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Biomechanics of the Upper Cervical Region

oz

Omurganin diger bélimlerine gore daha hareketli bir yapiya sahip olan servikal bolge, Ust ve alt servikal bélge olmak tzere 2
kisimda incelenmektedir. Ust servikal bélge, alt servikal bélgeye gére daha farkli anatomik ve biyomekanik 6zelliklere sahiptir.
Diger omurga bélimlerine gore 6zellesmis eklem ve ligaman sistemi sayesinde basin hareket kabiliyetinin blyik kismini
Ustlenen Ust servikal bélgenin ligaman sistemi ayni zamanda servikal bdlgenin stabilitesine dnemli katkida bulunur. Yapilan
calismalarda bu eklem ve ligaman sistemlerinde olusabilecek herhangi bir hasarlanmanin instabiliteye sebebiyet verebilecegi
gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Biyomekanik, Ekstansiyon, Fleksiyon, Rotasyon, Ust servikal

ABSTRACT

The cervical region, which has a more mobile structure than other parts of the spine, is examined in 2 parts as the upper and
lower cervical regions. The upper cervical region has different anatomical and biomechanical features than the lower cervical
region. The ligament system of the upper cervical region, which undertakes most of the mobility of the head under favour of
the joint and ligament system specialized compared to other spinal parts, also contributes significantly to the stability of the
cervical region. Studies have shown that any damage that may occur in these joint and ligament systems can cause instability.
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GIiRIS

Ust servikal bdlge kranyum ile yaptigi eklem nedeniyle kran-
yovertebral bileske (KVB) ya da kranyoservikal bileske (KSB)
olarak da adlandirilir. Bu bélge, oksiput (C0), C1 (axis) ve
C2 (atlas) tarafindan olusturulan, kendine has anatomik ve
biyomekanik 6zellikleri olan bir bélgedir. Bu anatomik yapilar

atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyel eklemler ve ligamanlarla
birbirine baglanir (Sekil 1).

Bu bdlgenin énemli bir 6zelligi de hayati neme sahip néral
ve vaskUler yapilari (beyin sapi, omurilik, vertebral arterler)
icermesidir.

Basl omurgaya baglayan ve omurganin en hareketli bolgesi
olan bu yapinin stabilitesinin travma, enfeksiyon, romatizmal
hastaliklar, neoplastik sorunlar ya da konjenital gelisim ano-
malileri, gibi nedenlerle bozulmasi, ¢ok ciddi sorunlara yol
acabilmektedir. Bu nedenle, bu bdlgenin anatomisinin, biyo-
mekanik &zelliklerinin bilinmesi erken tani ve dogru tedavi
seklinin belirlenmesinde hayati éneme sahiptir.

Anatomi
Kemik Anatomisi

Oksipital kemigin anterior kismininda bulunan klivus ponsa
horizantal destek saglar ve posterior — inferiora dogru bir
egim ile inerek foramen magnumun anterior sinirini olusturur
ki bu noktaya basion adi verilir. Oksipital kemigin squaméz
kismi ise foramen magnumun posterior sinirini (opisthion)
olusturur (19,44). Foramen magnumun antero-lateral sinirini
ise oksipital kondiller olusturur. Hipoglossal kanallar oksipital
kondillerin medial ve superiorunda yer alirlar (25,49). Yapilan
cesitli calismalarda foramen magnumun farkl sekillerde ge-
lisebildigi gosterilmistir; yuvarlak, tetragonal, diizensiz, pen-
tagonal ya da heksagonal sekillerde olabilmektedir (9,16,48).

Atlas, servikal bélgenin ilk omurudur. Dairesel sekilde olup,
korpusu yoktur. Anterior halka anterior tuberkuli icerir, pos-
terior halka posterior tuberkdli icerir, iki tarafta lateral mass
(yan kutle) ve iki tarafli transvers cikintilar (process) den
olusmuslardir (23,39) (Sekil 2). iki tarafli transvers prosesler
icerisinde foramen transversarium bulunur ve bunlarin ice-
risinden vertebral arterler gecer (6,78). Posterior halkanin
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Sekil 2: C1 vertebra anatomisi.

