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PINEAL BEZ ANATOMISi VE HASTALIKLARI
UZERINE KISA BiR BAKIS

Ebru YOLACAN'!

1. GIRIS

Glandula pinealis (corpus pineale) Iskenderiyeli
Herophilus tarafindan tanimlanmigtir. Cam kozalagina benzedigi
icin latincede bu anlama gelen ‘pinealis’ sozciigi kullanilmistir
(Palaoglu ve Beskonakli, 1998). Hemisferlerin arasinda,
splenium corporis callosi’nin altinda, mesencephalon’un
catisinda, 3. ventrikiiliin {ist duvarina pineal sap ile bagli bulunan
noroendokrin  bir bezdir. Konumu nedeniyle oldukca
damarlanmistir (Zaccagna ve ark, 2022; Standring, 2021). A.
cerebri posterior’dan gelen arteriyal dallar ve rr. choroidei
posteriores mediales ile beslenmektedir (Patel ve ark., 2020). Vv.
internae cerebri’ye vendz drenaj saglanmaktadir (Ilahi ve ark.,
2018). Sempatik ve parasempatik innervasyonu vardir. Sempatik
inervasyonu ganglion cervicale superior’dan gelen nervi conarii
tarafindan saglanmaktadir. Parasempatik inervasyonu ise
insanlarda incelenmemis olup, tartisma konusudur (Agar, 2021).
Bezin histolojik yapisina bakildiginda pinealosit ve destek
hiicrelerinden olustugu goriilmiistiir. Pinealositler melatonin
sentezinden sorumludur. Epifiz bezi yetiskinde yaklagik 0.1 gram
agirhiginda, 0.8 cm uzunlugundadir (Ilahi ve ark., 2018). Kiiciik
bir néroendokrin bez olan pineal bezin ana fonksiyonu, aydinlik
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karanlik kosullara gore melatonin sentezlenmesi ve bu melatonin
aracilifiyla sirkadyen ritmi diizenlenmesidir (Gheban ve ark.,
2022; Sapede ve Cau, 2012). Antioksidan fonksiyonu oldugu da
bilinen melatoninin karanlikta {iretimi artar, 1s18a maruz
kaldiginda ise azalir. Retina tarafindan gelen fototik bilgi
(karanlik bilgisi) ile uyarilar, retinohipotalamik yol vasitasiyla
hipotalamus’un suprakiasmatik ¢ekirdegine gonderilir. Buraya
gelmis olan bu impulslar paraventrikiiler c¢ekirdege geger.
Buradan omuriligin Rexed lamina II’sinde yer alan
intermediolateral nucleus’una gider. Sonrasinda preganglionik
lifler ganglion cervicale superior’a gider ve postganglionik lifler
n. conorii ile epifiz bezine ulasir. Ritmik melatonin
salgilanmasin1 saglar (Wu ve Swaab, 2005; Atasoy ve Erbas,
2017; Agar, 2021). Karanlikta melatonin hormonunun
salgilanmasiyla uykuya daha rahat dalma saglanir ve kaliteli uyku
ile yeterince dinlenme olusur. Isikl1 ortamda stres hormonu olan
kortizol salinir. Bu yiizden bu ortamda uyumak kaliteli bir
uykunun 6niine gecer (Kocar ve El¢ioglu, 2022). Kan dolagimina
verilmek ilizere melatonini salgilayan epifizin tek gorevi bu
degildir. Ek olarak bazi metillenmis molekiil yapilarint ve
norosteroidleri  salgilar.  Ornegin  metillenmis  molekiil
yapilarindan biri olan dimetiltriptamin (DMT) epifiz bezi
tarafindan dogumda, uyku sirasinda ve Oliime yakinken
salgilanan haliisinojen olup, viicuttan ayrilmis biling varlhig
yaratir (Tan ve ark, 2018; Agar, 2021). Ayrica testosteron, Sa ve
5B-dihidrotestosteron, 7a-hidroksipregnenolon, allopregnanolon
gibi norosteroiddlerin sentezlendigine iliskin ¢aligmalar ortaya
konmustur. 7a-hidroksipregnenolon, kuslarda 1sik uyaranlarina
cevap olarak hareket aktivitesini arttirir. Allopregnanolon ise
cerebellumda yer alan purkinje hiicrelerinin Gliimiinii Onler
(Haraguchi ve Tsutsui, 2020).

Yapilan calismalar, pineal bezin omurgalilarda ideal
saglik kosullarin1 korumak i¢in 6nemli oldugunu gdstermektedir.
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Bu bezin konumu nedeniyle bezin yapisi ve islevlerindeki
bozukluklar baz1 saglik sorunlarina sebep olabilir. Pineal bez ile
ilgili baz1 hastaliklar1 bu derlemede tartisilacaktir.

2. PINEAL BEZi TUMORLERI

Son derece nadir goriilen tiimorlerden olan pineal
neoplazmalar, yas, cinsiyet, itk ya da etnik koken gibi faktorlere
gore  degiskenlik  gosterebilir.  Yetigkinlerdeki ~ beyin
neoplazmalarimin %1’inden daha azini olusturur (Favero ve
ark,2020; Vuong ve ark., 2021). Pineal tiimorler, germ hiicreli
timorler  (germinomlar, koryokarsinomlar, teratomlar,
embriyonal karsinomlar, yolk kesesi tiimdrleri ve karigik germ
hiicreli tiimorler) (Korogi ve ark., 2001), pineal parankimal
timorler (pineositomalar, pineoblastomalar, papiller pineal
tiimorler ve ara farklilagma pineal parankimal timdrleri) seklinde
simiflandirilir.  Nadir de olsa pankreastan, mesaneden,
0zofagus’tan pineal beze metastaz da gozlenebilir (Favero ve
ark.,2020). Bu bolgede olusacak olan tiimorler, aquaductus
mesencephali’yi (Sylvius) tikar ve beyin omurilik s1visinin (BOS)
dolaniminda sikintiya sebep olur. BOS’un basicinin artmasina
bagli hidrosefali klinigi gozlenebilir. Bu da mide bulantisi,
kusma, bas agrisi, epileptik nobetler, tektal bolgenin
etkilenmesine bagli gérme problemleri yaratabilir (Ilahi ve ark.,
2018).

3. PINEAL BEZIN KISTLERI

Pineal kistler her yasta tanimlanabilen, siklikla kadinlarda
gozlenebilen iyi huylu lezyonlardir (Tanaka ve ark., 2021).
Manyetik rezonans goriintileme (MR) incelemelerinde pineal
kistlerin yayginligi, ¢esitli norolojik nedenlerle muayene edilen
hastalarin %1.3 ila %4.3'i arasinda degisirken, asemptomatik
saglikli goniillillerde 9%0.29 ile %10.81 arasinda degismektedir
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(Bosnjak ve ark., 2009). MR ve bilgisayarli tomografi’nin (BT)
son yillardaki yaygin kullanimi, pineal ve kolloid kistlerin
giderek daha sik teshis edilmesine neden olmustur. Bu kistler
cogunlukla MR ile tesadiifen ortaya konur. Bu tiir hastalarda en
stk goriillen semptom bas agrisidir. Diger semptomlar arasinda
gorme sorunlari, mide bulantisi, kusma, denge zorluklari,
paresteziler, hafiza sorunlari, ataksi gibi bulgular da gozlenebilir
(Tanaka ve ark., 2021, Bosnjak ve ark., 2009). Bu kistlerin
cogunlukla kiigiik olmas1 uzun siireli izleme gerektirmez ve bir
tedaviye ihtiya¢ duyulmaz, ancak biiyiik veya atipik goriintimlii
olan kistler hastada kaygiya ve klinisyenin tedavi yonetimi
asamasinda belirsizlige neden olabilir. Ancak BOS’un akisina
engel olacak bir obstriiksiyon sonucu gelismis hidrosefali klinigi
cerrahi girisim gerektirebilir (Jenkinson ve ark., 2021).

4. PINEAL BEZ KALSIiFIKASYONU

Beyindeki sirkadiyen ritim diizenleme sisteminin bir
parcasi olan pineal bez yasam boyu fizyolojik kalsifikasyonlar
biriktirme egilimindedir. Ancak, intrakraniyal kalsifikasyonlarin
bilesimi ve nedenleri belirsizligini korumustur (Junemann ve
ark., 2023). Pineal bez kalsifikasyonu (corpora arenacea, beyin
kumu) esas olarak kalsiyum ve fosfordan, daha az miktarda da
magnezyum ve stronsiyumdan olusur (Belay ve Worku; 2023
Aljarba ve Abdulrahman, 2017). ileri yas ve erkek cinsiyet pineal
bez kalsifikasyonunu artiran baglica 6zelliklerdir (Jalali ve ark.,
2023). Kalsifikasyonun ilerleyen yaslarda dikkat ¢ektigi sdylense
de dogumla baglayan bir siire¢ oldugu, bebeklerde de pineal bezde
mikrokalsifikasyonlarin olabilecegi One siiriilmiistiir (Agar,
2021). Pineal bez kalsifikasyonu fizyolojik ya da patolojik
olabilir. Fizyolojik olan kalsifikasyonlar asemptomatik olup
tanis1 MR ile tesadiifi olarak ortaya konur (Belay ve Worku;
2023). Yapilan c¢alismalarda sizofreni, Alzheimer, Multipl
skleroz, migren, intraserebral kanama, uyku bozukluklari,
pediatrik beyin tiimorleri gibi patolojilerde pineal bezde
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kalsifikasyon tespit edilmis olup bu durum patolojik pineal bez
kalsifikasyonlartyla iliskilendirilebilir (Tan ve ark., 2018). Pineal
bez kalsifikasyonu rakim ve gilines maruziyetinden etkilenir.
Yayginlig1 ise iilkeden iilkeye degisiklik gosterir (Aljarba ve
Abdulrahman, 2017). 12000 saglikli denek tarafindan yapilmis
bir calismada bireylerin %71,6’sinda pineal bez kalsifikasyonu
ortaya konmustur (Patel ve ark 2020). Bu durum bize
kalsifikasyonla ~ ne  kadar  sik  karsilasabilecegimizi
distindiirtmistiir.

5. SONUC

Pineal bez, beynin merkezinde yer alan, uyku-uyaniklik
dongiilerini diizenleyen bir néroendokrin organdir. Salgiladig:
melatonin sayesinde sirkadyen ritmi etkiler. Boylece daha kaliteli
bir uyku miimkiin olmaktadir. Melatonin disinda pineal bezden
DMT ve norosteroidler de salinir. Melatonin kaliteli uyumay1
saglar. Pineal bez konumu nedeniyle, yer kaplayan patolojilerinde
(timor, kist v.s.) aquaductus cerebri’nin ttkanmasina yol agabilir.
Bu da hastalarda hidrosefali olusabilir. Bu durumda hidrosefaliye
sekonder bazi semptomlarin (gastrointestinal semptomlar, gorme
sorunlari, bas agrisi) goriillmesi miimkiindiir. Bez MR ve BT ile
goriintlilenebilmektedir.

Bu calismada incelenen hastaliklarin (Pineal Bezi
Tiimorleri, Pineal Bezin Kistleri, Pineal Bez Kalsifikasyonu)
bireylerin saglik durumlari iizerinde ya asemptomatik olabilecegi
ya da ciddi etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Bu durumda
hekim ve hasta arasindaki dinamik, hekimin hastaliga yaklagimi
Oonem arz etmektedir. Erken tan1 ve uygun tedavi yontemleri, bu
hastaliklarin yonetilmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica,
PubMed iizerinde yapilan son bir yil igerisinde yapilan
calismalarin sayis1 (268 ¢aligma) ve niteligi pineal bezin daha iyi
anlagilmast i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ duyulmasi
gerektigini bize gostermektedir (PUBMED).
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GLANDULA SUBMANDIBULARIS’IN ANATOMISIi VE
KLINIK ONEMIi

Esin ERBEK?

