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i eklemm insan vilcudunun en bilyik ve en
kempleks eklemidie. Dizin yapisal stabilitesini
sl cklem kapsinlin ve liganinlar, alt eksire-
srterin wenn kaddirag kollan bovunca etkiven
Luvvetlering olusiurdufn bivok moementler ile
vobabinubilie, Bu nédenle didin en sik yaralanan
ehiomlerden birisi olmas) sasiricy dedildie. Diz
Bivomekanigiun Bilinmesi dig Bastaliklin ve
viralanmalarian senuglannt anlayabilmek,
cerrahi prosediicdlen planfayalulmek ve objekiif
relibilitasyon  programlarim belirleyebilmex
Acisidy dnem tase (1)
ALT EKSTREMITENIN VE MIZ
ERLEMININ AKSLARI

Skl 1 hde Eﬁr'l'.ﬂdﬁ@ gibi femur aks: le krus aks
arusinda actkldy disa bokan bire agr wvasdin
Fievolojikvalgus agist ofarak bilinen bu ag 170-
E73 dir, Kalga, diz ve ayek bilezi ehlemlerinin
werkezlering birfestiven gizet e alt eKsirmie
mwkanh aksidin Krus aks ile gakisir Inkat femur

akar 1 armsimda 6% lik bir agr vardie. Her dki

aitlea ckieml afsindoki mesafe avak  Bileg

vhlemleni  orasmdakl mesafeden daby Gl
shlufundan, alt ekatremite mekanik aksi asagiyn
v mdirle dogru obliktir ve vertlkal aks ile 3°
agt wlustirur. Kadimbarda oldugu gild pelvis
selsledikige bu ogr biviir. Dolayisivia dizin
Heyulopk valgusu da Kadilards daha belirgindir
! : I

Avokta dunurken gody Kiside lateral  tibinl
worsivon vardir, Normalkle ayvaklarm Oa ksmilar
O vena hafil diss dofru bakar: Miieudun sagizal
akst [ davek wem aks arasindakl agy (Fick aeis))
cocublarda 3%°ve kadur, erskinlerde 12087 din:
Medial tibial torsivon varsa, ayaklar birbirine
idodry bakar. Asiee ubial torsiyen kondromatus:
patella,

patellafemoral  Instabilite: ve. yag

visithgidn  sikigmast aibi  dursmlara  katkida
b ueabilie (3,

Uiz ckleminin trmsvers (XX, vertikal (YY) ve
bu 4 aksa dik olan anteroposterior aks (£2')

olak feere e aksovardir 127 (Sekil 2.
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Saeribosl aks
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Sekil 1. Al ekstremitenin akslan ve Nzvolopk valgus agisi

Sekil 2. Diz eklentinin akslan
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PiZ EKLEMININ HAREKETLERI
Tramsvers ks gevresinde, sacial dizlem dzerinde
tleksivon-ckstansivon hareketi gergeklesivs Uyluk
aksy e krus aksmin avi diizlem {lzennde oldugu
pozisyon referans pozisvonu olarak kabul edilir.
Ikstunsivon, krus  arka  vilzdnGn  uyluk arka
vitminden vraklagmias, Aeksivon isc yaklagmast
olnrak ammlanabilir,.  Referans  pozisyonunda
bagak maksimum ekstansivondadir ancak 3-10°
pasit  ckstansivon  miimkiindir.  Fleksiyon
hiwekelinin  derecest, kalcamn pozisyonuna ve
higeketin aktil=pasil olusuna gire dedisir. Aknf diz
fleksivonu kalea Neksiyonda iken 1407, kalga
chstonsivonda tken ase  hamstinglerin etkinligi
armdacatindan 120°"dir. Pasif fleksivon 160% ye
kadar yamlabilie (2).

Verikal aks cevresinde g ve dis rotasyon harcketi
sergcklesir, Rowsyon sadece diz fleksiyonda iken
miimkiindiie: Akuf rosvon, dizler 90° fleksivonds
buenklor  masadan  asafn swkulacak  sekilde
musann kenonnda owururken 8leiilebilin, Akl ig
rotasyon 30%, dis rotasyon 40%dir, Pasif rolasyven
ise yizistd pozisyvondas dizler fleksivonda iken
ey, Pasif I¢ rotasvon 30-35%, dis ratasvon 45-
sU2dir, Otomatik rotasyon olarak  adlandinian
hareker  ise  feksivon-cksiansivon  swasmda
istensiz alarak gerceklesir. Ekstansivon sonunda
dis rotasvon, fleksivon basinda ise i¢ rotasyen olur
(2)-

