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OZET

Motokuryelerde Nervus Medianus, Ulnaris ve Radialis’in Sinir Tleti Hizlarimin

Incelenmesi

Amagc: Motokuryelik, uzun siireli motorsiklet kullanimin1 gerektiren ve bu nedenle ¢esitli
saglik sorunlarina yol agabilen bir meslektir. Ergonomik olmayan siiriis kosullari, uzun siireli
titresim etkisi ve cevresel faktorler motosiklet stiriiciilerinde anatomik ve ndrofizyolojik
deformasyonlara neden olabilir. Calismamizin temel amaci; motokuryelerin n. medianus, n.
ulnaris ve n. radialis’lerine ait EMG parametrelerini belirlemek ve olasi sinir ileti

degisimlerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza deney grubu olarak meslekte en az bes yilin1 doldurmus 50
motokurye ve kontrol grubu olarak 50 goniillii olmak tizere 100 erkek katilimeci dahil
edilmistir. Tiim olgularin antropometrik Olglimleri (iist ekstremite, kol, 6n kol, el ve
parmaklarin uzunluklar1 ve c¢evreleri) alinarak dinamometre ile el kavrama kuvveti
Olciilmiistiir. Yiizeyel EMG ile n. medianus, n. ulnaris ve n. radilis’in koltukalti, dirsek,
dirsekalt1 ve bilek bolgelerinden motor ve duyu amplitiid, latans ve sinir ileti hizlar1 6lgtiliip

istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kontrol ve deney gruplar1 karsilagtirildiginda; deney grubunda sol ektremiteye ait
n. medianus ve n. ulnaris duyu amplitiid verilerinde anlamli diisiis belirlenmistir (p<0,05).
Ayrica; deney grubuna ait motor EMG 6l¢ilimlerinde sol n. radialis sinir ileti hizinda anlaml

diisiis oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Calismamiz motokuryelerde uzun siireli motor kullaniminin st ekstremite sinir
yapilar1 {izerinde belirgin norofizyolojik degisikliklere yol ag¢tigin1 gostermektedir.
Ozellikle; sol ekstremitede n. medianus ve n. ulnaris'in duyu amplitiid’lerinde ve n.
radialis'in motor ileti hizinda anlaml diistisler tespit edilmistir. Bu sonuclar, motokuryelerin
mesleki maruziyetinin ndroanatomik fonksiyonlar iizerinde olumsuz etkiler biraktigini
gostermektedir. Elde edilen bulgularin, uzun siireli motosiklet kullanimi i¢in ergonomik
diizenlemelerin ve koruyucu  stratejilerin  gelistirilmesine  katki  sunabilecegini

diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Sinir ileti hiz1, motokurye, elektromiyografi



ABSTRACT

Examination of Nerve Conduction Velocities of Medianus, Ulnaris and Radialis

Nerves in Motocouriers

Object: Being a motorcycle courier is a profession that requires long-term use of motorcycles
and can therefore cause various health problems. Non-ergonomic riding conditions, long-
term vibration effects and environmental factors can cause anatomical and
neurophysiological deformations in motorcycle riders. The primary objective of our study is
to determine the EMG parameters of the nerve medianus, nerve ulnaris and nerve radialis in

motorcycle couriers and to investigate potential changes in nerve conduction.

Method: Our study included 100 male participants, 50 motorcycle couriers who had
completed at least five years in the profession as the experimental group and 50 volunteers
as the control group. Anthropometric measurements (lengths and circumferences of total
upper extremities, arms, forearms, hands and fingers) were taken in all cases and hand claw
strength was measured with a dynamometer. Motor and sensory amplitude, latency and nerve
conduction velocities were measured and statistically evaluated with EMG from the axilla,

forearm, elbow and wrist regions of nerve medianus, nerve ulnaris and nerve radilis.

Results: When the control and experimental groups are compared; a significant decrease was
determined in the nerve medianus and nerveulnaris sensory amplitude of the left extremity
in the experimental group (p<0.05). Moreover; it was determined that there was a significant
decrease in the left nerve radialis nerves conduction velocity in the motor EMG

measurements of the experimental group (p<0.05).

Conclusions: Our study shows that long-term motorcycling of motor couriers causes
significant neurophysiological changes on the upper extremity nerves. In particular,
significant decreases were detected in the sensory amplitudes of nerve medianus and nerve
ulnaris and the motor conduction velocity of nerve radialis in the left extremity. These results
show that occupational exposure of motorcycle drivers has negative effects on
neuroanatomical functions. We are of the opinion that the findings obtained may contribute
to the development of ergonomic regulations and protective strategies for long-term

motorcycle use.

Key words: Nerve conduction velocity, motocourier, electromyography
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A: Arteria
AEK: Apikal Ektodermal Kabariklik
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DSAP: Duyu Siniri Aksiyon Potansiyeli
Ekst: Ekstremite
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Ligg: Ligamenta
m/sn: metre/saniye
M: Musculus
Mm: Musculi
mm: milimetre
N: Nervus
Nn: Nervi
NCS: Sinir Ileti Calismalari
NCV: Sinir {leti Hiz1
Ort: Ortalama
PAZ: Polarize Aktivite Zonu
Proc: Processus
r: Korelasyon katsayisi
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1.GIRIS

Sinir ileti ¢alismalart (NCS) ve elektromiyografiyi (EMG) periferik sinir
yaralanmasinin Klinik muayenesinde 6nemli rol oynamaktadir (Kamble, Shukla, & Bhat,
2019). NCS, periferik sinir sisteminde aksiyon potansiyelinin baslamasi ve uyari
bolgesinden belli bir uzaklikta sinir yanitinin kaydedilmesi olarak tanimlanabilir (Oguz,
Dursun, & Dursun, 2004).

Titresimli elektrikli aletler igeren manuel ¢alismanin, periferik sinir sistemi ve kas-
iskelet sistemi tizerinde olumsuz saglik etkileriyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Nilsson,
Hagberg, Burstrom, & Kihlberg, 1994; Cherniack ve ark., 2004). Hareketlerin strekli
tekrart, siirekli kas kuvvetleri ve asir1 dirsek pozisyonlari gibi ¢esitli faktdrlerde, semptomlu
veya semptomsuz periferik sinir sistemini etkilemektedir (Baggeci ve ark., 2011; Ozbek,
Bamac, Budak, Yenigun, & Colak, (2006).

Motosikletler, diisiik ve orta gelirli lilkelerde kullanilan en yaygin ulasim araglarindan
biridir (Sumit, Ross, Brijs, Wets, & Ruiter 2021). Giinliik teslimat isleri, kuryeleri is
gereksinimleriyle ilgili ergonomik risklere maruz birakmakta ve bu bireylerde saglik
sorunlarmma yol agmaktadir. Kuryelerde, kolilerin kaldirilmasi, tasinmasi, motosiklet
kullanimi ve wuzun siirlis saatlerinden dolayr kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
gelisebilmektedir. Kuryelerin ¢alisma kosullari ve riskleri hakinda literatiirde az sayida
caligma mevcuttur (Egozi, Reiss-Hevlin, Dallasheh, & Pardo, 2022).

1939'dan bu yana sinir iletim hizim1 (NCV) etkileyen belirleyicilerine iliskin
caligmalarin sayisinda artis gozlenmektedir (Esteves ve ark., 2020). Yapilan literatiir
caligmalarinda insanlarda st ekstremitede sinir sikigmasi prevelansinin yaklasik olarak
%3.,4 oldugu rapor edilmistir (Bamag ve ark., 2014).

Sinir iletim hizin etkileyen yas, cinsiyet, boy, viicut kitle indeksi, iist ve alt ekstremite,
sicaklik gibi ¢esitli faktorler bulunmaktadir (Chouhan, 2016; Esteves ve ark., 2020;
Taksande, Rawekar, & Kumar, 2022). Parmak genisligi, ekstremite dominantligi, kol
uzunlugu ve oOl¢iimlerin yakinligi da sinir ileti hizin1 etkileyen antropometrik faktorler

arasinda yer almaktadir (Esteves ve ark., 2020).
1.1. Ust Ekstremite Embriyolojisi

Insanin prenatal dénem gelisiminin erken asamalarinda baslayan iist ekstremitelerin
olusumu, embriyonun baslangi¢ fazinda kendini gdsteren agsamali bir siiregtir. Bu siireg, ilk

olarak embriyolojik olarak uzuv tomurcuklari’nin gorinumuyle karakterize edilir. Bu

1



embriyolojik tomurcuklar, ilerleyen haftalarda iist ekstremitenin temel yapilarini olusturacak
sekilde gelisim gosterir. Embriyolojik gelisimin bu asamasi, genetik sinyallerin ve hiicresel
farklilasmanin koordinasyonu altinda gerceklesir (Sadler, 2017).

Embriyonun doérdiincii haftasinin sonlarinda, kollar ve bacaklar i¢in temel olusturacak
uzuv tomurcuklari, viicudun ventrolateral yiizeylerinde, kiiclik histolojik yapilar olarak
ortaya ¢ikar. Bu evre, iist ekstremitelerin anatomik yapisinin ilk adimlarinin atildig: hayati
bir donemi isaret eder. Uzuv tomurcuklarinin goriiniimii, {ist ekstremitelerin morfolojik ve
fonksiyonel gelisiminin baglangicini temsil eder ve embriyonik gelisimin bu dénemi,
hiicrelerin farklilagsmasini, bilylimesini ve sonraki organizasyonunu yonlendiren molekuler
ve genetik mekanizmalar tarafindan diizenlenir. Bu siireg¢, embriyolojik ve fetal gelisim
sirasinda kritik dneme sahiptir. Ekstremite tomurcuklarinin olusumu, embriyonun lateral
plak mezodermisinin somatik katmanindan tiireyen mezenkimal dokudan kaynaklanir. Bu
dokular, ileride ekstremitelerin kemik ve bag dokularinin temelini olusturacak yapidir. Uzuv
tomurcuklarin1 kaplayan kiibik hiicrelerden olusan ektodermal tabaka, gelecekte
ekstremitelerin iskelet ve deri yapisinin gelisiminde 6énemli bir rol oynar. Bu etkilesim,
ekstremitelerin gelisimi icin kritik bir temel saglar ve ekstremitelerin nihai form ve
fonksiyonlarmin belirlenmesinde merkezi bir role sahiptir (Moore ve Persaud, 2009).

Uzuvlarin gelisim asamasinda; ekstremitelerin distal kisimlarindaki mezensimal
dokularin baglattigi molekiiler sinyallerin ektodermi kalinlagtirmast sonucu apikal
ektodermal kabariklik (AEK) denilen embriyolojik yapilar olusur. AEK, wuzuv
tomurcuklarinin en ug¢ noktasinda bulunan ektodermal tabakay1 kalinlagtiran bir yapidir. Bu
yapi, hiicre boliinmesini tesvik eden fibroblast bllyiime faktorleri salgilar ve bu sayede uzuv
biiylimesini desteklerken, ayni zamanda altindaki mezodermal dokunun son asamada
farklilagmasini engeller. AEK, uzuv gelisiminin dorsoventral ekseninin diizenlenmesinde
kritik bir rol oynayan Wnt gen ailesine ait Uyelerin ifadesini de yoénlendirir. Bu sireg,
uzuvlarin bigimlenmesi ve gelisiminde hayati bir oneme sahiptir. Bu karmasik sinyal
yollarinin, uzuv gelisimi ve morfogenezi tizerinde derin etkileri vardir (Sadler, 2017).

Apikal ektodermal kabariklik (AEK), altinda bulunan mezenkimal kaynakli doku alan1
tizerinde belirgin bir etkiye sahiptir. AEK'e yakin konumlanmis mezenkimal alanlar;
dinamik bir biiylime sergileyen ve heniiz 6zellesmemis hiicre kiimeleri olarak islev goriirken,
AEK'den uzakta yer alan mezenkimal bolgeler kikirdak ve kas gibi daha 6zellesmis dokulara
doniisme siirecine girer. Bu diizenleme, uzuv gelisiminin proksimal’den distal’e dogru

ilerlemesine olanak saglar. Bu mekanizma, uzuv gelisimi i¢in zorunlu olan ve viicuttaki



uzuvlarin dogru sekilde ve zamaninda bigimlenmesini saglayan kritik bir adimdir (Moore ve
Persaud, 2009).

Gelisimin erken evrelerinde; Polarize Aktivite Zonu (PAZ) ekstremite
tomurcuklarinin tabaninda konumlanmis mezodermal hiicrelerce zenginlestirilmis bir
bolgedir. PAZ, ekstremitenin 0On-arka ekseninin diizenlenmesinde ve parmaklarin
sekillenmesinde oldukg¢a 6nemli bir rol iistlenir. Bu siire¢ i¢inde "sonik hedgehog" protein
ailesine ait komplekslerin aktivasyonu merkezi bir dneme sahiptir. Sonik hedgehog, kemik
morfogenetik proteinler (BMP) ve Hoxd gen ailesini etkinlestirerek, ekstremitelerin ve
parmaklarin uygun konumlanmast i¢in gerekli olan yapisal temeli olusturmaktadir. Bununla
beraber; retinoik asit de ekstremitelerin polarizasyonu, yani uzuvlarin dogru yonlendirilmesi
ve sekillendirilmesi lizerinde kritik bir etkiye sahiptir (Sadler, 2017).

Ust ekstremitelerin anatomik gelisimi; C4-C8, T1 ve T2’e ait omurilik segmentlerine
denk gelen somitlerden baglamaktadir. Bu somitler, besinci hafta boyunca miyotomlar
olarak bilinen ve kas hiicrelerinin Onciisii olan miyoblastlar1 iceren mezodermal hiicrelerin
kaynagini olusturur. Bu hiicreler, gelismekte olan ekstremitelerin tomurcuklarina dogru go¢
eder ve burada, kas yapisinin temelini olusturacak sekilde anterior-posterior olmak lizere iki
ayr1 yogunlasma meydana getirir. Zaman i¢inde, bu miyoblastlar farklilasir ve anatomik
olarak ayirt edilebilen iist ekstremitenin kas yapisini olusturacak sekilde ayrisirlar. Bu
sliregteki miyoblastlarin farklilagsmasi ve kas dokusunun olusumu, embriyonun kas-iskelet
sisteminin temelini atar (Moore ve Persaud, 2009).

Posterior yogunlasma, tiist ekstremitenin ekstansiyon ve supinasyon hareketlerini
saglayan kaslar1 olusturur. Posterior yogunlasma, iist ekstremitenin arka bdliimiindeki kas
gruplarini (omuz kaslari, scapular kaslar, brachium-antebrachium arka kompartman kas
gruplar) olusturmaktadir. Bu kaslar, {ist ekstremitenin hareket kabiliyetinde temel rol oynar
ve gelisim siireci boyunca farklilasarak islevsel yapilarini kazanir. Anterior (6n) yogunlagsma
ise iist ekstremitenin flexor ve pronator kaslarinin kaynagini olusturur. Bu iki yogunlagma,
st ekstremitelerin gelisimi sirasinda kritik dneme sahiptir ve her biri, kollarin ve ellerin
cesitli hareketlerini miimkiin kilan farkli kas gruplarinin olusumundan sorumludur. Posterior
yogunlagma tarafindan olusturulan kaslar, kolu geriye dogru uzatma ve disa dogru gevirme
(supinasyon) gibi hareketleri saglarken, anterior yogunlagma tarafindan olusturulan kaslar,
kolu ige dogru ¢evirme (pronasyon) ve biikkme (fleksiyon) hareketlerini destekler (Moore ve
Persaud, 2009).

Ekstremitelerin gelisim asamasinda; bolgesel hiicresel biyolojik sinyallerin erken sinir

liflerinin biiylime yoniinii belirledigi bilinmektedir. Ancak; kaslar sinir liflerinin spesifik
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hedeflere yonlendirilmesi i¢in 6zellesmis sinyaller sunmamaktadirlar. Bunun yerine, C5-C8
ve T1 omurilik segmentlerinden kaynaklanan ventral primer ramuslar, ekstremitelerin
tomurcuklarinin tabanina ulasir ve iist ekstremitenin 6n bdlgesinde, iist govde, orta gévde ve
alt gbvde olmak iizere 6zgiin bir diizenleme ile farklilagirlar. Bu diizenleme, kas ve sinir
dokularinin dogru sekilde entegre olmasini ve boylece ekstremitelerin igslevsel ve koordineli
hareket kabiliyetini miimkiin hale getirir. Bu organizasyonun saglanmasi, ekstremitelerin
karmasik hareketlerini gergeklestirebilmesi i¢in dnemlidir ve sinir-kas sistemi arasindaki
dogru entegrasyon, motor fonksiyonlar ve duysal geri bildirim mekanizmalariin etkin
calismasini saglar (Sadler, 2017).

Ust ekstremitelerin kas yapisinin olusum siirecinde, mezodermal dokunun arka
kismindaki genisleme, posterior kordonun olusumunu tetiklerken, anterior bolgedeki
biyume ise medial ve lateral kordonlarin sekillenmesine yol agar. Bu kritik asama, iist
ekstremite kaslarmin morfolojik ve islevsel diferansiyasyonunu saglar. ilerleyen gelisim
asamalarinda, posterior kordon aksiller (C5, C6) ve radial (C5-C8, T1) sinir dallarina
boliiniir, bu durum arka yogunlasma boélgesinden kaynaklanan kas gruplarinin sinirsel
beslenmesini garanti altina alir. Bu diferansiyasyon, {ist ekstremitelerin hareketlerini kontrol
eden karmagsik kas-sinir agina katkida bulunur ve ekstremitelerin islevsel hareketlerini
miimkiin kilar. Bu siireg, kas ve sinir sistemlerinin entegrasyonu agisindan 6nemli olup,
ndéromuskiler koordinasyonun temelini atar (Moore ve Persaud, 2009).

Ekstremite kaslarinin gelisim siireci, kompleks ve koordineli bir molekiiler ve hiicresel
etkilesimler ag1 tarafindan yonlendirilir. Bu siirecin ileri agsamalarinda, 6n yogunlasmadan
gelisen kas gruplarina innervasyon saglayan dnemli sinir dallari, 6zel bir diizenleme izler.
Medial ve lateral kordonlar, muskulokutandz (C5-C7), ulnar (C8, T1) ve median (C5-C8,
T1) sinirlere dallanarak, ekstremite kaslarinin dogru sinirsel baglantilarla donatilmasini
saglar. Bu dallanma, kaslarin islevsel hareketler gerceklestirebilmesi i¢in gereklidir ve
ekstremitelerin koordineli hareket kabiliyetinin temelini olusturur (Sadler, 2017).

Somitlerden kaynaklanan mezoderm, yani miyotomlar, ekstremite tomurcuklarina go¢
ederek On ve arka yogunlagmalarin olusumunu tetiklerler. Bu siire¢, C5-T1 omurilik
segmentlerinden ¢ikan ventral primer ramuslarin noral tiipten ayrilmasi ve iist, orta ve alt
govde icinde genis bir yeniden diizenlenme siirecine girmesiyle devam eder. Her bir gévde,
kendi i¢inde arka ve 6n boliimlere ayrilir; arka boliimler 6zellikle arka yogunlagma alani
icine biiyliyerek arka kordonu olustururken, 6n boliimler ise 6n yogunlasma alani igine
blyuyerek medial ve lateral kordonlari meydana getirirler. Bu asamali geligsim; st

ekstremite kaslar1 ve sinirlerinin uygun sekilde islevsel bir biitiinliik kazanmasini saglar. Bu
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detayl1 organizasyon, ekstremitelerin karmagik hareketlerini miimkiin kilan motor ve duysal
sinir aglarinin olusumunu destekler. Arka kordon, genellikle ekstremitelerin ekstansiyon ve
supinasyon hareketlerinden sorumlu kaslara, medial ve lateral kordonlar ise fleksiyon ve
pronasyon hareketlerini kontrol eden kaslara baglanir. Bu yeniden diizenleme sireci,
ekstremitelerin ¢ok yonlii hareket kabiliyetinin temelini olusturur (Moore ve Persaud, 2009).

Ust ekstremite tomurcugunun gelisimi, embriyonik yasamin dérdiincii haftasinda
koronal diizlemde beliren minik bir ¢ikinti ile baslar ve altinci haftaya kadar suregelen bir
evrim siireci izler. Bu donemde tomurcuk, yatay bir hareketle sagittal diizleme gecer. Altinct
ile sekizinci haftalar arasinda ise, {ist ekstremitelerin yanal olarak 90 derece donmesi ile
dirseklerin arka tarafi diga doniik hale gelir. Bu doniis, ekstansor kaslarin arka tarafta, fleksor
kaslarin ise On tarafta yer almasini saglar. Bu rotasyon, embriyonun segmental yapidaki
innervasyon diizenini (dermatomlar1) degistirir ve yetiskin anatomisinde gézlenen segmental
innervasyon diizeninin olusumunu tetikler (Sadler, 2017).

