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Onemli not:

Tip surekli gelismekte olan strekli degisen bir bi-
limdir. Arastirma ve klinik deneyim, dzellikle uygun
tedavi ve ilag tedavisi konusundaki bilgimizi strek-
li olarak arttirmaktadir. Bu kitap herhangi bir dozaj
veya uygulamadan bahsediyorsa, okuyucular, ya-
zarlarin, editorlerin ve yayincilarin, bu referanslarin
kitabin lretim sirasindaki bilgi durumuna uygun
olmasini saglamak icin her turlG cabay gosterdigin-
den emin olabilirler.

Bununla birlikte, bu, yaymncilarin kitapta belirtilen
herhangi bir dozaj talimatlari ve uygulama formlari
ile ilgili herhangi bir garanti veya sorumluluk iger-
mez, ima etmez veya acgiklamaz. Her kullanicinin,
Ureticilerin her bir ilaca eslik eden brostrleri dikkat-
lice incelemeleri ve Ureticinin belirttigi dozajin ya da
kontraendikasyonlarin bu kitapta verilen ifadelerden
farkli olup olmadigini, gerektiginde bir hekim veya
uzman danigmanliginda kontrol etmesi istenir. Bu
inceleme, nadiren kullanilan veya yeni piyasaya su-
rilen ilaglarda 6zellikle dnemlidir. Her dozaj prog-
rami veya kullanilan her tirli uygulama tamamen
kullanicinin kendi riski ve sorumlulugundadir. Yazar-
lar ve yayincilar, her kullanicinin fark ettigi herhangi
bir tutarsizligr veya yanhshgi yayincilara bildirmesini
ister. Bu calismadaki hatalar yayindan sonra bulunur-
sa, yazim hatasi, www.thieme.com adresindeki Griin
tanitim sayfasina goénderilecektir.

Bu kitapta atifta bulunulan Griin isimleri, patentler
ve tescilli tasarimlardan bazilan, aslinda bu metne
belirli bir atifta bulunulmasa bile, tescilli ticari marka-
lar veya tescilli isimlerdir. Bu nedenle, tescilli olma-
yan bir ismin goérindsd, yayinci tarafindan kamusal
alanda oldugu gibi bir temsil olarak yorumlanmama-

lidir.
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ilk ingilizce Baskisina Onsoz

Klinik uygulama toplulugu, in-vivo anatomik muayene-
nin tam olarak uygulanmasina adanmis bir ders kitabi
istemistir ve bu mitkkemmel metin zamaninda ortaya ¢ik-
mustir. Saglik profesyonelleri, her ikisi de hassas in-vivo
yiizeysel anatomi becerilerinin tam olarak anlasilmasina
ve uygulanmasina dayanan ilgili klinik muayenelere ve
manuel tedaviye yonelik miidahalelerin kullanilmasi-
na duyulan ihtiya¢ konusunda bir artisa tanik olmustur.
Cerrahi maruziyet miimkiin olmayabilir, ¢tinkii klinisyen
ilgili anatomik yapilan tanimlamak icin cerrahi olma-
yan Olciimlere giivenmelidir. Boylece, yilizeysel anatomi
becerileri, yapilarn ve yer isaretlerini lokalize etmek icin
vazgecilmez hale gelir. Bu metin, ilgili yapilan kesin ola-
rak bulmak i¢in bir yol haritasi islevi gorebilir. Bu metnin
klinisyene dokunsal lokalizasyonda 6grettigi acik arag-
lar, yapisal ve fonksiyonel anatomide temel bilgileri ta-
mamlayacaktir.

Yazarlar, yapilann hem tabaka hem de bolge olarak
tammlamaya yoénelik bir yaklasim gelistirmislerdir. Bu
organizasyon siireci, klinisyene belirli bir yapinin gore-
celi derinligini ve ¢evresindeki yapilarla iligkiyi gorselles-
tirmesine rehberlik edebilir. Ayrica, bir biitiin olarak bu
metin, insan viicudunun tiim biiyiik kas iskelet bolgele-
rine kapsaml ve metodolojik bir yaklasim sunmaktadir.
Bu, klinisyene, farkli bolgelerdeki yapilar arasinda pater-
nlerin, benzerliklerin ve farkhliklarin belirlenmesine ola-
nak saglayarak, tim viicuda kas iskelet sistemi ytlizeysel
anatomi yaklasimi gelistirmesine yardimci olacaktir. Son
olarak, klinisyene bilgi ile uygulama arasindaki boslugu
dolduran klinik muayenenin direk olarak nasil uygulana-
bilecegine dair bilgi verilir. Kapsamli, sistematik bir kli-
nik muayeneye eslik eden hassas yapisal lokalizasyon,
o yapinin hastanin durumuna bagh oldugu siiphesini
dogrulamaya yardimci olabilir.

Yiizeysel anatomi esas olarak dogada manueldir. Bu
nedenle, bu metin, bir manuel terap6tik miidahaleye
katilan yapilarnn dogru lokalizasyonu icin bir dizin gorevi
gorebilir. Dahasi, hastanin manuel tedavi amach miida-
haleye verdigi yanit, klinisyenin teknik uygulama konu-
sundaki giiveninden etkilenebileceginden, klinisyenin
dogru dokunsal lokalizasyonla birlikte yapisal mimariye
iliskin tam bilgisi, hastanin tedaviye yanitini iyilestirmeye
hizmet edebilir.

Bu metinden elde edilen bilgi ve beceriler, belirli bir
yaplya giderken klinisyenin varsayimini azaltabilecegin-
den, artan klinik giiven i¢in bir temel saglayabilir. Yazar-
lar, klinisyenin basarisini in vivo yiizeysel anatomi dene-
yimi ile gelistirmek icin pratik rehberlik sunmaktadir. Bu
nedenle, klinisyenler yalmzca hangi becerileri kullana-
caklan konusunda bilgilendirilmezler, ek olarak bunlarn
naslil en iyi sekilde uygulayacaklan konusunda yonlendi-
rilirler. Bu metin bir klinisyen kiitiphanesinin en tst si-
ralarinda yer alabilir ve temel bilim, klinik bilgi ve pratik
beceriler arasinda bir kdpri gorevi gorebilir. Zihinde bu
ozellikler ile, bu metin bireyin gelisimini ve ilerlemesini
manuel klinisyen uzmani olarak destekleyebilir.