1. GIRIS

Glandula  submandibularis (GSM), daha  Once
"submaksiller bez" olarak da bilinen, ikinci en biiyiik major
tikiiriik bezidir (Arquez, 2017). Mandibula’nin i¢ yiizeyinde,
agiz tabaninda yer alir ve musculus (M., m.) mylohyoideus’un
arka kenari etrafinda birbirine baglanan biiyiik yiizeyel ve kiiciik
derin loblardan olusur (Ellis, 2012; Granger ve Taylor, 2020).
GSM, toplam tiikiirtigiin yaklasik %601 iretir ve trigonum
submandibulare bdlgesinde, yuvarlak bir yapida bulunur. Ust
kism1 mandibula’nin i¢ yiizeyine, alt kismi ise trigonum
submandibulare’nin  digina  tagar. Arka kisminda m.
stylohyoideus, m. digastricus ve m. styloglossus kaslari, 6n
kisminda ise m. hyoglossus ve m. mylohyoideus kaslar1 yer alir.
Wharton kanali, bezin iist kismindan baglayarak 6ne ve mediale
dogru ilerler. Dil sinirini gegtikten sonra gl. sublingualis bezinin
i¢c ylizeyinde devam eder ve caruncula sublingualis'e agilir.
Arteria (A., a.) facialis, bezin ylizeyi boyunca ilerler ve dallar
vererek bezi besler (Harazono, 2019). Bazi durumlarda, GSM'nin
hemen Oniinde gelisen, daha kiigiikk bir "aksesuar GSM"
goriilebilir (Yazbeck, Iwanaga, Walocha, Olewnik ve Tubbs,
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2023). Ayrica, ductus submandibularis ile ilgili dogumsal
anomaliler, imperforasyon veya genislemeler literatiirde
bildirilmistir (Arquez, 2017). GSM’nin ¢ikarilmasi, genellikle
sialadenit, sialolitiazis ve tiimorler gibi patolojilerde yapilir.
Cerrahi sirasinda arteria ve vena (V., v.) facialis baglanir ve
kesilir, ancak nervus (N., n.) facialis'in mandibular dali korunur.
A. facialis, bezin derin kisminda yerlesmistir ve iki ana dali ile
bezi besler. Bu dallar baglanabilir, ancak gerektiginde arterin
kendisi, rekonstriiktif cerrahilerde beslenmeyi saglamak igin
korunabilir (Iwai, Sugiyama, Oguri ve Mitsudo, 2022).

2. GLANDULA SUBMANDIBULARIS’IiN
EMBRIYOLOJISI

GSM olusumu, epitel biiyiimesi ve ¢ogalmasinin yani sira
cevresindeki mezenkim, kan damarlari ve sinirlerle
etkilesimlerine dayanir. Bu siire¢, karmasik ve diizenli bir sekilde
ilerler. Dil gelisimiyle birlikte besinci haftada agiz tabaninda
medial paralingual oluk olugmaya baslar; hemen ardindan lateral
paralingual oluk dig etlerinin biiylimesiyle ortaya ¢ikar (Quirds-
Terron ve ark., 2019). GSM, endodermal kokenlidir ve genellikle
besinci ile altinc1 haftalarda gelisir. Bu siirecte, agiz tabanindaki
medial paralingual olugun epitel dokusu kalinlasir ve GSM
parankimasinin temelini olusturur. Altinc1 haftada, medial
paralingual olukta kati bir epitel tomurcugu gelisir ve bu
tomurcuk zamanla yogunlasarak invajinasyona ugrar. Bu siireg,
loblarin olusumuna zemin hazirlar. Yedinci haftada, "kanalikiiler
evre"de GSM ana kanalimin (Wharton kanali) olusumu
gozlemlenir (Quirds-Terron ve ark., 2019; Yazbeck ve ark.,
2023). Sekizinci haftada ise GSM parankimasinin primordiyumu
ve ductus submandibularis'in sinirsel baglantilar1 tamamlanir
(Quirds-Terron ve ark., 2019).
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Trigonum submandibulare, birinci, ikinci ve ti¢iincii arcus
farengei gelisiminde Onemli bir rol oynar. Birinci arcus
mandibulanin temelini olustururken, ikinci ve liglincii arcuslar
hyoid kemigi meydana getirir. Trigonum submandibulare’nin
bliyilk bir kismi bu yapilar arasinda yer alir ve genellikle
mezoderm ile noral krest tiirevlerinden olusur (Casale ve
Varacallo, 2018). GSM'nin ductus gelisimi, agiz boslugundaki
ektodermal hiicrelerin ice dogru Dbiiylimesiyle bagslar.
Embriyolojik siiregte ductus submandibularis, epitel dokunun
tamamen oyulmasiyla sekillenir. Ancak bu oyulma siirecindeki
aksakliklar, ductus’un dogustan geniglemesine yol agabilir
(Prosdocimo ve ark., 2018).

3. GLANDULA SUBMANDIBULARIS’IN
HiSTOLOJISI

Tiikiirtik bezleri, agiz boslugunun epitel Ortiisiinde
bulunur ve salgi tiirleri ile yapisina gore siniflandirilir. Temel
bilesenleri asindz hiicreler, bir kanal sistemi ve miyoeptelyal
hiicrelerdir. Asindz hiicreler, ser6z, mukus veya karisik salgilar
iireten asiniler seklinde kiimelenir. Kanal sistemi salgilar1 agiz
bosluguna tasir ve interkale, ¢izgili ve salgilayici hiicrelerden
olusur. Miyoeptelyal hiicreler ise kasilarak tiikiiriigiin iletilmesine
yardimer olur (Granger ve Taylor, 2020). GSM ser6z agirlikli
karma salgi yapar ve gl. sublingualis’ten farkli olarak serdz
asindzler ¢ogunluktadir. Kanal sistemi, genis liimenleri ve soluk
sitoplazmalt hiicreleri ile ayirt edilir. Bez, bag dokusu septumlari
ile loblara ve lobiillere ayrilir (Khan ve Farhana, 2019).
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4. GLANDULA SUBMANDIBULARIS’IN
ANATOMISI

GSM, biiyiik tiikiiriik bezleri arasinda ikinci biiyiik bezdir
ve genellikle trigonum submandibulare i¢inde bulunur. Bezi
cevreleyen kapsiil, fascia cervicalis profunda dis tabakasindan
kaynaklanir. GSM, anatomik olarak mylohyoideus kasi
tarafindan ayrilan yiizeyel ve derin loblardan olusur. Bezin biiyiik
kismi yiizeyel lobda, daha kii¢iik kismi ise derin lobda yer alir.
Derin lob, m. hyoglossus ve n. lingualis ile yakin temas halindedir
(Yazbeck ve ark., 2023; Ellis, 2012; Beale ve Madani, 2006).
GSM’nin boyutu 7-15 gram arasinda degisir ve giinliik tiikiiriik
iiretiminin %20-30’undan sorumludur. Serdz agirlikli karma salgi
yapar. Estetik cerrahide kiigliltiilen kismi genellikle yiizeyel
lobdur (O'Daniel, 2018). Yiizeyel iliskileri arasinda platysma, v.
facialis anterior ve n. facialis’in mandibular dali yer alir. Cerrahi
kesiler, bu siniri korumak i¢in mandibula’nin 2,5 cm altindan
yapilir. A. facialis, bezin arka yiizeyinden gecerek iist kismina
ulasir ve yiizili besler (Beale ve Madani, 2006).

Ductus submandibularis (Wharton kanali), GSM’nin 6n
kenarindan ¢ikar ve m. mylohyoideus ile m. genioglossus
arasinda ilerler. Kanal, agiz tabaninda caruncula sublingualis’e
acilir. Kanal acikligi, agiza bakildiginda kolayca goriilebilir ve
beze basildiginda tiikiiriik ¢ikisi goézlenebilir. Kanalda tag
olusumu durumunda tas, kanalin orifisinde veya elle yapilan
palpasyonla hissedilebilir. Ductus submandibularis’in dogustan
anormallikleri nadir goriiliir, ancak genislemesine bagli olarak
ag1z tabaninda kistik goriiniime yol acan vakalar bildirilmistir
(Amano ve ark., 2012; Kessler ve Bhatt, 2018; Rosow ve ark.,
2009).

4.1. Trigonum Submandibulare

Trigonum submandibulare, mandibula gévdesinin altinda
yer alan 6nemli bir anatomik bolgedir ve biiylik kismint GSM
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olusturur. Bu alan i¢inde bir¢ok sinir, arter, ven ve lenf diigiimii
bulunur. Submandibular {iggen, mandibula, m. mylohyoideus, m.
digastricus’un venter anterior’u ve hyoid kemik ile sinirlanir
(Casale ve Varacallo, 2018). Submandibular bosluk, yag dokusu,
GSM, agiz tabani, alt dis etleri, dil, farenks, bademcikler ve bu
bolgelerin lenfatik drenajindan sorumlu lenf diiglimlerini igerir.
Bolgede ayrica n. hypoglossus, a. facialis, v. facialis, n.
glossopharyngeus ve n. lingualis bulunur (Dalgic ve ark., 2013).
Trigonum submandibulare’deki anatomik yapilarin karmasikligi,
cerrahi girisimlerde Onemli klinik sonuglara neden olabilir
(Casale ve Varacallo, 2018).

4.2. Glandula Submandibularis’in Vaskiilarizasyonu

GSM’nin kan akis1 agirlikli olarak a. facialis ve a.
submentalis tarafindan saglanir. A. submentalis, a. facialis’in en
biiyiik dalidir ve mandibula’nin alt kenar1 boyunca ilerler. Seyri
sirasinda GSM, platysma, mylohyoid kaslar1 ve nodi lenfoidei
submandibulares’i besler. A. submentalis ile a. sublingualis,
yaklasik %7 oraninda sublingual bolgede anastomoz yapar
(Yazbeck ve ark., 2023; Harazono, 2019). GSM’ye kan akis1
ayrica a. carotis externa, a. lingualis ve a. profunda lingualis
dallarindan da saglanabilir (Li ve ark., 2007). Vendz drenaj,
agirlikli olarak v. facialis, v. submentalis ve v. sublingualis
iizerinden gergeklesir. Bu venler GSM yiizeyini gecerek v.
retromandibularis’in 6n daliyla birlesir ve v. facialis communis
olusturur. Son drenaj, v. jugularis interna’ya olur (Marur, 2020;
Yazbeck ve ark., 2023).

4.3. Glandula Submandibularis’in Lenf Drenaji

GSM’nin lenf damarlari, genellikle jugulo-omohyoid
dahil derin servikal lenf diigiimlerinde sonlanir (Ceylan ve Unal,
2019; Moore ve Dalley, 2018). Submandibular lenf diigiimleri,
kismen bezin i¢inde, kismen de bez ile mandibula arasinda yer

13



Anotomide Ileri Arastirmalar

alir. Bu nedenle, servikal lenf diigiimlerinin blok diseksiyonu
sirasinda GSM de ¢ikarilir (Ellis, 2012).

4.4. Glandula Submandibularis’in Innervasyonu

GSM, n. facialis'ten gelen presinaptik parasempatik
sekretomotor liflerle beslenir. Bu lifler, chorda tympani
araciligiyla n. lingualis’e iletilir ve ganglion submandibularis’teki
postsinaptik ndronlarla sinaps yapar. Bu lifler, beze ulagmak i¢in
arterlerle birlikte ilerler ve iist servikal gangliondan gelen
sempatik vazokonstriktdr liflerle tasinir (Ceylan ve Unal, 2019;
Moore ve Dalley, 2018).