Anteroposterior aks gevresinde ise sadece diz

fleksivonda iken gergeklesen vanlara dogru hareket

mwevdann pelir (24,
e cklemi, tibiofemoral cklem ve patetlofemornd
eklem olmak teere ki eklemden olusmugiun
Avrica fibula bass ile tibia ateral Kondili arasinda
proksimal tibiofibular eklem ver alir. Fibula diz
cklemine katiimoz. Ayagm dorsifleksiyonu ve
plantar fleksiyonu sirasinda proksimal tibiolibular
cklemde hafif hareket olusur (4).
TIBIOFEMORAL EKLEM

Tibiofemoral eklem femur distal ucu ile tibial plato
grasmdaki cklemdir. Femoral kondiller anterior-
posterior ve medial-lateral yénlerde konvekstir ve
interkondiler birbirlerinden

gentikle avrilerlar,

Lateral femoral  kondilin  transvers  ancrior-
posterior vzunlugu medial femoral kondilinkinden
bilviikidr (Sekil 3), Sonug olarak lateryl femoral
kondil medial femoral kandilden dabie faed i
dedry gikinu yapar (3). Femoral kondillerin egnilik
yarngapt Onden arkaya dogru mzabr ve medal
taraftn lateralden daha Kisadie (2) Medial fempral
kondilin

artikiller  vizeyinin  anterior-posterior

wzunludu, lateral femoral kondilinkinden dala

fardadir wve bu, diz terminal  ekstansiyona
vaklastikea tibiamn dis rotasyonunu Kolaylastine
(6) (Sekil 3),

Medial ve lateral tibial kondiller interkondiler
tiiberkiiller banmidisan, dnden arkaya ozanan bir
kabaru ile birbinnden aymimisur. Medial tibial
plato hem fromal hem sagital planda konkavdir.
Lateral tibial plato ise frontal planda konkav,

sagital planda Konvekstir (2) (Sekil 4.
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Sukdl b Laeral femoral kandilin tanvers anterio
busihuie: Medal femoral Sonldilin aetikle 3
kemdilinkmden (LY bilviikair

M FLCTHD

ruzuntugu CFL ) medinl femoral kondilinkinden (M)
desiimm saenor-posterior wounludw (LAY Taterdl  Semora)

Wegial

Sekil 4. Sagital planda medial tibial plato konkas.

luteral tibial plato isc konvekstir
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Piam Heksiyono ve ekstansivonu sigasindy eklom

vitzlenmde yuvarlanme ve kavma mevdam zelin

Fleksigon — musinds femur  arkava dogru
shvarbinmhen e dofme Kavar Ekstunsivon

strastnedi jse femur dne dogre vavarianre ve arkavy
egeru kayar, Fhstansiviondan NMeksdyony severken,
fastmpgl sadece vavirlanma olur giderck
Rayma Belirgin hale pelir ve fleksivon sonunda
sadece kivma olar Sadese yuvaranmamin
ferpek lestifl mesate kondile #ore dedsir. Medial
sondilde,  fleksiyomm ik 1+ 15%5inde  sadece
vovarkanmy olur. Literal kondilde ise bu 20" "ve
kadar devam eder. By nedenle lateral kondil
suviielanma dle dabiy Grela yol alir, Bo da otomatik
oy ot ral ovinar 25,

i rotasyon sieasmadn lateral femoral Kondil el
tibial kondil dizernde Sne. medial femorsl kondil
modial 1ubidl Rondil fzerinde arkava harehet eder,
g totusyon ssimda lateral temorn) kondll tazeral
tibiad Kondil - fizerinde arkaya, medial femoral
kondil medial tibial koodil Gzerinde dne harcket
der. Lateral kondil medial kondilin ki Katl kadar
serdedisticer (),

tiberkilllerden  XX°

Notizontnl  bir Resit almirsa lateral tiibeckilon

literkondiler dilzevinde
lateral yileinin dnden askava konveks oldug,
medial tiberkiiling medial vazingn ise konkav
olduds goritlor (Sekil 5. Avnica medial 1berkil
lateral tberkiilden  viksektir, Biylece lateral
kondll kolayea harcket ederken medial taberkal
medial kondilin hareketini kesalar. Bu nedenle
dergek  rotsyon akst ki tiberkilin aresindan

degil, medial wiberklin iginden geger. Merkezin

mediale rotwsyonu el kondilin dalia HAN]
hareket emnesivle sonuglanir (2),

EKLEM KAPSUL(D
Eklem kapstilii distalde tiblal Kondillerin amurior
medial ve baersl ksimlanna, arkada PIsH T
fossamin kenuwrlari

mterkondiler yapisanih,

pesterior. krusion Hgaman (PCL) vapismia werlnd
thsanda brakacak sekilde drie dodeu hnerkondile
tiberkOllerin araiindan devam eder  ve amerion
imterkondiler  blpede  anterior  krisiat higaman
(ACL) vamisma serinin gevresinden dolanir, 1y
medende ACL  wve  PCL yapismin  yerler
ckstrakapsitlendir (2) (Sekil 6),