superior lateralinde bulunan oluk sulcus arteriosus adini
alir ve vertebral arterin horizantal kismi (V3) buradan gecer
(7,24,74). Yapilan anatomik calismalarda %15 oraninda bu
olugun bir de tavani oldugu saptanmistir bu anatomik yapi
arcuate foramen olarak adlandirilir (13). Atlas dizeyindeki
omurganin kanal buyukligu, diger tim omurga segmentle-
rinden daha genistir (69). Oksiput ile yaptigi atlanto-oksipital
eklem, bagsin orta derece fleksiyon-ekstansiyon hareketi ile
yana egilmeye (lateral bending) olanak saglarken, C1 ve C2
omurlar arasinda olusan atlanto-aksiyel eklemde ana hare-
ket eksenel rotasyondur (3,35,50).

Aksis, ikinci servikal omurdur. Yapisal olarak bu omur da
kendine hastir (Sekil 3). Vertebra korpusu, odontoid proses
(dens), pedikdller, faset eklemleri, laminalar, pars interarticu-
laris ve blyuk, bifid bir spin6z prosesten olusmustur (69). C2
vertebra, Ust ve alt servikal segmentler arasinda bir gegis
gOrevi Ustlenir. BuyUk bir spindz ¢ikintiyla birlikte, C1 verteb-
rasinin etrafinda rotasyon hareketini yaptigi dens adi verilen
bir ¢ikintiya sahiptir. Suboksipital tggenin medial kenarini
olusturan rectus capitis kasi ile suboksipital tiggenin inferior
sinirini belirleyen obliquus capitis inferior kasi, aksisin spindéz
cikintisindan orijin alirlar (67,70).
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Eklem Anatomileri

Atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyel eklemler bilateral bulunan
synovial eklemlerdir (53). Eklemin sahip oldugu oryantasyon,
hareketin ydniine olanak saglamaktadir. Atlanto-oksipital
eklem koronal ve sagittal diizlemde kap seklinde oldugu
icin (11,37) baslica fleksiyon-ekstansiyon hareketi ve yana
egilme (lateral bending) olurken sinirli derecede rotasyonel
hareket olur (62).

Atlanto-aksiyel eklem 3 bdlimden olusur. Bunlardan birincisi
orta hatta atlas ile odontoid arasindaki median atlantoaksi-
yel eklem, diger ikisi ise faset eklemlerdir (lateral atlanto-ak-
siyel eklemler). Bu eklem konveks oryantasyonda olmasi
nedeniyle (8,64) rotasyon hareketinin bliylk gogunlugu at-
lasin odontoid etrafinda dénmesi ile meydana gelmekte ve
yaklasik 47%lik bir hareket araligi saglamaktadir. Fleksiyon
ve ekstansiyon hareketleri ise daha ¢ok atlanto-oksipital ek-
lem tarafindan saglanir. Bu eklemin hareket araligi ise hem
fleksiyon hem de ekstansiyonda yaklasik 17°kadardir (Tablo
) (65). Hem rotasyon hem de fleksiyon ve ekstansiyon hare-
ketleri alt servikal omurlara inildikge azalmaktadir.

Omurganin hareketinde birlesik hareketler (coupled motions)
oldugu da unutulmamalidir. KVB (KSB) bdlgesinde sagittal,
koronal ya da aksiyal planda gerceklesen tim temel hare-
ketlere translasyon hareketi de eslik etmektedir (60). Basin
fleksiyon ve ekstansiyon hareketi sirasinda atlanto-oksipital
ve atlanto-aksiyel eklemler sagittal planda harekete katkida
bulunurken atlanto-aksiyel eklemde ciddi miktarda aksi-
yel rotasyon hareketi olusur (26). Bu bdlgede yapilan yana
egilme (lateral bending) hareketinde ise atlanto-oksipital ek-
lemlerde esit derecede fleksiyon-ekstansiyon ve aksiyel ro-
tasyon birlesik hareketi gdrultirken, atlanto-aksiyel eklemde
daha fazla aksiyel rotasyon hareketi eslik eder (29). Son ola-
rak primer aksiyel rotasyon hareketinde bu harekete en faz-

Tablo I: Panjabi’nin Calismasina Gére Ust Servikal Bélge
Hareket Araligi (54).