Phillip S. Sizer Jr., PT, PhD, OCS, FAAOMPT
Profesér ve Program Direktorii,

Fizik Tedavide ScD Programi

Direktor, Klinik Kas-Iskelet Arastirma Laboratuvar
Rehabilitasyon Arastirma Merkezi

Teksas Teknik Universitesi Miittefik

Saglik Bilimleri Okulu

Saglik Bilimleri Merkezi

Lubbock, TX, ABD
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ilk Almanca Baskisina Onséz

Kas-iskelet sistemi anatomisi ve biyomekanigi hakkin-
daki bilgimiz son yillarda oldukc¢a fazlalasmstir. Yeni bi-
limsel bilginin muazzam genislemesi kesin olarak tipta
genel egilimi temsil etmektedir. Belki de bu, bugiiniin
tip 6grencilerinin gittikce daha fazla uzmanlik alaninda
daha az bilgi almasinin temel sebebidir. Tibbi egitim
sliresi, yeni tibbi bilginin “patlamasi” ile yetinmek icin
cok kisa ve temel tibbi egitim sirasinda tim bu bilgile-
ri dogru ve eksiksiz bir sekilde karsilayamayacak kadar
kisadir. Bu, maalesef diinyadaki medikal iniversitelerin
karmasik kas iskelet sistemi egitimine cok az dikkat gos-
termesiyle sonuclanmaktadir. Gegmiste, 6grenciler Ui¢
yil boyunca kas-iskelet sistemi anatomisini incelediler.
Bircok fakiiltede, ayn1 materyal su anda sadece ii¢ haf-
taya sigdirlmis! Anatomi egitiminin tip calismalarinda
giderek daha az rol oynadigini séylemek abart1 degildir.

Hastalanmizin kas-iskelet problemlerini etkin bir
sekilde incelemek ve tedavi etmek icin, en azindan iki
temel soruyu cevaplayabilmeliyiz: agrn nereden geliyor
(yani viicudun hangi boliimii hastalikli veya yarali?) ve
neyin agnyi tetikledigi? Tam sirasinda ilk soruya cevap
vermek icin topografik anatomiyle ilgili aynntili bilgiye
sahip olmaliyiz. Ancak, bu tek basina yeterli degildir.
Bu bilgiyi hastalarimizin yararina uygulamak da gerek-
lidir. Bu in vivo anatomi (yasayan bireylerde anatomi)
derin bir kavrama gerektirir. Yapisal anatomik bilgimizi
uygularken hissedebilen canllar olarak hastalanmiza
yeterince dikkat ediyor muyuz? Anatomik bilgimizle al-
silagelmis dokunusla, hastanin 6zel sorularini cevapla-
yabilecegimiz ve acilarini saran kosullar hakkinda netlik
saglayabilecegimiz bir 6lclide birlestirebilir miyiz?

Klinisyenin, hastanin agnlan hakkinda neler rapor
ettigini fark etmesi ve anlamasi biiylik 6nem tasimak-
tadir, boylece hasta sikayetlerinin fark edilir bir sekilde
kabul edildigini hissetmektedir. Bu her zaman miimkiin
olmamakla birlikte, in vivo anatominin uygulanmasi,
genellestirilmis ve duyarll agnn durumlarinda bile dogru
kararlan vermemize yardimci olabilir.

Belki de tibbin ilk kurall “hastay1 birey olarak tani-
mak” olmalidir: klinisyen hastanin fizyolojik semptomla-
rin1 ve sikayetlerini 6zgiin ve kisisel olarak yorumlamali-
dir. in vivo anatomi uzman bilgisi, yapilar arasinda ayrnm
yapmak ve hangi seviyede ve hangi katmanda agrinin en

giiclii oldugunu belirlemek istedigimizde merkezi bir rol
oynamaktadir. Ancak o zaman ikinci soruyu ele alabili-
riz: hasta neden aci ¢ekiyor?

Ornek vermek gerekirse: lumbo-pelvik agn vakala-
rinda, agrinin gluteus maksimustan (kalgalarnn biiyiik
kasi), multifidus kasindan (arka kisimda boéliinmiis kas),
gluteus medius (kalcalann orta kasi) veya sakroiliak
eklemin uzun posterior ligamentten gelip gelmedigini
bulmak 6nemlidir. Posterior superior iliak krista cevre-
sindeki alan palpe edildiginde, bu yapilar birbirine yakin
konumdadir. Sadece yapilar ayrnntili olarak aynistirldik-
tan ve en aci verici yapilar tespit edildikten sonra bu ag-
rnimin kaynagini arastirmaya baglayabiliriz.

Kas-iskelet sisteminde in vivo anatomi ile ilgili ilk de-
tayll kitaplardan birinin yazan olarak, bu bilgi alaninda
gercek bir evrimin harekete gectigini gérmekten mem-
nuniyet duyuyorum. Bu kitap sadece ilk baskiya kiyasla
dogru yonde biiyiik bir adimi temsil etmemektedir; en
onemlisi, ayn1 zamanda, “canli beden iizerindeki ana-
tomi” hakkindaki bilgimizi genisletmek icin mevcut al-
ternatifleri hastalannmizin yararina cok detayl bir sekilde
sunar.

Bu kitabin, fizik tedavi, osteopati ve manuel terapi
alanlarinda sadece 6grenciler ve klinisyenler icin degil
aym zamanda tip 6grencileri ve doktorlar icin de hasta-
lannmizin daha iyi bakimina nereden ve nicin katkida bu-
lunacagina dair sorulan yanitlamak icin 6énemli bir arag
olarak kabul edilecegi icten bir umudumdur. Bu kitap
insan anatomisini anlamamizi derinlestirmek icin son
derece uygundur. In vitro anatomi bilgisi (canli organiz-
manin disindaki anatomi) ancak etkili bir sekilde eller-
deki in vivo dokunusla birlestirildiginde uygulanabilir.

Bu, kapsaml uygulama, sezgi ve “dinleme dokunu-
su” gerektirmektedir. Canl konulardaki becerilerde bir
iyilesme, stiphesiz, tam ve klinik uygulamada iyilestir-
meler getirecek ve dolayisiyla daha iyi hasta bakimina
katkida bulunacaktr.

Prof. Dr. Andry Vleeming, PhD, PT
Baskan, Sirt ve Pelvik Agrt Diinya Kongresi
Omurga ve Eklemm Merkezi Kurucusu
Rotterdam, Hollanda



ikinci ingilizce Baskisina Ons6z

Oncelikle Palpasyon Tekniklerine gosterilen biiyiik ilgi-
den dolay1 minnettarhgimi ifade etmek isterim. Palpas-
yon tekniklerinin acgiklamalari, detayh ¢izimleri ve adim
adim kombinasyonu 6zellikle ilgi ¢cekici gérinmektedir.
Bilgi zenginligi ve konu secimi fizyoterapi egitimi, ileri
diizey egitim ve Uiniversite calismalarinda acikg¢a goriil-
mustur.