Proksimalde ise cklem kapsillia femurun itelbir
vizeymn Dzerindeki fossanm tist Kenaring Yilrsir
Burada Rapsil. suprapstellir burss olirsk bilipen
derin bir reses olugturur. Medial ve lateralde e
patellar ylizeyin kenarlanna yvapisir ve parapatel i
reseslert olusturur, Arkada kondillerin antikiler
yiizevlerinm posteresiperion kel
gevresine, gusttocnemiusun iki s hemen
distaline yupssie. Inteckondiler gentik dilzevinde e
ACL ve PCL yapisma yerlerini disands birakacak
sekilde vamsir (7).

Kapsilin baz. kisunlam  kahmlasarak kapsiiler
Heamantar: meydana eetir,  Baslea kapsiter
ligamanlar oblik popliteal  ligamin ve  ackuy

ligamandir.  Obitk  poplital lipaman  Kapsilin

posieromadinl wigmin aliglendirir e
semimembranosus  tendonunun uzantisindin

olusur. Arkuat ligaman ise posterolateral ks
takviye eder ve en aliaki lifleri poplitenl tiineli

cdusturur(7),
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Sekil 5. Tibial imerkandiler taberkdllerin horizonial kesin

S
‘-----F’

gl

Sekil 6. Eklem kapsitliniln ve krusiat lizamanlann tibial kondiller Gzerindeki  baglantr yerler 12 AC]

b lantn ver, 2 PCL baglani yen
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MENISKUSLER
Femoral ve diwal arukiler vizeyler arasindak:
uvemsuzivk  memskiisler  tarafindan  dideeltibic
Lateral meneskiisiin Gn vie arka bovnuglan birbirine
dul vitkinder ve hemen hermen tam bir daire
sehlinddedir, Moedinl  meniskiis ise varmay ()
sehlindedir, Lateral meniskassin fn boynuzu lateral
mterkondiler  tiiberkilin  hemen  Oniine.  arka
Feswnuen sse leral imerkondiler tiberk0lin hemen
arkasina baglarr. Medial meniskisiin 8n boynuzu
anterior interkondiler Fossanm anteromedial kis-
nnna, arka boynuzy ise posterior interkondiler fos-
s posteromedial Kismmabaghidie (21(5¢kil 7).
Medigl ve lteral meniskiislenin On boynuzlan
Transvers birbirine

hpgaman ke batlidur.

Meniskopatellar  ligamanlar  patellann  dis

kemaelinndan her ki

meniskiistin  lateral

nenarlanna  uzamn. Medial  Kollasteral - ligaman
(MCL) medm] memiskisin i kenarma bughdie
kollateral  ligaman  (LCL)

Lateral ise  lateral

meniskisten popliteus tendonu tle aynlir. Popliteus
tendonu lwtersl memiskilstin arka kenarina fibriz
bir uzant verir . Semimembranosus tendonu se
medial memskuson arka kenarna fibedz bir uzanu
verit (2 Memskofemoral  ligamanlar  lateral
meniskiis urky boviuundin gikar, PCL ile birlikee
suporionn ve mediale dofru seveedirck  medial
femoral kondilin dig duvarna baglanir, Humphrey
ligamam  {anterior  meniskofemoral  ligaman)
PCL'nin Onlinde, Wrisberg ligamant (posterior-
meniskofemaoral ligaman) ise PCL'nin arkasimda
ver alir. Memiskofemoral lgamanlie tibiamn i
rotasyony e perdlir (33 ACLnin baz lillen e