Ust ekstremitelerin embriyo doneminde gergeklesen 90 derecelik lateral rotasyonu,
segmental sinir dagilimini 6nemli 6l¢iide etkiler ve bu durum, yetiskin anatomisindeki 6zgiin
segmental sinir diizenlemesinin temelini olusturur. Embriyonik donemde duz bir hat
boyunca diizenlenmis segmental sinirler, bu rotasyon sonucunda, yetiskinde {ist
ekstremitenin anatomik pozisyonuna uygun olarak yeniden diizenlenir. Bagparmak sagittal
diizlemde yukar1 bakacak sekilde konumlandirildiginda, diizenli bir dermatom yapisi ortaya
cikar. Bu yapida, C4 dermatomu {ist ekstremitenin en {ist noktasindan baglayarak, orta
parmaga dek olan C7 dermatomuna kadar distal olarak uzanir. Daha sonra, iist ekstremitenin
alt sinirindan itibaren, T2 dermatomuna kadar proksimal olarak devam eder (Moore ve
Persaud, 2009).

Lateral mezodermal plak, ist ekstremitelerin kemik yapisinin gelisiminde merkezi bir
rol oynar. Bu yapisal eleman, scapula, clavicula, humerus, radius, ulna, el bilegi kemikleri
(carpal), el tarak kemikleri (metacarpal) ve parmak kemikleri (phalanges) gibi (st
ekstremitelerdeki temel kemik yapilarinin olusumundan sorumludur. Kemiklerin olusumu
cogunlukla endokondral kemiklesme siireciyle gerceklesir; bu siireg, 6ncelikle kikirdak bir
modelin olusumunu ve sonrasinda bu modelin kemik dokuya doniisiimiinii igerir. Ancak,
clavicula hem membrandz hem de endokondral kemiklesme siireglerini kapsayan 6zgiin bir
gelisim sergiler, bu da onu {ist ekstremitelerdeki diger kemiklerden ayricalikli kilar (Sadler,
2017).

Kemik olusumunun zamanlamasi, gebeligin belirli haftalarinda dikkat c¢ekici

asamalarla ilerler. Gebeligin besinci haftasinda, ekstremitelerin gelisiminde kritik bir rol
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oynayan lateral mezodermal plak yogunlasir. Altinct haftaya geldigimizde, bu yogunlagmis
mezoderm, iist ekstremite kemiklerinin kikirdak modellerini olusturacak bigimde
kondrifikasyon sirecine girer. Yedinci ve dokuzuncu haftalar arasi ise, 6zellikle clavicula,
humerus, radius ve ulna gibi kemiklerde kemiklesme merkezleri belirginlesir. Clavicula,
viicuttaki ilk kemiklesen kemik olarak one ¢ikar ve bu 6zellik, onun gelisimsel biyolojide
0zel bir yer tutmasina neden olur (Moore ve Persaud, 2009).

Gebeligin besinci haftasinda lateral mezodermal plakta baslayan yogunlasma, altinci
haftada kikirdak modellerinin olusumuyla devam eder. Bu modeller, gelecekteki kemiklerin
ilk taslagini olusturur. Yedinci ve dokuzuncu haftalarda ise, kemiklerin uzun kismi olan
diyafizde, primer kemiklesme merkezleri belirmeye baslayarak, kemik dokusu olusum
slirecine girer. Bu siire¢, doguma kadar devam eder ve bu dénemde scapula, metacarpal ve
phalangesler gibi yapilar da dahil olmak {iizere, ¢esitli kemiklerde primer kemiklesme
merkezleri goriiliir. Ancak, kemiklerin diyafizi kemiklesirken, epifizleri yani kemiklerin ug
kisimlar1 kikirdak formunda kalmaya devam eder (Sadler, 2017).

Insan embriyosunun iist ekstremite sinirlerinin gelisimi Carnegie Evrelemesi'ne gore
13-21. evreler arasinda gerceklesir. Bu siiregte, embriyonun uzunlugu ve somit sayisi temel
alimir. 13. evrede, tst ekstremite sinirleri C5-T1 seviyelerinden spinal korddan ¢ikar. 15.
evrede, spinal sinirler birleserek brakiyal pleksusu olusturmaya baglar. 16. evrede, C4-C8 ve
T1 seviyelerinden gelen sinirler, median, radial ve ulnar sinirleri ile dirsege ulasir. 17. evrede
bu sinirler el taslagina kadar uzanir. 18-19. evrelerde, brakiyal pleksus kaudal yone dogru
ilerler. 21. evrede tist ekstremite sinirleri yetiskin pozisyonunu alir. Bu son asamada; insan
embriyosuna ait Uist ekstremite sinirleri yetiskin bir bireydekine benzer bir morfoloji ile

gelisimini tamamlar (Moore ve Persaud, 2009).
1.2. Ust Ekstremite Anatomisi

Simetrik sekilde sag ve sol olarak thorax’in iki yaninda bulunan Ust ekstremite,
vicudumuzun en hareketli boliimii olmasinin yaninda, elin ince motor becerilerinde 6nemli
role sahiptir (Y1ldirim, 2016a)

1.2.1. Ust Ekstremite Kemikleri

Ust ekstremite kemikleri, ossa cinguli membri superioris (omuz kavsagi kemikleri) ve
ossa membri superioris liberi (lst ektremite serbest kemikleri) olmak Uzere iki grupta

incelenmektedir (Arinci ve Elhan, 2005).



1.2.1.1. Ossa Cinguli Membri Superioris
Clavicula ve scapula, omuz kavsagi kemiklerini olusturmaktadir (Taner, 2017).
Clavicula

Ossifikasyonu ilk baslayan kemik olan clavicula (kopriiciik kemigi), 1.costa’nin
tizerinde ve horizontale yakin yerlesmis, S harfi seklinde uzun bir kemiktir. Medialde
sternum’un manubrium sterni’si ile eklem yapan ucuna extremitas sternalis, lateralde
scapula’nin acromion’u ile eklem yapan ucuna extremitas acromialis ad1 verilir (Sekil 1.1).
Bu iki ucu arasinda kalan boliimiine corpus clavicula denir. Corpus clavicula’nin medial
2/3’1 6nde konveks, lateral 1/3’i ise 6nde konkavdir. Clavicula’nin iist yiizii diiz oldugundan
deri altinda kolayca palpe edilebilir. Alt yiizii ise kas ve fascialar tutundugu i¢in piirtiiklidiir.
Extremitas sternalis’in sternum ile eklem yapan facies articularis sternalis yiizii bulunur. Bu
eklem ylizii alta dogru devam ederek, corpus clavicula’nin 1/3 medial kisminda m.
subclavius’un tutundugu sulcus musculi subclavii yer alir. Daha medial’inde 1.costa’y1
claviculaya baglayan impressio lig.costoclavicularis bulunur. Bu ligament omuzun
elevasyonunu smirlandirir. Clavicula ile 1.costa’nin arasindan a.subclavia ve plexus
brachialis’in dallar1 gecger. Extremitas acromialis’in acromion ile eklem yapan facies
articularis acromialis yizl bulunur. Extremitas acromialis’in alt yiiziinde tuberculum
conoideum adli bir ¢ikint1 bulunur. Bu ¢ikintiya lig.conoideum tutunmaktadir. Tuberculum
conoideum’dan One disa dogru linea trapezoidea isimli oblik c¢izgiye lig.trapezoideum
tutunur. Bu iki ligament birlikte scapula’da  proc.coracoideus’a  yapisan

lig.coracoclavicularis isimli bagi olusturur (Y1ldirim, 2016a).
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Sekil 1. 1. Clavicula (Netter, 2011°den alinmustir.)



Scapula

Ucggen bigiminde yass1 bir kemik olan scapula (kiirek kemigi), 2-7. costae hizasinda
dorsumda yer alir. On yiiziine facies costalis (anterior) denir. Kaburgalara bakan bu yiizde
m.subscapularis’in doldurdugu fossa subscapularis adi verilen bir bir ¢gukur bulunur. Arka
yuzUne facies posterior denir. Bu ylzde bulunan spina scapulae’nin iistiinde yer alan ¢ukura
fossa supraspinata, altinda yer alan daha blylk ¢ukura fossa infraspinata adi verilir. Bu
cukurlar1 ayn1 isimli kaslar doldurur. Spina scapulae laterale dogru genisleyerek omuz eklem
cukurunun ist tarafinda acromion olarak devam eder. Acromion’un clavicula ile eklem
yapan yuzlne facies articularis claviculae denir. Art.acromioclavicularis adi verilen bu
eklem scapulanin ana govdesinin ve buna tutunan kaslarin lateral’inde bulunur. Bu eklemin
altinda art.numeri yer alir. Bu sayede scapula ile st ekstremitenin agirligi dengelenmis olur.
Bu ik eklem arasinda ise lig.coracoclaviculare bulunur. Scapula’nin superolateral’inde
art.humeri adi verilen omuz eklemini yapacak olan cavitas glenoidalis bulunur (Sekil 1.2).
Bu eklem yiiziinlin {istiinde tuberculum supraglenoidale ve altinda tuberculum
infraglenoidale isimli ¢ikintilar bulunur. Tuberculum supraglenoidale ile inc.scapula
arasindaki gaga seklindeki ¢ikintiya proc.coracoideus denir (Moore, Dalley, & Agur, 2014).

Scapula’nin margo superior, margo inferior ve margo lateralis olmak iizere ti¢ kenar1
vardir. Margo superior, lateralde proc.coracoideus’un kokiine kadar uzanarak, ikisi arasinda
kalan ¢entige inc scapula denir. Bu ¢entigi lig.transversum scapulae superius kapatarak bir
delige dontistiiriir. Bu delikten n.suprascapularis gecer. Margo lateralis, angulus lateralis’te
sonlanir. Margo medialis’te spina scapula’nin baslangi¢ yeri olan trigonum spinae adi
verilen bir tiggen bulunur. Her ik tarafin trigonum spinae’s1 arasinda uzanan hayali ¢izgiye
linea interspinalis olarak adlandirilir. Bu ¢izgi yaklasik 4.torakal vertebra hizasinda denk
gelerek, akcigerin iist ve alt loblarinin izdiistimleri ayirt edilir. Margo medialis ve margo
lateralis, scapulanin alt kdsesinde angulus inferior olarak birlesir. Bu kose 7.torakal vertebra
hizasindadir. Margo medialis ve margo superior, birleserek angulus lateralis’i olusturur.
Angulus lateralis’e genis ve kalin olmasi sebebiyle caput scapula’da denir. Caput scapula ile
corpus scapula arasinda kalan boliimii collum scapula denir. Margo lateralis ve margo

superior, 2.torakal vertebra hizasinda angulus superior’u olusturur (Ozan, 2004).
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Sekil 1. 2. Scapula arkadan (a) ve lateralden (b) gérinim; (Sobotta ve ark., 2013'ten
alinmistir.)

1.2.1.2. Ossa Membri Superioris Liberi

Kol, 6nkol ve el kemikleri, serbest (st ekstremite kemiklerini olusturmaktadir (Moore
ve ark., 2014).

Humerus

Ust ekstremitenin omuzdan dirsege kadar olan boliimiine brachium (kol) denir. Kolda
bulunan tek kemik olan humerus, iist ekstremitenin en uzun ve en kalin kemigidir.
Humerus’un iist ucuna extremitas proximalis denir. Bu ucunda scapula’nin cavitas
glenoidalis’i ile eklem yapan, kiire seklindeki caput humeri bulunur. Caput humeri’nin
asagisinda, kaslarin yapisma yeri olarak, dndeki kiiciik c¢ikintiya tuberculum minus, dig
yandaki biiyiik ¢ikintiya ise tuberculum majus adi verilmektedir. Iki ¢ikintinin arasindan
asaglya dogru seyreden oluga sulcus intertubercularis denir. Bu oluktan, m.biceps
brachii’nin caput longum’unun tendonu ve a.circumflexa humeri anterior’un bir dali
gecmektedir. Tuberculum minus crista tuberculi minoris, tuberculum majus ise crista
tuberculi majoris olarak asagiya dogru devam eder. Caput humeri ile tuberculum minus ve
majus arasinda collum anatomicum (anatomik boyun), tuberculum’larin bittigi kemigin en
zayif yeri olan collum chirurgicum (cerrahi boyun) bulunur (Sekil 1.3). Humerus’un
corpus’u ust kismu silindirik, alt kismi ise iiggene yakin sekildedir. Corpus humeri’nin {ist
kismmin 6n dig yiiziinde m.deltoideus’un tutundugu tuberositas deltoidea bulunur.

Tuberositas deltoidea’nin altindan gecerek yukaridan asagiya, arkadan 6ne dogru oblik
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seyreden oluga sulcus nervi radialis adi verilir. Bu olugun ic¢inde n.radialis ve a.profunda
brachii yer alir. Humerus’un alt ucuna extremitas distalis denir. Bu ucu genisleyerek crista
supracondylaris lateralis ve crista supracondylaris medialis’i olusturur. Epicondylus
medialis ve epicondylus lateralis daha distalde yer alarak, fleksor ve ekstensor kaslarin
tutunma yeri olarak gorev yapar. Epicondylus medialis’in altinda n.ulnaris’in gegtigi sulcus
nervi ulnaris bulunur. Epicondylus’lar arasinda kalan ug¢ bdliime condylus humeri adi
verilmektedir. Condylus humeri’deki capitulum humeri lateral’de caput radii ile, trochlea
humeri medial’de ulna’nin inc.trochlearis’i ile eklem yapmaktadir. Makara seklindeki
trochlea humeri’nin 6n tarafinda, onkol fleksiyondayken ulna’nin proc.coronoideus’unu
icine alan fossa coronoidea bulunur. Arkada ise Onkol ekstansiyondayken ulna’nin
olecranon’unun oturdugu fossa olecrani ile radius’un caput radii’sinin oturdugu fossa

radialis bulunur (Yildirim, 2016a).
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Sekil 1. 3. Humerus 6nden ve arkadan goriiniim (Sobotta ve ark., 2013'ten alinmistir.)

Radius

Onkoldaki iki kemikten biri olan radius (doner kemik), anatomik pozisyonda lateralde
bulunan uzun kemiktir. Radius’un iist ucu olan extremitas distalis’in silindir seklindeki

basina caput radii ad1 verilmektedir. Caput radii’deki eklem yiiziine fovea capitis radii denir.
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Caput radii, collum radii ile corpus radii’ye baglanir. Collum radii’nin anteromedialinde, m.
biceps brachii’nin sonlandig1 tuberositas radii adi verilen bir ¢ikintt bulunur. Transvers
kesitlerde tiggen seklinde goriilen corpus radii, ¢ ylz ve ¢ kenara sahiptir. Margo anterior
Ve posterior, tuberositas radii’den asagiya dogru kiit bir sekilde uzanirlar. Margo interosseus
ise keskin bir kenardir. Radius ve ulna arasindaki bulunan bu kenara membrana interossea
antebrachii tutunur. Raius’un alt ucu olan extremitas distalis’in medialde caput ulnae ile
eklem yapan inc.ulnaris’e, lateral tarafta proc.styloideus adi verilen bir ¢ikintiya sahiptir
(Sekil 1.4). Bu ucta el kemikleri ile eklem yapan facies articularis carpalis bulunur (Arinci
ve Elhan, 2005).

Caput radii, Caput radil, ~__

Circumfarenta articularis Circumferontia articutars .

Collum radi Collum radil

Tuberositas rade Tuberositas radii

Fackes anteror ———
B Foraman nutricium
| = Margo interosseus Fovea armicuarts —— Margo interosseus ——— SR
a
i !
| >
Corpus radii —

Margo anterior

Facios posterior
Facies anterior

Margo intorosseus —

Margo posterior

Incisura ulnaris
Faces latoralis

Facies articularis ~__ (@

Facies posterior ~ ~ ~
carpalis 3

Proc. styloideus radii =

c

Sekil 1. 4. Radius 6nden (a), arkadan (b) ve medialden (c) gorinim (Sobotta ve ark.,
2013'ten alinmistir.)

Ulna

Onkoldaki iki kemikten biri olan ulna (dirsek kemigi), anatomik pozisyonda medialde

bulunan uzun kemiktir. Ulna’nin st ucu, humerus ve radius ile alt ucu sadece radius’la
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eklem yapmaktadir. Ulna’nin extremitas proximalis ad1 verilen iist ucunda iki ¢ikint1 vardir.
Bunlardan arkadaki biiylik ¢ikint1 olan olecranon’a m.triceps brachii’nin tendonu tutunur.
Olecranon’un asagisinda 6nde kalan kiiglik ¢ikintiya proc.coronoideus denir. Olecranon ile
proc.coronoideus arasinda kalan oOnedi ¢entik inc. trochlearis adini1 alir (Sekil 1.5).
Proc.coronoideus’un asagisinda oniinde kalan, tuberositas ulnae ad1 verilen piirtiiklii alana
m. brachialis’in tendonu tutunur. Proc.coronoideus’un dis tarafinda radius ile eklem yapacak
olan inc.radialis ad1 verilen bir ¢entik bulunmaktadir. Inc.radialis’ten asagiya dogru, crista
musculi supinatoris uzanir. Ust ucuna gére daha ince olan alt ucuna ise extremitas distalis
adi verilir. Alt ucunda caput ulnae denilen kii¢iik bir bas bulunur. Caput ulnae’nin
posteromedial’indeki ¢ikintiya proc.styloideus ulnae denir. Caput ulnae’nin etrafinda,
radius’un inc.ulnaris’i ile eklem yapan, circumferentia articularis ad1 verilen bir yiizii vardir.
Ulna’nin corpus ulnae ad1 verilen gévdesinin {i¢ yiizii ve ii¢ kenar1 vardir. Keskin kenar olan

margo interosseus’a membrana interossea tutunur (Arinci ve Elhan, 2005).

4@_ Olecranon —_
icisura trochiearis

»
&

Proc. coronoideus
Incisura radialis

- Tuberositas ulnae

Margo
interosseus

Facies posterior

Ciroumferentia Facles mediaks
articulans - Caput uinae

Proc. styloideus uinae

Sekil 1. 5. Ulna 6nden (a), arkadan (b) ve lateralden (c) goriinim (Sobotta ve ark., 2013'ten
alimmustir.)
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Ossa manus

Toplam 27 kemikten olusan el kemikleri; ossa carpi, ossa metacarpi ve ossa digitorum

manus olarak ti¢ gruba ayrilir (Sekil 1.6), (Ozan, 2004).

Radius / Ulna

Os lunatum _' \ !‘ \

Os scaphoideum \ " > -

~ "3

Os capitatum ~__ Os triquetrum
\ f- . Os pisiforme Ossa carpi
Os trapezium —— ,,( 1 Os hamatum, Hamulus ossis hamati
Os trapezoideum —— g AR PI £, < =< * ot eteenettmmasannensens

Ossa metacarpi |-V

Ossa sesamoidea

Phatanx proximalis —

Os sesamoideum —— -
)
Phalanx distalis - Ossa digitorum

v
"

-

- 7
~
Corpus phalangis ~

Caput phalangi -\// L "

\.

Basis phalangis
Tuberositas phalangis distals - g

Sekil 1. 6. Manus kemikleri 6nden Ossa Carpi, Ossa Metacarpi ve Ossa digitorum (Sobotta
ve ark., 2013'ten alinmistir.)

