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OZET

GURESCILERDE NERVUS AXILLARIS VE NERVUS ACCESSORIUS SiNiR
ILETi HIZLARININ INCELENMESI

Amag: Bu c¢alismanin amaci giires sporunda siirekli darbe ve sikismaya maruz kalan omuz
ve boyun bolgelerinde seyreden n.axillaris ve n.accessorius sinirlerinnin EMG ile 6lgiilen
ileti hizlarinin kontrol grubu ile karsilastirilarak etkilenip etkilenmedigini arastirmaktir.
Ayrica ilgili sinirlerin ileti hizinin antopometrik verilerle iligkisinin arastirilmasi
hedeflenmistir. Yiiksek fiziksel gii¢ gerektiren giires sporunda sikca sakatlanan bolgeler olan
boyun ve omuz bolgesinde bulunan bu iki sinirin preklinik olarak belirti vermeden ne derece

etkilenebilecegi de bu ¢aligmada arastirilmis olacaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 20 milli goniilli giiresgi (yas ortalamasi 21,4 £ 3,49 yil) ve
21 goniillii kontrol grubu(yas ortalamasi 23,14 + 2,9 yil) olmak iizere 41 erkek dahil
edilmistir. Tiim olgularin antropometrik Ol¢limleri (total iist ekstremite uzunlugu, kol
uzunlugu, 6n kol uzunlugu, el uzunlugu, omuz gevresi, omuz eklemi ¢evresi, goglis cevresi,
boyun ¢evresi, bel gevresi, kol ¢cevresi, onkol gevresi dl¢limii) kaydedilerek el dinamometresi
ile el penge kuvveti Olglilmiistiir. Monofilamentler ile katilimcilarin el ve ayak
bolgelerindeki belirli noktalarda hafif dokunma duyusu incelenmistir. Yiizeyel
elektromyografi (EMG) ile n. axillaris, n. accessorius pars spinalis’in motor sinir iletimi

latanslar dl¢iiliip degerlendirilmistir.

Bulgular: Giires¢i ve kontrol grubunun n.accessorius latanslari karsilagtirildiginda hem sag
hem de sol tarafta giliresde artis yoOniinde istatistiksel olarak anlamli fak tespit
edilmistir(p<0,05). Latans artis1 zaman olarak gecikmeyi ifade ettigi icin sinir ileti hiz1
distikligiinii  ifade eder. Giires¢i ve kontrol grubunun n.axillaris latanslari
karsilastinlldiginda sag tarafta gilirescilerin n.axillaris latanslarinin ortalamasinin yiiksek
oldugu ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlenmistir. (p>0,05) Her iki
grupta korelasyon sonuglarmna bakildiginda, n.axillaris latans: ile kilo, BKI, el cevresi
arasinda orta siddette korelasyon bulunmustur (p<0,01, r<0,6). Dinamometre 6l¢iim verileri
ile el uzunlugu arasinda yiiksek (p<0,01, r<0,8), kol ¢evresi, onkol ¢evresi, el gevresi, boyun

cevresi, gogiis cevresi, spor yast arasinda orta diizeyde iliski saptanmistir (p<0,01, r<0,6).



Monofilament testlerinde iki grup arasinda hafif dokunma duyusu agisindan anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Sonug¢: Giireste topografik olarak asir1 kullanilan, en ¢ok darbe ve sikistirmalara maruz
kalan, anatomik yapilarin sik¢a sakatlanma ve dejenerasyonlarin yasandigi bolgeler boyun
ve omuz boélgeleridir. Bu bolgede seyreden onemli sinirlerden n.accessorius’un sinir ileti
hizinin kaslar ve diger yumusak dokularda semptom vermese bile giires¢ilerde azalabilecegi
gorilmistir. Bunun nedeninin spor esnasinda bu boélgelere alinan darbeler oldugu
distiniilmektedir. Bu asir1 kullanma ve alinan darbeler sonucunda n.accessorius tarafindan
innerve edilen m.trapezius ve m.sternocleidomastoideus kaslarmin fonkisyonlarini
etkileyebilecegi, scapula ve bas-boyun hareketlerinde kisitlanmaya neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Giires¢ilerde tespit edilen bu subklinik EMG o6lgiim farklilig: ileride
semptomatik bir hastaliga doniismeden bas ve boyun bolgesine yonelik basit egzersizlerin
yapilmasi, buradaki sikisikligi azaltacak el manipiilasyonu, masaj, elektroterapi gibi

uygulamalarin yapilmasi ve belli araliklarla bas ve boynun dinlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Giiresci, Elektromyografi, N.accessorius, N.axillaris, Sinir fleti Hiz1



ABSTRACT

THE RESEARCH OF THE AXILLARY AND ACCESSORY NERVE
CONDUCTION VELOCITIES OF WRESTLERS

Object: Neck and shoulder regions are frequently affected by impact and compression in
wrestling. The aim of this study was examining the conduction velocities of the axillary and
accessory nerves located in these regions of wrestlers and control group with EMG. In
addition, it was aimed to investigate the relationship between the conduction velocity of the
relevant nerves and the anthropometric data. In this study, it will be investigated to how
much these two nerves in the neck and shoulder regions, which are frequently injured areas
in wrestling, which require high physical strength, can be affected preclinically without any

symptoms.

Method: Forty-one men, including 20 volunteer national wrestlers (mean age 21.4 + 3.49)
and 21 volunteer control group (mean age 23.14 £ 2.9 years), were included in the study.
Anthropometric measurements of all cases (total upper extremity length, arm length, forearm
length, hand length, shoulder circumference, shoulder joint circumference, chest
circumference, neck circumference, waist circumference, arm circumference, forearm
circumference measurement) were recorded. Hand claw strength with hand dynamometer
was performed. the light touch sense of the participants was examined at certain points in
the hand and foot regions with monofilaments. By surface electromyography (EMG) motor
nerve conduction latencies of the axillary and accessory nerves were measured and

evaluated.

Results: It was found that the accessory nerve latencies of the wrestlers were statistically
higher on both the right and left sides in wrestlers (p<0.05). Since the increase in latency
expresses the delay in time, it indicates low nerve conduction velocity. When the axillary
nerve latencies compared, it was observed that the average of the axillary nerve latencies of
the wrestlers on the right side was high, but this was not significant statistically. (p>0.05)
However, when the accessory nerve latencies were compared, A moderate correlation was
found between axillary nerve latency and weight, body mass index and hand circumference
(p<0.01, r<0.6). There was a high correlation between dynamometer measurement data and
hand length (p<0.01, r<0.8), and a moderate correlation between arm circumference, forearm

circumference, hand circumference, neck circumference, chest circumference, and sports

\



age (p<0.01, r<0.6). In monofilament tests, no significant difference was found between the
two groups in terms of light touch sense (p>0.05).

Conclusions: The neck and shoulder regions are the regions that are topographically
overused and frequently exposed to impacts and compressions in wrestling. It has been
observed that the nerve conduction velocity of the accessory nerve, which is one of the
important nerves running in this region, may decrease in wrestlers even if it does not cause
any symptoms in muscles and other soft tissues. It is thought that the reason for this is the
blows taken to these areas during sports. It is thought that this excessive use and impacts
may affect the functions of trapezius and sternocleidomastoideus muscles innervated by
accessory nerve, and may cause restriction in scapula and head-neck movements. Before this
subclinical EMG measurement difference detected in wrestlers turns into a symptomatic
disease in the future, it is recommended to perform simple exercises for the head and neck
region, to perform applications such as hand manipulation, massage, electrotherapy to

reduce the congestion here, and to rest the head and neck at regular intervals.

Keywords: Wrestler, Electromyography, N.accessorius, N.axillaris, Nerve Conduction
Velocity
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TESEKKUR
Ogrencisi olmaktan onur ve gurur duydugum ve doktora egitimim boyunca hem
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Prof. Dr. Tuncay COLAK ’a tesekkiirlerimi sunarim.

Egitim siirecinde derslerimizde ilgisini eksik etmeyen, Anatomi alaninda yeterli
diizeyde bilgi, beceri ve vizyon kazanmamiza katki saglamis degerli hocam Prof. Dr. Belgin

BAMAC’a tesekkiir ederim.

Tezimin tamamlanmasi i¢in elinden geleni yapan, goriisleriyle tezime katki saglayan
kiymetli hocam Prof. Dr. Macit SELEKLER’e, hastalardan arda kalan kiymetli vaktini
tezimdeki EMG &l¢iimleri i¢in ayiran Dr.Ogr.U.Serap MULAYIM’e, Néroloji Anabilim
Dalindaki asistan arkadaslara, yogun donemlerimde yardimlarini esirgemeyen caligsma

arkadaslarima tesekkiirlerimi sunarim.

Tezimde giirescilerin bulunmasinda katkilar1 olan Ogr.Gor. Enis COLAK ’a, Kocaeli
Biiyiiksehir Belediyesi Giires Antrenorii Abdiilhamit ALTUN’a, goniillii olarak ¢alismama
katilan tilkemizin gururu milli giiresgilerimize, kontrol grubu olmak igin goniillii olarak

calismama katilan tiim Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerine tesekkiir ederim.

Beni her konuda destekleyen, pandemi siirecinde tezimin tamamlanmasi igin giiresci
bulmama dahi yardimei olan, beni bugiinlere getiren kiymetli anneme ve babama, varligiyla
bana gii¢c vermeye devam eden, beni her konuda destekleyen biricik esime tiim kalbimle

tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Giires iki kiginin belirli kurallara gore ek bir alet kullanmadan minder tizerinde teknik
beceri, psikolojik giic ve zekalarmi kullanarak birbirini yenmeye calistiklar1 bir spordur.
Giires esnasinda sporcular tiim viicut bolgelerini ¢alistirirlar. Sporcularin dayanikli, kuvvetli
olmas1 gerekir. Bu nedenle bu yakin miicadele sporuna erken yaslarda baglanmasi gerekir.

(Yinceviz, Karsan, Senol ve Siileyman, 1997).

Giireste topografik olarak asir1 kullanilan, en ¢ok darbe ve sikigtirmalara maruz
kalan, anatomik yapilarin sik¢a sakatlanma ve dejenerasyonlarin yasandigi bolgeler boyun

ve omuz bolgeleridir.

Birgok sinir ve kas hastaliklarinin tanisinda kullanilan sinir iletim hizi (SIH)
caligmalar1 klinikte hem tani1 hem de hasta takiplerinde ndrolojik rutin caligmalar arasindadir.
SIH bircok faktorden etkilenir. SIH’ndaki yavaslamalar noropati ve sinir zedelenmesi

varhigimi diistindiirtir. (Beyazova ve Kutsal, 2016)

Spor sakatliklar1 sporcunun performansinit olumsuz etkileyen istenmeyen olaylardir
(Kalyon, 2000). Sporcu basarili olmak istiyorsa sakatliktan uzak kalmalidir. Bunun i¢in
sakatliktan koruyucu yaklasimlar daha 6nemli olmaktadir (Akhmedov ve ark., 2016). Sinir
ileti hizinin yavasladigi tespit edilirse erken tedbirlerle, ilave antrenman programlariyla bu

semptomlarin azaltilmasi ve sporcunun spordan uzak kalmamasi1 miimkiin olabilecektir.

Spor sakatliklar1 spor faaliyetleri esnasinda bireysel ve ¢evresel faktorler nedeniyle
viicudun farkli bolgelerinde asir1 kuvvete maruz kalma sonucu dokularin mukavemetinin
yetersiz kalmasi ile ortaya ¢ikar (Atay, Tanir ve Cetinkaya, 2017). Ozellikle fiziksel temas
iceren giires, judo, tackwondo gibi spor branslarinda yaralanma riskinin fiziksel temas
igermeyen sporlara gore daha fazla oldugu bilinmektedir (Agel, Ransone, Dick, Oppliger ve
Marshall, 2007). Giireste en ¢cok sakatlanan bolgeler incelendiginde ilk sirada alt ekstremite,
ikinci sirada iist ekstremite, iiglincii sirada ise bas ve boyun bolgesinin sakatlandigi
gozlemlenmektedir. Yapilan bir ¢alismada 10 giinden fazla giiresten uzaklastiran spor
yaralanmalar1 incelendiginde; mag¢ esnasinda olan yaralanmalarin %34°{, antrenman
esnasinda olan yaralanmalarin ise %28’ini bu grup olusturur. Bu siddetli yaralanmalarin
bolgeleri incelendiginde ilk sirada yine %29,8 ile diz bolgesi goriiliirken, ikinci sirada %9,6

ile omuz bolgesi gelmektedir (Agel ve ark., 2007).



1.1. Histoloji
1.1.1. Kemik Histolojisi

Yetiskin iskeletinin ana bileseni olan kemik dokusu viicuda saglam bir destek
saglar. Kraniyal ve gogiis bosluklar1 gibi hayati organlar i¢in bir bariyerdir. Kan
hiicrelerinin bulundugu kemik iligini iceren i¢ bosluklar1 ¢evreler. Kemik dokusu
ayrica viicut sivilarinda sabit konsantrasyonlari korumak icin kontrollii bir sekilde
salinabilen veya depolanabilen kalsiyum, fosfat ve diger iyonlarin rezervuar1 gorevi
goriir. Ayrica kemikler, iskelet kaslarinin kasilmasi sirasinda olusan kuvvetleri
kaldirag sistemine benzer sekilde ¢ogaltarak viicut hareketlerinin olusmasina katki
saglarlar. Minerallerden zengin bu doku bu nedenle iskelete mekanik islevlerin

yaninda metabolik iglevler de saglar. (Mescher, 2020)

Kemik, kalsifiye ekstraselliiler matriks, kemik matriksi ve osteositler,
osteoblastlar, osteoklastlardan olusan 6zel bir bag dokusudur. Osteositler kemik
matriks katmanlar1 arasindaki bosluklarda, kemik matriks i¢ine uzanan kiigiik
kanalciklarda sitoplazmik wuzantilarla birlikte bulunur. Matriksin organik
bilesenlerini sentezleyen ve salgilayan biiyliyen hiicreler osteoblastlardir. Kalsifiye
kemik matriksinin ortadan kaldirilmasinda ve kemik dokusunun yeniden
sekillenmesinde rol oynayan dev, c¢ok cekirdekli hiicreler de osteoklastlardir.
Metabolitler kemigin kalsifiye matriksinden diflize olamadig i¢in, osteositler ve kan
kilcal damarlar1 arasindaki madde aligverisi, kanalikiillerin ¢ok ince, silindirik
bosluklar1 yoluyla olmaktadir. Tiim kemiklerin i¢ ve dis yiizeyleri, osteojenik

hiicreler igeren bag dokusu katmanlari ile kaplanmigtir (Mescher, 2020).
1.1.2. Sinir Histolojisi

Insan sinir sistemi, viicuttaki en kompleks sistemdir. Temel olarak
destekleyici glial hiicreler ve milyarlarca sinir hiicresinden (néron) olusan bir agdir.
Her noronun diger noronlarla yiizlerce baglantis1 vardir. Bilgiyi isleme ve yanit
tiretme siireci bu nedenle oldukca karmasiktir. Sinir dokusu, biitlinlesik bir iletisim
ag1 olarak tiim viicuda dagilmistir. Anatomik olarak, sinir sisteminin genel
organizasyonu iki ana boliime sahiptir. Bu béliimlerden ilki beyin ve omurilikten
olusan merkezi sinir sistemidir. Ikincisi ise merkezi sinir sisteminden ve merkezi
sinir sistemi disinda bulunan kii¢lik sinir hiicresi topluluklar1 olan ganglionlardan
aldig1 impulslari ileten kraniyal, spinal ve periferik sinirlerden olusan periferik sinir
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sistemidir. Hem merkezi hem de periferik sinir dokusundaki hiicreler iki ¢esittir. Bu
hiicreler, ¢ok sayida uzun uzantist olan noronlar ile kisa uzantilara sahip ndronlari
destekleyen, koruyan ve bir¢ok noéral aktiviteye, noral beslenmeye, hiicre
savunmasina katilan c¢esitli glial hiicrelerdir. Noronlar plazma zarlarinda var olan
iyonik gradyani degistirerek ¢evresel degisikliklere (uyaranlara) yanit verir. Tiim
hiicreler, elektrik potansiyeli olarak da adlandirilan bu gradyant koruma
egilimindedir. Ancak uyaranlara yanit olarak bu potansiyeli hizla degistirebilen
hiicrelere uyarilabilir oldugu sOylenir. Noronlar, genellikle uyariyr alan yerden
yayilan ve ndronun tim plazma zar1 boyunca yayilan iyonik gradyanin tersine
cevrilmesiyle (membran depolarizasyonu) uyaranlara aninda tepki verir. Aksiyon
potansiyeli, depolarizasyon dalgast veya sinir impulsu olarak adlandirilan bu
yayilma, noronal siirecler boyunca uzun mesafeler kat ederek bu sinyalleri diger
noronlara, kaslara ve bezlere iletebilir. Bu tiir sinyallerdeki bilgileri toplayarak,
analiz ederek ve entegre ederek, sinir sistemi viicudun i¢sel kosullarini (6rnegin, kan
basinci, O2 ve CO; igerigi, pH, kan sekeri seviyeleri ve hormon seviyeleri) normal
siirlar icinde tutar ve davranis kaliplarini (6rnegin, beslenme, lireme, savunma ve

diger canlilarla etkilesim) siirdiiriir (Mescher, 2020).