medial meniskistin dn boynuzuna baghidie (2),

LM

Humphrey
ligamiani

- Wirisherg
ligamar

Sekil 7. Diz eklemindek: meniskiister ve ligamaniar, (MM, medial meniskils: LM, lateral meniskiis: POP,
popliteus tendonu; MCL, medial kollateral ligaman; LCL, lateral kollateral ligaman)
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Mueniskiislerin fig msjor fonksbvonu: stabilitenin
arfrrilmass, lemas alamnm gemsleribmest ve eklem
Mahrikisyonmedur (8 L Yaplan atastormalanda agrhk
wsiyan akliviteler simssmda thiofemoral eklemden
segen vilkin %3099 unun meniskdslerden geotif
eisterifmigtir (1). Memskisler gikanldiginda diz
vhldmindeki sires 2-3 kat arnmaktadir (99,
Menisklisler  Neksivon  smusmda arkiva,
chatansiyon simsinda Bre dofru hareket ederler
Lateranl memiskisteks horeket medial meniskisiin
ikt kandir. On ve arka bovhuzlir olmak fizere iki
subit pokwlare olup kalon  kassmlar hoareketli
aldugundian gy zamanda distrsivon olue, Lateral
menlskilste,  boynuzlan birkirine  doha yakin
aldugu wim dulia fazls worsivon olur (27,

Fleksiyon ve ekstansivon simsindy memiskislenin
sur degistrmesinde rol ovmayan fakwrler pasit ve
akl olurak  dkive avelabilies Pasif mekanizmi
lemoral  kondillerin menisklisleri  lne-arkaya
itrnesidic. Akt mekanizmilar ise soyledir:
apEksumsivon simsmdy patellamin Sne hoareket
nedenivie meniskiisler. meniskopmellar. ligaman
wralindan e gekilinAynen, PCL genldift igin
Lateral memiskisiin arka boynueu meniskofemaoral
ligaman tarafindan dne sekilir.

biFleksivor  sirasida medial  meniskiis,  arky
henanna vapisnus olan semimembranosus uzantis)
the arkaya ¢ekilin. Medial meniskiisin on boynuze

ACL Tileri ile arkava gekilin. Lateral meniskis de

nrka kémarmia yapismug olan popliteds vrantisy ile:

irkava gekihr(2),

Dizin rowsyonu sirasimda ds meniskisler tibial
platova gére yver degistiri, Dis rotasyon sirasinda
lateral memiskils lateral tbial plateya pbre: dne;

micictnl mctisskis se medil nbad plaress pdre

arkava hareket eder. lg ritasyon smmmindis s
bamun tersi olur ve batern] meniskis arkayi, medial
meniskiis  dne  gekilir.  Meniskiislesde.  vine
memskistekt  hareket

katidr.

distorsivon olur. Loweral

midinl - meniskistekl  harcketin ki
Rotasyon sieasinda meniskisferdeki horeket dahn
gok pasiftir (femoral kondiller warafindan gekilic),
ancak aktif Hir mekaniema da stekonusadur,

Patellamin tibbava gore  barcketi  nedenivle

memskopatellar lifler: gentir ve liferdeki bu
periime mensskisleriden birind Gne geker (20
KOLLATERAL LIGAMANLAR
Medlal kollateral ligaman proksimalde  medial
femoml kondilin ¢ yiiziine, distalde tibianmn
medial yilziinde i medial tbial kasin {sanorius,
pracilis,  semiendinosus)  dnsersiyon  verinin
arkasina baghdir. On lifleri eklem kapsitlinden
ayndir fakat acka liflen medial menisklstin mediil
Kenarinda kapsil ile birlesir, Yonil nzafiva ve Gne
dofru obliktic.
Lateral kollateral ligaman  proksimalde  laernl
femoral kendilin dis yiizine: disialde fibula basina
(stiloid cthantimin Gnlng ve biceps nsersiyonunn
arkasma)  baghdire  Tim wzuplegdu bovuide
kapsiilden aynidir. Yonil asagiva ve arkava dodry
obliktir{2).
Kollateral ligamanlar ekstansiven sirmsinda gerilin;
fleksivon sirasinda zevser (2), Bu ligamanlarm
fonksivonu kapsil ve krosiat ligamanlarla biclikie
dizin vares ve valgus stabilitesini saglamakue (7).
Kaslar da bu stabiliteye kathida bulunur LCIL
iliotibial trakius tarafmdan (lensor Gaseia L
valuvia), MCL. de medial tibial kaslar (sarorius,
gracilis. semitendinosus) tarafindan  desieklemir:

guadniceps hee ke Kollugeral hgamun da destekler

=303,
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120, kadlntentl lTzamanlar avrica tibianim dis otas-
vomnn kesttlae (3.7 ve tibamn antenom ve pos-
terrom kaymusimr frdemeve de vardomer olur (3)
KRUSIAT LIGAMANLAR

AUL tibigl  plotéda tibial eminentiomn hemen
diftinden ve mediatinden baglar. Yukanyn, disa ve
wikavic dopru sevreder ve femur lateral kondilinin
e duiemin ek Kenarmie baghaner, Anteromedial
litlert eksivonda,  posterolateral  Liflen ase
vhstimsiyondn gerpzimdir.