Ossa carpi

El bilegi kemikleri 8 adet olup, dort proksimal, dort distal sira halinde yerlesmis kisa
kemiklerdir. Proksimal sirada lateral’den medial’e dogru; os scaphoideum, os lunatum, os
triquetrum, os pisiforme bulunur (Taner, 2017). Proksimal siradaki ilk ii¢ kemik 6n koldaki
radius ile eklem yaparlar. Distal sirada lateral’den medial’e dogru; os trapezium, os
trapezoideum, os capitatum, os hamatum bulunur. Distal siradaki kemikler ise kendilerine
uyan siradaki metakarpal kemiklerle eklem yaparlar (Yildirim, 2016a). Iki sira halinde yan
yana dizilmis karpal kemiklerin dorsal tarafi konveks, palmar tarafi konkav’dir. Konkav
tarafta ikisi proksimalde, ikisi distalde dort adet cikinti bulunur. Bu c¢ikintilardan
proksimal’dekilerden lateral’deki tuberculum ossis scaphoidei, medial’deki os
pisiforme’dir. Distal’dekilerden lateral’deki tuberculum ossis trapezii, medial’deki hamulus

ossis hamati’dir (Arinc1 ve Elhan, 2005). Palmar tarafta, medial’de os pisiforme ve os
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hamatum, lateral’de os scaphoideum ve os trapezium tarafindan olusturulan olugu
retinaculum flexorum, canalis carpi ad1 verilen bir kanal haline getirir. Bu kanaldan dokuz
adet 6nkol fleksor kas tendonu ve n.medianus gecer. Tendonlarin kanaldan gegen siniri
sikistirmasi, klinikte karpal tinel sendromu olarak adlandirilir. Os hamatum, os pisiforme,
lig.pisohamatum ve retinaculum flexorum arasinda kalan kanala canalis ulnaris (guyon
kanali) denir. Bu kanaldan n.ulnaris ve a.ulnaris gecer. N.ulnaris bu kanalda sikisabilir

(Moore ve ark., 2014).
Ossa metacarpi

5 adet ince, uzun kemik olan el tarak kemikleri, lateral’den medial’e dogru roma
rakamlar1 ile metacarpale I, 11, III, IV, V olarak numaralandirilir. Proximal uglarina basis,
govdelerine corpus, distal uglarina caput adi verilir. Proksimalde distal siradaki ossa

carpi’lerle, distalde phalanges proximales ile eklem yaparlar (Taner, 2017).
Ossa digitorum manus

14 adet olan el parmak kemikleri, bas parmakta phalanx proximalis ve distalis olmak
tizere iki, diger parmaklarda phalanx proximalis, media ve distalis olmak (izere Ug¢ adettir.
Proximal uglarina basis phalangis, govdelerine corpus phalangis, distal uglarina caput
phalangis denilmektedir. Phalanx distalis’te tuberositas phalangis distalis ad1 verilen tiimsek

bulunur. Bu timsegin dorsal yiiziinde tirnak yataklari bulunur (Yildirim, 2016a).
1.2.2. Ust Ekstremite Eklemleri

Ust ektremite kemiklerindeki smniflandirma gibi articulationes cinguli membri
superioris (omuz kavsagi eklemleri) ve articulationes membi superioris liberi (serbest Ust

ekstremite eklemleri) olarak iki grupta incelenir (Ozan, 2004).
1.2.2.1. Articulationes Cinguli Membri Superioris

Omuz kavsaginda art.sternoclavicularis ve art.acromioclavicularis incelenir.
Fonksiyonel biitiinliigii saglamak amaciyla art.hnumeri de bu grupta incelenir (Moore ve ark.,
2014).

14



Art.sternoclavicularis

Sternum’un inc.clavicularis’i ile clavicula’nin medial ucundaki facies articularis
sternalis’i arasinda olusan, st ekstremiteyi govdeye baglayan tek eklemdir. Yapisal olarak
sellar tip olan bu eklem, fonksiyonel olarak spheroid tipindedir (Moore ve ark., 2014).
Ancak bu eklemi plana tipi kabul edenler de vardir. Bu eklemin eklem yiizleri birbirine
uyumlu olmadigi i¢in, eklem boslugunu ikiye ayiran discus articularis’i bulunur (Arinci ve
Elhan, 2005). Bu eklemin dayaniklilig1 discus articularis’e ve eklemin baglarina baghdir.
Eklem kapsulind, o6nden lig.sternoclaviculare anterius, arkadan lig.sternoclaviculare
posterius, yukaridan lig.interclaviculare, alttan lig.costoclaviculare destekler (Sekil 1.7).
Ayrica, lig.interclaviculare ve lig.costoclaviculare eklemin stabilizasyonunda 6nemli role

sahiptir (Taner, 2017).

Clavicula

1

!

1 / Discus articularis
I
!

| Lig- interclaviculare

Lig. costoclaviculare —

Capsula articularis —

Cartilago costalis |~

Manubrium sterni ©

. . e A ™ Cartilago costalis Ii
Symphysis manubriosternalis

Sekil 1. 7. Art.sternoclavicularis 6nden gorinim (Sobotta ve ark., 2013'ten alinmistir.)

Art.acromioclavicularis

Scapula’nin acromion’undaki facies articularis clavicularis ile clavicula’nin lateral
ucundaki facies articularis acromialis arasinda olusan, plana tipinde bir eklemdir. Eklem
yiizleri arasinda genellikle tam olmayan bir discus articularis bulunur Eklem kapstlunun tst
ylziinde lig.acromioclaviculare bulunur (Sekil 1.8). Lig.coracoclaviculare, clavicula ile
scapula’nin proc.coracoideus’unu birbirine baglayan aksesuar bir bagdir. Ancak eklemin
stabilizasyonunu esas olarak bu ligament saglamaktadir. Bu ligament ayni isimli iki
cikintidan baslayip, scapula’nin proc.coracoideus’unda sonlanan lig.trapezoideum ve

lig.conoideum olarak iki bélimu bulunur (Ozan, 2004).
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Articulatio acromioclavicularis, ~__
Lig. acromioclaviculare

_.— Lig. coracoclaviculare,
Lig. trapezoideum

Proc. coracoideus ~_ . Lig. coracoclaviculare,

Lig. conoideum

— Lig. transversum scapulae superius

Sekil 1. 8. Art.acromioclavicularis 6nden goriiniim (Sobotta ve ark., 2013'ten alinmustir.)

1.2.2.2. Articulationes Membi Superioris Liberi
Art.humeri (glenohumeralis)

Spheroid tipte bir eklem olan omuz eklemi, humerus’un caput humeri’si ile
scapula’nin cavitas glenoidalis’i arasinda olusur. Cavitas glenoidelis, caput humeri’yi
tamamen igine alabilen bir ¢ukur olmadigindan kikirdak yapi olan labrum glenoidale,
etrafin1 sararak derinlestirir. Lig.glenohumeralia superius, medius ve inferius eklemi 6nden
destekleyen esas baglaridir (Sekil 1.9). Eklemi Gstten lig.coracoacromiale, arkadan rotator
cuff kaslari, alttan m.triceps brachii’nin caput longum’nun tendonu destekler. Eklem
kapsultndn iginden, m.biceps brachii’nin caput longum’unun tendonu gegerek tuberculum
supraglenoidale’ye tutunur. Lig.transversum humeri, tuberculum majus ve minus arasindan
uzanarak, m.biceps brachii’nin caput longum’unun tendonunu sulcus intertubercularis’te
sabitler. Art.humeri’'nin gevresinde yer alan bursa subacromialis, bursa subdeltoidea ve

bursa subtendinea klinik agidan énemlidir (Moore ve ark., 2014).
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Sekil 1. 9. Art.humeri 6nden goriiniim (Sobotta ve ark., 2013'ten alinmistir.)

Art.cubiti

Dirsek eklemi, humerus’un alt ucu ile radius ve ulna’nin iist uglar1 arasinda olusan
birlesik eklemdir Trochlear tipte art.humeroulnaris, spheroid tipte art.humeroradialis ve
trochoid tipte art.radioulnaris proximalis olarak ii¢ ayr1 eklemden olugsmaktadir. Ancak g
eklem bir biitiin olarak ele alindiginda sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini yaparak
trochlear tipte gibi calisir. Art.humeroulnaris, humerus’un trochlea humuri’si ile ulna’nin
inc.trochlearis’i arasinda yer alir. Art.humeroradialis, humerus’un capitulum humeri’si ile
radius’un caput radii’sinin fovea articularis’i arasinda yer alir. Art.radioulnaris proximalis,
radius’un circumferentia articularis’i ile ulna’nin inc.radialis’i arasinda yer alir. Dirsek
ekleminin stabilizasyonunu lig.anulare radii ve membrana interossea antebrachii saglar
(Sekil 1.10). Eklemi bunun disinda lig.collaterale ulnare ve lig.collaterale radiale ad1 verilen

iki kuvvetli ligament stabilize eder (Waschke, Bockers, & Paulsen, 2016).
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Sekil 1. 10. Art.cubiti ve eklem ytzlerinin gorinimui (Netter, 2011°den alinmistir.)

Art.radioulnaris distalis

Radius’taki inc.ulnaris ile ulna’daki caput ulnae arasinda olusan, trochoid tipte bir
eklemdir. Lig.radioulnare carpale ve lig.radiolunare palmare isimli iki adet bagi bulunur.
Ayrica, eklemin stabilizasyonunu saglayan membrana interossaea antebrachii, radius ve ulna

arasinda bulunarak syndesmosis radioulnaris tipinde bir eklemi olusturur (Taner, 2017).

Art.radiocarpalis

Elipsoid tipte olan el bilegi eklemi, proximal ve distal iki eklem yiizeyine sahiptir.
Proximal eklem vyiizeyi, radius’un distalindeki facies articularis carpalis ile ulna’nin
distalinde bulanan discus articularis arasinda olusur. Distal eklem yiizeyi ise, os psiforme
hari¢ proksimal siradaki diger ii¢ karpal kemikler ile radius ve discus articularis arasinda
olusan bir eklemdir. Lig.radiocarpale dorsale ve palmare, lig.collaterale carpi radiale ve

ulnare, lig.ulnocarpale palmare baglarindan olusur (Yildirim, 2016a).
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Articulationes manus

El eklemlerini; carpal, metacarpal ve phalanx kemikleri olusturur (Sekil 1.11), (Ozan,
2004).

Radius Ulna

Articulatio radioulnaris distalis
Proc. styloideus radii

Proc. styloideus ulnae
Os lunatum -~

Lig. ulnocarpale palmare
Lig. radiocarpale palmare

Os pisiforme

Lig. carpi radiatum
Cateni bl Lig. pisohamatum

Articulatio carpometacarpalis

ooficis Lig. pisometacarpale

Hamulus ossis hamati

Os capitatum Lig. carpometacarpale palmare

Ligg. metacarpalia paimaria

Ossa sesamoidea

Ligg. palmaria
Ligg. metacarpalia transversa profunda

Sekil 1. 11. Articulationes manus 6nden goriiniim (Sobotta ve ark., 2013'ten alinmistir.)

Artt.intercarpales

Iki sira halinde proximal ve distalde bulunan el bilegi kemikleri arasinda olusan plana
tipindeki eklemlerdir. Aralarinda dorsal, palmar ve interosseal ligamentler bulunur
(Yildirim, 2016a).

Art.carpometacarpalis pollicis

Os trapezium ile basis ossis metacarpi I arasinda olusan sellar tipte bir eklemdir. Eklem
kapsull ligg. carpometacarpalia palmaria ve dorsalia tarafindan glclendirilmektedir (Arinci
ve Elhan, 2005).

Artt.carpometacarpales 11-V

Distal siradaki ossa carpi’ler ile 0ssa metacarpi 11-V arasinda olusan plana tipinde
eklemlerdir. Bu eklemleri, ligg.carpometacarpalia palmaria ve dorsalia stabilize eder (Moore
ve ark., 2014).
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Artt.intermetacarpales

Basis ossis metacarpi I1-V arasinda olusan, plana tipi eklemlerdir. Bu eklemlerin

baglari; ligg.metacarpalia palmaria, dorsalia ve interossea’dir (Ozan, 2004).
Artt.metacarpophalangeae

Caput ossis metacarpi’ler ile phalanx proximalis’lerin basisleri arasinda olusan
spheroid tipte eklemlerdir. Eklem kapsuli; ulnar ve radial yonde ligg.collateralia, ventralde
ligg.palmaria tarafindan stabilize edilir. Ayrica, palmar baglar arasinda lig.metacarpale

transversum profundum bulunur (Taner, 2017).
Artt.interphalangeae

Phalanx’lar arasinda olan, trochlear tip eklemlerdir. Eklem kapsuli, palmar ve iki
kollateral bag tarafindan desteklenmektedir (Arinci ve Elhan, 2005).

1.2.3. Ust Ekstremite Kaslari

Ust ekstremitede bulunan kaslar; omuz, kol, 6n kol ve el kaslar1 olmak iizere dért grup
olarak ele alinir (Sekil 1.12), (Yildirim, 2016a).

1.2.3.1. Omuz Kaslart

Omuz bolgesinde, asil omuz kaslari olarak alt1 adet kas bulunmaktadir. Bu kaslardan
dort tanesi, omuz eklemini yukaridan, onden ve arkadan destekleyerek, eklemi stabilize eden

rotator cuff ad1 verilen kas grubunda yer almaktadir (Waschke ve ark., 2016).
M.deltoideus

Omuz kabarikligin1 yapan bu kas, omuz eklemini dnden, arkadan ve distan sararak,
kolun esas abduktor kasi olarak gorev yapmaktadir. Tepesi asagida tabani1 yukarida olan,
ticgen seklindeki bu kasin li¢ boliimii bulunmaktadir. Clavicula’nin 1/3 lateralinden baslayan
pars clavicularis, abduksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. Acromion’dan baglayan pars
acromialis, kolun 15° ile 90° arasindaki abduksiyonunu yaptirir. Scapula’nin spina
scapula’sindan baglayan pars spinalis ise ekstansiyon, abduksiyon ve dis rotasyon
hareketlerini yaptirir. Bu ii¢ boliim, tuberositas deltoidea’da sonlanir. Kasin innervasyonunu

n.axillaris yapar (Yildirim, 2016a).
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Sekil 1. 12. Ust Ekstremite Kaslar1 (Sobotta ve ark., 2013'ten alinmustir.)

M.supraspinatus

Scapula’nin arka yiiziindeki fossa supraspinata’dan baslayarak, humerus’taki
tuberculum majus’da sonlanir. Kolun ilk 15-20°’1ik abduksiyonundan sorumludur. Kasin
innervasyonunu n.suprascapularis yapar. Ayrica, omuz eklemi icin biyik éneme sahip olan
rotator cuff ad1 verilen kas grubunda yer almaktadir (Drake, Drake, Vogl, & Mitchell, 2012).

M.infraspinatus

Scapula’nin arka yiiziindeki fossa infraspinata’dan baslayarak, humerus’taki
tuberculum majus’ta sonlanir. Rotator cuff kas grubunda yer alan bu kas, kolun esas dis

rotator kasidir. Kasin innervasyonunu n.suprascapularis yapar (Taner, 2017).
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M.subscapularis

Scapula’nin 6n yiiziindeki fossa subscapularis’ten baglayarak, humerus’taki
tuberculum minus’ta sonlanir. Rotator cuff kaslarindan tuberculum minus’ta sonlanan tek

kastir. Kola adduksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. Kasin innervasyonunu n.subscapularis yapar

(Moore ve ark., 2014).
M.teres minor

Rotator cuff kas grubunda bulunan bu kas, scapula’nin margo lateralis’ten baslayarak,
humerus’un tuberculum majus’unda sonlanir. Kola dis rotasyon ve az miktarda abduksiyon

yaptirir. Kasin innervasyonunu n.axillaris saglar (Armct ve Elhan, 2005).
M.teres major

Scapula’nin margo lateralis’inin alt kismindan baglayan bu kas, humerus’un crista
tuberculi minoris’te sonlanir. Kola adduksiyon, i¢ rotasyon ve ekstansiyon yaptirir. Kasin

innervasyonunu n.subsucapularis yapar (Drake ve ark., 2012).

1.2.3.2. Kol Kaslari

Fascia deltoidea ve fascia pectoralis’in devami olan fascia brachii, kolu 6n ve arka
olmak Uzere iki kompartmana ayirir. Ondeki fleksér kompartmanda; m.biceps brachii,
m.brachialis ve m.coracobrachialis olmak Uzere (¢ adet kas bulunur (Sekil 1.13). Arkadaki

ekstensor kompartmanda ise m.triceps brachii adi verilen bir kas bulunur (Arifoglu, 2017).
M.biceps brachii

Kolun 6n bolgesinde, yiizeyelde yer alan bu kas, iki basa sahiptir. Caput longum adi
verilen uzun basi; tuberculum supraglenoidale’den baglar. Caput breve adi verilen kisa basi
ise, proc.coracoideus’tan baslar. Kasin iki basi asag1 dogru ilerlerken birleserek ortak tendon
ile tuberositas radii’de sonlanir. Bu tendonun aponeurosis bicipitalis ad1 verilen uzantilar
fascia antebrachii’ye tutunur. Kasin arkasindan; kasin innervasyonunu saglayan
n.musculucutaneus, medialinden a.v.brachialis ve n.medianus seyreder. Onkol ve elin en

giiclii supinator’li olan bu kas ayn1 zamanda kol ve 6nkol’a fleksiyon yaptirir (Ozan, 2004).
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Derin tabaka

Sekil 1. 13. Kol Kaslar1 Onden Gériiniisii (Netter, 2011°den almmustir.)

M.brachialis

Kolun 6n boélgesinde, m.biceps brachii’nin derininde yer alan bu kas, 6n kolun esas
fleksor kasidir. Humerus’un corpus’undan baslayarak, tuberositas ulnae ve proc.coronoideus
ulnae’de sonlanir. Kasin Oniinde n.musculocutaneus, n.medianus ve a.v.brachialis,
medialinde n.ulnaris, lateralinde n.radialis seyreder. Motor innervasyonunu

n.musculocutaneus, proprioseptif innervasyonunu n.radialis saglar (Yildirim, 2016a).

M.coracobrachialis

Kolun 6n bolgesinde, m.biceps brachii’nin caput breve’si ile birlikte scapula’nin
proc.coracoideus’tan baslayarak, corpus humeri’nin 1/3 ortasinda sonlanir. Kasin arkasindan
a.brachialis, medialinden n.medianus ve n.musculocutaneus seyreder. Seyrederken bu kasi
delen n.musculocutaneus ayni zamanda kasin innervasyonunu saglar. Kola fleksiyon ve hafif

adduksiyon yaptirir (Arinct ve Elhan, 2005).
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M.triceps brachii

Kolun arka bolgesinde yer alan ii¢ bash bir kastir (Sekil 1.14). Bu kasin caput
longum’u tuberculum infraglenoidale’den, caput laterale ve mediale’si ise sulcus nervi
radialis’in yanlarindan baslar. Bu (i¢ basin ortak tendonu ulna’daki olecranon’da sonlanir.
On kolun en giiclii ekstansorii olan bu kasin, caput longum’u kolun adduksiyon ve

ekstansiyon’unada yardim eder. Kasin innervasyonunu n.radialis saglar (Ozan, 2004).

acromion Yiizeyel tabaka
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Sekil 1. 14. Kol Kaslar1 Onden Gériiniisii (Netter, 2011°den alinmistir.)
M.anconeus
Dirsek ekleminin arkasinda bulunan tiggen seklindeki bu kas, humerus‘un epicondylus

lateralis’ten baglayarak, ulna’nin arka yiiziinde olecranon’a tutunarak sonlanir Sekil (1.14).

On kolun ekstansiyonuna yardim eden bu kas, n.radialis tarafindan innerve edilir (Arinci ve
Elhan, 2005).
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1.2.3.3. On Kol Kaslart

Fascia brachii’nin devami olan fascia antebrachii, 6n kolun distal kisminda
kalinlagsarak parmakalara giden tendonlar1 yerinde tutan retinaculum flexorum ve
extensorum’u olusturur. Dirsek ile el bilegi eklemi arasinda bulunan 6n kolda, radius ve ulna
ad1 verilen iki kemik bulunur. Bu kemikleri bir arada tutarak, supinasyon ve pronasyon
hareketine izin veren membrana interossea, 6n kolu 6n ve arka olarak iki kompartmana
ayirir. Genellikle 6n kolun 6n kompartmaninda fleksor, arka kompartmaninda ekstensor

kaslar bulunur (Moore ve ark., 2014).
On kolun 6n kompartman kaslar

On bolgede bes adet yiizeyel, 3 adet derin kas bulunur. Bu kaslardan m.flexor carpi
ulnaris ve m.flexor digitorum profundus’un medial tarafini n.ulnaris, digerlerini n.medianus

innerve eder (Sekil 1.15), (Yildirim, 2016a).
M.pronator teres

Yiizeyelde bulunan, iki bash bu kasin, caput humerale’si epicondylus medialis’ten,
caput ulnare’si proc.coronoideus’tan baslar. Kasin innervasyonunu saglayan n.medianus, iki
bagin arasinda seyreder. Kasin sonlanma yeri radius’un orta boliimiiniin dis yiiziindeki
tuberositas pronatoria’dir. On kola fleksiyon, 6n kola ve ele pronasyon yaptirir (Arinct ve

Elhan, 2005).
M.flexor carpi radialis

M.pronator teres’in medial’inde bulunan ylizeyel kas, humerus’un epicondylus
medialis’inden baglayarak, II-11l basis 0ssis metacarpi’de sonlanir. Kasin medialinde
seyreden n.medianus, ayni zamanda innervasyonunu saglar. Ele fleksiyon ve abduksiyon

yaptirir (Waschke ve ark., 2016).
M.palmaris longus

Insanlarin  %10-20’sinde bulunmayan yiizeyel kas, humerus’un epicondylus
medialis’inden baglar. Kasin sonlanma yeri olan aponeurosis palmaris’i gererek, ele

fleksiyon yaptirir. Innervasyonu n.medianus tarafindan saglanir (Yildirim, 2016a).
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Sekil 1. 15.0nkol On Kompartman Yiizeyel Grup Kaslar1 (Netter, 2011°den almmustir.)

