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VII

İlk İngilizce Baskısına Önsöz

Klinik uygulama topluluğu, in-vivo anatomik muayene-
nin tam olarak uygulanmasına adanmış bir ders kitabı 
istemiştir ve bu mükemmel metin zamanında ortaya çık-
mıştır. Sağlık profesyonelleri, her ikisi de hassas in-vivo 
yüzeysel anatomi becerilerinin tam olarak anlaşılmasına 
ve uygulanmasına dayanan ilgili klinik muayenelere ve 
manuel tedaviye yönelik müdahalelerin kullanılması-
na duyulan ihtiyaç konusunda bir artışa tanık olmuştur. 
Cerrahi maruziyet mümkün olmayabilir, çünkü klinisyen 
ilgili anatomik yapıları tanımlamak için cerrahi olma-
yan ölçümlere güvenmelidir. Böylece, yüzeysel anatomi 
becerileri, yapıları ve yer işaretlerini lokalize etmek için 
vazgeçilmez hale gelir. Bu metin, ilgili yapıları kesin ola-
rak bulmak için bir yol haritası işlevi görebilir. Bu metnin 
klinisyene dokunsal lokalizasyonda öğrettiği açık araç-
lar, yapısal ve fonksiyonel anatomide temel bilgileri ta-
mamlayacaktır.

Yazarlar, yapıları hem tabaka hem de bölge olarak 
tanımlamaya yönelik bir yaklaşım geliştirmişlerdir. Bu 
organizasyon süreci, klinisyene belirli bir yapının göre-
celi derinliğini ve çevresindeki yapılarla ilişkiyi görselleş-
tirmesine rehberlik edebilir. Ayrıca, bir bütün olarak bu 
metin, insan vücudunun tüm büyük kas iskelet bölgele-
rine kapsamlı ve metodolojik bir yaklaşım sunmaktadır. 
Bu, klinisyene, farklı bölgelerdeki yapılar arasında pater-
nlerin, benzerliklerin ve farklılıkların belirlenmesine ola-
nak sağlayarak, tüm vücuda kas iskelet sistemi yüzeysel 
anatomi yaklaşımı geliştirmesine yardımcı olacaktır. Son 
olarak, klinisyene bilgi ile uygulama arasındaki boşluğu 
dolduran klinik muayenenin direk olarak nasıl uygulana-
bileceğine dair bilgi verilir. Kapsamlı, sistematik bir kli-
nik muayeneye eşlik eden hassas yapısal lokalizasyon, 
o yapının hastanın durumuna bağlı olduğu şüphesini 
doğrulamaya yardımcı olabilir.

Yüzeysel anatomi esas olarak doğada manueldir. Bu 
nedenle, bu metin, bir manuel terapötik müdahaleye 
katılan yapıların doğru lokalizasyonu için bir dizin görevi 
görebilir. Dahası, hastanın manuel tedavi amaçlı müda-
haleye verdiği yanıt, klinisyenin teknik uygulama konu-
sundaki güveninden etkilenebileceğinden, klinisyenin 
doğru dokunsal lokalizasyonla birlikte yapısal mimariye 
ilişkin tam bilgisi, hastanın tedaviye yanıtını iyileştirmeye 
hizmet edebilir.

Bu metinden elde edilen bilgi ve beceriler, belirli bir 
yapıya giderken klinisyenin varsayımını azaltabileceğin-
den, artan klinik güven için bir temel sağlayabilir. Yazar-
lar, klinisyenin başarısını in vivo yüzeysel anatomi dene-
yimi ile geliştirmek için pratik rehberlik sunmaktadır. Bu 
nedenle, klinisyenler yalnızca hangi becerileri kullana-
cakları konusunda bilgilendirilmezler, ek olarak bunları 
nasıl en iyi şekilde uygulayacakları konusunda yönlendi-
rilirler. Bu metin bir klinisyen kütüphanesinin en üst sı-
ralarında yer alabilir ve temel bilim, klinik bilgi ve pratik 
beceriler arasında bir köprü görevi görebilir. Zihinde bu 
özellikler ile, bu metin bireyin gelişimini ve ilerlemesini 
manuel klinisyen uzmanı olarak destekleyebilir.

Phillip S. Sizer Jr., PT, PhD, OCS, FAAOMPT
Profesör ve Program Direktörü,
Fizik Tedavide ScD Programı
Direktör, Klinik Kas-İskelet Araştırma Laboratuvarı
Rehabilitasyon Araştırma Merkezi
Teksas Teknik Üniversitesi Müttefik 
Sağlık Bilimleri Okulu
Sağlık Bilimleri Merkezi
Lubbock, TX, ABD



VIII

İlk Almanca Baskısına Önsöz

Kas-iskelet sistemi anatomisi ve biyomekaniği hakkın-
daki bilgimiz son yıllarda oldukça fazlalaşmıştır. Yeni bi-
limsel bilginin muazzam genişlemesi kesin olarak tıpta 
genel eğilimi temsil etmektedir. Belki de bu, bugünün 
tıp öğrencilerinin gittikçe daha fazla uzmanlık alanında 
daha az bilgi almasının temel sebebidir. Tıbbi eğitim 
süresi, yeni tıbbi bilginin “patlaması” ile yetinmek için 
çok kısa ve temel tıbbi eğitim sırasında tüm bu bilgile-
ri doğru ve eksiksiz bir şekilde karşılayamayacak kadar 
kısadır. Bu, maalesef dünyadaki medikal üniversitelerin 
karmaşık kas iskelet sistemi eğitimine çok az dikkat gös-
termesiyle sonuçlanmaktadır. Geçmişte, öğrenciler üç 
yıl boyunca kas-iskelet sistemi anatomisini incelediler. 
Birçok fakültede, aynı materyal şu anda sadece üç haf-
taya sığdırılmış! Anatomi eğitiminin tıp çalışmalarında 
giderek daha az rol oynadığını söylemek abartı değildir.

Hastalarımızın kas-iskelet problemlerini etkin bir 
şekilde incelemek ve tedavi etmek için, en azından iki 
temel soruyu cevaplayabilmeliyiz: ağrı nereden geliyor 
(yani vücudun hangi bölümü hastalıklı veya yaralı?) ve 
neyin ağrıyı tetiklediği? Tanı sırasında ilk soruya cevap 
vermek için topografik anatomiyle ilgili ayrıntılı bilgiye 
sahip olmalıyız. Ancak, bu tek başına yeterli değildir. 
Bu bilgiyi hastalarımızın yararına uygulamak da gerek-
lidir. Bu in vivo anatomi (yaşayan bireylerde anatomi) 
derin bir kavrama gerektirir. Yapısal anatomik bilgimizi 
uygularken hissedebilen canlılar olarak hastalarımıza 
yeterince dikkat ediyor muyuz? Anatomik bilgimizle alı-
şılagelmiş dokunuşla, hastanın özel sorularını cevapla-
yabileceğimiz ve acılarını saran koşullar hakkında netlik 
sağlayabileceğimiz bir ölçüde birleştirebilir miyiz?

