu sinirla-
yarak kalcayi stabilize ederler. Kalca fleksiyonu ve
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Transvers
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Sekil 3. Sag asetabulumun sematik goriintisu.
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ic rotasyonu baglar gevsetirken, ekstansiyon ve dis
rotasyon gerer.

iliofemoral bag: Bu ba§ spina iliyaka anterior infe-
rior (SIAi) ve ilium’'dan baslar ve intertrokanterik cizgi
(linea intertrochanterica)’nin mediyal ve lateraline
iki uzanti halinde yapisir (Sekil 1). Arada kalan bdlge
kalca ekleminin on taraftaki en zayif bolgesidir. Bu
bag kalca ekleminin asiri ekstansiyonuna engel olur.

Pubofemoral bag: Pubis’in st kolu ve intertrokan-
terik cizgi arasinda bulunur. Kalca ekleminde ekstan-
siyon ve abduksiyonu sinirlar.

Iskiyofemoral bag: ilium'dan baslar ve st lifleri
horizontal olarak, alt lifleri spiral ve yukari dogru
giderek femur boynunun buyik trokanter ile birlestigi
yerin Uist ve arkasina yapisir. Bu basin lifleri fleksiyon-
da gevser, ekstansiyonda ise gerilerek fazla ekstansi-
yona engel olur.

Transvers asetabuler bag: Asetabuler ¢entigi Orter
(Sekil 3).

Teres badi (lig. capitis femoris): Yassi Gicgen seklinde
bir bagdir. Asetabuler ¢entik (incisura acetabuli) ve
femur basindaki kiiciik ¢okiinti alani (fovea capitis
femoris) arasinda uzanir. Bu bag eklem icinde seyre-
der ve sinoviyal membran ile kaphdir (Sekil 3).

DINAMIK STABILIZATORLER

Omuz eklemi kadar olmasa da, kalca ekleminin
hareket genisligi de oldukga fazladir. Diz eklemi flek-
siyonda iken, yapilan kalca fleksiyon hareketini kisitla-
yan uyluk bolgesinin karina dayanmasidir. Diz ekstan-
siyonda iken yapilan kalca fleksiyonunu ise Hamstring
kaslarinin gerilmesi sinirlandinr. Kalga cevresi kaslari
degerlendirildiginde dis rotasyon kaslarinin i¢ rotas-
yon kaslarina gore daha gii¢li oldugu gérilar.

KALGA EKLEMININ HAREKET GENIiSLiKLERI

Kalca eklemi hareketleri, yumusak dokularin 6zel
fizyolojik sinirlamalari ile fleksiyon, ekstansiyon,

Tablo 1. Kalca ekleminin hareket acikliklari

Derece
Fleksiyon 135°
Ekstansiyon 10-30°
Abdiksiyon 40-45°
Addiiksiyon 20-30°
ic rotasyon 35-40°
Dis rotasyon 45°
ic rotasyon (90° fleksiyonda) 45°
Dis rotasyon (90° fleksiyonda) 40°
Abdiiksiyon (90° fleksiyonda) 65-90°
Addiiksiyon (90° fleksiyonda) 40°
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Sekil 4. Sol gluteal bolgenin diseksiyon gortintileri. Sekil 4a’da deri ve fasyalar uzaklastirilarak gluteus mak-
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simus ortaya konmustur. Bu kas, kesikli gizgilerle gosterilen bélgeden kesilerek mediyale ekarte edilmis ve
Sekil 4b’deki goriinti elde edilmistir. Sekil 4b’de kalca ekleminin arkasindaki dis rotataor kaslar ve yine ekleme

komsulugu 6nemli olan siyatik sinir gosterilmektedir.

abdiksiyon, addiiksiyon ve rotasyonlardan olusur.
Fleksiyon, Hamstring kas grubu ile smnirlanir.
Ekstansiyon, kapsulin bagsal kalinlasmasi ile kisit-
lanir. Abduksiyon, adduktor kas grubu, addiksiyon,
abdiktor kaslar, tensor fasya lata kasi ile, rotasyonlar
ise fibroz kapsuler lifler ile sinirlanir. Kalga ekleminin
hareket acikliklari tablo 1'de verilmistir.

Kalcanin birincil fleksori iliopsoas kasidir ve
135 derece fleksiyon yaptirir. Gluteus maksimus ve
Hamstring kaslar kalga ekstansorleridir ve 30 dere-
ceyi bulan ekstansiyon yaptirirlar. Kalca ekleminde
40-45 derece abdiiksiyon hareketi vardir ve birincil
abdiktorler gluteus medius ve minimus kaslaridir.
Addiiktor longus, grasilis, pektineus, addiiktor brevis
ve addiktor magnus ana addiiktorlerdir ve yaklasik
20-30 derecelik addiiksiyon yapilabilir.