M.flexor carpi ulnaris

Yiizeyel grup kaslardan en medialde olanidir. iki bash kasin, caput humerale’si
epicondylus medialis’ten, caput ulnare’si olecranon’dan baglar. Bu kas os hamatum, os
psiforme ve basis ossis metacarpale V’e tutunarak sonlanir. Kasin iki basinin arasindan
n.ulnaris gecerek, on kolda seyreder. Ele fleksiyon ve adduksiyon yaptirir (Arinci ve Elhan,
2005).

M.flexor digitorum superficialis

Yizeyel kas grubundan derinde olamidir. Kasin iki basindan caput humeroulnare
epicondylus medialis ve proc.coronoideus’tan, caput radiale’si corpus radii kisimlarindan

basayarak dort tendon seklinde bagparmak digindaki parmaklara uzanir. Her bir parmaga
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uzanan tendonu hiatus tendineus isimli bir gegitten gegerek ikiye ayrilir ve phalanx
media’nin her iki yaninda sonlanir. N.medianus tarafindan innerve olan bu kas, 1I-V. phalanx

media ve phalanx proximalis’lere fleksiyon yaptirir (Ozan, 2004).
M.flexor digitorum profundus

On kol 6n bélgesi derin grup kaslarindan en kuvvetli olanidir. Corpus ulnae ve
membrana interossea’dan baglayarak, retinaculum flexorum’un altinda dort tendona ayrilir
(Sekil 1.16). Daha sonra m.flexor digitoroum superficialis’in tendonlarindaki hiatus
tendineus’un i¢inden gegerek II-V.parmaklarin phalanx distalis’inde sonlanir. Kasin medial
tarafin1 n.ulnaris, lateral tarafin1 n.medianus innerve etmektedir. El kavrama hareketinde

Onemli olan bu kas, tutundugu parmaklara ve ele fleksiyon yaptirir (Taner, 2017).

m. brachialis 4
n. ulnaris

n. musculo(uldncus &
n. medianus

n. cutaneus antebrachii lateralis
a. brachialis

septum intermusculare brachii laterale
septum intermusculare brachii mediale

n. radialis

m. pronator teres (kesilmis ve
kaldirilmis)

L 4 I 7%
epicondylus lateralis \‘é 4 g j% v
N

e .. i v ! a. recurrens ulnaris anterior
tendo m. bicipitis brachii tkesilmis) {

ot epicondylus medialis
a. recurrens radialis

a. radialis m. flexor carpi radialis, m.
palmaris longus, m. flexor
digitorum superficialis (caput
humeroulnare) ve m. flexor carpi
ulnaris (kesilmis)

m. supinator

a. interossea anterior
ve posterior

m. flexor digitorum superficialis a. recurrens ulnaris posterior

(caput radiale) (kesilmis)
m. pronator teres / i
(kesilmis ve kaldirilmis)

a. radialis

a. ulnaris

X

a. interossea communis

m. pronator teres (caput ulnare) (kesilmig)

tendo ve m. flexor pollicis R o~
bfssawerhe n. medianus (kesilmis)
longus (kesilmis)

radius m. flexor digitorum profundus

a., n. interossea anterior
m. pronator quadratus

tendo m. brachioradialis (kesilmis) n. ulnaris ve r. dosalis

a. radialis ve r. ;mr

superficialis

rr. carpales palmares a. radialis ve ulnaris

K tendo m. flexoris carpi ulnaris (kesilmis)
tendo m. flexoris pollicis longi (kesilmig)

os pisiforme
tendo m. flexoris carpi radialis (kesilmis)

r. palmaris profundus a. ulnaris ve r.

tendo m. abductor pollicis longi profundus nervi ulnaris

hamulus ossis hamati

h 3 %/_, os metacarpale V )

Sekil 1. 16. Onkol On Kompartman Derin Grup Kaslar1 (Netter, 2011°den alimustir.)

tendo m. extensoris pollicis brévis

os metacarpale |
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M.flexor pollicis longus

M. flexor digitorum profundus’un lateral tarafinda yer alan bu kas radius 6n yiizii ve
membrana interossea’dan baslar. Tendonu karpal tiinelden gecerek 1.parmak distal falanks

basis’inde sonlanir. Bag parnagin en gii¢lii fleksorii olan kasin, innervasyonunu n.medianus

saglar (Yildirim, 2016a).
M.pronator quadratus

On kol 6n bdlgesinin en derinde bulunan kasidir. Ulna’nin distal kisminin 6n yiiziinden
baslayarak, radius’un distal kisminin lateralinde sonlanan dértgen seklinde bir kastir. On

kolun esas pronatoru olan bu kas, n.medianus tarafindan innerve edilir (Arinc1 ve Elhan,

2005).
On kolun arka kompartman kaslart
Arka bolgede yuzeyel ve derin iki grup kas bulunur (Ozan, 2004).
M.brachioradialis

On kolun lateral kisminda yer alan yiizeyel bir kas olup crista supracondylaris
lateralis’ten baglar. Radius’un dital ucunun lateral kismui ile proc.styloideus radii’de sonlanir
(Sekil 1.17). N.radialis, kolun distal tarafinda bu kas ile m.brachialis arasindan seyrederek
innervasyonunu saglar. On kola fleksiyon yaptiran bu kas, hizli fleksiyon ve hizli

ekstansiyon hareketleri sirasinda gegis kasi olarak fonksiyon goriir (Drake ve ark., 2012).
M.extensor carpi radialis longus ve brevis

On kol arka yiiziinde lateralde yer alan bu kaslardan uzun olani crista supracondylaris
lateralis’ten kisa olan1 ise epicondylus lateralis’ten baslar. Bu iki kasin tendonlari
retinaculum extensorum’un derininden gecerek sirasiyla 2. ve 3.metakarpal kemik
basis’inde sonlanir. El bilegine ekstansiyon ve abduksiyon yaptiran kaslarin,

innervasyonunu n.radialis saglar (Yildirim, 2016a).
M.extensor digitorum

On kol arka bolgesinde yerlesmis yiizeyel bir kastir. Humerus’un epicondylus

lateralis’inden baslayan kas, dort tendon seklinde retinaculum extensorum’un derininden
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gegcer. Phalanx distalis 11-V’in dorsal yiiziinde sonlanir. Bu kasin dort tendonu arasinda elin
dorsal yiizinde connexus intertendineus denilen, parmaklarin bagimsiz ekstansiyonunu
saglayan bantlar vardir. Ele ve bagparmak (pollex) haricindeki parmaklarin ekstansiyonunu
yaptiran kasin siniri n.radialis’tir (Ozan, 2004).
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Sekil 1. 17. Onkol Arka Kompartman Yiizeyel Grup Kaslar1 (Netter, 2011°den alimmustir.)

M.extensor digiti minimi

Bir par¢a gibi m.ekstensor digitorum’dan ayrilir. Humerus’un epicondylus
lateralis’inden baglayarak, digitus minimus’un dorsal apondrozunda sonlanir. Ele ve digitus

minimus’a eklemlerine ekstansiyon yaptirir. Siniri n.radialis’tir (Drake ve ark., 2012).
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M.extensor carpi ulnaris

On kol arka yiiziiniin medialinde yer alan bu kas, humeral ve ulnar olmak uzere iki
parca olarak baglar. 5.metakarpal kemigin bazis’inde sonlanir. Ele ekstansiyon ve

adduksiyon yaptirir. Diger 6n kol arka grup kaslar1 gibi n.radialis tarafindan innerve olur

(Waschke ve ark., 2016).
M.supinator

Humerus ve ulna’dan baglayan, ylizeyel ve derin iki basi vardir. Caput humerale,
epicondylus lateralis ile lig.collaterale radiale ve lig.anulare radii’den baslar. Caput ulnare
ise ulna’daki crista m.supinatoris’ten baglar. Bu iki bas, radius’un proksimal kisminin
lateralinde sonlanir (Sekil 1.18). On kola ve ele supinasyon yaptiran kasin innervasyonu

n.radialis tarafindan saglanir (Taner, 2017).
M.abductor pollicis longus

Radius ve ulna’nin arka yiizii ve membrana interossea’dan baslayarak, 1.metakarpal
kemigin basis’i ve os trapezium’da sonlanir. N.radialis tarafindan innerve olan kas,

basparmaga abduksiyon ve ekstansiyon yaptirir (Yildirim, 2016a).
M.extensor pollicis longus

Ulna’nin arka yiizii ile membrana interossea’dan baslayan kas, basparmagin distal
kismimnin basis’inde sonlanir. On kol arka bolgesinde m.extensor pollicis brevis’in tendonu
ile arasinda fovea radiocarpea adi verilen bir ¢ukur olusur. Bu ¢ukurun yiizeyelinden
v.cephalica ve n.radialis’in yiizeyel parcasi, derininden a.radialis seyreder. Bagparmaga
ekstansiyon yaptiran kasi n.radialis uyarir. Ayrica elin abduksiyonuna yardim eder (Taner,
2017).

M.extensor pollicis brevis

Radius’un arka yiizii ile membrana interossea’dan baslayarak , bagparmagin proksimal
kismmin basis’inde sonlanir. N.radialis tarafindan uyarilarak, basparmaga ekstansiyon

yaptiran kas, elin abduksiyonuna yardim eder (Arinci ve Elhan, 2005).
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M.extensor indicis

M.extensor pollicis longus’un medialinde bulunan kas, ulna’nin arka yiizi ile
membrana interossea’dan baslayarak, isaret parmaginin (index) aponeurosis dorsalis’inde
sonlanir. Isaret parmagina ve ele ekstansiyon hareketi yaptiran kas n.radialis tarafindan

innerve edilir (Yildirim, 2016a).
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Sekil 1. 18. Onkol Arka Kompartman Derin Grup Kaslar1 (Netter, 2011°den alinmistir.)

1.2.3.4. El Kaslari

Elin hareketleri 6n koldan ele uzanan kaslar ile elde baslayip sonlanan ii¢ grup kas
tarafindan saglanir. Elin dorsal tarafinda 6n koldan orjin alarak elde sonlanan kaslarin

tendonlar1 bulunmaktadir. Elin palmar yiiziinde; lateral tarafta thenar, medial tarafta
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hypothenar ve avug iginde orta grup kaslar vardir. Bagparmagin hareketleri ile ilgi olan. m.
adductor pollicis ve thenar kaslar; m.abductor pollicis brevis, m.flexor pollicis brevis,
m.opponens pollicis’dir. Kiiciik parmagin hareketleri ile ilgili olan hypothenar kaslar;
m.palmaris brevis, m.flexor digiti minimi brevis, m.opponens digiti minimi, m.abductor
digiti minimi’dir (Sekil 1.19). Bagparmak disindaki dort parmaga fleksiyon, abduksiyon ve
adduksiyon hareketi yaptiran orta grup kaslar; Mm.lumbricales, mm.interossea dorsales,
mm.interossea palmares’tir (Taner, 2017). Thenar kaslar ile m.lumbricalis I-II’yi

n.medianus, diger el kaslarini n.ulnaris innerve etmektedir (Yildirim, 2016a).

— Membrana interossea antebrachii

— M. pronator quadratus

M. flexor pollicis longus, Tendo —— —— Proc. styloideus
Lig. radiocarpale palmare —
—— M. flexor carpi ulnaris, Tendo

Vagina tendinis musculi flexoris carpi radialis — . )
— M. flexor digitorum profundus, Tendines

Vagina tendinum musculorum —— 2 Os pisiforme
abductoris longi et extensoris

pollicis brevis

Retinaculum musculorum flexorum == =~ M. abductor digiti minimi

M. abductor pollicis brevis — 3 \ N B — M. flexor digiti minimi brevis

M. fiexor pollicis brevis, —— 2 e o ot
Caput superficiale M. opponens digiti minimi

M. opponens pollicis ~ Mm. lumbricales

M. abductor pollicis brevis ~ M. abductor digiti minimi

M. flexor pollicis brevis,
Caput profundum

M. flexor pollicis brevis, =
Caput superficiale

= Articulatio metacarpophalangea V,
Capsula articularis

= Mm. interossei dorsales

3

M. adductor poliicis, =~ 4.
Caput transversum

& v
= Mm.
interossei
dorsales

Vagina tendinis musculi
flexoris pollicis longi

> M. flexor digitorum
superficialis, Tendines

\ . .
Mm. interossei palmares

M. flexor digitorum !
superficialis, Tendines

Sekil 1. 19. El kaslar1 goriiniim (Sobotta ve ark., 2013'ten alinmistir.)

1.3. Plexus Brachialis Anatomisi

Plexus brachialis iist ekstremitenin duyu ve motor inervasyonunu saglayan sinir agidir
(Sekil 1.20). Plexus brachialis, C5, C6, C7, C8 ve T1 seviyelerine ait nervus spinalisler’in
ramus ventralis’lerinin birlesmesi ile olusmaktadir. Plexus brachialis’in yapisina, cogunlukla

C4 ve T2 n.spinalis ramus anteriorlar’dan gelen sinir lifleri de katilabilir. Columna
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vertebralis ile morfolojik iliskisine gore; Plexus brachialis’e C4’iin katilimi1 fazla ise plexus

prefix, T2’ nin katilimi fazla ise plexus postfix denilmektedir (Snell, 2017).

Not: Normal kompozisyon goriiliiyor.

i .
“Prefiks” pleksus’ta C4 dahil, T1 dahil 5 \'ad‘ perv! C4'ten katilan

degildir. trd
NP )
“Postfiks” pleksus’ta ise C5 dahil degil, T2 (¢ \ﬂa‘es
dahildir.
“’“C“S n. dorsalis g r. dorsalis
3\ scapulae (C5) !
n.
n. »
phrenicus’a
L@ ) suprascapularis giden
et o(e’ (C5, 6) 4N
e e
o W ~W
2 &0 m. subclavius’a a7 /
PO . ¢ Y 4
t (C5, 6) P\
" '. é
> —
N ot L
> e )
sc\‘* Suy’
A4 -
n. pectoralis P
lateralis (C5, 6, 7) 2 _=
S
X A® (
‘0\ ,o'b -um .
& 6(\‘ -
& —

n. musculocutaneus

(C5,6,7) \

T2'den gelen

|

—— m. longus colli
n. l\\xllmls/ ve mm.
(C5, 6) scaleni’ye giden
= (C5,6,7,8)
n. radialis / /
(C5,6,7,8,T1) € / —— n. intercostalis 1
i v n. thoracicus longus
n. medianus /,‘ (C5 -
(C5,6,7)
(C5,6,7,8,T1) S
n. pectoralis medialis (C8, T1)
n. ulnaris /
(C7,8,T1) n. cutaneus brachii medialis (T1)
n. cutaneus antebrachii medialis (C8, T1)
spinal sinirlerin katilimlan n. subscapularis superior (C5, 6)

farkh olabilir
n. thoracodorsalis (subscapularis medius) (C6, 7, 8)

n. subscapularis inferior (C5, 6)

Sekil 1. 20. Plexus brachialis (Netter, 2011°den alinmistir)

Cs5, Co6, C7, C8 ve T1 n.spinalis’lerin ramus ventralis’leri foramen intervertebrale’den
ciktiktan sonra; birbirlerine yaklasirlar ve fossa supraclavicularis’de plexus brachialis’
olusturacak sekilde birlesirler. Anatomik olarak, arteria subclavia ile birlikte seyreder ve
m.scalenus anterior-medius arasindan gegerler. Daha sonra da; 1.costa ile clavicula
arasindan gecerek fossa axillaris’e uzanirlar. Plexus brachialis dallarin1 vermeden Once;
morfolojik olarak, truncustan ayrilan dallar fasciculuslar olusturur, fasciculuslardan ayrilan
dallar da periferik sinirleri olustururlar. Varyasyonlarin bulunmasiyla birlikte; C5 ve C6’ya
ait spinal sinirler truncus superior’u, C8 ve T1 truncus inferior’u ve sadece C7’nin ramus
ventralis’i ise truncus medius’u olusturmaktadir. Bu ii¢ truncus’un her biri laterale dogru

uzanarak clavicula’nin ust-arkasinda divisiones ventrales ve divisiones dorsales olmak tizere
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iki ana dala ayrilirlar. Bu dallar farkli dallanmalar gostererek ii¢ adet fasciculus yapisini
olusturur (Taner, 2018).

Plexus brachalis’e ait truncus yapilari; m.scalenus anterior ve medius’un arasinda yer
alan konumlarina gore isimlendirilirler. Truncus superior’u; C5, C6 ve C4, truncus medius’u
C7, truncus inferior’u C8, T1 ve bazen T2’nin ramus anteriorlar’t birleserek olusturur.
Truncus yapilar1 daha sonra, 6n ve arka dallara ayrilirlar. Fleksor grup kaslara giden 6n
dallara divisiones anteriores, ekstensdr grup kaslara giden arka dallara da divisiones
posteriores denir. Bu dallar farkli pleksus yapilar1 gostererek lic adet fasikulus yapisini
olustururlar. Fasciculuslar ise; a.axillaris ile olan pozisyonlarina gére isimlendirilir. Truncus
superior, medius ve posterior’'un arka dallar1 birleserek fasciculus posterior’u, truncus
superior ve medius’un 6n dallar1 birleserek fasciculus lateralis’i, truncus inferior’un 6n dali
tek basina fasciculus medialis’i olusturur. Fasciculuslardan, (st ekstremitenin
innervasyonunu saglayacak terminal sinir dallar1 ¢ikar (Erzurumlu, Sengiil, & Ulupinar,
2019).

Fossa axillaris bolgesinde plexus brachialis’in fasciculuslar1 bulunur. Fasciculus
lateralis ve fasciculus posterior a.axillaris’in 1.boliimiiniin lateralinde bulunur; fasciculus
medialis ise bu arterin arkasinda yer alir. Fasciculus’lar sonra lateral, medial, posterior olarak
isimlendirilir. Fossa axillaris’in alt kisminda, {ist ekstremiteye dagilacak terminal dallarina
ayrilirlar. Plexus brachialis clavicula ile olan topografik iliskisine gore de iki bdliimde
incelenir: Pars supraclavicularis, pars infraclavicularis, pars supraclavicularis, m.scalenus
anterior-medius arasinda olup, m.omohyoideus’un venter inferior’u ve fascia cervicalis
profunda yapilar1 tarafindan Ortiilmiistiir. Pars infraclavicularis, clavicula’nin ve
m.subclavius’un altindan baglar. Plexus brachialis’in fossa infraclavicularis’de bulunan bu
boliimii m.pectoralis major ve minor’un arkasinda bulunur. Plexus brachialis’in dallari
asagida gosterildigi sekilde listelenmektedir (Snell, 2017).

A. Pars supraclavicularis’den ayrilan dallar:

1. Dogrudan servikal spinal sinirlerin 6n dallarindan ayrilan dallar;

N.phrenicus’a giden dal (C5)

M.longus colli ve skalen kaslara giden dallar (C5, C6, C7)

N.phrenici accesori’ye giden dal (C5)

N.dorsalis scapulae (C5); m.scalenius medius’u deler ve rhomboid kaslar ile m.levator
scapulae’y1 inerve etmektedir (Snell, 2017).

N.thoracicus longus (C5, C6, C7); regio axillaris’ten gegerek m.serratus anterior’u

inerve etmektedir (Yildirim, 2016b).
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2. Truncus’lardan ayrilan dallar;

N.subclavius (C5, C6), m.subslavius’u inerve etmektedir (Snell, 2017).

N.suprascapularis (C5, C6), inc.scapulae’dan geger ve rotator cuff kaslarindan
m.supraspinatus ile m.infraspinatus’u inerve etmektedir (Erzurumlu, 2019).

B. Pars infraclavicularis’ten ayrilan dallar:

3. Fasciculus’lardan ayrilan dallar;

I. Fasciculus posterior’dan ayrilan dallar:

N.subscapularis (C5, C6); superior ve inferior olmak iizere iki dal seklinde c¢ikar.
m.subscapularis ve m.teres major’u inerve eder (Snell, 2017).

N.thoracodorsalis (C6, C7, C8); axillar bolgenin posteriorundan gecerek m.latissimus
dorsi’yi inerve eder (Taner, 2018).

N.axillaris (C5, C6); humerotricipital araliktan gectikten sonra 6n ve arka iki dala
ayrilir. On dali m.deltoideus’u inerve eder. Arka dali ise; m.teres minor’u inerve eder ve
daha sonra deltoid boélge Uzerindeki deri duyusunu alan n.cutaneus brachii lateralis
superior’u verir.

N.radialis (C5, C6, C7, C8, T1); m.triceps brachii, m.anconeus, m.brachioradialis ve
m.extensor carpi radialis longus’u inerve eder. Ayrica; n.cutaneus brachii posterior,
n.cutaneus brachii lateralis inferior ve n. cutaneus antebrachii posterior dallarini vererek deri
duyusunu alirlar. Kolun 6n kompartaninda r.superficialis ve r.profundus olmak iizere iki dala
ayrilir. Ramus superficialis duyu inervasyonunu saglarken; r.profundus m.extensor carpi
radialis brevis, m.supinator, m.extensor digitorum, m.extensor digiti minimi, m.extensor
indicis, m.extensor pollicis longus-brevis ve m.adductor pollicis longus’u inerve eder
(Erzurumlu, 2019).

