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1.0ZET
KALCA EKLEMI STABILIZASYONUNDA GOREVLI ANATOMIK

YAPILARDA, MEKANORESEPTORLERIN VE NORAL YAPILARIN
GUMUSLEME YONTEMI ILE DAGILIMININ GOSTERILMESI

Kalga eklemi sahip oldugu yiiksek hareket yetenegi sayesinde ayakta durma, oturma,
kosma, ¢omelme gibi pek ¢ok hareketin gergeklestirilmesinde dnemli rol oynayan bir
eklemdir. Kal¢a ekleminin stabilizasyonunu saglayan anatomik yapilardaki
mekanoreseptor ve noral yapilarin dagilimi, cerrahi girisim planlanan koksartrozlu
hastalarda eklem kapsiilii iizerindeki uygun cerrahi insizyon yerinin belirlenmesinde
oldukg¢a onemlidir. Literatiirde bu eklemin stabilizasyonunda gorevli olan anatomik
yapilar ( ligamentum transversum acetabuli, ligamentum capitis femoris (ligamentum
teres), labrum acetabulare, kalga eklem kapsiilii) ile ilgili farkli metotlarla boyamalar
yapilarak mekanoreseptorlerin ve ndral yapilarin dagilimina iliskin g¢esitli calisma
yapilmigtir.  Yapilan c¢alismalar koksartrozlu hasta kalgcada, kalga eklemi
stabilizasyonuna katilan biitiin anatomik yapilarin mekanoreseptor dagilimi hakkinda
detayl bilgi verememektedir. Bu ¢alisma, kalca ekleminin stabilizasyonunu saglayan
anatomik yapilarin canli dokudan alinan 6rneklerindeki mekanoreseptorlerin ve noral
yapilarin dagiliminm1 detayli olarak ortaya koymayir amaglamaktadir. Hastalarin
ameliyatlar1 esnasinda ¢ikartilan ligamentum transversum acetabulare, ligamentum
capitis femoris, labrum acetabulare dokusu ve kalga eklem kapsiiliin’den yapilan
orneklemeler giimiis ¢oktiirme yontemi ile boyanarak bu yapilardaki mekanoreseptor
ve noral yapilarin dagilimlart incelenmistir. Bu ¢alismada bahsi gegen anatomik
yapilar igerisinde koksartroz durumunda mekonoreseptor sayisinin ligamentum
transversum acetabulide en fazla oldugu, ligamentum tereste koksartroz durumunda
mekanoreseptor dagiliminda diger bolgelere gére daha az oldugu, yapilan diger
caligmalar ile mukayese edildiginde eklem kapsiiliindeki mekanoreseptor sayisinda
ciddi bir azalis oldugu, ligamentum tereste ise mekanoreseptor varligi tespit
edilmistir. Serbest sinir sonlanmalar1 en fazla labrumda tespit edilmis olup,
ligamentum tereste istatistiksel olarak anlamli bir sekilde mekanoreseptor sayisinin

serbest sinir sonlanmalarna gore daha fazla oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalga eklemi; Koksartroz, Mekanoreseptor

Istanbul Medipol Universitesi Bilimsel Arastirma Proje biriminin 2016/22 nolu projesi



2.ABSTRACT

EVALUATION OF THE DISTRIBUTION OF MECHANORECEPTORS AND
NEURAL BODY IN ANATOMICAL STRUCTURES STABILIZING THE
HIP JOINT USING SILVER IMPREGNATION STAIN

Due to its high mobility, hip joint plays a crucial role in executing many movements
such as standing, sitting, running, crouching. The distribution of mechanoreceptors
and neural structures in anatomical structures that provide stabilization of the hip
joint is very important in determining the location of the appropriate surgical incision
site on the joint capsule in patients with coxarthroses who are planned for surgery.
Various studies have been conducted about the mechanoreceptors and distribution of
neural structures in anatomical structures providing stabilization of the joint such as
transvers acetabular ligament, ligament of head of femur, acetabular labrum and joint
capsule applying different staining methods. They do not provide detailed
information about the mechanoreceptor distribution of all anatomic structures
participating in stabilization of the hip joint with the patients with coxarthrosis. This
study aims to provide detailed results about the distribution of mechanoreceptors and
neural structures from living tissue samples of anatomical structures providing
stabilization of the hip joint. The transverse acetabular ligament, ligamentum teres,
acetabular labrum tissue and samples from joint capsule were collected during the
surgery. Each specimen was stained with silver impregnation technique and
mechanoreceptors and neural structures in these structures have been examined. In
this study, the number of mechanoreceptors in coxarthrosis was the highest in
transverse acetabular ligament, mechanoreceptor distribution was lower in
ligamentum teres than other regions and significant decrease was found in the
number of mechanoreceptor amount in joint capsule when compared to previous
studies. Most of the free nerve endings were in labrum and It is shown that the
number of mechanoreceptors was significantly higher than free nerve endings in

ligamentum teres.
Key words: Coxartroz, Hip joint, Mechanoreceptor,

This work was supported by the Scientific Research Projects Unit of the Istanbul
Medipol University with Project number 2016/22



3.GIRIS VE AMAC

Kalga eklemi insan viicudunun en onemli eklemlerinden biridir. Yiriime,
atlama, kosma, oturma ve benzeri bircok yiiksek hareket yetenegi gerektiren
eylemleri miimkiin kilmas1 sayesinde insan viicuduna genis yelpazede hareket
olanag: saglar. Kalga eklemi spheroid bir eklem olup, viicut agirhiginin tasinmasinda

onemli rol oynamaktadir[1].

Primer osteoartrit, romatoid artrit, gelisimsel kalga displazisi, Perthes Calves
hastaligi vb. pek ¢ok hastalik kalca eklemini etkilemektedir. Bu hastaliklarin
sonucunda kalga eklemi ve eklemin stabilizasyonunda gorevli anatomik yapilarda;
ligamentum transversum acetabuli (TAL), ligamentum capitis femoris (LCF), labrum
acetabulare ve kalca eklem kapsiili’nde meydana gelen dejenerasyon kalga
ekleminde agriya yol agmaktadir. Eklem agrisinin, eklem kapsiilii’niin dis katlarinda
bulunan A-alfa mekanoreseptorleri, i¢ katlarinda bulunan A-beta mekanoreseptorleri,
ligamentlerde bulunan A-delta mekanoreseptorleri, kaslar ve ¢evre dokularda (eklem
ici arteriol ¢eper, yag yastiklar1) bulunan A-delta mekanoreseptorleri ve C polimodal

sinir u¢larinin uyarilmasindan kaynaklandigi distiniilmektedir[2].

Kalga agrisinin baska bir nedeni eklem kapsiiliiniin fibroz kalinlagsmasidir.
Kalinlasmanin nedeni olarak vendz drenajin géllenmesi sonucunda kalga eklemi

cevresindeki reseptorlerin gerilim tipi uyarilar ile uyarilmasi gosterilmektedir [3],

[4].

Kalca eklemini olumsuz etkileyen saglik problemleri bireylerin yasam
kalitesini ciddi oranda azaltmaktadir. Hastalarin yasadigi problemleri gidermek i¢in
cerrahi girisimler planlanmaktadir. Hastalara uygulanan girisimlerden biri de Total
Kal¢a Artroplastisi (TKA) ameliyatlaridir. Koksartrozlu hastalara uygulanan TKA
ameliyatinda amag¢ yiiriime potansiyelinin yeniden kazandirilmasi ve ileri yas

grubunda bagimsiz, kaliteli bir yasam diizeyinin saglanmasidir[5-7].

Pacini cisimciginin 1874’te Rauber tarafindan tanimlanmasindan giiniimiize
kadar mekanoreseptorler bilim insanlar1 tarafindan arastirilmistir[8-10]. Birgok
hayvan calismasinda, ndrolojik yapilar genisge incelenmis ve Ruffini, Pacini ve

Golgi tipi mekanoreseptorler tanimlanmistir. Bu ¢alismalarda, hizli adapte olan



Pacini cisimciklerinin basing ve titresime duyarl oldugu, buna karsin yavas adapte

olan Ruffini reseptorlerinin gerilime duyarli oldugu gosterilmistir [11-13].

Kalga ekleminde de mekanoreseptorler ve serbest sinir uglarindan sinyal alip
proprioseptif veriyi kortekse ileten ve geri beslenmeyi (feedback) saglayan afferent
ve efferent sistemler mevcuttur[14]. Labrum ve kal¢a ligamentleri, merkezi sinir
sistemine, kal¢a ekleminin zarar gorecegi hareketleri engelleyen verileri ileten
mekanoreseptorlere sahiptir. Ciddi koksartrozun sadece eklem kikirdagini degil,
bunun yaninda eklem kapsiilii, labrum ve ligamentler gibi destek dokularini da
etkiledigi iyi bilinmektedir. Franchi ve Stubbs tarafindan yapilan diz osteoartrit
caligmasinda yapilarda bulunan bu mekanoreseptorlerin azaldigi gosterilmistir[15-

17]

Mekanoreseptor caligmalarinin amaci, elde edilen verilerin sonuglarini
rehabilitasyon tedavisinde kullanmak veya yaralanma yada cerrahi girisim
sonrasinda agriyr  Onlemektir[18].Ligament ve eklem kapsiilinde bulunan
mekanoreseptorler, ekleme etki eden kaslarin hareketlerini kontrol eden negatif geri
bildirim sistemi eleman1 gibi calisarak, eklemin stabilitesinin anormal hareketlerden
korunmasini saglar [19], [20].

Koksartrozlu hastalara uygulanan TKA ameliyatlarinda yukarida bahsi gegen
ilgili anatomik yapilarin korunmasi, kalga eklem kapsiiliine uygulanacak olan
insizyonun sekli ve cerrahi girisim sonrasinda eklem kapsiiliiniin yeniden dikilip

kapatilmasi, kalga dislokasyonunun 6nlenmesi agisindan 6nemlidir [21].

Kalca eklem kapsiiliiniin agilmas1 ve yeniden kapatilmasi esnasinda kalca
eklem kapsiilii’nde bulunan mekanoreseptorlerin varlifinin az ya da ¢ok oldugunun
saptanmast ve kapsiilii agma insizyon seklinin bu dogrultuda secilmesinin klinikte
hastalar agisindan onemli oldugu diistiniilmektedir. Mekanoreseptdrlerin ve noral
yapilarin minimum zarar gérecegi bir insizyon yontemine karar vermenin, post-op
donemde hastanin normal fonksiyonlarini daha erken kazanmasina, proprioseptif
duyu kaybmin az ve hastanin iyilesme doneminde agriyt Onleyecegi
diistiniilmektedir.

Literatiirde yapilmis olan mekanoreseptor caligmalar1 genellikle diz eklem

ligamentleri, kapsiilii ve meniskiis ile ilgilidir(9-14). Histolojik ve elektrofizyolojik



calismalarda el [28], omuz [29] ve omurga eklemleri [30] dahil olmak iizere hemen
hemen tiim eklemlerde mekanoreseptorlerin bulundugu rapor edilmistir. Kalga
ekleminin histolojik ve elektrofizyolojik ¢alismalar1 ¢ogunlukla hayvanlar tizerinde
gerceklestirilmistir[31].