5. GLANDULA SUBMANDIBULARIS’IN
KOMSULUKLARI

GSM, vylizeysel olarak platysma kasi ile ortiiliidiir ve
tizerinden v. facialis ile n. facialis’in servikal dali geger. Derin
kismi, biiyiik 6l¢iide m. mylohyoideus iizerinde yer alirken, arka
kism1 m. hyoglossus {izerinde bulunur ve burada n. lingualis ve n.
hypoglossus ile temas eder. A. facialis, bezin arkasindan gelip tist
ylizeyine bir oluk olusturur, mandibula alt kenarina ulasarak m.
massetericus Oniinden yiize dogru yiikselir (Ellis, 2012). N.
lingualis, kanalin altindan gecerken, yiizeysel parcasi derin
kistimdan m. mylohyoideus tarafindan ayrilir. M. digastricus’un
on kismi, ligamentum stylomandibulare ile arka kismi sinir
olusturur. Derin parga, yiizeysel parga ile devamlilik gostererek,
cavitas oris propria’ya girer ve n. hypoglossus ile v. lingualis
profunda bu parcanin altindan geger (Marur, 2020).

6. GLANDULA SUBMANDIBULARIS’IN
FONKSiYONLARI

Insanlarda, giinliik iiretilen yaklasik 1,5 litre tiikiiriigiin
%901 li¢ ana tiikiirik bezi olan gl. parotidea, GSM ve gl.
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sublingualis tarafindan salgilanirken, geri kalan %10'u kiigiik
tikiiriik bezlerinden gelir (Chibly ve ark., 2022). Tiikiiriik
bezlerinin ana islevi tiikiiriik iiretip salgilamaktir, bu da agiz ve
genel saglik i¢in ¢ok onemlidir. Tiikiiriik iiretiminin fizyolojisi,
tiikiirtigiin yasamimizda fark edilmeyecek sekilde diizenlenmistir
(Aktas ve ark., 2009). Tikiirigin islevleri arasinda agiz igin
kayganlagtirict  olmak, sindirimde ilk admm baslatmak,
antimikrobiyal 6zellik tasimak ve dis mineralizasyonunu tesvik
etmek yer alir. Ayrica, tiikiiriik, yara iyilesmesi i¢in gerekli birgok
sinyal molekiilii igerir (Xu ve ark., 2019). Tiikiirigiin molekiiler
bilesimi, organizmanin fizyolojik ya da patolojik durumunu
yansitarak hastalik tanisinda biyomarker olarak kullanilir.
Tikiiriik, ayrica viral enfeksiyonlarin teshisinde de kullanilir;
SARS-CoV-2 ve enteroviriislerin tiikiiriik bezlerinde ¢ogaldigi
gosterilmistir (Baghizadeh Fini, 2020; Chen ve ark., 2020; Xu ve
ark., 2019).

7. GLANDULA SUBMANDIBULARIS’IN
ANATOMIK VARYASYONLARI

Tiikriik bezleri iizerine yapilan ¢ogu c¢alisma, kanser
epidemiyolojisi ile ilgilidir. GSM, gl. Parotidea'dan sonra en sik
goriilen ikinci bezdir (Davim ve ark., 2015). GSM ile ilgili
dogumsal anomaliler arasinda aksesuar GSM yer alir; bu, ana
bezin ek bir parcasidir (Yazbeck ve ark., 2023). Aksesuar GSM,
genellikle ana bezin 6niinde ve daha kiigiik boyutta gelisir (de
Oliveira ve ark., 2008). Bir kadavra ¢alismasinda, ductus
submandibularis'in ortalama uzunlugu 61,85 mm ve ¢ap1 3,0 mm
olarak bulunmustur. Calismaya katilan 17 kadavranin %70'inde
aksesuar GSM dokusu tespit edilmistir (Arquez, 2017). Gaur ve
ark. (1994), sag GSM'de ii¢ ayr1 ductus tanimlamistir. Kuroyanagi
ve ark. (2007) ise, ana ductusun bez disina ¢ikarken ikiye
ayrildigini ve her iki ductusun agiz tabaninda birlesip orifisten 5
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mm distalinde agiz bosluguna acildigini  gdézlemlemistir
(Kuroyanagi ve ark., 2007). Ductus submandibularis, agiz
boslugundaki ektodermal hiicrelerin ige biiylimesiyle olusur.
Embriyogenik gelisim sorunlari, dogustan genislemeye yol
acabilir (Prosdécimo ve ark., 2018). Ductus submandibularis'in
dogustan genislemesi nadirdir, ancak 28 vaka bildirilmistir ve bu
vakalar agiz tabaninda kistik goriiniimle tanimlanmistir (Rosow
ve ark., 2009).

8. GLANDULA SUBMANDIBULARIS’IN KLIiNIK
ONEMIi

GSM, onde m. digastrikus, arkada m. digastrikus ve altta
mandibula tarafindan olusturulan submandibular tiggen i¢inde yer
alir. Bu bolgedeki karmasik anatomiden dolay1 klinik Onemi
biiyiiktiir. Submandibular {iggenin patolojileri enfeksiyon,
immiinolojik ve neoplastik siirecleri icerir. En yaygin patoloji ise
sialadenit, yani GSM bezinin iltihaplanmasidir (Casale ve
Varacallo, 2018).

8.1. Sialadenit

Tiikiirik bezlerinde bakteriyel ve viral enfeksiyonlar
goriilebilir. Sialadenit, tiikriik bezlerinde iltihabi durumlar1 ifade
eder (Delli, Spijkervet ve Vissink, 2014). Submandibular tiggenin
en yaygin patolojisi, GSM’nin iltihabt olan sialadenittir.
Genellikle tiikriik taglar (sialolitiyazis) nedeniyle ortaya cikar ve
Wharton kanali tikanir. Bu durum, yemek sonrasi agrili sislik,
odem ve ciltte kizariklikla sonuglanir. Sialolitiyazis tanisi,
ultrason, tomografi ve MR gibi goriintiilleme yontemleriyle konur.
Sialadenitin diger enfeksiyon nedenleri arasinda yetersiz agiz
hijyeni, HIV ve kabakulak yer alir. Kabakulak genellikle gl.
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parotidea’y1 etkiler, ancak GSM’yi de etkileyebilir (Afshar ve
Alhussein, 2017).

8.2. Sialolitiyazis

Sialolitiyazis, tiikiiriik bezlerinde kalsiyum taglarinin
olusumudur. Erkeklerde daha yaygindir ve genellikle 41-60 yas
arasindaki beyaz kadinlarda goriiliir (Arifa ve ark., 2019). Taglar
genellikle sol GSM’nin ana kanalinda bulunur, ancak gl.
Parotidea, gl. Sublingualis ve kiiclik tiikiiriik bezlerinde de
goriilebilir. GSM, daha alkalin ve yiiksek kalsiyum iceren
tiikiiriik nedeniyle tag olusumuna yatkindir (Jardim ve ark., 2011).
Vakalarin ¢ogu tek taraflidir (%75), en ¢ok etkilenen bez
GSM’dir (%80-92). Uzun siireli tikaniklik, epitel hasari ve
apoptoza yol agabilir (Fukuyo ve ark., 2014). Bir vaka raporunda,
tikaniklik nedeniyle bezde atrofiyi 1 yilda 130 mm? olarak
hesaplanmistir (Krishnapura ve ark., 2023). Otoimmiin sialadenit,
enfeksiyon dig1, tiikrilk bezlerinde kronik iltihaplanma ve
fibrozise yol agan bir rahatsizliktir; en yaygin nedenler Sjogren
sendromu ve sarkoidozdur (Kessler ve Bhatt, 2018).

8.3. Sjogren Sendromu

Sjogren Sendromu, gozyast ve tiikiiriik bezleri basta
olmak {izere tiim ekzokrin bezleri etkileyen, otoimmiin bir
hastaliktir. Asiniis ve ductus hiicrelerinin 6liimiiyle skarlasma ve
atrofi olusur, bu da sekresyon yetmezligine yol agar (De Carolis
ve ark., 2014). Genellikle menopoz sonrasi1 kadinlarda (50-70
yag) goriiliir, ancak erkeklerde 20 yas alti, ergenlikte
kendiliginden iyilesen bir alt tiirii de vardir (Kessler ve Bhatt,
2018). Hastalar, agiz kurulugu (kserostomi) ve kuru gozlerle
birlikte, artrit, Raynaud fenomeni, bobrek, karaciger ve akciger
sorunlar1 gibi sistemik belirtiler gosterir. %5 civarinda malign B
hiicreli lenfoma gelisebilir. Sjogren sendromu, tek basina veya
romatoid artrit ve lupus gibi diger otoimmdiin hastaliklarla birlikte
goriilebilir (Tzioufas ve Moutsopoulos, 2015).
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8.4. Diyabetin Tiikiiriik Bezleri Uzerine Etkisi

DM’li hastalarda ozellikle parotis ve GSM’de birtakim
yapisal degisiklikler gozlemleyen calismalar mevcuttur (Kotyk,
2016; Lilliu ve ark., 2015). Diyabetik durum, siklikla diyabetin
altinct1 komplikasyonu olarak taninan periodontal hastalik ile
iliskilidir. Diyabetli hastalarda genellikle dis eti iltihabi, dil
iltihab1, ag1z kandidiyazi, dis ¢iiriigii ve agiz kurulugu da goriiliir.
Bu rahatsizliklar genellikle tiikiiriik bezlerinin islev bozukluklari
ile birlikte olur ve bez parankimasinda morfolojik bozulma ile
tikiirtik bilesiminde degisiklikler ile kendini gosterir (Lilliu ve
ark., 2015). Tiikriik protein igerigindeki eksiklikler, agiz ve
disleri enfeksiyon riskine daha acik hale getirir. Ayrica, tiikriik
akisinin azalmasi, diyabet hastalarini siklikla rahatsiz eden klinik
ag1iz kuruluguna yol acabilir. Bu siddetli belirtiler, genellikle
tikiiriik bezlerinin sialadenozis olarak tanimlanan belirgin
morfolojik degisiklikleriyle birlikte gorilir. GSM ile ilgili
calismalarda, parenkimal atrofi ve artmis lifli doku gibi
sialadenozis baglamimna giren belirgin degisiklikler rapor
edilmistir. Kontrollii glisemiye sahip ve sialadenozis veya agiz
patolojisi belirtisi olmayan diyabetli bireylerde ise tiikriik
fonksiyonu, en azindan akig ve bilesim agisindan, normal
goriilmektedir (Isola ve ark., 2012).