2T nbal platonud arkd Kenorindan baglar
Y¥ukonva, ige ve dne dogrd séveederck medinl
duvaring

emaral  kondilin diy

lifleri

hadlamr
Anterobieral Meksivonda,  posteromedial
itlert ekstansivondn gergindir (5]

Berusan hganmmlar csagial dbslemde ve fromal
ditplemde  Kesisirler. Homeonml  divdemde  se
irbsivlerine parnleldisler ve aksivel Kenarlarl temas
luindedie, Krugiat Ngamanlanm edim agdan avn
degtildir. Tium ekstansivonda ACL doha digey,
PCL daha vataydir. ACL-PCL wzunluklan prasinda
sabit  bir omn wvardie: PEL. ACL'nin 3/5%
v fuktadr (2).

ACL we PCL Muller turalindian { 1983) diid-gcubuk
budlant sistemi geklinde tammianmsur ve dizgin
nermul arrokinematiging korumays saglar, Dén
pubuzu olusturan yvapilar ACL, PCL. ACL we
P nin femeeal baflanma verlening birlestiren
Gizgl, ACL v PCLmin tiblal baglanma yerlerini
Birlestiren clzgidir (Sekil 81, ACL ve PCL elastik
almadid gk leksivon ve thstansivon <irasinga
uzunlukian degismez. Sonuy olarsk don-qubuk

haglant sistemi. eklem vizlerinin yuvarlanma ve

Kavmasmt komtml eder Fleksivon simsiuda feingr
arkava vuvariamr ve ACLnin lemoral ve tibial
vamisma  yerlen arasindaki mesafe amar, ACL
wzaymmachie gin femoral kondillert dne geker
Tersine, ckstansivon sirasimdi femoral koodiller
dne yuvarlame ve PCL'nin femoral ve tibial
baglanma yerleri arasindoaki - mesafe anar. PCI
uzmyamadigs igin femoral kondillleri arkaya geker,
ACL wveya PCL Jezvanu dért-gubuk  baglann
sistemint borar ve femoral kondillerin anormal
translasvonund neden alur (5).

Tibanhun anterior transhsyonunug Kisithayin priv
faktir ACL dir wve Kestlavier etkinin %a85%ni
saplar. Kalan %u13' tse Kollmeral  lgamanlar,
medial ve lateral kapsillerin orta kisnn ve iltatibia
bamt  karmilar (50100000 Tibiamn posterior
displasmarim Kisttlayan primer fakior ise PCLY dir
ve kisulavaer etkinin %8395 01 suplor. Kalin %5-
(3% ise kollateral ligamanlor, medial va lateral
kapsilin arka Kismy, popliteus endonw, Homphees
ve Wrisherg ligamanlart saglar (3,10).

Diz  eksionspyondayken  tibianmm ¢ rotasyonn
keusit ligamanlar wrlindan Godenie. Clnkd
rotasyon  strasmda krusiat ligamanlar  bicbirine
dolarer ye  eerilie: dis cotasvon  sisdsmdn dse
vertikal hale gelir ve gevier. Diz eksansivonda
iken tibiamin dis rotsyonu kollateral ligamanlaf
tamfindan  Gnlenir, Bis  rotasvon  sirasinda
kollateral ligmanlar oblik hale gelir ve gerilir, i¢:
romasvon sirasmda Ise vertikal hale gelivve gevser
(2) (Sekil 9).

Krusiat lizamanfar varus ve valgus rolasyonunin

kisitlanmasima da yvardimer olur (3).

- 203-
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sckil 8, Dir-qububk baglann sisteny

CAT D gubuk baglant sistenim olugturan yaplar ACL (ab), PCL (ed), ACL ve PCL'min femoral vipisi
yerlenmi biplestiren gizgivi (eh), ACL ve PCL min tibial yapssma yerlerini birlestiren izgidir,

tiE Fleksiyon sirasimda femur arkayva yuvarlaner ve ACL nin tibial ve femoral vapigma yerleri arasindaki
mesafe amar. ACL weaymmadifr g femoral kondillen Soe geker.