Ligamentum transversum acetabuli, labrum acetabulare, kalca eklem
kapsiilii ve ligamentum teres gibi kal¢a ekleminin stabilizasyonunda gorevli olan
anatomik yapilar ile ilgili farkli boyamalar yapilarak bu yapilarda yer alan
mekanoreseptorlerin - ve noral yapilarin  dagilimina iliskin literatiirde c¢esitli
caligmalara ulasilmistir.

Gerhardt ve ark. yaptiklari kadavra calismasinda transvers acetabular
ligament, labrum, kalca eklem kapsiili ve ligamentum teres’te bulunan
mekanoreseptorler ve serbest sinir uclari gold chloride yontemi ile boyanarak
gosterilmistir. Bu ¢alisma kadavrada yapilmig olup kadavralarin kokstsatrozlu kalga
olup olmadigi hakkinda bir bilgi sz konusu olmayip, koksartrozlu hastalarda
mekanoreseptorlerin  ve serbest sinir uglarinin durumu hakkinda net bir bilgi

edinilememistir[32].

Kiligarslan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada koksartrozlu kalgada ligamentum
transversum acetabuli ve labrum acetabulide immiinohistokimyasal boyama yontemi
ile mekanoreseptorlerin dagilimi gésterilmistir. Bu ¢alismada kalga eklem kapsiilii,
ligamentum teres calismaya dahil edilmemis olup ve ligamentum transversum

acetabuli ve labrum acetabulide néral yapilarin dagilimi tespit edilememistir[33]

Muratlt ve ark. yaptiklari c¢alismada gelisimsel kal¢a dizplazisi olan
bebeklerde ligamentum capitis femoris ve kalca eklem kapsiilii mekanoreseptor
varlig1 yoniinden incelenmistir. Gelisimsel kalga displazili yeni doganda ligamentum
capitis femoris ve eklem kapsiiliiniin anteriorunda mekanoreseptdr varliginin

olmadig1 rapor edilmistir [18].

Sunulan bu calismada genis kapsamli, klinik agidan degerli olabilecek
verilere ulasim amaglanmis, koksartrozlu ve collum femoris kirigi olan hastalarin
labrum, ligamentum transversum acetabuli, ligamentum teres ve kalgca eklem
kapsiiliindeki mekanoreseptorlerin ve ndral yapilarin dagilimi giimiis ¢oktiirme

yontemi kullanilarak gosterilmeye c¢alisilmistir. Mekanoreseptor ve noral yapilarin



dagilimlarina iliskin elde edilecek verilerin bolgenin operasyonunun planlanmasinda
ve bahsi gecen anatomik yapilarda bulunan mekanoreseptorlerin ve noral yapilarin
minimum zarar gormesi post-op donemde hastanin normal fonksiyonlarini daha
erken kazanmasi, proprioseptif duyularin kaybmin az ve iyilesme doneminde

hastanin agrisini azaltacagi diistiniilmektedir.



4.GENEL BILGILER

4.1.Kal¢ca Eklemi Embriyoloji

Intrauterin hayat ddllenme (fertilizasyon), embriyonik ve fetal dénem olmak
iizere 3 temel boliimde ele alnir. Insanda kas-iskelet sistemi proksimalden distale
once omuz, sonra dirsek ve el bilegi eklemleri kranialden kaudale ise Once iist

ekstremite, daha sonra ise alt ekstremite eklemleri seklinde gelismektedir [34], [35]

Dollenme  sonrasindaki ilk iki hafta, blastosit fazindaki embriyo
endometriuma tutunur. Embriyolojik donem 2. haftadan 8. hafta sonuna kadar devam
eden, kemik ve eklemlerin gelisiminin basladigi ve bu yapilarin farklilagtig
donemdir. Fertilizasyonun 3. ayindan doguma kadar sliren ve bedenin hizla
biiylimesi, doku ve organlarin olgunlagmasi ile karakterize olan intrauterin donem ise

fetal donem olarak bilinir [36].
Ana hatlar1 ile kalganin embriyolojik gelisimini degerlendirilecek olursak[37], [38];

e Insan embriyosunun alt ekstremite tomurcuklar1 4.hafta da besinci lumbal
omurlar seviyesinde gelismeye baslar ve ekstremite tomurcuklari viicut
duvariin ventrolateralinde birer kiigiik ¢ikint1 seklinde belirirler.

e Alt ekstremite tomurcuklari, mezoderm hiicrelerinin ¢ogalmasi ile olusan igte
mezengim hiicrelerinden yapili aksiyel bir hiicre kitlesi ya da blastema ve onu
distan saran ektodermal kiliftan yapilidir. Bu, kalca ekleminin kikirdak
modelini olusturacak ilk sathadir.

e 5. haftanin sonunda, ilk olarak kal¢a kusagi ve alt ekstremite kemiklerinin
mezensim modelleri meydana gelir. Kemik olusacak bolgelerde blastema
proksimalden distale dogru kikirdaklasir.

e 7. haftanin sonunda kikirdaklasan femur bas1 ve acetabulum belirgin bicimde
ayirt edilir.

e 8.ile 12. haftalar arasinda, kikirdak modelden, perikondriyum ile sarili kemik
segmentleri farklilagir. Kikirdak modellerin kemiklesmesiyle farklilasan,

gelismekte olan bu kemiklerin birbirine bakan eklem uglar1 ¢evresinde ve



disinda mezensimal doku hiicreleri konsantrik diizenli halkalar bigiminde
cogalarak belirginlesir. Bu sirada femur basi ve acetabulum’un ilk kikirdak
hiicreleri de olusmaya baglar. Primitif kondroblastlarin farklilasmasi ile femur
meydana gelmektedir.

e 9. haftada blastemadan ¢evre bag dokusu gelisir.

e 11.haftada caput femoris top seklini almis ve trochanter major tamamen
olusmustur.

e 12.-16. haftalar arasinda blastemadan kan damarlar1 gelisir.

e 16. haftada eklem yiizeylerinde hyalin kikirdak gelisir. Kalca eklem
stabilizatorleri ( kal¢a eklemi kapsiilii, ligamentum teres, labrum acetabulare,
ligamentum tranversum acetabuli) ve kaslarin olusumu bu haftada
tamamlanir.

e 20. hafta kalc¢a eklemi islevsel halini alir.

4.2.Kalca Eklemi Histolojisi

Bag doku hiicreleri, lifler ve temel madde olmak {izere ii¢ yapidan meydana

gelen bag doku bol lenfatik ve sinir doku igerir [39], [40].

Bag doku hiicreleri; fibroblastlar, makrofajlar, adip6z (yag) hiicreleri,
mezenkim hiicreleri, mast hiicreleri, melanositler ve plazmositler’dir. Bag doku
lifleri kolajen, elastik ve retikiiler lifler olmak iizere {i¢ ¢esittir. Temel madde ise
polisakkarit ve protein birlesimi olan proteoglikanlar ve glikozominoglikanlardan

meydana gelmektedir[41].

Bag dokunun histolojik olarak 3 alt tipi mevcuttur. Hyalin, elastik ve fibroz
kikirdak[41], [42].

Hyalin kikirdak viicutta en sik bulunandir. Hyalin kikirdak fetiiste gecici bir
iskelet olusturur, daha sonra bu kikirdak iskeletin yerini endokondral kemiklesme ile

kemik dokusu alir. Hyalin kikirdagin hasarinda mitoz boliinme 6zelligi olmadigindan



yenilenme olmaz. Addlesan doneme kadar hyalin kikirdak, uzun kemiklerin bigimini

ve biiyiimesini kontrol eden epifiz biiylime plaginin ayrilmaz bir parcasidir.

Elastik kikirdak elastik liflerin baskin oldugu bir matriks i¢ine gdmiiliidiir.
Fiziksel goriiniimii kat1 olan ancak esnek yapisi ile kulak kepgesi, epiglottis ve tuba
auditiva’nin yapisal biitlinliigiinli saglarken bu yapilarin biikiilebilmesine olanak

saglar.

Fibréz kikirdak symphysis pubis, tendonlarin kemige tutundugu yerler ve
intervertebral disklerin  anulus fibrozisinde, temporamandibular eklem ve
ligamentler’de bulunur. Fibréz doku, hyalin kikirdak ile diizenli bag dokusunun bir
karigimidir. Diizenli siralanmais tip I kolajenden olusur. Viicudun herhangi bir yerinde
meydana gelen elastik veya kikirdak doku yaralanmasi fibroz kikirdak yapimi ile

onarilir.

Kiire seklinde olan kalca eklemi’nin lig. capitis femoris’in tutundugu yer olan
fovea capitis femoris’i, disinda kalan kisimlar1 eklem kikirdag: ile kaplidir. Kalga

eklemi stabilizatorlerinde hyalin ve fibroz kikirdak tipi mevcuttur[43].

Kikirdak yap1 fizyolojik sartlarda orjinal agirliginin %40- %20 ’sine kadar
sikigtirilabilir. Basinca maruz kaldiginda elastikiyeti devam ederken, devamli

kompresyonda genisleyici gii¢ azalir ve iyilesme siiresi uzar[41].

Bag dokuyu meydana getiren yapilardan lifler ve temel maddeler kikirdak
matriksini meydana getirir. Fiziksel goriiniimii plastige benzeyen kikirdak matriksi
esnek bir yapidadir. Bu 6zellik kikirdagin daha dayanikli olmasini saglamaktadir.
Makroskopik goriiniimii parlak ve mavi olan kikirdak doku, ileri yaslarda sar1 ve mat
bir yapiya doniisiir. Ozellesmis bag doku yapisinda olan kikirdagin kalinligi eklemin
yerine gore 1-6 mm arasinda degismektedir. Kikirdak kemige sikica yapisik olup
eklem ylizeylerinin birbiri tizerindeki kayma hareketinden sorumludur. Kikirdak
yapmin gorevi yik tasimak ve temas yiizeyi saglayarak siirtiinmeyi azaltmaktir.
Kikirdak yapr tekrarlayan siirtiinme ve deformasyona karsi direngli bir yapiya

ozelligine sahiptir[41], [44], [45].



Kikirdak matriksin %70-75’1 su olacak sekilde yiiksek diizeyde hidrate olup
matriksin geri kalan kisminin gerilme direncinin saglanmasinda rol oynayan
kolajenler (%15-20) ve matrikse esneklik 6zelligi kazandiran proteoglikanlardan
(%2-10) meydana gelir. Bunlardan baska matrikste nonkolajendz asidik
glikoproteinler, lipitler ve kalsiyum tuzlart bulunur. Bu yapilar eklem yiizeylerinin

birbirleri izerinde rahatca kayabilmeleri i¢in kaygan bir yilizey saglar (32).

Kikirdak eriskinlerde ¢ift difiizyon sistemi ile beslenmektedir. Ilk difiizyon
sinoviyal dokudan sinoviyal siviya dogru olmaktadir. Difiizyonun bu dogrultuda
olmasinin nedeni sinoviyal dokunun dis kisminin damardan zengin bir yapiya sahip
olmasidir. Ikinci diifiizyon ise kikirdak membrandan 6-8 nm’lik porlardan gecilerek

kondrositlere ulasilacak sekilde olur [46].