Bu baskida yapilan icerikteki en biiyiik degisiklikler,
ekstremiteler boliimiinde anatomik, biyomekanik ve
patolojik bilgiler icin aynntih kaynaklar saglamay icerir.
Bu, kanita dayal fizik tedavinin 6grenme kavramlarina
yaklasimimizi etkilemeye basladigl bir zamanda vaz-
gecilmezdir. ilgili bilimsel literatiirii ve patoanatomik
korelasyonlan arastinp gézden gecirirken, Dr. Omer CG
Matthijs’i (Fizik Tedavi Bilimleri Doktoru, Texas Tech
Universitesi Saghk Bilimleri Merkezi, Lubbock, Texas))
buldugum icin sanshydim. Uluslararasi Ortopedi Akade-
misi'nde (IAOM.eu) arastirma direktorii olarak, detayh
pato-anatomik bilgiyi, literatiirden digsal kanitlan ve fi-
zik tedavi uzmani olarak uzun yillik deneyimini, manu-

el terapi ve ortopedik tip dersleri icin yiiksek kaliteli bir
konseptte basaryla yerine getirmistir. Onun yardimi bu
kitap icin gercek bir kazan¢ olmustur ve ona cok tesek-
kiir etmek istiyorum.

Metne yeni materyalin revize edilmesi ve eklenmesi
siirecinde, birkac yanlishk ortadan kaldinlmis ve mev-
cut bilginin yeni patoanatomik ve bilimsel bilgilerle
modifikasyonlarn dahil edilmistir. Bazi yeni resimler, bu
baskinin degisen goériiniimiine katkida bulunmaktadir.
Ogrenciler, kurs {iyeleri ve meslektaslanmiz tarafin-
dan hazirlanan icerik ve organizasyon hakkindaki tim
sozler icin minnettarim. Bu 6nerileri gézden gecirilmis
baskida uyguladik.

Son olarak, ylizeysel anatomi hakkindaki bu kitap
okuyuculan spesifik palpasyona dahil etmeyi ve palpas-
yon teknigini kullanmanin tadim ¢ikarmay1 amaclamak-
tadur.

Bernhard Reichert, MSc PT, MT



ilk ingilizce Baskisina Tesekkdir

Anatomi ve manuel terapi ile uzun siredir devam et-
memde edindigim oneri, ipucu ve bilgi birikimine ek
olarak, bu yayinda 6nceki yaynlardan (Hoppenfeld,
Winkel ve Vleeming) oldukca fazla bilgi ve beceri top-
ladim.

Bu kitap, tesekkiir etmek istedigim c¢ok sayida insan
olmadan ortaya cikmazdi. ilk olarak, bu kitabin orijinal
Almanca baskisi icin Thieme sorumlu ekibine tesekkiir
etmek istiyorum. Yayincinin profesyonelligi, editoriin ve
grafik sanatcisinin kalitesiyle de degerlendirilebilir. Mar-
tin Hoffmann’in grafikleri, onlarin hassashgi ve ti¢ bo-
yutlu parlakhigi ile biiyiilemektedir. O, belirli iligkileri vur-
gularken, kesin anatomik detaylar gostermenin iyi bir
yolunu bulabilmistir.

Bu Ingilizce baskisinin tamamlanmasindan sorumlu
olan Thieme Publishers ekibi oldukca profesyoneldir. Bu
kitap Angelika-M. Findgott’un girisimi sayesinde ingiliz-
ce konusabilen insanlara ulasabilmektedir. Anne Lam-
parter, yayin siirecinin her asamasinda ekibi koordine
etmis ve sayisiz kez bana yardim etmis ve desteklemistir.

Bir sonraki tesekkiiriim, cosku ve uzmanliklan ile fo-
tograf cekimlerini keyifli ve etkili hale getiren Benjamin
Stollenberg ve Oskar Vogl'a. Ayrica bay Wolfgang Stel-
zenmueller’a kafatasinin ve ¢enenin palpasyonuyla ilgili
boéliimiine katkisindan dolayi ictenlikle tesekkiir ederim.
O’nun engin uzman bilgisi ve inanilmaz c¢izimleri bu kita-
b1 muazzam bir sekilde gelistirmistir.

Bana kafatasi anatomisinin detaylarini ve solunum
terapisi teknikleri icin dogru prosediirii gésteren Chris-
tiane Pauling’i tavsiye eden Sabine Reichel’e tesekkiir
ederim. Dr. Omer Matthijs, Didi van Paridon —-Edauw ve

Sabine Reichel’den baslayarak VPT’nin (Verband Phy-
sikalische Therapie — Fizik Tedavi Dernegi) manuel
tedavi grubundaki tiim meslektaslarimin, devam eden
mesleki gelisimimde katkilan1 vardir. IJAOM grubunun
(Uluslararasi Ortopedi Tip Akademisi) kisisel yazigmala-
rina iliskin metinlerdeki notlari, IAOM grubunun yillara
dayanan literatiir calismalarindan ve klinik deneyimin-
den elde ettigi bilgileri yansitmaktadir.

Baska bir biiyiik rol modeli Profesér Andry Vlee-
ming’dir. Derslerini ve kurslarimi uzun yillar boyunca
gozlemlemistim. Profesér Vleeming ve Hollanda'nin
Rotterdam kentindeki Omurga ve Eklem Merkezlerin-
deki ¢alisma grubu, topografik, fonksiyonel, patolojik
olarak oryante edilmis ve palpasyon anatomisi ile iligkili
olan gayretten sorumludur.

Fazlaca bir tesekkiir de, iyi takim calismasi ve ar-
kadashk icin modelim Andreas Hofacker’a. Fotograf
cekimleri icin, inanilmaz bedenini miikemmel bir se-
kilde nasil hazirlayacagim anlamistir. Neseli dogasi ve
milkemmel uzman bilgisi, basarli fotograflara katkida
bulunmustur.

En biyiik tesekkiir aileme. Yaklasik {i¢ yil boyunca
yazdigim saatlerce yazi yazarak sabirlarini cok kere test
ettim. Kanim Ulrike ve cocuklarim, Yvonne ve Svenja, bu
kitabin gelisimini sabir ve sevgi ile takip ettiler. Esim ayni
zamanda benim en biiyiik ve en 6énemli elestirmenim:
“Hedefe hizli ve dogru bir sekilde ulasmak zorundasin.”
Umarim bunu iyi yapmisimdir.

Bernhard Reichert, MSc PT, MT



Ceviri Editorlerinin Onsozi

Klinikte manuel tedaviye yonelik ilgi giin gectikce art-
maktadir. Bu yiizden terapistlerin, ilgili anatomik yapi-
lann tanimlayabilmeleri ve ylizeysel anatomik yapilar
lokalize edebilmeleri 6nem arz etmektedir. Fizyoterapi,
osteopati ve manuel terapi alanlarinda calisan klinisyen-
ler, 6grenciler ve akademisyenler icin, hastalarin tan
ve klinik uygulamalarnin iyilestirilmesine ve dolayisiyla
daha iyi hasta bakimina katki saglayan kaynaklara ih-
tiyac duyulmaktadir. Bu kitabin, yapisal ve fonksiyonel
anatomide temel bilgileri ve belirli anatomik yapilarin
palpasyonunda 6nemli detaylarn saglayan tamamlayici
bir kaynak olacagi ve ayni zamanda 6grencilere de konu
ile ilgili iyi bir ders kitab1 olacag kanaatindeyiz.