Ekstansivon sirmsinda femoral kondiller 8ne yuvarlamr ve PCL'nin femoral ve tibial yapisma yerleri arasindaki

miesafe artar, PCL uzpyamadifi i5in fermoral kondillen arkaya geker

DI$ ROTASYON IC ROTASYON

Sekil 9. Tibinl rotasvonun krusiat ve kollateral ligamanlar Gzenndekn etkisic (A) Kollateral Lgaman geruin,
krusiat ligaman gevsek. (B) Kollateral hgaman gevsek. krusial gaman gergin,
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PATELLOFEMORAL EKLEM
Femur distal ueu fle patells arasimdeki eklemdir,
Parellamin majer  fonksivonu quadricepsin
ekstmsor momenting armrmakur. Aynca lendenu
kampresif streslerden korur ve kuvvetlen altaki
kemife akiararak  stresin yvofunbasmasing
minimu indirger (120,

Panelbar ver depistinme;

Senefteed pleos Btarckert Fleksivon sirasinda patella,
femoral patellar yizevin sanieal olugo bovunea
proksmmnlden diswle dogra e defistierr. Bu ver
degistinme vaklisitk 7-8 cm’dir (4.8). Patellanm
chstansiyonda posteriorn hokan, arky yizil, tam
Neksivanda femoral Kondillerin karsisina gelerek
superiora hakar, Eklem kapsilt patella ile iligkili
olarak g reses olusturur; Ustte suprapatellar bursa,
vinlarda  parapatellar resesler. Diz fleksiyona
veldidinde bu reseslerdeki pililer kavbolur. Bu
reseslerde  inflaratuvar adhesvonlar geligirse
kaviteleri oblitere olur ve patells saniral oluk
hoyvumnca agadiya kayvamie: Diede post-rmavmatik ve
pest-enfehsiyie hareket ksulilidimin
niedenterinden biri de budur (29

Pagellamin asapiva dodru ver degistinmest sirasimda
infrupatellar ped de agagiya kayar. Ekstansiyon
sirasingds

patella  whkmr yukarpe dogru  yer

degistitirken suprapatz|lar bursa, vasius
mermediustan. kbken slan arbculans. genu kas
tarafindan vukamya qekilir.  bévlece sprapatellar
bursa femur ve patella arasinda sikismaz (2),

Fronmal plan harekeri: Fronml planda  patella
konkay, Tmeral € seklinde bir yol izler. Tam
chatansiyonda patella trokleanm  lateralinde ve

supratroklenr yvaf wastikgiinn Gzenndedir. Diz

tam chkstansivonda ve quadriceps kasili iken patella

trokleadan kurtulerak  valgus  vektded olusur,

Patella  dizenindeki ' lateral  kuvwetlere  medial
relinakulum ve vastus medialis oblikus tarafindan
karst konulur. Pasil’ media]l veér degistirme pasil
Tateral ver degistimmeden %20 daha Faeladie (12).
Fleksivonun ilk 20%'sinde tibia derotasyon yapur
ve pakella troklear gentife gekilin, Fleksiyonun
904*sine kadar orada kalir. 90%'den sonra patella
laweral kondil  Grerinde  lowernld  hareket  eder)
biwlece tam fleksivonda lateral femoral Kowdil
amamivie patella ile  kaplanmugnr ve  medial
kondil, lateral s harig tomamivle agiktndir. B
Meksivon  derecesinle  patella vertikal ks
etrafinda doner ve imerkondiler gentife pirecken
Laterale Kayar (12,13),

Patellofemoral temas alone:

Dizin tam ekstunsivondan 90° fleksivona gelisi
sirasinda. patellamn arkn ylziindeki temas alam
inferiordan superiory dogru kayar (1) (Sekil 10)
Tam cksmansiyonda  patelln  sdpropatellar  yud
yastikeiZun  Gzerindedir, bu nedenle qok a2
kompresit vk vardie (14,05), 0-107 srasindak]
fleksivon simasinda  patellamin alt - 13 pargas)
troklex ile temas weder. bu arsda st 2370
fossada  kale  (18).

fleksivonda patellanm inferior artikiler ylzeyi

supratroklear 10207
lateral femur ile temas eder. Bu posisyondu
patellafemoral eklem hala stabil degildir. 30-60
fNekzivonda patellamin orta vizeyi trokleamin ari
13 kismnyla wemas eder; daha penis bir temas alam
ile eklemin stebilitesy artar, 60-90°  fleksiyonda

patellamin Gist 1/3 kismu roklea iginde genis bir

-5 .
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Fenmiialannnesuliptiy. Y097den sanra temas alanm
st panellar vizevde medial ve lateralde dahy
hitgtik  olanlary hilintir ve femurun medial ve
lateral Randilleriyle temas eder, Bu  donemde
putellotemoral temus yiizeyi azalsa da quadriceps
tendonunun postenor vilzevinin troklea ile vogun
teimass vardae (129, Fleksiyon 1357 ve kadar devam
cderse ikE v temas bileesi olusne Odd faset ve
piethimm feral vilad (1)