1.2.Embriyoloji

1.2.1. Ekstremitelerin biiyiimesi ve gelismesi

Embriyonik gelisimin dordiincli haftasinin sonlarinda, viicut duvarinin
ventrolaleralinde kiiciik bir ¢ikint1 olarak ekstremite tomurcuklari ortaya gikar. Once
iist ekstremite tomurcuklari, bundan 1 ya da 2 giin sonra da alt ekstremite
tomurcuklar1 belirir. Baglangicta bu tomurcuklarin ortasinda, daha sonra
ekstremitenin kemik iskeletini ve bag dokusunu olusturacak olan lateral plak
mezoderminin paryetal tabakasindan koken alan bir mezensim dokusu, bunun
cevresinde de kiip seklinde bir ektoderm bulunur. Ektoderm tabakasi, ektremitenin
distal simirinda kalinlagsarak apikal ektodermal sirti (AES) olusturur. AES,
bitisigindeki mezensim iizerinde tetikleyici bir etkiye sahiptir: mezensimi
farklanmamis ve hizla ¢ogalan bir hiicre toplulugu halinde tutar (diferansiye olmamis
bolge). Ekstremite biiylidilkge AES ile komsu olan mezensim, hizli biiyiiyen,
farklanmamus hiicre gruplari halinde kalir. AES’ten uzak bolgelerdeki mezensim kas
ve kikirdak dokusuna farklanmaya bagslar. Bu nedenle, her ekstremite proksimalden

baslayip distale dogru ilerleyen bir siire¢ izleyerek gelisir. Her ekstremitenin ii¢



bileseni vardir: stilopod (humerus ve femur), zeugopod (Radius/ulna ve tibia/fibula)
ve otopod (karpallar, mctakarpallar, parmaklar/ tarsallar, parmaklar/metatarsallar)
(Sadler, 2017)

Embriyo 6 haftalik oldugunda, ekstremite tomurcuklarinin en u¢ kismindaki
boliimler yassilasir, el ve ayak plaklari haline gelir. Bu plaklar, proksimallerindeki
segmentlerden dairesel bir bogumla ayrilirlar. Bir siire sonra ekstremitenin proksimal
boliimii ikinci bir dairesel bogumla iki parcaya boliinlir ve bdylece ekstremitenin
temel parcalar1 belirgin duruma gelir. AES’te olusan hiicre 6liimii ile AES bes
pargaya ayrilir. Parmaklarin sonraki gelisme asamalari, bes pargaya ait ektodermal
sirtin etkisiyle uclara dogru biiylimesi, mezensimin yogunlasarak karlilajindz parmak
catisin1 olusturmasi ve bu bes parga arasindaki dokunun 6lmesini igerir. (Sadler,
2017)

Alt ekstremitelerin gelisim siireci {ist ekstremiteleri yaklasik 1-2 giinliik bir
gecikmeyle izler. Bunun disinda birbirinin aynidir. Gestasyonun 7. haftasinda iist ve
alt ekstremiteler birbirlerine gore ters ydnlerde rotasyon yaparlar. Ust ekstremiteler
ekstansor kaslarin lateral ve posterior yiizde, basparmagin da lateralde kalmasini
saglayacak 90 derecelik bir lateral rotasyon yaparken, alt ektremiteler bunun tam
tersine 90 derecelik medial bir rotasyonla ekstansor kaslar1 6n yiize, ayak
bagparmagin1 mediale gegirirler. (Sadler, 2017)

Ekstremitelerin dis goériiniimii sekillenirken, ekstremite tomurcuklarindaki
mezensim de yogunlasmaya baslar ve buradaki hiicreler kondrositlere farklanirlar.
Gelisimin 6. haftasinda ekstremite kemiklerinin habercisi olan ilk hyalin kikirdak
modelleri bu kondrositler tarafindan olusturulur. Kikirdagin yogunlastig: bolgelerin
icinde kondrogenez durdurularak eklem ara boélgeleri olusur. Bu bolgelerden de
nihayetinde eklemler olusur. Hiicrelerin sayis1 ve yogunlugunun artmasi, ardindan
hiicrelerin 6lmesiyle eklem bosluklar1 olusur. Eklem boslugunun ¢evresindeki
hiicreler de farklanarak eklem kapsiiliinii yaparlar. (Sadler, 2017)

Ekstremite kemiklerinin  olusmasi endokondral kemiklesme olarak
adlandirilir.  Tim  ekstremitelerin  uzun kemiklerinde primer kemiklesme
merkezlerinin olusmasi gelisimin 12. haftasinda olur. Kemigin diafiz bolgesinde
bulunan merkezlerden baglayan endokondral ossifikasyon, kikirdak modelin her iki
ucuna dogru adim adim ilerler. (Sadler, 2017)

Dogumda, kemigin diafiz bolgesi kemiklesmistir. Buna karsin epifiz

bolgeleri kartilajindz yapidadir. Kisa bir siire i¢inde epifizlerde de kemiklesme
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merkezleri ortaya ¢ikar. Diafiz ve epifizlerde bulunan kemiklesme merkezlerinin
arasinda gecici bir siire ile epifiz plagi da denen kikirdak yapida bir plak vardir.
Epifiz plagi, kemiklerin boyuna biiyiimesinde 6nemli bir role sahiptir. Kemik gerekli
uzunluga geldiginde, epifiz plaklar1 kaybolur ve epifiz bolgeleri kemik cismi ile
kaynasmis olur. (Sadler, 2017)

Epifiz plaklart uzun kemiklerde her iki ugta da bulunmasin karsin, kiigiik
kemiklerde sadece bir ugta yer alir. Vertebra gibi yass1 kemiklerde ise bir veya birkag
primer kemiklesme merkezinin yaninda, genellikle birgok sekonder kemiklesme
merkezi vardir. (Sadler, 2017)

Kemikler arasinda yer alan snoviyal eklemler, mezengimal yogunluklarin
kikirdak olusumunu baslattiklar1 doneme karsilik gelen gilinlerde olusmaya baglarlar.
Boylece, kikirdaklasan kemik taslaklari arasinda kalan ara boélgedeki mezensim
yogun bir fibréz dokuya doniigiir. Bu dokudan da komsu iki kemigin uglarini
kaplayan eklem kikirdagi, sinoviyal membranlar, meniskiis ve diz ekleminin anterior
ve posterior c¢apraz ligamentleri olusur. Eklem kapsiilii ara bolgeyi ¢evreleyen
mezengim hiicrelerinden gelisir. Fibroz eklemler de (kafatasinin siitiirleri) ara
bolgelerden gelisir ama burada ara bolge fibroz yapisini kaybetmez (Sadler, 2017).
1.2.2. Ekstremite kaslarinin gelisimi

Ekstremite kaslari, kaslar1 olusturmak amaciyla ekstremitelere go¢ eden
somitlerin dorsolateral hiicrelerinden gelisirler. Baslangicta koken aldiklari somitlere
uygun sekilde segmentler halinde olan bu kas bilesenleri ekstremite tomurcuklarinin
uzamasiyla, kas dokusu, fleksor ve ekstansor bilesenlerine ayrilir. Daha sonra bagka
ayrilmalar ve kaynasmalar da olur, boylece her kas birka¢ segmentten koken alir hale
gelir. Kaslarin bu karmagik sablonu lateral plak mezoderminden gelen bag dokusu
tarafindan belirlenir. (Sadler, 2017)

Ust ekstremite tomurcuklari, en alt bes boyun ve en iist iki gdgiis segmentin,
alt ekstremite tomurcuklan da en alt dort bel ve en st iki sakral segmentin tam
karsisinda yer alir. Tomurcuklarin olusmasinin akabinde, spinal sinirlerin ventral
primer ramuslar1 mezensimal dokuya penetre olmaya baslarlar. Her ventral ramus en
basta, mezensim igine izole ventral ve dorsal dallar halinde girerler. Ancak kisa bir
stire sonra birlesip biiyiik dorsal ve ventral sinirleri olustururlar. Boylelikle, ekstensor
kaslara dogru gidecek olan n.radialis dorsal segmental dallarin birlesmesiyle
olusurken; fleksor kaslara gidecek olan n.ulnaris ve n.medianus sinirleri ventral

dallarin birlesmesiyle olusur. Ekstremite tomurcuklarinin i¢ine giren bu sinirler,
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diferansiye mezodermal doku yogunlasmalariyla yakin iliskidedir. Sinir ve kas
hiicreleri arasindaki bu erken temas, bunlarin fonksiyonel agidan diferansiye
olabilmeleri i¢in gereklidir. (Sadler, 2017)

Spinal sinirler, ekstremite kaslarinin diferansiyasyonu ve motor inervasyonda
onemli bir rol oynarken, dcrmatomlar i¢in duyu inervasyonu da saglarlar (Sadler,
2017).

1.2.3. Sinir Sistemi Embriyolojisi

Sinir sistemi, gelisimin {iglincii haftasinda baslayarak, ii¢ embriyonik
tabakanin en digindaki ektodermden gelisir. Notokord isimli aksiyel yapidan gelen
sinyallerle, embriyonun orta dorsal tarafindaki ektoderm, epitelyal noral tabakayi
olusturmak icin kalinlagir. Bu tabakanin kenarlar1 yukari dogru katlanir ve medial
olarak birbirine dogru biiyiir ve birka¢ giin i¢inde néral tiipli olusturmak {izere
birlesir. Bu tiipiin hiicreleri, noronlar ve ¢ogu glial hiicre dahil olmak tizere merkezi
sinir sisteminin olugmasini saglar. Kivrimlar birlesince ve noral tiip iistte uzanan
yiizey ektoderminden ayrildiginda, gelisimsel olarak 6nemli hiicrelerin biiyiik bir
popiilasyonu olan noral krest olusur. Noral krest, noroepitelyumdan ayrilir ve
mezensim haline gelir. Noral krest hiicreleri, periferik sinir sisteminin hiicrelerine ve
ayrica noron dis1 hiicre tiplerine farklilagir ve farkli bolgelere gog eder. (Mescher,
2020)

1.3.Ust Ekstremite ile ilgili yapilar

1.3.1. Ust taraf kemikleri (Ossa membri superioris)

Ust ekstremitenin hareket eden kisimlarini (pars libera membri superioris)
govdeye scapula ve clavicula baglar. Bu iki kemigin olusturdugu kemere cingulum
pectorale ad1 verilir. Scapula kemikleri iki adettir ve birbirine bagl olmayip gogiis
kafesine kaslar araciligyla tutunmaktadir. Clavicula kemikleri ise iki adet olup onde
manubrium sterni araciligtyla birbirine baghdir. Lateralde clavicula scapula ile eklem

halindedir. (Armnci ve Elhan, 2006)
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Sekil 1.1. Scapula arkadan (a) ve lateralden (b) goriiniimii; (Sobotta ve ark.,
2013'ten alinmistir.)

Dorsalde yer alan kemik 2-7 costae hizasindadir. Facies costalis (anterior)
ondeki yiizidiir (Sekil 1.1). Kaburgalara bakan bu yiizde yer alan ¢ukur ise fossa
subscapularis’tir. Bu ¢ukurda m.subscapularis kas1 yer almaktadir. Facies posterior
(arka) ylizii ise spina scapulae isimli ¢ikinti ile iki boliime ayrilir. Spina scapulae’nin
altinda yer alan daha biiyiik bosluga fossa infraspinata, iistiindeki bosluga ise fossa
supraspinata adi verilir. Her iki spina scapulae’den gecen tasari cizgiye linea
interspinalis denir. Bu ¢izgi Th4 vertebra seviyesindedir. Spina scapulae laterale
dogru omuz eklem cukurunun iist tarafinda acromion isimli ¢ikinti ile sonlanir.
Acromion’un iist kisminda yer alan facies articularis claviculae clavicula ile eklem
yapar. Processus coracoideus gaga seklinde bir ¢ikintidir (Sekil 1.1). Bu ¢ikinti,
incisura scapulae’nin lateralinde yer alir. Scapula’nin lateral kosesinde ve lateral
kenarinin hemen tist tarafinda cavitas glenoidalis isimli humerus ile eklem yapan
boslugu yer alir. Bu eklem yiiziiniin istiinde tuberculum supraglenoidale ve altinda

tuberculum infraglenoidale isimli ¢ikintilar bulunur. (Arinci ve Elhan, 2006)
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Clavicula 1.kaburganin iistiinde horizontale yakin uzanarak yerlesir. S harfi
seklinde olan bu kemik medialde manubrium sterni ile lateralde ise scapula’da yer
alan acromion ile eklem yapar. Eklem yaptigi kisimlarda yer alan uglara
lateraldekine extremitas acromialis, medialdekine extremitas sternalis ad1 verilir. Bu
iki u¢ arasindaki gévde kismina ise corpus claviculae denir. Extremitas acromialis’in
alt ylizinde tuberculum conoideum adli bir ¢ikinti bulunur. Bu ¢ikintiya
lig.conoideum tutunmaktadir. Tuberculum conoideum’dan 6ne disa dogru linea
trapezoidea isimli oblik ¢izgiye lig.trapezoideum tutunur. Bu iki ligament birlikte
scapula’da proc.coracoideus’a yapisan lig.coracoclavicularis isimli bag1 olusturur.
Extremitas sternalis ucu iizerinde manubrium sterni ile eklem yapan facies articularis
sternalis yiizli bulunur. Bu eklem yiizii alta dogru devam eder. Cartilago costae I ile
clavicula arasinda uzanan lig.costoclaviculare bagi clavicula’nin alt yiiziinde
impressio ligamenti costoclavicularis isimli izi olusturur (Sekil 1.2). Alt yiizde ayrica
sulcus musculi subclavii isimli oluga m.subclavius isimli kas yapisir. Clavicula alt
yiizii kas ve fascia tutunmalar1 nedeniyle piirtiiklii bir ylizeye sahip iken iist yiizlinii

deri orttligii i¢in daha diizdiir. (Arinci ve Elhan, 2006)
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Sekil 1.3. Humerus 6nden (a)ve arkadan (b) goriiniim (Sobotta ve ark., 2013'ten
alinmistir.)

Ust ekstremitede en uzun kemik olup iistte articulatio glenohumeralis ile
scapula kemigi ile eklem halindedir. Art.cubitalis ile radius ve ulna kemikleriyle
eklem yapar. Ustte scapula ile eklem yapan kiire seklindeki kismina caput humeri ad:
verilir. Collum anatomicum caput humeri’nin altinda yer alan dar kisimdir.
Tuberculum majus kemigin arka kisminda, tuberculum minus ise 6nde bir kabarinti
olarak bulunur. Bu iki yapinin arasinda sulcus intertubercularis isimli oluk bulunur.
Bu oluktan da m.biceps brachii kasimnin caput longum’unun kirisi ve a.circumflexa
anterior ait bir dal gecer. Tuberculum majus ve minus yapilarinin altinda bulunan
boyun kismi ise collum chirurgicum olarak isimlendirilir. Kemigin corpus kismi iistte
silindirik altta ise ii¢ yiizlii bir prizma seklindedir. Corpus humeri’nin silindirik olan
ist kismimin 6n dis yiiziinde bulunan tuberositas deltoidea’ya m.deltoideus kasi
yapisir. Icinden n.radialis ve a.profunda brachii gegen sulcus n.radialis olugu da
corpus humeri’nin st dig kismindan baglayip yukaridan asagi, arkadan one oblik

seyirli olarak uzanir. (Arinct ve Elhan, 2006) Corpus humeri’nin alt kismi crista
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supracondylaris lateralis ve crista supracondylaris medialis’i olusturur. Epicondylus
medialis ve epicondylus lateralis daha distalde yer alir ve sirasiyla fleksor ve
ekstensor kaslarin tutunma yeri olarak gorev yapar (Sekil 1.3). Humerus’un distal
ucunda bulunan capitulum humeri, radius’taki caput radii ile trochlea humeri ise
ulna’nin incisura trochlearis ile eklem yapar. Capitulum humeri iizerinde ve Oniinde
bulunan fossa radialis, 6n kol tam fleksiyonda iken caput radii’yi ig¢ine alan bir
bosluktur. Ayni sekilde trochlea humeri iizerinde ve Onilinde bulunan fossa
coronoidea, 6n kol tam fleksiyonda iken ulna’nin processus coronoideus’u i¢ine alir.

(Moore, Dalley, Agur ve Sahinoglu, 2014)

Ulna

Incisura trochlearis

Incisura trochlearis

Proc.
— Proc. coronoideus ._/ coronoideus

Incisura
radialis

Incisura radialis ——

T aitas Ghise Crista muscull supinatoris — Tuberositas uinae

Olecranon

[
>l d
1N
‘!
Facies posterior

\ Proc.
& Foramen nutricium coronoideus

Facies anterior Margo
interosseus
Margo Interosseus

Corpus ulnae

Margo posterior

Facies medialis

Circumferentia

Caput uinae
articulans

Circumferentia
articularis

Caput ulnae

Prec. styloideus ulnae

9 L Facies posterior
' y

Sekil 1.4. Ulna 6nden (a), arkadan (b) ve lateralden (c) goriiniim (Sobotta ve ark.,
2013'ten alinmistir.)

== Proc. styloldeus ulnag
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Medialde yerlesen ve radius’a gore daha uzun olan kemik 6n kolun
stabilizasyonu i¢in 6nemli bir yapidir. Ulna kemiginin proximalinde yer alan belirgin
iki ¢ikintidan 6nde olani processus coronoideus, arkada olan ise olecranon’dur.
Olecranon’un 6n kismina karsilik gelen incisura trochlearis humerus distal ucundaki
trochlea humeri ile eklem yapar. Processus coronoideus’un lateralinde yer alan
incisura radialis ise radius’un caput radii kismi ile eklem yapar. Processus
coronoideus’un alt kisminda yer alan tuberositas ulnae m.biceps brachii’nin insersiyo
yeridir. M.supinator’un tutundugu bir nokta olan crista musculi supinatorius incisura
radialis’in alt kisminda goriiliir. Ulna’nin govdesi proksimalden distale dogru
incelerek gider. Ulna’nin distal kisminda processus styloideus ulnae ve caput ulnae
yer alir (Sekil 1.4). Ulna’nin lateral distal kisminda yer alan caput ulnae, radius
kemiginin distalinde medialde yer alan incisura ulnaris ile eklem yapar. (Moore ve
ark., 2014)

Radius

Caput radil, Cay
radil, put radii, ~.
__ " Gircumlerentia articularis Gircumforentia articularis

Collum radii Collum radii

Tuberositas radii Tuberositas radii

X
P o Facies anterior

i
= Margo interosseus Fovea articuaris -—\)
L]

N '

Circumfesentia —
articularis

Margo interosseus

3 —— Caput radil

Collum radii Cormue i —

— Margo anterior

Facies posterior
Facies anterior
& Corpus radil

Margo interosseus -

Margo posterior

Incisura ulnaris

Facles articularis ~__ (@8 ;
capalis

T Proc. styloideus radii 2
Proc. styloideus radii =

c

Tuberculum dorsale

b

Sekil 1.5. Radius 6nden (a), arkadan (b) ve medialden (¢) goriiniim (Sobotta ve
ark., 2013'ten alinmistir.)
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On kolda bulunan iki kemikten kisa ve lateral yerlesimli olan kemiktir.
Ulna’dan farkli olarak caput radii kismi proximalde yer alir. Caput radii iizerindeki
cukur alan humerus’taki capitulum humeri ile eklem yaparken caput radii medialde
ulna’nin incisura radialis ile eklem yapar. Caput radii’nin alt kisminda tuberositas
radii isimli bir ¢ikint1 bulunur. Tuberositas radii ile caput radii arasinda collum radii
bulunur (Sekil 1.5). Radius’un govdesi ulna’nin aksine distale dogru kalinlagarak
gider. Radius’un distal kisminda medialde bulunan incisura ulnaris ulna’nin distal
ucundaki caput ulnae ile eklem yapar. Radius distal kisminin lateralinde processus

styloideus radii bulunur. (Moore ve ark., 2014)

Ossa Carpi

Radius / Ulna

Os lunatum
N

Os scaphoideum ~__

Os capitatum - Os triquetrum
Os pisiforme Ossa carpi

0Os hamatum, Hamulus ossis hamati

Os trapezium ——

Os trapezoideum —

Ossa sesamoidea Ossa metacarpi |-V

;’ y
Phalanx proximalls
0% sesamoideum ———

)

Phalanx distalis Ossa digitorum

Lih
19

Corpus phalangis <~

Caput phatangis '{ '.~. % {
Basis phalangis \' ) ,‘/ A‘
-
)
Tuberositas phalangis distaks ¥4

Sekil 1.6. Manus kemikleri nden Ossa Carpi, Ossa Metacarpi ve Ossa digitorum
(Sobotta ve ark., 2013'ten alinmigtir.)
Proksimalde dort, distalde dort kemik olmak iizere toplam sekiz kemiktir.
Proksimalde lateralden mediale dogru scaphoideum, lunatum, triquetrum ve
psiforme isimli kemikler halinde siralanir. Bu kemiklerden os scaphoideum ve os

lunatum 6n koldaki radius ile eklem halindedir. Distal kisimda ise lateralden mediale
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dogru trapezium, trapezoideum, capitatum ve hamatum olarak 4 kemik halinde
siralanir (Sekil 1.6). Distalde bulunan kemikler distalde ossa metacarpi ile eklem
Karpal kemiklerin en biiyiigii os scaphoideum, en kii¢tigii os psiforme’dir. (Sancak
ve Taner, 2007)

Ossa metacarpi

Toplam bes kemikten olusur. Proksimalde ossa carpi kemiklerinin distal
sirasindaki kemiklerle distalde phalanges proximales ile eklem yapar. (Sancak ve
Taner, 2007) (Sekil 1.6).