flgili anatomik yapilarn tamimlanmasi ve yiizeysel
anatomik yapilarin palpasyonu icin boyle bir kaynagi
olusturdugu ve alanda bu konu ile ilgili eksikligin ta-
mamlanmasina sagladig1 katkidan dolay1 kitabin oriji-

nal yazan olan PhD, PT, Prof. Dr. Andry Vleeming’e, bu
kitab1 Ingilizce’yve cevirerek uluslararasi alanda daha
kolay ulasilabilir ve anlasilabilir hale getiren MSc PT, MT
Bernhard Reichert ve ekibine Kitabin ¢evrilmesi konu-
sunda, gerekli izinlerin alinmasina 6nciilik eden Sayin
Prof. Dr. Necmniye Un YILDIRIM hocamuiza, kitabin ceviri-
sinde katkida bulunan tiim cevirmen arkadaslarimiza ve
desteklerini esirgemeyen ailelerimize,

Kitabin basimini titizlikle gerceklestiren Hipokrat Ya-
yinevi yetkilileri ve calisanlarina tesekkiirlerimizi sunu-
yoruz.

Dr. Ogr. Uyesi Ertugrul DEMIRDEL

Dr. Ogr. Uyesi Handan SOYSAL

Ogr. Gérevlisi Mustafa Ertugrul YASA
Dr. Ogr. Uyesi Nezahat Ozgiil UNLUER
Dr. Ogr. Uyesi Seyda TOPRAK CELENAY
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Palpasyon Teknikleri ve Direncler

* Dahayiizeyel dokunun sertligi ve kalinhgi. Giicli bir
kas tabakasi veya bir yag tabakasi ile kapl derinden
yerlesmis kemik yer isaretlerine, hafifce palpe edile-
rek ulagilamaz.

Bu kitabin amaci hedeflenen yapiyi, beklenen kivami
ve uygun teknigi uygun palpasyon basinciyla iligskilendir-
mektir.

Palpasyon Teknikleri
Derinin palpasyonu

Ornek: Posterior govde.

Teknik:

« Cilt kalitesi: Elin avuc ici cildi sivazlar.

 Cilt sicakhgr: Elin arkas cildi sivazlar.

* Cilt kivamu: displacement testi, skin lifting testi, skin
Rolling

Beklentiler:

* Cilt kalitesi: plirizsiiz, esnek bir cilt. Hafif sac biiyi-
mesi bazen mevcuttur.

 Cilt sicakhg: diizglin viicut 1s1s1.

« Cilt kivami: yumusak ve cok elastik. Uzerine daha faz-
la gerilim yapildiginda cilt daha siki hale gelir.

Aciklama: Yukarida aciklanan cilt 6zellikleri geng hasta-
lar icin ideal bir durumdur. S6ylemeye gerek yok, ciltte
yasa bagh degisiklikler hemen patolojik olarak siniflan-
dimlmamaldir.

Cildin kivamu ciltte sivi dengesi ile belirlenir. Elastiki-
yet testleri, cildin kivamini degerlendirmek icin kullanilir
ve displacement testi, skin lifting testi (Sekil 1.2) ve skin
Rolling testini icerir. Her ii¢ testte aym sonuclan sagla-
malidir. Bu parametrelerdeki elastikiyet, hassasiyet ve
degisikliklerin miktar1 aym olmalidir. Durum béyle de-
gilse, teknikler yeniden degerlendirilmeli veya hastalar
tekrar sorgulanmalidir. Bu testler cilde farkli gerilme
basinglan yerlestirir. Yer degistirme testi, hassas veya
onemli derecede iltihapl bir bolge bulmak icin kullani-
labilir; kivamdaki kiiciik degisiklikler, biyiik miktarda
streg ile cilt yuvarlanmasi kullanilarak 6zellikle iyi tespit
edilebilir.

Oneri: Deneyimli terapistlerin hastalarla ¢alisirken sadece
bu testlerden birini kullanmasi gerekir. Test secimi dokularin
hassasiyetine baglidir. Prensip olarak, skin Rolling testi
terapistlere en fazla miktarda bilgi saglar.

Cilt kivaminin incelenmesi, terapistlere kas gerginligindeki
degisiklikler hakkinda bilgi vermez.

Sekil 1.3 Kemik kenarinin palpe edilmesi, spina skapulada
gosterilmistir.

Palpe edilen kemik kenarlari

Ornekler: Spina skapula (Sekil 1.3), akromionun kena-
11, eklemin ortak cizgisi, eklem bosluklarinin orta kismu.
Krista iliaka, korpus kosta, spin6z proses, mastoid cikin-
t1, mandibular kemer.

Teknik: Parmak ucu, kemigin kenarina dik olarak uzanir.
Beklentiler: Sert kivam ve acikca tanimlanmus bir sinir.
Aciklama: Bu teknik, terapistin bir kemigin dis sinrlarini
dogru bir sekilde konumlandirmasini saglar. Palpasyon
parmag! her zaman yapinin kenarina dik olarak konum-
landinlmaldir. Diger tim teknikler daha az giivenilirdir.
Bu, kiiciik eklemlerin komponent kemiklerini ararken
ve eklem ici boslugu tanimlamada 6zellikle 6nemlidir.

Oneri: Sert kivami hissetmek ve kemik kenarini belirgin bir
sekilde palpe etmek icin, terapist 6nce yumusak dokuyu
palpe etmeli ve daha sonra yavas yavas kemik kenarinin
varsayilan konumuna dogru hareket etmelidir. Yuzeyel
doku gergin oldugunda kemik konturlarini bulmak gittikce
zorlasir. Hastalar desteksiz bir pozisyonda oturdugunda
kaslar gerilir. SP, omurganin normal egriligini degistirdiginde
tim yumusak dokuda gerginlik artar. Ornegin, parmak

ucu, yuzistd pozisyonda karin altina yerlestirildiginde
veya oturan hastalar kollarini bir tedavi masasi tGizerine
koydugunda gerilir. Artritik sislik ve kemik deformasyonlari,
etkilenen eklemde hedefyapinin beklenen kivamini ve dis
hatlarini degistirir.
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1 Temelilkeler

Sekil 1.4 Femurun medial epikondilinin palpe edilmesi.

Palpating Bony Prominences

Ornekler: Femurun medial epikondili (Sekil 1.4), Lister
tiiberkiili, spina iliaka anterior superior, tuberositas ti-
bia, Gerdy tiiberkiilii.

Teknik: Parmak pedleri ve minimum miktarda basing
kullanarak dairesel palpasyon.

Beklentiler: Kemik cikintisi, cevredeki kemikten disarn
cikmaktadir. Direkt basing uygulandiginda yapi kendili-
ginden hissedilir.

Aciklama: Tiberkiiller, bir tiiberositas, vb., genellikle
cevrelerine gore belirgin bir sekilde yiikselir ve acikca
tanimlanabilir. Palpasyon parmagini alanin {izerinde ha-
reket ettirmek sekli ayirt etmeyi miimkiin kilar, ancak
cok fazla basin¢ palpasyonu daha zorlastinr ¢iinki sekil
ve kivamdaki farkhliklar acikca hissedilemez.