Histolojik olarak eklem kikirdagi, ekstraselliiler matriks ve matriks icinde yer
alan kikirdak hiicrelerinden meydana gelir. Kondrosit hiicreleri yasam siiresince
matriks icerisindeki makromolekiillerin yikimini ve yeniden sentezlenmesini saglar
ve kikirdak hacminin %1’ini olusturur. Kikirdagin kalan biiyiik bir boliimiinii hiicre

dis1 matriks olusturur.

Olgun kondrositler tip 11 kolajen, proteoglikan ve spesifik non-kolajenéz
proteinlerini sentezler. Kondrosit hiicreleri yasam siiresince matriks igerisindeki
makromolekiillerini yikimini ve yeniden sentezlenmesinin saglar. Insan eklem
kikirdaginda yaslanma ile birlikte kondrosit sayisinda azalma ve matriks

komponentlerinin yikimimindaki artisi igeren bir dizi degisiklikler olusur[47].

Deneysel c¢aligmalar eklem immobilizasyonunun veya yliklenmedeki
azalmalarin kikirdaktaki proteoglikan yogunlugunu ve agregasyonunu azalttigini,

yikimin yapimi agtigini gostermektedir[48].

Artrit hastaliginin en sik goriilen bigimi olan osteroartrit, hiicrelerarasi
matriks yikimi ve kondrosit metabolizmasinda bozulma ile karakterize, primer bir
eklem hastaligidir. Osteoartritin baslangicinda proteoglikan ve tip II kolajenin yikimi
meydana gelir. Proteoglikanlarin kaybina bagli olarak kikirdak yumusar, direnci
azalir. Kolajen doku yikildig1 icin diizensizlesir ve vertikal yonde yirtilir

(fibrilasyon). Kikirdagin inceldigi yerde altta bulunan kemik agiga ¢ikar ve periferde
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osteofit gelisimi goriiliir. Kikirdagin yas ile iligkili olarak olusan dejenerasyonu,
osteartrit gelisiminde major risk etkenidir [47]. Biitiin bunlarin sonucu olarak
eklemde tutukluk, hareket agikliginda kisitlama agri ve deformite meydana
gelebilir[44].

4.3.Kal¢a Eklemi Anatomisi

Articulatio coxae, caput ossis femoris ile acetabulum arasinda olusan art.

spheroideatipi bir eklemdir [49].

Caput ossis femoris bir kiire seklindedir ve ligamentum capitis femoris’in
(ligamentum teres) tutundugu yer olan fovea capitis femoris harig, her tarafi eklem
kikirdagi ile kaplidir [43].

4.3.1.Kal¢a kemikleri (Os coxae)

Pelvis kemigi, genis diizensiz, yass1 kemik karakterinde bir kemiktir. Pelvis,
iki par¢a kalga kemiginden olusur. Her pelvis kemigi ilium, ischium ve pubis
kemiklerininin kaynasmasindan olusur [50]. Kemiklerin birlesmesi 14—16 yaslarinda
baslar ve 23 yasina kadar devam eder [51]. U¢ kemigin birlesim yerinde, femur bast
ile eklem yapan acetabulum bulunur. Acetabulumun kenarina yapisarak onun
hacmini biiyiiten fibroz kikirdaktan yapilmis bir olusum bulunur. Bu olusuma
acetabular labrum denir. Acetabular labrum kesitte, ticgen fibrokartilagindz bir

yapidadir ve at nali seklinde bir goriiniimii vardir [52].

a.0s ilium: Os ilium as coxae ‘nin en biiylik kemigi olup kanat seklinde iist kismini

olusturmaktadir.

b.Os ischii: Os ischii, L seklinde bir kemik olup os coxae’nin arka-alt kismini

olusturur.

¢.Os pubis: Os coxae kemiginin 6n —alt kismini olusturur.
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4.3.2.Eklem yiizeyleri

Femur proksimali:

Os femoris, collum femoris ve trochanter minor’iin 5 cm kadar distalini igine
alan kemik yapidir. Caput femorisi, corpus femorise baglayan collum femoris

anatomik olarak superiora, anteriora ve mediale dogru seyreder.

Os femoris’in acetabulum’la eklemlesen kismu bir kiirenin tgte ikisi kadardir.
Caput femoris’in tepesinde medial kisimda fovea capitis femoris vardir, buraya lig.

capitis femoris yapisir.

Collum femoris ile cisminin birlesme yerinde trochanter major bulunur.
Trochanter major’un tepesi Yyaklasik olarak caput femoris merkezi ile ayni
seviyededir (coxa vara ve valga hari¢). Collum femoris’in altinda, femur cismi arka
i¢ yiiziinde arkaya dogru kiigiik bir ¢ikint1 olan trochanter minor bulunur [43] (Sekil
4.3.2.1).

Fossa trochanterica \

Fovea
capitis
femoris
# \/— Trochanter
Caput major
femoris
5 — Tuberculum
Collum femoris — quadratum
Crista intertrochanterica —
Trochanter minor — &
—— Tuberositas

glutealis

Linea pectinea ——
Linea aspera, —

Labium mediale

Sekil 4.3.2.1. Femur proksimali [53]
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Acetabulum:

Os coxae’nin lateral yiliziinde bulunan bu c¢ukurun dst kismini ilium, alt
kismini ischium ve ortasini pubis kemikleri olusturur. Cukurun iginde yarim ay
seklinde bir eklem ylizii vardir buna facies lunata denir. Cukurun orta kisminda
eklem kikirdagi olmayan bolgeye fossa acetabuli denir ve fossa acetabuli’nin

tabanini 0S ischium olusturur [54].

Acetabulum, os coxae’da caput femorise tamamen uyacak sekilde vecaput
femorisin yarisindan fazlasini i¢ine alan yapidir. Acetabulumun i¢ ylizeyi tamamen
kikirdakla kapl degildir. I¢ yiiziinde yarim ay seklinde bulunana facies lunata, 2 cm
genislikte ve hyalin kikirdakla ortiiliidiir. Bu ¢ergeve fibroz kikirdak yapisinda olup
eklemgukurunu arttirarak femur basinin daha iyi kavranmasina saglar. Ayn1 zamanda

etkili bir negatif basincin olusmasina da katki saglar[51], [53], [55].

Acetabulumda kikirdagin en kalin yeri anterosuperior, caput femoriste ise
anterolateral kismidir. Acetabulumun kenarlar1 5-6 mm genisliginde fibroz
kikirdaktan olugmus, labrum acetabulare denilen bir halka ile yiikseltilmistir. Bu
fibroz kikirdak acetabulumun alt kenarinda bulunan incisura acetabuli denilen
¢entigin tizerinden atlar ve ligamentum transversum acetabuli ile birleserek onu delik
haline getirir [56]. Oldukea yiiksek olan bu kikirdak halka acetabulumu derinlestirir
ve yuvarlak olan femur eklem yiiziiniin yarisindan fazlasini igine alabilecek duruma
gelir (Sekil 4.3.2.2).
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labrum acetabulare

a.obturatoria

Sekil 4.3.2.2. Acetabulumun anatomik yapisi ve baglar1 [57]

4.3.3.Kalca eklem kaslari

Kalga eklem anatomisi, bir¢ok kasin fonksiyon gosterdigi, her yonde
rotasyonel hareketlere sahip bir yapidadir. Kalga eklemi iizerine etkisi olan 22 kas
kalgayr hareket ettirme ve kalca eklem stabilitesinin korunmasini saglamakta

gorevlidir.[58].

Kalga ekleminde gorev alan kaslar asagidaki gibi gruplandirilabilir [43], [51],
[58], [56], [59].
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4.3.3.1.Kalca eklemi ekstensorleri

Kalca eklemi ekstensor kaslari m. gluteus maximus, m.gluteus medius,
m.biceps femoris’in uzun basi, m.semitendinosus, m. semimembranosus, m.adductor

magnus’un arka lifleri, m.piriformis’dir.

M. gluteus maximus regio glutealis’in en genis, kalin ve giiglii extensor
kasidir. Giiglii, kaba demetler seklinde bir kas olup gluteal bolgenin yiizeyel yapisini
meydana getirir. Diger tim gluteal kaslarin yilizeyinde yer alir. Ilium’daki linea
glutea posterior, os sacrum’un arka yiizii, os coccygis ve ligamentum
sacrotuberale’den baglar. Yiizeyel lifleri, trochanter major’a ve tractus ilotibialise

derin lifleri femurdaki tuberositas gluteaya insersiyo yapar.

Bu kasin posterior yiizii ilium, sacrum, coccyx, ligamentum sacrotuberale,
uyluk dis rotator kaslari, iskiyokrual kaslar, m.adductor magnus, tuber ischiadicum,
trochanter major, foramen suprapiriforme ve foramen infrapiriforme’den gegen

damar ve sinirler ile komsudur.

Bu kas kal¢a ekleminin, vertikal eksenini arkadan ve igten-disa ¢aprazladigi
i¢in uyluga dis rotasyon yaptirir. Ust bdliimiiniin lifleri giiglii abdiiksiyonda calisir.
Tractus ililotibialis’i gererek, tibia iizerinde femur’un sabit olarak durmasini saglar.

M.iliopsoas’in en gii¢lii antagonistidir.

M. gluteus maximus, kal¢a ekleminde fleksiyondaki uyluga ekstansiyon
yaptirir. Bu kasin tractus iliotibialis’e tutunan kismi sayesinde, diz ve kalga eklemi
stabilizasyonu da saglanir. Plexus sacralisin dali olan nervus gluteus inferior

tarafindan innerve olur.

Hamstring adaleleri olarak adlandirilan m. biceps femoris, m.semitendinosus,
m.semimembranosus ise yiiriime esnasinda kalganin ekstansiyonuna yardim ederler.
Bu kaslar dizin asil fleksorleridir ve kalganin extansiyonuna yardimci olurlar. Nervus

tibialis tarafindan innerve olur.

M. biceps femoris iki basl bir kastir. Caput longum’u m.semitendinosus’la
ortak bir tendonla ile birlikte tuber ischiadicum’dan, caput breve ise femur’daki linea

aspera’dan baslar.
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Caput longum’un goévdesi i¢ taraftan dis tarafa oblik olarak uyluk arkasini

caprazlar ve distal taraftaki caput breve ile birlesir.

M. biceps femoris’in uzun basi diz ve kalga eklemine etki eder. Kisa bas1 ise
sadece diz eklemine etki eder. Bu kas bacaga fleksiyon ve dis rotasyon yaptirir.
Ayrica kalga eklemine ekstansiyon ve lateral rotasyon hareketleri de yaptirir. Diz
eklemi kismen fleksiyonda iken, m. biceps femoris diz ekleminde bacaga lateral

rotasyon hareketi yaptirabilir.

M. biceps femoris kasmin caput longumu nervus tibialis, caput brevesi ise

nervus fibularis (peroneus) communis tarafindan innerve edilir.