9. GLANDULA SUBMANDIBULARIS’IN
CERRAHI ONEMIi

GSM’nin cerrahi olarak ¢ikarilmasin1 gerektiren en
yaygin  rahatsizliklar, sialolitiyazis ve bezin  kronik
iltihaplanmasidir. Bunlar1 iyi huylu tiimorler (pleomorfik
adenom, nérom, hemanjiom, lenfanjiom, lipom) ve kot huylu
timorler  (adenoid  kistik  karsinom,  adenokarsinom,
mukoepidermoid karsinom, metastatik yassi hiicreli karsinom)
takip eder (Ichimura, Nibu ve Tanaka, 1997). GSM cerrahisi
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kiigiik bir islem olsa da anatomik diseksiyon ve sinirlerin
korunmasi ¢ok Onemlidir. Bu sinirler, n. facialis’in marjinal
mandibular dali, n. lingualis (LN) ve n. hypoglossus’tur (HN). LN
ve HN, anatomik olarak belirgin sinirlerdir ve cerrahi
komplikasyonlar1 onlemek i¢in bu sinirlerin varyasyonlari iyi
bilinmelidir (Beser ve ark., 2018). Siddetli inflamasyon veya
biiylik kanama durumunda, LN ve HN zarar gorebilir. LN nin
uzun ve kivrimli yolu nedeniyle, tonsillektomi, dis c¢ekimi,
anestezi enjeksiyonlar1 ve tiikriikk bezi ameliyatlar sirasinda zarar
gérmesi miimkiindiir (Sato ve ark., 2004). Beser ve ark. (2018)
yapilan bir ¢alismada, iki paralel ductus submandibularis’in
bulundugu ve LN’nin iist kanaldan gectigi tespit edilmistir.
Ayrica, Iwai ve ark. (2022) tarafindan yapilan bagka bir
calismada, ductus submandibularis’in altinda LN’nin goriilme
orant %99.4, istiinde ise %0.6 olarak belirlenmistir. HN’ nin
kafatasi tabaninin hemen altindaki proksimal kismini tanimlamak
zordur, clinkii n. accessorius ve n. vagus ile karigabilir. Bu
yilizden, HN’yi tanimak i¢in submandibular bolgeyi diseke etmek
gereklidir. Submandibular boélgeyle ilgili ¢esitli anatomik
calismalar bulunmaktadir (Salame ve ark., 2002). Ancak, n.
facialis (FN) ve HN’yi zarar vermeden diseke etmek zordur,
¢liinkli FN yogun bag dokusuyla cevrilidir. FN ve HN karmasik
alanlarda bulundugundan, cerrahlarin anatomiye hakim olmasi
Oonemlidir. Basarili bir anastomoz i¢in ayrintili anatomi bilgisi
gereklidir. HN diseksiyonu daha karmasiktir ¢ilinkii konumu
FN’ye gore derindir ve dallanma yapisinda varyasyonlar bulunur
(Shin ve ark., 2012). Martins ve ark. (2008), HN’nin boyun
insizyonunun alt kisminda, m. digastrikus’un posterior
venter’inin altinda ve medialinde diseke edilmesi gerektigini
onermistir. Rebol ve ark. (2006), HN’nin digastrik kasin altinda
bulundugunu belirtmistir.

Klasik GSM cerrahisi transservikal yaklasim igerirken,
son yillarda 'acik' ve 'endoskopik’ yaklagimlar da tanimlanmistir
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(Beahm ve ark., 2009). Tiikiirtik bezi kaynakli neoplazilerin %10-
15’1 GSM’de goriiliir ve bunlarin %50-57’si benign, %43-50’si
malign olup, transservikal GSM eksizyonu kronik sialadenit,
sialolitiyazis, benign ya da malign tiimorlerde uzun yillardir
kullanilmaktadir (Erbek ve ark., 2016). Bu prosediir ii¢ sinirin
korunmasini gerektirir: FN’nin marjinal mandibular dali, LN ve
HN. Subplatismal planda FN’nin marjinal mandibular dali, en stk
yaralanan sinirdir. Literatiirde, marjinal mandibular sinir
yaralanma oranlar1 %1 ile %?7.7 arasinda degismektedir.
Deneyimli cerrahlar tarafindan LN ve HN nadiren yaralanir ve
yaralanma oranlar1 sirastyla %1.4 ve %2.9°dur. Transservikal
yaklasim, GSM eksizyonu i¢in yaygin ve nispeten basit bir
yontemdir. Boyundaki norolojik riskler ve izleri azaltmak i¢in
alternatif cerrahi yaklagimlar gelistirilmistir (Cukurova, 2015). A.
facialis, cerrahi islemler sirasinda yaralanmalara karsi
savunmasizdir  ve dikkatli yaklasim  gerektirir. GSM
cikarilmasinda kanama meydana gelebilir ve dis yaklasimlarda
baglanmas1 gerekebilir. Kanama, mandibular agtya baski yaparak
kontrol altina alinabilir. Ayrica, A. facialis HN gibi sinirlere yakin
oldugundan, erken tanimlama ve travmadan kagimmak
komplikasyonlar1 azaltir (Meegalla ve ark., 2019). Boyun
diseksiyonunda A. facialis’in korunmasi flep sonuglarini
tyilestirir (Talmi ve ark., 2003). Endoskopik destekli transoral
GSM eksizyonu, agik cerrahiye benzer sekilde, servikal skar ve
fasiyal sinir felci riskini azaltirken, iyi gorsellestirme ve anatomik
belirteglerin aydinlatilmasi gibi avantajlar sunar (Beahm ve ark.,
2009). Bir ¢alismada, transoral cerrahi, transservikal cerrahiye
gore hastanede kalig siiresini kisaltmistir; ancak, transoral cerrahi
sonras1 bakiye bez dokusu kalmasi nedeniyle sialadenit tekrar
etmistir (Cukurova, 2015).
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10. SONUCLAR

Tiikriik bezi dokusunda ¢esitli hastalik siirecleri
gelisebilmekte ve bunlarin goriintiileme bulgularinin taninmasi
onem arz etmektedir. Tiikriik bezi patolojilerinin nadir goriilmesi
genellikle yanlis tanmimlamalara veya yanlis teshislere yol
acmaktadir. Ayrica aksesuar GSM ile ilgili literatiir oldukca
sinirlidir ve boyutlar1 (1-1,5 cm) géz 6niine alindiginda, aksesuar
GSM insidansi, morfolojisi ve patolojisinin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in anatomik ve radyolojik ¢aligmalarin dikkate
alinmas1 gereklidir. Aym1 zamanda GSM’nin anatomik
varyasyonlarinin ve Onemli komsu yapilar ile iliskileri de
diisiiniildiginde cerrahi ve klinik ag¢idan anatomisinin iyi
bilinmesi gerekmektedir.
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CALCAR FEMORAL

Fatih CAVUS?

1. GIRIS

Femur boynunun i¢ ve arka kisminda, diafizden (kemigin
govdesi) basa dogru uzanan, calcar femoral adi verilen kemiksel
bir ¢ikint1 bulunur. Bu yapi, ¢ok ince, katmanli ve siki bir kemik
dokusundan olusur ve kiiciik trokanterin altinda yer alir (B. Li &
Aspden, 1997). 11k kez 1874'te Merkel tarafindan tanimlanan bu
anatomik yapi, 1957'de Harty tarafindan adlandirilmis ve 1982'de
Griffin tarafindan detayli olarak incelenmistir. Proksimal
femurun (uyluk kemiginin list kisminin) yapisi ve islevi lizerine
kapsamli ¢aligmalar yapan Garden da calcar femorale hakkinda
onemli bilgiler sunmustur (FR, 1874; Garden, 1961; Griffin,
1982; Harty, 1957).

3 Dr, Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, fztfatih@hotmail.com,
ORCID: 0000-0002-0916-2159.
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Calcar femoral, femur bast ile govdesi arasindaki
baglantry1 saglayan kemik dokusu i¢inde 6zel bir anatomik
bolgedir. Bu yapi, kemigin i¢ yapisindaki trabekiiler sistemin 6zel
bir dizilimi sonucu olusur (Griffin, 1982). Calcar femoral,
ozellikle kalca ekleminin biyomekanigi acisindan 6nem arz eder.
Pubofemoral ligamentin baglandig1 noktadan baslayarak, femur
boynunun arka kismina dogru uzanir (Oni, 1983). Bu bolge, total
kalca protezi ameliyatlarinda siklikla karsilasilan ve cerrahi
planlamada dikkat edilmesi gereken bir anatomik yapidir. Calcar
femoralin kalinhig1t ve yogunlugu, kemigin yik tasima
kapasitesini etkiler ve kirik riskini belirlemede Onemli bir
faktordiir (Zhou, Jia, & Lian, 2024).

Calcar femoral, basing yiikiinii tagiyabilir ve stresi veya
yiikii femur basindan proksimal femur'a yeniden dagitir. Ayni
zamanda femur boynunun gili¢lenmesine de katkida bulunur.
Bigelow, calcar femorale'yi 'femurun gergek boynu' olarak
tanimlamigtir. Bir kafes sistemi olarak, biikiilme momenti ve
torsiyonel momentini  doniistiirebilir.  Proksimal femoral
yliklenme sisteminde 6nemli bir rol oynar ve proksimal femoral
kirik tedavisinde oldukg¢a 6nemlidir (Wang & Dai, 1994). Gao ve
arkadaslari, yiikiin, bir kiris sistemi sayesinde, femur basindan
proksimal femurun medial korteksine esit olarak dagitilabilecegi
goriisindedir (L. J. Gao, Qiu, & Dai, 1999). Oh ve Harris, {ist
femurun korteks kisminin stresini 6l¢mek igin Sl¢iim aletleri
kullandilar (Oh & Harris, 1978). Onlarin ¢aligmalari, femoral
bilesenin  yerlestirilmesinden  sonra,  proksimal  femur
bolgesindeki gerilme paterninin, saglam bir femura kiyasla
tersine  dondligiinii, yani maksimum gerilmenin calcar
femorale'de degil, protezin ucunda meydana geldigini
gostermistir. Bu bozulma, proksimal femur icindeki stresin
yeniden dagilmasina sebep olur. Ancak, kuvvetlerin proksimal
femur i¢inde aktariminin nasil oldugu ve calcar femorale'nin
femur yapis1 i¢inde tam olarak nasil fonksiyon godiigii hala tam
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olarak bilinmemektedir. Bu derleme, ilgili literatiirden
yararlanarak calcar femoralin anatomisi, mekanigi ve klinik
uygulamalarina katki sunma amacindadir.

2. ANATOMISI

Femur, insan iskelet sisteminin en uzun, en agir ve
biyomekanik olarak en dayanikli uzun kemigidir. Proksimal
epifizde, kiiresel basi tasiyan piramit seklindeki bir boyun, diafiz
kismi1 ile eklemlenir. Biiyiik ve kiigiik trokanter olarak
adlandirilan iki ¢ikintisi, kalca ve diz eklemlerinin hareketini
saglayan giiclii kaslara tutunma noktasi olusturur. Femur boyun-
diafiz agis1 olarak bilinen inklinasyon acisi, yetiskinlerde
ortalama 128 derece civarindadir. Bu ag1, yaslanma siirecinde
fizyolojik bir azalma gosterir (Boese vd., 2016).

M. adductor magnus’un posterior yarisinin tutunma yeri
olan tuberculum adductorium ve linea aspera femura ait diger
onemli yapilardir.

Kalga dedigimiz sey pelvisteki acetabulumun femur
basini kavradigi bir top-soket eklemidir. Femur basi, medial,
superior ve hafifce anterior yone meyillidir. Ligamentum capitis
femoris, acetabulumu femur basi lizerindeki fovea capitis femoris
ile birbirine baglar.

Saft, hafif¢e anteriora dogru kavislidir. Femurun distal
ucunda, saft, medial ve lateral kondilin kiiboid seklindeki
tabanina dogru konik olarak genisler. Medial ve lateral kondil,
femuru tibia ile birlestirerek diz eklemini olusturur.

Hem kalca hem de diz eklemleri, siirtlinmeyi azaltmak ve
hareket agikligini optimize etmek i¢in kikirdakla kapli sinovyal
eklemlerdir. Kemiksel 6zellikleri, femur boyunca uzanan ekseni
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6lemek icin referans noktalar1 olarak hizmet goriir (Carballido-
Gamio & Nicolella, 2013; M. Li & Cole, 2015).