I1. Fasciculus lateralis’den ayrilan dallar:

N.pectorolis lateralis (C5, C6, C7); facia clavipectoralis’i deler ve m.pectoralis major
ile minor’u inerve eden dallar verir (Snell, 2017).

N.musculocutaneus (C5, C6, C7); m.coracobrachialis’i delerek yiizeyellesir ve
m.coracobrachialis, m.biceps brachii ve m.brachialis’i uyarir. Dirsek bolgesinde
yiizeyelleserek n.cutaneus antebrachii lateralis’i verir (Erzurumlu, 2019).

Radix lateralis nervi mediani (C5, C6, C7); n.medianus’un radix lateralis’i, fasciculus
medialis’ten ¢ikan n.medianus’un radix medialis’i ile birleserek n.medianus’u olusturur.

II1. Fasciculus medialis’den ayrilan dallar:

N.pectoralis medialis (C8, T1); m.pectoralis minor ve major’u inerve eder (Taner,
2018).
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N.cutaneus brachii medialis (C8, T1); kol bolgesinin ortalarinda yiizeyelleserek, kolun
medial bolgesinin deri duyusunu alir (Snell, 2017).

N.cutaneus antebrachii medialis (C8, T1); kol bolgesinin orta kisminda vena basilica
ile birlikte derin facia’y1 deler ve 6nkol’un medial bolgesine ait deri duyusunu alir.

N.ulnaris (C8, T1); o6nkolda m.flexor carpi ulnaris ve m.flexor digitorium
profundus’un medial kismin inerve eder. Onkolda verdigi r.palmaris nervi ulnaris ve
r.dorsalis nervi ulnaris elin duyusunu tasimaktadir. El bilegini gegerek, r.superfisialis ve
profundus olarak sonlanir. Yiizeyel dal deri duyusunu alirken; derin dali hypothenar kaslari,
mm.interossei, m.lumbricalis 111-IV ve m.adductor pollicis’i inerve eder (Taner, 2018).

Radix medialis nervi mediani (C8, T1); n.medianus’un radix lateralis’i ile birleserek
n.medianus’u olusturmaktadir (Yildirim, 2016b).

Plexus brachialis’in iist ekstremiteyi innerve eden terminal dallarindan en 6nemlileri;
fasciculus lateralis ile medialis’den gelen iki dalin birlesmesi ile olusan n.medianus,
fasciculus medialis’den ¢ikan n.ulnaris ve fasciculus posteriordan ¢ikan n.radialis’tir (Taner,
2018).

Nervus medianus; fasciculus lateralis’den koken alan radix lateralis nervi mediani ile
fasciculus lateralis’den koken alan radix medialis nervi mediani’nin birlesmesiyle olusur
(Sekil 1.21). C5 spinal sinirden T1 spinal sinire kadar tiim segmentlerden kdken alir. Kol
bolgesinde dal vermeden m.biceps brachii ile m.brachialis arasinda anatomik olarak
a.brachialis ve n.ulnaris ile birlikte seyrederler. Fossa axillaris’te a.axillaris’in 6niinde
bulunan n.medianus, daha asagida a.brachialis’in lateral’inde yer almaktadir. Kolun
ortalarinda a.brachialis’1 6nden ¢aprazlayarak medialine geger. Art.cubiti’nin proksimalinde
aponeurosis bicipitalis’i delerek yiizeyellesir. Fossa cubiti’den sonra m.pronator teres’in iki
bas1 arasindan gecer ve bu kasi innervasyonunu saglar. Daha sonra 6nkolun 6n yiiziiniin
derin ve yiizeyel kaslar1 arasinda ilerleyerek el bilegine ulasir. N.medianus, canalis carpi’den
gecerek el ayasina gelir, burada deri ve aponeurosis palmaris tarafindan ortiilmiistiir,
derininde fleksor kas kirigleri bulunur. El bilegine girer girmez deri ve kas dallarina ayrilir
(Snell, 2017).

Nervus medianus’un dnkolda verdigi dallar:

Rami musculares; onkolun fleksor yiiziinde, n.medianus’tan ayrilan somatomotor
dallardir. M.flexor carpi ulnaris disindaki yiizeyel fleksor kaslar1 innerve eden motor dallar
verir (Snell, 2017).

Nervus interosseus anterior; a.interossea anterior ile birlikte, m.flexor pollicis longus

ve m.flexor digitorum profundus arasinda el bilegine kadar uzanir. Burada verdigi ug dallar
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m.pronator quadratus ile el bilegi ekleminde dagilir. Onkolun fleksér yiiziindeki m.flexor
digitorum profundus’un radial yarisi, m.flexor pollicis longus ve m.pronator quadratus’u
innerve eder (Snell, 2017).

Ramus palmaris nervi mediani, 6n kolun alt kisminda yer alan nervus medianus'un son
dalidir ve fascia antebrachii'yi delerek ytizeye ¢ikar. Bu 6nemli dal, retinaculum musculorum
flexorum'un {izerinden geger ve tenar bolgenin derisine ulagmak tizere medial ve lateral
dallara ayrilir (Erzurumlu, 2019).

Nervus medianus’un el bolgesinde verdigi dallar:

Rami musculares; N.medianus’un radial tarafindan ayrilmig bir daldir. Varyatif olarak;
bagparmaga duysal innervasyon saglayan dallarla birlikte seyreder ve daha sonra
retinaculum musculorum flexorum'un altindan gecerek tenar bolge kaslarina ulasir. Motor
liflerden olusan bu dallar, m.abductor pollicis brevis, m.flexor pollicis brevis caput
superficiale ve m.opponens pollicis’i innerve ederler (Snell, 2017).

Nervi digitales palmares communes; N.medianus retinaculum musculorum flexorum
yapisinin altindan canalis carpi’yi gegince duyusal liflerden olusan n.digitalis palmaris
communis dallarina ayrilir. Bu dallar; genellikle 3 adet olacak sekilde ayrilirlar. N.digitalis
palmaris communis’lerde n.digitalis palmaris proprius denilen daha u¢ dallara ayrilir ve
parmaklarin medial yanlarinda parmak ucuna kadar uzanirlar (Erzurumlu, 2019).

Nervus digitalis palmaris communis I; elin radial tarafinda konumlanir ve ii¢ dala
ayrilir. Tlk ikisi bagparmagin her iki tarafinda, ligiinciisii dal1 da Il.parmaginin radial tarafinda
dagilir. Bununla birlikte; I1I.dali da m.lumbricalis I’e motor inervasyon saglar. N.digitalis
palmaris communis II ise; m.lumbricalis II’ye motor inervasyon sagladiktan sonra II. ve
IIl.parmagin bazalinde ikiye ayrilarak bu parmaklarin birbirine bakan alanlarinda parmak
uglarina kadar uzanirlar. N.digitalis palmaris communis I11; I1. ve lll.parmaklarin bazalinde
ikiye ayrilarak bu parmaklarin birbirine bakan alanlarindan parmak uglarina kadar uzanirlar.
IV.parmaga giden dali n.ulnaris’e r.communicans isimli bir dal vermektedir. Varyatif olarak;
N.digitalis palmaris communis III, m.lumbricalis I1I’e motor bir dal verebilir. Bu durumda
ise; m.lumbricalis I1I, n.medianus ve n.ulnaris’den beraber innerve olmus olur. Nn.digitales
palmares proprii; n.digitalis palmaris communis’lerden ayrilip parmaklara giden
N.medianus’a ait olan terminal dallardir. Bu dallar parmak uglarinda iki dala ayrilip, parmak

ucunu ve tirnak yatagini inerve eder (Yildirim, 2016b).
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Sekil 1. 21. Nervus Medianus (Netter, 2011°den alinmistir.)

Plexus brachialis’in terminal dallarindan olan n.ulnaris, fasciculus medialis’in devami

seklindedir. Fossa axillaris bolgesinde, a.axillaris’in medial tarafinda bulunan n.ulnaris,

kolda yine a.brachialis ve n.medianus’un medial alaninda yiizeyel seyreder. Corpus

humeri’nin ortalarinda ice ve arkaya dogru seyrini degistirir. Daha sonra;

intermusculare brachii mediale’yi deler ve kolun posterior’una gecer. Burada humerus’un
epicondylus mediale’sindeki sulcus nervi ulnaris’i olusturur. Sulcus nervi ulnaris’te ylizeye
cok yakin oldugu i¢in deri ve fasia ile ortiilii olan bu yap1 dis travmalara oldukga aciktir. Bu

sebeple; dirsek ¢arpmalarinnda ulnaris’in dagildig: duyu trasesinde agr1 veya uyusma hissi

olusur (Taner, 2018).
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Nervus ulnaris anatomik seyri sirasinda; 6nkol bolgesinde m.flexor carpi ulnaris’in iki
bast arasindan geger (Sekil 1.22). Ayrica, onkolda m.flexor carpi ulnaris ile m.flexor
digitorum profundus’un arasinda uzanir. Bu alanda verdigi motor dallarla m.flexor carpi
ulnaris’i ve m.flexor digitorum profundus’un medial kismini innerve etmektedir. Karpal
alanin proksimalinde r.dorsalis ve r.palmaris dallarin1 verir. Bu ramus’lar1 vermesinin
ardindan, retinaculum musculorum flexorum’un yiizeyelinden gecerek el bolgesine gecis
yapar. Bu bdlgede de r.superficialis ve ve r.profundus olmak {izere u¢ dallarina ayrilir.
N.ulnaris kolda bdlgesinde ise dal vermemektedir. N.ulnaris’in dallari:

Nervus ulnaris’in sulcus nervi ulnaris’de seyrederken dirsek eklemi bolgesinde verdigi
sensitif dallar rami articulares’i olusturmaktadir. N.ulnaris’den ayrilan r.cutaneus palmaris
elin palmar yuzine kadar uzanan bir daldir. Retinaculum musculorum flexorum’a yakin bir
alanda fascia antebrachii’yi delip yiizeyellesir. M.palmaris brevis’e motor inervasyon saglar
ve el ayasinda duysal olarak dagilir. Rami musculares dali; art.cubiti civarinda ayrilan dallar
olup, m.flexor carpi ulnaris ve m.flexor digitorum profundus’un ulnar boliimiinii innerve
ederler. Onkolun distal 1/3’iinden ayrilan ramus dorsalis nervi ulnaris; m.flexor carpi
ulnaris’in derininden ulnar tarafa dogru seyrederek fascia antebrachi’yi deler ve yiizeyellesir.
El bileginin dorsalinde ulnar tarafta ilerler ve nn.digitales dorsales denilen dallart verir.
Ramus palmaris nervi ulnaris, retinaculum flexorum’un yiizeyelinden gecerek el ayasina
girig saglayan n.ulnaris’in terminal dallari’dir. Bu alanda, m.palmaris brevis’in derinlerinde
r.superficialis ve r.profundus olarak iki dala ayrilir. Ramus superficialis dali; m.palmaris
brevis’e motor dallar verip, bolge derisine duyu dallar1 verir. Devam eden parcasindan;
V.parmaga giden n.digitalis palmaris communis dallar1 ayrilir. N.digitalis palmaris
communis parmagin bazisinde n.digitalis palmaris proprius olarak iki dala ayrilir, IV ve
V.parmaga dagilirlar. Ramus profundus; m.abductor digiti minimi ve m.flexor digiti minimi
brevis arasinda bagparmaga dogru uzanir. M.opponens digiti minimi’yi delerek; m.opponens
digiti minimi, m.abductor digiti minimi ve m.flexor digiti minimi brevis’i innerve ederler.

Ramus profundus’un el bilegi eklemine giden sensitif dallar1 da bulunmaktadir (Snell, 2017).
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Not: Sadece n. ulnaris tarafindan

inerve edilen kaslar gosterilmistir. g
N 8 3. n. ulnaris (C7, 8, T1)

(dirsegin tizerinde dal
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katilimlari degigebilir

epicondylus medialis
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Deri inervasyonu

m. flexor digitorum
profundus

(sadece medial kismi n.
medianus tarafindan inerve
edilir; kasin lateral kismi n.
interosseus anterior
tarafindan inerve edilir.)

Palmar yiizden
goriiniisii

m. flexor carpi ulnaris
(yana dogru gekilmistir)

r.dorsalis n. ulnaris

Arkadan

EVE 7Y
(dorsal yiizden) /-« //
goriiniigii & 4

m. flexor pollicis brevis
(sadece caput profundum n.
ulnaris tarafindan inerve edilir;
caput superficiale ve diger
tenar kaslar n. medianus
tarafindan inerve edilir)

r. palmaris n. ulnaris

r. superficialis n. ulnaris

r. profundus n. ulnaris

msaddictorpollisie m. palmaris brevis

m. abductor digiti minimi
m. flexor digiti minimi brevis hypotenar kaslar

m. opponens digiti minimi
n. digitalis palmaris communis
r. comminicans cum nervo ulnari (n. medianus)

n. interossei palmares ve dorsales

mm. lumbricales I, IV
(asagtya dogru kivrimis)

nn. digitales palmares proprii
(nn. digitales dorsales r. dorsalis’den ayrilir)

rr. dorsales n. ulnaris
(orta ve distal falankslarin arka yiiziine gider)

Sekil 1. 22. Nervus Ulnaris (Netter, 2011°den alinmustir.)

Plexus brachialis’e ait fasciculus posterior ana dali; n.axillaris ve n.radialis olmak
tizere ikiye ayrilir. N.axillaris’e ait motor dallar m.deltoideus ve m.teres minor’in
innervasyonunu saglar, duyu dallar1 da bolgeyi 6rten deriyi ve art.humeri’nin 6n alt kisminin

duyusunu alir. N.radialis ise genel olarak; kol ve dnkolun ekstensor kaslarinin motor ve

sensitif innervasyonunu saglamaktadir (Erzurumlu, 2019).

Nervus radialis; fasciculus posterior’dan koken alan plexus brachialis’in en kalin
dalhidir. Baglangicta, a.axillaris’in 3.par¢asinin arkasinda olup, m.teres major’un alt
kenarinda seyrini degistirerek corpus humeri’nin arka yiiziinde sulcus nervi radialis’te
a.profunda brachii ile birlikte devam eder. N.radialis kolun dis kisminda septum
intermusculare laterale yapisin1 deler. Daha sonra, kolun 6n bdlgesinde m.brachioradialis ve

m.extensor carpi radialis arasidaki bélmenin derininde seyreder. Epicondylus lateralis’in
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onunden gegerken r.superficialis ve r.profundus olmak iizere iki dala ayrilir. N.radialis’in
terminal dallariin disinda kol bolgesinde verdigi dallar1 da vardir. Rami musculares;
m.biceps brachii, m.brachioradialis, m.anconeus, m.extensor carpi radialis longus ve
m.brachialis’i innerve ederler. Ramus muscularis medialis parcasi; fossa axillaris’te
n.radialis’den ayrilir ve m.triceps brachii’nin caput mediale ve longum’unu uyarirlar. Ramus
muscularis lateralis pargasi; septum intermusculare laterale’nin anteriorunda sinirden
ayrilarak, m.brachialis’in lateral boliimiinii, m.brachioradialis ve m.extensor carpi radialis
longus’u uyarir. N.radialis’in ramus muscularis posterior parg¢asi ise; sulcus nervi radialis’te
dallanir ve m.triceps brachii’nin caput laterale-mediale ve m.anconeus’u innerve eden dallar
verir (Yildirim, 2016b).

Nervus radialis’in rami cutaneous’i {i¢ ayr1 dal seklinde kolun ekstensor yuzinln
duyusal innervasyonunu saglar. Cutaneus dallarindan biri olan nervus cutaneus brachii
posterior; fossa axillaris’te ayrilmaktadir. Kolun medialinde uzanir ve olecranon’nun
posterior yliziinde deri duyusunu alir. N.cutaneus brachii lateralis inferior; m.triceps
brachii’nin caput laterale’sini yakininda yiizeyellesir. Venae cephalica ile birlikte
seyrederek, kolun alt yarisinin lateralinde deri duyusunu alir. N.cutaneus antebrachii
posterior dali; n.cutaneus brachii lateralis inferior ile birlikte n.radialis’ten ayrilir. Kolun
lateralinde ve onkolun dorsal alaninda elbilegine kadar uzanir ve bu bolgelerin duyusunu
alir. Rami articulares ise, n.radialis’in dirsek ekleminde verdigi duyu dallardir (Snell, 2017).

Nervus radialis, r.superficialis ve r.profundus dallarina ayrilmadan 6nce; m.triceps
brachii, m.brachioradialis, m.anconeus, m.extensor carpi radialis longus ve m.brachialis’i
innerve eden dallar verir (Sekil 1.23). N.radialis’in 6nkolda verdigi dallar:

Rami superficialis: M.brachioradialis’in derininde ve dnkolun radial tarafinda uzanir.
Onkolda m.brachioradialis’in tendonunu ve bagparmagin ekstensor kaslarin1 ¢aprazlayarak
el bileginin dorsal tarafina gecer; burada medial ve lateral dallara ayrilir. Lateral dali,
basparmagin radial tarafinda dagilir ve n.cutaneus antebrachii lateralis’in palmar dali ile
baglant1 kurar. Medial dali ise; elin dorsalinde ramus communicans ulnaris araciligiyla
Nn.ulnaris ile baglant1 kurar. Daha sonra da nn.digitales dorsales dallarina ayrilir. Nn.digitales
dorsales elin dorsal yiiziinde ilk li¢ bucuk parmagmin deri duyusunu alir. N.radialis’in
r.profundus dal1 ise; m.supinator’un iki basi arasinda onkolun dorsal yiiziine gegmektedir.
Onkolun dorsalinde bulunan kaslara rr.musculares isimli dallar1 verir. Bu dallar1 verdikten
sonra da n.interosseus (antebrachii) posterior olarak seyretmektedir. Bu sinir el bileginin
posteriorunda intercarpal ve metacarpophalangeal eklemlere verdigi duyusal dallarla
sonlanmaktadir (Taner, 2018).
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n. radialis (C5, 6,7,8, 11)
r. superficialis n. radialis
(terminal dali)

Arkadan goriiniisii
r. profundus n. radialis

(terminal dali)
epicondylus lateralis
m. anconeus
m. brachioradialis
m. extensor carpi radialis longus
m. supinator
m. extensor carpi radialis brevis
m. extensor carpi ulnaris ekstensor (supinator)
grup kaslar
m. extensor digitorum ve
m. extensor digiti minimi
m. extensor indicis

m. extensor pollicis longus

m. abductor pollicis longus

m. extensor pollicis brevis SIeN
n. interosseus posterior
(r. profundus n. radialis’in

m. supinator’un distalinden sonraki devami)

r. superficialis n. radialis

Sn. cutaneus
n. axillaris brachii lateralis
Zmpmmr

__—

n. cutaneus
brachii lateralis
inferior

n. cutaneus
brachii lateralis
posterior

n. radialis n. cutaneus

antebrachii
posterior

r. superficialis ve
nn. digitales dorsales

nn. digitales dorsales

n. radialis ve n. axillaris’in
inerve ettigi deri sahalar

Sekil 1. 23. Nervus Radialis (Netter, 2011’den alinmigtir.)

1.4. Sinir Ileti Cahsmalan

Bir sinir lifi, bir néronun ince ve uzun projeksiyonudur. Fonksiyonel olarak bir noron,
sinir lifi lizerindeki elektriksel uyarilar yoluyla bilgiyi kaslara ve diger néronlara iletir (Ni
ve ark., 2020). Sinir, elektrigin/impulsun bir noktadan baska bir noktaya gectigi elektrik teli
gibi diisiiniilebilir (Chouhan, 2016). impuls, sinirden kasa aktarildiginda, o kasin motor
aktivitesi meydana gelir, ancak sinir hasar goriirse, impuls gecisi etkilendigi i¢in o kasin
motor aktivitesi de bu durumdan etkilenmektedir (Esteves ve ark., 2020).