Yiiklenme Durumu Seviye Panjabi ve ark.
CO0-C1 10.8-17.2°
Fleksiyon
C1-C2 9.8-16.2°
CO0-C1 10.8-17.2°
Ekstansiyon
C1-C2 6.0-16.0 °
CO0-C1 2.8-8.6°
Lateral Bending
C1-C2 3.8-19.6°
CO0-C1 1.0-10.5°
Aksiyel Rotasyon
C1-C2 24.2-46.4°

la katki saglayan atlanto-aksiyel eklemde fleksiyon ve yana
egilme hareketi olurken atlanto-oksipital eklemde fleksiyon
ve ekstansiyon hareketi birlesik hareket olarak goérilir (45).

Ligaman Sistemi

KVB de hareketin yonu atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyel
eklemler tarafindan belirlenirken bu bdlgenin stabilitesi ke-
mik yapilarin yaptigi eklemler kadar icerdigi ligaman tarafin-
dan saglanir (Sekil 4).

KSB, 6nde 5 ligaman ile stabilize edilir; Anterior atlanto-oksi-
pital membran, Tektoryal membran, Transvers ligaman, Alar
ligamanlar ve Apikal ligaman. Posteriordan stabilize eden
yapilar ise: Ligamentum nuchae, interspinéz ligaman, Pos-
terior atlanto-oksipital membran, Ligamentum flavum ve bo-
yun kaslandir.
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articular capsules
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Sekil 4: Ust servikal bdlge ligaman sistemi (57).
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Ligament&z yapilarin anatomik ve kinematik 6zellikleri su se-
kilde 6zetlenebilir;

* Anterior atlantooksipital membran : Anterior longitudi-
nal ligamanin uzantisidir. Foramen magnum’un éntinde
sonlanir ve basin asir ekstansiyonunu sinirlar.

* Posterior atlantooksipital membran: Atlasin arka arku-
su ile Foramen magnum’un dorsal kenari arasinda uzanir.
Basin fleksiyonunu sinirlar.

* Tektoryal membran: Posterior longitudinal ligamanin
devamidir. C2 vertebra korpusunun dorsalinden baslaya-
rak yukari uzanir. Odontoid c¢ikintinin dorsalinden gecer
ve foramen magnumun 6n kenarina (6zellikle oksipital
kemigin veya klivusun baziler kisminin Ust bélgesine) ya-
pisir. Tektoryal membran ytizeysel ve derin liflere sahiptir.
Derin lifler, oksipital kemigin baziler kismina kadar uza-
nan bir medyan banda sahiptir. iki yanal derin lif bandi,
oksiputa baglanmadan 6nce atlanto-oksipital eklemlerin
medialinden gecer. Ylzeysel lifler, derin liflerden daha
yukariya dogru uzanir ve oksipital kemigin (klivus) bazi-
ler kisminin Ust bdlgesinde kranyal dura mater ile karisir.
Alar ligaman ile birlikte basin servikal omurga Uzerinden
anterior subluksasyonunu &nler ve fleksiyonu sinirlar. Bu
ligaman, atlanto-oksipital eklemin &zellikle fleksiyonunu
kismen de ekstansiyonunu sinirlar (71).

* Krusiform ligaman: Birkag farkl pargadan olusur. Trans-
vers atlantal ligaman C1 vertebra yan kitleleri arasinda
densin posteriorundan uzanarak gecer. Krusiform liga-
manin diger parcalari ise transvers ligamandan yukari ve
asagl uzanim gosteren superior ve inferior longitudinal
ligaman parcalandir. Superiora uzanan kisim basiona tu-
tunur, inferiora uzanan ligaman ise densin gévdesine tu-
tunur. Bu ligaman yapisi densin posteriorunda yer alir ve
densin atlasin 6n halkasindan 3 mm geride tutar. KVB’nin
en énemli ligaman yapilarindan biriisidir.

e Alar ligaman: Oksipital-alar ve atlanto-alar olarak bir
¢ift ligamandir. Oksipital-alar ligaman odontoid Ust ug
(odontoid tip) anterolateral bélgesinden orijin alir ve fo-
ramen magnumun inferiorunda oksipital kondilin media-
line tutunur (34,35). Atlanto-alar ligaman yine odontoidin
tepesinden orijin alir ve atlasin lateral kitlelerinin (lateral
mass) medial kismina tutunur (14,41). Bu gugli ligaman-
larin baslica gorevi atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyel
eklemlerin ki bdylece basin yana egilme (lateral bending)
ve aksiyel rotasyon hareketlerini sinirlamaktir (41).