Ossa digitorum

Pollex’te (1.parmakta) iki adet, diger parmaklarda (index, medius, anulus,
minimus) tiger adettir. Ondort kemikten olusur. Carpal kemiklerle eklem yapan ve en
proksimalde phalanx proximalis, en distalde phalanx distalis ve bu iki kemik arasinda
phalanx media yer alir (Sekil 1.6). Bagparmakta phalanx media bulunmaz. (Moore
ve ark., 2014)

1.3.2. Ust Ekstremite Eklemleri

Terminologia Anatomica’da belirtilen eklemler art.sternoclavicularis ve
art.acromioclavicularis’tir. Fonksiyonel biitiinliik nedeniyle art.humeri de bu grupta

incelenir. (Yildirim, 2014)

Art.Acromioclavicularis

Articulatio acromioclavicularis,
Lig. acromioclaviculare \
_— Lig. coracoclaviculare,

e Lig. trapezoideum

Proc. coracoideus

___— Lig. coracoclaviculare,
< Lig. conoideum

Sekil 1.7. Art.acromioclavicularis 6nden goriiniim (Sobotta ve ark., 2013'ten
alinmustir.)

Clavicula’nun lateral ucu ile scapula’nin acromion ¢ikitntisi arasinda yer alir.

Plana tipinde bir eklemdir. Capsula articularis, discus articularis,
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lig.acromioclaviculare, lig.trapezoideum ve lig.conoideum yapilart1 bu eklemin

baglaridir. (Arinct ve Elhan, 2006; Yildirim, 2014)

Lig.acromioclaviculare: Eklemi {istten ve alttan kuvvetlendirir. Eklem
kapsiiliiniin hem iist hem de alt ylizlerine dogru uzanan bu kapsiiler bag clavicula

dislokasyonunu engeller. (Arinci ve Elhan, 2006; Yildirim, 2014)

Lig.coracoclaviculare: Eklemden wuzakta bulunan aksesuar bir bag
niteligindedir. Ancak eklemin stabilizasyonunu esas olarak bu bag saglamaktadir.
(Y1ldirim, 2014) Clavicula ile proc.coracoideus’u birbirine sikica baglar. Bu
ligamentin lig.trapezoideum ve lig.conoideum isimli iki boliimii bulunur. (Arinci ve
Elhan, 2006; Moore ve ark., 2014) Bu iki bolim clavicula’daki aynmi addaki
cikintilardan baglayarak scapula’nin proc.coracoideus ¢ikintisinda sonlanirlar (Sekil
1.7). Fonksiyon olarak lig.coracoclaviculare scapula’nin arkaya dogru olan

hareketini sinirlandirir. (Yildirim, 2014)
Art.sternoclavicularis

Clavicula Discus articularis

Lig. interclaviculare .

Lig. costoclaviculare

Capsula articularis

Cartilago costalis | Lig. sternoclaviculare anterius

Manubrium sterni

M_ﬂ'

Sekil 1.8. Art.sternoclavicularis 6nden goriiniim (Sobotta ve ark., 2013'ten
alinmustir.)

Clavicula’nin medial ucu ile sternum’da yer alan incisura clavicularis
arasinda ve 1.kikirdak kaburga arasinda yer alan bu eklemin eklem yiizleri birbirine
uyumlu olmadiginda discus articularis igerir. (Arinc1t ve Elhan, 2006) Eklem tip
olarak art.sellaris tipindedir. Discus articularis, lig.costoclaviculare ve
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lig.interclaviculare eklemin stabilizasyonunda 6nemli rol oynar (Yildirim, 2014).

Baglar1 sunlardir:

Lig.sternoclaviculare anterius: Eklem kapsiilii 6nde kalinlagarak olusturur.

(Armc1 ve Elhan, 2006) (Sekil 1.8).

Lig.sternoclaviculare posterius: Eklem kapsiiliiniin arkada kalinlasarak
olusturdugu bu bag 6ndeki lig.sternoclaviculare anterius’tan daha zayif bir bagdir.

(Armc1 ve Elhan, 2006)

Lig.costoclaviculare: Kisa, yass1 ve kuvvetli bir bagdir. Birinci kikirdak ve
kemik kaburganun iist kenart ile clavicula arasindadir (Armnct ve Elhan, 2006) (Sekil

1.8). Clavicula elevasyonunu sinirlandirir. (Yildirim, 2014)

Lig.interclaviculare: Her iki clavicula’nin sternal uglar1 arasinda yer alir
(Arinc1 ve Elhan, 2006) (Sekil 1.9). Clavicula depresyonun smirlandirir. (Yildirim,
2014)

Art.humeri

Articulatio acromioclavicularis,
Lig. acromioclaviculare

Acromion

Lig. coracoacromiale Lig. coracoclaviculare,
Lig. trapezoideum

M. supraspinatus, Tendo Bursa synovialis

— Lig. coracoclaviculare,

Proc. coracoideus Lig. conoideum

Lig. transversum scapulae

Lig. coracohumerale superius

<

Tuberculum majus

Bursa subtendinea musculi

M. subscapularis, Tendo subscapularis

Capsula articularis,
Ligg. glenohumeralia:
- (superius)

- (medium)

- (inferius)

M. biceps brachii,
Caput longum

Sekil 1.9. Art.humeri 6nden goriiniim (Sobotta ve ark., 2013'ten alinmustir.)

Sferoid tip bir eklemdir. (Arinc1 ve Elhan, 2006) Konkav olan eklem yiizii
labrum glenoidale araciligi ile derinlik kazanir. M.biceps brachii kasimin caput
longum’una ait tendonu bu eklem iginden geger. Eklemi iistten lig.coracoacromiale
bir kemer gibi korurken rotator cuff kaslar1 denen dort kas eklemi arkadan destekler.

M.triceps brachii’nin caput longum tendonu ise eklemi alttan destekler. (Yildirim,
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2014) Capsula articularis, ligg.glenohumeralia, lig.coracohumerale ve

lig.transversum humerale; eklemin baglaridir. (Arinci ve Elhan, 2006)

Lig.glenohumeralia: Eklem kapsiiliinii 6nden destekleyen ve {ist, orta, alt

olmak iizere ii¢ grup bagdan olusan bu yap1 eklemin esas bagidir. (Yildirim, 2014)

Lig.coracohumerale: Scapula’daki proc.coracoideus ile humerus’taki

tuberculum majus arasinda uzanan bir bagdir. (Yildirim, 2014) (Sekil 1.9).

Lig.transversum humerale: Bu bag tuberculum majus ve minus arasinda

uzanarak m.biceps brachii’nin caput longum tendonunu sulcus intertubercularis’te

stabilize eder. (Yildirim, 2014)

Omuz ekleminin 6n alt boliimii destekten yoksun oldugu i¢in siklikla anterior

lateral yonde dislokasyonlar gortliir. (Yildirim, 2014)

Art.Cubiti

Sekil 1.10. Art.cubiti dnden goriiniim a-kemik eklem ylizeylerinin goériinimii b-

eklem baglarinin goriiniimii (Sobotta ve ark., 2013'ten alinmstir.)

Ug ayr1 eklem bileseninden olusur. Art.composita tipi bir eklemdir.
Ginglimus tipinde Art.humeroulnaris, sferoid tipte Art.humeroradialis ve trokoid
tipte Art.radioulnaris proximalis isimli eklemleri humerus distal ucu ile radius ve
ulna’nin proksimal uglar1 arasinda yer alir. Ancak {i¢ eklem bir biitiin olarak ele
alindiginda ginglimus tipte olup sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine imkan

verir. (Yildirim, 2014). Baglari ise sunlardir:
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Lig.collaterale ulnare: Epicondylus medialis, ulna {ist ucunda yer alan
olecranon ve proc.coronoideus arasinda uzanan ii¢gen sekilli bir bagdir (Arinci ve

Elhan, 2006; Yildirim, 2014) (Sekil 1.10).

Lig.collaterale radiale: Epicondylus lateralis ile lig.anulare radii arasinda
uzanan yarim halka sekilli kuvvetli bir bagdir. (Arincit ve Elhan, 2006; Yildirim,
2014)

Lig.quadratum: kalin lig.anulare’den baslayip collum radii’nin i¢ yliziinde

biten dikdortgen sekilli bir bagdir. (Arinci ve Elhan, 2006)

Membrana interossea antebrachii: Antebrachium’da yer alan radius ve ulna

kemiklerinin margo interosseus’lar1 arasinda yer alan bir bagdir. (Arinci1 ve Elhan,

2006)

Chorda obliqua: Yuvarlak sekilli bu bag tuberositas ulnae’nin lateralinden

baslayip tuberositas radii’nin alt kismina tutunur. (Arinci ve Elhan, 2006; Yildirim,
2014)

Lig.anulare radii: Ulna’da yer alan incisura radialis’ten baslayan bu bag,

caput radii’yi dolanarak son bulur. (Yildirim, 2014)
Art.radioulnaris distalis

Ulna’daki caput ulnae ile radius’taki incisura ulnaris arasinda trokoid tipte bir
eklemdir. Lig.radioulnare carpale ve lig.radiolunare palmare isimli iki adet bagi

bulunur. (Yildirim, 2014)
Art.radiocarpalis

Elipsoid tipte bir eklem olup radius ve ulna distal uglarindaki eklem yiizleri
ile psiforme kemigi hari¢ karpal kemiklerin proksimal sirasinda yer alan {i¢ kemik
arasinda olugan bir eklemdir. Lig.radiocarpale dorsale ve palmare, Lig.collaterale
carpi radiale ve ulnare, Lig.ulnocarpale palmare baglarindan olusur. Eklem iizerinde
fleksiyon, ekstansiyon, ulnar deviasyon ve radial deviasyon hareketleri yapilabilir.

(Arinc1 ve Elhan, 2006; Yildirim, 2014)
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Radius Ulna

Articulatio radioulnaris distalis
Proc. styloideus radii

Proc. styloideus ulnae
Os lunatum

Lig. ulnocarpale palmare
Lig. radiocarpale palmare

Os pisiforme

Lig. carpi radiatu;
9. CUP o Lig. pisohamatum

Articulatio carpometacarpalis

llici - Lig. pisometacarpale
pollicis \

Hamulus ossis hamat|

Os capitatum Lig. carpometacarpale palmare

Ossa sesamoidea

Ligg. palmaria
Ligg. metacarpalia transversa profunda

Sekil 1.11. Articulationes manus 6nden goriiniim (Sobotta ve ark., 2013'ten
alinmustir.)

Articulationes intercarpales

Bilek kemikleri arasinda plana tipte eklemlerdir. Aralarinda dorsal, palmar ve

interosseal ligamentler bulunr (Sancak ve Taner, 2007).
Articulationes carpometacarpales

Pollex’teki eklem hari¢ plana tipindedir. Art.carpometacarpalis pollicis
eklemi sellar tipte bir eklemdir. Ligg.carpometacarpalia palmaria ve dorsalia

baglarindan olusur. (Sancak ve Taner, 2007)
Articulationes intermetacarpales

Ligg.metacarpoalia palmaria, dorsalia ve interossea’dan olusur (Sancak ve
Taner, 2007) (Sekil 1.11).

Articulationes metacarpophalangeae

Fleksiyon ekstansiyon ve abdiiksiyon addiiksiyon hareketlerine imkan veren

kondiler tipte eklemlerdir. (Sancak ve Taner, 2007)
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Articulationes interphalangeae

Fleksiyon ekstansiyon hareketlerine izin veren troklear tipte eklemlerdir.
(Sancak ve Taner, 2007)

1.3.3. Ust Ekstremite Kaslari

= Protubecarn cocpitals axternn

M. trapezius | Pars ransvesa

| Pams azcendens

Acfomion

S Warintes prominees,
Proc. spioss

M. teres major =

- Seapuls, Arguius nlice

M. frapnasus,
Farcn irfrapinms

M. rembokbnu migor

Sekil 1.12. Yiizeyel Sirt Kaslar1 (Sobotta ve ark., 2013'ten alinmistir.)

M.trapezius

Yiizeyel tiggen sekilli bir kastir. Medialde columna vertebralis, lateralde
omuz kemeri ile baglantilidir. Fonksiyonel olarak {i¢ parcasi bulunur (Arinct ve

Elhan, 2006) (Sekil 1.12).

Pars ascendens: linea nuchalis superior, protuberantia occipitalis externa,
lig.nuchae ve yedinci servikal vertebranin proc.spinosus ¢ikintisindan baslar. Bu
lifler yukar1 yonde uzanip birbirine yaklasarak bir tendon olarak spina scapulae’ye

yapisir. (Yildirim, 2014)

Pars transversa: Orta lifleri 1-5 torakal vertebralarin proc.spinosus’lari ve
lig.supraspinale’den baslar. Acromion’un i¢ yani ve scapulanin margo superior’unda

sonlanir. (Yildirim, 2014)
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Pars descendens: 6-12.torakal vertebralarin proc.spinosus kisimlart ve
lig.supraspinale’den baslayarak asagi yonde uzanir. Clavicula’nin 1/3 dis yan kismi

ve acromion’da sonlanir. (Yildirim, 2014)

Kasin pars ascendens kismi her iki tarafta kasildiginda boyunda ekstansiyon
yapar. Tek tarafli kasildiginda ise boyun lateral fleksiyon pozisyonuna gelir. Bas ve
boyuna kontralateral rotasyon yaptirarak ylizii karsi tarafa ¢evirir. Ayrica bu lifler
kasilarak scapula’yr yukar1 yonde dondiirerek omuz elevasyonu yapar. Yer¢ekimine
kars1 elde bir agirlik oldugunda bu lifler sayesinde omuz seviyesi korunmus olur.

(Yildirim, 2014)

Kasin pars transversa kismi kasildiginda scapula posterior ve medial yonde
hareket eder. Scapula’nin posterior yondeki hareketi retraksiyon olarak isimlendirilir.

(Yildirim, 2014)

Pars descendens kismi ise scapula’y1 agag1 yonde depressio hareketi ile yukari
dogru rotasyon yaptirir. (Yildirim, 2014) Siniri 11. kranyal sinir olan

n.accessorius’tur. (Moore ve ark., 2014)
M.latissimus dorsi

Yiizeyel sirt kaslarindan olan bu kas sirtta ¢ok genis bir alana sahiptir. (Sekil
1.12). 6-12.torakal vertebralar ile tiim lumbal vertebralarin proc.spinosus’lari, crista
sacralis mediana, lig.supraspinale, fascia thoracolumbalis, crista iliaca ve 9-
12.cartilago costae’lara tutunarak baslar. Crista tuberculi minoris’te sonlanir. Omuz
ekleminde ekstansiyon, addiiksiyon ve i¢ rotasyon hareketlerini yaptirir. Ayrica
kollar sabitken m.pectoralis major ile sinerjist ¢alisarak govdeyi yukar1 yonde

kaldirir. Siniri n.thoracodorsalis’tir. (Arinci ve Elhan, 2006)
M.levator scapulae

Ustte m.sternocleidomastoideus altta m.trapezius kasinin derininde yer alir.
[k dért servikal omurun proc.transversus ¢ikintilarindan baslar. Scapula’nin medial
kenarinda sonlanir. Scapula’ya elevatio hareketi yaptirarak asagi yonde cevirir.
Scapula sabitken boyuna lateral fleksiyon yaptirir. M.trapezius pars ascendens ile
birlikte ¢alisarak boyun ekstansiyonuna yardim eder. N.dorsalis scapulae

innervasyonunu saglar. (Yildirim, 2014)
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Mm.rhomboidei

M.trapezius’un derininde m.rhomboideus majér ve m.rhomboideus mindr
olmak tizere iki adet kastir. Biiyilk olan m.rhomboideus major kasi 2.-5.torakal
vertebra proc.spinosus’larindan baslayip scapula’nin margo medialis’inde sonlanir.
Kiigiik m.rhomboideus mindér ise 7.servikal ve l.torakal vertebra
proc.spinosus’larindan baglayip scapula’nin margo medialis’inin {ist boliimiinde
sonlanir. Dort koseli ve oblik seyirli olan bu kaslar scapula’ya addiiksiyon ve
elevasyon yaptirir. Scapula’nin stabilizasyonunda da fonksiyonu bulunur. Iki kasin

da siniri n.dorsalis scapulae’dir. (Moore ve ark., 2014)
M.serratus anterior

Kolu basin iistiine ¢ikarmamiza yardim eden bir kas olup costa kemikleri ile
scapula arasinda, toraks duvarinin lateralinde bulunur. Yass1 genis bir kastir.
Scapula’y1 toraksa yaklastirarak protraksiyon yaptirir. Mm. Rhomboidei ile
antagonist ¢aligarak scapulaya abduksiyon yaptirir. Kolun 90°’den sonraki
abdiiksiyon hareketini m.trapezius’la birlikte bu kas saglar. (Sancak ve Taner,
2007)

M.pectoralis minor

Toraks 6n duvarinda m.pectoralis major kasinin derininde yerlesmis bu ti¢
koseli kas 3-5.costalarin 6n yiiziinden baslayarak scapula’nin proc.coracoideus
cikintisinda sonlanir. Fonksiyon olarak; scapula’yr 6ne yakinlastirir, agagi yonde
rotasyon ve depression hareketi yaptirir. Innerve eden sinir n.pectoralis lateralis ve

medialis’tir. (Moore ve ark., 2014)
M.supraspinatus

Omuz eklemi etrafindaki koruyucu, eklemi stabilize eden rotator cuff ad1 verilen kas
grubunda yer alan kaslardan biridir. Fossa supraspinata’nin 2/3 medial kismindan
baglar. Humerus’taki tuberculum majus’ta sonlanir. Bu kas omuz ekleminin ilk 15-
20°’lik abdiiksiyonundan sorumludur. N.suprascapularis siniri bu kas1 innerve eder.

(Yildirim, 2014)
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M. trapezius

Acromion —__ 4 X

Spina scapulae

M. pectoralis major

M. trapezius —
M. deltoideus

— M. sesratus anterior

Sekil 1.13. Kol ve gogiis kaslari lateralden goriiniim (Sobotta ve ark., 2013'ten
alimmustir.)

M.deltoideus

Omzun kabarik gdriinmesini saglayan, kolun esas abdiiktorii olarak gorev
yapan bu kas ii¢ ayr1 boliime sahiptir. Pars clavicularis clavicula’nin 1/3 lateralinden
baglar. Bu bdliim abdiiksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. Pars acromialis acromion’dan
baglar. Bu boliim, kolun ilk 15-20°’lik abdiiksiyonu sonrasinda 90°’ye kadar
abdiiksiyonunu saglar. Pars spinalis ise scapula’nin spina scapulae parcasindan
baslar. Bu boliim ekstansiyon, abdiiksiyon, dis rotasyon hareketlerini yaptirir. Bu ii¢
pargca tuberositas deltoidea’da sonlanir. Siniri n.axillaris’tir. (Sancak ve Taner, 2007)
(Sekil 1.13).