Sinir ileti galismalarinda sinirin elektriksel uyarimini motor, duyu ve karma sinirlerde
taginan bir impuls baslatir. Boylece sinirlerin fizyolojik ve polindropatik durumlari hakkinda
bilgi verir (Beyazova ve Kutsal, 2016). Polinéropatilerin teshisi, prognozu ve tedavi

planlarinin kararlastirilmasinda ¢ok 6nemli fayda saglamaktadir (Kural ve Tankisi, 2021).
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Sinir ileti ¢aligmalarinda, duyu ve motor sinirlere iligkin yapisal ve islevsel bilgiler
elde edilir. Periferik motor bir sinirin uyarimi ile ayni sinirin innerve ettigi bir kas tizerine
yerlestirilen elektrodlarla, milivolt diizeylerinde birlesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP)
elde edilmektedir. Periferik duyu bir sinirinin elektriksel olarak cilt iistiinden uyarimu ile de
ayni sinirin anatomik seyri boyunca proksimal veya distal bir noktasindan, yine cilt iizerine
yerlestirilen ytizeyel elektrodlar ile mikrovolt diizeylerindeki duyu siniri aksiyon potansiyeli
(DSAP) elde edilir. BKAP ve DSAP’larin, uyarim sonrasi kayit elektrotlarina ulasma zamani
olan latans ile genlikleri (amplitude) 6lcilir (Temugin ve Gokgem Yildiz, 2015). iletim
hizlari, distal ve F dalga latanslari, sinirlerin temel olarak miyelin kilifi; BKAP ve DSAP
genlikleri ise, akson sayisi ile ilgili bilgi vermektedir. Yaygin demiyelinizasyon ile giden
patolojilerde, duyu ve motor sinir iletim hizlarinda yaygin yavaslama ile distal ve F dalgasi
latanslarinda uzama gozlenirken, aksonal patolojilerde BKAP ve DSAP genliklerinde diisiis
izlenir (Beyzaova ve Kutsal, 2016).

Karma sinir ileti ¢aligmalarinda ise, bir periferik sinirin motor ve duyu lifleri birlikte
uyarilarak, ayni sinir lizerinden birlesik sinir aksiyon potansiyeli (BSAP) kaydedilir. Karma
sinir ileti ¢alismalari, BSAP motor liflere ait potansiyelleri igerse de, bundan daha ¢ok, duyu
sinirlerinin rutin inceleme sirasinda degerlendirilemeyen daha proksimal boliimleri ile ilgili
dolayl bilgi edinmek i¢in kullanilir (Temugin ve Gokgem Yildiz, 2015).

Sinir ileti calismalari, uyarilarak ulagilabilen sinirler ile siirlidir. Ust ekstremitelerde
daha ¢ok median, ulnar, ve radial sinirlere uygulanirken; alt ekstremtielerde tibial ve
peroneal sinirlere uygulanmaktadir (Beyzaova ve Kutsal, 2016).

Sinir ileti calismalarinda kayit i¢in; aktif (siyah), referans (kirmizi) ve toprak (siyah)
olmak Uzere 3 elektrod gereklidir. Motor sinir ileti calismalarinda aktif elektrod kas
govdesine, referans elektrod tendonun distaline konulmaktadir. Duyu sinir ileti
calismalarinda siklikla sinir proksimalden stimile edilmektedir. Test edilecek sinirin
duyusal innervasyon bolgesinde aktif elektrodu stimiilasyona yakin, referans elektrodu ise
3-4 cm distale yerlestirilerek kayit alinmaktadir. Toprak elektrodun lokalizasyonu ise motor
sinir ileti ¢alismalarinda 6nem arzetmezken duyu sinir ileti calismalarinda aktif elektrot ile

stimiilator arasina yerlestirilmektedir (Ekinci ve Uludag, 2014)
1.4.1. Motor Sinir ileti Calismalar

Motor sinir ileti calismalari; incelenecek motor veya karma sinirin en hizli ileten motor

liflerinin ileti hizin1 6lgmek ve kasa giden motor liflerin ne kadarinin fonksiyon gérdiigiinii
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yaklasik olarak belirlemeyi amagclar. Bu amagla, kas iizerine kayit elektrodu yerlestirilip kasi
innerve eden motor sinir yeterli siddette elektrikle uyarilarak, kasin aksiyon potansiyeli
kaydedilir. Bu potansiyele birlesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) ad1 verilir (Oge, Baykan,
& Bilgic, 2021)

Kayit isleminde, aktif elektrodun kasin motor noktasinda olmasi gerekir. Iskelet
kaslarinda motor nokta genellikle kasin origosu ile insersiosu arasindaki orta noktadadir.
Referans elektrodu ise kas ile tendon birlesme bolgesinin distaline yerlestirilir. Sinir, motor
noktanin proksimalinden herhangi bir noktadan uyarilirsa negatif-pozitif ¢ikish bifazik
BKAP olusur. Bu motor cevap ‘M’ yanit1 olarak da bilinir. BKAP, sinirin supramaksimal
uyarim ile elde edilir (Beyzaova ve Kutsal, 2016).

Motor sinir ileti ¢aligmalarinda, BKAP kastan kaydedildiginden, sinir-kas
kavsagindaki asetilkolin aracili kimyasal iletiminden kaynaklanan, ek bir gecikme vardir.
Bu nedenle, sinir distal ve proksimal olmak iizere iki farkli bolgeden uyarilarak, distal ve
proksimal BKAP elde edilir. Motor iletim hizi da, bu iki uyarim noktas1 arasindaki
mesafenin, distal BKAP latansinin proksimal BKAP latansindan ¢ikarilmasi ile elde edilen
zamana boliinmesi ile hesaplanir. Boylece, sinir-kas kavsaginda gecen zaman ortadan
kaldirilarak, sadece iki uyarim noktasi arasinda kalan motor sinir liflerinin hizin1 gosteren
bir deger elde edilir. Diger yandan, motor sinirlerde distal BKAP latansi, ek olarak, sinirin
en distal bolgesindeki iletim hiz1 ile ilgili dolayl: bir bilgi verir. Bu bilgi, 6zellikle distal
tuzak noropatilerinde 6nemlidir (Temugin ve Gékgem Yildiz, 2015).

Dalga seklinin degerlendirilmesi bir ¢ok patolojinin tanisinin konulmast agisindan
onemlidir. Bir elektrodagnostik calismada degerlendirilen parametreler;

Faz: BKAP morfolojisi izoelektrik hattan negatif pikle baslar, sonra pozitif yone dogru
trase ilerler ve burada ikinci piki olusturur. Sonunda hafifce bir e§imle izoelektirk hatta geri
doner (Akyiiz, 2003).

Latans: Sinirin en distal uyarim noktasindan kas aksiyon potansiyeli olusana kadar
gecen zamandir (Ertekin, 2006). Birimi milisaniyedir. Distal latans, distal uyar1 yerinden
noromuskuler bileskeye kadar olan sinir iletim siiresi, ndromuskuler bileskeden gecis siiresi
ve kas boyunca depolarizasyon zamani seklinde ti¢ farkli siireci igerir (Kimura, 2001).
Proksimal latans ise bu ii¢ siirece ek olarak proksimal uyar1 noktasi ile distal uyar1 noktasi
arasindaki sinir segmentini katetme zamanini da igerir ve beklenecegi iizere daha uzundur
(Preston ve Shapiro, 1998). Motor distal latansin uzamasi énemli patolojik bulgulardan
biridir (Akylz, 2003; Oguzve ark., 2004).
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[letim Zamani: Proksimal ve distal uyarim ile elde edilen latanslarin farkia iletim
zamani denir. Genelde M yanitlarinin ilk baslangi¢ noktalarindan 6lgiiliir (Ertekin, 2006).

Motor Iletim Hizi: iki farkli uyari yeri arasindaki mesafenin elektrik akiminm bu
mesafeyi gecme siresinde bélinmesiyle elde edilir. Birimi metre/saniyedir (Aky(z, 2003,
Oguz ve ark., 2004). Distal latans sadece sinir iletimine degil ayn1 zamanda néromuskuler
bileske 6zelliklerine de bagli oldugundan iletim hiz1 iki farkli nokta arasinda Slgiilmelidir
(Preston ve Shapiro, 1998).

Amplitid: Kayit edilen aksiyon potansiyelinin alt noktasi ile {ist noktasi arasindaki
mesafe aksiyon potansiyelinin amplitudini verir. Birimi milivolt’tur. Kabaca uyariya cevap
veren kas lifi sayisini1 verir (Preston ve Shapiro, 1998).

Kas Aksiyon Potansiyellerinin Siresi: Sinir ve kas liflerinin es zamanliligin bir
Olcustdur. Kaydedici elektrot uyart noktasina yakin ise en kisa siireli kas yaniti ortaya ¢ikar.
Sinirin uzak bir noktasindan kayit yapildiginda ise daha diisiik amplitiidlii ve uzun siireli bir
potansiyel elde edilir (Akytiz, 2003).

Yiikselme Zamani: Negatif pik latansindan distal latansi ¢ikarildiginda yiikselme
zamani elde edilir (Akyuz, 2003).

Alan: Akson sayisin1 ve kas lifi depolarizasyonu gosterir. Ozellikle BKAP 1n negatif
dalgasinin alan1 degerlendirilir (Akylz, 2003).

Sekil 1. 24. Kas Aksiyon Potansiyeli
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1.4.2. Duyu Sinir leti Calismalar

Duyu sinir ileti galismalarinda amag, incelenecek sinire supramaksimal uyaran vererek
en hizli ileten duyusal liflerinin ileti hizim1 6l¢gmek ve deri bolgesine giden duyusal liflerin
biitiinliigiiniin tamamen veya kismen korunup korunmadigini tespit etmektir (Pauda ve ark.,
1997).

fleti hizi, motor sinirlerin ileti hizindan farkli olarak, dogrudan dogruya uyarim
noktasiyla kayit yeri (katod) arasindaki mesafeye dayanarak ol¢iiliir (mesafe [milimetre]/
latans [milisaniye]= ileti hiz1 [metre/saniye]). Bu nedenle, motor sinir ileti hiz1 6l¢timii igin
en az iki farkli uyarim noktasi gerekliyken, duyusal sinir ileti hiz1 6l¢iimii tek noktadan
uyarimla yapilabilir (Oge ve ark., 2021).

Duyusal sinir, bir noktasindan uyarilarak baska bir noktasindan tiim aksonlarin
aksiyon potansiyeli olan duyusal sinir aksiyon potansiyeli (DSAP) kaydedilebilir (Oguz ve
ark., 2004). Duyu sinir ileti ¢alismalarinda, elektriksel uyarim ile kayit elektrodu arasindaki
mesafenin DSAP latansina bdliinmesi ile, m/sn cinsinden duyu sinir ileti hizlan
hesaplanabilmektedir. Duyu sinir ileti 6lctimleri; parmak-bilek, malleol-bilek gibi distal sinir
bolimlerinden yapilmaktadir (Temugin ve Gokg¢em Yildiz, 2015).

Dalga seklinin degerlendirilmesi bir ¢ok patolojinin tanisinin konulmasi agisindan
onemlidir. Bir elektrodagnostik ¢calismada iletim parametrelerine dikkat edilmelidir;

Faz: Tipik bir DSAP baglangici negatiftir, bunu pozitif bir pik izler. Genellikle bifazik
olmasina ragmen trifazik de olabilir (Akyiiz, 2003).

Latans: Sinir impulsunun uyar1 noktasindan kayit noktasina ulasmasina kadar gecen
ileti siiresidir. Motor sinir iletinin aksine duyusal sinir iletiminde ileti zamani latansa esittir.
Distal latans, DSAP’1n negatif pikinin baslangi¢ noktasina kadar gecen siiredir. Proksimal
latans ise motor iletide oldugu gibi hesaplanir (Kamble ve ark., 2019).

Duyu Sinir Ileti Hizi: Motor sinir ileti hizinin hesaplanmasindan biraz daha farkli
hesaplanir. Duyu sinirlerinde néromiiskiiler bileske bulunmaz ama aktivasyon distal latansi
mevcuttur (Kamble ve ark., 2019).

Amplitiid: Uyariyla aktive olan biiyiik sinir liflerinin kaba bir toplamini temsil eder.
Yiizeyel elektordlarla degerlendirildiginde kayit elektrodunun sinire olan uzakligindan ¢ok
etkilenir. Diisiik amplitiid genellikle sinir iletisinde 6nemli bir sorunun gostergesidir (Oguz
ve ark., 2004).

Yiikselme Zamani: Distal latansi ile negatif pik latansi arasindaki siiredir. Kisa

yiikselme zamani elektrodun sinire yakin oldugunu gosterir (Akytiz, 2003).
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Alan: Negatif dalganin alani ile belirtilir. Amplitiid gibi depolarize olmus aksonlarin

sayisini gosterir (Akylz, 2003).
2. AMAC

Sinir ileti ¢alismalari, néromiiskiiler hastaliklarin tanisinda 6nemli bir aragtir (Esmeli,
Sucu, Gokmen, & Ozdemirkiran, 2023). Belirli duruslar veya pozisyonlar, dogrudan veya
farkli tuzak noktalarindaki sinirler {lizerindeki gerilimi artirarak bu noktalarda baski
olusturmaktadir. Ust ekstremite kaslarmin innervasyonundan sorumlu sinirler olan
n.medianus, n.ulnaris ve n.radialis anatomik seyirleri sirasinda aralarindan gegtigi
yapilardan dolay1 sikismaya veya zedelenmeye maruz kalabilmektedir (Bamag ve ark.,
2014). Ornegin; bilek durusundaki, parmak hareketindeki ve temas stresindeki degisiklikler
karpal tiinel basincinda artisa yol agabilmektedir (Loh, Yeoh, Nakashima, & Muraki, 2017).
Sinirlerde, titresime maruz kalmaktan kaynaklanan doku 6demi ve vazospazm, sinir
demiyelinizasyonuna, aksonal atrofiye ve hiicre govdelerinin dejenerasyonuna bagl duyu
kaybina neden olmaktadir. Ayrica bu durum Schwann hiicrelerinin fibrozisi ve
proliferasyonuyla sonuclanabilmektedir (Gerhardsson, Ahlstrand, Ersson, & Gustafsson,
2020). Klinik tuzak néropatisinden bagimsiz gibi goriinen duyusal sinir iletim hizinin
(SNCV) anormallikleri, el-kol titresimine maruz kalan isgilerde uzun zamandir
bilinmektedir (Cherniack ve ark., 2008). Titresime maruz kalan isgilerde daha yiiksek
diizeyde iist ekstremite bozukluklarinin ortaya ¢iktigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.
Mesleki olarak titresime maruz kaldiktan sonra boyun ve omuzlarinda kas-iskelet agrisina
sebep olmaktadir (Gerhardsson ve ark., 2020). Kaslarimizin elektriksel aktivitesini kaydeden
elektromiyografi (EMQG), kas hareketi i¢in yaygin olarak kullanilan bir testtir. Bu test, sinir
yaralanmasi veya kas hastalig1 olup olmadiginin belirlenmesine yardimei olarak en iyi tedavi
yonteminin belirlenmesine olanak tanimaktadir (Dhumal ve Sharma, 2021; Datta ve Hoke,
2023).

Mesleki profesyonelligin getirdigi ergonomik problemler; bilgisayar kullanimi, taksi
soforleri ve spor gibi bazi alanlarda bolgeyi asirt kullanima bagli sinir ileti hizlarinda
azalmalar gozlenebilir (Colak, Bamag, Ozbek, Budak, & Bamag, 2004; Ozbek ve ark., 2006;
Cuvalcioglu, Soslu, Makaraci, & Dogan, 2020; Afsar, Cetin, Ayas, Mumcu, & Karatas,
2014). Bununla birlikte o6zellikle son yillarda artis gosteren bir meslek grubu olarak

motokuriyelere yonelik sinir ileti ¢alismalarina ihtiyag duyulmaktadir.
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Motokuryelerin, motor kullanirken el bilegini kullanma pozisyonu, gaz verme ve
frenlemede stirekli fleksiyon/ekstensiyon hareketiyle baski altinda olacagindan topografik
olarak bu bolgede seyreden Ust ekstemitenin temel inervasyon sinirleri olan n.medianus,
n.ulnaris ve n.radialis’in asir1 kullanmaya (overuse) bagli basiya ugrayabilecegi
diistiniilerek, bu sinirlerin motor ve duyu sinir ileti hizlariniin incelenmesi planlanmistir.

Bu kapsamda c¢alismamizin amaci, uzun siireli titresim ve ayni pozisyonda fist
ekstremitelerini kullanan deney grubundaki motokuryeler ile kontrol grubundaki motor
kullanmayan bireylerin ayni parametreler kullanilarak antropometrik élgiimlerinin yapilmasi
ve n.medianus, n.ulnaris ve n.radialis’in motor ve duyu sinir ileti hizlarinda azalma olup
olmadigin1 belirleyerek karsilastirmayr amaglamaktadir. Elde edecegimiz verilerin uzun
stireli motor kullaniminin lokomotor ve pereferik sinir sistemi lizerine olusturabilecegi olas1
deformasyonlarin belirlenmesine katki saglayacagini diistinmekteyiz. Bununla beraber;
mesleki deformasyona bagli ergonomik problemlerin Onlenmesine katki sunacagi

kanisindayiz.
3. YONTEM
3.1. Cahisma Grubu

Norofizyolojik ¢alismamizin, deney grubuna Kocaeli ve Sakarya illerinde farkli
dagitim sirketlerinde ¢alisan 50 motokurye (yas ortalamasi 24,94+2,85 yil) ve kontrol
grubuna 50 motokurye olmayan erkek (yas ortalamasi 23,02+3,11 yil) olmak tizere toplam
100 kisi dahil edilmistir. Motokurye grubunun en az 5 yildir motokurye olarak ¢aligtyor
olmasina, isleri geregi haftada alt1 giin, giinde en az sekiz saat motosiklet lizerinde zaman
geciren, dlgiilen bolgelerde herhangi bir cerrahi operasyon ge¢irmemis olmasina ve sinir ileti
hizim1 etkileyebilecek sistemik bir hastaligi (DM, PNP vb.) olmamasina dikkat edilmistir.
Kontrol grubuna ise motor kullanmayan, herhangi bir cerrahi operasyon gegirmemis ve sinir

ileti hizin etkileyebilecek sistemik bir hastalig1 olmayan kisiler dahil edilmistir.
3.2. Calismada Kullanilan Ol¢iimler

Calismada yapilan biitiin 6l¢iim ve degerlendirmeler Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Anabilim Dali EMG Poliklinigi’nde yapildi. Calisma grubuna dahil
edilecek goniillii katilimcilarin yas, boy, kilo, telefon numarasi, ¢alisma yili, haftada kag giin
calistigl, calisma saati ve dominant taraflarina ait bilgileri kaydedildi. Tim katilimeilarin iki

tarafl1 iist ekstremitesine ait antropometrik 6lgiimler (list ekstremite uzunlugu, kol uzunlugu,
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onkol uzunlugu, el uzunlugu, parmak uzunluklari |-V, kol gevresi, 6nkol cevresi, bilek
cevresi 6lcimu) kaydedilerek el dinamometresi ile el kavrama kuvveti dl¢uldi. Katilimcilara
ait demografik bilgilerin alinmasi, antropometrik Ol¢iimler ve el kavrama kuvveti
olcliminiin tamami doktora dgrencisi Y1ldiz YENER tarafindan yapildi. Ol¢iim formu ekte
sunulmustur. (Ek-2 Olgu Rapor Formu) Ust ekstremite kaslarmin neredeyse timiinii innerve
eden ve bu bolgenin deri duyusunu da tagiyan n.medianus, n.ulnaris, n.radialis motor ve duyu
sinir ileti hizi incelemeleri ve degerlendirmeleri Uzman Dr. Elif SARICA DAROL
tarafindan yapildi.

Calismamizin yapilabilmesi icin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay almmustir (10/11/2022 tarihli KU
GOKAEK 2022/267 sayili Etik Kurul Karar1) (Ek-1). Tiim katilimcilara ¢alisma hakkinda
detayli bilgi verilerek, yazili onamlar1 alinmis ve gonillillik esasiyla katilimlari

saglanmistir.
3.2.1. Antropometrik Olgiimler

Yunanca antropos (insan) ve metrikos (0lgii) sozciiklerinden olusan antropometri,
insan viicudunun nesnel 6zelliklerini belirli 6lgme yontem ve ilkeleri ile boyutlarina ve yapi
Ozelliklerine gore tanimlayan bilimdir (Barut ve Kiran, 2005). Gilinimuzde de viicut tipi ve
boyutlar1 hakkinda bilgi veren tek dayanak olarak antropometri benimsenmektedir.
Antropometrik veriler, ¢esitli irklara, etnik gruplara, farkli sosya-kiltlrel ve sosyo-
ekonomik toplumlara, cinsiyete gore farklilik gostermektedir (Otman ve Kose, 2019).
Antropometrik veriler ergonomide, is alanlar1 basta olmak iizere tiim alet, ekipman, mobilya
ve giysilerin fiziksel dlgiilerini belirlemede kullanilmaktadir. Bu sayede alet ve iriinlerin
Ol¢giileri onlar1 kullananlarin Glgiilerine uyumlu hale getirilerek; is, insana uyumlu hale
getirilir (Barut ve Kiran, 2005).