Calcar femoral, iliopsoas kasinin c¢ekim etkisiyle
sekillenir ve olugur. O, femur korteksini calcar femoral ve medial
femoral korteks diye iki tabakaya ayirir. Bu tabakalar, proksimal
olarak birleserek femur boynunun medial kismini olusturur.
Calcar femoral, bebeklerin femurlarinda goriinmez. Erken
yetigkinlik doneminde tam olarak gelisir ve orta yastan sonra
yavas yavas kii¢tiliir. Ancak, daha 6nce inanildig1 gibi orta yash
ve yaslt bireylerde tamamen ortadan kaybolmaz. Ampirik
kanitlar, calcar femoralin lateral korteks kalinligi ve kemik
kitlesinin hem erkeklerde hem de kadinlarda kilo artisi ile arttigini
ve yaslanma ile azaldigin1 gostermistir (Peacock vd., 1998).

Wolff, "kemik yenilenme yasasi" ve "kemigin tepkisi"
olarak bilinen iki konsepti dnermistir. Bu konseptler, bir kemigin
yapisinin, maruz kaldig1 biyomekanik yiiklerle uyumlu oldugunu
one siirmektedir (Frost, 1994). Proksimal femurda yer alan calcar
femoral, onemli bir biyomekanik role sahiptir. BT kesitsel
goriintiilerde, calcar femoral, boyutuna gore ii¢ tipe ayrilabilir:
kubbe (ridge) tipi, dikensi (spur) tipi ve septum tipi. Calcar
femoral, kiiciik trokanterin derininde ve ondan ayr1 bir sekilde
bulunur. Ortalama 3 mm uzunluga, 2.71 mm kalinliga ve 9.94 mm
yiikseklige sahip yogun trabekiiler kemikten olusan dikey,
dortgen bir plaktir (Le Corroller vd., 2011). Femur saftinin
posteromedial boliimiindeki dikey trabekiiler kolonun alt
kismindan baslayarak, trabekiiler doku boyunca biiyiik trokantere
kadar uzanir. Calcar femoralin en kalin kismi, femur boynu
medial kortikal destegi ile birlestigi noktada bulunur (Alan
Hammer, 2019). Calcar femoralin iist kismi, femoral boynun bir
uzantisidir ve femoral boyun posterior korteksi ile siki bir sekilde
baglantilidir. Trokanterin olabildigince Oniine kadar uzanir ve
diafizin posteromedial tarafi ile birlesir (Bigelow, 1997) .
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Calcar femoral, kiiciik trokanterin olusumu nedeniyle kesintiye
ugrayan silindirik femur saftinin devamliligini korur. Ayrica bu
bolgedeki basing streslerine karsi direng saglar (Harty, 1957).
Aksiyal kesitlerde, list kisminda enine dogru yonelim gosterir. Alt
kismi, medial korteksten gluteal tuberositaya dogru posterolateral
yonde uzanarak daha egik bir yonelim gosterir. Inferiora dogru
ilerledikce, medial femur korteksi ile baglantisi anteriora dogru
kayar.

Calcar femoral, diiz bir kemik tabakasi1 degildir; aksine,
hafif bir biikiilme veya spiral bir kisim iceren serit benzeri bir
sekle sahiptir. Calcar femoralin aksiyal yonii, ¢ikintinin uzunlugu
boyunca paraleldir ve radyal yone diktir. Sertligi, yogunlugu ve
mineral icerigi distan ice dogru kademeli olarak azalir (B. Li &
Aspden, 1998).

3. HISTOLOJISI

Proksimal femur, insanin hareketleri sirasinda olusan
kuvvetleri etkili bir sekilde ileten karmasik bir fnksiyonel yapidir
(Stiehl, Jacobson, & Carrera, 2007). Bu konuya dair yapilan
sayisiz bilimsel aragtirma, proksimal femurun i¢ yapisini daha 1yi
anlamamiz1 saglamistir. Geleneksel olarak, bu bolgedeki kemik
dokusu, kal¢a ekleminde meydana gelen hareketler sirasinda
olusan kuvvetleri farkli yonlerde dagitan iki ana kemik
stitunundan olusur. Bu siitunlardan biri dikey, digeri ise yatay
yonde uzanir (Alan Hammer, 2010). Dikey siitunun tabani alt
medial femur boynundadir ve vertikal olarak femur basina
yiikselir. Bu siitunun bir kompresif kuvveti tasidigi sdylenir.
Yatay siitunun tabani igeride, anterior proksimal femoral safttan
femur basinin anterior yiiziiniin baslangicina kadar horizontal
olarak uzanan kemikli bir payandaya sahiptir. Bu siitunun bir
gerilim kuvveti tasidigi sdylenir. Bununla birlikte, calcar femoral
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biraz esrarengiz olan {igiincii bir siingerimsi yapiy1 olusturur
(Alan Hammer, 2019).

Calcar femoral, femur boynunun medial duvarim
olusturan korteksin en alt ve en kalin noktas1 olan 'ortopedik
calcar' ile karistirilmamalidir (Newell, 1997). Calcar femoral,
kiigiik trokanterin derinliklerinde, ancak femur boynunun
arkasinda uzanan, yogun siingerimsi dokunun dikey bir plakasidir
(Zhang vd., 2009).

Calcar femoralin tiim diseksiyonlar1 ve taramalari, esasen
femur boynunu uzun ekseninde ve horizontal diizlemde diseke
eden bir¢ok arastirmaci tarafindan yapilmis ve elde edilen
sonugclar nispeten tutarli bulunmustur (Farkas, Wilson, & Hayner,
1948; Griffin, 1982; Stiehl vd., 2007). Calcar femoralin dikey
trabekiiler slitunun alt kismindan baslayan kisminin kalin
oldugunu ve inter-trokanterik yapinin lateralinden gegerek,
femurun kortikal saftina ulasana kadar giderek inceldigini ve
biiyiik trokanterin arka duvarinin da 6tesine uzandikga ince, zay1f
trabekdiler ip¢iklere doniistiigiinii bildirmislerdir (Bigelow, 1997).
Harty'ye gore calcar femorale, femur saftinin arka i¢ kismindaki
dikey kemik siitununun tabanindan baslayarak, siingerimsi kemik
dokusunun yan tarafini gegerek biiyiik trokanter ¢ikintisina kadar
uzanan bir yapidir. Calcar femorale, kiigiik trokanterin proksimal
kisminda maksimum kalinlik ve uzunluga ulasir. Bu yap, distale
ilerledik¢e incelir ve femur boynunun posterior korteksi ile
birleserek, yaklasik iki in¢ oncesinde kiigiik trokanteri geger ve
sonrasinda diafizin posteromedial yiizeyine dogru devam eder
(Harty, 1957).

Calcar femoral, kemiklesmesini tamamlamis kii¢iik
trokantere sahip her femurda mevcuttur (Griffin, 1982). Bebek
femurunda gozlenmez, ancak bebek 3 yasina geldiginde,
kartilajindz kiiciik trokanterin derin yiizeyinde kemikli laminalar
halinde gozlenir (Harty, 1957) . Calcar femoral en iyi gelisimini
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yetigkinligin ilk doneminde gosterir ve daha sonra orta yastan
itibaren yavas yavas atrofiye olur (Bigelow, 1997). Bununla
birlikte, distal (lateral) kisim kismen kaybolmasina ragmen, yapi
yasam boyu korunur (Farkas vd., 1948; Griffin, 1982).

Bigelow diseke ettigi 6rneklerden birinde calcar femoralin
femur boynunun devami oldugunu ve aralig1 iist kismi diginda her
yerde doldurdugunu belirtti. Bu formuyla femurun bu kisminin
kuvvetine biiytik 6l¢iide katkida bulunurken, trokanterler ve onun
iizerindeki ¢ikintilar da ona dayanarak kuvvet alir ve boylece
kaslar i¢in baglanma noktalarina destek olur (Bigelow, 1997).
Yapilan ii¢c boyutlu anatomik diseksiyonlar, calcar femoralin
uzunlugu boyunca kalin, genis, giiclii bir kemik plakasi oldugunu
ve oryantasyonunun agirlikli olarak dikey oldugunu gostermistir
(Alan Hammer, 2010). Femur safti1 ile femur boynu arasinda
kavisten ziyade koseli bir agilasma vardir. Bu, anterior ve
posteriordan ¢ekilen rontgen grafilerinde gozlenebilmektedir.
Yapilan diseksiyonlar, CF’in bu birlesim hatti boyunca
uzandigini géstermistir (A. Hammer, 2017).

Literatiirde ilk defa calcar femoralin i¢ kortikal bir
septumu olarak ‘’femoral uyluk dikeni’’ tabirinden bahsedilmstir
(Merkel, 1874). Calcar femoral yapisi i¢inde posteromedial
olarak uzanan ve kiigiik trokantere dogru genisleyen yogun bir
yapidir. Braus'un ¢alismalari, femoral uyluk dikeninin ¢ocukluk
caginda belirginlestigini ve bu yapmin 6nemi hakkinda smirl
bilgi oldugunu gostermistir (Braus, 1921). Son yillarda yapilan
BT incelemeleri ile femoral uyluk dikeninin farkli tipleri
tanimlanmistir (Le Corroller vd., 2011).

4. BiYOMEKANIGIi

Femur basimin proksimal kisminda kuvvetlerin iletil-
mesinde calcar femoralin tam iglevi heniiz tam olarak agikliga
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kavusmamustir. Ancak, rolii benzersizdir ve yeri baska bir seyle
degistirilemez (Zhou vd., 2024). Farkas ve arkadaslari, calcar
femoralin femur basinin proksimal ucunda bir yiik tagima sistemi
oldugunu belirtmiglerdir (Farkas vd., 1948). Li B, calcar
femoralin femoral boyun i¢in destek sagladigini ve femoral bag
ve boyun trabekiiler kemiginden femur saftina stresi ilettigini
belirtmistir (B. Li & Aspden, 1998). Bigelow, femurun {ist
kisminin gercek on duvarinin calcar femoral oldugunu o6ne
stirmistlir (Bigelow, 1997). Calcar femoral ve kompresif, oblik
ve gerilim seklinde olan 3 tip kemik trabekdilii ile bir kiris sistemi
olusturmaktadir. Ug tip trabekiiler kemik, gecis bolgesinin
sertligini %160 ila %400 oraninda arttirir. Calcar femoral,
femoral boynun geri kalanindaki agirlikli olarak trabekiiler
kemige kiyasla proksimal femurda daha yiiksek bir radyometrik
yogunluga sahiptir. Bu, femoral boynun stres seyri ile tutarli olan
proksimal femurda Onemli bir yiik tasima sistemi oldugunu
gosterir (Kuperavage, Pokrajac, Chavanaves, & Eckhardt, 2018;
Zhang vd., 2009). Vertikal hatta 3° ila 8° arasinda bir a¢1 olusturur
ve agirlik tagimak i¢in femoral boyunda kullanilan tek siingerimsi
yapidir (Farkas vd., 1948). Normal yiiklenme kosullarinda,
proksimal femurda postero-medial’deki gerilim degerleri, antero-
lateral’dekinden daha yiiksektir. Calcar femoral, yiiki
posteromedial kisimlarda azaltarak ve anterolateral kisimlarda
yiikii artirarak stresi yeniden dagitmada ¢cok dnemli bir fonksiyon
goriir (Mei, Pang, & Jiang, 2021). Calcar femoral hasar goriirse,
yiikiin transfer edilmesindeki rolii femoral korteks iistlenir
(Zhang vd., 2009).

Femurun proksimal bélgesindeki stres alani 4 gruba
ayrilir: primer gerilme, sekonder gerilme, primer basing ve
sekonder basing gruplari. Ward {iggeni, basing ve gerilme
kuvvetleri arasinda denge olan noétral eksende bulunur.
Midsagittal goriintiide, 3D BT ile goriilebilen basing trabekiilleri,
agirhikli olarak medial korteks ve calcar femoral {iizerinde
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yogunlagmistir. Coxa vara, coxa valga veya primer kemik
hastalig1 gibi durumlarda, calcar femoral daha biiyiik bir kismin
kompresyon kuvvetine maruz kalir. BT, calcar femoralde
trabekiiler kemik yogunlugunun arttigin1 ortaya koymakta olup,
proksimal  femur kuvvetini iletmedeki kritik  roliini
vurgulamaktadir (Kerr vd., 1986).