M.coracobrachialis

Proc.coracoideus’tan baslayan bu kas corpus humeri’nin 1/3 orta béliimiiniin
i¢ yiiziinde sonlanir. Kola fleksiyon ve addiiksiyon hareketlerini yaptirir. Ayrica

innervasyonunu saglayan n.musculocutaneus bu kasi deler. (Arinci ve Elhan, 2006)
M.pectoralis major

Goglis 0n duvarinda 6nemli bir yer kaplar. Pars clavicularis clavicula’nin
medial kismindan, pars sternocostalis hem sternum hem ilk 6 cartilago costae’den,
pars abdominalis ise m.obliquus externus abdominis isimli karin kasinin aponérozu
ve vagina musculi recti abdominis isimli kilifin 6n laminasindan baslar. Kola

addiiksiyon ve i¢ rotasyon yaptiran bu kas kollar sabitken govdeyi yukar1 yonde

22



kaldirarak m.latissimus dorsi kasi ile sinerjist olarak ¢alisir. N.pectoralis lateralis ve

medialis bu kasin innervasyonunu saglar. (Yildirim, 2014)

M.teres major

Scapula’nin margo lateralis’inin alt kismindan baglayan bu kas m.latissimus
dorsi gibi crista tuberculi minoris’te sonlanir. Kola addiiksiyon, ekstansiyon ve i¢

rotasyon hareketlerini yaptirir. (Arinci ve Elhan, 2006) (Sekil 1.13).
M.infraspinatus

Fossa infraspinata’dan baslayarak bu boslugu dolduran bu kas rotator cuff
kaslarindan biridir. Kas tuberculum majus humeri’de sonlanir. Kola dis rotasyon ve

abdiiksiyon yaptirir. Siniri n.suprascapularis’tir. (Yildirim, 2014)
M.teres minor

Rotator cuff kas grubunda bulunan kaslardandir. Scapula margo lateralis’ten
baglar. Tuberculum majus humeri’de sonlanir. Kola dis rotasyon ve abdiiksiyon

yaptirir. Siniri n.axillaris’tir. (Sancak ve Taner, 2007)
M.subscapularis

Rotator cuff kas grubunda bulunan kaslardandir. Fossa subscapularis’te origo
yapan kas tuberculum minus humeri’de sonlanir. Kola i¢ rotasyon yaptirir. Siniri

nn.subscapulares’tir. (Sancak ve Taner, 2007)

M.biceps brachii

Kolun 6n kisminda yer alir. Proc.coracoideus’tan baslayan caput breve ve
tuberculum supraglenoidale’den baslayan caput longum pargalarindan olusur. Iki
parca da ortak bir tendon olarak radius’taki tuberositas radii isimli ¢ikint1 da sonlanir.
Art.humeri ekleminde kola fleksiyon, art.cubiti’de 6n kola fleksiyon hareketlerinin
yani sira art.radioulnaris prox.’te 6n kola supinasyon hareketlerini yaptiran bir kastir.
On kolun en giiglii supinatdr kasidir. Kol 6n bdlgesi kaslar1 gibi n.musculocutaneus

tarafindan innerve edilir. (Sancak ve Taner, 2007)
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M.brachialis

Kol 6n bolgesi kaslarindan biri olup m.biceps brachii kasi ile sarili durumda
kolun alt yariminda konumlanmistir. Art.cubiti ekleminde fleksiyon yaptiran kas
ayn1 zamanda 6n kolun en giiclii fleksor kasidir. Humerusun corpusundan baslayip
tuberositas ulnae ve proc.coracoideus ulnae’de sonlanir. N.musculocutaneus ile

innerve olur. (Yildirim, 2014)
M.brachioradialis

On kolun lateral kisminda yer alan yiizeyel bir kas olup crista supracondylaris
lateralis’ten baglar. Radius’un dital ucunun lateral kismi1 ve proc.styloideus radii’de
sonlanir. Gelisim olarak ekstensor kas olup, n.radialis ile innerve edilir. Ancak
topografik ve fonksiyonel olarak 6n kola fleksiyon yaptirdigi i¢in fleksor kas

grubunda incelenir. (Arinci ve Elhan, 2006)
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> P M. deltoideus
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M. teres minor =

M. teres major

M. latissimus dorsi

M. tricaps brachii

M. brachioradhalis

M. extensor carpi radialis longus

M. anconeus

M. extensor carpi rackalis brevis

M. extensor digitorum

M. extensor carpi ulnaris

M. abductor pollicts lengus

M. extensor pollics brevis

M. extensor pollicis longus, Tendo

Sekil 1.14. Kol ve 6n kol arka grup kaslari (Sobotta ve ark., 2013'ten alinmustir.)
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M.triceps brachii

Kol arka bolgesi kaslarindan olup ii¢ parcali bir kastir. Hem omuz hem de
dirsek eklemine ekstansiyon hareketi yaptirir. Sulcus nervi radialis caput laterale ve
caput mediale arasinda bir smir olusturur. Caput longum pargast tuberculum
infraglenoidale’den baslar. Bu ii¢ parca ortak bir tendonla birleserek ulna’daki
olecranon’da sonlanir. Omuz eklemini kateden tek parca caput longum olup bu
ekleme ekstansiyon hareketini bu pargasi yaptirabilir. N.radialis kasin ii¢ pargasini

da innerve eder. (Yildirim, 2014) (Sekil 1.14).
M.anconeus

Dirsegin arkasinda yer alan iiggen bir kas goriiniimiindedir. Epicondylus
lateralis’ten baslayip olecranon ve facies posterior ulnae’de sonlanir. Dirsek eklemi
ekstansiyonunda m.triceps brachii kasmna yardimci olur. N. radialis tarafindan

innerve edilir. (Sancak ve Taner, 2007)

M.pronator teres

Epicondylus medialis’ten baslayip corpus radii’nin orta kisminin distalinde
sonlanan daire sekilli bir kastir. Bu kas1 olusturan caput ulnare ve caput humerale
arasindan kasin innervasyonunu da saglayan n.medianus siniri gecer. Dirsek
ekleminde 6n kol fleksiyonuna yardim eder ve pronasyon yaptirir. (Moore ve ark.,
2014)

M.pronator quadratus

Ulna’nin distal boliimiiniin 6n yiiziinden baglayip radius’un distal kisminin
lateralinde sonlanan kas 6n kolun esas pronator kasidir. Diger 6n kol 6n bdlgesi

kaslar1 gibi n.medianus tarafindan uyarilir. (Arinci ve Elhan, 2006)
M.supinator

Yiizeyelde caput humerale ve derinde caput ulnare olarak iki parcali olan bu
kas on kola supinasyon hareketi yaptirir. Caput humerale epicondylus lateralis
humeri ile lig.collaterale radiale ve lig.anulare radii’den baslar. Caput ulnare ise
ulna’da yer alan crista m.supinatoris’ten baslar. Bu iki parca radius’un iist
boliimiiniin lateralinde sonlanir. Innervasyonu n.radialis tarafindan saglanir. (Armct

ve Elhan, 2006)
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M.flexor carpi ulnaris
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Sekil 1.15. Kol ve 6n kol 6n grup kaslari (Sobotta ve ark., 2013'ten alinmistir.)

On kol medialinde m.palmaris longus kasinin i¢ yaninda yer alan yiizeyel bir
kas olup, humeral ve ulnar olmak iizere iki par¢adan olusur. Bu iki parganin arasindan
n.ulnaris siniri gecer. Epicondylus medialis ve olecranon ulnae’den baslayan kas
parcalari os hamatum, os psiforme ve 5.metakarpal kemik basis’inde sonlanir. El
bilegine fleksiyon ve addiiksiyon hareketleri yaptirir. (Sancak ve Taner, 2007) (Sekil
1.15).

M.flexor carpi radialis

Humerus’un epicondylus medialis’inden baglayan bir diger fleksor kas olan
m.flexor carpi radialis yiizeyel fleksor kaslar arasinda en lateralde yer alir. 2.ve 3.
metakarpal basis’lerinde sonlanir. N.medianus tarafindan innerve edilir. Fleksiyon

ve abdiiksiyon hareketlerini yaptirir. (Yildirim, 2014)
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M.palmaris longus

Humerus’un epicondylus medialis’inden baslayan bu kas aponeurosis
palmaris’te sonlanir. Insanlarin  %10-20’sinde bulunmayabilir. N.medianus

tarafindan innerve edilir ve fleksiyon hareketini yaptirir. (Moore ve ark., 2014)
M.extensor carpi radialis longus ve brevis

On kol arka yiiziinde lateralde yer alirlar. M.brachioradialis’e yakin
komsuluktadirlar. Uzun olan kas crista supracondylaris lateralis’ten kisa olan ise
epicondylus lateralis’ten baglar. M.extensor carpi radialis longus ve brevis’in
tendonlart retinaculum extensorum’un derininden gegerek sirasiyla 2. ve 3.
metakarpal kemik basis’inde sonlanir. El bilegine ekstansiyon ve abdiiksiyon
yaptiran kaslarin siniri n.radialis’tir. Dirsek eklemi ekstansiyonuna da yardimci

olurlar. (Sancak ve Taner, 2007)
M.extensor carpi ulnaris

On kol arka yiiziiniin medialinde yer alan bu kas humeral ve ulnar olarak iki
parcadan olusur. Iki parca da 5.metakarpal kemik basis’inde sonlanir. Bilekte
ekstansiyon ve addiiksiyon yaptirirlar. Diger 6n kol arka grup kaslar1 gibi n.radialis

tarafindan innerve olurlar. (Arinci ve Elhan, 2006)

M.adductor pollicis

Karpometakarpal ekleme addiiksiyon hareketi yaptiran bu kas n.ulnaris
tarafindan innerve olur. Palma manus’un lateraline yakin konumlanmis iki parcasi
olan bir kastir. Caput obliquum 2.ve 3.metakarpal kemiklerin basis’lerinden ve os
capitatum’dan baglar. Caput transversum ise 3.metakarpal kemiginde gévdesinin 6n
yiiziinden baglar. Bir sesamoid kemigi de i¢ine alarak bagparmak proksimal falanksin

bazisinde sonlanir. (Moore ve ark., 2014)
M.abductor pollicis longus

On kol arka bdlgesinde m.extensor pollicis brevis ile birlikte uzanan bu kas
radius arka yiizi ve membrana interossea’dan baslar. 1.metakarpal kemigin
basis’inde dorsal yiiziinde sonlanir. Karpometakarpal eklem tizerinde abdiiksiyon ve
ekstansiyon, el bilek ekleminde ele abdiiksiyon hareketlerini yaptirir. N.radialis

tarafindan innerve olur. (Yildirim, 2014)
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M.abductor pollicis brevis

Bu tenar bolge kasi 1.parmak proksimal falanks kemiginin basis’inde
sonlanir. Karpometakarpal eklem {izerinde abdiiksiyon hareketini yaptiran kasi

n.medianus innerve eder. (Sancak ve Taner, 2007)
M.flexor pollicis brevis

Bu tenar bolge kasit 1.parmak proksimal falanks kemiginin basis’inde
sonlanir. Karpometakarpal eklem ve metakarpofalangeal eklem tizerinde fleksiyon
hareketlerini yaptiran kasin sinirleri n.medianus ve n.ulnaris’tir. (Sancak ve Taner,

2007)
M.opponens pollicis

Bu tenar bolge kas1 1.metakarpal kemigin 6n yiiziinde sonlanir. N.medianus
tarafindan innerve olan kas bagparmaga oppozisyon hareketini yaptirir. (Arinci ve

Elhan, 2006)
M.flexor pollicis longus

On kol &n bolgesinde derinde yer alan kas radius 6n yiizii ve membrana
interossea’dan baglar. Tendonu karpal tiinelden gecerek 1.parmak distal falanks
basis’inde sonlanir. Karpometakarpal, metakarpofalangeal ve interfalangeal eklem
iizerinde fleksiyon yaptirir ve el bilek eklemi fleksiyonuna yardim eder. Siniri

n.medianus’tur. (Yildirim, 2014)

M. extensce digitorum, Tendines

2 M. axtonsce 0arpd radiats trevis, Tendo
- B sclenor cvpl mcis lorgue, Tancs

. |Fowea radials)

M. extensor pollicis brevis, Tendo

M. extensor pollices longus, Tendo

Sekil 1.16. El kaslar1 arkadan goriiniim (Sobotta ve ark., 2013'ten alinmgtir.)
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M.extensor pollicis brevis

On kol arka bdlgesinde m.abductor pollicis longus ile yakin komsulukta olan
bu kas radius arka yiiziinden ve membrana interossea’nin distal kismindan baslar.
1.parmak proksimal falanks kemiginin basis’inde sonlanir. Karpometakarpal eklem
ve metakarpofalangeal eklem iizerinde ekstansiyon hareketini yaptiran kasin siniri

n.radialis’tir. (Moore ve ark., 2014)
M.extensor pollicis longus

On kol arka bélgesinde m. extensor pollicis brevis ile yakin komsulukta olup
bu iki kas tendonu arasinda fovea radiocarpea boslugu olusur. Bu boslugun
yiizeyelinden v.cephalica ve n.radialis’in yiizeyel pargasi, derininden a.radialis geger.
Radius arka yiizinden ve membrana interossea’nin orta kismindan baslayan kas
l.parmak distal falanks kemiginin basis’inde sonlanir. 1. parmak ile ilgili
karpometakarpal, metakarpofalangeal ve interfalangeal eklem iizerinde ekstansiyon

hareketini yaptiran kas1 n.radialis uyarir (Sancak ve Taner, 2007) (Sekil 1.16).
M.flexor digitorum superficialis

On kol 6n bolgesinde derinlik olarak orta grupta yer alan bu kas humeroulnar
ve radial olmak iizere iki pargaya sahiptir. Epicondylus medialis, lig.collaterale
ulnare, proc.coronoideus ve corpus radii kisimlarindan basayan bu kas dort tendon
seklinde bagparmak disindaki parmaklara uzanir. Burada her bir parmaga giden
tendonu hiatus tendineus isimli bir gecitten gegerek ikiye ayrilir ve phalanx
media’nin  her iki yaninda sonlanir. Metakarpofalangeal eklem, proksimal
interfalangeal eklemde fleksiyon yaptiran kas el bilek ekleminde baslamis olan
fleksiyon hareketine yardimeci olur. N.medianus bu kasin siniridir. (Arinc1 ve Elhan,
2006)

M.flexor digitorum profundus

On kol 6n bolgesi derin grup kaslarindan olan corpus ulnae ve membrana
interossea’dan baglayan kas tipki m.flexor digitoroum superficialis gibi dort tendon
seklinde karpal tlinelden geger. Ancak hiatus tendineus i¢inden gectikten sonra II-
V.parmaklarin phalanx distalis’inde sonlanir. Hem n.medianus hem n.ulnaris

tarafindan uyarilan kasin esas fonksiyon distal interfalangeal ekleme fleksiyon
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yaptirmaktir. Ayrica kat ettigi metakarpofalangeal, proksimal interfalangeal ve el

bilek eklemlerine fleksiyona yardimci olur. (Sancak ve Taner, 2007)
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Sekil 1.17. El kaslar1 6nden goriiniim (Sobotta ve ark., 2013'ten alinmistir.)

Mm.lumbricales

Elin palmar yiiziinden baslayip metakarpofalangeal eklemi gecerek elin
dorsal yiizinde m.extensor digitorum’un tendonlarinin yapistig1 dorsal apondrozda
sonlanan basparmak hari¢ diger parmaklara giden 4 adet kastir. Metakarpofalangeal
eklemde fleksiyon proksimal ve distal interfalangeal eklemde ise elin dorsal yiiziine
gegtikleri icin ekstansiyon hareketini yaptirirlar. Medialde yer alan iki lumbrical kas
n.ulnaris lateralde yer alan iki lumbrikal kas ise n.medianus tarafindan uyarilir.

(Yildirim, 2014) (Sekil 1.17).
M.extensor digitorum

Eldeki basparmak (pollex) haricindeki parmaklarin ekstansiyonunu yaptiran
on kol arka bolgesinde yerlesmis ylizeyel bir kastir. Epicondylus lateralis humeri’den
baslayan kas dort tendon seklinde retinaculum extensorum’un derininden gecer. Bu
kasin dort tendonu arasinda elin dorsal yiiziinde connexus intertendineus denilen ara

baglanti mevcuttur. Kasin siniri n.radialis’tir. (Arinci ve Elhan, 2006)
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M.extensor indicis

II.parmagin (index) tiim eklemlerine ekstansiyon hareketi yaptiran ve 6n kol
arka bolgesinde derinde yer alan kas n.radialis tarafindan innerve edilir. Retinaculum
extensorum’un derininden gegerek Il.parmak extensor ekspansiyonunda sonlanir.

(Yildirim, 2014)
Mm.interossei palmares

II,LIV ve V.parmak metakarpal kemik corpus’larindan baslayip basladigi
metakaarpal kemige ait proksimal falanksin tabanmi ve ekstensér ekspansiyona
tutunarak sonlanan kaslardir. II, IV ve V.parmagin metakarpofalangeal eklemde
addiiksiyon ve fleksiyon yaptirirken interfalangeal ekleminde ise ekstansiyon
yaptirir. (Yildirim, 2014)

Mm.interossei dorsales

Elin dorsal yiliziinde metakarpal araliklarin arasini dolduran metakarpal
kemiklerin birbirine bakan yiizlerinden baslayan dort adet kastir. II, III ve
IV.parmaklarin proksimal falankslar1 ve ekstensdr ekspansiyonuna tutunarak
sonlanirlar. II, IIT ve IV.parmak metakarpofalangeal eklemde abdiiksiyon hareketini
yaptiran bu kaslarin siniri palmar bdlgedeki interosseal kaslarda oldugu gibi

n.ulnaris’tir. (Arinci ve Elhan, 2006)
M.extensor digiti minimi

V.parmak (digitus minimus) eklemlerine ekstansiyon yaptirir. Siniri

n.radialis’tir. (Yildirim, 2014)
M.abductor digiti minimi

V.parmagin metakarpofalangeal ekleminde abdiiksiyon yaptiran kas os

psiforme ve lig.pisohamatum’dan baslaylp V.parmak phalanx proximalis’inin

basis’inde sonlanir. Siniri n.ulnaris’tir. (Moore ve ark., 2014)

M.flexor digiti minimi brevis
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V.parmagin karpometakarpal ve metakarpofalangeal ekleminde fleksiyon

yaptiran kasin siniri n.ulnaris’tir. (Arinci ve Elhan, 2006)
M.opponens digiti minimi

V.parmaga fleksiyon ve oppozisyon yaptiran kasin siniri n.ulnaris’tir.

(Yildirim, 2014)

1.4.Boyun Bélgesi ile Ilgili Yapilar
1.4.1. Boyunda bulunan kemikler
Foramen Uncus corporis

transversarium [Proc. uncinatus]

Corpus vertebrae,

Tuberculum anterius \ Epiphysis anularis
\
Sulcus n. ~_ Pediculus arcus
spinalis \ vertebrae
™
\ R Facies articularis
superior
Tuberculum
posterius
Lami * Foramen
amina arcus vertebrale
vertebrae /
b Proc. spinosus

Sekil 1.18. Tipik servikal vertebra (C5) iistten goriiniim (Sobotta ve ark., 2013'ten
alimmustir.)