fatellofemoral kuvvel tmnsmisvonu

Putella. buvvetr quadriceps kas grubundan pateliar
tendona aktarirken biiv ik bir patellofemoral ehlem
reksyon (PFERY kuvveti olusur. Patellavi femura
didre wikistiran by kowver, eklem  fleksivan
povisyanundayken dizi versekimine kars stabilize
ctmest e vildime  simsinda diz ehstansivona
cebdikge vitcudun Gne iilmesing sadlar. Bu nedenle
patellar tendon boyunes olusan vilkler ve PFER
kuveett Dem  gquadriceps kuvvetine,  hem diz
Heksivon agisina baphdir (1)

Sekil 11'de sagital planda PFER yve quadriceps kas
kuvvetleri arasindaki iliski gariimekiedir, Kalga
ehlemine etkiven wvileudun Gst kisminin kitlesi
UYWL quadriceps kas gruplan arafindan olusturalan
quadriceps kuvveti (F.0 twrafindan Karsilanir,
Kalgy cklemindeki Kitle merckerinin  altmdaki
vertikal gizgi, vicudun Ost kst agichiing
haglt kuvvel vekiBring temsil edes; ve bu, dizin
fleksivon aksimn arkasma diser. Kitle merkez
kuvver vektddinin diz ﬂ.tksi}'m'i aksima  olan
wraklige moment kolu (¢) olarak tammiamir. Diz
ekstanstyona yakinken moment kolu relatif olarak
kigtiktlr. Diz daha fazla fleksivon yapugmda

mement kolu (¢') da bitvlir. Dizi statik dengede

titabilimek m Fina in sinemli derceede aftios)

gerekin, Sonug olarak PFER da biiyir, Comelme

sirasitida PFER ve: Fyu'in arus bu model ile
agiklanabilie (11,

Eski kuvver analizi ¢alismatannda, patetfemiol
diisitk

patella-troklea

cklem  wizlerd  arasindaki startiinme

Katsayisina  davanarak, eklem
stitlimmesiz bir makara olarak gosterilmistie. o
vaklagim kullanarak, quadriceps kas  wruplan
tarafmdan olusturulon Kovvetledin tin die ekl
harcket agkhg bovunea patellar rendondaking esit
oldugu  distindlmiigtiie. PFER  kuvvetinin ydinl
quatdriceps ve patellar tendon kuvver vekidrlerinin
arasinduki agmin agtortays olarak tanemibanngur
(1) Stank denge prensibine gire ve patella-roklen
ckleminin stntdnmesiz makarn oldugu distingle-
rek, Reilly ve Martens yirlme sirasida Kompresif
PFER kuvvetimin viieut aduhgimin 17275 oldugun
hesaplamglandie,  Merdiven  inip  gikarken
PFER nun vilcut agiehidimn 3.3 katma, ¢oinelirken
2% kauna

wastidr sapranmmistr. 9 ke'lik bir bot ile¢ femyp

07 tleksivondn vicut  atrhimn

honzontal  pozisyonds  iken  dize  eKstnsivon
vapurtldidinda 36° fleksiyonda  PFER'nun ik
sapudy ghsterilmistic (17). Maguel sindnmesiz
makara diisineesin kabul etmemis; quadriceps ve
(Ferp  fwkl

olabilecegini ve diz Aeksivon agisiny bagh olaruk

patellor  endondaki kuvvetlerin
da degigebilecegini odstenmistic (18,191 Ban
aragimmacilar arafindan da Maquet'in bulgulan

dogrulanmustiri |,

S -
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Sekil 10, Patellolemaal temias alang

==
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kolu (&) FPFER B
Koment=1
kolu (c) W

/ 8 PFER

Quad

mekil T Patellofemoral kuvvet transmisyonu

sonraki  arastirmacilar,  helirlih diz fleksivon

agtlarmde by kuvvetlerin eramm  (FepiFouw)

nesaplayvarak  sonuglarint bildirmiglerdic. Huberti
ve ark. kadavra gabismalan fle ¢omelme sirasmda
(-45% fleksivon arasinda Fer'min Fogs'den bovik
oldugunu gostermiglerdir (20 43-120° fleksivon
arasinda 1se Fpr

Fouwden kigtktir: Yazarlar,

poetellomim, sadece quadriceps ve  patelar

tendondaki kuvvetlerin bityikltgang ve yOniing
degistinmekle

kalmadigim, ek olamk ki amn

mekanik fonksivonu oldufunu tne stirmiglerdir.