Klinisyenin, hastanın ağrıları hakkında neler rapor 
ettiğini fark etmesi ve anlaması büyük önem taşımak-
tadır, böylece hasta şikâyetlerinin fark edilir bir şekilde 
kabul edildiğini hissetmektedir. Bu her zaman mümkün 
olmamakla birlikte, in vivo anatominin uygulanması, 
genelleştirilmiş ve duyarlı ağrı durumlarında bile doğru 
kararları vermemize yardımcı olabilir.

Belki de tıbbın ilk kuralı “hastayı birey olarak tanı-
mak” olmalıdır: klinisyen hastanın fizyolojik semptomla-
rını ve şikayetlerini özgün ve kişisel olarak yorumlamalı-
dır. İn vivo anatomi uzman bilgisi, yapılar arasında ayrım 
yapmak ve hangi seviyede ve hangi katmanda ağrının en 

güçlü olduğunu belirlemek istediğimizde merkezi bir rol 
oynamaktadır. Ancak o zaman ikinci soruyu ele alabili-
riz: hasta neden acı çekiyor?

Örnek vermek gerekirse: lumbo–pelvik ağrı vakala-
rında, ağrının gluteus maksimustan (kalçaların büyük 
kası), multifidus kasından (arka kısımda bölünmüş kas), 
gluteus medius (kalçaların orta kası) veya sakroiliak 
eklemin uzun posterior ligamentten gelip gelmediğini 
bulmak önemlidir. Posterior superior iliak krista çevre-
sindeki alan palpe edildiğinde, bu yapılar birbirine yakın 
konumdadır. Sadece yapılar ayrıntılı olarak ayrıştırıldık-
tan ve en acı verici yapılar tespit edildikten sonra bu ağ-
rının kaynağını araştırmaya başlayabiliriz. 

Kas-iskelet sisteminde in vivo anatomi ile ilgili ilk de-
taylı kitaplardan birinin yazarı olarak, bu bilgi alanında 
gerçek bir evrimin harekete geçtiğini görmekten mem-
nuniyet duyuyorum. Bu kitap sadece ilk baskıya kıyasla 
doğru yönde büyük bir adımı temsil etmemektedir; en 
önemlisi, aynı zamanda, “canlı beden üzerindeki ana-
tomi” hakkındaki bilgimizi genişletmek için mevcut al-
ternatifleri hastalarımızın yararına çok detaylı bir şekilde 
sunar.

Bu kitabın, fizik tedavi, osteopati ve manuel terapi 
alanlarında sadece öğrenciler ve klinisyenler için değil 
aynı zamanda tıp öğrencileri ve doktorlar için de hasta-
larımızın daha iyi bakımına nereden ve niçin katkıda bu-
lunacağına dair soruları yanıtlamak için önemli bir araç 
olarak kabul edileceği içten bir umudumdur. Bu kitap 
insan anatomisini anlamamızı derinleştirmek için son 
derece uygundur. In vitro anatomi bilgisi (canlı organiz-
manın dışındaki anatomi) ancak etkili bir şekilde eller-
deki in vivo dokunuşla birleştirildiğinde uygulanabilir.

Bu, kapsamlı uygulama, sezgi ve “dinleme dokunu-
şu” gerektirmektedir. Canlı konulardaki becerilerde bir 
iyileşme, şüphesiz, tanı ve klinik uygulamada iyileştir-
meler getirecek ve dolayısıyla daha iyi hasta bakımına 
katkıda bulunacaktır.

Prof. Dr. Andry Vleeming, PhD, PT
Başkan, Sırt ve Pelvik Ağrı Dünya Kongresi
Omurga ve Eklem Merkezi Kurucusu
Rotterdam, Hollanda



IX

İkinci İngilizce Baskısına Önsöz

Öncelikle Palpasyon Tekniklerine gösterilen büyük ilgi-
den dolayı minnettarlığımı ifade etmek isterim. Palpas-
yon tekniklerinin açıklamaları, detaylı çizimleri ve adım 
adım kombinasyonu özellikle ilgi çekici görünmektedir. 
Bilgi zenginliği ve konu seçimi fizyoterapi eğitimi, ileri 
düzey eğitim ve üniversite çalışmalarında açıkça görül-
müştür.

Bu baskıda yapılan içerikteki en büyük değişiklikler, 
ekstremiteler bölümünde anatomik, biyomekanik ve 
patolojik bilgiler için ayrıntılı kaynaklar sağlamayı içerir. 
Bu, kanıta dayalı fizik tedavinin öğrenme kavramlarına 
yaklaşımımızı etkilemeye başladığı bir zamanda vaz-
geçilmezdir. İlgili bilimsel literatürü ve patoanatomik 
korelasyonları araştırıp gözden geçirirken, Dr. Omer CG 
Matthijs’i (Fizik Tedavi Bilimleri Doktoru, Texas Tech 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Merkezi, Lubbock, Texas)) 
bulduğum için şanslıydım. Uluslararası Ortopedi Akade-
misi’nde (IAOM.eu) araştırma direktörü olarak, detaylı 
pato-anatomik bilgiyi, literatürden dışsal kanıtları ve fi-
zik tedavi uzmanı olarak uzun yıllık deneyimini, manu-

el terapi ve ortopedik tıp dersleri için yüksek kaliteli bir 
konseptte başarıyla yerine getirmiştir. Onun yardımı bu 
kitap için gerçek bir kazanç olmuştur ve ona çok teşek-
kür etmek istiyorum.

Metne yeni materyalin revize edilmesi ve eklenmesi 
sürecinde, birkaç yanlışlık ortadan kaldırılmış ve mev-
cut bilginin yeni patoanatomik ve bilimsel bilgilerle 
modifikasyonları dahil edilmiştir. Bazı yeni resimler, bu 
baskının değişen görünümüne katkıda bulunmaktadır. 
Öğrenciler, kurs üyeleri ve meslektaşlarımız tarafın-
dan hazırlanan içerik ve organizasyon hakkındaki tüm 
sözler için minnettarım. Bu önerileri gözden geçirilmiş 
baskıda uyguladık.

Son olarak, yüzeysel anatomi hakkındaki bu kitap 
okuyucuları spesifik palpasyona dahil etmeyi ve palpas-
yon tekniğini kullanmanın tadını çıkarmayı amaçlamak-
tadır.

Bernhard Reichert, MSc PT, MT



X

İlk İngilizce Baskısına Teşekkür

Anatomi ve manuel terapi ile uzun süredir devam et-
memde edindiğim öneri, ipucu ve bilgi birikimine ek 
olarak, bu yayında önceki yayınlardan (Hoppenfeld, 
Winkel ve Vleeming) oldukça fazla bilgi ve beceri top-
ladım.