* Kapsiiler ligaman: Atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyel
eklemlerin kapsuler ligamanlarinin stabiliteye izole olarak
ne kadar katki sagladiklari tam bilinmemektedir.

* Apikal ligaman: Dens ile foramen magnum o6n kenari
arasinda uzanir. Fleksiyon hareketini sinirlar.

KVB’de bulunan ligamanlar icerisinde stabiliteye en fazla
katki saglayan ligamanlar Alar ligamanlar, Krusiform ligaman
kompleksi ve Tektoryal membrandir. Diger ligamanlarin; an-
terior ve posterior atlanto-oksipital ligamanlar ile apikal liga-
manin, KVB stabilitesine ciddi bir katkilari yoktur (14).

Noral ve Vaskiiler Anatomi

Sinir kokleri isimlerini aldiklar vertebranin tzerinden cikarlar.
Ornegin, Oksiput (CO) — C1 arasindan C1 sinir kdki cikar.
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C1 sinir kdkinUn posterior kismi baglica motor lifleri icerir ve
suboksipital sinir olarak da adlandirilir ve suboksipital kaslari
innerve eder (38). Atlas ve aksis arasindan C2 sinir koku ¢i-
kar. Buyuk ve kiigUk oksipital sinirleri ve C3 sinir koki ile be-
raber blyUk auricular ve transverse servikal sinirleri olusturur
(40). Ayrica rectus capitis anterior ile rectus capitis lateralis
kaslarini innerve eder, trapezius kasinin duysal liflerini saglar
(59,65). Cerrahi sirasinda yeterli goris alani saglamak, at-
lanto-aksiyel ekleme direkt flizyon yapmak, ya da yan kiitle
(lateral mass) vidasi yerlestirmek icin C2 sinir koku sakrifiye
edilebilir (57). Benzer sekilde, kanama kontroll icin vertebral
arter V3 segmenti gevresinde bulunan yogun vendz pleksus
da koagtle edilebilir (5).

KVB’nin kanlanmasi baglica vertebral ve oksipital arterin
dallan tarafindan saglanir (44,47). Vertebral arterden c¢ikan
anterior ve posterior assendan damarlar aksisin korpusunun
ve densin ventral ve dorsal ylizeylerinden yukari ¢ikip odon-
toidin tepesinde alar ligaman diizeyinde anastomoz yaparlar.
Bu anastomoz ayni zamanda kafa kaidesi ve alar ligaman
yolu ile karotid sistemden de kan alir. Bu damarlardan ¢ikan
klclk perforan dallar aksisin korpusunu ve odontoidi bes-
lerler (56,68). Odontoidin tabani ile aksisin korpusu arasinda
bulunan ve intervertebral disk dokusunu temsil eden kartila-
jendz tabaka, aksisin gdvdesi ile odontoid arasinda damar-
sal ag gelismesini onler. Bu da tip Il odontoid frakttrlerinde
neden saglikli iyilesme olamadigini ya da os odontoideum
gelismesini agiklar (21,33,46).

KVB Patolojisinin Biyomekanigi

KVB patolojisi enfeksiyon, romatizmal hastaliklar, neoplastik
probemler, konjenital gelisim anomalilerine bagh gelisebil-
mekle beraber en sik travma nedeniyle olusmaktadir. Trafik
kazalari, yiksekten disme, suya baliklama atlama, ategli si-
lah yaralanmasi KVB travmasina neden olan en sik gorilen
travma sekilleridir. Bu travma sirasinda KVB’ye cesitli farkli
kuvvet vektorleri etki etmektedir (54).

Patolojik seviyede asir fleksiyon hareketi, krusiform ligaman
yada odontoid hasarina yol agabilir (10). Krusiform ligaman
hasar sadece ligaman hasari olarak ya da atlantal tuberk(-
IUn avulsiyonu seklinde olabilir (17,27,28). Yine asiri fleksiyon
hareketi sirasinda tektoryal membran hasari da olusabilir ve
bu membran rostralde dura ile birlestigi i¢cin BOS fistlu geli-
sebilir (15,20). izole tektoryal membran hasari fleksiyon-eks-
tansiyon hareketlerinde mindr instabiliteye neden olabilir
(32,52,75).