M. semitendinosus kal¢a ve diz eklemine etki eder. Pes anserinusu olusturan
kaslardan biridir. Tuber ischiadicum’dan baslar, tuberositas tibia’nin i¢ kenarinda
sonlanir. M. semitendionusus i¢ rotasyon ve bacaga fleksiyon yaptirir, kalganin

ekstansiyonuna yardim eder. N. tibialis tarafindan uyarilir.

M. semimembranosus kalca ve diz eklemine etki eder. Tuber ischiadicumdan
baglar, tibia’nin condylus medialisinin arka yiizii iizerindeki tuberculumtendiniste
sonlanir. Bacaga i¢ rotasyon ve fleksiyon yaptirir, kalcanin ekstansiyonuna yardim

eder. N. tibialis tarafindan innerve edilir.

M.adductor magnus’un arka lifleri ve m.piriformis ise kalganin ekstansiyon

hareketine yardimc1 olan kaslardir.

M. adductor magnus sekil olarak iiggene benzeyen bir kas olup adductor
kaslarin en biliytigii ve en kuvvetlisidir. Compartimentum femoris mediale’de yer alir.
Uylugun i¢ ve arka bolgesinde yer alan tek kastir. Bu kas ramus inferior ossis pubis,
ramus ossis ischii ve tuber ischiadicum’dan baslar. Pubis alt kolundan baglayan
lifleri, femur’daki tuberositas glutea’ya insersiyo yapar. Uyluga adduksiyon yaptiran
bu kas kalganin i¢ rotasyonuna ve ekstansiyonuna yardim eder. N. obturatorius ve n.

ischiadicusun dali olan n. tibialis tarafindan innerve edilir.

Piriformis kasi pelvis arka duvarini orter. Pelvisin kismen iginde kismen
disindadir. Sakrum’un pelvik yiizinden baglar trochanter majorun tepesinde sonlanir.

Anterior yiizli rectum, plexus sacralis ve sinirleri, kal¢a eklemi kapsiilii a. ve v. iliaca
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interna’nin dallar1, posterior ylizii os sacrum ile komsuluk yapar. Uyluga abduksiyon

ve kalga eklemine dis rotasyon yaptirir.

4.3.2.2.Kalca eklemi fleksorleri

Kalga eklemi fleksor kaslart m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. sartorius, m.

pectineus, m. adductor longus, m. adductor brevis ve m. gracilistir.

M. iliopsoas kasi m. iliacus ve m. psoas major kaslarmin, ligamentum
inguinalenin altinda birlesmesiyle meydana gelir. M. psoas major’u L1-L3, spinal

sinirlerinin anteriordan gelen dallar1, m. iliacusu n. femoralis innerve eder.

M.rectus femoris hem kal¢a eklemine hem de diz eklemine etki eder. Os
coxae’dan baslayan iki tendindz basi1 vardir. Bu kasin uzun basi spina iliaca anterior
inferior’dan ve oblik basi acetabulum’un ist kenarindan baglar. Dize ekstansiyon

yaptirir, kalganin extansiyonuna yardim eder. N. femoralis tarafindan innerve edilir.

4.3.3.3.Uyluk onyiiz kaslar:

Kalga eklemi fleksor kaslart m. pectineus, m. gracilis, m. adductor longus m.

adductor brevis, m. adductor magnus ve m. sartorius’tur.

M. sartorius Spina iliaca anterior superior’dan baslar. Tuberositas tibia’nin i¢
kenarinda pes anserinus’da sonlanir. Femurun fleksiyon, dis rotasyon ve abduksiyon
yardimci olur. Hafif fleksiyon durumunda dize i¢ rotasyon yaptirir. N.femoralis ile

innerve olur.

M. pectineus bu kas dértgen seklinde yass1 bir kastir. Ust tarafta os coxae’nin
linea pectinea’st ve komsu kemik bélgelerine tutunur. Genellikle n. femoralis bazen

n. obturatorius tarafindan innerve edilir.

M. adductor longus iiggen seklinde olup adductor grup kaslarin en onde
olanidir. Pubisten baslar, femur gévdesinin orta 1/3’tinde linea aspera’da sonlanir ve

uyluga adduksiyon yaptirir. N. obturatorius’un anterior dalindan innerve olur.
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M. adductor brevis, m. pectineus ile m.adductor longus’un arkasinda uzanir.
Pubis’ten baglar, femur {ist 1/3’inde linea aspera’da sonlanir. N. obturatorius

tarafindan uyarilir. Uyluga adduksiyon yaptirir.

M. adductor magnus ramus inferior ossis pubis, ramus 0ssis ischii ve tuber
ischiadicum’dan baglar. Pubis alt kolundan baslayan lifleri, femur’daki tuberositas
glutea’ya insersiyo yapar. N. obturatorius ve n. tibialis tarafindan innerve edilir.

Uyluga ekstansiyon yaptirir.

M. gracilis, m. sartorius’tan sonra viicudun en uzun kasidir. Pubis alt kolu ve
iskiyon kolundan baslar, pes anserinus’a katilarak, tibia’nin medial yiiziinde sonlanr.
Bacagin i¢ rotasyonuna ve fleksiyonuna katkida bulunur. Uyluk adduksiyonuna

yardimcidir. N.obturatorius tarafindan innerve olur.

4.3.3.4.Kalca eklemi dis rotatorlari

Kalga eklemi dis rotator kaslar1 m. gluteus maximus, m. obturator internus,
m. obturatorius eksternus, m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gemellus superior

ve inferior, m. sartorius ve m. gluteus medius’un posterior kismidir.

M. obturatorius internus kast foramen obturatum’un kenarlarindan ve
membrana obturatoria’nin i¢ yiiziinden baslar, foramen ischiadicum minus’tan geger
ve trochanter major’un medial yiiziinde sonlanir. Bu kas pleksus sacralis’ten direkt

gelen dallar tarafindan innerve edilir ve kal¢aya dis rotasyon yaptirir.

M. gemellus superior ve inferior m. gemellus superior’un tabani, spina
ischiadica’nin dis yliziinden, m.gemellus inferior’'un tabani, tuber ischiadicum’un
gluteal ve pelvik yiizeylerinin iist boliimlerinden orijin alir. M. obturatorius
internus’un tendonu uzunlugu boyunca yapisir ve birlikte femurun trochanter
major’iinde sonlanir. Kalgaya dis rotasyon yaptirirlar ve pleksus sacralis’ten direk

gelen dallarla innerve olur.
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M.obturatorius externus membrana obturatoria’nin dis yiizii ve foramen
obturatum’un dis cevresinde baslar fossa trochanterica’da sonlanir. Dis rotasyon

yaptirir. Fleksiyona yardim eder. N. obturatorius tarafindan innerve olur.

M. quadratus femoris, tuber ischiadicum’un iist-dis yiiziinden baslayip crista
intertrochanterica’nin orta noktasinin biraz yukarisinda bulunan tuberculum
quadratum’da sonlanir. Bu kas dis rotasyon yaptirir ve adduksiyona yardim eder.

Nervus musculi quadrati femoris tarafindan innerve olur.
4.3.3.5.Kalca eklemi i¢ rotatorlar

M.adductor longus, m.adductor brevis, m.adductor magnus, m.gluteus
medius’un anterior kismi, m.gluteus minimus’un anterior kismi, m.tensor fasciae

latae, m.pectineus ve m.gracilis’tir.

M. tensor fasciae latae, crista iliaca’nin On tarafi, spina iliaca anterior
superior’un dig ylizii ve fascia lata’nin i¢ yapragindan baslar. Uylugun fleksiyonu ile
abduksiyonuna yardim eder ve az olarak da bacagin ekstansiyonuna katkida bulunur.
Govde stabilizasyonunda gorev alir ve nervus gluteus superior tarafindan innerve

olur.

M.gluteus medius, ilium’un dis yiizinde baslar, trochanter major’un dis
yiizline insersiyo yapar. Kalcaya abduksiyon yaptirir. N. gluteus superior tarafindan

innerve edilir.

Gluteus minimus, m. gluteus medius’un altindadir. Ilium’dan baslar,
trochanter major’un dis yliziindesonlanir. Kalgcaya abduksiyon yaptirir. N. gluteus

superior tarafindan innerve edilir.
4.3.3.6.Kalca eklemi abduktorlar:

M. tensor fasciae latae, m. gluteus minimus, m. gluteus maximus, m. gluteus
medius ve m. sartorius kaslaridir. Bu kaslarin ¢ok onemli bir gorevi de yiiriime
esnasinda pelvisin yerden temasit kesilmis ekstremite tarafina diigsmesini

engellemektir.

19



4.3.3.7.Kalca eklemi adductorlari

M.adductor longus, m.adductor brevis, m.adductor magnus’un ischiofemoral
kismi1, m.gluteus maximus’un alt lifleri m. gemellus superior, m. gemellus inferior,
m. obturator internus, m. obturator externus, m. quadratus femoris, m. gracilis ve

m.pectineus kaslaridir

4.3.4.Kalca eklemi stabilizasyonunu saglayan yapilar
Kalga eklemini ¢evreleyen yumusak doku anatomisi, oOzellikle kalga
yaralanmasi veya lezyon varliginda kalca stabilitesinin korunmasinda oldukca

onemlidir [61]. Kal¢a eklemi stabilizasyonunu saglayan yapilar [56] ;

. Capsula articularis

. Ligamentum iliofemorale

. Ligamentum ischiofemorale

. Ligamentum pubofemorale

. Zona orbicularis

. Ligamentum capitis femoris

. Ligamentum transversum acetabuli
. Labrum acetabulare

Capsula articularis, kalga eklemi kapsiilii, kalga ekleminin kemik elemanlari
ile baglantil1 olarak islev goriir ve rotasyon ile diizlemsel hareket kombinasyonlarina
izin verirken, femur basi ile acetabulum arasini sinirlar [62]. Eklemi sikica saran
kalin bir bag seklinde olup acetabulumuniist kenarmna tutunur. Kalga eklemi kapsiilii,

yetiskinlerde femur basina vaskiiler bir kaynakta saglamaktadir [63].
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Anterior-inferiorda linea inertrochanterica’ya, posteriorda 1ise crista
intertrochanterica’nin 1,25 cm superolateraline tutunur. Kapsiiliin i¢ini membrana
synovialis doser [49], [64].

Ligamentum iliofemorale, Bigelow'un Y-ligamenti olarak da bilinen
iliofemoral ligament, kalga ekleminin dniindeki intertrochanterik hat boyunca devam
eder [62], [65]. Bu ligament 300 kg’a kadar dayanabilen viicudun en kuvvetli ve en
onemli ligamentidir. Eklemin 6n yiliziini c¢aprazlar [56]. Bu ligamentin hasarinda
ligament islev gormeyeceginden biitiin yiik kaslara biner, kaslar daha ¢ok enerji
harcar ve daha ¢abuk yorulur. Iliofemoral ligament kalca stabilizasyonunu saglayan
ligamentlerin en gii¢liisii olup hiperekstensiyonu ve lateral rotasyonu kisitlar [65]—
[67].