Columna vertebralis’i olusturan vertebra isimli omurga kemiklerinin yedi
tanesi boyun bdlgesinde vertebrae cervicales adiyla anilir. Konveks egrilikleri 6ne
bakar. Bu vertebralardan C3, C4, C5 ve C6 tipik vertebra olup atlas (C1), axis (C2)
ve vertebra prominens (C7) atipik vertebralardir. Tipik servikal vertebralarin corpus
vertebrae’lar diger vertebralara gore kiigiik olup asag1 yonde biiyiliyerek devamlilik
gosterir. Processus transversus isimli horizontal seyirli ¢ikintilarinda foramen
transversarium isimli delikler bulunur. (Sekil 1.18). Bu deliklerden a.v.vertebralis
gecer. Processus spinosus isimli arkaya dogru uzanan c¢ikintilart C1 ve C7

vertebralari harig ¢atallidir. (Sancak ve Taner, 2007)
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Atlas (C1)

Tuberculum anterius

Arcus anterior atlantis
Foramen vertebrale

Massa lateralis
atlantis

Facies articularis
superior

Proc.
transversus

Sulcus arteriae
vertebralis

Arcus posterior
atlantis

Tuberculum posterius

Sekil 1.19. Atlas kemigi iistten goriiniim (Sobotta ve ark., 2013'ten alinmstir.)

l.servikal vertebranin tipik vertebralardan farkli olarak corpus vertebrae’si
bulunmaz. Bunun yerine lateral kisimda iistte condylus occipitalis ile altta axis ile
eklem yapan massa lateralis yapist bulunur. A.vertebralis bu kemikte foramen
transversarium’dan ¢iktiktan sonra kemik tizerindeki sulcus arteriae vertebralis isimli
olukta arkadan 6ne dogru seyreder. Arkada processus spinosus bulunmayip bunun
yerine daha kiigiik yapida tuberculum posterius bulunur. (Sekil 1.19). Ayrica arka
yiizlinilin ortasinda bulunan fovea dentis isimli eklem yiizii C2 vertebranin dens axis’i

ile eklem yapar. (Moore ve ark., 2014)
Axis (C2)

Apex dentis

Facies articularis posterior

Proc. articularis superio;A’/ s Corpus vertebrae

Foramen transversarium

Foramen

transversarium Foramen vertebrale

Proc. spinosus
Sekil 1.20. Axis kemigi iistten goriiniim (Sobotta ve ark., 2013'ten alinmistir.)
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2.servikal  vertebranin  tipik  vertebralardan farkli olarak corpus
vertebrae’sinin iist tarafinda dens axis isimli yaklasik 1,5 cm uzunlugunda bir ¢ikinti
bulunur. Bu ¢ikinti, atlas kemigindeki fovea dentis ile eklem yapar (Sancak ve Taner,
2007) (Sekil 1.20).

Vertebra prominens (C7)

7.servikal vertebranin tipik vertebralardan farkli olarak proc.spinosus
cikintis1 ¢atalsizdir. Bu vertebranin foramen transversarium deliginden yalnizca

v.vertebralis geger. (Moore ve ark., 2014)
1.4.2. Boyun Bolgesindeki Vertebralarin Eklemleri

C1 vertebra haricindeki vertebralar arasindaki eklemler kemiklerin corpus ve
arcus kisimlari araciligiyla olmaktadir. Bunun disinda bas hareketlerinde rol oynayan
atlas ve axis kemiklerinin occipital kemikle yaptig1 eklemler mevcuttur. (Moore ve
ark., 2014; Yildirim, 2014)

Clivus Upper part of vertebral canal with spinous processes

and parts of vertebral arches removed to expose ligaments
on posterior vertebral bodies: posterior view

- Tectorial membrane
Capsule of

.'“L‘;"“o“ ipital Deeper (accessory) part of tectorial membrane (atlanto<adal ligament)
join

Atlas(C1) | 1 Posterior longitudinal ligament

Capsule of lateral (2

atlanto-axial joint —

Axis (C2) ——"_A Alar ligaments

Capsule of

z2ygapophyseal % b
joint %
(C2=3) id

Atlas (C1)

Superior longitudinal band
Crudiate
ligament Transverse ligament of atlas
Inferior longitudinal band
Decper (accessory) part of tectorial membeane (atlanto-axial ligament)

Principal part of tectorial membrane removed
to expose deeper ligaments: posterior view

Sekil 1.21. Servikal vertebralar ile cranium arasindaki eklemlerin yiizeyel
goriiniimii(a), yilizeyel yapilar kaldirildiktan sonra derin yapilarin goriiniimii (b)
(Netter, 2010’dan alinmistir.)
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Corpus Vertebrae Arasinda Bulunan Eklemler

Axis kemiginden itibaren iki vertebra corpus’u arasinda symphysis
intervertebralis denen symphysis tipinde yar1 oynar eklem bulunur. Discus
intervertebralis isimli fibroz kikirdak yap1 vertebralarin corpus’lari arasinda bulunur.
vertebranin govdelerinin Oniinde ve arkasinda vertikal seyirii lig.longitudinale
anterius ve posterius vertebralarin hareketini sinirlandirir. Bu iki ligament corpus
vertebrae’ye ve discus intervertebralis’lere sikica tutunmustur. Lig.longitudinale
posterius axis’in corpus’undan sonra membrana tectoria ismi ile devam eder. (Sekil
1.21). Membrana tectoria os occipitale’nin pars basillaris’inin st yiiziinde sonlanir.
(Sancak ve Taner, 2007)

Arcus Vertebrae Arasinda Bulunan Eklemler

Art. zygapophysiales olarak da bilinen vertebralarin processus articularis
superior ve inferior’lar arasinda olan plana tipinde oynar eklemlerdir. Ligg.flava,
Lig.nuchae, Lig.interspinalia, Lig.intertransversaria bu eklemin boyun bdlgesinde
bulunan baglaridir. Ligg.flava canalis vertebralis’in i¢ kisminda goriilen ardisik iki
vertebranin lamina arcus vertebra’st arasinda bulunan baglardir. Lig.nuchae,
asagidan yukariya dogru gelen lig.supraspinale isimli bagin devamidir. C7 vertebra
ile protuberantia occipitalis externa arasinda olan bu ligament proc.spinosus’larin
arka kisminda seyreder. Ligg.interspinalia yine proc.spinosus’lar arasinda ancak
lig.nuchae’den  daha  6nde  yerlesmistir.  Ligg.intertransversaria  ise
proc.transversus’lar arasindadir. Columna vertebralis’te bu eklemler araciligiyla
fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri yapilabilir. (Sancak
ve Taner, 2007)

Cranium ile Vertebrae Cervicales Arasindaki Eklemler

Art.atlantooccipitalis; atlas kemiginin st yiliziindeki massa lateralis ile
condylus occipitalis arasinda bulunan eklem sagda ve solda olmak iizere iki adettir.
Art.elipsoidea tipinde olan eklem, basin fleksiyon-ekstansiyon ve lateral fleksiyon
hareketlerini yapmasini saglar. Foramen magnum ile arcus atlantis arasinda bulunan
onde membrana atlanto-occipitalis anterior ve arkada membrana atlanto-occipitalis

posterior bu eklemi yerinde tutar. (Sancak ve Taner, 2007)
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Art.atlanto-axialis; orta hatta bir adet median ve yanlarda iki adet lateral
olmak iizere tli¢ eklemin birlesimidir. Art.plana tipindeki art.atlanto-axialis mediana
axis’teki dens axis ile atlasin arcus anterior’undaki fovea dentis arasinda bulunur.
Art.trochoidea tipindeki art. atlanto-axialis lateralis ise atlas kemiginin alt yiiziindeki
massa lateralis ile axis kemiginin iist yliziindeki proc.articularis superior arasindadir.

(Moore ve ark., 2014)

Atlas’in massa lateralis’lerinin medialindeki tuberculumlar arasinda yatay
seyirli uzanan lig.transversum atlantis dens axis’i fovea dentis’teki pozisyonunda
tutarak medulla spinalis’e bast yapmasini engeller. Bu ligamentin kalin olan orta
kismindan yukarida os occipitale’deki pars basillaris’e ve asagida axis kemiginin
corpusunun arka yiiziine yapisan fasciculi longitudinales isimli lifleri bulunur. Hag
seklinde olan bu yapiya lig.cruciforme atlantis ismi verilir. (Sancak ve Taner, 2007)

Bu bag dens axis’i pozisyonunda tutar. (Yildirim, 2014)

Dens axis’ten os occipitale’ye uzanan iki adet ligg.alaria ile dens axis’ten
foramen magnum’un 6n kismina uzanan lig.apicis dentis isimli bag bulunur.
Ligg.alaria yukar1 ve lateral yonde uzanarak condylus occipitalis’in medial
kisimlarina tutunur. (Sancak ve Taner, 2007) Bu ligament bagin rotasyon hareketini
siirlandirir. (Yildirim, 2014)

1.4.3. Boyun 6n ve yan bolgesi kaslari

Ustte basis mandibulae ve angulus mandibulae ile processus mastoideus
arasindaki hayali ¢izgi, asagida sternumun tist kismindaki incisura jugularis arkada
m.trapezius’la sinirli dortgen alan boyun 6n ve yan bolgelerini olusturur. Yiizeyden
derine dogru fascia superficialis, m.platysma, fascia colli profunda ve derinindeki
kaslar seklindedir. (Yildirim, 2014)

M.platysma

M.pectoralis major ve M.deltoideus fascialarindan baglayip m.masseter’in
fascia’s1 ve basis mandibulae’ye yakin deri ve derialtt dokusunda sonlanir. Kast,
mimik kaslarinin siniri n.facialis innerve eder. Alt dudak ve agiz koselerini asag1 disa
ceker ve boyun 6n ve yan bolgelerinin derisinin gerginligine katki saglar. (Yildirim,

2014)
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Sekil 1.22. Boyun 6n ve yan bolgesindeki kaslar (Netter, 2010°dan alinmustir.)

M.sternocleidomastoideus

Boyun yan bélgesinde m.platysma’nin altinda fascia cervicalis profunda’nin
derininde yer alan kas m.sternocleidomastoideus’tur. (Sekil 1.22). Sternal ve
clavicular parcalart bulunur. Pars sternalis manubrium sterni’nin 6n yliziinden, pars
clavicularis clavicula’nin medial kismindan baglar. Kas proc.mastoideus’un lateral
kisminda ve linea nuchalis superior’un lateral kisimlarinda sonlanir. Bu kas tek tarafli
kasildiginda calistigi tarafa dogru bas egilir. Kasilma sirasinda yiiz karsi tarafa bakar.
Cift tarafli kasildiginda ise bas fleksiyon konumuna gelir. Derin inspirasyona
yardimci kaslardan biridir. N.accessorius pars spinalis pargast ve C2-C3 spinal

sinirlerin ramus anterior’lar1 kasin innervasyonunu saglar.
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Boyun 6n bolgesindeki kaslar ise hyoid tistii ve hyoid alt1 kaslar olarak iki
grupta incelenir. Bu kaslar dolayli olarak solunum, konugsma, yutma fonksiyonlarina

yardimci olurlar. (Sancak ve Taner, 2007)
Mm.suprahyoidei

M.digastricus kasinin fossa digastrica’dan baglayan venter anterior ve
incisura mastoidea’dan baslayan venter posterior olarak iki parcasi bulunur. Iki
parcanin birlesim tendonu m.stylohyoideus kasini deler ve hyoid kemigin corpus ve
cornu majus parcalarina yapisir. Bu kasin venter posterior parcast n.facialis
tarafindan, venter anterior pargasi ise n.alveolaris inferior’un r.mylohyoideus dali
tarafindan innerve edilir. Hyoid kemigi yukar1 ¢eker ya da hyoid kemik sabitken
mandibulayi asagi ceker. (Yildirim, 2014)

N.facialis tarafindan innerve olan diger suprahyoid kas m.stylohyoideus’tur.
Processus styloideus’tan baslayan kas hyoid kemikte cornu majus ile corpus birlesim
yerinde sonlanir. Hyoid kemigi arkaya yukar1 ¢eker. Hyoid kemigin pozisyonunda

kalmasina yardim eder. (Y1ildirim, 2014)

N.alveolaris inferior’'un r.mylohyoideus dali tarafindan innerve edilen diger
bir kas m.mylohyoideus’tur. Bu kas ag1z dosemesini yapar. Mandibula i¢ yiiziindeki
linea mylohyoidea’dan baslayan kas raphe mylohyoidea, symphysis mandibulae ve
hyoid kemik corpus’unda sonlanir. Agiz dosemesini yukari kaldirarak dili sert

damaga yaklastirir. Yutmanin ilk fazinda 6nemli bir rolii vardir. (Yildirim, 2014)

M.mylohyoideus’tan daha iistte yer alan spina mentalis inferior’dan baslayip
corpus hyoidei’de sonlanan m.geniohyoideus C1 spinal sinir 6n dallarindan
n.hypoglossus’a katilan lifler araciligiyla innerve olur. Hyoid kemik ve ona bagl
larynx’1 yukar1 ve one ¢eker. Larynx pharynx’ten uzaklasir. Boylelikle yiyecekler

solunum yoluna kagmaz. (Sancak ve Taner, 2007)
Mm.infrahyoidei

Hyoid kemigin sabit tutulmasinda mm.suprahyoidei ile ortak calisan bu kas

grubu hyoid kemigi asagi ¢cekmesi yoniiyle suprayhoid kaslara antagonist ¢aligir.

M.sternohyoideus kasi manubrium sterni ve clavicula’nin medial ucundan
baslayip corpus hyoideum alt ucunda sonlanir. Ansa cervicalis tarafindan innerve

edilir. Hyoid kemik yukaridayken asagi ¢eker. (Yildirim, 2014)
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M.sternothyoideus manubrium sterni arka yiizii ve birinci kikirdak kostadan
baglar. Cartilago thyroidea’nin linea obliqua’sinda sonlanir. Ansa cervicalis

tarafindan innerve edilir. Larynx yukaridayken asagi ¢ceker.

M.thyrohyoideus cartilago thyroidea’nin linea obliqua’sindan baslayip hyoid
kemik corpus ve cornu majus alt yiiziinde sonlanir. C1 spinal sinirin 6n dallarindan

n.hypoglossus sinirine katilan lifler tarafindan innerve edilir. (Sancak ve Taner,
2007)

Hyoid kemigin corpus alt kenarindan baslayan venter superior ve margo
superior scapulae’den baglayan venter inferior isimli iki par¢asi olan m.omohyoideus
ansa cervicalis tarafindan innerve edilir. Venter superior ile inferior
m.sternocleidomastoideus’un altinda yer alan ara tendona tutunur. Bu ara tendon
1.kikirdak kosta ve claviculaya fascia cervicalis araciligi ile tutunur. Hyoid kemik
yukaridaysa asagi ¢eker. Derin inspirasyonda yumusak dokulari toraks bosluguna

¢ekerek damarlarin ve akcigerlerin baskiya ugramasii engeller. (Yildirim, 2014)
1.4.4. Boyun Kokii Bolgesi Kaslari

Apertura thoracis superior’un iizerinde 6nde manubrium sterni lateralde
birinci kikirdak kosta, arkada torakal birinci vertebra ile smirli bolgedir. Boyun
kokiinde a.v.subclavia ve dallari, lateral vertebral ve prevertebral kaslar, oesophagus
ve trachea’nin boyunda yer alan kisimlari, gl.thyroidea, gl.parathyroidea, vagina
carotica, truncus sympathicus, ductus thoracicus, derin servikal lenf nodlar1 ve

v.jugularis anterior bulunur. (Sancak ve Taner, 2007)
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Sekil 1.23. Boyun kokiinde yer alan prevertebral kaslar (Netter, 2010’dan
alimmustir.)
Boyundaki corpus vertebrae’lerin Onilinde fascia cervicalis lamina
prevertebralis tabakasinin derininde yer alan bu kaslar basa ve columna vertebralis’in

boyun kismina fleksiyon yaptirirlar. (Yildirim, 2014)

M.longus colli bu kaslarin en biiyligi olup C3-Th2 vertebralarin
proc.transversus ve corpuslarindan baslayip C1-C6 vertebralarin proc.transversus ve

corpuslarinda sonlanir. Boyun fleksiyonunda rol alir. (Sancak ve Taner, 2007)

M.longus capitis, m.longus colli’nin derininde C3-C5 vertebralarin
proc.transversus’larindan baslayip os occipitale’nin pars basillaris’inin alt yiiziine

tutunur. (Sekil 1.23).Basa fleksiyon yaptirir. (Yildirim, 2014)

M.rectus capitis anterior atlas kemiginin massa lateralis ve

proc.transversus’undan baslar. Os occipitale’nin pars basillaris’inde sonlanir.
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Art.atlantooccipitalis ekleminde basa fleksiyon hareketini yaptirir. (Sancak ve Taner,
2007)

M.rectus capitis lateralis atlas kemiginin proc.transversus’undan baslayip
occipital kemikteki processus jugularis’te sonlanir. Cift tarafli ¢aligirsa
art.atlantooccipitalis ekleminde basa fleksiyon tek tarafli ¢alisti§inda ise basa lateral

fleksiyon hareketlerini yaptirir. (Yildirim, 2014)
Paravertebral Kaslar

Mm.scaleni olarak bilinen bu kas grubu boynun lateral fleksiyonu ve boynun

stabilizasyonunu saglarlar.

M.scalenus anterior C3-C6 vertebralarin proc.transversus’undan baslayip 1.
kosta {ist yiiziinde sonlanir. M.scalenus anterior, onde n.phrenicus, v.jugularis interna
ve v.subclavia ile, arkada ise a.subclavia, plexus brachialis’i olusturan sinirlerin
radix’leri ile komsudur. M.scalenus medius skalen kaslarin en biiyiigii olup C2-C7
vertebralarin proc.transversus’undan baslar ve 1. kosta iist yiiziinde sonlanir. C5-C7
vertebralarin proc.transversus’undan baglayip ve 2. kostada sonlanan kas ise

m.scalenus posterior’dur. (Yildirim, 2014)
1.4.5. Suboccipital Bolge Kaslari

Kafa ile columna vertebralis arasindaki eklemin c¢evresinde, m.trapezius ve
m.semispinalis capitis kaslarinin derininde yer alir. Suboccipital bolgede dort kas
bulunur. Bu kaslar sadece bas hareketleri ile ilgilidir. Bu kaslar temel olarak basa
ekstansiyon yaptitir. M.rectus capitis posterior major C2 processus spinosus’tan baslayip
os occipitale’deki linea nuchalis inferior’da sonlanir. M.rectus capitis posterior minor
atlas kemigindeki tuberculum posterius’tan bagslayip os occipitale’deki linea nuchalis
inferior’da sonlanir. M.obliquus capitis superior C1 proc.transversus’undan baglayip os
occipitale’deki planum nuchae’de sonlanir. M.obliquus capitis inferior C2 processus

spinosus’tan baglayip C1 processus transversus’unda sonlanir. (Sancak ve Taner, 2007)

41



1.5.N.accessorius
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Sekil 1.24. N.accessorius’un olusumu ve seyri (Netter, 2010’dan alinmistir.)