Oneri: Kemik ¢ikintilarinin sekli, morfolojilerine bakilarak
gorsellestirilebilir.

Kas Karinlarinin Palpasyonu

Ornekler: infraspinatus, deltoid ve gluteal kaslar (Sekil
1.5).

Teknik: Kas liflerine dik olarak yerlestirilmis parmak
pedleri ile alan iizerinde yavas palpasyon az basing.
Beklentiler: Yumusak kivam. Doku hafif baski yapar. De-
rin yapilar siklikla palpe edilebilir.

Aciklama: Kaslar bir veya birkac parmak pedi kullanila-
rak palpe edilir. Basin¢ dogrudan kaslan hedef almalidir.
Dokunun yumusak, elastik kivami ancak yavas ilerleye-
rek hissedilebilir.

Sekil 1.5 Palpe edilen kas karinlari, burada kiguk gluteal
kaslarda gosterilmistir.

Oneri: Doku kivami dogrudan kasin veya gévdenin veya
ekstremitelerin bolimlerini kaplayan fasyadaki kuvvet veya
gerginlige baghdir.

Fasya Kalinhgi

Fasya, govdenin anterior ve lateral kenarlarinda, boyun-
da, bogaz boyunca, 6nkol medialinde, uylukta veya uy-
lugun medial yiiziinde ¢ok yumusak olabilir. Kaslar bu-
rada tam palpasyon basincina kolayca ulasir ve 6zellikle
yumusak, elastik bir kivama sahiptir. Buna karsilik, son
derece sert fasya aktif kas gerginligi normal oldugunda
bile, palpasyon sirasinda énemli 6lciide daha sert his-
sedilir. Bunun tipik 6rnekleri, lumbal erector spina ve
rektus kilifinin superfisial torakolumbal fasyasidir. Tera-
pistler, dokularda artan direnc¢ hissedildiginde kaslarin
gergin oldugu sonucuna kolayca varabilir. Ancak, fasya-
larin sahip olduklan 6zelliklerin farkinda olduklarinda,
kas dokusunun kivami konusunda dogru beklentilere
sahip olacaklardir.

Fasyalardaki gerginlik

Kas ve cildin kivamini da biiyiik él¢iide dokularin uzunlu-
gundan etkilenmistir. Yaklasik olarak bir kas (kasin uglarinin
birbirine yakin oldugu yerlerde) genellikle gerilmis bir kasta
hissedilen istirahat gerginliginden daha yumusak hissedilir.

Eklemlerin acisal pozisyonuna bagh olarak ekstremite-
lerde yakinlik ve uzama meydana gelir. Diz 90° biikiildii-
giinde lokal kuadriseps indiiksiyonunu (sertlesmesini)
palpe etmek ¢ok zordur.

Pozisyon, gévdedeki kas uzunlugunu énemli dlciide
etkileyebilir. Oturma SP’deki lumbal ve torasik govde
ekstansorleri palpe edildiginde ve bu ytiziistii pozisyonda
palpasyonla karsilastinldiginda, palpasyondaki degisiklik-
ler belirginlesir. Viicudun {ist tarafini bir tedavi masasi ve
diger destekleyici ylizeyler iizerinde dinlerken bile, kaslar
oturma pozisyonunda ve viicudun éne dogru biikiilme-
siyle lumbal omurganin fleksiyon/kifozu ile gerilir.



Omuz Bolgesinin Onemi ve Fonksiyonu...19

Bu Bolgenin Tedavisindeki Yaygin Uygulamalar...19
Gerekli Temel Anatomik ve Biyomekanik Bilgi . . . 20
Genel Oryantasyon - Posterior...22

Lokal Palpasyon - Posterior... 24

Lokal Palpasyon - Lateral ... 31

Genel Oryantasyon - Anterior...37

Lokal Palpasyon - Anteromedial... 38

Lokal Palpasyon - Anterolateral... 40

Calisma Sorulari...50



2 Omuz Kompleksi

Omuz Bélgesinin Onemi ve
Fonksiyonu

Bu bélimde, omuz bélgesinin veya bir baska deyisle
omuz kompleksinin fonksiyonu ve patolojisi ele alina-
caktir.
Omuz kompleksi, kas iskelet sisteminin en biyiik ha-
reket komplekslerinden biridir. Asagidakileri icerir:
¢ Glenohumeral (GH) eklem.
* Omuz kusagindaki kemikler ve eklemler (akromiok-
lavikular ve sternoklavikular eklemler).
* Kayma hareketine sahip skapulotorasik eklem.
* Kranial kosta eklemlerine servikotorasik gecis.

Kol, en genis hareket acikliginda hareket edebilmelidir.
Omuz kompleksi fonksiyonunun en énemli prensibi,
kol hareketlerinin miimkiin olan en bilyiik hareket alani
ile en uygun hale getirilmesi ve kol hareketleri icin mobil
ve stabil bir temel saglanmasidir. Son sinirdaki kol ele-
vasyonu viicudumuzun en karmasik hareketlerinden
birisidir.

Omuz kompleksinin her bir bileseni arasindaki kar-
masik etkilesim, cesitli disfonksiyonlara yol acabilir. Or-
negin, kisitlanmis omuz elevasyonunun bir sebebi, ser-
vikobrakial bolgedeki her bir mobil eklemde bulunabilir.

Omuz/kol agnsi icin nispeten ¢ok sayida neden var-
dir. Agn servikal omurgadan ve torasik cikistan kaynak-

lanabilir veya bu bdélgelerden yansiyabilir; ya da artrit, li-
gamentoz laksite ve instabiliteden; internal ve eksternal
sikisma veya labral lezyonlar ve rotator manset kaslari-
nin riptiird gibi yumusak doku lezyonlarina kadar degi-
sen cesitli baska nedenlere bagh olabilir.

Bir “omuz hastas1” ile karsilasildiginda, terapist genel-
likle omuz kompleksinin tiim bilesenlerini ayrntilaryla
degerlendirmek zorundadir ve ¢ogunlukla sonuclan yo-
rumlamakta epey zorlanir.

Bu Bolgedeki Tedavi icin Yaygin
Uygulamalar

Bu boélgede kullamlan ve palpasyon bilgisi gerektiren

teknikler agagidakileri icerir:

* Eklem oyunu testleri ve manuel terapi teknikleri (6r-
negin, glenohumeral, akromioklavikular ve sternok-
lavikular).

* Omuz eklemlerinin laksite ve instabilite testleri.

* Cyriax’a gore lokal capraz - friksiyon, 6rnegin ten-
donlarda ve rotator manset kaslarinin insersiyo bol-
gelerinde.

» Kaslar ve eklem yapilarinda elektroterapi ve termote-
rapinin lokal uygulamasi.