Calismamizda antropometrik Olgiimler kapsaminda; iist ekstremite uzunlugu, kol
uzunlugu, 6nkol uzunlugu, el uzunlugu, parmak uzunlugu I-V, kol ¢evresi, 6nkol cevresi,
bilek ¢cevresi 6l¢timii yapilmistir (Ek-2: Olgu Rapor Formu). Buttin antropometrik élgtimler
katlanabilir ve elastik olmayan, 7 mm. genisliginde serit mezura kullanilarak yapilmistir
(Sekil 3.1), (Otman ve Kose, 2019).
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Sekil 3. 1. Antropometrik Olcuimler

Ust Ekstremite Uzunlugu Olciimii

Olgtim, kisi anatomik pozisyonda, kollar govdenin yaminda serbest dururken
scapula’nin acromion’u ile digitus medius’un distal ucu arasindaki mesafeden 6l¢tim yapildi
(Bas ve ark., 2006).

Kol Uzunlugu Olgiimii

Olgiim, omuzlar ve kollar gevsek, dirsekler ulna’nin olecranon’unu kolayca palpe
edebildigi fleksiyon pozisyonunda, avug i¢i mediale donik ve yere paralel konumda iken,
scapula’nin acromion’u ile ulna’nin olecranon’u arasindaki mesafeden yapildi (Otman ve
Kose, 2019).

Onkol Uzunlugu Olgiimii

Olgiim, omuzlar ve kollar gevsek, dirsekler énkol fleksiyon pozisyonunda, avug ici
mediale donik ve yere paralel konumda iken, ulna’nin olecranon’u ile radius’un

proc.styloideus’unun distali arasindan yapildi (Abaci, Kiirk¢iioglu, & Sengelikel, 2020).
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El Uzunlugu Olgiimii

Olgiim, omuzlar ve kollar gevsek, 6n kol fleksiyon pozisyonunda ve yere paralel,
parmaklar adduksiyon ve ekstansiyondayken, radius’un proc.styloideus’u ile digitus

medius’un ug¢ noktasi arasindan yapildi (Abaci ve ark., 2020).
Parmak Uzunlugu 1-V Olguimu

Olgiim, art.metacarpophalangis’in volar yiiziindeki proksimal kivrimdan ayni

parmagin distal ucunun tepe noktasi arasindaki mesafeden yapildi (Karaoglu ve Acar, 2021).
Kol Cevresi Ol¢timii

Olgiim sirasinda kisi ayakta, viicut agirlig1 sag ve sol ayaga esit dagilmis pozisyonda,
kollar yanlarda sarkik iken, humerus’un epicondylus medialis’inin yaklasik 10-15 cm.

Uzerinden 6l¢tim yapildi (Bas ve ark., 2006).
Onkol Cevresi Olgiimii

Olgiim swrasinda kisi, anatomik pozisyonda, kollar yanlarda sarkik, ulna’nin

proc.styloideus’unun yaklasik 10-15 cm. {lizerinden 6lgtim yapildi (Bas ve ark., 2006).
Bilek Cevresi Ol¢iimil

Olgiim mezura, radius ve ulna’nin proc.styloideus referans noktalarina tam temas

edecek sekilde yapildi (Bas ve ark., 2006).
3.2.2. El Kavrama Kuvveti Olgiimii

El kavrama kuvveti, normal biyokinetik kosullar altinda tiim parmaklarin giiglii istemli
fleksiyonunun maksimum gucidir (Koley, Gandhi, & Singh, 2008). El kavrama kuvveti,
ergonomik araclarin gelistirilmesinde, ekipman ve tiiketici iirlinlerinin tasariminda ve spor
uygulamalarinda biyomekanik modellemede temel bir parametredir. Kavrama, bircok
giinliik aktivite icin kritik oldugundan, klinik ortamlarda genel fiziksel gii¢ ve sagligin bir
gostergesi olarak siklikla kullanilir ve kas giiciiniin giivenilir bir gostergesidir (Zaccagni ve
ark., 2020).

El kavrama kuvveti cesitli faktorlerle iligkilidir. Nifusun etnik kokenine

bakilmaksizin, cinsiyetin ve yasin yani sira el tercihi ve antropometrik boyutlar, el kavrama
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kuvvetini etkileyen birincil faktorler olarak gosterilmistir (Nurul Shahida, Zawiah Siti, &
Case, 2015).

Katilimcilarin el kavrama kuvvetinin 6lgtimiinde 300 pound(136.078 kg) kapasiteli
Baseline Digital Hand Dynamometer 300 Ib. (Fabrication Enterprises, Inc., Irvington, NY)
dijital el dinamometresi kullanildi. El kavrama kuvvetinin 6lgimi Amerikan El Terapistleri
Dernegi’nin (AETD) 6nerdigi standartlara uygun olarak katilimer oturur pozisyonda, omuz
adduksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol midrotasyonda ve destekli iken el, 6n kol ile
ayni hizada tutularak 6l¢tim yapildi (Sekil 3.2). Degerlendirmelerden 6nce katilimcilara 6zel
sOzIU talimatlar verildi ve 6lglimler sozlii motivasyon ile yapildi. El kavrama kuvvetinin
6lcim, en az 60 saniyelik dinlenme periyodu ile her iki elde 5 saniye boyunca surdirtlen
U¢c maksimal istemli izometrik kasilmadan olustu. Maksimum kavrama kuvvetinin
belirlenmesinde 3 Ol¢iimiin ortalamasi kg. cinsinden kaydedildi. Dinamometre, her
degerlendirmeden dnce kalibre edildi (Narin, Demirbiiken, Ozyirek, Elbi, & Eser, 2009).

-

Sekil 3. 2. El Kavrama Kuvveti Olgiimii

3.2.3. EMG Olciimleri

Calismamizda yaptigimiz norofizyolojik 6l¢timler, n.medianus n.ulnaris ve n.radialis

sinirlerinin motor ve duyu sinir iletiminden olusmaktadir. Islemin nasil uygulanacag:
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konusunda katilimcilar bilgilendirildi. Bir sedye iizerinde oturur pozisyonda, dirseginin
altina yastik destegi konularak dlgtimler yapildi (Sekil 3.3).

Kullanilan yontemler oldukg¢a standart olmasina ragmen, gesitli faktorler dlgtimleri
etkileyebilmekte ve hatali sonuglara yol acabilmektedir. Teknik faktorler, innervasyon
anormallikleri, yas ve boy gibi baz1 fizyolojik degiskenlerin dikkate alinmasi1 gereklidir.
Ancak elektrofizyolojik parametrelerin degisimini belirleyen en 6nemli faktorlerden biri
sinir sicakligidir (Bonfinglioli ve ark., 2013).

Sicakligin diisiik olmasi, sinir iletim hizinin (NCV) yavaglamasina, distal gecikme
sliresinin uzamasina ve kaydedilen potansiyellerin genligi ve siiresinde artisa neden oldugu
bilinmektedir (Denys, 1991).

Yanlis pozitif sonug olasiligini en aza indirmek i¢in cilt sicakliginin 32 °C ile 36 °C
arasinda olmasi tavsiye edilmektedir (Halar, DeLisa, & Soine, 1983; Rutkove, 2001).

Bu nedenle tiim ¢aligmalar, 26-28 °C'de tutulan sicak bir odada yapildi. iletim
parametreleri lizerindeki etkisini ortadan kaldirmak ig¢in iist ekstremitenin cilt sicakligi

kontrol edildi. Tim katilimecilarin viicut sicakliklarinin 32 °C’nin Uizerinde olmasina dikkat

edildi.

Sekil 3. 3. Norofizyolojik Olctimler
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Yapilan islem tim motokurye ve motokurye olmayan katilimcilara agiklandi. GUnluk
degisimi azaltmak amaciyla, tiim Sl¢timler her katilimer i¢in yaklagik olarak giiniin ayni
saatinde yapilmaya 6zen gosterildi. Katotlar arasi mesafeler, bir antropometre ile él¢ulda.
Katilimcilarin hem sag hem de sol taraftan ilgili sinir latanslari, 4 kanalli Amplifier; Natus,
Galway, Ireland EMG cihazi kullanilarak (Sekil 3.4), Noroloji uzmani bir hekim tarafindan
test edildi. Elektrofizyolojik ¢alisma, Amerikan Elektrodiagnostik Tip Dernegi uygulama

kilavuzlarina gore yapilmaistir.

Sekil 3. 4. EMG Cihazi

EMG ol¢timlerinde kullanilan elektrotlarin, sinyalin 6zelliklerini etkileme konusunda
onemli rolleri vardir. EMG sinyali kaydedilirken, 6l¢iim yapilan kasa yakin kaslardaki
elektrik aktivasyonu, gergek sinyale karisabilir ve bundan 6tiirii sinyalin 6zelligini bozabilir.
Yan ses olarak adlandirilan bu durumun ortaya ¢ikmasinda, biiyiik yiizeye sahip elektrotlarin
da etkisi vardir. Dolayisiyla elektrot yiizeyinin olabildigince kii¢iik tutulmasi, saglikli EMG
sinyal 6l¢iimii i¢in uygulanan yontemlerden biridir. Sinyalin dogru kaydedilmesi i¢in dikkat
edilmesi gereken hususlardan bir tanesi de, kas ylizeylerine yerlestirilen elektrotlarin, kas
ylizeyine temas yerlerinin dogru belirlenmesidir. Elektrotlarin, kasta olusan elektriksel
aktivasyonu tam olarak algilayabilmesi icin, kasin tam orta noktalarina yerlestirilmeleri

gerekir. Kasin merkezi disina yerlestirilen bolgelerdeki elektrotlardan kaydedilen EMG
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sinyallerinin genlikleri, merkeze yerlestirileninkine oranla daha kiigiik olur. Ayni etki,
frekans dagilimlarinda da (spektrum) goralur.

Rutin yontemlerle incelenen sinirin biiyiik ¢aplt motor liflerinin iletim hizi saptandi.
Birlesik motor aksiyon potansiyeli denilen kas motor yanitinin (M dalgas1) kayitlanmasi i¢in
yiizeyel elektrot kullanilarak aktif elektot kasin en siskin kisminin tstiine, pasif elektrot ise
genellikle tendona yerlestirilerek 6lgiim yapildi. Periferik sinirler, trasesine uygun iki ayri
noktada uyarildi. Ekstremite gerek kayit, gerek Ol¢lim aninda ayni standart pozisyonda
tutuldu. Mezura ile proksimal ve distal stimiilasyon noktalar1 arasi olgtildi. Stimulus
siddetinin sinirdeki biitiin aksonlar1 uyarmaya yetecek diizeyde olmasina dikkat edildi
(Bamag ve ark., 2014).

Stimulusun baglangicindan M dalgasinin baglangicina kadar gegen zaman, distsal
latans olarak alindi. Proksimal stimulasyonla elde edilen latansdan, distal stimiilasyonla elde
edilen latansin ¢ikarilmasi ile iletim zamani saptandi. Sinir segmentinin uzunlugunun (mm
olarak), iletim zamanina (msn olarak) boliimii ile metre/saniye olarak iletim hiz1 hesaplandi
(Kamble ve ark., 2019).

iki stimiilasyon arasi mesafe (mm)

fletim hiz1 = ——— o
iki stimiilasyon arasi iletim zamani (msn)

Amplitid (genlik): Aksiyon potansiyeli tepeden tepeye Ol¢uldi (Bamag ve ark., 2014).
Slre; M dalgasinin, izoelektrik ¢izgiyi ¢aprazlayan ilk negatif noktasindan pozitif

noktaya kadar gecen zaman olarak alindi (Kamble ve ark., 2019).
N.Medianus Motor Iletimi

Kayitlama; kisi oturur pozisyondayken kol ekstansiyonda ve avug i¢i yukar1 bakarken
yapildi. Aktif yiizeyel elektrot m.abductor pollicis brevis ve referans elektrot bu kasin
tendonu tizerine yerlestirildi. YUzeyel elektrotlar ile distal ve proksimal arasindaki mesafe

21 cm olacak sekilde, iki uyar1 bolgesinden birer kez uyarim verildi (Colak ve ark., 2004).
N.Ulnaris Motor Iletimi

Kayitlama; kisi oturur durumdayken dirsek hafif fleksiyon (15°- 30°), o6nkol
supinasyon ve avug i¢i yukari dogru iken yapildi. Aktif elektrot m.abductor digiti minimi’ye,
referans elektrot ise bu kasin tendonu iizerine yerlestirildi. Yiizeyel elektrotlar ile el bilegi,
dirsek alt1, dirsek iistii olmak {izere ii¢c bolgeden uyarim verildi. El bilegi ile dirsek arasi
mesafenin 24 cm, dirsek alt1 ve dirsek tistii mesafenin ise 14 cm olmasma dikkat edildi
(Colak ve ark., 2004).
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N.Radialis Motor Iletimi

Kayitlama; kisi oturur pozisyonda, dirsek ekstansiyon, avug ici ise asagi dogru
bakarken yapildi. Aktif elektrot m.extensor indicis proprius’a, referans elektrot ise bu kasin
tendonu tizerine yerlestirildi. YUzeyel elektrotlar ile, iki uyar1 aras1 mesafe 14 cm olacak
sekilde dirsek alt1 ve dirsek Ustl olmak tizere iki bolgeden uyarim verildi (Colak ve ark.,
2009; Temugin ve Gok¢em Yildiz, 2015).

N.Medianus Duyu Iletimi

2.parmaga yzik elektrot takilarak, el bileginden uyar1 verildi. Yiiziik elektrot ve uyari
elektrodu arasinda 14 cm’lik mesafe vardi (Colak ve ark., 2004).

N.Ulnaris Duyu Iletimi

5.parmaga yiziKk elektrot takilarak, el bileginden uyar1 verildi. Yiiziik elektrot ve uyari

elektrodu arasindaki mesafe ise 12 cm olarak olctldi (Cherniack ve ark., 2008) .
N.Radialis Duyu Iletimi

1.parmaga yizik elektrot takilarak, el bileginden uyar1 verildi. Yuzuk elektrot ve uyari

elektrodu arasinda 14 cm mesafe vardi (Chouan, 2016).
3.3. Istatistiksel Analizler

Elde ettigimiz verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 23.00 paket programi kullanilarak yapilmistir. Her bir veri setinde tanimlayici
istatistikler belirlenis olup; ortalama, standart sapma, frekans verileri belirlenmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak incelenmistir.
Gruplar arasinda anlamlilik farkinin belirlenmesinde; normal dagilima uygun olan veriler
icin bagimsiz iki 6rneklem T testi, normal dagilima uygun olmayanlar veriler i¢cin de Mann-
Whitney U Testi kullanilmistir. Veri setlerinin korelasyon analizleri i¢in; normal dagilima
uygunluk gosterenlere Pearson testi, normal dagilima uygunluk gostermeyenlere de
Spearman testi uygulanmistir. Istatistik degerlendirmeler sonucunda p<0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kontrol ve deney gruplarinin demografik verilerinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Ort. £SS Deney Grubu Ort. £SS P Degeri

(n:50) (n:50)
Yas (Y1) 23,02+£3,11 24,94+2,85 0,206
Boy (cm) 1,79+0,01 1,77+0,05 0,149
Kilo (Kg) 77,24+12,41 82,3+£16,3 0,084
Meslek Yasi (Yil) 0,00 5,54+1,23 0,00
Haftalik caligma giinii 0,00 6,06+0,31 0,00
Giinliik ¢alisma saati 0,00 9,15+2,23 0,00

Kontrol ve deney grubuna ait katilimcilarin demografik Tablo 1°de verilmistir. Gruplar

arasinda yas, boy ve kilo agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(P>0,05). Deney grubuna ait katilimcilarin ortalama meslek yili 5,54+1,23, haftalik ¢aligma

gunu 6,06+0,3 ve giinliik caligsma saati 9,15+2,23 olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 4.2. Kontrol ve deney gruplarinin antropometrik dlgtimlerinin karsilastiriimasi

Anatomik bolge | Taraf | Kontrol Grubu Ort.£SS | Deney Grubu Ort.+SS | P Degeri
(cm) (cm)
Ust ekst. uz. Sag | 80,86+4,27 79,33£3,37 0,56
Sol | 80,86+4,27 79,33£3,37 0,56
Kol uz. Sag | 39,2+2,28 38,26+1,81 0,47
Sol | 39,22+2,27 38,26+1,81 0,41
On kol uz. Sag | 30,55+2,75 29,72+1,28 0,66
Sol | 30,55%2,75 29,72+1,28 0,66
El uz. Sag | 18,85+1,03 18,87+1,0 0,83
Sol | 18,85%1,03 18,87+1,06 0,83
1. parmak uz. Sag | 6,69+0,59 6,80+0,78 0,89
Sol | 6,69+0,59 6,80+0,78 0,84
2. parmak uz. Sag | 9,43+0,68 8,93+0,75 0,10
Sol | 9,42+0,67 8,93+0,75 0,11
3. parmak uz. Sag | 10,55+0,73 9,88+092 0,22
Sol | 10,56£0,71 9,88+0,92 0,23
4. parmak uz. Sag | 9,93%0,70 9,22+1,0 0,65
Sol | 9,94+0,67 9,22+1,0 0,63
5. parmak uz. Sag | 7,79+0,53 7,26x0,79 0,38
Sol | 7,80+0,53 7,24+0,53 0,35
Kol gev. uz. Sag | 29,74+3,03 31,05+3,58 0,51
Sol | 29,74+3,11 30,98+3,54 0,67
Onkol gev. uz. | Sag | 26,46+2,03 27,38+2,29 0,37
Sol | 26,38+2,0 27,331£2,29 0,34
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Bilek gev. uz. 17,38+1,15

17,37+1,15

17,91+1,47
17,89+1,42

0,81
0,59

Sag
Sol

Kontrol ve deney gruplar1 arasinda iist ekstremitenin anatomik bdéliimleri agisindan
antropometrik uzunluk oSlgiimleri karsilastirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (P >0,05). Sag ve sol taraflara ait st ekstremite
uzunluk Sl¢timlerinin gruplara gore dagilimlart ve istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo
4.2’de verilmistir. Elde edilen verilere gore; antropometrik 6zellikleri agisindan iki grubun

benzer dagilim gosterdigi anlasilmaktadir.

Tablo 4.3. Kontrol ve Deney grubu dinamometre kuvvet dlgtimlerinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Ortalama £SS | Deney Grubu Ortalama £SS | P degeri
(kg) (kg)
Sag el | 43,34+1,03 43,74+8,04 0,795
Sol el |40,78+7,53 42,24+741 0,666

Kontrol ve deney grubuna ait katilimcilarin el kavrama dinamometre kuvvet 6l¢timleri
alimmustir. Gruplar arasinda el kavrama dinamometre kuvvet dlgtimleri agisindan istatistiksel
anlaml farklilik tespit edilmemistir (P>0,05). Dinamometre kuvvet 6l¢iim ortalamalari,

standart sapmalar1 ve anlamlilik degerleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 4.4. Kontrol ve deney gruplariin duyu EMG 6l¢limlerinin karsilastiriimasi

Sinir Olgiim Olgiim | Kontrol Grubu | Deney Grubu | P degeri
parametresi | tarafi Ortalama £SS | Ortalama =SS
Nervus Lat (ms) Sag 3,32+0,05 3,34+0,37 0,891
medianus duyu Sol 3,41+0,32 3,35+0,34 0,769
Amp (uV) | Sag 33,33+£11,88 29,86+£12,01 0,124
Sol 38,16+16,80 28,87+13,92 0,003
NCV (m/s) | Sag 62,04+7,81 61,50+6,98 0,389
Sol 61,30£5,83 61,10£7,65 0,886
Nervus ulnaris | Lat (ms) Sag 2,89+0,31 2,87+0,33 0,739
duyu Sol 2,94+0,33 2,93+0,29 0,962
Amp (uV) | Sag 29,64+13,07 27,23+15,16 0,169
Sol 34,01+14,39 26,74+12,78 0,009
NCV (m/s) | Sag 58,86+5,07 58,8216,48 0,969
Sol 57,7919,44 58,71+6,03 0,874
Nervus radialis | Lat (ms) Sag 2,33+0,39 2,19+0,35 0,074
duyu Sol 2,31+0,38 2,17+0,36 0,058
Amp (uV) | Sag 14,76+7,68 12,78+7,05 0,152
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Sol 16,10+8,17 16,08+11,38 0,642
NCV (m/s) | Sag 59,60+8,62 61,95+10,31 0,219
Sol 59,01+11,33 60,13+7,03 0,206

Kontrol ve deney grubuna ait; sag ve sol taraf n. medianus, ulnaris ve radialis’in duyu
latans, amplitiid ve sinir ileti hiz1 verilerinin ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’te
verilmistir. Tablo 4.4 incelendiginde; sol tarafa ait n.medianus ve n.ulnaris’in amplitiid
degerlerinin deney grubunda istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Bununla beraber; n.radialis’in amplitiid degerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p>0,05). Her ii¢ sinirin de; gruplar arasinda, sag ve sol sinir ileti

hizlarinin ve latanslarinin istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermedigi belirlenmistir

(p>0,05).