Ligamentum ischiofemorale kuvvetli liflerden olusan bir ligamenttir. Lig.
ischiofemorale boynu saracak sekilde, disa ve yukari sekilde seyreder. Femurun

ekstensiyonuna engel olur, uylugun i¢ rotasyonunu engeller [43].

Ligamentum pubofemorale, iiggen sekline benzeyen bu ligament superiorda
ramus superior ossis pubis’de bulunan eminentia iliopubica ve crista obturatoria’ya,
inferiorda ise ligamentum iliofemorale’nin kalin medial kismina kaynasarak linea

intertrochanterica’nin alt-i¢ ucuna tutunur [43].

Eklemin 6n kisminda bulunmasi sebebiyle ekstensiyonu sinirlar ve femur

basini 6nden destekleyerek uylugun fazla abduksiyonunu 6nler.

Zona orbicularis, lig. iliofemoralis lig. ischiofemorale ve lig.
pubofemorale’nin eklem kapsiiliine sikica kaynagsmasini saglar. Bu baglardan ayrilan
bir kisim lifler, femur boynunu en ince yerinden sararak hem eklem kapsiiliine
baglar, hem de bu ii¢ bagin kemige olan temasini1 saglar. Zona orbicularis eklemin

yerinden ¢ikmasina engel olan 6nemli olusumlardandir.[49].

Ligamentum capitis femoris, yassi iiggen seklinde bir bagdir. Tabani incisura

acetabulinin iki kenarina, tepesi fovea capitis femorise tutunur[54].

Ligamentum teres’in kalga rotasyonunu siirlayabildigine ve kalganin

stabilize edilmesine yardimci olduguna dair literatiirde yapilmig c¢aligmalar
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bulunmaktadir [68], [69]. Yapilmis ¢alismalarda ligamentum teres’in, dis rotasyonu
siirlamada kiigiik bir role sahip oldugu ortaya konmustur. Dis rotaSyonu sinirlamaya
olan katkisi, lateral iliofemoral ligamentten daha azdir. Post-op donemde hastada
dogal kisitlamay1 geri saglayabilmek icin anterior eklem kapsiiliiniin tamiri miimkiin
olmayan durumlarda ikinci olarak ligamentum capisit femoris’in tamiri diisiiniilebilir
[70].

Ligamentum transversum acetabuli incisura acetabulinin uglarina tutunarak
burayr kapatan yassi lif demetinden olusmus kuvvetli bir bagdir. Labrum
acetabulare’nin bir devamudir. Lifleri arasinda kikirdak hiicreleri bulunmaz ve 1inc.

acetabuliyi bir gegit haline doniisiir ve buradan eklemin damar ve sinirleri geger [49].

Labrum acetabulare eklem yiizeyini genisleten fibrokartilagindz bir yapidadir.
Acetabulum’u ¢ukur hale getirerek femur basinin daha iyi oturmasina olanak saglar
[43]. lliofemoral ligament’ten sonra labrumda kalgca ekstensiyon ve fleksiyonunda

ikinci bir stabilizator olarak gorev almaktadir [61].

4.3.5.Kal¢a ekleminin biyomekanigi

Genis hareket yetenegine sahip kal¢a eklemi, iizerine binen yiikleri eklem
ylizeyleri sayesinde iletebilme yetenegine sahiptir [71]. Viicut agirligi ve kalganin
abduktor grup kaslari arasindaki dengeyi saglayan kalga ekleminin biyomekaniginin
anlasilmasi, kalga ekleminin fonksiyonlarinin 6grenilmesi, kalga sorunlart ile ilgili

bir¢ok patolojik durumun teshis ve tedavisi igin hayati dnem tagimaktadir[72].

Kalga biyomekaniginde yasanan ilerlemeler, eklem fonksiyonunun
degerlendirilmesi, eklem problemlerinin tedavisi, terapotik tedavilerin uygulanmasi,
rekonstriiktif — girisimlerin  planlanmasi1 ve kalga protezlerinin tasarim Ve

gelistirilmesinde oldukg¢a 6nemlidir[73].

Kalca eklemi hakkinda ilk biyomekanik hesaplamalar Pauwels tarafindan

1935°te tanimlanmistir. Pauwels’e gore sabit ayakta durma pozisyonunda tek bir
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kalca eklemine binen yiik viicut agirliginin yarisi kadar veya 1/3’iinden azdir. Ayrica

ayakta durma pozisyonunda her iki kalgaya binen yiik esittir.[64].

Temel analitik yaklagimla kalca eklemi ile ilgili kuvvetler ve momentler
dengesinin bilinmesi, kal¢a eklemi tedavisinde degisikliklerin etkilerini tahmin
etmede veya kalga eklem reaksiyon kuvvetinin hesaplanmasinda yararli olabilir [73].
Kalca eklemi, ayakta ve yiiriime sirasinda cesitli kuvvetlerden etkilenmektedir.
Saglikli bir kal¢a ekleminde &zellikle de yiirliyiisiin stance fazinda, lig. capitis
femoris ve acetabulum arasinda gévde agirlik merkezi ile abduktorlar arsindaki zit

etkili kuvvetlerin neden oldugu fonksiyonel bir denge vardir.

Yiiriime siklusunun degisik zamanlarinda, femur basinin yiik altinda kaldigi
anatomik segmentler degismektedir. Topugun yere temas ettigi zaman
anterosuperomedial, parmaklarin yerden kaldirildigi zaman posterosuperolateral
bolge yiik altinda kalir. Yiriimenin swing (sallanma) fazinda bir taraf extremite
yerden kaldirildiginda o tarafin agirligi govde agirligina eklenecek ve agirlik merkezi
govdenin ortasindan gegmeyip karsi tarafa kayacaktir. Burada dengeyi adductor kas
kuvveti saglayacaktir. Yiriyiisiin stance fazinda femur st ucundaki fizyolojik

yiikklenmeyi femur basina etki eden kuvvetlerin bileskesi belirler[71].

Yiriimenin durus fazinda acetabulum’un biitiin ylizeyi yiik tasimaya dahil
olurken femur baginin %70-80’i acetabulum ile temas halindedir. Sallanma fazinda
ise acetabulum yiik tasimaz, femur basinin anterior ve posterior kisimlari ile temasi
vardir. Ayakta statik durumda agirlik merkezi her iki kal¢a ekleminin ortasinda yer
alir ve her iki kalgaya etki eden yiikler esit sekilde tasinir. Tek bacak tizerinde durus
fazinda ise etkin gravite merkezi, distale ve yerdeki bacaktan uzaga kayar ve asagi
yonlii, femoral basin merkezi ¢evresinde doniicii hareket seklinde bir gii¢ olusturur.

Bu hareketlere abduktor grup kaslar kars1 koyar[38], [71].

Abduktor kaslar tronchanter major’iin laterali ile femur basi merkezini
birlestiren bir kaldira¢ kolu vasitasiyla, tek ayak iizerinde dururken pelvisi horizontal
bir diizlemde tutacak bir momente sahip olabilecek bir gii¢ olustururlar. Viicut
agirhigt moment kolunun uzunlugu, abduktér kas moment kolu uzunlugunun 2.5

katidir. Bu nedenle tek ayak iizerinde dururken pelvisi horizantal diizlemde simetrik
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tutabilmek i¢in, abduktor kaslarin viicut agirhiginin 2.5 katt kuvvet uygulamalari
gerekmektedir. Yiriimenin ‘stance’ fazinda abduktor kas kuvvetleri ve viicut

agirh@inin uyguladigi kuvvetlerin 3 kat1 kadar yiik femur basina biner [74].

Diiz bacak kaldirilirken femur basina uygulanan yiiklenme de tahminen bu
kadardir. Insan viicut agirhigindan gelen yiikler, kalga eklemi baglantis1 yardimiyla
femoral safta aktarilir. Femur ile pelvis arasindaki kiiresel baglantiy1 olusturan femur
boyun geometrisi yiikiin aktarilmasinda 6nemli rol oynar. Femur boyun geometrisini
olusturan ve yiik tagimada fonksiyonel en onemli geometrik parametreler, femur
boyunun uzunlugu, femoral inklinasyon ve anteversiyon agisidir. Bu parametrelerde
meydana gelen degisiklikler sonucunda Coxa vara ve coxa valga deformitelerinde
oldugu gibi femur diafizine aktarilan yik dagiliminda dengesizlikler meydana
gelmektedir. Coxa valga deformitesi olan bir kiside yiiriime esnasinda kalga
eklemine binen yiik normalin 10-20 kati, coxa vara deformitesinde ise 3-4 kati
biiyiikliigiindedir.[38], [71].

Bu kuvvetler kismi viicut agirhgr (K) ve abduktor kas giicii (M) diir.
Abduktor kas giiclinii iceren kaslar m. gluteus maximus’un ist lifleri, m. tensor
fasciae latae, m.gluteus medius, m. gluteus minimus, m. piriformis ve m.obturatorius
internus’tur. Kismi viicut agirligr (K) ve adducktor kas giiciiniin (M) bileskesine
femur basini etkileyen bileske kuvvet (R) denir ve (K) ve (M) kuvetlerinin vektorel
toplamindan olusur. Kuvvetin kaldira¢ kolu (a); (M) kuvvetini kaldira¢ kolundan (b)
lic kat daha biiyiik oldugu icin stance fazinda viicudun agirlik tasiyan femur tist
ucunda dengelenebilmesi i¢in, (M) abduktor kas giiciiniin, kismi viicut agirlig (K)
dan 3 kat daha biiyiik olmas1 gerekir. Bu durum K x a=M x b sekilinde formiile edilir
[75], [76].
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Stance fazi Statik faz

Sekil 4.3.5.1.Yiiuweown stance 1azinda ise femur basina binen yiik kismi viicut agirliginin 4 kati

kadardir. Statik konumdayken viicut agirligi her iki kalga eklemine esit olarak dagilir.

Fizyolojik denge esnasinda kuvvet kismi viicut agirliginin 4 kati1 [74] olan
femur basini etkileyen kuvvet kosma, tirmanma gibi aktiviteler sirasinda 10 katina

kadar artmaktadir [77].

4.3.6.Kalc¢a eklemini besleyen vaskiiler yapilar

Aorta abdominalis, 1.4 vertebra gévdesinin sol- oniinde bifurcatio aortae adi
verilen iki dala ayirlir. Bu dallar a. iliaca communis dextra ve a. iliaca communis

sinistra denilen iki u¢ dalina ayrilir [54].

A. iliaca communis’ler, articulatio sacroiliaca’nin oniinde, L5-S1 arasi diskus

seviyesinde, a.iliaca interna ve a. iliaca externa denilen iki ug¢ dalina ayrilir [60].

Acetabulum temel olarak ii¢ kaynaktan beslenir. Bu kaynaklar; a. obturatoria,

a. glutea superior ve a. glutea inferior’dur.