Superior kdse

Spina skapula

Spina skapula tabani ﬁw -l

Skapulanin
medial kenari

inferior ag

Akromion

Humerus bas!

BuyUk taberkdl

Sekil 2.1 Bolge anatomisine posterior yonden genel bakis.
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20 2 OmuzKompleksi

Gerekli Temel Anatomik ve
Biyomekanik Bilgi

Terapistler, tim omuz eklemlerindeki eklem yapilarinin
yerlesimleri ve sekillerinin yani sira, klinik olarak énemli
kaslarnn yerleri, seyirleri ve yapisma noktalarini bilmeli-
dir, 6rnegin subskapularis. Ozellikle GH eklemde, klinik
olarak 6nemli yapilar birbirine yakin bulundugundan
iyi bir konumlama duyusu avantajhdir. Spina skapula
ve akromion seklinin, proksimal humerusun, klavikula
boyutlarinin ve eklem araliklarnin pozisyonlarinin bilin-
mesi Ozellikle 6nemlidir (Sekil 2.1, Sekil 2.2, Sekil 2.3).

Glenohumeral Eklem

Glenoid kavite veya glenoid fossa, humeral basin so-
ketidir. Konkavhgl, spina skapulanin bir uzantisi olarak
laterale, 6ne ve biraz yukartya dogru yonelir. Skapula
kendisini nispeten diiz bir kemik olarak toraksin sekli-
ne uyarladigindan, soket ucu sagital diizlemde anterior
yonde ilerler bu yiizden boslugun anteroposterior ylizeyi
transvers degildir. Humerus basi neredeyse kiireseldir,
transvers diizlemde humerus epikondillerini baglayan
hat ile yaklasik 30°'lik bir retrotorsiyon gosterir. Bu retro-
torsiyon, i¢ ve dis rotasyondaki hareket acikligini belirler.

AK eklem

Akromion

Humerus basl

Buyuk tiberkil ———————————

Kucutk ttberkul

Klavikula

Korakoid proses

Sekil 2.2 Bolge anatomisine anterior yonden genel bakis.

Spina skapula

Akromial kbse ﬂ

Akromion i
AK eklem

Akromion spinasi

Korakoid proses

Klavikula

Superior kenar

Sekil 2.3 Bolge anatomisine superior yonden genel bakis.
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3 Dirsek Eklemi Kompleksi

Dirsek Ekleminin Onemi ve
Fonksiyonu

Ust ekstremitenin orta eklemi olan dirsek ekleminin
esas fonksiyonu, el ile viicut veya yiiz arasindaki mesafe-
yi arttirmak veya azaltmaktir. ikinci bir islevi ise énkolda
ortaya ¢ikan el rotasyonudur. Fonksiyonel ve anatomik
olarak bu eklem ile alt ekstremitenin orta eklemi olan
diz eklemi arasindaki en 6nemli fark; alt ekstremitenin
distal kisminin rotasyon fonksiyonunun orta eklemde
yer almamasidir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
esas olarak humeroulnar eklemde (HUE) gerceklesir.
Elin rotasyonunu kontrol eden en 6nemli eklem prok-
simal radioulnar eklemdir (PRUE). Humeroradial eklem
(HRE) ise; HUE'deki fleksiyon/ekstansiyon hareket ekse-
ninin merkezi ile PRUE’deki rotasyonel hareket merkezi
(pronasyon/supinasyon) arasinda bir adaptor islevi go-
rar.

Her (i¢ eklem de genis fleksiyon/ekstansiyon hareket-
leri icin yeterli hareket 6zgtirliigii saglayan ve tam dir-
sek ekstansiyonunda lateral stabilite saglayan (kollateral
ligamentler) bir eklem kapsiilii icinde bulunur. Ayrica;
radiusun anular ligamenti, radiusu ulnaya sabitleyerek
direkt olarak PRUE'nin stabilitesini saglar.

Kemik olusumlarinin coguna lateral ve posteriordan
ulasilabilirken; sadece birkacina medialden ulasilabilir.
Birkac istisna disinda, eklem arahigi genellikle iyi or-
ganize edilmis yumusak dokunun altinda saklanir. Bu
nedenle eklemi bulmak icin rehber kaslarin ve uzaysal
iliskilerin yardimma bagvurmak gerekir. Ornek olarak,
terapistler anterior radiusa ulasmak istediginde, dikkat-
lerini brakioradialis kasinin medial kenarna yénlendir-
meli, daha sonra bu noktadan itibaren dokularn derini-
ne dogru palpasyon yapmahdir.

Ornegin; eklemin aksesuar hareketlerinin (joint play,
eklem oyunu) manuel terapatik testleri icin el yerlesimi-
nin dogrulugu; kemik eklem bilesenlerinin taninmasina
ve eklem ylizeylerinin uzaysal olarak nasil konumlandi-
ginin algillanmasina baghdur.

Dirsek eklemi karmasik kemik yapisina ek olarak
ayni zamanda bir ekstansor (triseps braki) ve birkag flek-
sor olarak ayrilan, ¢oklu ve zaman zaman ince bir kas
yapisiyla karakterizedir. Ozellikle bu kas yapisi tendon-
larn ve insersiyolann stres sendromlan ile semptoma-
tik hale gelir (tenisci ya da golfcii dirsegi) ve bu durum,
terapistin lezyonun kesin yerini bulmasini gerekli kilar.
Bu sinerjist kaslarin origolari1 humerusun epikondilleri
uzerinde veya yakininda bulunmaktadir.

Bu Bélgede Tedavi icin Ortak
Uygulamalar

Dirsek ekleminde, degerlendirme ve tedavi uygulamala-
ni¢in cesitli teknikler kullanilmaktadir. Kan basinci él¢i-
mii, biseps ve triseps reflekslerinin testleri, elektroterapi
ve Kriyoterapinin yani sira bolgesel transvers friksiyon
masajl ve manuel terapatik teknikler eklemin tek tek
boélimlerine uygulanmaktadir.

Gerekli Temel Anatomik ve
Biyomekanik Bilgi

Derin yapilarn taninmasi ve ayirt edilmesinde kullanilan
hassas palpasyon, terapist bulgularn mevcut topografik
bilgi ile iliskilendirebildigi siirece degerlidir. Yapilan arar-
ken terapistler dirsek eklemi kemiklerinin uzaysal olarak
nasil konumlandiklarim cok iyi bilmelidirler. Farkh bakis
acilarindan 6nemli yapilarn gorsellestirebilmeli ve tanim-
layabilmelidirler.