Bu kitap, teşekkür etmek istediğim çok sayıda insan 
olmadan ortaya çıkmazdı. İlk olarak, bu kitabın orijinal 
Almanca baskısı için Thieme sorumlu ekibine teşekkür 
etmek istiyorum. Yayıncının profesyonelliği, editörün ve 
grafik sanatçısının kalitesiyle de değerlendirilebilir. Mar-
tin Hoffmann’ın grafikleri, onların hassaslığı ve üç bo-
yutlu parlaklığı ile büyülemektedir. O, belirli ilişkileri vur-
gularken, kesin anatomik detayları göstermenin iyi bir 
yolunu bulabilmiştir.

Bu İngilizce baskısının tamamlanmasından sorumlu 
olan Thieme Publishers ekibi oldukça profesyoneldir. Bu 
kitap Angelika–M. Findgott’un girişimi sayesinde İngiliz-
ce konuşabilen insanlara ulaşabilmektedir. Anne Lam-
parter, yayın sürecinin her aşamasında ekibi koordine 
etmiş ve sayısız kez bana yardım etmiş ve desteklemiştir.

Bir sonraki teşekkürüm, coşku ve uzmanlıkları ile fo-
toğraf çekimlerini keyifli ve etkili hale getiren Benjamin 
Stollenberg ve Oskar Vogl’a. Ayrıca bay Wolfgang Stel-
zenmueller’a kafatasının ve çenenin palpasyonuyla ilgili 
bölümüne katkısından dolayı içtenlikle teşekkür ederim. 
O’nun engin uzman bilgisi ve inanılmaz çizimleri bu kita-
bı muazzam bir şekilde geliştirmiştir. 

Bana kafatası anatomisinin detaylarını ve solunum 
terapisi teknikleri için doğru prosedürü gösteren Chris-
tiane Pauling’i tavsiye eden Sabine Reichel’e teşekkür 
ederim. Dr. Omer Matthijs, Didi van Paridon –Edauw ve 

Sabine Reichel’den başlayarak VPT’nin (Verband Phy-
sikalische Therapie — Fizik Tedavi Derneği) manuel 
tedavi grubundaki tüm meslektaşlarımın, devam eden 
mesleki gelişimimde katkıları vardır. IAOM grubunun 
(Uluslararası Ortopedi Tıp Akademisi) kişisel yazışmala-
rına ilişkin metinlerdeki notları, IAOM grubunun yıllara 
dayanan literatür çalışmalarından ve klinik deneyimin-
den elde ettiği bilgileri yansıtmaktadır.

Başka bir büyük rol modeli Profesör Andry Vlee-
ming’dir. Derslerini ve kurslarını uzun yıllar boyunca 
gözlemlemiştim. Profesör Vleeming ve Hollanda’nın 
Rotterdam kentindeki Omurga ve Eklem Merkezlerin-
deki çalışma grubu, topografik, fonksiyonel, patolojik 
olarak oryante edilmiş ve palpasyon anatomisi ile ilişkili 
olan gayretten sorumludur. 

Fazlaca bir teşekkür de, iyi takım çalışması ve ar-
kadaşlık için modelim Andreas Hofacker’a. Fotoğraf 
çekimleri için, inanılmaz bedenini mükemmel bir şe-
kilde nasıl hazırlayacağını anlamıştır. Neşeli doğası ve 
mükemmel uzman bilgisi, başarılı fotoğraflara katkıda 
bulunmuştur.

En büyük teşekkür aileme. Yaklaşık üç yıl boyunca 
yazdığım saatlerce yazı yazarak sabırlarını çok kere test 
ettim. Karım Ulrike ve çocuklarım, Yvonne ve Svenja, bu 
kitabın gelişimini sabır ve sevgi ile takip ettiler. Eşim aynı 
zamanda benim en büyük ve en önemli eleştirmenim: 
“Hedefe hızlı ve doğru bir şekilde ulaşmak zorundasın.” 
Umarım bunu iyi yapmışımdır.

Bernhard Reichert, MSc PT, MT
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Çeviri Editörlerinin Önsözü

Klinikte manuel tedaviye yönelik ilgi gün geçtikçe art-
maktadır. Bu yüzden terapistlerin, ilgili anatomik yapı-
ları tanımlayabilmeleri ve yüzeysel anatomik yapıları 
lokalize edebilmeleri önem arz etmektedir. Fizyoterapi,  
osteopati ve manuel terapi alanlarında çalışan klinisyen-
ler, öğrenciler ve akademisyenler için, hastaların tanı 
ve klinik uygulamalarının iyileştirilmesine ve dolayısıyla 
daha iyi hasta bakımına katkı sağlayan kaynaklara ih-
tiyaç duyulmaktadır. Bu kitabın, yapısal ve fonksiyonel 
anatomide temel bilgileri ve belirli anatomik yapıların 
palpasyonunda önemli detayları sağlayan tamamlayıcı 
bir kaynak olacağı ve aynı zamanda öğrencilere de konu 
ile ilgili iyi bir ders kitabı olacağı kanaatindeyiz.

İlgili anatomik yapıların tanımlanması ve yüzeysel 
anatomik yapıların palpasyonu için böyle bir kaynağı 
oluşturduğu ve alanda bu konu ile ilgili eksikliğin ta-
mamlanmasına sağladığı katkıdan dolayı kitabın oriji-

nal yazarı olan PhD, PT, Prof. Dr. Andry Vleeming’e, bu 
kitabı İngilizce’ye çevirerek uluslararası alanda daha 
kolay ulaşılabilir ve anlaşılabilir hale getiren MSc PT, MT  
Bernhard Reichert ve ekibine Kitabın çevrilmesi konu-
sunda, gerekli izinlerin alınmasına öncülük eden Sayın 
Prof. Dr. Necmiye Ün YILDIRIM hocamıza, kitabın çeviri-
sinde katkıda bulunan tüm çevirmen arkadaşlarımıza ve 
desteklerini esirgemeyen ailelerimize,

Kitabın basımını titizlikle gerçekleştiren Hipokrat Ya-
yınevi yetkilileri ve çalışanlarına teşekkürlerimizi sunu-
yoruz.