Fizyolojik sinirlarin Uzerinde asiri hiperekstansiyon hareketi,
atlasin posterior halkasinda ve/veya aksisin pars interarti-
kularisinde ve/veya odontoid prosesde kiriga neden olabilir
(2). Asirt hiperekstansiyon sirasinda olusabilecek makaslama
(shearing) tipi yaralanmada KVB’nin anterior ligamanlarinda
(alar ligaman, aksesuar atlantaksiyel ligaman, krusiform liga-
man ve tektoryal ligaman) hasar gelisebilir (58).

Fizyolojik sinirlarin Gzerinde olan atlanto-aksiyel eklem ro-
tasyonu alar ligaman hasarina isaret eder (10). Alar ligaman
hasari genellikle oksipital kondile baglandigi noktaya yakin
gelisir (66) ve rotasyonel instabiliteye neden olur ayrica flek-
siyon, ekstansiyon ve yana egilme hareketlerinde artisa ne-
den olur (18). Sadece alar ligaman hasari nadir gérilmekle
beraber fizyolojik sinirlarin Gzerinde olan hiperekstansiyona
eslik eden rotasyonel harekette olusabilir (77). BlyUkligu ve
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anatomik yerlesimi agisindan alar ligaman hasarini MR ile
degerlendirmek zordur (4,63). Synovial eklem kapsulinin
avulsiyonu rotasyonel harekette hafif bir artisa neden olur
(12), ancak bu ligaman hasarina genellikle transverse atlan-
tal ve alar ligaman hasari da eslik etmesi nedeniyle dnemlidir
(34).

KVB’nin travmatik kompresif yiklenme travmasinda, etki
eden kuvvet vektoru fleksiyon, ekstansiyon ya da yana egil-
me hareketine ydnlendirilemedigi icin atlanto-oksipital bol-
gede kemik yapida hasar meydana gelir. Aksiyel yliklenme
travmasinda atlasta patlama kiridi ile birlikte oksipital kondil
kiriklarina neden olabilir. Bu tip yaralanma stabil basit kemik
yaralanmasi olabildigi gibi, eslik eden ligaman hasarlari ne-
deniyle instabiliteye de neden olabilmektedir (43,72,73).

KVB bdlgesinde olusan ligaman hasari, bu bdlgede insta-
bilite gelismesi icin yeterli olabilmektedir. Ligaman yapisinin
yirtiimasi halinde saglikli iyilesme olmayacag akilda tutulma-
Idir (22).

KVB Fiksasyonu

Bu bélge anatomisinin karmasik yapida olmasi ve omurganin
en hareketli bélgesi olmasi nedeniyle cerrahi tedaviye karar
vermede ve hangi cerrahinin uygun olacagina karar vermede
glclik yaratmaktadir. Giniimize dek ¢ok cesitli fiksasyon
teknikleri gelistirilmistir; tel, kablo, kanca, vida, rod, plak en
sik kullanilan yéntemler olmuslardir. Daha 6énemlisi cerrahi
alanin oldukga ku¢lk olmasi nedeniyle kisitl kemik greft yer-
lestirilebilecegi icin flizyon gelismesi de oldukga problemli-
dir.

Oksiputun servikal bdlgeye fiksasyonu igin oksipital kemige
acllan kiguk burr-hole’den gecirilen tel veya kablolar kul-
laniimistir. Ancak daha sonraki yillarda gelistilen vida-rod/
plak sistemlerinin daha gti¢li fiksasyon saglamasi nedeniyle

(30,36,51) tel’kablo kullanimi popdlaritesini yitirmistir. Oksi-
puta yerlestirilen vidalar genis ¢apl olup yivleri kisadir, ug-
lari da kiint olup dura zedelenme riskini azaltmaktadir. Vida
siyriima direncini artirmak icin bikortikal yerlestiriimesi daha
dogrudur. Oksipital kemik kalinhg kisiden kisiye degisiklik
g0Ostermektedir, vidanin glcinin kemigin kalinhgi ile oran-
tih oldugu gdsterilmistir (61), bu nedenle hastaya 6zel plak/
rod yerlestirilmesi yapilmalidir. Oksipital kemige uygulanan
vidalarin harekete etkisinin minimum oldugu biyomekanik
calismada gosterilmistir (1). Genel olarak oksiputa uygula-
nan “T” ya da “Y” sekildeki plaklarda vidalar orta hat Gizerine
ya da parasagittal olarak servikal bélgeye uygulanan vidalar
ile ayni hizada yerlestirilir. (Sekil 5).