5. KLINiK ONEMIi

Proksimal femur fraktiirii olan hastalarin mortalite
oranlar1 genel niifusa gore daha yiiksektir (Panula vd., 2011).
Calcar femoral, femur boynunun torsiyonel kuvvetlere karsi
direncini artiran 6nemli bir anatomik yapidir. Calcar femoral
hasari, femur boyu kiriklarinin stabilitesini azaltarak, kirik tipini
'dengesiz' olarak siiflandirmamiza neden olur (Zhou vd., 2024).

Bu tiir kiriklarin tedavisinde, femurdaki belirli bir ¢ikinti
olan calcar femoralin dogru yerine yerlestirilmesi ve sabitlenmesi
cok oOnemlidir. Ameliyat sirasinda kullanilan vidalar veya
fiksatorler gibi malzemeler, bu ¢ikintiy1 destekleyerek kemigin
daha iyi iyilesmesini saglar ve femurun st kismindaki
kuvvetlerin daha dengeli dagilmasini saglar. Uzmanlara gore,
ozellikle bu c¢ikintinin arka i¢ kisminin iyi bir sekilde
sabitlenmesi, ameliyatin basarili olmasi i¢in ¢ok dnemlidir (Apel,
Patwardhan, Pinzur, & Dobozi, 1989). Calcar femorale, femur
boyu kiriklarmin tedavisinde kritik bir anatomik yapidir.
Fiksatorlerin bu yapiya yakin yerlestirilmesi, kirigin stabilitesini
artirir ve iyilesme siirecini destekler (Levi, Ingles, Klyver, &
Iversen, 1996). Bu sayede, hastanin daha hizli bir sekilde giinliik
aktivitelerine donmesi saglanir ve kalga ekleminin uzun dénem
fonksiyonelligi korunur.

Femur boynu kiriklarmin tedavisinde geleneksel cerrahi
yontem, ii¢ adet tipik yar1 disli vidanin ters iiggen seklinde
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yerlestirilmesini igerir (Fischer vd., 2021; Lowe, Crist, Bhandari,
& Ferguson, 2010). Bu yodntem, kirigin anatomik olarak
diizeltilmesi ve biyomekanik olarak stabilize edilmesi i¢in etkili
bir yontemdir. Vidalarin dogru yerlestirilmesi, kirik hattindaki
gerimleri azaltarak, kemik iyilesmesini destekler ve hastanin
rehabilitasyon siirecini kisalmasini saglar (Booth, Donaldson, &
Dai, 1998; Nakanishi vd., 2018). Femur boynu kiriklarinin
tedavisinde kullanilan vidalarin yerlesimi konusunda farkli
goriigler bulunmaktadir. Bazi aragtirmalar, vidalarin paralel
olarak yerlestirilmesinin kemikte non-union sorunlara ve kemik
dokusunun nekrotize olmasina neden olabilecegini One
stirmektedir (Parker, Porter, Eastwood, Schembi Wismayer, &
Bernard, 1991). Ancak, diger bir goriise gore, vidalarin belirli bir
kemik yapist olan "calcar femorale" yakin olarak
yerlestirilmesinin daha iyi sonuglar verebilecegi belirtilmistir
(Zhou vd., 2024). Geleneksel yontemde vidalar belirli bir agiyla
yerlestirilirken, yeni bir yaklasimla vidalarin daha gii¢lii kemik
bolgesine yerlestirilmesi amaglanmaktadir. Bu sayede, kirik daha
iyi iyilesebilir ve komplikasyon riski azalabilir. Calcar femorale
yakin vida yerlestirme yonteminin, femur boynu kiriklarinin
tedavisinde daha iyi sonuglar verdigi ve bu sayede hastalarin
yasam kalitesini artirdig1 baz1 ¢alismalarda vurgulanmaktadir (Z.
Gao vd., 2022).

6. SONUC

Calcar femoral, proksimal femur bolgesinde, biyo-
mekanik olarak oldukca karmagsik bir yapidir. Stres transferinde
oynadig1 kritik rol, bu yapiy1r ortopedi alaninda 6nemli bir
inceleme konusu haline getirmektedir. Calcar femoralin, femur
boynu boyunca stres dagiliminda belirgin bir etkiye sahip oldugu
bilinmekle birlikte, bu mekanizmanin tam olarak aydinlatilmasi
icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Ozellikle, calcar
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femoral kiriklarinda posterior-medial bolgede yiik artisina neden
olan biyomekanik degisiklikler, klinik 6nemi nedeniyle dikkat
cekmektedir. Literatiirdeki cesitli ¢alismalar, intraoperatif olarak
calcar femoralin yeniden yapilandirilmasinin, postoperatif
donemde daha iyi klinik sonuglara ve uzun vadeli prognoza
katkida bulundugunu gostermektedir. Ancak, calcar femoral
rekonstriikksiyonunun uzun doénemdeki etkileri ve rezorpsiyon
oranlarin1 azaltmaya yonelik yeni tekniklerin gelistirilmesi,
gelecekteki arastirmalar i¢in odak noktasit olmasi bakimindan
onemlidir.
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YURUME ve ANATOMIK INCELENMESI

Fatih CAVUS*

1. GIRIS

Yiirtime hareketinin incelenmesi, yani yiiriime analizi,
binlerce yil dncesine dayanan koklii bir gegmise sahiptir. Ilk
yazili kayitlar, MO 4000 yillarinda Edwin Smith'in cerrahi
papiriislerinde goriliir. Bu papiriislerde, yiirlime hareketine dair
ilk ¢izimler ve agiklamalar yer alir (Akalan & Temelli, 2015;
Perry, 1992).

Antik Yunan filozoflarindan Aristo, insan ve hayvan-
larin  ylriiyiislerini karsilastirarak bu konuda ilk bilimsel
yaklasimlardan birini yapmistir. Ronesans ve sonrasinda ise
Galileo, Borelli gibi bilim insanlari, yiiriimenin mekanik
prensiplerini anlamak i¢in ¢alismalar yapmislardir. 19. yiizyilda
Marey ve Muybridge gibi arastirmacilar, yiiksek hizli kameralar
kullanarak  yiirime  hareketlerini  detayli  bir  sekilde
kaydetmislerdir (Akalan & Temelli, 2015; Perry, 1992).
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20. yiizyilda bilgisayar teknolojilerindeki hizli gelisme-
lerle birlikte yiirime analizi alaninda biiyiikk bir sigrama
yasanmustir. Jacklin Perry, David Sutherland gibi bilim insanlart,
bilgisayar destekli analizler sayesinde yiirlime hareketlerini daha
once hi¢ olmadig1 kadar detayli bir sekilde inceleme imkani
bulmuslardir. Bu sayede karmasik matematiksel modeller ve
simiilasyonlar kullanilarak yiiriiylisiin biyomekanik o6zellikleri
daha iyi anlasilmistir (Akalan & Temelli, 2015; Perry, 1992).

Ozetle, yiiriime analizi, tarih boyunca birgok bilim
insaninin ilgisini ¢ekmis ve glinlimiizde de biyomekanik, spor
bilimleri ve saglik alanlarinda 6nemli bir aragtirma konusu
olmaya devam etmektedir.

2. BIPEDALIZM

Evrimsel olarak bipedalizmin yaklasik 3 milyon y1l 6nce
Homo habilis’lerle birlikte basladigi distinilmektedir. A.
afarensis iskeletindeki bazi ozellikler bipedalizmi giiclii bir
sekilde yansitmaktadir, ancak bazi arastirmacilar bipedalizmin A.
afarensis'ten ¢ok daha Once evrimlestigini ileri slirmiislerdir
(Ruse & Travis, 2009). Anatomik olarak bakildiginda pelvisin
morfolojisi, maymunumsudan ziyade insanimsidir. Diz
ekstensorlerinin giiclii bir iliskisi oldugunun kanit1 olarak, ilyak
kanatlarin kisa ve genis olmasi ve sakrumun genis ve kalca
ekleminin hemen arkasinda olmasi bunun bir gdstergesidir. Ama
yine de A. Afarensis’in insanin dogrudan atasi oldugu goriisii
arastirmacilar tarafindan tartisilmaktadir (Lovejoy, 1988).

Iki ayak {izerinde hareket etme agisindan Homo
erectus’lar, primatlar ile modern insanlar arasinda bir gegis formu
olarak kabul edilmistir. iki ayak iizerinde durabilme ve yiiriime
yetenegi kazanan ilk insan benzeri varliklar, modern insanin
evrimsel kokenini olusturur (Kaifu vd., 2005). Homo erectus'un
filogenetik kaydi, tiiriin yaklagik 1.8 milyon yil 6nce ortaya
ciktigint ve son bireylerinin 140.000 yil 6nce yasadiginm
gostermektedir (Indriati vd., 2011). Homo erectus, insan
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evriminde ates ve gelismis alet teknolojilerinin kullanimriyla
iligkilendirilen 6nemli bir doniim noktasidir. Fosil kayitlari, bu
tiiriin Afrika'dan baglayarak Asya ve Avrupa'ya kadar genis bir
alana yayildigin1 gostermektedir (Agusti & Lordkipanidze,
2011).

Bipedalizmin evrimi, antropolojide en cok tartisilan
konulardan biridir. Cesitli hipotezler, bu 06zelligin insan
evriminde neden ve ne zaman ortaya ciktigini agiklamaya
calismaktadir. Fosil kayitlari, bipedalizmin biiylik beyin ve
karmagik alet teknolojilerinden once gelistigini gostermektedir.
Bu adaptasyon, foramen magnumun anterior pozisyona kaymasi,
omurganin S-seklini almasi ve iskelet sisteminde diger bir¢ok
degisikligi beraberinde getirmistir. Ozellikle kadinlarda gézlenen
lomber omurga adaptasyonlari, bipedalizmin cinsel dimorfizme
olan etkilerini ve hamilelik sirasinda biyomekanik avantajlar
sagladigin1 gostermektedir (Ko, 2015; Morbeck, 1986).

2.1. Bipedalizmin Evrimsel Avantajlar:

Insanlarin iki ayak {izerinde yiiriimesi, evrimsel siirecte
bircok avantaj saglamistir. Bu avantajlar sayesinde atalarimiz
cevrelerine daha iyi uyum saglayabilmis ve hayatta kalma
sanslarin1  artirmislardir.  Bipedalizmin baslica avantajlar
sunlardir:

e Yiyecek Toplama ve Tasima: Dik durus, daha uzak
mesafelerde yiyecek arama ve bulunan yiyecekleri tagima
konusunda kolaylik saglamistir.

e Enerji Tasarrufu: iki ayak iizerinde yiiriimek, dort ayak
iizerinde hareket etmeye gore daha az enerji
harcamaktadir.
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e Genis Goriis Alani: Dik durus, cevreyi daha genis bir
aciyla gérme imkani sunarak potansiyel tehlikelere karsi
daha hazirlikli olmay1 saglamistir.

e Uzun Mesafe Kosu ve Avcilik: Bipedalizm, uzun
mesafelerde kosma ve avlanma yetenegini gelistirmistir.

e Sicak Iklim Kosullarima Uyum: Viicut ile zemin
arasindaki temas alanini azaltarak, sicak iklimlerde viicut
1sisin1 daha iyi diizenlemeye yardimci olmustur (Ko,
2015).