Dr. Öğr. Üyesi Ertuğrul DEMİRDEL
Dr. Öğr. Üyesi Handan SOYSAL
Öğr. Görevlisi Mustafa Ertuğrul YAŞA
Dr. Öğr. Üyesi Nezahat Özgül ÜNLÜER
Dr. Öğr. Üyesi Şeyda TOPRAK ÇELENAY



XII Çeviri Editör Önsözü



XIII

Katkıda Bulunanlar

Editörler (Katkıda Bulunanlar) 

Dr. Öğr. Üyesi Ertuğrul DEMİRDEL
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Dr. Öğr. Üyesi Handan SOYSAL
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Temel Tıp Bilimleri Bölümü, 
Anatomi Anabilim Dalı 

Uz. Fzt. Mustafa Ertuğrul YAŞA
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Dr. Öğr. Üyesi Nezehat Özgül ÜNLÜER
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Dr. Öğr. Üyesi Şeyda TOPRAK ÇELENAY
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Katkıda Bulunanlar

Dr. Öğr. Üyesi Bahar ANAFOROĞLU KÜLÜNKOĞLU
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Dr.Öğr. Üyesi Begümhan TURHAN
Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Dr. Öğr. Üyesi Deniz KOCAMAZ
Hasan Kalyoncu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Fzt. Emre UYSAL
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Dr. Öğr. Üyesi Günseli USGU
Hasan Kalyoncu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Uzm. Fzt. Muhammet Fatih UYSAL
Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Kemal Demir Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu, 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Prof. Dr. Necmiye ÜN YILDIRIM
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Dr. Öğr. Üyesi Nuriye ÖZENGİN
Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Kemal Demir Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Uz. Fzt. Oğuzhan METE
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü



XIV Katkıda Bulunanlar

Dr. Öğr. Üyesi Özlem AKKOYUN SERT
KTO Karatay Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Yüksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Uz. Fzt. Ramazan KURUL
Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Kemal Demir Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu, 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Dr. Öğr. Üyesi Serkan USGU
Hasan Kalyoncu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Fzt. Sevilay Seda BAŞ
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Dr. Öğr. Üyesi Tamer ÇANKAYA
Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Kemal Demir Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu, 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Uz. Fzt. Taşkın ÖZKAN
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Fzt. Yasemin ATEŞ
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü



1    Temel İlkeler

Klinisyenler için Anatomi neden gereklidir? . . . 3 

Kitapta Yüzey Anatomisi ile ilgili neler anlaşılıyor? . . . 3

Yüzey Anatomisi nerede Kullanılabilir? . . . 3

Klinik Anlamı . . . 4

Palpasyonun Özellikleri . . . 4

Yüzey Anatomisi Ne Zaman kullanılır . . . 5

Önkoşullar . . . 5

Palpasyon Teknikleri ve Dirençler . . . 6

Palpasyon Yardımcıları . . . 13

Çalışma Soruları . . . 15



7

• Daha yüzeyel dokunun sertliği ve kalınlığı. Güçlü bir 
kas tabakası veya bir yağ tabakası ile kaplı derinden 
yerleşmiş kemik yer işaretlerine, hafifçe palpe edile-
rek ulaşılamaz.

Bu kitabın amacı hedeflenen yapıyı, beklenen kıvamı 
ve uygun tekniği uygun palpasyon basıncıyla ilişkilendir-
mektir.

Palpasyon Teknikleri

Derinin palpasyonu

Örnek: Posterior gövde.
Teknik:
• Cilt kalitesi: Elin avuç içi cildi sıvazlar.
• Cilt sıcaklığı: Elin arkası cildi sıvazlar.
• Cilt kıvamı: displacement testi, skin lifting testi, skin 

Rolling

Beklentiler:
• Cilt kalitesi: pürüzsüz, esnek bir cilt. Hafif saç büyü-

mesi bazen mevcuttur.
• Cilt sıcaklığı: düzgün vücut ısısı.
• Cilt kıvamı: yumuşak ve çok elastik. Üzerine daha faz-

la gerilim yapıldığında cilt daha sıkı hale gelir.

Açıklama: Yukarıda açıklanan cilt özellikleri genç hasta-
lar için ideal bir durumdur. Söylemeye gerek yok, ciltte 
yaşa bağlı değişiklikler hemen patolojik olarak sınıflan-
dırılmamalıdır. 

Cildin kıvamı ciltte sıvı dengesi ile belirlenir. Elastiki-
yet testleri, cildin kıvamını değerlendirmek için kullanılır 
ve displacement testi, skin lifting testi (Şekil 1.2) ve skin 
Rolling testini içerir. Her üç testte aynı sonuçları sağla-
malıdır. Bu parametrelerdeki elastikiyet, hassasiyet ve 
değişikliklerin miktarı aynı olmalıdır. Durum böyle de-
ğilse, teknikler yeniden değerlendirilmeli veya hastalar 
tekrar sorgulanmalıdır. Bu testler cilde farklı gerilme 
basınçları yerleştirir. Yer değiştirme testi, hassas veya 
önemli derecede iltihaplı bir bölge bulmak için kullanı-
labilir; kıvamdaki küçük değişiklikler, büyük miktarda 
streç ile cilt yuvarlanması kullanılarak özellikle iyi tespit 
edilebilir.

Öneri: Deneyimli terapistlerin hastalarla çalışırken sadece 
bu testlerden birini kullanması gerekir. Test seçimi dokuların 
hassasiyetine bağlıdır. Prensip olarak, skin Rolling testi 
terapistlere en fazla miktarda bilgi sağlar.

Cilt kıvamının incelenmesi, terapistlere kas gerginliğindeki 
değişiklikler hakkında bilgi vermez.

Palpe edilen kemik kenarları 

Örnekler: Spina skapula (Şekil 1.3), akromionun kena-
rı, eklemin ortak çizgisi, eklem boşluklarının orta kısmı. 
Krista iliaka, korpus kosta, spinöz proses, mastoid çıkın-
tı, mandibular kemer.
Teknik: Parmak ucu, kemiğin kenarına dik olarak uzanır.
Beklentiler: Sert kıvam ve açıkça tanımlanmış bir sınır.
Açıklama: Bu teknik, terapistin bir kemiğin dış sınırlarını 
doğru bir şekilde konumlandırmasını sağlar. Palpasyon 
parmağı her zaman yapının kenarına dik olarak konum-
landırılmalıdır. Diğer tüm teknikler daha az güvenilirdir. 
Bu, küçük eklemlerin komponent kemiklerini ararken 
ve eklem içi boşluğu tanımlamada özellikle önemlidir.

Öneri: Sert kıvamı hissetmek ve kemik kenarını belirgin bir 
şekilde palpe etmek için, terapist önce yumuşak dokuyu 
palpe etmeli ve daha sonra yavaş yavaş kemik kenarının 
varsayılan konumuna doğru hareket etmelidir. Yüzeyel 
doku gergin olduğunda kemik konturlarını bulmak gittikçe 
zorlaşır. Hastalar desteksiz bir pozisyonda oturduğunda 
kaslar gerilir. SP, omurganın normal eğriliğini değiştirdiğinde 
tüm yumuşak dokuda gerginlik artar. Örneğin, parmak 
ucu, yüzüstü pozisyonda karın altına yerleştirildiğinde 
veya oturan hastalar kollarını bir tedavi masası üzerine 
koyduğunda gerilir. Artritik şişlik ve kemik deformasyonları, 
etkilenen eklemde hedef yapının beklenen kıvamını ve dış 
hatlarını değiştirir.