A. obturatoria %60-70 oraninda dogrudan a. iliaca interna’nin truncus

anteriorundan ¢ikarken, %27-30 oraninda ise a. iliaca interna'nin kalin bir dalindan
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veya a. iliaca interna disinda bagka bir kaynaktan da ¢ikar [78], [79]. Pelvis’in lateral
duvarinda nervus obturatorius ile vena obturatoria arasinda 6ne dogru seyreder,
canalis obturatorius’a girer [80].Obturator arter, acetabulum’un medial kismini
besler[81].

A. glutea superior, arteria iliaca interna’nin en biyiik dalidir. Truncus
posterior’un devamidir. Foramen suprapiriforme’den pelvis’i terk eder ve gluteal

bolgeye gelir[49].

A. glutea inferior, arteria iliaca interna’nin truncus anteriorunun biiyiik olan
u¢ dalidir. Gluteal bolgedeki ve uylugun arkasindaki kaslari ve yapilart besler.

Foramen infrapiriforme’den gegerek pelvis’i terk eder ve gluteal bolgeye gelir[81].

Acetabulum’un superior ve posterior kisimlarini a. glutea superior, inferior ve
posterior kisimlarimi a.glutea inferior beslerken, medial kisim obturator arterin

acetabular dalindan beslenir[81].

Femur basi ve boynu a.iliaca externanin devami olan arteria femoralis’in
dallar1 tarafindan beslenir. Femur basi ve boyun kismini besleyen femoral arter

dallar1, a.circumflexa femoris lateralis ve a.circumflexa femoris medialis’tir[36].

A. circumflexa femoris lateralis, m. sartorius ve m. rectus femoris’in
altindadir. Ramus ascendens, ramus descendens ve r. transversum denilen ii¢ dal
verir. Ramus ascendens; a. glutea superior ve a.circumflexa ilium profunda ile
anastomoz yapar ve trachanter major’u besler. A. circumflexa femoris medialis’in
dallar1 ile femur boynunda bir anastomotik halka olusturur. Bu halka femur boynu ve

basini besler[82].

A. circumflexa femoris medialis, sik olarak a. femoralis’ten ayrilir.
Eriskinlerde femur basinin beslenmesinden sorumlu esas arterdir. R. ascendens,
r.descendens, r. superficialis, r. profundus ve r. acetabularis denilen bes dal verir. R.
ascendes; fossa trochanterica’ya kadar yiikselir ve burada gluteal arterin ve a.

circumflexa femoris lateralis’in dallar1 ile anastomoz yapar [83].
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Aa. perforantes dort tanedir. Musculus adductor magnus’u delerler ve
uylugun arka yiiziine gelirler. Genellikle ikincisi, femur’u besleyen a. nutricia

femoris’i verir. Femur saftinin beslenmesi ise 4 adet perforan arterle saglanir.

Arteria circumflexa femoris medialisin bir dali olan “lateral epifizeal arter”

femur basimnin yiik binen kismini ve hemen hemen yarisini besler [84].

Arteria circumflexa femoris lateralis’ten ¢ikan ve eklem kapsiiliinii femoral
yapisma yerine yakin yerden delerek kapsiil i¢erisine giren ve femur boynu boyunca,
retinakuler dallar vererek ilerleyen ascendens arterler, gerek kiriklarda gerekse eklem

i¢i basincin arttigi durumlarda (enfeksiyon, hematom) risk altindadir[85].

Giivenli kalca dislokasyonu ve kapsiilotomi yapilirken proksimal femur’un

beslenmesini saglayan damar yapilarina dikkat edilmelidir.

4.3.7.Kal¢a ekleminin innervasyonu

Kalga eklemi ve kalga cevresi kaslarin innervasyonlar1 pleksus lumbalis’ten

koken alan sinirler tarafindan gergeklestirilmektedir [86].

Plexus lumbalis, ilk ti¢ lumbal spinal (L1, L2, L3) sinirin anterior dallar1 ile
dordiincti lumbal (L4) spinal sinirin anterior dalinin biiyiik boliimiiniin birlesmesi ile

meydana gelmektedir [60].

Bu plexustan rr. muscularis (T12-L4), n. iliohypogastricus (L1), n.
ilioinguinalis (L1), n. genitofemoralis (L1-L2), n. cutaneus femoris lateralis (L2-L3),
n. femoralis (L1,L2,L3) n. obturatorius (L2-L3,L4) ve n.obturatorius accessorius
(L3,L4) dallar1 ¢gikmaktadir [60].

Kalga ekleminin biiyiik kismi, plexus lumbalis’ten ¢ikan n. femoralis

tarafindan innerve edilir[86].

N. femoralis, L2-L4 ramus anterior dallarindan meydana gelmektedir. N.
femoralis pelvisin iist kenar1 ile ligamentum inguinale arasinda bulunan agikliktan

gecgerek karin bolgesini terk eder. N. femoralis lumbal pleksus’un en biiyiik siniri
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olup 6n ve arka olmak tiizere iki dala ayrilir. Anterior dal, diz eklemine kadar
uylugun 6n ve i¢ yiizlinlin deri duyusunu tasiyan rr. cutanei anteriores dallarini verir.
Posterior dal ise motor dallar1 ve n. saphenus’u verir. Eklem kapsiilii’niin anterior

kismu femoral sinir dallar1 tarafindan innerve edilir[60], [81].

Plexus lumbalisten ¢ikan n.obturatorius’da nervus femoralis gibi L2 ve L4
spinal sinirlerinden olusur. N.obturatorius uyluga addiiksiyon hareketini yaptiran
kaslarin siniri olup pelvis minor’iin lateral duvarindaki obturator kanala girer ve iki
dala ayrilir [82];

Anterior dali, m adductor brevis’in Oniinden, m. adductor longus ve m.
pectineus’un arkasindan geger. Eklem kapsiili’niin anterior-inferior ve anterior-
medial kisimlari, obturator sinirin 6n dalindan ayrilan medial artikiiler Ssinir
tarafindan innerve edilir [81]. Posterior dal, ise m.obturatorius externusu delip
uylugun i¢ yliziinden elips sekilli bir alanin duyusunu tasir ve medial kismindaki deri

innervasyonunu saglar.

Eklem kapsiiliiniin superior kismi plexus sacralis’in L4-L5 ve S1 spinal

sinirlerinin birlesmesi ile meydana gelen. gluteus’un superior dali tarafindan innerve
edilir[87].
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5.MATERYAL METOT

Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 03.02.2017 tarihli 51 no’lu karar1 ile onaylanmaistir.

TC Saghk Bakanlhig Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde 01.01.2017-01.05.2017 tarihleri
arasinda 6’°s1 kadin 4’1 erkek olmak iizere total kalca artroplastisi uygulanan 50 yas
tizeri 10 hasta calismaya dahil edilmistir. On Ornekten 9’u ¢alisilmaya uygun

bulunmustur.

Calismaya baslamadan once etik kurul onay1 alindi. Hastalardan yazili onam
alindi. Tim hastalarda ileri evre primer koksartroz mevcuttu ve sekonder artrozu
olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Tiim hastalar ayni cerrahi prosediir ile tedavi
edildi. Posterolateral yaklasim kullanildi. Daha sonra her hasta igin eklem
kapsiiliiniin anterioru, superioru, antero-inferioru, labrum, ligamentum capitis
femoris ve ligamentum transversum acetabuli’den Ilizaliturri ve arkadaslarinin daha

once belirlemis oldugu yontemle, isaretlenip 6rnekler alindi [88].

5.1.Ameliyat Esnasinda Dokularin Toplanmasi

Cerrahi girisimde hastaya lateral dekiibit pozisyonda ve posterolateral
yaklagim olan Modifiye Gibson teknigi (1953) kullanilarak yapilmistir. Bu teknikle
spina iliaca posterior superiorun 6-8 cm anteriorunda ve iliak kanadin hemen
distalinden proksimal cilt insizyonuna baslandi. Insizyon trochanter major’iin
anterior kenar1 boyunca distale uzatildi. Femur boynunca 15-18 cm ilerlendi. Kalga
eklemi yaklasik 20 derece i¢ rotasyona getirilerek dis rotator kaslar iizerindeki yagh
doku ortaya konulup kiint diseksiyon ile bu yagl doku posteriora itildikten sonra,
kaslar ile n. ischiadicus askiya alindi. Once m.quadratus femoris sonra diger dis
rotator kaslar kesildi. Kalgca eklemi kapsiilii ortaya cikarildi ve kapsiile T seklinde

insizyon yapilarak artrotomi yapildi.

Ornekler, daha 6nce, Ilizaliturri ve ark ortaya koyduklari anatomik harita ile

isaretlenmis ve eksize edilmistir [88].
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Bu yontem anatomik olarak acetabulum’u ve caput femoris’ 6 bolgeye
ayirmigtir.(Resim 5.1.1) Bu yontem, cerraha anatomik olarak yapilari daha kolay
saptayabilmesi konusunda 6nemli fayda saglamaktadir. Calismamizda eksize edilen

yapilarin hangi anatomik yapi oldugu bu yontem ile kolayca saptanmistir.(Resim
512)

Resim 5.1.1. V. M. Ilizaliturr1 Et Al

Acetabular labrum, transvers acetabular ligament, ligamentum teres ve eklem
kapsiili’nden 6rnekler alinmistir. TAL’dan 1, LT ten 1, eklem kapsiil’li ve acetabular
labrum’dan 3’er 6rnek olmak {izeretoplam 10 kalganin her birinden 8’er adet
spesimen alinmistir. Hastalarin ameliyatlar1 esnasinda ¢ikartilan transvers acetabular
ligament, ligamentum teres, labrum dokusu ve eklem kapsiilii'nden alinan 6rnekler

%10’luk formaldehit tespit soliisyonu igerisine alinarak fikse edilmistir.
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ANTERIOR

ANTERIOR

Resim 5.1. 2.V. M. Ihzaliturr1 Et Al.

5.2.Doku Takibi

Doku takibi, toplanan orneklerin fiksasyonundan sonra mikrotom bigagi ile
kesilebilecek duruma getirebilmek i¢in yapilan bir seri islemlerdir. Amag, mikrotom
bigagina ve dokuya zarar vermeden mikroskop altinda incelenebilecek ince kesitler
alinabilmesidir [89], [90]. Dokularin toplandiktan sonra mikroskop altinda

incelenmeye hazir hale gelene kadar gegirilen asamalar su sekildedir;

e Fiksasyon

e Dehidratasyon (suyunu alma)
e Saydamlastirma

e Parafine gdmme

e Blok hazirlama (gémme)

e Kesit alma ve

e Boyama’dir.

Toplanan tiim ornekler doku takibine gegmeden 6nce %10 formaldehit igine
konularak sabitlenir. Amag¢ dokularin ¢iirlimesini onlemek ve canli hiicreleri fikse
etmektir. Fiksasyondan sonra doku, igerisindeki su alinip yerine alkol, alkol alinip

yerine ksilen, ksilen alinip yerine parafin doku igerisine yerlestirilir. Daha sonra
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ornekler yiikselen alkol serilerinde gegirilerek doku takibi yapildi. Dokular %70’1ik,
%90’l1ik, %96’lik ve %100’lik yiikselen alkol serilerinde 1’er saat bekletilir.
Bekletilirken islemin hizlanmasi ve siirelerin kisalmasi icin etiiv igerisine konulur.