2.2. Bipedalizmin Dezavantajlar:

Bipedalizmin bu kadar ¢ok avantaji olmasina ragmen,
baz1 dezavantajlar1 da beraberinde getirmistir. Ozellikle iskelet
sistemi iizerindeki yiikiin artmasi, ¢esitli saglik sorunlarina yol
acabilmektedir. En sik karsilasilan sorunlardan biri, alt
ekstremitelerde olusan eklem ve kas problemleridir. Bel agrilari,
diz sakatliklar1 ve ayak problemleri, bipedalizmin uzun vadeli
etkileri arasinda sayilabilir.

Ozetle, bipedalizm insan evriminde 6nemli bir adim
olmus ve bir¢ok avantaj saglamistir. Ancak bu adaptasyon, ayni
zamanda bazi fiziksel sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Insan
anatomisi, bu iki zit etki arasinda bir denge kurmaya calisarak
evrimlesmistir(Morbeck, 1986; Primate Adaptation and
Evolution, 2013).

3. YURUME

Yiirtime, bir dizi biyomekanik olayin sonucu ortaya
cikan, gravitasyonel kuvvetin etkisiyle viicut agirlik merkezinin
ileriye dogru hareket ettirilmesi ve ekstremitelerin ritmik salinimi
ile karakterize kompleks bir motor davranigidir. Giinliik yagsamda
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siklikla tekrarlanan bu hareket, sinir, iskelet ve kas sistemlerinin
kusursuz koordinasyonunu gerektirir. Bu sistemlerden herhangi
birinde meydana gelen bir bozukluk, yiirime fonksiyonlarini
olumsuz etkileyerek bireyin bagimsizligini sinirlayabilir (Imms
& Edholm, 1981). Biyomekanik agidan bakildiginda, yiiriime
hareketi, viicut agirlik merkezinin ileriye dogru yer degistirilmesi
ve ekstremitelerin ritmik salimimi ile karakterize, enerji
verimliligi agisindan optimize edilmis bir hareket paterni olarak
tanimlanabilir (Silva, Shepherd, Jackson, Dorey, & Schmalzried,
2002).

Yiirtime dongiisii, bir alt ekstremitede baglayan ve ayni
ekstremitede tamamlanan, Dbelirli bir zaman diliminde
gerceklesen ritmik bir hareket dizisidir. Bu dongii, durus ve
saliiim olmak {lizere iki ana fazdan olusur. Durus fazi, viicut
agirhiginin ayak {izerine diistiigli ve ileriye dogru hareketin
basladig1 evreyi; salinim fazi ise ayagin havada oldugu ve bir
sonraki adim i¢in hazirlandig1 evreyi ifade eder (Perry, 1992).

Adim uzunlugu ve ¢ift adim uzunlugu gibi dlglimler,
yiirime analizinde kullanilan 6nemli parametrelerdir. Yiirtime
analizi sirasinda incelenen Onemli parametrelerden biri ayak
acisidir. Bu agi, ayagin ilerleme yoniine gore ne kadar dondiigiinii
gosterir. Kadans ise bir dakikada atilan adim sayisini ifade eder
ve yiirlime hizzimiz hakkinda bilgi verir. Hiz ise belirli bir stire
icinde kat edilen mesafe olarak tanimlanir ve yiiriime
performansimiz1 degerlendirmek icin kullanilir (Gage, DeLuca,
& Renshaw, 1996).

Yirlime hareketinin altinda yatan kas kuvvetlerinin
belirlenmesi, merkezi sinir sisteminin bu karmasik hareket
sirasindaki kontrol mekanizmalarinin aydinlatilmasi, patolojik
ylirime durumlarinin daha iyi anlagilmasi ve iskelet sistemi
iizerindeki  yiiklerin tahmin edilmesi  (6rne8in, spor
yaralanmalarinin onlenmesi veya cerrahi planlama) gibi bir¢cok
alanda biiyiik énem tasimaktadir. Invaziv yéntemlerin dogasi
geregi bazi sinirlamalart bulunmasi ve kas kuvveti ile
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elektromiyografi (EMG) sinyalleri arasindaki iligkinin tam olarak
anlasilamamasi nedeniyle, bilgisayar modelleme ve simiilasyon
teknikleri bu alanda oldukga popiiler hale gelmistir. Ancak, farkli
aragtirma gruplart tarafindan kullanilan ¢esitli modelleme
yontemleri, bu alanda ortak bir standart olusturulmasini
zorlagtirmaktadir (Gonzélez, Gonzalez, Luaces, & Cuadrado,
2010; Hardt, 1978). Farkli yontemlerin objektif bir
degerlendirmesi i¢in, ayni kontrol altinda tutulan deneysel
kosullarda karsilagtirilmasi gerekmektedir. Yeni bir yontemin
gecerliligi, genellikle mevcut yontemlerle elde edilen sonuglarla
kiyaslanarak dogrulanir. Bu sayede, literatiirde yer alan 6nceki
calismalarla uyumlu sonuglar elde edilerek yontemin
giivenilirligi artirilir (Heintz & Gutierrez-Farewik, 2007; Pandy,
Anderson, & Hull, 1992). Gelisen teknoloji sayesinde yiirtime ile
ilgili verilerin, elde edildigi yer, zaman ve kosullara gore standart
bicimde kaydedilebilmesi i¢in ¢esitli yazilim ve donanimlar
kullanilmaktadir (Shourijeh & Fregly, 2020). Bu sekilde toplanan
veriler tiim arastirmacilar tarafindan objektif bir sekilde analiz
edilerek, kolaylikla karsilagtirilabilirler. Yiiriime ile es zamanl
kaydedilen diger bilgiler (oksijen tiiketimi, elektromiyografi vb.),
ilgili verinin daha saglikli sekilde incelenebilmesi ve sonuglarin
degerlendirilmesi  konusunda uzmanlara yardimci olur.
Aragtirmacilar, biyonik protez kullanan kisilerin adim
uzunluklarinin daha uzun oldugunu ve eklemlerinin daha dogal
bir hareket araligina sahip oldugunu goézlemlemislerdir. Bu da
biyonik protezlerin, kullanicilarina daha dogal ve rahat bir
yiirlime deneyimi sundugu anlamina gelir (Mileusnic, Rettinger,
Highsmith, & Hahn, 2021). Yiiriime analizleri sonucunda elde
edilen bilgiler saglikli bir kiside yiiriimenin tasidig1 6zellikleri,
yasam boyunca degisimini ve ¢esitli hastaliklar sonucunda ne tiir
engellere yol agtigini gosterir. Ayrica bu bilgiler ile hastalarin
tedavi planlamalari, engellere karsi yardimei protezlerin ve dis
iskeletlerin ~ gelistirilmesi, insanst robotlarin tasarimi  ve
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gelistirilmesi gibi alanlarda kullanilmaktadir (Imms & Edholm,
1981).

Yapay bacak gibi protezlerin tasariminda, insanin dogal
ylrlylistiniin detayli bir sekilde incelenmesi biiylik 6nem tagir.
Bu inceleme i¢in kullanilan sistemler, genellikle gorsel (kamera)
tabanli veya giyilebilir sensor tabanli olmak {izere iki ana grupta
incelenir. Kamera sistemleri, laboratuvar ortaminda detayl
analizler yapmaya olanak saglarken, giyilebilir sensorler ise daha
dogal bir ortamda, giinliik yasam kosullarinda veri toplama
imkan1 sunar. Giyilebilir sensorler arasinda, kas aktivitesini 6lgen
elektromiyografi (EMG) sensorleri, hareket hizin1 ve yoniini
Olcen jiroskop ve ivmeodlcerler, manyetik alan1 o6lgen
manyetometreler, eklem agilarin1 6lcen gonyometreler, kuvveti
Olcen kuvvet sensorleri gibi birgok farkli tip bulunmaktadir (Tao,
Liu, Zheng, & Feng, 2012; Winter, 2009).

Winter ve Whittle'in c¢aligmalari, insan yiirliylisiiniin
karmagsik yapisint anlamak i¢in anatomi, kas fizyolojisi ve
biyomekanik  bilimlerinin ne kadar Onemli oldugunu
vurgulamaktadir (Whittle, 2003; Winter, 2009). Ozellikle ayak
bilegi, viicut agirhigini tastyan bu eklem, farkli zeminlerde
yiiriirken viicudumuzu dengede tutmak i¢in kritik bir role sahiptir.
Bu nedenle, 6zellikle ayak bilegi protezi tasarimlarinda, ayak
bileginin  biyomekanik  oOzellikleri detayli bir sekilde
incelenmelidir. Ayak bilegi kaslar1 da yiiriiylisiimiizde oldukca
onemli gorevler iistlenir. Ornegin, plantar fleksérler adi verilen
kaslar, durus sirasinda ayak bilegini sabitleyerek viicudumuzun
dengede kalmasina yardimci olurken, dorsi fleksorler ise yiiriime
sirasinda ayagimizin yerden kalkmasina ve ileriye dogru hareket
etmesine olanak tanir. Bu kaslarin uyumlu ¢alismasi, hem dengeli
bir yiirliylis saglamak hem de enerji tasarrufu yapmak icin
oldukca 6nemlidir (Di Nardo, Ghetti, & Fioretti, 2013).

EMG sinyalleri, kaslarimizin elektriksel aktivitesini
Olcerek hareketlerimizi anlamamiza yardimci olur. Bu sayede,
hangi kasin ne zaman ¢alistigin1 ve hangi hareketin yapildigini
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tespit edebiliriz. Ornegin, Patla ve arkadaslari, kosu bandinda
yiiriirken bacak 6n tarafindaki tibialis anterior (TA) kasi, baldir
kaslarindan olan soleus ve medial gastrocnemius (MGAS)
kaslar1, uyluk 6n tarafindaki vastus lateralis ve rektus femoris
kaslari, uyluk arka tarafindaki biseps femoris kasi ve bel
bolgesindeki erektér spina kaslarinin elektriksel aktivitelerini
Olemiisglerdir (Patla, 1985). Nazmi N ve arkadaslar1 ile Morbidoni
ve ekibi ise yiirliylisiin durus ve salinim evrelerini daha iyi
anlamak i¢in Ozellikle tibialis anterior (TA) ve medial
gastrocnemius  (MGAS)  kaslarinin  EMG  sinyallerini
kullanmiglardir (Morbidoni, Cucchiarelli, Fioretti, & Di Nardo,
2019; Nazmi, Abdul Rahman, Yamamoto, & Ahmad, 2019).

Yiirliylis  sirasinda  viicudumuzdaki  bircok  kas,
koordineli bir sekilde calisarak hareketlerimizi saglar. Yapilan
calismalarda yiiriiylis esnasinda ve merdiven inip ¢ikarken calisan
baz1 kaslarin aktiviteleri su sekilde incelenmistir (Grazia,
Agostini, Knaflitz, & Bonato, 2012):

Tibialis anterior (TA) ve medial gastrocnemius (MGAS)
kaslarinin yiiriiylisiin farkli evrelerindeki aktiviteleri, yiiriiylis
mekanigini anlamak i¢in onemlidir. TA kasi, genellikle ayagi
yukar1 kaldirarak adim atmamizi saglayan bir kastir. Bu kas,
yiirilyiisiin  salmim fazinda en aktif durumdadir. Ozellikle
merdiven ¢ikarken, zeminden uygun bir ayak aciklig1 saglamak
i¢cin salimim fazinda daha fazla calisir. Durus fazinda ise, 6zellikle
adimin basinda ve sonunda aktif olarak calisir. MGAS kasi ise,
genellikle ayak bilegini asagi dogru hareket ettiren ve viicut
agirhigini topuga aktaran bir kastir. Bu kas, 6zellikle durus fazinda
aktiftir. Merdiven inerken, ayak inisi sirasinda MGAS kas1 daha
fazla ¢alisirken, TA kasi ise durus fazi boyunca aktif kalir. Rampa
cikarken ise, MGAS kasi adimin basinda, TA kasi ise rampa
inerken daha fazla calisir (Grazia vd., 2012).