Silindirik bir yapisi olan humerus safti yukaridan asagi
inildikce daha genis ve daha diiz bir yapiya biriiniir. En
distalde epikondillerde sona eren ve bir dizi kas icin ori-
go islevi géren kenarlarn ve cikintilan vardir. Humerusun
distal bolimi kapitulum ve trohlea olmak tizere ikiye
ayrlir ve dirsek ekleminin proksimal parcasini olustu-
rurlar (Sekil 3.1). Trohleanin sagital diizlemde anterior-
dan posteriora dogru konveks bir yapisi vardir. Frontal
dizlemde ise, ortasindaki longitudinal oluk nedeniyle

konkavdir.
Humerus
Medial
epikondil

Krista
suprakondillaris
Lateral
epikondil
Kapitulum

Trohlea
humeri

humeri

Radius bagi —

TUberositas

radius ﬁ'l\

Ulna

Sekil 3.1 Kemik yapilarin bolgesel anatomisi — Anterior
gorunam
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116 5 KalcaveKasik Bolgesi

inguinal ligamen

Medial femoral
Ucgen

Sartorius

Adduktor longus

Sekil 5.6 Medial femoral ti¢cgen.

egimlidir bu da asetabular kenardaki ¢entigin asagi ve
ileri dogru yonelmesine sebep olur.

Anterior Yumusak Doku iliskisi

Anterior kaslarin pozisyonu genellikle asagidaki sekilde
ayrilir:

e Lateral femoral ticgen (Sekil 5.5)

* Medial femoral ticgen (Sekil 5.6)

Bu topografik siiflandirma anterior kisimdaki goriinii-
me yardimci olmaktadir.

Lateral femoral icgen asagidakilerle cevrelenmekte-
dir:
e Tensor fasya lata (medial kenarr)
¢ Sartorius (lateral kenar)

Bu bélge aslinda bir icgen degildir, fakat onun yerine yu-
kary1 gosteren bir uca sahip bir ok basi seklindedir. Bu
ticgenin ikinci bir kenan yoktur. iki ilgili kas spina iliaka
anterior superior (SIAS) ile temas halindedir. SIAS, an-
terior pelvisteki en 6nemli kemikli goériinim noktasidur.

Spina iliaka anterior inferior (SIAD) ve rektus femoris
bu tiggenin derininde bulunur.

Medial femoral ticgen gercek bir trigonum femorale-
dir ve ilk olarak italyan anatornist Antonio Scarpa (1752-

Femoral sinir
Femoral arter

Femoral ven

Sekil 5.7 Kasik bolgesindeki ndrovaskiler demet.

1832) tarafindan tanimlanmustir. Gergek bir ticgendir ve
asagidakilerden meydana gelir:

¢ Sartorius (medial kenar)

e Adduktor longus (medial kenari)

* inguinal ligament

Daha 6nce bahsedilen SIAS’a ek olarak, tiiberkulum pu-
bikum da bagka bir 6nemli kemikli noktadur.

Terapistin klinik acidan énemli olan fleksoér ve ad-
duktor kas gruplarinda bulunan lezyonlarnn yerini belir-
lemesine bu ticgenle ilgili bilgiler yardimci olmaktadir.
Dahasi, kalca ekleminin anteriorunda olan biytiik néro-
vaskiiler demetin pozisyonu da belirlenebilir.

Asagidaki yapilar (lateralden mediale) (Sekil 5.7):

* Femoral sinir
* Femoral arter
* Femoral ven

Superior interpubik
ligament

Eklem boslugd

Diskus interpubikus

Arkuat pubik
ligament

Sekil 5.8 Simfizis pubisin yapisi.



Gerekli Temel Anatomik ve Biyomekanik Bilgi

Sinir, lakuna muskulorumdan gecen iliopsoas kasina
eslik ederken, damarlar pelvik boslugunu birlikte terk
ederler ve vaskiiler lakunadaki inguinal ligamentin al-
tinda kesisirler. inguinal ligament anterolateral kaslarin
fasyasinin bir araya gelmesidir, boylece gercek bir liga-
ment degildir. SIAS ile diger 5nemli bir kemik nokta olan
tiberkulum pubikum arasinda uzanmaktadir. SiAS’a
lateral olan inguinal ligament ¢cok diizdiir ve spiral se-
yir boyunca mediale kadar goriiniir sekilde azalir. Ka-
sik (sulkus inguinalis) sadece zayif bireylerde inguinal
ligament ile denk gelmektedir. Viicut yagindaki cok az
bir artisla bile, kasik ligament seviyesinin altina diiger.
Yiizeysel inguinal lenf nodiilleri kasikta bulunmaktadir;
bunlar daha sonra burada tartisilacaktir.

ilgili Posterior Yumusak Doku
Hamstring kaslarn iskial tiiberositten baslayan yumusak

dokulardir. Bunlar kalca ekleminin posteriorunda bulu-
nurlar ve palpasyon icin énemlidirler (Sekil 5.9).

Biseps femoris

Semitendinozus

Semimembranozus

Tibial sinir
=
' Peroneus

kommunis siniri

Sekil 5.9 Posteriordaki 6nemli yumusak doku yapilari.

Biseps femoris, semimembranozus ve semitendino-
zus kaslar birbirlerine proksimal olarak yaklasir ve ortak
bir tendon olusturur.

Yaygin inanisin tersine, bu kaslar proksimal femurun
ortasi boyunca siralanmamakta fakat medial yonde aci
yapmaktadir. Bu acillasmanin sebebi iskial tiiberositin
daha medial bir pozisyonda olmasidir.

Tendondan cikan lifler (6zellikle biseps femoris ka-
sinin segmentleri) bazen sakrotiiberal ligamentle daha
fazla birlesir ve bundan dolay teorik olarak Si eklemini
dogrudan etkilemektedir (Woodley, 2005).

Bu kas grubunun fonksiyonel 6nemi konsantrik-dina-
mik hareketlerinin daha da 6tesindedir (kalca eklemi-
nin ekstansiyonu, diz ekleminin fleksiyonu). Proksimal
olarak, hamstringler diger kaslann sagital dizlemde
pelvisin kontroliine ve pelvisin anterior tiltini énlemeye
yardimc1 olmaktadir. Diz eklemine dogru, sallanma asa-
masinin sonunda hamstringler en giiclii kontraksiyonla-
rini gelistirirler. Bu kaslar eklemdeki pasif yapilar tizerine
binen asin yiikleri 6nlemek icin topuk vurusundan énce
bacagin anterior salinimini yavaslatmaktadir.