Birincisi, patellamin  anteroposterior  kalimlie

quadriceps kasimin ve patellar lisamamm =tkin
moment kolunu arthinr jkingisi, patella. Raldirag
gibi harcket eder. Bu nedenle patellanin proksimal
ve distal kaldirag kollarim belirleven paramerrcler,
kuvetlern

quadriceps ve patellar tendondaki

dengesi  Ozerme  dirgk  etkiye sohiptin,  Bu

parametreler; patellanin wzunlugu, patellofemaral

temas alaminin yeri ve gquadriceps tendonu ile
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pitellur tendon  arasindaki agidin. Chmelme

dktivitesi ile  yapilan  benzenn bir  deneysel
aragtitmada Huberti ve Heyes kompresif PFER
kuwvennin viieut agirligmm 6.5 kauna ulasugim
hesplmislandie (21),

L agisy

Fromal diizlemde Fo..g akst patellar tendon ile bir
a1 olusturue. Bu agvi Q agist olarak tammlamr ve
spina ilines  amerior

superiordan patellanm

merkezine  gizilen  dogru e, patellanin
merkesinden tuberositas tibiava Gizilen dogrunun
kesigmesivle olusur (Sekil 12). Nomal Q agis
ckstansyonda 10-157"dir. Diz Neksivonu sirmsmda
tibia femura gire ig rotasvon yapacafndan () agis:

kugitlir (1),

i Spina faca
anlencr supenor

wekil 12, () AgE

KASLAR
Eksiansor kasar:
Dizin ekstansor kast olan quadriceps femors
ghiclidior,  Diz

hiperekstansiyonda iken erekt postiiriin korunmas:

fleksorlardan 3 kat  daha

ivin quadriceps aktivitesine gereksimm
duyulmazken fleksivon baslar  baslamaz, dizin
Neksiyona  gelmesivle dismeyi  Onlemek  igin
quadriceps  pheld bir sekilde kasilmaya baslar
CQuadriceps, onak bir tendonla wberositas tibiyy
kastun

monoartikitlerdic: |, Vastus intermedius,

vapisan 4 olusur,  Bunlardan iy
2. Vastus Iateralis,

3.Vastus medialis. Dordineiistt ise biartikitierdir:
Recius femoris.

Rectus femoris  quadriceps  kuveetinin 1/8%n
saglor ve tek basimn tam ekstansiyon yaptiranee
Ancak biartikliler olmas) nedeniyle Gnem tosin
Kalga wve dizin fleksiyon-ekstansiyon aksun
oniinde ver almasi nedeniyle kalgamin Neksoru,
dizin ekstansorudur, Diz  ekstansivonu  ecrine
ctkisi kalgsmin pozisvonund, kalga fleksiyvonuna
Kalgu

fleksivonda iken vastuslar diz ekstansore olarak

etkisi  dizin - posisvonuns baghdir,
daha etkilidin. Kalcamin ekstansivonu 1s¢ rectus
femoris'i gererek diz cksiansivonundaki etkinligini
arttner. Vasws lateralis ve medialis' icin | yanlary
dogru bir kuvvet komponenti de stizkonusudur, Bu
nedenle bu iki kasin dengeli kontraksiyonu uviuk
aksy boyunca etkiven bir kuyvat olusturur; fakal by
kaslar arasinda bir dengesizlik varsa anormal bir
sekilde bir tarafa dogru gekilir, patellamin rekiirren
dislokasyonunda: rol oynavan mekanizmalardan

biri dé budur (2).
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Eleksor kaslar:

Himstnneler  (hiceps: Temons,  semiiehdinesus,

'.'il.."IH.I|'I1L'l:l'|'F_'IIIHL.I!'G'IJHE'.| _'___'I!'L'ICJ]I‘_- O sironues  dizm

Qeksor kuslsruhir. Gassroenemiusun diz fleksivonu
ierine etkisi gadir. Bicepsin kisa bust ve popliteus
monoartikbiler, diferler bartikilerdir.  Harst-
ringler gy zamanda Kalgaya ekstansivon yapunr

vie diz dzermdekn wikilen kalgamn pozisvenuna

bazhidir. Kalca fleksivonu sirmsinda hamstringlerin
diz

geriloes,  bBu o kaslarn Neksoru olarak
etkinligint abthirir (29,

Ratatar kaslar

Dize dig rotasyon yapiran kaslar biceps femoris ve
tensor fascia |atadr. lg rotasvon yaptranlar ise
sartonus, gracilis. semitendinosus, semumembra-

nasus ve popliteustur (2},
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