Erector Spinae Kaslari: Bel bolgesindeki bu kaslar,
yiiriiyiis sirasinda gdvdenin dengede kalmasim saglar. Ozellikle
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topuk vurusu ve ayak parmagimin yerden kesilmesi gibi
hareketlerde aktif olarak ¢aligirlar.

Gluteus Medius Kasi: Kalga bolgesinde bulunan bu kas,
pelvisin stabilitesini saglar ve viicudun yanlara dogru egilmesini
onler. Ozellikle yiiriiyiisiin ilk kisminda aktiftir.

Rectus Femoris Kasi: Uyluk 6n tarafinda yer alan bu kas,
diz eklemini uzatir ve kalcayr one dogru g¢eker. Yiirliylisiin
baslangicinda ve yiik altinda diz eklemini stabilize etmek igin
onemlidir.

Hamstring Kaslar: Uyluk arka tarafinda yer alan bu
kaslar, diz eklemini biiker ve kalgayr geriye dogru c¢eker.
Yirtylisin farkli evrelerinde, oOzellikle salinim ve durus
fazlarinda aktiftirler.

Medial Gastrocnemius Kasi: Baldir kaslarindan biri olan
bu kas, ayak bilegini asag1 dogru hareket ettirir ve topugu yere
iter. Ozellikle durus fazinda aktiftir.

Tibialis Anterior Kasi: Bacak 6n tarafinda yer alan bu kas,
ayak bilegini yukar1 dogru hareket ettirir ve ayagi kaldirmamiza
yardimct olur. Yiriiyiisiin salimim fazinda ve topuk vurusu
sirasinda aktiftir (Grazia vd., 2012).

Ozetle, vyiiriiyiis sirasmnda bu kaslar, birbirleriyle
koordineli bir sekilde caligsarak viicudun hareketini saglarlar. Her
bir kasin aktivitesi, yiirliyiisiin farkli evrelerinde degisiklik
gosterir ve yiirllylisiin diizgiin bir sekilde gergeklesmesi i¢in
Oonemlidir.

Merdiven Cikarken Kaslarin Calismas:

Merdiven ¢ikarken viicudumuzdaki bir¢ok kas, koordineli
bir sekilde c¢alisarak bu hareketi gergeklestirir. Ozellikle bazi
kaslar, merdiven ¢ikma sirasinda daha belirgin bir rol oynar.

Erektor Spinae Kaslari: Bel bdlgesindeki bu kaslar,
merdiven ¢ikarken viicudun dik durmasini ve dengede kalmasini
saglar. Ozellikle, bir ayagimizla basamak basarken diger
ayagimizin ileriye dogru hareket etmesine yardimci olurlar.
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Gluteus Medius Kasi: Kalga bolgesinde bulunan bu kas,
pelvisin stabilitesini saglar ve viicudun yanlara dogru egilmesini
onler. Ozellikle merdiven ¢ikarken, viicudun agirhgm
destekleyen bacak iizerindeki yiikii dengelemeye yardimci olur.

Rectus Femoris Kasi: Uyluk 6n tarafinda yer alan bu kas,
diz eklemini uzatir ve kalgayr 6ne dogru ceker. Merdiven
cikarken, dizleri biikiip acarak ileriye dogru hareket etmemizi
saglar.

Hamstring Kaslar: Uyluk arka tarafinda yer alan bu
kaslar, diz eklemini biiker ve kalcayr geriye dogru ceker.
Merdiven ¢ikarken, dizleri biikerek viicudu yukar1 dogru
cekmeye yardimei olurlar.

Medial Gastrocnemius Kasi: Baldir kaslarindan biri olan
bu kas, ayak bilegini asag1 dogru hareket ettirir ve topugu yere
iter. Merdiven ¢ikarken, viicut agirligin1 basamaklara aktararak
ileriye dogru hareket etmemize yardimci olur.

Tibialis Anterior Kasi: Bacak 6n tarafinda yer alan bu kas,
ayak bilegini yukar1 dogru hareket ettirir ve ayagi kaldirmamiza
yardimci olur. Merdiven ¢ikarken, basamaklara basarken ayagin
dengeyi saglamasina yardimei olur.

Ozetle, merdiven cikarken viicudumuzdaki bircok kas,
koordineli bir sekilde c¢alisarak bu hareketi gergeklestirir. Bu
kaslarin her biri, farkli gorevler iistlenerek merdiven ¢ikma
hareketinin daha kolay ve etkili bir sekilde yapilmasini saglar.
Ozellikle erektér spinae, gluteus medius, rectus femoris,
hamstring, medial gastrocnemius ve tibialis anterior kaslari,
merdiven ¢ikarken en aktif olan kaslar arasindadir (Grazia vd.,
2012).

Merdiven Inerken Kaslarin Calismast:

Merdiven inerken viicudumuzdaki kaslar, ¢ikarken
oldugu kadar koordineli bir sekilde ¢alisarak giivenli bir inis
saglar. Iste merdiven inerken en ¢ok ¢alisan bazi kaslarin rolleri:
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Erektor Spinae Kaslari: Bel bolgesindeki bu kaslar,
merdiven inerken viicudun dengesini saglar ve One dogru
egilmeyi onler. Ozellikle basamaklar1 inerken ve ayaklarimizi
yerlestirirken aktif olarak calisirlar.

Gluteus Medius Kasi: Kalca bolgesinde bulunan bu kas,
viicudun yanlara dogru sallanmasini onleyerek dengeyi saglar.
Ozellikle basamaklar1 inerken, viicudun agirhigini destekleyen
bacak tizerindeki yiikii dengelemeye yardimeci olur.

Rectus Femoris Kasi: Uyluk 6n tarafinda yer alan bu kas,
diz eklemini uzatir ve kalcay1 6ne dogru ¢eker. Merdiven inerken,
dizleri biikerek viicudu asagi dogru indirmeye yardimci olur.

Hamstring Kaslar: Uyluk arka tarafinda yer alan bu
kaslar, diz eklemini biiker ve kalgay1 geriye dogru ceker.
Merdiven inerken, dizleri biikerek viicudu yavaslatir ve kontrol
altinda tutar.

Medial Gastrocnemius Kasi: Baldir kaslarindan biri olan
bu kas, ayak bilegini asagi dogru hareket ettirir ve topugu yere
iter. Merdiven inerken, basamaklar1 indigimizde viicut agirligin
ayaklara aktararak ileriye dogru hareket etmemize yardime1 olur.

Tibialis Anterior Kasi: Bacak 6n tarafinda yer alan bu kas,
ayak bilegini yukar1 dogru hareket ettirir ve ayagi kaldirmamiza
yardimer olur. Merdiven inerken, basamaklari inerken ayagin
dengeyi saglamasina yardimci olur (Grazia vd., 2012).

Kisaca, merdiven inerken vicudumuzdaki kaslar,
cikarken oldugu gibi farkli gorevler iistlenir. Bu kaslar, viicudun
dengesini saglayarak, eklemlerin korunmasina yardimci olarak ve
giivenli bir inis yapmamizi saglayarak 6énemli bir rol oynar.

Ozellikle merdiven inerken:

Erektor spinae kaslar1 viicudun dengesini korur.

Gluteus medius kasi pelvisin stabilitesini saglar.

Rectus femoris ve hamstring kaslar1 diz ekleminin
hareketini kontrol eder.
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Medial gastrocnemius ve tibialis anterior kaslari ayak
bileginin hareketini kontrol ederek dengeyi saglar.
Bu kaslarin koordinasyonu, merdiven inme hareketinin
giivenli ve etkili bir sekilde gergeklestirilmesini saglar.

4. GECMISTEN GUNUMUZE VE GELECEGE

BAKIS

Son yillarda teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte
ylrllylis analizi alaninda Onemli ilerlemeler kaydedilmistir.
Gelismis goriintiileme ve Ol¢lim teknikleri sayesinde, yiiriime
hareketinin en ince detaylarina kadar incelenebilmektedir. Bu
sayede, hem saglik alaninda hem de giivenlik gibi farkli alanlarda
yliriiylis analizinin 6nemi daha da artmistir (Michaud, Lamas,
Lugris, & Cuadrado, 2020; Pickle, Grabowski, Auyang, &
Silverman, 2016).

5. YURUYUS ANALIZININ GUNCEL
UYGULAMALARI

Spor Bilimleri: Sporcularin performanslarini artirmak ve
sakatlanmalar1 onlemek amaciyla yiiriiyiis analizleri yapilmak-
tadir. Ornegin, kosucularin kas aktiviteleri ve kosu teknikleri
detayl bir sekilde incelenerek kisiye 6zel antrenman programlari
hazirlanabilmektedir.

Saglik Bilimleri: Yiiriime bozukluklart olan hastalarin
teshis ve tedavisinde ylirliylis analizleri dnemli bir role sahiptir.
Yaslilikta goriilen ytiriime hizindaki diisiisiin nedenleri ve postiir
degisiklikleri gibi konular, yiirliylis analizleri sayesinde daha iyi
anlasilmaktadir.

Adli Bilimler: Giivenlik kameralarinin yayginlagsmasiyla
birlikte, yiirliyiis analizleri su¢ arastirmalarinda énemli bir delil
haline gelmistir. Her bireyin yiirllylisiiniin kendine 06zgii
ozellikleri oldugu ve bu 6zelliklerin suglularin tespit edilmesinde
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kullanilabilecegi diisliniilmektedir (Badiye, Kathane, & Krishan,
2024; Begg & Palaniswami, 2006).

6. YORUYUS ANALIZININ TEMEL iLKELERI

Bireysel Farkliliklar: Her bireyin anatomik yapis1 farkl
oldugu i¢in yiirliylis bicimi de kisiden kisiye degisir. Bu nedenle,
ylrllylis analizi yaparken bireysel farkliliklar goz Oniinde
bulundurulmalidir (Ozates, Wolf, & Arslan, 2023).

Cesitli Teknikler: Yiirliylis analizinde farkli teknikler
kullanilmaktadir. Bu teknikler arasinda goriintiileme sistemleri,
kuvvet platformlar1 ve elektromiyografi gibi yontemler sayilabilir
(Yavuzer, 2014).

Evrimsel Gelisim: Insan yiiriiyiisii, evrimsel siiregte
ortaya ¢ikmis karmasik bir hareket Oriintlisiidiir. Yiiriyts
analizleri, insan evrimi hakkinda da 6nemli bilgiler sunmaktadir.

7. SONUC

Teknolojinin daha da gelismesiyle birlikte yiirtiylis
analizinin daha da hassas ve detayli hale gelmesi beklenmektedir.
Yapay zeka ve makine Ogrenmesi gibi teknolojilerin
kullanimiyla, yiiriiyiis analizinden elde edilen verilerin daha hizli
ve dogru bir sekilde analiz edilmesi miimkiin olacaktir. Bu
sayede, yiiriiylis analizleri, saglik, spor ve giivenlik gibi bir¢ok
alanda daha yaygin olarak kullanilacaktir.

Sonug olarak, yiirlime analizi, insan hareketinin en temel
unsurlarindan biri olan yiiriimeyi anlamak i¢in kullanilan énemli
bir aractir. Gegmisten giinlimiize kadar yapilan c¢alismalar,
yliriiytisiin karmasik bir biyomekanik siire¢ oldugunu ve birgok
faktorden etkilendigini gostermistir. Gelecekte, yiiriiyilis analizi
sayesinde insan saglig1, spor performansi ve giivenlik alanlarinda
daha biiyiik ilerlemeler kaydedilecektir.
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