On birinci kranyal sinirdir. Ozel visseral efferent lifler iceren sinir radix cranialis
ve radix spinalis olmak tizere iki kokten meydana gelir. Kranyal kok nucleus ambiguus
adli motor nucleustan, spinal kok ise medulla spinalis’in ilk alt1 servikal segmenti ve 6n
lateralde yer alan nucleus nervi accessorii’den baslar. Spinal kok yukari yonde
seyrederek foramen magnum’dan igeri girer. Sulcus retroolivaris’ten birkag¢ kok halinde
¢ikan radix cranialis foramen jugulare’nin baslangicinda radix spinalis ile birleserek
truncus nervi accessorii’yi olusturur. Foramen jugulare’den cavitas cranii’yi terk eden
n.accessorius r.internus ve r.externus dallarina ayrilir. Nucleus ambiguus’tan kdken alan
lifler r.internus i¢inde n.vagus’katilarak pharynx ve larynx i¢inde n.laryngeus recurrens
olarak sonlanir. Spinal kokten ¢ikan r.externus lifleri v.jugularis interna’ya komsu olarak
asagl yonde ilerler. M.sternocleidomastoideus’u ve m.trapezius’u innerve ederek

sonlanir. ( Taner, Atasever ve Durgun, 2014) (Sekil 1.24).

N.accessorius  lezyonlarinda, m.sternocleidomastoideus ve m.trapezius
kaslarinda flasid paralizi goriiliir. M.sternocleidomastoideus kasinda paraliziye bagh

olarak basin karsi tarafa rotasyon hareketi zayiflar. M.trapezius lezyonunda ise omuz
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ekleminde sarkma goriiliirken 90 derece sonrasindaki abdiiksiyon goriilmez. Bu sinirin
supraniikleer bir lezyonu oldugunda m.trapezius’a giden lifler kontralateral etkilenirken
m.sternoclediomastoideus ‘a giden liflerin hasar1 ise ipsilateral tarafta ortaya cikar.

(Taner ve ark., 2014)

N.accessorius’un pars spinalis parcasi trigonum cervicale posterius’ta ylizeyel ve
uzun bir yol izler. Bu seyri nedeniyle sinirin v.jugularis interna kaniilasyonu, karotid
endarterektomi ve koroner bypass gibi cerrahi operasyonlar sirasinda iatrojenik olarak
hasarlanma riski vardir. Bunun disinda delici ya da kiint travmalar ve servikal germe
yaralanmasi da sinirin izole hasarina sebep olabilir. Sinirin hasarinda sirt, boyun ve omuz
bolgelerinde agr1, giigsiizlilk, omuz diismesi, m.sternocleidomastoideus ve m.trapezius
atrofisi, buna bagl kol abdiiksiyonunda sinirlanma, diger omuz kaslarinda hipertrofi
goriilebilir. (18) Temas sporlarinda bu sinirin akut yaralanmalar1 sik olarak meydana
gelir. Hareket zayiflig1 sternokleidomastoid kasta olmaz ¢iinkii sinir hasar1 genellikle
sternokleidomastoid kasin innervasyon bdlgesinin altindadir. Motor zayiflig1 yaklasik 3
ay devam eder. ilk tedavi, motor becerileri korumak igin fizik tedaviyi igerir. Radié B.,

Radi¢ P., ve Durakovi¢, 2018)

1.6.N.axillaris
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Sekil 1.25. N.axillaris ve n.cutaneus brachii lateralis superior (Netter, 2010’dan
alimmustir.)
Plexus brachialis’in iki terminal dalindan biri olup C5-6 segment seviyesinden
gelen n.axillaris, spatium axillare laterale’den gecer. M.deltoideus’a eriserek burada 6n
ve arka dallarma ayrilir. Sensitif ve motor liflerden olusan arka dalin motor lifleri

m.deltoideus ve m.teres minor Kaslarinin innervasyonunu saglar (Sekil 1.25).Sensitif
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lifleri ise n.cutaneus brachii lateralis superior olarak m.deltoideus kasinin arka kenar1
hizasinda seyrederek yiizeyellesir. M.deltoideus iizerindeki derinin duyusunu alir. On
dal ise humerus’un 6niine dolanip m.deltoideus’un derin yiiziinde 6n kenara kadar gelir.
M.deltoideus’u innerve eden motor dallarin yan tarafinda kasin distalini 6rten derinin

duyusunu alir. (Yildirim, 2007)

N.axillaris plexus brachialis’in fasciculus posterior’undan koken alir. C5-C6
spinal segmentinden lifler igerir. Sinir seyri itibariyle, n.radialis’in lateralinden, omuz
ekleminin altindan gecerek m.deltoideus’a gelir. Bu sinirin hasarina neden olan en
onemli neden humerus kirig1 ya da c¢ikigini igeren akut travmalardir. Bu hasarlar
neticesinde kol abdiiksiyonu zorlasir ve imkansiz hale gelebilir. M.deltoideus kas atrofisi
ve omuz bolgesi duyu bozukluklari olusabilir. Kismi hasarlar fizik tedavi ile
iyilestirilebilirken tam hasarlarin tedavisi ancak cerrahi girisim ile miimkiindiir. (Radi¢

ve ark., 2018)
1.7.Sinir Tletim Calismalar

Sinir ve kas hastaliklarinda 6nemli bir yer teskil eden sinir iletim hizi ¢alismalari
son yillarda rutin ¢alismalar arasina girmistir. (Akyiiz, Ofluoglu ve Kayhan, 1998;
Aminoff, 1998) Bu tiir ¢alismalarda motor, duyu ya da mikst tipteki sinirlere digaridan
elektriksel bir uyaran verilir ve sinir {izerinde bir impuls baslatilmis olur. Boylelikle
sinirin normofizyolojik ya da patofizyolojik durumlari hususunda bilgi alinir (Beyazova
ve Kutsal, 2016).Teorik olarak bir sinir ileti hiz1 o sinirdeki hizli iletim olan liflerdeki en
yiiksek iletimi degerlendirir. Bircok faktore bagli degiskenlik gdsteren sinir iletim
hizlarindaki yavaslamalar noropati ve sinir zedelenmesini akla getirir. Duyu sinir ileti
hiz1 galismalarinda elde edilen sonuglar motor SIH ¢alismalarma gore daha duyarl

oldugu hususunda goriis birligi mevcuttur. (Beyazova ve Kutsal, 2016)
1.7.1. Motor Sinir iletim Hiz1 Cahsmalar

Elektrik uyarani motor sinir boyunca uygulanarak olusan sinir impulsunun
iletimi Olgiiliir. Siklikla yiizeyel elektrod kullanilarak genis capli motor lifler
degerlendirilir. (Beyazova ve Kutsal, 2016) Sinirdeki motor iletiminin en hizli
oldugu liflerdeki iletim degerlendirilir ve hedef kasa gidecek motor iletinin ne kadar
fonksiyonel oldugunu yaklasik olarak belirlenir. Kasa bir kayit elektrodu yerlestirilir.

Kasi innerve eden sinir yeterli siddetteki elektrik uyarimi ile uyarildiginda kasta bir
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aksiyon potansiyeli olusur. Bu potansiyel birlesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP)
admi alir. (Oge, Baykan, Bilgic, 2021)

Bu norofizyolojik c¢alismalarda BKAP’mn bazi ozellikleri 6lgiilmektedir.
Uyarmin verildigi zaman ile aksiyon potansiyelinin bagladigi zaman arasindaki siire
ms cinsinden distal latans olarak adlandirilir. Bu siire en hizli iletimin oldugu sinir
liflerinin gostergesidir ve sinirin iletim siiresi, sinirden kasa iletim zamani ile kas
membranindaki elektrik iletisinin zamanimi kapsamaktadir. BKAP’a ait siire ve
amplitiid parametreleri de bulunur. Kayit kosullar1 degistirilmeden ayni sinirin daha
proksimalinde bir noktadan tekrar uyarilmasi sonucunda yine bir BKAP elde edilir.
Proksimal 6l¢iimdeki BKAP latansindan distal 6l¢iimdeki BKAP latansi ¢ikarilarak
proksimal ve distal noktalar arasindaki yolda ilgili sinire ait iletim siiresi hesaplanir.
Iki nokta arasindaki mm cinsinden mesafe dl¢iisii latans farkina (ms) boliindiigiinde
sinirdeki iletimin en hizli oldugu liflerdeki motor SIH m/sn cinsinden bulunur. Bu
mesafenin mm cinsinden degeri latans farkina boliinerek o sinire ait en hizli motor

liflerin iletim hiz1 m/sn bulunmus olur (Oge ve ark., 2021)

Bu islemler sonucu bulunan SIH degeri normal degerler ile karsilastirilabilir.
BKAP amplitiidii, siiresi ve sekli de degerlendirilebilir. Bu degerler laboratuvarlar
aras1 farklilik gosterebilir. Motor sinir ileti ¢calismalarinda motor sinirin elektriksel
uyarimi sonrasinda kasta olusan BKAP yanitinin ardindan ortaya daha kiigiik
amplitlidlii potansiyellerin olustugu gozlenir. Buna F yanit1 adi1 verilir. F yaniti motor

sinirin proksimal boliimii iletkenligi hakkinda bilgi verir. (Oge ve ark., 2021)
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2. AMAC

Farkli1 spor branglarinda viicudun daha ¢ok kullanilan boélgelerinde kas kuvvet artisi
gibi olumlu yonde morfolojik degisiklikler goriilmektedir. Ancak gerek miicadele i¢cindeki
travmaya gerekse asiri kullanmaya bagl kullanilan eklemlerde dejenerasyona ve yakin
komsuluktaki sinirlerde olusan basi gibi olumsuz sonuglar da dogabilmektedir. (T. Colak ve
ark., 2004)

Sporcularin antrenmanlar1 genellikle kaslarda hipertrofi meydana getirir. Bu kaslarin
spor yapilirken normalden fazla kullanim1 (overuse) sinirlerin gegis yerlerinde basiya maruz
kalmalarina neden olur. (Selekler ve ark., 2014) Sinir ve kasin bu asir1 kullanimi sonrasi
semptom olmamasina karsin ilgili sinirde ileti hizinin azaldig: literatiirde farkli calismalarda
mevcuttur. (Selekler ve ark., 2014; Ozbek, Bamag, Budak, Yenigiin ve Colak, 2006; Colak
ve ark., 2004).

Bu baglamda calismamizda giires¢ilerde en ¢ok kullanilan darbeye maruz kalan ve
stkigmalara ugrayan topografik bolgelerden boyun ve omuz bdlgelerinde seyreden
n.accessorius ve n.axillaris sinirlerinin SIHnin kontrol grubu ile karsilastirilarak etkilenip

etkilenmediginin arastirilmas1 amaglanmastir.

Ayrica ilgili sinirlerin ileti hizinin antopometrik verilerle iligkisinin arastirilmasi

hedeflenmistir.
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3. YONTEM

3.1. Calisma Grubu

Calismaya 20 goniillii giires¢i (yas ortalamasi 21,4 = 3,49 yil) ve 21 goniillii
kontrol grubu(yas ortalamasi 23,14 + 2,9 yil) olmak iizere 41 erkek dahil edilmistir.
Giires¢i grubunun en az 3 yildir profesyonel olarak giires sporu ile ugragsmasina, ol¢iilen
bolgelerde herhangi bir cerrahi operasyon gecirmemis olmasina ve sinir ileti hizini
etkileyebilecek sistemik bir hastaligi (DM, PNP vb.) olmamasina dikkat edilmistir.
Kontrol grubuna ise aktif olarak herhangi bir sporla ugragsmayan, herhangi bir cerrahi
operasyon gecirmemis ve sinir ileti hizini etkileyebilecek sistemik bir hastalig1 olmayan

tip fakiiltesi 6grencileri dahil edilmistir.

3.2. Arastirmada Kullanilan Ol¢iimler

Calismada yapilan biitiin 8l¢iim ve degerlendirmeler Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali ve Noroloji EMG Poliklinigi’nde yapildi.
Katilimcilarin yasg, boy, viicut agirligi, beden kitle indeksi, telefon numarasi, spor yasi,
dogum yili bilgileri kaydedildi. Beden kitle indeksi (BKI); kilogram cinsinden viicut
agirhig1 degerinin, metre cinsinden boy uzunlugu degerinin karesine béliinerek (kg/m?)
hesaplandi. (Ergun ve Baltaci, 2015) Tiim olgularin iki tarafli {ist ekstremitesine ait
antropometrik dl¢limler (total iist ekstremite uzunlugu, kol uzunlugu, 6n kol uzunlugu, el
uzunlugu, omuz ¢evresi, omuz eklemi ¢evresi, gogiis cevresi, boyun gevresi, bel ¢evresi,
kol ¢evresi, 6nkol ¢evresi ol¢timii) kaydedilerek el dinamometresi ile el penge kuvveti
olgtildii. Monofilamentler ile el ve ayakta hafif dokunma duyusu test edildi. Olgulara ait
demografik bilgilerin alinmasi, antropometrik Olgiimler, el penge kuvveti Ol¢limii,
monofilament testi Ars.Gor.Ismail SIVRI tarafindan Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali’nda yapildi. Olgiim formu ekte sunulmustur. (Ek-2) N.axillaris
ve N.accessorius motor sinir ileti hiz1 incelemeleri ve degerlendirmeleri Dr.Ogr.U.Serap
MULAYIM tarafindan Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji EMG Poliklinigi’nde
yapildi.

Calismamizin yapilabilmesi igin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (02/05/2018 tarihli KU
GOKAEK 2018/150 sayili Etik Kurul Karar1) (Ek:1). Tim katilimcilara ¢alisma

47



hakkinda detayl1 bilgi verilmis, yazili onamlar1 alinmis ve goniilliiliik esasiyla katilimlar
saglanmistir.
Bu calisma, Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon

Birimi (BAP) tarafindan 2019/013 numaral1 proje kapsaminda desteklenmistir.

Calismamizda yaptigimiz norofizyolojik dlglimler, n.accessorius ve n.axillaris
sinirlerinin motor sinir iletiminden olusuyordu. Islemin nasil uygulanacagi katilimcilara
anlatildi. Bir sedye lizerinde oturur pozisyonda dl¢iimler yapildi. Tiim ¢alismalar, 26-28
°C'de tutulan sicak bir odada yapildi. Iletim parametreleri iizerindeki etkisini ortadan
kaldirmak i¢in {ist ekstremitenin cilt sicakligi kontrol edildi. Gerekirse, 32 °C' veya daha
yiiksek bir sicakligi korumak i¢in uzuv bir kizil 6tesi iyilestirme lambasinin yardimiyla
sitildi. Giinliik degisimi azaltmak amaciyla, tiim ol¢limler her katilimer igin yaklagik
olarak gilinlin ayn1 saatinde yapildi. Katotlar aras1 mesafeler bir antropometre ile 6l¢iildii.
Katilimeilarin hem sag hem de sol taraftan ilgili sinir latanslari, bir Neuropack M L
MF.B-9204K (Nihon. Kohden. Japonya) kullanilarak Noroloji uzmani bir hekim
tarafindan test edildi. Elektrofizyolojik calisma, Amerikan Elektrodiagnostik Tip

Dernegi uygulama kilavuzlarina gore yapilmistir.

Sinir iletim caligmalari, sabit akim stimiilatorii ile supramaksimal perkiitan
stimiilasyonunun standart teknikleri ve her denegin her iki ekstremitesinde ylizey
elektrot kaydi kullanilarak yapildi. Aksiller ve aksesuar sinirlerin motor iletim 6zellikleri
tizerindeki etkileri degerlendirmek igin distal motor latansi se¢ildi. Genel olarak, distal
motor latans ol¢limii. periferik ndropati tanisinda dnemlidir. Daha uzun distal motor

latans, daha kotii sinir disfonksiyonunu yansitir. (Beyazova ve Kutsal, 2016)
3.2.1. Antropometrik Olciimler

Antropometri, bir kisinin biiyiikliigii, bi¢cimi ve islevsel kapasitelerinin fiziksel
Olgiimlerini tanimlayan bilimdir. (The National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) web sayfasi) Bu dl¢limlerden uzunluk 6l¢iimleri kapsaminda total iist
ekstremite uzunlugu, kulag mesafesi, kol uzunlugu, 6nkol uzunlugu, el uzunlugu 6l¢iimii
yapilmistir. Cevre 6l¢iimleri kapsaminda ise boyun ¢evresi, gogiis cevresi, omuz ¢evresi,
omuz eklemi c¢evresi, kol c¢evresi, Onkol c¢evresi, el bilegi c¢evresi Olglimii
yapilmistir.(EK:2 Veri Toplama Formu). Biitiin antropometrik 6lgiimlerde katlanabilir ve

elastik olmayan, 7 mm. genisliginde serit mezura kullanild1 (Otman ve ark., 2014).
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Kula¢ Uzunlugu

Sekil 3.1. Kulag Uzunlugu Ol¢iimii

Katilimcilarin sirt1 duvara doniik pozisyonda kollarint omuz hizasinda 90°
abdiiksiyona getirmeleri istendi (Sekil 3.1.). Her iki digitus medius arasindaki mesafe

serit mezura ile olgiildi. (Norton ve ark., 1996)

Total Ust Ekstemite Uzunlugu Olgiimii

Sekil 3.2. Total Ust Ekstremite Uzunlugu Olg¢iimii

Acromion ile digitus medius’un ucu arasindaki mesafedir (Sekil 3.2.). Olgiim;
kisi ayakta, kollar addiiksiyon konumunda ve serbest iken 6l¢tim yapildi. (Otman ve
ark., 2014)
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Kol Uzunlugu Olgiimii

Sekil 3.3. Kol Uzunlugu Olgiimii

Acromion ile olecranon arasindaki mesafedir (Sekil 3.3.). Bu olglim igin
omuzlar ve kollar gevsek konumda ve 6n kol fleksiyon pozisyonunda ve yere paralel

konuma getirildi. (Otman ve ark., 2014)

Onkol Uzunlugu Olciimii

Sekil 3.4. Onkol Uzunlugu Ol¢iimii
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Radius’ta bulunan processus styloideus ile olecranon arasindaki mesafedir
(Sekil 3.4.). Ol¢iim i¢in omuzlar ve kollar gevsek, on kol fleksiyon pozisyonunda ve

yere paralel, avug i¢i mediale doniik konuma getirildi. (Otman ve ark., 2014)

El Uzunlugu

Sekil 3.5. El Uzunlugu Ol¢iimii

Processus styloideus radii ile digitus medius’un u¢ noktasi arasindaki
mesafedir (Sekil 3.5.). Ol¢iim icin omuzlar ve kollar gevsek, on kol fleksiyon
pozisyonunda ve yere paralel, avug i¢i yukari doniik konuma getirildi. (Otman ve
ark., 2014)

Omuz Cevresi

Sekil 3.6. Omuz Cevresi Ol¢iimii

Akromion altindan, m.deltoideus kasinin en belirgin yerinden (Sekil 3.6.)

ayakta, kollar hafif abdiiksiyonda iken 6l¢tim yapildi. (Otman ve ark., 2014)
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Omuz Eklemi Cevresi

Sekil 3.7. Omuz Eklemi Cevresi Ol¢iimii

Kisi ayakta dik durus pozisyonunda kollar hafif abdiiksiyonda, mezura
acromion’un tizerinden gegirilip aksiller bolgeyi c¢evreleyecek sekilde (Sekil 3.7.)

yapildi. (Otman ve ark., 2014)

Boyun Cevresi

Sekil 3.8. Boyun Cevresi Ol¢iimii

Prominentia laryngea’nin alt hizasinin gevresinden (Sekil 3.8.) 6lgtim yapildi.