Boylece doku igerisindeki su yerine tamamen alkol yerlestirilmis olur.

Daha sonra dokular 30-45 dakika ksilen igerisinde bekletildi ve parafine
gomiildii. Ksilen, dokuda bulunan yaglari eritir ve dokuyu saydamlastirir. Dokular
bir gece etiiv icerisinde parafinde bekletildikten sonra kesilecek yiizleri alta gelmek

tizere sicak parafin igerisine gomiilerek kesit alinmaya hazir hale getirilir.

Kesit alinmaya hazir hale getirilen dokular mikrotom (Thermo Scientific, HM
340E) ile 5 pm kalinliginda kesilir, 45 derece sicakliginda olan distile su igerisine
konur ve dokunun agilmasi saglanir. Ag¢ilan doku lam tizerine alinir. (Resim 5.2.1)
Kesitler, boyama oncesinde fiziksel erime i¢in 60 derecelik etiivde 1 saat bekletilir.
Parafini kimyasal olarak uzaklastirmak i¢in 30 dakika boyunca toluen igerisinde

bekletilir.

Dokular Bio-optica Silver impregnation kit (Lot:0040181) (giimiis ¢oktiirme
teknigi) ile boyanir. Boya su bazli oldugu i¢in dokular igerisine yeniden su girisini
saglamak i¢in kesitler azalan alkol serilerinden gecirilir (%100, %96,%90 %70)
(Resim 5.2.2.). Her bir soliisyon igerisine 10 defa daldirilip ¢ikartilan kesitler distile
su ile yikandiktan sonra Bio-optica Silver impregnation kit (Lot:0040181) ile
boyanir. Boyanan dokular yiikselen alkol serisinden gegirilerek 30 dakika ksilen

igerisinde bekletilir.

Boyanmis olan dokularin uzun siire preparat iizerinde saklanabilmesi ve rengini
koruyabilmesi i¢in kapatilmas1 gerekmektedir. Dokularin kapatilmasinda Bio Mount

kullanildi.

Yukarida bahsedilen islemlerden gegirildikten sonra dokular mikroskop altinda

incelenmeye hazir hale getirilmis olur.

Dort bolgeden alinan her bir kesitten 5 farkli bolgede yiiksek biiylitme alaninda
mekanoreseptorler ve serbest sinir sonlanmalar1 sayilmis ve istatistiksel olarak

degerlendirmistir. Istatistikler, Graph Pad Prism 3.0 kullanilarak yapilmistir.
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ANOVA ¢oklu karsilagtirma testi kullanilmig ve p<0.05 anlamli olarak kabul

edilmistir.

Resim 5.2.1. Mikrotom (Thermo Scientific, HM 340E

Resim 5.2.2. Yiikselen ve azalan alkol serileri soliisyonlar
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6.BULGULAR

Alman 10 6rnegin 9’u calisilmaya uygun goriilmiis olup toplamda 4 farkl
bolgeden alinan sekiz farkli kesit mekanoreseptdr ve serbest sinir sonlanmalari

yoniinden incelenmistir.

6.1.Labrum Bolgesindeki Mekanoreseptorler

Dokuz hastadan alinan labrum bolgesi orneklerinde mekanoreseptorlere

rastlanmistir. Mekanoreseptdr yapilari morfolojik olarak normal yapida tespit

edilmistir (Resim 6.1.1-6.1.1.2) .

. L

Resim6.1.1. Labrum acetabuli bolgesinde mekanoresptorler (beyaz ok) goriilmektedir. Gilimiis

¢oktiirme boyamasi, bar: 100 um.
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Resim6.1.2. Labrum acetabuli bolgesinde mekanoresptorler (beyaz ok) goriilmektedir. Giimiis

g )‘} 7 : 1;_

¢oktiirme boyamasi, bar: 100 um.

6.2.Labrum Bolgesindeki Sinir Sonlanmalar

Dokuz hastadan alinan labrum bolgesi Orneklerinde sinir sonlanmalarina
rastlanmistir. Uzunlanmasina akson yapilar1 goriilmektedir. Akson yapilari

morfolojik olarak normal yapida tespit edilmistir (Resim 6.2.1-6.2.2) .
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Resim 6.2.1. Labrum acetabuli bolgesindeki uzunlamasina akson (siyah ok) goriilmektedir.

Hematoksilen Eozin boyamast, bar: 100 pm
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Resim 6.2.2. Labrum acetabuli bolgesindeki aksonlar (beyaz ok) goriilmektedir. Glimiis ¢Oktiirme

boyamasi, bar: 100 pm.

6.3.Kalca Eklem Kapsiilii Bolgesindeki Mekanoreseptorler

Dokuz hastadan alinan kalga eklem kapsiilii 6rneklerinde mekanoreseptorlere

rastlanmistir. Mekanoreseptor yapilart morfolojik olarak normal yapida tespit
edilmistir (Resim 6.3.1-6.3.2) .
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Resim 6.3.1.Kalga eklem kapsiilii bolgesinde mekanoresptorler (beyaz ok) goriilmektedir. Glimiis

¢oktiirme boyamasi, bar: 100 um.
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Resim 6.3.2.Kalga eklem kapsiilii bolgesinde mekanoresptorler (beyaz ok) goriilmektedir. Glimiis

¢oktiirme boyamasi, bar: 100 pm.

6.4.Kal¢ca Eklem Kapsiilii Bolgesindeki Sinir Sonlanmalar

Dokuz hastadan alinan kalca eklem kapsiilii 6rneklerinde sinir sonlanmalarina
rastlanmistir. Uzunlanmasina akson yapilar1 goriilmektedir. Akson yapilar

morfolojik olarak normal yapida tespit edilmistir (Resim 6.4.1) .
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Resim 6.4.1. Kalga eklem kapsiilii bolgesindeki aksonlar (beyaz ok) goriillmektedir. Giimiis ¢oktiirme

boyamasi, bar: 100 pm.

6.5.Ligamentum transversum acetabuli Bolgesindeki Mekanoreseptorler

Dokuz hastadan alnan lig. transversum acetabuli  Orneklerinde
mekanoreseptorlere rastlanmistir. Mekanoreseptdr yapilari morfolojik olarak normal

yapida tespit edilmistir (Resim 6.5.1-6.5.2-6.5.3) .
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Resim 6.5.1. Ligamentum transversum acetabuli bdlgesinde mekanoreseptorler (beyaz ok)

gorilmektedir. Glimiis ¢oktiirme boyamasi, bar: 100 um.
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Resim 6.5.2. Ligamentum transversum acetabuli bdolgesinde mekanoreseptorler (beyaz ok)

gorilmektedir. Glimiis ¢oktiirme boyamasi, bar: 100 um.
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Resim 6.5.3. Ligamentum transversum acetabuli bolgesinde mekanoreseptor (siyah ok) goriilmektedir.

Hematoksilen Eozin boyamast, bar: 100 pm

6.6.Ligamentum transversum acetabuli Bolgesindeki Sinir Sonlanmalari

Dokuz hastadan alinan lig. transversum acetabuli bdlgesi orneklerinde sinir
sonlanmalaria rastlanmistir. Uzunlanmasina akson yapilart goriilmektedir. Akson

yapilar1 morfolojik olarak normal yapida tespit edilmistir (Resim 6.6.1) .
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’ 100 pm

Resim 6.6.1.Ligamentum transversum acetabuli bolgesinde akson (siyah ok) goriilmektedir.

Hematoksilen Eozin boyamasi, bar: 100 pm

6.7.Ligamentum capitis femoris Bolgesindeki Mekanoreseptorler

Dokuz hastadan alinan lig. capitis femoris orneklerinde mekanoreseptorlere
rastlanmistir. Mekanoreseptor yapilart morfolojik olarak normal yapida tespit

edilmistir (Resim 6.7.1) .
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Resim 6.7.1. Ligamentum capitis femoris’te mekanoreseptorler (beyaz ok) gorillmektedir. Giimiis

¢oktiirme boyamast, bar: 100 pm.

6.8.Ligamentum capitis femoris Bolgesindeki Sinir Sonlanmalari

Dokuz hastadan alinan lig. capitis femoris bolgesi Orneklerinde sinir
sonlanmalaria rastlanmistir. Uzunlanmasina akson yapilar1 goriilmektedir. Akson

yapilar1 ¢ok az sayida olup morfolojik olarak normal yapida tespit edilmistir.
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6.9.Mekanoreseptor ve Serbest Snir Sonlanmalari1 Sayim Sonuglari

Dokuz hastanin dort farkli bolgesinden alinan anatomik yapilarin, labrum
bolgesi orneklerinde 5 farkli alanda yapilan mekanoreseptor sayimlarinda ortalama
1,5 (mek/yba) bulunmustur (Tablo 1). Ayni bolgelerde yapilan sayimlar sonucunda
serbest sinir sonlanmaklar1 1,1 (ss/yba) olarak bulunmustur (Tablo 6.9.1).
Mekanoreseptorler istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Grafik 1).
Dort bolge ile kiyaslandiginda serbest sinir sonlanmasi istatistiksel olarak anlamli

olmasa da sayisal olarak en fazla labrum bolgesinde goriilmiistiir (Sekil 6.9.1).

Tablo 6.9.1 Herbir hastadan alinan 5 farkli bélgede yiiksek biiyiitme alaninda yapilan sayim sonuglari.

Rakamlar 5 farkli bolgenin ortalama degerleridir. TAL: Ligamentum transversum acetabuli, LT:

Ligamentum teres.

Labrum | Eklem Kapsiilii TAL LT
Mekanoreseptor | 1,5 1,3 1,8 1,2
Serbest sinir
sonlanmasi 1,1 1,0 1,0 0,3

B Mekanoreseptor

B Serbest sinir

Labrum Eklem TAL LT
kapsilu
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Sekil 6.9.1.Yiiksek biiylitme alaninda yapilan sayim sonuglarini istatistiksel degerlerini gdsteren
grafik. *: p<0.05, **: p<0.01; mekanoreseptdr, serbest sinir sonlanmalarina gore karsilagirilmstir.

TAL: Ligamentum transversum acetabuli, LT: Ligamentum teres.
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7. TARTISMA VE SONUC

Kalga eklemi “soket” seklinde spheroid tipi bir eklem olup. Latincede

“Enarthrosis Spherica” bagligi altinda siniflandirtlir [1].

Kalga eklemi bir¢cok hastaliktan etkilemektedir. Bu hastaliklarin sonucunda
kalg¢a eklemi ve eklemin stabilizasyonunda gorevli anatomik yapilarda ligamentum
transversum acetabuli, ligamentum capitis femoris, labrum acetabulare ve kalga
eklem kapsiilinde meydana gelen dejenerasyon kalga ekleminde agriya yol
acmaktadir. Kal¢a eklemini olumsuz etkileyen saglik problemleri bireylerin yasam
kalitesini ciddi oranda azaltmaktadir[6]. Eklem agrisinin, eklem Kkapsiiliiniin dis
katlarinda bulunan A-alfa mekanoreseptorleri, i¢ Kkatlarinda bulunan A-beta
mekanoreseptorleri, ligamentlerde bulunan A-delta mekanoreseptorleri, kaslar ve
cevre dokularda (eklem i¢i arteriol c¢eper, yag yastiklari) bulunan A-delta
mekanoreseptorleri ve C polimodal sinir uglarinin uyarilmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir [2].