Kalganin fleksiyon ve ekstansiyonunda, siyatik sinir
lateral tiiberositasta ve tendon boyunca hareket eder.
Ozellikle adduksiyonda, etraf yapilar tarafindan bu sinire
basi uygulanir. Kas yaralanmalari, uzun sireli oturma,
hizli kosma veya iskiokrural kaslarin asinn germe egzer-
sizinden sonra skar olusumunun bir sonucu olarak, sinir
friksiyon veya germe nedeniyle irite olabilir (hamstring
sendromu; Puranen ve Orava, 1991)

Bursa
Kaslarin baglangi¢ yerlerinin yam sira kemikli ¢ikintilar

ve kenarlar boyunca bulunan kaslarn seyri sirasinda ce-
sitli yerlerde cok sayida bursa bulunmaktadir. Sekil 5.10

Kammer’in medial
iliopektineal bursasi

Kammer'in lateral
iliopektineal bursasi

Subtendindz trokanterik J
bursa (gluteal) {
Trokanterik ﬂ
iskiogluteal

bursa (siyatik)

bursa

Sekil 5.10 Kalca bolgesindeki bursalar (Omer Matthijsden
sonra).
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Femur
Lateral A
epikondil j
Fi \ Patella
/ N

Gerdy
tUberkUll

Fibula
basl =
TUberositas

tibia

Fibula — B Tibia

Sekil 6.2 Ossedz referans noktalarinin topografisi-lateral
goranam.

fossay1 olusturur (Wirth ve ark., 2005), burasi cruciate
ligamentlerin gecis bolgesidir. Femoral kondillerin her
ikisi de konvekstir. Sagital diizlemde, kondillerin (lateral
kondilde daha belirgin olarak) kavisleri posteriora dogru
artar (Sekil 6.2). Dolayisiyla, kondillerin tibial kondiller
ile yaptiklan eklem yiizeyleri, fleksiyonda ekstansiyon-
dan daha kii¢iik olmaktadir. Femoral kondillerde sulkus
terminalis ad1 verilen bir ¢izgi bulunmaktadir. Sulcus ter-
minalis, ekstansiyonun son noktasinda tibia ve menis-
kiis anterior boynuzunu gosterir. Yiilklenme pozisyonun-
da, meniskiis ve tibia lizerindeki basing terminal rotas-
yonu lateral olarak baslatir (daha uzun kayma hareketi
ile medial kondil posteriora kayar) ve boylece femuru
i¢ rotasyona zorlar. Artikiiler gévdenin proksimalinde,
kollateral ligamentlerin yapisma noktalari olan, femurun
medial ve lateral epikondilleri bulunur.

Proksimal tibianin dipcik-sekilli genislemesi (bkz Se-
kil 6.1) kartilaj-kapl iki faseti (tibial kondilleri) ve inter-
kondiller yiizeyi ve interkondiller eminensiay1 olusturur.
Bunlar hem meniiskiis hem de her iki capraz ligamen-
tin yapisma noktalandir. Frontalden bakildiginda, her
iki tibial eklem yiizeyleri hafif konkavdir. Sagital olarak
medial eklem yiizeyi konkav kalr. Tersine, lateral eklem
yizeyi hafifce konvekstir, bu durum lateral kompart-
manin artrokinetik yuvarlanma komponentini fasilite
etmektedir. Dahasi, sagital diizlemde gorildiigi Gizere,
tibial plato tibial longitiidinal eksen seviyesinden yakla-
stk 10° asagidadir (Matthijs et al., 2006). Embriyoda, bu
ac1 45 derecedir ve bireyler arasinda farkl derecelere
gerilemektedir. Bu nedenle, fazlasiyla degisken bir du-
rum ortaya cikmaktadir. Tibianin proksimalinde, giicli
ligamentlerin insersiyosu icin iki bilylik ylizey vardir: pa-
tellar ligamentin tibial tiiberositesi ve iliotibial traktusun
ana insersiyo noktasi olan Gerdy tiiberkili. Bu iki ylizey
ve fibulanin bagi bir eskenar licgen olusturmaktadir.

Gerekli Anatomik ve Biyomekanik Temel Bilgi

Bazen diz ekleminde ek bir sesamoid kemik buluna-
bilir. Fabella, gastrokinemius kasinin lateral basindaki
tendona, lateral femoral kondil seviyesinde yerlesir. Fa-
bella’nin kemik olarak goriilme sikhig1 %8 ile %20 arasin-
da degismektedir (Petersen and Zantop 2009). Fabella
kemik olarak bulunmuyorsa, fibréz veya fibrokartilaje-
noz bir yapi olarak ortaya cikabilir. Posterior kapsiiliin
6nemli ligamentleri ile temas halindedir (oblik popliteal,
arkuat popliteal ve fabellofibular ligamentler).

Meniskiis, hareketli yapi, femoral kondiller ve tibia
arasindaki yiizeysel uyumsuzlugu dengeler, eklem yiik
altindayken agirlig tasir ve hareket sirasinda eklem kon-
dillerinin artikiiler kartilajina karsi sinovyay: presler, boy-
lece kartilaj beslenmesi icin bir temel olusturur.

Capraz ligamentler merkezi siitun veya intrakapstiler
ligament olarak diz ekleminin artrokinematigini kont-
rol ederek eklemin sagittal diizlemde biitiinliigiinii ko-
rur ve internal rotasyonunu sinirlar. Genellikle femoral
interkondiler fossadan tibial interkondiler alana dogru
uzanirlar. Tip 1 kollojen sarmali barindiran ve sinovial
membran ile sarlmus, yiiksek mukavemetli birkac fark-
Il demetten olusur. Capraz ligamentler, fibr6z kapsiiliin
icinde (intra-artikiiler) yer alirlar ancak sinovya (ekstra-
sinoviyal) ile direkt temas kurmazlar. Capraz ligamentle-
rin baz1 parcalan izometriktir ve her bir eklem pozisyo-
nunda gerilir (ortak demetler). Diger parcalar hareketin
son-noktasinda artarak goreve katilmaktadir (giivenlik
demetleri; Fuss, 1989).

Kapsiil cesitli sekillerde yiizeysel ve derin boliimler
ya da yonlerine gore alt boliimlere ayrilabilir. Bu nedenle
boélimler asagidaki gibi ayrilmistir:

* Medial kollateral ligamenti giiclendiren medial kap-
siil parcalar (eklem kapsiilii seviyesi disinda).

* Lateral kollateral ligament tarafindan direkt destek-
lenmeyen lateral parcalar.

* Patellar ligamentle birlikte anterior kapsil, longitu-
dinal ve transvers retinakulim ve patellomeniskal
ligament. Anterior kapsiil, patellar tabanin posterior
yarisina insersiyo yapan ve fleksiyon artisiyla patellay:
asag1 dogru 8 cm’ye kadar yer degistiren bir suprapa-
tellar girinti olusturur.

* Posterior kapsiiliin giiclenmesi, 6rnegin lateralde ar-
kuat popliteal ligament ve medialde oblik popliteal
ligament ile.

Frontal diizlemde koruma, kollateral ligamentler ve
posterior kapsiil tarafindan saglanmaktadir. Tim ya-
pilann gerginligi ekstansiyon ile artar. Posterior kapsiil
primer olarak tam ekstansiyonda koruma saglarken,
kollateral ligamentler hafif fleksiyon ile baslayan varus
ve valgus streslerine karsi primer stabiliteyi saglar. Bu iki
kollateral morfolojik olarak birbirlerinden farkhdir ve dig
rotasyonu limitlerken sinerjist olarak cahsirlar.

Medial kollateral ligamentin, medial femoral epikon-
dil ve adduktor tiiberkiilde kendi femoral orijini vardir
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