Gluteus maksimus, tensor fasya lata ve iliotibiyal
bant ylizeyel kas tabakasini olustururlar. Bir sonraki
tabakada gluteus medius ve minimus 6énden ve arka-
dan kalca eklem kapsuliinii kapatarak buytk trokan-
ter ve Uzerindeki fasyaya yapisirlar. Arka tarafta, kisa
dis rotatorlar (piriformis, gemellus superior, obturator
internus, gemellus inferior ve kuadratus femoris) eklem
kapsuilinu cevreler ve proksimalden distale dogru tro-
kanterik ¢ikintinin mediyal kismina sokulurlar.

Rektus femoris, Hamstringler gibi kalca eklemini
kat eden kaslar olmasina karsin esas dinamik stabiliza-
torler gluteal kaslar (gluteus minimus, medius ve mak-
simus), iliopsoas, adduktorler, iliotibiyal bantla birlikte
tensor fasya lata ve derin kas yapilaridir (pektineus,
piriformis, superior ve inferior gemellus, obturator
internus ve eksternus). Kalcanin bu derin kas yapilar,
kalgcanin “rotator cuff” kaslar olarak dusunalir ve
kalca hareketlerinde “hassas ayar” rolleri vardir.l”!

Piriformis kasi

Sakrum sabit iken, femur’u dis rotasyona abduiksi-
yona ve fleksiyona getirir (Sekil 4). Femur sabit iken iki
tarafh kasildiginda pelvisin ekstansiyonuna yardimci
olur. Tek tarafli kasildiginda pelvisin i¢ rotasyonuna
katkida bulunur.®!

Piriformis’in siniri: Sakral pleksus (L5-S2).
Kuadratus femoris kasi

Pelvis sabit iken, uylugu dis rotasyona alir (Sekil 4).
Femur sabit iken iki tarafli kasildiginda, pelvisin eks-
tansiyonuna yardimci olur. Tek tarafli kasildiginda pel-
visin i¢ rotasyonuna katkida bulunur.®!

Kuadratus femoris’in siniri: inferior gluteal sinir, sak-
ral pleksus (L5-52).

Obturator internus
Gemellus kaslan

Sekil 5. Obturator eksternus kasi femur boynunun altindan
gecerek; obturator internus ve gemellus kaslari ise daha
arkadan, kiglk siyatik centik bolgesinden gelerek buyik
trokantere tutunurlar. Obturator ve gemellus kaslari boyle-
ce kalca eklemini hamak gibi kusatirlar.
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Obturator internus kasi

Pelvis sabit iken, uylugu dis rotasyona, fleksiyona
ve abdiksiyona getirir (Sekil 4). Femur sabit iken iki
tarafli kasildiginda, pelvisi ekstansiyon ve i¢ rotasyona
getirir.®

Obturator internus’un siniri: Inferior gluteal sinir,
sakral pleksus (L5-S2).

Obturator eksternus kasi

Pelvis sabit iken, uylugu dis rotasyona, fleksiyona ve
abdiiksiyona getirir. Femur sabit iken iki tarafli kasildi-
ginda pelvisi fleksiyona getirir. Tek tarafli kasildiginda
pelvisin i¢ rotasyonu ve fleksiyonunda rol oynar.®

Obturator eksternus’un siniri: Obturator sinir (L1-L4).

Obturator ve gemellus kaslarinin kalgayi
desteklemesi (Sekil 5).

Kalcaya sag yandan bakildiginda, obturator inter-
nus ve gemellus kaslarinin blyiik trokanterden pos-
teroinferior yonde uzandigi sirada, obturator eks-
ternus kasinin anteroinferiora yonlendigi gorulir.
Obturatorlarin ve gemelluslarin bu birlikte hareketleri
sonucu;

+ Pelvis sabit iken, bu kaslar femur’u, pelvise gore
asagiya dogru cekerler.

« Femur sabit iken, bu kaslar pelvisi femura gore
yukari dogru cekerler.

« Obturatorlar ve gemelluslar, pelvisi bu sekilde
hamak gibi desteklerler.

Her iki durumda adi gecen kaslarin kalca eklemini
kiiclk olcekli de olsa “cekip ayirma” egilimi vardir. Bazi
agrih durumlarda (kikirdak asinmalari gibi), bu olduk-
ca yararh bir dekompresif etkidir.®

Psoas major kasi

Vertebral kolon sabit iken, psoas kalcayi fleksiyona
getirir, ayrica zayif bir addiiktor ve dis rotator olarak
caligir.®