Palpasyon Teknikleri ve Dirençler

Şekil 1.3  Kemik kenarının palpe edilmesi, spina skapulada 
gösterilmiştir.
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Palpating Bony Prominences

Örnekler: Femurun medial epikondili (Şekil 1.4), Lister 
tüberkülü, spina iliaka anterior superior, tuberositas ti-
bia, Gerdy tüberkülü.
Teknik: Parmak pedleri ve minimum miktarda basınç 
kullanarak dairesel palpasyon.
Beklentiler: Kemik çıkıntısı, çevredeki kemikten dışarı 
çıkmaktadır. Direkt basınç uygulandığında yapı kendili-
ğinden hissedilir.
Açıklama: Tüberküller, bir tüberositas, vb., genellikle 
çevrelerine göre belirgin bir şekilde yükselir ve açıkça 
tanımlanabilir. Palpasyon parmağını alanın üzerinde ha-
reket ettirmek şekli ayırt etmeyi mümkün kılar, ancak 
çok fazla basınç palpasyonu daha zorlaştırır çünkü şekil 
ve kıvamdaki farklılıklar açıkça hissedilemez.

Öneri: Kemik çıkıntılarının şekli, morfolojilerine bakılarak 
görselleştirilebilir.

Kas Karınlarının Palpasyonu

Örnekler: İnfraspinatus, deltoid ve gluteal kaslar (Şekil 
1.5).
Teknik: Kas liflerine dik olarak yerleştirilmiş parmak 
pedleri ile alan üzerinde yavaş palpasyon az basınç.
Beklentiler: Yumuşak kıvam. Doku hafif baskı yapar. De-
rin yapılar sıklıkla palpe edilebilir.
Açıklama: Kaslar bir veya birkaç parmak pedi kullanıla-
rak palpe edilir. Basınç doğrudan kasları hedef almalıdır. 
Dokunun yumuşak, elastik kıvamı ancak yavaş ilerleye-
rek hissedilebilir.

Öneri: Doku kıvamı doğrudan kasın veya gövdenin veya 
ekstremitelerin bölümlerini kaplayan fasyadaki kuvvet veya 
gerginliğe bağlıdır.

Fasya Kalınlığı

Fasya, gövdenin anterior ve lateral kenarlarında, boyun-
da, boğaz boyunca, önkol medialinde, uylukta veya uy-
luğun medial yüzünde çok yumuşak olabilir. Kaslar bu-
rada tam palpasyon basıncına kolayca ulaşır ve özellikle 
yumuşak, elastik bir kıvama sahiptir. Buna karşılık, son 
derece sert fasya aktif kas gerginliği normal olduğunda 
bile, palpasyon sırasında önemli ölçüde daha sert his-
sedilir. Bunun tipik örnekleri, lumbal erector spina ve 
rektus kılıfının superfisial torakolumbal fasyasıdır. Tera-
pistler, dokularda artan direnç hissedildiğinde kasların 
gergin olduğu sonucuna kolayca varabilir. Ancak, fasya-
ların sahip oldukları özelliklerin farkında olduklarında, 
kas dokusunun kıvamı konusunda doğru beklentilere 
sahip olacaklardır.

Fasyalardaki gerginlik 

Kas ve cildin kıvamını da büyük ölçüde dokuların uzunlu-
ğundan etkilenmiştir. Yaklaşık olarak bir kas (kasın uçlarının 
birbirine yakın olduğu yerlerde) genellikle gerilmiş bir kasta 
hissedilen istirahat gerginliğinden daha yumuşak hissedilir.

Eklemlerin açısal pozisyonuna bağlı olarak ekstremite-
lerde yakınlık ve uzama meydana gelir. Diz 90° büküldü-
ğünde lokal kuadriseps indüksiyonunu (sertleşmesini) 
palpe etmek çok zordur. 

Pozisyon, gövdedeki kas uzunluğunu önemli ölçüde 
etkileyebilir. Oturma SP’deki lumbal ve torasik gövde 
ekstansörleri palpe edildiğinde ve bu yüzüstü pozisyonda 
palpasyonla karşılaştırıldığında, palpasyondaki değişiklik-
ler belirginleşir. Vücudun üst tarafını bir tedavi masası ve 
diğer destekleyici yüzeyler üzerinde dinlerken bile, kaslar 
oturma pozisyonunda ve vücudun öne doğru bükülme-
siyle lumbal omurganın fleksiyon/kifozu ile gerilir.

Şekil 1.4  Femurun medial epikondilinin palpe edilmesi.

Şekil 1.5  Palpe edilen kas karınları, burada küçük gluteal 
kaslarda gösterilmiştir.
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2  Omuz Kompleksi

Çevirenler: Ertuğrul Demirdel • Emre Uysal

Omuz Bölgesinin Önemi ve 
Fonksiyonu

Bu bölümde, omuz bölgesinin veya bir başka deyişle 
omuz kompleksinin fonksiyonu ve patolojisi ele alına-
caktır. 

Omuz kompleksi, kas iskelet sisteminin en büyük ha-
reket komplekslerinden biridir. Aşağıdakileri içerir:
• Glenohumeral (GH) eklem.
• Omuz kuşağındaki kemikler ve eklemler (akromiok-

lavikular ve sternoklavikular eklemler).
• Kayma hareketine sahip skapulotorasik eklem.
• Kranial kosta eklemlerine servikotorasik geçiş.

Kol, en geniş hareket açıklığında hareket edebilmelidir. 
Omuz kompleksi fonksiyonunun en önemli prensibi, 
kol hareketlerinin mümkün olan en büyük hareket alanı 
ile en uygun hale getirilmesi ve kol hareketleri için mobil 
ve stabil bir temel sağlanmasıdır. Son sınırdaki kol ele-
vasyonu vücudumuzun en karmaşık hareketlerinden 
birisidir. 

Omuz kompleksinin her bir bileşeni arasındaki kar-
maşık etkileşim, çeşitli disfonksiyonlara yol açabilir. Ör-
neğin, kısıtlanmış omuz elevasyonunun bir sebebi, ser-
vikobrakial bölgedeki her bir mobil eklemde bulunabilir.

Omuz/kol ağrısı için nispeten çok sayıda neden var-
dır. Ağrı servikal omurgadan ve torasik çıkıştan kaynak-

lanabilir veya bu bölgelerden yansıyabilir; ya da artrit, li-
gamentöz laksite ve instabiliteden; internal ve eksternal 
sıkışma veya labral lezyonlar ve rotator manşet kasları-
nın rüptürü gibi yumuşak doku lezyonlarına kadar deği-
şen çeşitli başka nedenlere bağlı olabilir. 

Bir “omuz hastası” ile karşılaşıldığında, terapist genel-
likle omuz kompleksinin tüm bileşenlerini ayrıntılarıyla 
değerlendirmek zorundadır ve çoğunlukla sonuçları yo-
rumlamakta epey zorlanır.