(Otman ve ark., 2014)
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Gogiis Cevresi

Bu 6l¢iim tidal voliimiin ortasinda (nefes alma ve vermenin arasinda) yapildi.
Ayakta, kollar abduksiyonda iken 6nde meme ucu hizasinda 4. kosta seviyesinden,

arkada skapula alt ucundan gegerek 6lgiim yapildi.(Norton ve ark., 1996)

Bel Cevresi

En alttaki costa ile spina iliaca anterior superior arasinda énde umblicus
seviyesinden gececek sekilde yere paralel olarak mezura ile 6l¢iildi.(Norton ve ark.,
1996)

Kol Cevresi Ol¢iimii

Sekil 3.9. Kol Cevresi Olciimii

Bu 6l¢lim icin icin kisi ayakta, ayaklar1 birbirinden yaklasik 10 cm. agik,
viicut agirligl sag ve sol ayaga esit dagilmis pozisyonda, humerus’un epicondylus
medialis referans noktasinin yaklasik 15 cm. iizerinden (Sekil 3.9.) 6l¢iim yapildi.

(Otman ve ark., 2014)
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Onkol Cevresi Olciimii

Sekil 3.10. Onkol Cevresi Ol¢iimii

Bu 6l¢tim i¢in; kisi ayakta, ayaklar birbirinden yaklagik 10 cm. agik ve agirlik
sag ve sol ayaga esit dagilmis durumdayken, ulna’nin process styloideus referans
noktasiin yaklasik 15 cm. tizerinden (Sekil 3.10.) 6l¢giim yapildi. (Otman ve ark.,
2014)

El Bilegi Cevresi Olgiimii

Sekil 3.11. El Bilegi Cevresi Ol¢iimii
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Bu 6l¢iim i¢in katilimer ayakta iken 6n kolun en ince kismina karsilik gelen radius ve
ulna’nin processus styloideus ¢ikintilart ¢evresinden (Sekil 3.11.) dlgtildi. (Li, Hewson,
Duchéne ve Hogrel, 2010)

El Kavrama Kuvvetinin Olciimii

Sekil 3.12. El Kavrama Kuvveti Ol¢iimii

Katilimcilarin el kavrama kuvvetinin 6l¢timii i¢in 300 pound(136.078 kg)
kapasiteli Baseline Digital Hand Dynamometer 300 Ib. (Fabrication Enterprises, Inc.,
Irvington, NY) dijital el dinamometresi kullanilmistir. El kavrama kuvvetinin
olgtimii Amerikan El Terapistleri Dernegi’nin (AETD) 6nerdigi standartlara uygun
olarak oturur pozisyonda, omuz adduksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol

midrotasyonda ve destekli iken 6lgiim yapilmustir (Sekil 3.12.).

Her 6l¢iim arasinda 1-1,5 dk. ara verilmis olup her el i¢in yapilan 3 6lgiimiin
ortalamasi kg cinsinden kaydedilmistir (Haidar, Kumar, Bassi ve Deshmukh, 2004;
Halpern ve Fernandez, 1996). Kavrama kuvvetinin 6lgiimiinde, dinamometre kalibre

edilerek sporcunun eline gére ayarlanmistir (Kamar, 2008; Tamer, 2000).
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3.2.2. Monofilament testi

Sekil 3.13. Semmes-Weinstein monofilament Kiti
(https://www.elsa.web.tr/tr/urun/olcme-degerlendirme/monoflament/fabrication-
enterprices-baseline-tactile-semmes-weinstein-monofilaments-foot-set-of-6
adresinden ulagilmistir.)

Literatirde kabul gormiis Semmes-Weinstein  monofilament  Kiti
(Baseline®, White Plains, New York, Amerika) kullanilarak dl¢timler gergeklestirildi
(Sekil 3.13.). Monofilament hem duyu hissi kaybinin teshisinde hem de azalmis duyu

hissinin iyilesmesi siirecinde iyilesme derecesinin degerlendirilmesinde kullanilan

onemli yontemlerden biridir.

Sekil 3.14.El (a) ve ayakta (b) kullanilan monofilament test noktalart (Mishra ve
ark., 2017; Schreuders ve ark., 2008'den alinmustir.)
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Sekil 3.15. Monofilament ile el (a) ve ayakta (b) hafif dokunma duyusu testi

Filamentler her bir el ve ayakta literatiirde belirlenmis (Sekil 3.14.) noktalara
dik bir agiyla deride kivrilma goriilene kadar bastirilildi. En yiiksek kuvvette
filamentin egildigi gozlendi (Sekil 3.15). Birka¢ saniye boyunca filament tutulup,
katilimcinin  hissettiginde hangi ekstremitenin hangi tarafina, hangi parmaga
dokunuldugunu séylemesi istendi. Filamentle dokunma uygulamasi 3 kez tekrarlanip
her tekrar arasinda 1 saniye beklendi. Kisinin algiladigi en diisiik agirlikli filamentin
gram degerine denk gelen puan kaydedildi (Kahl ve Cleland, 2005). Bu esnada kisi
elinde ya da ayaginda uyusma, karincalanma oldugunu sdylediginde bu his gegene

kadar beklenerek katilimei dinlendirildi. Sonrasinda tekrar denendi.
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3.2.3. EMG Olg¢iimleri

Sekil 3.16. N.axillaris’in kayda alinmasi

N.axillaris’in kayda alinmasi

Aksiller motor sinir, sternokleidomastoid kasin hemen arkasinda yer alan
supraklavikiiler fossadan (Erb noktasi) stimiile edilerek incelendi. Bipolar yiizey
elektrotlar1 ile sinir uyarildi ve yiizey elektrotlar: ile deltoid kas iizerinden kayit
yapild1 (Sekil 3.15.) Deltoid tendonun iizerine distale bir ylizey referans elektrotu
yerlestirildi. (T. Colak ve ark., 2009)

N.accessorius’un kayda alinmasi

Sekil 3.17. N.accessorius'un kayda alinmasi

Aksesuar sinir, sinirin yiizeysel hale geldigi sternokleidomastoid kasin arka
sinirinin orta noktasinin hemen tizerinde uyarildi. 0,1 - 0,2 ms siireli elektriksel uyari
yiizeyel elektrodlar ile uygulandi. (Barbero, Merletti ve Rainoldi, 2012; Petrera ve
Trojaborg, 1984)
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3.3. Istatistiksel Analizler

Verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) v20
yazilimi kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler olarak ortalama, standart sapma,
frekans verileri kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Gruplar arasindaki farklarin karsilastirilmasi igin
Mann-Whitney U Testi, parametrik verilerin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde
Pearson ve Spearman korelasyon testleri kullanilmustir. Istatistik degerlendirmeler

sonucunda p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kontrol grubu ve giirescilerin boy, kilo, BKI, spor yas1 verileri

Kontrol Grubu Ort | Giires¢i Ort = SS p

+ SS (n:21) (n:20)
Yas 23,14+2,9 21,4 £ 3,49 0,089
Boy 181,48 + 7,02 178,95 £ 7,98 0,288
Kilo 83,67+ 15,29 89,33 +£21,8 0,434
BKi 25,48 +4,9 27,65+ 5,37 0,183
Spor Yasi 0+0 8,8+3,44 0,000

Kontrol grubu ve giirescilerin yas, boy, kilo, BKI ve spor yas1 ortalamalar1 Tablo

4.1°de verilmistir. Sinir ileti hizlarinin karsilagtirilmasini olumsuz etkilememesi agisindan

iki grubun yas, boy, kilo ortalamalarinin birbirine yakin olmasina dikkat edilmistir.

Tablo 4.2. Kontrol Grubu ve Giirescilerin Antropometrik Uzunluk Olgiimleri

Kontrol Grubu Ort £ | Giires¢i Ort + p
SS (cm) SS (cm)
Total Ekstremite Sag 81,143 £4,04 81,6 £4,39 0,73
Uz.
Sol 80,76 + 4,01 81,5+ 4,4 0,578
Kol Uz. Sag 39,43 +2,2 39,65 +2,37 0,569
Sol 39,33 +£2,12 39,65 +£2,32 0,545
On kol Uz. Sag 28,143 £2,08 28,7 £2,39 0,43
Sol 27,952 +2,12 28,675+ 2,26 0,297
El Uz. Sag 22,07 £0,91 23,1+1,77 0,023
Sol 22,024+ 0,9 23,125+1,75 0,015
Kulag¢ Uz. - 180,762 + 7,72 180,85 + 8,57 0,973

Kontrol grubu ve gilirescilerin antropometrik uzunluk Ol¢im ortalamalar1 ve

karsilastirilmas: Tablo 4.2’de verilmistir. El uzunlugu disindaki veriler arasinda anlamli

farklilik gozlenmemistir.
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Tablo 4.3. Kontrol Grubu ve Giirescilerin Antropometrik Cevre Olgiimleri

Kontrol Grubu Giires¢i Ort £SS | p
Ort + SS (cm) (cm)
Omuz Cev. Sag | 41,79 +7,21 47,43 +9.86 0,042
Sol | 41,81+7,09 47,5 + 9,66 0,037
Omuz Eklemi Cev. | Sag | 41,52+4,34 46,58 £ 9,09 0,033
Sol |41,71+4,18 46,68 9,11 0,035
Kol Cev. Sag |29,52+2,9 35,33+ 4,12 0,000
Sol |29,74 +3,06 352+421 0,000
On Kol Cev. Sag |27,79+1,85 31,48 £ 4,74 0,001
Sol |27,62+1,92 30,35+ 3,35 0,005
El Cev. Sag | 17,79+0,93 18,93 + 1,4 0,012
Sol | 17,76 £ 0,94 19+1,52 0,01
Boyun Cev. - 39,33 +3,6 42,15+ 3,17 0,011
Gogiis Cev. - 99,24 + 9,28 106,8 + 11,04 0,021

Kontrol grubu ve giirescilerin antropometrik ¢evre Ol¢clim ortalamalari ve
karsilastirilmasi Tablo 4.3’te verilmistir. Giires sporu esnasinda sporcu viicudunun tamamini
kullanarak rakibini yenmeye c¢alisir. Hem agir antrenmanlart hem de sik sik mag¢ tempolari
nedeniyle viicudun hemen her bolgesinde kas hipertrofisi ortaya ¢ikar. Bu nedenle ¢evre
Olctimlerinde kontrol grubuna gore her bolgede gliresciler lehine anlamli farklilik tespit

edilmistir.

Tablo 4.4.Giiresci ve Kontrol Grubu Dinamometre Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu Ort + | Giiresgi Ort+=SS | p

SS
Sag el 40,25+ 6,94 54,7+ 12,87 0,000
Sol el 39,02+ 7,53 53,1+ 10,13 0,000

Kontrol grubu ve girescilerin el kavrama kuvveti o6l¢iim ortalamalart ve
karsilastirilmast Tablo 4.4’te verilmistir. Giires sporunun fiziksel gii¢ gerektirmesi ve

antrenmanlarinin yogun olusu el kavrama kuvvetindeki farki ortaya ¢ikarmaktadir.
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Tablo 4.5. Kontrol Grubu ve Giiresgilerin N.Accessorius ve N.axillaris sinir ileti latanslar

Kontrol Grubu | Giiresci Ort+ | p
Ort £ SS SS
N.axillaris latans Sag |3,5+0,75 3,99+ 1,92 0,531
Sol |3,55+0,66 3,54 +0,53 0,969
N.axillaris amplitiid Sag | 10,93 £6,22 15,04 + 6,04 0,014
Sol | 11,54+528 13,99 £ 5,03 0,142
N.accessorius latans Sag | 2,56+0,4 3,21 £0,96 0,043
Sol |2,66+0,39 347+1,14 0,01
N.accessorius amplitiid | Sag | 18 £ 5,87 18,64 + 7,93 0,775
Sol | 16,36 +5,72 16,7+ 6,28 0,861

N.axillaris ve n.accessorius latans ve amplitiid verilerinin kontrol grubu ve giiresci

ortalamalarinin  karsilastirilmas:t Tablo 4.5’te  verilmistir. N.accessorius latanslari
karsilastirildiginda hem sag hem de sol tarafta giirescilerin n.accessorius latanslarinin
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Latans(gecikme) hiz ile ters orantili
olup yiiksek degerli latans sinir iletiminde yavaslamayi gosterir. N.axillaris latanslari
karsilastirildiginda ise sag tarafta giiresgilerin n.axillaris latanslarinin ortalamasinin yiiksek
oldugu ancak bunun anlaml 6l¢giide olmadig1 gézlenmistir. (p>0,05) Ancak sag n.axillaris
amplitiid degerindeki giiresciler lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
(p<0,05) Bunun nedeninin 6l¢iim yapilan omuz bolgesinde giiresgilerdeki kaslarin daha

hipertrofik olmasi1 ve daha yogun kas lifi igermesi oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 4.6. Giirescilerde n.axillaris ve n.accessorius latans ve amplitiid degerlerinin taraflar
arasinda karsilastirilmasi

Sag Sol p
N.axillaris latans 3,99+1,92 3,54 + 0,53 0,862
N.axillaris amp. 15,04 + 6,04 13,99 + 5,03 0,547
N.accessorius latans 3,21+ 0,96 3,47+1,14 0,355
N.accessorius amp. 18,64 +7,93 16,7 + 6,28 0,478

Tablo 4.6.’da giires¢ilerde n.axillaris ve n.accessorius latans ve amplitiidlerinde sag

ve sol taraflar arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 gézlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.7.Yas, spor yasi, boy, kilo, BK1, antropometrik uzunluk dl¢timleri ve sinir
latanslar1 korelasyon tablosu

Sag n.axillaris Sol Sag Sol
latans n.axillaris | n.accessorius | n.accessorius
latans latans latans
Yas r:0,106 r:0,285 r:0,057 r:-0,123
p:0,511 p:0,075 p:0,727 p:0,448
Spor Yasi r:0,109 r:0,112 r:0,314 r:0,338
p:0,497 p:0,088 p<0,05 p<0,05
Boy r:0,285 r:0,249 r:0,011 r:-0,128
p<0,05 p:0,121 p: 0,948 p:0,431
Kilo r:0,466 r:0,553 r:0,252 r:0,080
p<0,01 p<0,001 p:0,117 p:0,624
BKi r:0,407 r:0,532 r:0,284 r:0,117
p<0,01 p<0,001 p:0,076 p:0,473
Kulag uz. r:0,313 r:0,244 r:-0,029 r:-0,015
p<0,05 p:0,13 p:0,861 p:0,928
Sag total iist r:0,325 r:0,185 r:0,092 r:0,062
ext.uz. p<0,05 p:0,254 p:0,573 p:0,705
Sol total tist r:0,327 r:0,164 r:0,066 r:0,139
ext.uz. p<0,05 p:0,311 p:0,687 p:0,393
Sag kol uz. r:0,076 r:-0,107 r:-0,026 r:0,012
p:0,637 p:0,51 p:0,876 p:0,940
Sol kol uz. r:0,074 r:0,163 r:-0,027 r:0,057
p:0,647 p:0,318 p:0,868 p:0,725
Sag onkol uz. | r:0,188 r:0,157 r:0,016 r:0,083
p:0,238 p:0,334 p:0,922 p:0,611
Sol 6nkol uz. r:0,178 r:0,154 r:0,062 r:0,149
p:0,264 p:0,342 p:0,702 p:0,359
Sag el uz. r:0,447 r:0,359 r:0,131 r:0,089
p<0,01 p<0,05 p:0,420 p:0,585
Sol el uz. r:0,472 r:0,375 r:0,146 r:0,139
p<0,01 p<0,05 p:0,373 p:0,393

Yas, spor yasi, boy, kilo, BKI, antropometrik uzunluk dl¢iimleri ve sinir latanslari
arasinda anlamli bir iligki olup olmadig1 Tablo 4.7°de incelenmistir. N.axillaris latansi ile
kilo ve BKI arasinda orta siddette korelasyon bulunmustur (p<0,01, r<0,6). N.accessorius
latanslart ile spor yasi arasinda zay1f pozitif korelasyon saptanmustir (p<0,05, r<0,4). Ancak
n.accessorius latansi ile yas, boy, kilo, BKI ve uzunluk &lgiimleri arasinda anlamli bir

korelasyon gozlenmemistir. (p>0,05)
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Tablo 4.8. Antropometrik ¢evre dl¢iimleri ve sinir latanslart korelasyon tablosu

N.axillaris N.axillaris N.accessorius | N.accessorius
latans Sag latans Sol latans Sag latans Sol
Sag omuz ¢ev. r:-0,004 r:-0,133 r:0,024 r:0,027
p:0,98 p:0,415 p:0,882 p:0,870
Sol omuz ¢ev. r:-0,03 r-0,111 r:0,026 r:0,037
p:0,854 p:0,496 p:0,872 p:0,821
Sag omuz eklemi r:0,183 r:0,489 r:0,046 r:-0,010
cev. p:0,251 p<0,01 p:0,779 p:0,952
Sol omuz eklemi r:0,163 r:0,48 r:-0,002 r:-0,010
cev. p:0,309 p<0,01 p:0,988 p:0,952
Sag kol ¢ev. r:0,155 r:0,172 r:0,196 r:0,165
p:0,333 p:0,288 p:0,225 p:0,310
Sol kol gev. r:0,151 r:0,213 r:0,213 r:0191
p:0,346 p:0,186 p:0,186 p:0,239
Sag onkol cev. r:0,312 r:0,216 r:0,251 r:0,180
p<0,05 p:0,182 p:0,118 p:0,266
Sol 6n kol cev. r:0,42 r:0,372 r:0,368 r:0,171
p<0,01 p<0,05 p<0,05 p:0,291
Sag el cev. r:0,421 r:0,496 r.:0,264 r.:0,049
p<0,01 p<0,01 p:0,1 p:0,763
Sol el ¢ev. r:0,402 r:0,500 r:0,265 r:0,047
p<0,01 p<0,01 p:0,099 p:0,772
Boyun Cev. r:0,24 r:0,206 r:0,148 r:0,078
p:0,131 p:0,202 p:0,36 p:0,533
Gogilis Cev. r:0,379 r:0,255 r:0,348 r:0,181
p<0,05 p:0,113 p<0,05 p:0,264
Bel Cev. r:0,307 r:0,379 r:0,055 r:-0,063
p:0,051 p<0,05 p:0,734 p:0,701

Antropometrik c¢evre Olgiimleri ve sinir latanslar1 arasinda anlamli bir korelasyon
olup olmadig1 Tablo 4.8’de incelenmistir. Sag ve sol omuz eklemi gevresi ile sol n.axillaris
latans1 arasinda orta siddette pozitif korelasyon bulunmustur (p<0,01, r<0,6). Sag ve sol el

cevresi ile hem sag hem de sol n.axillaris latanslari arasinda orta siddette korelasyon

bulunmustur (p<0,01, r<0,6).
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Tablo 4.9. Dinamometre lgiimleri ile yas, spor yast, boy, kilo, BKI ve uzunluk 6lgiimleri

korelasyonu

Sag El Dinamometre Sol El Dinamometre
Yas r:-0,241 r:-0,108
p:0,129 p:0,503
Spor Yasi r:0,594 r:0,659
p<0,001 p<0,001
Kilo r:0,327 r:0,499
p<0,05 p<0,001
BKI r:0,358 r:0,527
p<0,05 p<0,001
Kulag uz. r:0,286 r:0,338
p:0,07 p<0,05
Sag Total Ust Ekst.Uz. r:0,398 r:0,358
p<0,01 p<0,05
Sol Total Ust Ekst.Uz. r:0,428 r:0,424
p<0,01 p<0,01
Sag Kol Uz. r:0,337 r:0,18
p<0,05 p:0,26
Sol Kol Uz. r:0,327 r:0,197
p<0,05 p:0,217
Sag On kol Uz. r:0,193 r:0,266
p:0,225 p:0,093
Sol On kol Uz. r:0,239 r:0,311
p:0,132 p<0,05
Sag El Uz. r:0,6 r:0,643
p<0,001 p<0,001
Sol El Uz. r:0,625 r:0,676
p<0,001 p<0,001