Servikal bolge fiksasyonunda da yukarida sayilan tim tek-
nikler kullanilabilmekle beraber en saglam fiksasyon vida ile
elde edilmektedir. Servikal bdlgeye uygulanan vidalar ge-
nellikle poliaksiyel tiptedir. C1 yan kutle vidalar uzun (19-26
mm) olup bikortikal uygulanmasi énerilmektedir (27,76). Bi-
kortikal vida yerlestirmede karotis arter zedelenmesi olabile-
cegi akilda tutulmalidir.

C2 fiksasyonu da 0zellik tasimaktadir. Yine sublaminar tel
ya da kanca sistemleri kullanilabilmekle beraber hem yeterli
saglamlikta fiksasyon saglamadiklari icin ve hem de 6zellikle
kanca sistemlerinde kanal igerisinde belirgin yer kapladiklari
icin ginimuzde kullanimlar azalmistir. Aksisin vida ile sta-
bilizasyonu i¢in ¢esitli metotlar tanimlanmistir. C2 pars inte-
rarticularis vidalamasi uygulanabilir ancak burada vertebral
arter yaralanma riski nedeniyle bikortikal uygulamadan ka-
¢inmak gerekir (75).

C1’in aksine aksisde pedikiler yapi vardir ve vidalama igin
kullanilabilir, bazi hastalarda pedikillerin ¢cok ince olmasi ne-
deniyle son yillarda translaminar (intralaminar) vidalarda kul-
lanilmaktadir (Sekil 6). Bu vidalar C2’nin spindz prosesi ya-

Sekil 5: Travmatik C1 patlama kingdi (A) ve atlanto-aksiyel rotatuar dislokasyon (B) gelisen hastaya oksipito-servikal stabilizasyon

(C) yapilmistir.

Sayi: 102, Ocak 2024; s. 6-14



Ust Servikal Bélgenin Biyomekanigi

Sekil 6: C2 sol pedikulin ¢ok ince olmasi
nedeniyle sol tarafa intralaminar vida (A ve B)
sag tarafa pars vida (A) yerlestirilerek C1-2
stabilizasyon yapilmistir.

nindan lamina icerisine génderilir (31). Yapilan calismalarda
C2 pedikul vidasi ile intralaminar vidalarin benzer fiksasyonu
sagladigi gosterilmistir (27,42).

Son yillarda navigasyon sistemlerinin kullanima girmesiyle
6zellik arz eden bu bdlgenin fiksasyonu ¢ok daha givenli bir
sekilde yapilmaktadir.

Bu bélgenin bir diger ciddi problemi de odontoid kiriklaridir.
instabil kirk olarak kabul edilen Tip Il odontoid kiriklarinda
anterior yaklasimla odontoid C2 vertebra korpusuna sabitle-
nir (Sekil 7). Bu cerrahi teknik “fizyolojik cerrahi” olarak kabul
edilir. Omurganin hareketli segmentleri korunmaktadir. Bu
yéntemde her ne kadar 2 vida ile stabilizasyon tek vida ile
stabilizasyondan daha gicli olsa da tek vida ile stabilizas-
yonun yeterli biyomekanik destegi sagladigi gdsterilmistir.

SONUGC

Ust servikal bdlge ligaman sistemi ve eklem yapisi ile diger
vertebra segmentlerden oldukca farkli anatomik ve biyo-
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Sekil 7: 18 yas
kadin hasta,
trafik kazasi
sonucu gelisen
odontoid kingi (A)
anterior yaklasim
ile odontoid
vidalama (B ve C)
yapilmistir.

mekanik 6zelliktedir. Servikal omurganin hareketinin buyuk
kisminin CO-C2 arasinda gerceklesmesi ve basin agirhiginin
oncelikli olarak bu bdlge tarafindan karsilaniyor olmasi liga-
man sisteminin énemini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu sebeple
eklem ya da ligaman sisteminde meydana gelebilecek her-
hangi bir hasarlanmanin instabiliteye yol acabilecegi g6z
6niinde bulundurulmalidir.
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