Bu Bölgedeki Tedavi için Yaygın 
Uygulamalar

Bu bölgede kullanılan ve palpasyon bilgisi gerektiren 
teknikler aşağıdakileri içerir:
• Eklem oyunu testleri ve manuel terapi teknikleri (ör-

neğin, glenohumeral, akromioklavikular ve sternok-
lavikular).

• Omuz eklemlerinin laksite ve instabilite testleri.
• Cyriax’a göre lokal çapraz – friksiyon, örneğin ten-

donlarda ve rotator manşet kaslarının insersiyo böl-
gelerinde.

• Kaslar ve eklem yapılarında elektroterapi ve termote-
rapinin lokal uygulaması.

Şekil 2.1  Bölge anatomisine posterior yönden genel bakış.
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Gerekli Temel Anatomik ve 
Biyomekanik Bilgi

Terapistler, tüm omuz eklemlerindeki eklem yapılarının 
yerleşimleri ve şekillerinin yanı sıra, klinik olarak önemli 
kasların yerleri, seyirleri ve yapışma noktalarını bilmeli-
dir, örneğin subskapularis. Özellikle GH eklemde, klinik 
olarak önemli yapılar birbirine yakın bulunduğundan 
iyi bir konumlama duyusu avantajlıdır. Spina skapula 
ve akromion şeklinin, proksimal humerusun, klavikula 
boyutlarının ve eklem aralıklarının pozisyonlarının bilin-
mesi özellikle önemlidir (Şekil 2.1, Şekil 2.2, Şekil 2.3).

Glenohumeral Eklem

Glenoid kavite veya glenoid fossa, humeral başın so-
ketidir. Konkavlığı, spina skapulanın bir uzantısı olarak 
laterale, öne ve biraz yukarıya doğru yönelir. Skapula 
kendisini nispeten düz bir kemik olarak toraksın şekli-
ne uyarladığından, soket ucu sagital düzlemde anterior 
yönde ilerler bu yüzden boşluğun anteroposterior yüzeyi 
transvers değildir. Humerus başı neredeyse küreseldir, 
transvers düzlemde humerus epikondillerini bağlayan 
hat ile yaklaşık 30°’lik bir retrotorsiyon gösterir. Bu retro-
torsiyon, iç ve dış rotasyondaki hareket açıklığını belirler. 

Spina skapula

Akromial köşe

Akromion

Akromion spinası

AK eklem

Korakoid proses

Klavikula

Superior kenar

Şekil 2.2  Bölge anatomisine anterior yönden genel bakış.

Şekil 2.3  Bölge anatomisine superior yönden genel bakış.
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3  Dirsek Eklemi Kompleksi

Çevirenler: Mustafa Ertuğrul Yaşa • Yasemin Ateş

Dirsek Ekleminin Önemi ve 
Fonksiyonu

Üst ekstremitenin orta eklemi olan dirsek ekleminin 
esas fonksiyonu, el ile vücut veya yüz arasındaki mesafe-
yi arttırmak veya azaltmaktır. İkinci bir işlevi ise önkolda 
ortaya çıkan el rotasyonudur. Fonksiyonel ve anatomik 
olarak bu eklem ile alt ekstremitenin orta eklemi olan 
diz eklemi arasındaki en önemli fark; alt ekstremitenin 
distal kısmının rotasyon fonksiyonunun orta eklemde 
yer almamasıdır. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri 
esas olarak humeroulnar eklemde (HUE) gerçekleşir. 
Elin rotasyonunu kontrol eden en önemli 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) arasında bir adaptör işlevi gö-
rür.

Her üç eklem de geniş fleksiyon/ekstansiyon hareket-
leri için yeterli hareket özgürlüğü sağlayan ve tam dir-
sek ekstansiyonunda lateral stabilite sağlayan (kollateral 
ligamentler) bir eklem kapsülü içinde bulunur. Ayrıca; 
radiusun anular ligamenti, radiusu ulnaya sabitleyerek 
direkt olarak PRUE’nin stabilitesini sağlar.

Kemik oluşumlarının çoğuna lateral ve posteriordan 
ulaşılabilirken; sadece birkaçına medialden ulaşılabilir. 
Birkaç istisna dışında, eklem aralığı genellikle iyi or-
ganize edilmiş yumuşak dokunun altında saklanır. Bu 
nedenle eklemi bulmak için rehber kasların ve uzaysal 
ilişkilerin yardımına başvurmak gerekir. Örnek olarak, 
terapistler anterior radiusa ulaşmak istediğinde, dikkat-
lerini brakioradialis kasının medial kenarına yönlendir-
meli, daha sonra bu noktadan itibaren dokuların derini-
ne doğru palpasyon yapmalıdır.

Örneğin; eklemin aksesuar hareketlerinin (joint play, 
eklem oyunu) manuel terapatik testleri için el yerleşimi-
nin doğruluğu; kemik eklem bileşenlerinin tanınmasına 
ve eklem yüzeylerinin uzaysal olarak nasıl konumlandı-
ğının algılanmasına bağlıdır.

Dirsek eklemi karmaşık kemik yapısına ek olarak 
aynı zamanda bir ekstansör (triseps braki) ve birkaç flek-
sör olarak ayrılan, çoklu ve zaman zaman ince bir kas 
yapısıyla karakterizedir. Özellikle bu kas yapısı tendon-
ların ve insersiyoların stres sendromları ile semptoma-
tik hale gelir (tenisçi ya da golfçü dirseği) ve bu durum, 
terapistin lezyonun kesin yerini bulmasını gerekli kılar. 
Bu sinerjist kasların origoları humerusun epikondilleri 
üzerinde veya yakınında bulunmaktadır.

Bu Bölgede Tedavi için Ortak 
Uygulamalar

Dirsek ekleminde, değerlendirme ve tedavi uygulamala-
rı için çeşitli teknikler kullanılmaktadır. Kan basıncı ölçü-
mü, biseps ve triseps reflekslerinin testleri, elektroterapi 
ve kriyoterapinin yanı sıra bölgesel transvers friksiyon 
masajı ve manuel terapatik teknikler eklemin tek tek 
bölümlerine uygulanmaktadır.

Gerekli Temel Anatomik ve 
Biyomekanik Bilgi

Derin yapıların tanınması ve ayırt edilmesinde kullanılan 
hassas palpasyon, terapist bulguları mevcut topografik 
bilgi ile ilişkilendirebildiği sürece değerlidir. Yapıları arar-
ken terapistler dirsek eklemi kemiklerinin uzaysal olarak 
nasıl konumlandıklarını çok iyi bilmelidirler. Farklı bakış 
açılarından önemli yapıları görselleştirebilmeli ve tanım-
layabilmelidirler.