Tablo 4.9.°da dinamometre Slgiimleri ile yas, spor yasi, boy, kilo, BKI ve uzunluk
Olctimleri korelasyonu incelenmistir. Dinamometre 6l¢iim verileri ile el uzunlugu arasinda
yiiksek (p<0,01, r<0,8), spor yasi arasinda ise orta diizeyde korelasyon saptanmistir (p<0,01,
r<0,6).
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Tablo 4.10. Dinamometre 6l¢timleri ile ¢evre 6lgtimleri korelasyonu

Sag El Dinamometre Sol El Dinamometre
Sag Omuz Eklemi Cev. r:0,357 r:0,515
p<0,05 p<0,001
Sol Omuz Eklemi Cev. r:0,332 r:0,499
p<0,05 p<0,001
Sag Omuz Cev. r:0,242 r:0,132
p:0,128 p:0,412
Sol Omuz Cev. r:0,248 r:0,143
p:0,117 p:0,371
Sag Kol Cev. r:0,547 r:0,572
p<0,001 p<0,001
Sol Kol Cev. r:0,564 r:0,594
p<0,001 p<0,001
Sag On kol Cev. r:0,521 r:0,581
p<0,001 p<0,001
Sol On kol Cev. r:0,531 r:0,608
p<0,001 p<0,001
Sag El Cev. r:0,537 r:0,648
p<0,001 p<0,001
Sol El Cev. r:0,526 r:0,638
p<0,001 p<0,001
Boyun Cev. r:0,554 r:0,604
p<0,001 p<0,001
Gogiis Cev. r:0,537 r:0,582
p<0,001 p<0,001
Bel Cev. r:0,133 r:0,181
p:0,408 p:0,259

Tablo 4.10°da el dinamometresi 6l¢iim verileri ile antropometrik gevre dlgiimlerinin
korelasyonu incelenmistir. Dinamometre 6l¢im verileri ile kol gevresi, 6nkol g¢evresi, el
cevresi, boyun cevresi, gogiis ¢evresi arasinda orta diizeyde korelasyon saptanmistir

(p<0,001, r<0,6).
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Tablo 4.11. Dinamometre 6lglimleri ile n.axillaris ve n.accessorius latanslarinin
korelasyonu

Sag El Dinamometre Sol El Dinamometre
Sag N.axillaris lat. r:0,315 r:0,366
p<0,05 p<0,05
Sol N.axillaris lat. r:0,252 r:0,364
p:0,117 p<0,05
Sag N.accessorius lat. r:0,351 r:0,133
p<0,05 p<0,05
Sol N.accessorius lat. r:0,265 r:0,272
p:0,098 p:0,089

Dinamometre 6l¢iim verileri ile sinir latans verilerinin korelasyonu incelenmistir
(Tablo 4.11). Sag n.axillaris latans1 ile hem sag hem de sol el dinamometre verileri arasinda
zayif pozitif korelasyon (p<0,05, r<0,4) saptanmistir. Sol n.axillaris latansi ile sol el
dinamometre 6l¢iimii arasinda zayif pozitif korelasyon (p<0,05, r<0,4) sag n.accessorius
latansi ile sag el dinamometre Gl¢limii arasinda zayif pozitif korelasyon (p<0,05, r<0,4)

bulunmustur.
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Tablo 4.12.Giiresgi ve kontrol grubunun el ve ayaktaki hafif dokunma duyusunun

karsilastirilmast
Kontrol Ort + | Giires¢i Ort + SS p
SS (9) (9
1.parmak 0,19+0,60 0,30+ 0,73 0,597
3.parmak 0,29 +0,72 0,40 + 0,82 0,631
5.parmak 0,00 + 0,00 0,30+0,73 0,069
1.metatarsal kemik hizasi 0,48 £ 0,87 0,30 +0,73 0,482
<< | 3.metatarsal kemik hizasi 0,48 + 0,87 0,30+ 0,73 0,482
)‘E 5.metatarsal kemik hizasi 0,29 +0,72 0,30+ 0,73 0,949
& | Plantar medial bolge 0,38 + 0,80 0,50+ 0,89 0,649
Plantar lateral bolge 0,38 +0,80 0,50+ 0,89 0,649
Topuk bolgesi 0,76 +£ 1,00 0,60 + 0,94 0,589
Dorsal bolge 1. ve 2.parmak 0,00 £ 0,00 0,30 +0,73 0,069
araslt
1.parmak 0,10+0,44 0,30+ 0,73 0,275
3.parmak 0,19+ 0,60 0,50 + 0,89 0,194
5.parmak 0,10+ 0,44 0,30+ 0,73 0,275
1.metatarsal kemik hizasi 0,29+ 0,72 0,20+ 0,62 0,679
x 3.metatarsal kemik hizasi 0,57 +£ 0,93 0,20+ 0,62 0,138
& | 5.metatarsal kemik hizasi 0,38 +0,80 0,30+ 0,73 0,734
?, Plantar medial bolge 0,48 +£0,87 0,40 + 0,82 0,771
Plantar lateral bolge 0,48 + 0,87 0,50+ 0,89 0,93
Topuk bolgesi 1,14+ 1,01 0,70 + 0,98 0,16
Dorsal bolge 1. ve 2.parmak 0,00+ 0,00 0,20+ 0,62 0,142
araslt
= 2.distal phalanx hizas1 0,00+ 0,00 0,10+ 0,45 0,306
3

hem de ayaktaki hafif dokunma duyular1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak
goreceli olarak giiresgilerin her iki ayak dorsumu, her iki ayak parmaklar ve plantar lateral
bolge hafif dokunma duyusunun kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu gozlenmistir.
Buna karsin goreceli olarak kontrol grubunun her iki ayak topuk, her iki ayak metatarsal
kemikler hizasinda (sag 5.metatarsal kemik hizasi hari¢) hafif dokunma duyusunun daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.12). Sol el 2.distal phalanx hizasindaki hafif dokunma

duyusunun giirescilerde kontrol grubuna gore daha diisikk oldugu godzlenmistir. Bunun

Monofilament 6l¢iim verileri incelendiginde, kontrol grubu ile giirescilerin hem el

disindaki el bolgelerinde ise tamamen saglikli ve birbirine esit sonuglar alinmistir.
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5. TARTISMA

Giires, diinyanin bircok iilkesinde popiiler bir spor olup, kokeni MO 5000°de
Stiimerlere kadar izlenebilir. (Agarwal ve Mann, 2016; Akbarnejad ve Sayyah, 2012). Giires,
iki sporcunun belli boyuttaki bir minderde ve kurallar ¢ercevesinde; bir alet kullanmadan
fiziksel, psikolojik, beceri ve teknik ozelliklerini kullanarak birbirlerine lstiin gelmeye
calistig1 bir spordur. Yakin temasli sporlar arasinda biiyiik 6l¢iide kuvvet gereksinimi duyan

ve farkli viicut kisimlariin koordineli ¢alismasini gerektiren bir spordur. (Efdal, 2021).

Giires miisabakalar1 3'er dakikalik iki devre ve 30 sn’lik aradan olusur. Rakibini yere
diistiren (rakibin her iki omzu mindere degmelidir.) ya da iki devre sonunda rakibinden daha
yiiksek bir skor alan giires¢i magi1 kazanmis olur. Olimpiyatlarda erkekler hem serbest stil
hem de grekoromen giireste yedi siklet sinifinda yarisirlar. Serbest stilde giiresciler hem alt
hem iist ekstremitelerini kullanabilirken grekoromen giireste sadece iist ekstremitelerini
kullanabilirler (Thomas ve Zamanpour, 2018). Amerika’da yapilan spora baglh periferik sinir
hasarlarinin incelendigi epidemiyolojik bir calismada 2009-2018 arasindaki vakalar
degerlendirilmistir. Incelemeye alinan 551.612 periferik sinir hasar1 olan vakanin
%21,9’unun spor, egzersiz ve rekreasyonel aktivitelerle iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica
spor iliskili periferik sinir hasar1 sayisinin 2009°da 6.550°den 2018°de 16.775’e ¢iktig1 rapor
edilmistir.( Li, Onor, Lemme ve Gil, 2021)

Giires, farkli fonksiyonel ozellikleri biinyesinde barindiran bir spordur. Kas giici,
ceviklik, hizli tepki siiresi, noromuskuler becerinin yaninda miikemmel bir statik ve dinamik

denge, performans i¢in 6nemli faktorlerdendir (Akgiin, 1994)

Literatiirede spora bagli periferik sinir hasarinin olustugunu gosteren pek cok calisma
mevcuttur. (Radi¢ ve ark., 2018; Selekler ve ark., 2014; T. Colak ve ark., 2009; Ozbek ve
ark., 2006; T. Colak ve ark., 2004).

Futbol ve giires, sporcular i¢in ciddi yaralanma riskinin en yiiksek oldugu iki spor
dalidir (Agarwal ve Mann, 2016; Akbarnejad ve Sayyah, 2012). Kolej giirescilerindeki
sakatliklarin incelendigi bir ¢alismada 1000 sporcu temasi basina 30,7 gibi yiiksek mag
yaralanma oranlar1 bildirilmistir. Bu oran kolej futbolcularindaki yaralanma oranlarindan
sonra ikinci siradadir (Agarwal ve Mann, 2016; Jarret, Orwin ve Dick, 1998). Bir sporcunun
7 giinden fazla antrenmandan uzak kaldig1 yaralanmalarin en yiiksek orani giires (%32.6) ve

beyzbol (%31.0) sporlarindadir (Agarwal ve Mann, 2016; Powell ve Barber-Foss, 1999).
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Tiim giires yaralanmalart icinde en sik diz ve omuz eklemlerinde goriilen
yaralanmalardir.(Barroso ve ark., 2011; Pasque ve Hewett, 2000). Lise d6grencilerinde 200
adet spora bagli periferik sinir yaralanmasmin incelendigi farkli bir ¢alismada ise en ¢ok
periferik sinir hasarinin oldugu sporlar arasinda giires, tiglincti sirada yer almaktadir (

Perlmutter, Leffert ve Zarins., 1997).

Koreli toplam 313 erkek ve kadin giiresci iizerinde yapilan bir ¢alismada sakatlik
bolgeleri incelendiginde omuz sakatliklarinin %12,7 bas-boyun sakatliklarinin %9,7 ile alt
ekstremite ve st ekstremite sakatliklarindan sonra ilk 5 sirada yer aldigi gézlemlenmektedir.
(Park, Lee ve Kim, 2019) Amerikali 125 giires¢i tizerinde 2002-2011 arasindaki verilerin
retrospektif olarak incelendigi bir ¢aligmada sakatlik yiizdeleri incelendiginde omuz %9,8
boyun ise %6 ile yine st siralarda yer almaktadir (Otero, Graves, Bollier, 2017).
Calismamizda giireste sikca sakatliga ugrayan bolgeler olan boyun ve omuz bélgesinde

seyreden 6nemli sinirlerden n.accessorius’un SIH’da yavaslama tespit ettik.

Kiirekcilerde n.medianus ve n.ulnaris, tenisgilerde n.radialis, buz okeyi
oyuncularinda n.axillaris, n.radialis ve n.musculocutaneus ve voleybolcularda n.ulnaris sinir
ileti hizlarinin azaldigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (S. Colak ve ark., 2018; T. Colak ve
ark., 2004, 2009; Ozbek ve ark., 2006). Giires¢ilerde diz bolgesi sakatliklar1 {izerine pek ¢ok
caligma yapilmistir. (Agarwal ve Mann, 2016; Atay ve ark., 2017; Yiinceviz ve ark., 1997)
Ancak boyunduruk, el ense vb. teknikler nedeniyle giires¢ilerde omuz ve boyunda travmatik
hasar ve buna bagli bu bolgede seyreden n.axillaris ve n.accessorius sinir latanslarinda artis
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu calismada literatiirdeki ¢alismalar 1518inda giirescilerde
dizden sonra sik¢a sakatlanan bolgeler arasinda olan omuz ve boyun bolgesinde yer alan
n.axillaris ve n.accessorius sinirlerinin latans degerleri kontrol grubuyla karsilastirilmistir.
Giireste miicadele esnasinda darbeye maruz kalan bolgeler arasinda yer alan boyun
bolgesinde seyreden n.accessorius pars spinalis sinir latansinin kontrol grubuna gére anlamli
oOlglide daha yiiksek olmasina bagli olarak giirescilerde ileriki zamanlarda bu bolgelerde
sakatliklarin olusmast miimkiin goriinmektedir. Calismaya konu olan n.axillaris sinir
latanslarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Fakat sag n.axillaris
amplitiidlerinde giiresci lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu farkin giires
sporunda sik kullanilan omuz bdlgesindeki kaslarin hipertrofisine bagli bu bolgedeki kas lifi
yogunlugunun fazla olmasina bagl oldugu diisiiniilmektedir. Amplitiidiin diisiik oldugu

durumlarda sinirde aksonal patolojiler diisiiniilmektedir.
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Sinir ileti hizi, yas, antropometri ve sicaklik parametrelerinden etkilenebilmektedir
(Jagga, Lehri ve Verma, 2011). Bu ¢alismada boy ile n.suralis sinir ileti hiz1 arasinda ters
iliski oldugu ancak BKI1 ile n.suralis sinir ileti hiz1 arasinda anlaml1 olmayan zayif ters iliski
oldugu rapor edilmistir. Bu calismada giires¢i ve kontrol grubunun hem yas hem
antropometrik verilerinin birbirine yakin olmasina 6zen gosterilmis ve test asamasinda oda

sicakliginin ayni olmasina dikkat edilmistir.

Calismamizdaki antropometrik Ol¢limlerle sinir ileti latanslari arasindaki iliski
incelendiginde kilo ve BKI ile sag n.axillaris latanslar1 arasinda orta siddette pozitif
korelasyon oldugu gozlenirken (p<0,01, r<0,6), Obezite, BK1I ile sinir ileti hizlar1 arasindaki
iliskinin incelendigi ¢calismalarda genellikle rutin muayenede bakilan n.medianus, n.ulnaris,
n.suralis, n.fibularis communis gibi ekstremite sinirleri incelenmis, ancak anlamli bir iliski
olmadig1 sonucuna varilmistir. Fakat calismamizda n.axillaris ileti latansinin kilo ve BK1 ile
orta siddette pozitif iliskisi dikkate deger bulunmustur. El gevresi ile n.axillaris latansi
arasinda pozitif orta siddette korelasyon bulunmustur (p<0,01, r<0,6).

N.accessorius latanslari ile yas, boy, kilo, BKI ve uzunluk &l¢iimleri arasinda anlamli
bir korelasyon gozlenmemistir (p>0,05). Ancak spor yasi ile zayif korelasyon bulunmustur
(p<0,05, r<0,4).

Monofilament testi inme, karpal tiinel sendromu gibi sinir iletimini engelleyen klinik
durumlarda hafif dokunma duyusunu giivenilir bir sekilde test eden ucuz bir yontemdir.
(Suda ve ark., 2021) Monofilament testleri incelendiginde; giires¢ilerin 6zellikle her iki ayak
dorsumunda birinci ve ikinci parmak arasindaki derinin duyusunu alan n.fibularis profundus
sinirinin innerve ettigi alanda, her iki ayak tarsal kemikler hizasinda kontrol grbu
ortalamasina gore daha yiiksek gram degerleri (daha diigik hafif dokunma duyusu)

kaydedilmistir. Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Farkl1 popiilasyonlarda el ve 6n kol fleksor kaslarinin {irettigi giicii tahmin eden el
dinamometreleri de el kavrama Kuvvetinin o6l¢iimiinde yaygin hale gelmistir. Biiyiime,
yaslanma, yaralanma, rehabilitasyon ve terapotik denemelerin  degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. (Hogrel, 2015) Dinamometre 6lgiim verileri ile el uzunlugu arasinda
yiiksek (p<0,01, r<0,8), kol ¢evresi, dnkol ¢evresi, el ¢cevresi, boyun ¢evresi, goglis cevresi,

spor yas1 arasinda orta diizeyde korelasyon saptanmistir (p<0,01, r<0,6).

El kavrama kuvvetini belirleyen ve fonksiyonel olarak primer calisan kaslar m.flexor

digitorum superficialis, m.flexor digitorum profundus, m.flexor pollicis longus, m.flexor
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pollicis brevis, m.flexor digiti minimi brevis kaslaridir. Anatomik innervasyon agisindan el
kavrama fonksiyonunu ortaya ¢ikaran bu kaslari n.medianus ve n.ulnaris’in innerve ettigi
gorilmektedir. Calismamizda ele aldigimiz iki sinir olan n.accessorius ve n.axillaris’in omzu
stabilize etme yani sinerjist kasilma gorevi disinda el kavrama fonksiyonu iizerine bir etkisi
yoktur. Fakat giirescilerde topografik olarak daha once sodyledigimiz omuz ve boyun
bolgelerinin asir1 kullanimindan, sikisma ve darbelere maruz kalmasidan dolay: bu iki SITH
azalirken kompanse etmek adina n.medianus ve n.ulnaris’in etkilenmedigi ve hatta kas
kuvvetini artirmaya yonelik sinir ileti fonksiyonelligini artirdigi s6ylenebilir. Abdel-fattah,
Sharaf ve El-Gendy (2014) yaptiklar1 ¢alismada el kavrama kuvveti ile n.medianus STH
arasinda pozitif gii¢lii korelasyon tespit etmislerdir. Calismamizda el kavrama fonksiyonuna
katkis1 bulunmayan sag n.axillaris latansi ile el kavrama kuvveti zayif pozitif korelasyon

bulunmustur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Giireste topografik olarak asir1 kullanilan, en ¢ok darbe ve sikigtirmalara maruz
kalan, anatomik yapilarda sik¢a sakatlanma ve dejenerasyonlarin yasandigi bolgeler boyun
ve omuz bolgeleridir. Bu bolgede seyreden 6nemli sinirlerin latanslarinin kontrol grubu ile
karsilastirildigi bu c¢alismada n.accessorius latanaslarinin giirescilerde anlamli 6lgilide
yiiksek ciktig1 gézlemlenmistir. Latans artis1 sinir iletiminde yavaslamayr gosterir. Bunun
nedeninin spor esnasinda bu bolgelere alinan darbeler ve 6zellikle kol hiperabdiiksiyonu ve
bas rotasyon hareketlerinin sik¢a yapilmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bunun sonucu
m.trapezius ve m.sternocleidomastoideus kasinin etkilenerek scapula ve bas boyun
hareketlerinde kisitlamalara neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Giiresgilerde tespit edilen bu subklinik EMG 6l¢iim farklilig: ileride semptomatik bir
hastaliga donlismeden bas ve boyun bolgesine yonelik basit egzersizlerin (basin fleksiyonu,
ekstansiyonu, rotasyonu, kol hiperabdiiksiyonu vb.) yapilmasi, buradaki sikigsmay1
engelleyecek el manipiilasyonu, masaj gibi yontemler tavsiye edilebilir. Ayrica elektroterapi
ajanlari, gevsetme, esnetme, germe, kuvvetlendirme egzersizleri ile bu kaslara yonelik 6zel

egzersizlerin faydali olacagi kanaatindeyiz.
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