Psoas major’un siniri: Lumbal pleksus, femoral sinir
(L1-L3)

iliakus kasi

Pelvis sabit iken psoas major gibi kalcayi fleksiyona
getirir. Femur sabit iken iki tarafli kasildiginda pelvisi
fleksiyona getirir. Unutulmamasi gereken énemli bir
nokta ise Ust yapismalarinin tamamen farkl olmasidir.
Femur sabit iken iliakus, pelvis lizerinde etki ederken,
psoas major, lomber omurgalar (izerine etki gosterir.
Ayni tendona sahip olmalari ve uyluga ayni hareketle-
ri yaptirmalari nedeni ile iliakus ve psoas tek bir kas,
iliopsoas olarak adlandirihr.®

iliakus’un siniri: Lumbal pleksus, femoral sinir
(L2-L4)
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Gluteus minimus kasi

En onemli goérevi gluteus mediusun 6n kismini
glg¢lendirmektir. Uyluga abdiksiyon yaptirmasinin
yani sira fleksiyon ve i¢ rotasyona da yardimcidir.
Femur sabit iken, gluteus minimus iki tarafli kasil-
diginda pelvisin fleksiyonuna ve dis rotasyonuna,
tek tarafli kasildiginda ise lateral fleksiyonu veya dis
rotasyonuna yardimci olur.®

Gluteus minimus’un siniri: Superior gluteal sinir
(L4-S1)

Gluteus medius kasi

Kalca sabit iken asil gorevi kalcanin abdiiksiyonu-
dur. Ancak on lifleri ile fleksiyona, arka lifleri ile de
ekstansiyona yardimci olur. Femur sabit iken iki tarafli
kasildigi zaman gluteus medius, 6n veya arka liflerinin
kontraksiyonuna bagli olarak pelvisin hem fleksiyon
hem de ekstansiyonunda rol oynar (Sekil 4).

Esas gorevi, kisi bir ayadi Uzerinde yere basarken
gozlenir ki bu da pelvisin lateral fleksiyonudur. Tek
tarafli kasildiginda pelvisin lateral fleksiyonunu saglar
ve ylrime sirasinda veya bir ayak Uzerinde yere
basarken pelvisi stabilize eder.®

({E{E)

/ iliaca\

Gluteus
maksimus

Sekil 6. Sag uylugun Ust bélimin ve kalca ekleminin late-
ralinde bulunan ylzeyel yapilar gosterilmektedir. SIAS: Spina
iliyaka anterior superior.
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Gluteus medius’un siniri: Superior gluteal sinir
(L4-L5)
Tensor fasya lata kasi

Bu kas uyluga abdiksiyon, fleksiyon ve i¢ rotasyon
yaptirir (Sekil 6). Fleksiyondaki dizin ekstansiyon veya
dis rotasyonunda da daha az bir roli vardir. Uyluk ve
bacak sabit iken, iki tarafl kasildiginda pelvisin flek-
siyonunda, tek tarafli kasildiginda ise dis rotasyonu
veya lateral fleksiyonunda rol oynar.®

Tensor fasya lata’nin siniri: Superior gluteal sinir
(L4-L5)

Gluteus maksimus kasi

Derin tabaka: Kalca kemikleri sabit iken hafif
addiiksiyon ve dis rotasyonda femur'u arkaya dogru
ceker (kalca ekstansiyonu). Femur sabit iken iki taraf-
Ii kasildiginda pelvisin ekstansiyonunda, tek taraf-
It kasildiginda pelvisin ekstansiyon, i¢ rotasyon ve
mediyal fleksiyonunda rol oynar.

Yiizeyel tabaka: “Pelvic deltoid kas” Gluteus mak-
simusun ylizeyel tabakasi (arkada) ve tensor fasya
lata (6nde), iliotibial banta zit yonlerde yapisirlar
(Sekil 4, 6). Gluteus maksimusun yuzeyel tabakasi
femur'un ekstansiyon, dis rotasyon ve abdiiksiyo-
nunda rol oynar. Tensor fasya lata kasi ise femur'u
fleksiyon, i¢ rotasyon ve abdiksiyona getirir. Ayni
zamanda her iki kas tek ayak Uzerinde yere basar-
ken pelvisin karsi tarafinin pozisyonunun devaminda
gluteus mediusa yardimci olurlar. Bu iki kas beraber
cahstiginda kalcayr abdiiksiyona getirir. Femur sabit
ise, pelvisin lateral fleksiyonuna yardimci olurlar.®
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ADDUKTORLER

Bu grup kaslarin primer gorevi kalgaya adduksiyon
yaptirmaktir. Daha az olarak da anatomik pozisyonda
kalca fleksord, dis veya ic rotatoru olarak rol oynarlar.
Kalga fleksiyonda iken ekstansor fonksiyonlari vardir.
Poliartikiler olan grasilis kasi, ayni zamanda diz ekle-
mini fleksiyona ve i¢ rotasyona getirir. Femur sabit
iken, adduktorler fleksiyonda, mediyal fleksiyonda,
dis rotasyonda ya da (grasilis ve addiiktér magnusun
arka kismi kasildigr durumda) pelvisin i¢ rotasyonuna
katilirlar.®
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