Silindirik bir yapısı olan humerus şaftı yukarıdan aşağı 
inildikçe daha geniş ve daha düz bir yapıya bürünür. En 
distalde epikondillerde sona eren ve bir dizi kas için ori-
go işlevi gören kenarları ve çıkıntıları vardır. Humerusun 
distal bölümü kapitulum ve trohlea olmak üzere ikiye 
ayrılır ve dirsek ekleminin proksimal parçasını oluştu-
rurlar (Şekil 3.1). Trohleanın sagital düzlemde anterior-
dan posteriora doğru konveks bir yapısı vardır. Frontal 
düzlemde ise, ortasındaki longitudinal oluk nedeniyle 
konkavdır.

Şekil 3.1  Kemik yapıların bölgesel anatomisi – Anterior 
görünüm
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116 5    Kalça ve Kasık Bölgesi

eğimlidir bu da asetabular kenardaki çentiğin aşağı ve 
ileri doğru yönelmesine sebep olur.

Anterior Yumuşak Doku İlişkisi 

Anterior kasların pozisyonu genellikle aşağıdaki şekilde 
ayrılır:
• Lateral femoral üçgen (Şekil 5.5)
• Medial femoral üçgen (Şekil 5.6)

Bu topografik sınıflandırma anterior kısımdaki görünü-
me yardımcı olmaktadır.

Lateral femoral üçgen aşağıdakilerle çevrelenmekte-
dir:
• Tensor fasya lata (medial kenarı)
• Sartorius (lateral kenarı)

Bu bölge aslında bir üçgen değildir, fakat onun yerine yu-
karıyı gösteren bir uca sahip bir ok başı şeklindedir. Bu 
üçgenin ikinci bir kenarı yoktur. İki ilgili kas spina iliaka 
anterior superior (SİAS) ile temas halindedir. SİAS, an-
terior pelvisteki en önemli kemikli görünüm noktasıdır.

Spina iliaka anterior inferior (SİAİ) ve rektus femoris 
bu üçgenin derininde bulunur.

Medial femoral üçgen gerçek bir trigonum femorale-
dir ve ilk olarak İtalyan anatomist Antonio Scarpa (1752-

1832) tarafından tanımlanmıştır. Gerçek bir üçgendir ve 
aşağıdakilerden meydana gelir:
• Sartorius (medial kenarı)
• Adduktor longus (medial kenarı)
• İnguinal ligament

Daha önce bahsedilen SİAS’a ek olarak, tüberkulum pu-
bikum da başka bir önemli kemikli noktadır.

Terapistin klinik açıdan önemli olan fleksör ve ad-
duktor kas gruplarında bulunan lezyonların yerini belir-
lemesine bu üçgenle ilgili bilgiler yardımcı olmaktadır. 
Dahası, kalça ekleminin anteriorunda olan büyük nöro-
vasküler demetin pozisyonu da belirlenebilir.

Aşağıdaki yapılar (lateralden mediale) (Şekil 5.7):
• Femoral sinir
• Femoral arter
• Femoral ven

Şekil 5.6  Medial femoral üçgen.

Şekil 5.7  Kasık bölgesindeki nörovasküler demet.

Şekil 5.8  Simfizis pubisin yapısı.
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Sinir, lakuna muskulorumdan geçen iliopsoas kasına 
eşlik ederken, damarlar pelvik boşluğunu birlikte terk 
ederler ve vasküler lakunadaki inguinal ligamentin al-
tında kesişirler. İnguinal ligament anterolateral kasların 
fasyasının bir araya gelmesidir, böylece gerçek bir liga-
ment değildir. SİAS ile diğer önemli bir kemik nokta olan 
tüberkulum pubikum arasında uzanmaktadır. SİAS’a 
lateral olan inguinal ligament çok düzdür ve spiral se-
yir boyunca mediale kadar görünür şekilde azalır. Ka-
sık (sulkus inguinalis) sadece zayıf bireylerde inguinal 
ligament ile denk gelmektedir. Vücut yağındaki çok az 
bir artışla bile, kasık ligament seviyesinin altına düşer. 
Yüzeysel inguinal lenf nodülleri kasıkta bulunmaktadır; 
bunlar daha sonra burada tartışılacaktır.

İlgili Posterior Yumuşak Doku 

Hamstring kasları iskial tüberositten başlayan yumuşak 
dokulardır. Bunlar kalça ekleminin posteriorunda bulu-
nurlar ve palpasyon için önemlidirler (Şekil 5.9). 

Biseps femoris, semimembranozus ve semitendino-
zus kasları birbirlerine proksimal olarak yaklaşır ve ortak 
bir tendon oluşturur.

Yaygın inanışın tersine, bu kaslar proksimal femurun 
ortası boyunca sıralanmamakta fakat medial yönde açı 
yapmaktadır. Bu açılaşmanın sebebi iskial tüberositin 
daha medial bir pozisyonda olmasıdır.

Tendondan çıkan lifler (özellikle biseps femoris ka-
sının segmentleri) bazen sakrotüberal ligamentle daha 
fazla birleşir ve bundan dolayı teorik olarak Sİ eklemini 
doğrudan etkilemektedir (Woodley, 2005).

Bu kas grubunun fonksiyonel önemi konsantrik-dina-
mik hareketlerinin daha da ötesindedir (kalça eklemi-
nin ekstansiyonu, diz ekleminin fleksiyonu). Proksimal 
olarak, hamstringler diğer kasların sagital düzlemde 
pelvisin kontrolüne ve pelvisin anterior tiltini önlemeye 
yardımcı olmaktadır. Diz eklemine doğru, sallanma aşa-
masının sonunda hamstringler en güçlü kontraksiyonla-
rını geliştirirler. Bu kaslar eklemdeki pasif yapılar üzerine 
binen aşırı yükleri önlemek için topuk vuruşundan önce 
bacağın anterior salınımını yavaşlatmaktadır. 

Kalçanın fleksiyon ve ekstansiyonunda, siyatik sinir 
lateral tüberositasta ve tendon boyunca hareket eder. 
Özellikle adduksiyonda, etraf yapılar tarafından bu sinire 
bası uygulanır. Kas yaralanmaları, uzun süreli oturma, 
hızlı koşma veya iskiokrural kasların aşırı germe egzer-
sizinden sonra skar oluşumunun bir sonucu olarak, sinir 
friksiyon veya germe nedeniyle irite olabilir (hamstring 
sendromu; Puranen ve Orava, 1991)

Bursa

Kasların başlangıç yerlerinin yanı sıra kemikli çıkıntılar 
ve kenarları boyunca bulunan kasların seyri sırasında çe-
şitli yerlerde çok sayıda bursa bulunmaktadır. Şekil 5.10 

Gerekli Temel Anatomik ve Biyomekanik Bilgi

Şekil 5.10  Kalça bölgesindeki bursalar (Omer Matthijsden 
sonra).

Şekil 5.9  Posteriordaki önemli yumuşak doku yapıları.