Pacini cisimciginin 1874’te Rauber tarafindan tanimlanmasindan gilinlimiize
kadar mekanoreseptorleri, gesitli ¢alismalarla bilim insanlari tarafindan arastirilmistir
[8-10]. Bir¢ok hayvan calismasinda, norolojik yapilar genisce incelenmis ve Ruffini,
Pacini ve Golgi tipi mekanoreseptorler tanimlanmistir. Bu g¢alismalarda Pacini
cisimciklerinin basing ve titresime duyarli oldugu, buna karsin yavas adapte olan

Ruffini reseptorlerinin gerilime duyarli oldugu gésterilmistir [11-13].

Kalga ekleminde de mekanoreseptorler ve serbest sinir uglarindan sinyal alip
proprioseptif veriyi kortekse ileten ve geri beslenmeyi (feedback) saglayan afferent
ve efferent sistemler mevcuttur [14]. Labrum ve kalga ligamentleri, kalga ekleminin
zarar  goOrecegi  harcketlerin  uyarilarimt  merkezi  sinir  sistemine ileten
mekanoreseptorler tarafindan innerve edilmektedir. Ciddi koksartrozun sadece eklem
kikirdagin1 degil, bunun yaninda eklem kapsiilii, labrum ve ligamentler gibi destek
dokularimi da etkiledigi iyi bilinmektedir. Franchi ve Stubbs tarafindan yapilan diz
osteoartrit ¢alismasinda diz eklemi ligamentlerinde bulunan mekanoreseptorlerin

azaldig1 gosterilmistir [15-17].
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Literatiirde anatomik yapilarda mekanoreseptor ile ilgili ¢esitli ¢alismalar
yapilmistir. (9—14). Histolojik ve elektrofizyolojik caligmalarda el [28], omuz [29] ve
omurga eklemleri [30] dahil olmak tiizere hemen hemen tiim eklemlerde
mekanoreseptorlerin  bulundugu rapor edilmistir. Kalga ekleminin histolojik ve

elektrofizyolojik g¢alismalarii gogunlukla hayvanlar {izerinde gergeklestirilmistir [31].

Mekanoreseptor c¢alismalariin amaci, elde edilen verilerin sonuglarini
rehabilitasyon tedavisinde kullanmak veya yaralanma yada cerrahi girisim
sonrasinda agriy1 Onlemektir [18].Ligament ve eklem kapsiilinde bulunan
mekanoreseptorler, ekleme etki eden kaslarin hareketlerini kontrol eden negatif geri
bildirim sistemi eleman1 gibi galisarak, eklemin stabilitesinin anormal hareketlerden
korunmasii saglar. Ligament ve eklem kapsiiliiniin yapisinda meydana gelen
degisiklikler, kaslarin normal koordinasyon modelinde hatalar meydana getirebilir ve

boylece fonksiyonel eklem stabilitesinde bozulmalara neden olabilir [19], [20].

Literatiirde ligamentum transversum acetabuli, acetabular labrum, kalga
eklem kapsiilii ve ligamentum teres gibi kalga ekleminin stabilizasyonunda gorevli
olan anatomik yapilar ile ilgili farkli boyamalar yapilarak, bu yapilarda yer alan
mekanoreseptorlerin  ve noral yapilarin  dagilimima iliskin ¢esitli ¢alismalar

sunulmustur.

Gerhardt ve ark. yaptiklari kadavra calismasinda eklem yapilart saglikli,
ortopedik rahatsizligi bulunmayanlarda ligamentum transversum acetabuli, labrum
acetabulare, kalca eklem kapsiilii ve ligamentum capitis femoris’te bulunan
mekanoreseptorler ve serbest sinir uglarini, gold chloride yontemi ile boyayarak
gostermislerdir. Bu c¢alismada, kalca eklem kapsiilii, ligamentum transversum
acetabuli, lig. capitis femoris ve labrumda mekanoreseptor bulunmustur.
Ligamentum capitis femoris ve kalca eklem kapsiiliiniin posterioru ve inferioru
disindaki yapilarda serbest sinir uglar1 bulunmus olup bu yapilarda serbest sinir uglari

gozlemlenmemistir[32].

Kiligarslan ve ark. yaptiklari ¢alismada koksartrozlu kalgada ligamentum

transversum acetabuli ve labrum acetabulare’de immiinohistokimyasal boyama
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yontemi ile mekanoreseptorlerin ve duyu liflerinin dagilimi gosterilmistir. Bu
caligma TAL ve labrum’daki serbest sinir ucu yogunlugu, Gerhardt ve arkadaslarinin
buldugundan daha fazla olmustur. Labrum’da mekanoreseptor varligindan

bahsedilmis olup TAL’de mekanoreseptor kaybi gosterilmistir.[33].

Muratli ve ark. yaptiklar1 calismada, gelisimsel kalca dizplazisi olan
bebeklerde ligamentum capitis femoris ve kalca eklem kapsiiliinii mekanoreseptor
varlig1 yoniinden incelenmistir. Gelisimsel kalga displazili yeni doganda ligamentum
capitis femoris ve eklem kapsiiliiniin anteriorunda mekanoreseptdr varliginin

olmadigi rapor edilmistir [18].

Moores ve arkadaglarinin yaptiklar ¢alismada, kalga artrozu olan hastalarda
ve kalca eklem dejenerasyonu olmayan kadavralarda karsilastirilmali olarak
mekanoreseptor varligr incelenmistir. Bu ¢alismada koksartroz durumunda

mekanoreseptor ve serbest sinir uglari sayisinda azalma tespit edilmistir[14].

Gerhardt ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alismada, labrum bdlgesinde
mekanoreseptor yogunlugu tiim sahalarin ortalamasi alindiginda 2.25 mek/yba,
Kiligarslan ve arkadaslarinin  yaptiklar1  calismada, labrum  bdlgesinde
mekanoreseptor yogunlugu tiim sahalarin ortalamasi alindiginda 2.66 mek/yba, bizim
calismamizda labrum bdlgesinde makanoreseptdor yogunlugu 1.5 mek/yba

bulunmustur.

Gerhardt ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada, TAL’de mekanoreseptor
yogunlugu 1.9 mek/yba, Kiligarslan ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, TAL’de
mekanoreseptor varligina rastlanmamis olup bizim c¢alismamizda 1.8 mek/yba,
bulunmustur. TAL’ de koksartroz durumunda Gerhartd ve arkadaslarinin yaptigi

calismaya gore mekanoreseptor varliginda ciddi bir azalma goriilmemistir.

Calismamizda ligamentum capitis femoris’te mekanoreseptér varligi tespit
edilmis olup serbest sinir sonlanmalarina gore istatiksel olarak anlamli fazla

bulunmustur.

Gerhardt ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, kalca eklem kapsiilii

bolgesinde mekanoreseptdr yogunlugu tiim sahalarin ortalamasi alindiginda 3.82
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mek/yba olarak gosterilmis olup, bizim ¢aligmamizda 1.3 mek/yba olarak
bulunmustur. Bu durum diger ¢alisma ile karsilastirildiginda koksartroz durumunda

kalca eklem kapsiiliinde mekanoreseptor varliginin azaldigini gostermektedir.

Bu caligmada bahsi gecen anatomik yapilar igerisinde koksartroz durumunda
mekonoreseptor sayisinin TAL’da en fazla oldugu, labrum’da koksartroz durumunda
mekanoreseptor dagiliminda ciddi bir azalis olmadigi, yapilan diger ¢alismalar ile
mukayese edildiginde ise eklem kapsiiliindeki mekanoreseptor sayisinda ciddi bir
azalis oldugu, ligamentum teres’te ise diger ¢alismalara paralel olarak

mekanoreseptor varligi tespit edilmistir.

Serbest sinir sonlanmalar1 en fazla labrum’da tespit edilmis olup tiim
bolgelerde istatistiksel olarak mekanoreseptorlerin serbest sinir sonlanmalarna gore
daha fazla oldugu gosterilmistir. Ayrica serbest sinir sonlanmalarina kiyasla

mekanoreseptorlerin miktart en fazla TAL ve LT de oldugu saptanmustir.

Mekanoreseptorlerin arastirilmasi ve proprioseptif duyular hakkinda daha ¢ok
bilgi edinilmesi, post-op donemde klinikte etkili rehabilitasyon programlari
olusturulmasi ve gelistirilmesinde olduk¢a 6nemlidir ve daha ileri ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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9.EKLER

9.1.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adikalga eklemi
stabilizasyonunda gorevli anatomik yapilarda, mekanoreseptorlerin ve noral yapilarin

analizinin giimiis ¢oktiirme yontemi kullanilarak gosterilmesi’dir

Bu arastirmanin amaci, kalga eklem stabilizesinde etkin olan anatomik
yapilarda (ligamentum transversum acetabuli, ligamentum capitis femoris, labrum
acetabulare ve kalga eklem kapsiilii) bulunan mekanoreseptorlerin ve noral yapilarin
analizinin giimiis ¢oktiirme yontemi kullanarak saptanmasi.Mekanoreseptor ve noral
yapilarin dagilimlarina iliskin elde edilecek verilerin bdlgenin operasyonunun
planlanmasinda ve bahsi gecen anatomik yapilarda bulunan mekanoreseptorlerin ve
noral yapilarin minimum zarar goérmesi post-op doénemde hastanin normal
fonksiyonlarin1 daha erken kazanmasi, proprioseptif duyularin kaybinin az ve

iyilesme doneminde hastanin agrisini azaltmaktir.

Bu arastirmada size yontemler kullanilarak uygulanacaktir. Bu arastirmada
yer almaniz 6ngoriilen siire 1 yil olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi

10°dur.

Bu aragtirmada sizin ic¢in herhangi bir risk veya rahatsizlik s6z konusu
degildir. Arastirmaya bagl bir zarar soz konusu oldugunda, bu durumun tedavisi
sorumlu arastirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar arastirmaci tarafindan
karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma

hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen

etki ya da diger rahatsizliklariniz igin ..., no.lu telefondan
) P ‘e
bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir;

ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
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hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir
licret istenmeyecektir. Bu arastirma Medipol Universitesi - Bilimsel Arastirma

Projeleri Komisyonu tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragstirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan gerekleri yerine
getirmemeniz, c¢alisma programint aksatmaniz nedeni ile sizi arastirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; c¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirict tarafindan cikarilmanmiz durumunda, sizle ilgili tibbi

veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya  sordum, yazili ve soOzlii olarak bana yapilan tim aciklamalar
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul

ediyorum.
Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,

Adi-Soyadz:

61



Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna

gorevlisinin/goriisme tam@inin,
Adi-Soyadu:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza

kadar

tanikhk eden Kurulus
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10.ETiK KURUL ONAYI
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