6    Diz Eklemi

Diz Ekleminin Fonksiyonu ve Önemi…135

Bu Bölgenin Tedavisinde Kullanılan Yaygın Uygulamalar … 136

Gerekli Anatomik ve Biyomekanik Temel Bilgi … 136

Isı Artışının Palpasyonu …140

Ödemin Palpasyonu …141

Lokal Palpasyon - Anterior …142

Lokal Palpasyon - Medial…147

Anteromedial Yumuşak Dokuların Lokal Palpasyonu…149

Lokal Palpasyon - Lateral…155

Lokal Palpasyon - Posterior …162

Çalışma Soruları …165



137

fossayı oluşturur (Wirth ve ark., 2005), burası cruciate 
ligamentlerin geçiş bölgesidir. Femoral kondillerin her 
ikisi de konvekstir. Sagital düzlemde, kondillerin (lateral 
kondilde daha belirgin olarak) kavisleri posteriora doğru 
artar (Şekil 6.2). Dolayısıyla, kondillerin tibial kondiller 
ile yaptıkları eklem yüzeyleri, fleksiyonda ekstansiyon-
dan daha küçük olmaktadır. Femoral kondillerde sulkus 
terminalis adı verilen bir çizgi bulunmaktadır. Sulcus ter-
minalis, ekstansiyonun son noktasında tibia ve menis-
küs anterior boynuzunu gösterir. Yüklenme pozisyonun-
da, menisküs ve tibia üzerindeki basınç terminal rotas-
yonu lateral olarak başlatır (daha uzun kayma hareketi 
ile medial kondil posteriora kayar) ve böylece femuru 
iç rotasyona zorlar. Artiküler gövdenin proksimalinde, 
kollateral ligamentlerin yapışma noktaları olan, femurun 
medial ve lateral epikondilleri bulunur. 

Proksimal tibianın dipçik-şekilli genişlemesi (bkz Şe-
kil 6.1) kartilaj–kaplı iki faseti (tibial kondilleri) ve inter-
kondiller yüzeyi ve interkondiller eminensiayı oluşturur. 
Bunlar hem menüsküs hem de her iki çapraz ligamen-
tin yapışma noktalarıdır. Frontalden bakıldığında, her 
iki tibial eklem yüzeyleri hafif konkavdır. Sagital olarak 
medial eklem yüzeyi konkav kalır. Tersine, lateral eklem 
yüzeyi hafifçe konvekstir, bu durum lateral kompart-
manın artrokinetik yuvarlanma komponentini fasilite 
etmektedir. Dahası, sagital düzlemde görüldüğü üzere, 
tibial plato tibial longitüdinal eksen seviyesinden yakla-
şık 10º aşağıdadır (Matthijs et al., 2006). Embriyoda, bu 
açı 45 derecedir ve bireyler arasında farklı derecelere 
gerilemektedir. Bu nedenle, fazlasıyla değişken bir du-
rum ortaya çıkmaktadır. Tibianın proksimalinde, güçlü 
ligamentlerin insersiyosu için iki büyük yüzey vardır: pa-
tellar ligamentin tibial tüberositesi ve iliotibial traktusun 
ana insersiyo noktası olan Gerdy tüberkülü. Bu iki yüzey 
ve fibulanın başı bir eşkenar üçgen oluşturmaktadır.

Bazen diz ekleminde ek bir sesamoid kemik buluna-
bilir. Fabella, gastrokinemius kasının lateral başındaki 
tendona, lateral femoral kondil seviyesinde yerleşir. Fa-
bella’nın kemik olarak görülme sıklığı %8 ile %20 arasın-
da değişmektedir (Petersen and Zantop 2009). Fabella 
kemik olarak bulunmuyorsa, fibröz veya fibrokartilaje-
nöz bir yapı olarak ortaya çıkabilir. Posterior kapsülün 
önemli ligamentleri ile temas halindedir (oblik popliteal, 
arkuat popliteal ve fabellofibular ligamentler).

Menisküs, hareketli yapı, femoral kondiller ve tibia 
arasındaki yüzeysel uyumsuzluğu dengeler, eklem yük 
altındayken ağırlığı taşır ve hareket sırasında eklem kon-
dillerinin artiküler kartilajına karşı sinovyayı presler, böy-
lece kartilaj beslenmesi için bir temel oluşturur.

Çapraz ligamentler merkezi sütun veya intrakapsüler 
ligament olarak diz ekleminin artrokinematiğini kont-
rol ederek eklemin sagittal düzlemde bütünlüğünü ko-
rur ve internal rotasyonunu sınırlar. Genellikle femoral 
interkondiler fossadan tibial interkondiler alana doğru 
uzanırlar. Tip 1 kollojen sarmalı barındıran ve sinovial 
membran ile sarılmış, yüksek mukavemetli birkaç fark-
lı demetten oluşur. Çapraz ligamentler, fibröz kapsülün 
içinde (intra-artiküler) yer alırlar ancak sinovya (ekstra-
sinoviyal) ile direkt temas kurmazlar. Çapraz ligamentle-
rin bazı parçaları izometriktir ve her bir eklem pozisyo-
nunda gerilir (ortak demetler). Diğer parçalar hareketin 
son-noktasında artarak göreve katılmaktadır (güvenlik 
demetleri; Fuss, 1989).

Kapsül çeşitli şekillerde yüzeysel ve derin bölümler 
ya da yönlerine göre alt bölümlere ayrılabilir. Bu nedenle 
bölümler aşağıdaki gibi ayrılmıştır: 
• Medial kollateral ligamenti güçlendiren medial kap-

sül parçaları (eklem kapsülü seviyesi dışında).
• Lateral kollateral ligament tarafından direkt destek-

lenmeyen lateral parçalar. 
• Patellar ligamentle birlikte anterior kapsül, longitu-

dinal ve transvers retinakulüm ve patellomeniskal 
ligament. Anterior kapsül, patellar tabanın posterior 
yarısına insersiyo yapan ve fleksiyon artışıyla patellayı 
aşağı doğru 8 cm’ye kadar yer değiştiren bir suprapa-
tellar girinti oluşturur.

• Posterior kapsülün güçlenmesi, örneğin lateralde ar-
kuat popliteal ligament ve medialde oblik popliteal 
ligament ile.

Frontal düzlemde koruma, kollateral ligamentler ve 
posterior kapsül tarafından sağlanmaktadır. Tüm ya-
pıların gerginliği ekstansiyon ile artar. Posterior kapsül 
primer olarak tam ekstansiyonda koruma sağlarken, 
kollateral ligamentler hafif fleksiyon ile başlayan varus 
ve valgus streslerine karşı primer stabiliteyi sağlar. Bu iki 
kollateral morfolojik olarak birbirlerinden farklıdır ve dış 
rotasyonu limitlerken sinerjist olarak çalışırlar.

Medial kollateral ligamentin, medial femoral epikon-
dil ve adduktor tüberkülde kendi femoral orijini vardır 

Gerekli Anatomik ve Biyomekanik Temel Bilgi

Şekil 6.2  Osseöz referans noktalarının topografisi-lateral 
görünüm.
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