Tablo 4.5. Kontrol ve deney gruplarinin motor EMG 6lgiimlerinin karsilastirilmasi

Sinir Olgiim Olgiim Kontrol Grubu Deney Grubu P degeri
parametresi | tarafi Ort.£SS Ort.£SS
Nervus | Lat bilek Sag 3,27£0,45 3,20+0,42 0,434
medianus Sol 3,26+0,49 3,37+0,45 0,270
motor Lat dirsek Sag 7,31+0,65 7,22+0,54 0,463
Sol 7,25+0,83 7,24+0,54 0,799
Amp bilek | Sag 8,16+2,73 9,32+3,21 0,072
Sol 6,96+1,84 8,17£3,15 0,073
Amp dirsek | Sag 7,72+2,63 8,64+3,10 0,112
Sol 6,48+1,80 7,63+3,03 0,122
NCV Sag 58,39+5,65 58,05+6,29 0,781
Sol 59,43+6,18 60,02+6,76 0,667
Nervus | Lat bilek Sag 2,53+0,41 2,560,60 0,907
ulnaris Sol 2,60+0,43 2,55+0,28 0,722
motor Lat dirsek Sag 6,11+0,62 5,96+0,60 0,317
Sol 6,14+0,65 5,98+0,52 0,257
Lat koltuk | Sag 7,38+0,79 7,37£0,65 0,928
alt1 Sol 7,45+0,83 7,39+0,59 0,893
Amp bilek | Sag 8,48+0,23 9,27+0,47 0,748
Sol 8,12+1,70 9,29+3,51 0,274
Amp dirsek | Sag 7,43+1,63 8,19+3,16 0,725
Sol 7,25+1,85 8,12+3,36 0,610
Amp koltuk | Sag 7,37£1,58 8,68+3,49 0,285
alti Sol 7,15+1,59 8,39+3,19 0,106
NCV Sag 59,1747,28 58,3448,61 0,809
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Sol 58,40+6,25 59,19+8,91 0,612

Nervus Lat dirsek Sag 2,11+0,44 2,25+0,14 0,610
radialis | alt1 Sol 2,23+0,43 2,20+0,42 0,760
motor Lat dirsek Sag 5,26+0,57 5,24+0,66 0,959
Sol 5,32+0,71 5,27+0,63 0,745

Amp dirsek | Sag 5,13+1,11 4,76+1,52 0,170

alt1 Sol 5,22+1,33 5,04+1,91 0,577

Amp dirsek | Sag 4,72+1,32 4,68+1,65 0,897

Sol 4,86+1,31 4,79+1,98 0,846

NCV Sag 67,69+11,48 65,45+11,21 0,325

Sol 70,43+17,12 63,89+8,17 0,017

Sag ve sol taraf n.medianus, n.ulnaris ve n.radialis’in motor latans, amplitiid ve sinir
ileti hiz1 verilerinin kontrol ve deney grubu ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.5°te
verilmistir. Her iki grubun; sag ve sol ekstremitesinde bulunan n.medianus’un bilek ve dirsek
bolgesinden alinan motor latans ve amplitiid degerleri incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). N.ulnaris’in ise bilek, dirsek ve koltuk alt1 bélgesinden
alinan motor latans ve amplitiid degerleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05). Ayn1 sekilde n.radialis’in bilek ve dirsek bolgesinden alinan motor
latans ve amplitiid degerleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05). Kontrol ve deney gruplarinin motor sinir ileti hizlar1 incelendiginde ise, sol
taraftaki n.radialis’in motor ileti hizinin deney grubunda statistiksel olarak anlamli diisiis

gosterdigi saptanmistir (p=0,017).

Tablo 4.6. Deney grubu duyu EMG 6lglmlerinin taraflar arasinda karsilastiriimasi

Sinir Olgiim Sag ekstremite | Sol ekstremite P degeri
parametresi Ortalama £SS Ortalama £SS
Nervus Lat 3,34+0,37 3,35+0,34 0,794
medianus duyu
Amp 29,86+12,01 28,87+13,92 0,705
NCV 61,50+6,98 61,10+7,65 0,652
Nervus ulnaris | Lat 2,87+0,33 2,9310,29 0,322
duyu
Amp 27,23+15,16 26,74+12,78 0,801
NCV 58,82+6,48 58,71+6,03 0,929
Lat 2,19+0,35 2,17+0,36 0,756
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Nervus radialis
duyu

Amp

12,78+7,05

16,08+11,38

0,075

NCV

61,95+10,31

60,13+7,03

0,442

Deney grubunun sag ve sol ekstremitesine ait; n.medianus, n.ulnaris ve n.radialis’in
duyu latans, amplitiid ve sinir ileti hiz1 ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 4.6’da
verilmistir. Deney grubunda; n.medianus, n.ulnaris ve n.radialis’e ait sag ve sol ekstremiteler

arasinda duyu latans, amplitiid ve sinir ileti hizlar1 agisindan istatistiksel anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.7. Kontrol grubu duyu EMG 0lglimlerinin taraflar arasinda karsilagtirilmasi

Sinir Olgiim Sag ekstremite | Sol ekstremite P degeri
parametresi Ortalama +SS Ortalama £SS
Nervus medianus | Lat 3,32+0,36 3,41+0,32 0,294
duyu
Amp 33,33+11,88 38,16+16,80 0,114
NCV 62,04+7,81 61,30+5,83 0,434
Nervus ulnaris Lat 2,89+0,31 2,94+0,33 0,610
duyu
Amp 29,64+3,07 34,01+14,39 0,111
NCV 58,86+5,07 57,79+9,44 0,994
Nervus radialis Lat 2,33+0,39 2,31+0,38 0,841
duyu
Amp 14,76+7,68 16,10+8,17 0,387
NCV 59,60+8,62 59,01+£11,33 0,306

Kontrol grubunun sag ve sol ekstremitesine ait; n.medianus, n.ulnaris ve n.radialis’in
duyu latans, amplitiid ve sinir ileti hiz1 ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.7°de
verilmistir. Tablo 4.7°deki veriler incelendiginde; kontrol grubunda sag ve sol ekstremiteler

arasinda n. medianus, n. ulnaris ve n. radialis’in duyu latans, amplitiid ve sinir ileti hizlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Deney grubu motor EMG 6Ol¢umlerinin taraflar arasinda karsilastirilmasi

Sinir Olgum Sag ekstremite | Sol ekstremite | P degeri
parametresi Ortalama +SS | Ortalama +SS
Nervus medianus | Lat bilek 3,20+0,42 3,37+0,45 0,039
motor
Lat dirsek 7,22+0,54 7,24+0,54 0,893
Amp bilek 9,32+3,21 8,17+3,15 0,05
Amp dirsek 8,64+3,10 7,63+3,03 0,04
NCV 58,05+6,29 60,02+6,76 0,163
Nervus ulnaris Lat bhilek 2,56+0,60 2,55+0,28 0,359
motor
Lat dirsek 5,96+0,60 5,98+0,52 0,687
Lat koltuk alt1 7,37+0,65 7,39+0,59 0,856
Amp bilek 9,27+3,36 9,29+3,51 0,915
Amp dirsek 8,19+3,16 8,12+3,36 0,831
Amp koltuk alt1 | 8,68+3,49 8,39+3,19 0,869
NCV 58,34+8,61 59,19+8,91 0,975
Nervus radialis Lat dirsek alt1 2,25+1,03 2,20+0,42 0,629
motor
Lat dirsek 5,27+0,66 5,27+0,63 0,973
Amp dirsek alt1 | 4,76+1,52 5,04+1,91 0,415
Amp dirsek 4,68+1,65 4,79+1,98 0,767
NCV 65,45+11,21 63,89+8,17 0,430

Deney grubunun sag ve sol ekstremite n.medianus, n.ulnaris ve n.radialis’in motor

latans, amplitiid ve sinir ileti hiz1 ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8’deki veriler incelendiginde; n.medianus’un bilek bdlgesindeki motor latans
degerinin sol ekstremitede istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Aymi sekilde; n.medianus’un bilek ve dirsek bolgesindeki motor amplitiid
degerlerinin de sol ekstremitede anlamli distik oldugu bulunmustur (p<0,05).
N.medianus’un motor sinir ileti hizi degerinde ise; sag ve sol ektremiteler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Benzer sekilde; n.ulnaris
ve n.radialis’in de motor latans, amplitiid ve sinir ileti hiz1 degerlerinde sag ve sol

ekstremiteler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Kontrol grubu motor EMG o6lglimlerinin taraflar arasinda karsilastiriimasi

Sinir Olgiim Sag ekstremite | Sol ekstremite | P degeri
parametresi Ortalama £SS | Ortalama +SS
Nervus medianus | Lat bilek 3,27+0,45 3,26+0,49 0,943
motor
Lat dirsek 7,31+0,65 7,25+0,83 0,684
Amp bilek 8,16+2,73 6,96+1,84 0,019
Amp dirsek 7,72+2,63 6,48+1,80 0,007
NCV 58,39+5,65 59,43+6,18 0,521
Nervus ulnaris Lat bilek 2,563+0,41 2,60+0,43 0,412
motor
Lat dirsek 6,11+0,62 6,14+0,65 0,652
Lat koltuk alt1 7,38+0,79 7,45+0,83 0,912
Amp bilek 8,48+1,68 8,12+1,70 0,298
Amp dirsek 7,43+1,63 7,25+1,85 0,438
Amp koltuk alt1 | 7,37+1,58 7,15+1,59 0,495
NCV 59,17+7,28 58,40+6,25 0,572
Nervus radialis Lat dirsek alt1 2,11+0,44 2,23+0,43 0,196
motor
Lat dirsek 5,26+0,57 5,32+0,71 0,672
Amp dirsek alt1 | 5,13+1,11 5,22+1,33 0,688
Amp dirsek 4,72+1,32 4,86+1,31 0,608
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NCV 67,69+11,48 70,43+£17,12 0,351

Kontrol grubunun sag ve sol ekstremite n.medianus, n.ulnaris ve n.radialis’in motor
latans, amplitiid ve sinir ileti hiz1 ortalamalariin karsilagtirilmasi Tablo 4.9°da verilmistir.
Tablo 4.9°daki veriler incelendiginde; n.medianus’un bilek ve dirsek bolgesindeki motor
amplitiid degerlerinin sol ekstremitede istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). N.medianus’un latans ve sinir ileti hiz1 degerlerinde ise; sag ve sol
ektremiteler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Benzer
sekilde; n.ulnaris ve n.radialis’in motor latans, amplitiid ve sinir ileti hiz1 degerlerinde de sag

ve sol ekstremiteler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamisgtir (p>0,05).

Tablo 4.10. Deney grubu motor ve duyu EMG &l¢timleri ile yas, boy, kilo ve ¢alisma y1li
arasindaki korelasyon analizi

Sinir Olglim parametresi | Yas Boy Kilo Calisma yili
Nervus Lat bilek | Sag r:0,212 r:0,165 r:0,090 r:0,014
medianus p:0,139 | p:0,253 | p:0,535 | p:0,921
motor Sol r:0,024 r:0,245 r:0,039 r:0,072

p:0,867 | p:0,086 | p:0,787 | p:0,621
Lat dirsek | Sag r:0,115 r:0,432 |r:0,329 |r:0,209
p:0,426 | p:0,002 | p:0,020 | p:0,144
Sol r:0,052 r:0,420 r:0,239 r:0,295
p:0,719 | p:0,002 | p:0,094 | p:0,038
Amp bilek | Sag r:0,062 r:0,005 r:-0,054 | r:0,016
p:0,669 |p:0,972 | p:0,710 | p:0,912
Sol r:-0,039 | r:-0,065 |r:0,084 r:-0,038
p:0,787 | p:0,656 | p:0,562 | p:0,792
Amp Sag r:0,084 r:-0,012 | r:-0,061 |r:0,070
dirsek p:0,563 | p:0,936 |p:0,673 |p:0,631
Sol r:-0,059 | r:-0,017 |r:0,019 r:-0,075
p:0,685 | p:0,905 | p:0,897 | p:0,605
NCV Sag r:0,019 r:-0,224 | r:-0,260 | r:-0,190
p:0,898 | p:0,119 | p:0,068 | p:0,187
Sol r:-0,035 | r:0,080 r:-0,110 | r:-0,344
p:0,808 | p:0,579 | p:0,446 | p:0,014
Nervus ulnaris | Lat bilek | Sag r:0,098 r:0,063 r:0,005 r:-0,094
motor p:0,500 | p:0,664 |p:0,972 |p:0,518
Sol r:0,064 r:0,277 r:0,195 r:0,116
p:0,661 | p:0,051 |p:0,175 | p:0,424
Lat dirsek | Sag r:0,110 r:0,437 |r:0,397 |r:0,053
p:0,447 | p:0,002 | p:0,004 | p:0,714
Sol r:0,110 r:0,318 r:0,333 r:0,212
p:0,447 | p:0,025 | p:0,018 | p:0,139
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Lat koltuk | Sag r:0,069 r:0,466 | r:0,353 |r:-0,049
alt1 p:0,636 | p:0,001 | p:0,012 | p:0,735
Sol r:0,032 r:0,365 |r:0,170 r:0,128

p:0,823 | p:0,009 | p:0,239 | p:0,375

Amp bilek | Sag r:0,099 r:0,051 r:0,030 r:0,232
p:0,494 | p:0,724 | p:0,834 | p:0,104

Sol r:0,127 r--0,063 | r:-0,110 | r:0,093

p:0,380 | p:0,666 | p:0,448 | p:0,520

Amp Sag r:0,139 r-0,043 | r:-0,192 |r:0,122
dirsek p:0,337 | p:0,765 | p:0,182 | p:0,401
Sol r:-0,047 |r:-0,014 |r:-0,189 |r:0,061

p:0,744 | p:0,922 | p:0,190 | p:0,675

Amp Sag r:0,091 r:0,042 r:-0,091 | r:0,208
koltuk alt1 p:0,528 | p:0,773 | p:0,532 | p:0,147
Sol r:0,045 r:-0,023 | r:-0,165 |r:0,032

p:0,758 | p:0,876 | p:0,253 | p:0,823

NCV Sag r:0,088 r-0,278 | r:0,076 r:0,006
p:0,544 | p:0,050 | p:0,601 | p:0,967

Sol r-0,019 |r:-0,134 |r:-0,209 | r:-0,023

p:0,897 | p:0,352 | p:0,449 | p:0,876

Nervus radialis | Lat dirsek | Sag r:-0,321 | r:0,055 r--0,026 | r:-0,106
motor alt1 p:0,023 | p:0,705 | p:0,856 | p:0,462
Sol r:-0,131 | r:0,129 r:-0,063 | r:-0,099

p:0,364 | p:0,372 | p:0,664 | p:0,492

Lat dirsek | Sag r:-0,007 | r:0,236 r:0,443 | r:0,034
p:0,963 | p:0,099 p:0,001 | p:0,817

Sol r:0,034 r:0,237 r:0,458 | r:0,087

p:0,814 | p:0,097 p:0,001 | p:0,549

Amp Sag r-0,176 |r:-0,140 |r:-0,392 | r:-0,122
dirsek alt1 p:0,221 | p:0,331 p:0,005 | p:0,398
Sol r:-0,001 |r:-0,270 |r:-0,377 |r:0,108

p:0,993 | p:0,058 p:0,007 | p:0,457

Amp Sag r--0,146 |r:-0,179 |r:-0,413 | r:-0,063
dirsek p:0,313 | p:0,213 | p:0,003 | p:0,665
Sol r:0,057 r:-0,144 | r:-0,298 |r:0,114

p:0,695 | p:0,317 |p:0,036 |p:0,431

NCV Sag r-0,203 |r:-0,012 |r:-0,266 |r:0,142
p:0,157 | p:0,935 | p:0,062 | p:0,326

Sol r:-0,090 |r:-0,227 |r:-0,441 | r:0,049

p:0,536 | p:0,113 | p:0,001 | p:0,734

Nervus Lat Sag r:0,192 r:0,345 | r:0,395 |r0,119
medianus duyu p:0,181 | p:0,014 | p:0,005 | p:0,412
Sol r:0,083 r:0,492 r:0,346 r:0,205

p:0,568 | p:0,001 | p:0,014 | p:0,153

Amp Sag r-0,083 |r:-0,167 |r:-0,129 |r:-0,250
p:0,566 | p:0,246 | p:0,371 | p:0,080

Sol r:-0,017 | r:-0,242 | r:-0,227 | r:-0,034

p:0,906 |p:0,091 |p:0,113 | p:0,813

NCV Sag r:-0,180 | r:-0,049 |r:-0,163 | r:-0,229
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p:0,212 | p:0,734 | p:0,258 | p:0,109
Sol r:-0,194 | r:-0,151 |r:-0,311 | r:-0,300
p:0,178 | p:0,294 | p:0,028 | p:0,034
Nervus ulnaris | Lat Sag r:0,143 r:0,460 |r:0,180 r:0,092
duyu p:0,320 | p:0,001 | p:0,212 | p:0,527
Sol r:-0,004 | r:0,238 r:-0,046 | r:0,029
p:0,978 | p:0,096 | p:0,751 | p:0,840
Amp Sag r:-0,072 | r:-0,396 |r:-0,046 | r:-0,069
p:0,618 | p:0,004 | p:0,753 | p:0,636
Sol r:-0,014 | r:-0,066 |r:0,048 r:-0,157
p:0,922 | p:0,650 | p:0,742 | p:0,276
NCV Sag r--0,145 | r:-0,211 |r:-0,060 | r:-0,042
p:0,316 p:0,142 p:-0,678 | p:0,771
Sol r:0,088 r:0,033 r:0,094 r:-0,185
p:0,542 | p:0,819 | p:0,518 | p:0,200
Nervus radialis | Lat Sag r:0,132 r:0,150 r:0,175 r:-0,108
duyu p:0,362 | p:0,298 | p:0,223 | p:0,457
Sol r:0,117 r:0,056 r:-0,093 | r:0,013
p:0,417 | p:0,702 | p:0,520 | p:0,931
Amp Sag r-0,211 | r:-0,105 |r:-0,005 | r:-0,040
p:0,142 | p:0,468 | p:0,974 | p:0,780
Sol r:0,001 r:0,064 r-0,153 | r:-0,111
p:0,999 | p:0,559 | p:0,288 | p:0,444
NCV Sag r:-0,042 | r:0,068 r:0,109 r:-0,021
p:0,773 | p:0,638 | p:0,452 | p:0,884
Sol r:0,085 r:-0,093 |r:-0,033 | r:-0,026
p:0,558 | p:0,519 | p:0,818 | p:0,858

Deney grubu motor ve duyu EMG 6lgiimlerine ait sag ve sol taraf latans, amlitiid ve
sinir ileti hiz1 verileri ile yas, boy, kilo ve ¢caligma yil1 arasindaki korelasyon analizi verileri
Tablo 4.10°da verilmistir. N.medianus’a ait motor veriler incelendiginde; sag dirsek latans
degeri ile boy ve kilo arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur. Benzer sekilde;
sol dirsek latans degeri ile boy ve ¢alisma yili arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
bulunmustur. Sol sinir ileti hiz1 ile ¢alisma y1l1 arasinda orta diizeyde negatif korelasyon
oldugu belirlenmistir.

Nervus ulnaris’e ait motor veriler incelendiginde; sag ve sol dirsek latans degerleri ile
boy ve kilo arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur. Bununla beraber; sag
koltuk alti latans degeri ile boy ve kilo arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
bulunmustur. Ayrica; sol koltukalt1 latans degeri ile boy arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyon bulunmustur.

Nervus radialis’e ait motor veriler incelendiginde; sag dirsek alt1 latans degeri ile yas

arasinda orta diizeyde negatif korelasyon bulunmustur. Buna ek olarak; sag ve sol dirsek
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latans degerleri ile kilo arasinda pozitif; sag ve sol dirsekalt1 amplitiid degerleri ile kilo
arasinda ise orta diizeyde negatif korelasyon bulunmustur. Sag dirsek amplitiid degeri ile
kilo arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Ayrica; sol sinir ileti hizi ile kilo arasinda orta
diizeyde negatif korelasyon bulunmustur.

Nervus medianus’a ait duyu verileri incelendiginde; sag ve sol latans degerleri ile boy
ve kilo arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur. Sol sinir ileti hiz1 ile kilo ve
calisma y1l1 arasinda negatif korelasyon bulunmustur.

Nervus ulnaris’e ait duyu verileri incelendiginde; sag latans degeri ile boy arasinda

pozitif; sag amplitiid degeri ile boy arasinda ise negatif korelasyon belirlenmistir.

Tablo 4.11. Kontrol grubu motor ve duyu EMG 6lgtimleri ile yas, boy ve kilo arasindaki
korelasyon analizi

Sinir Olglim parametresi | Yas (Yil) | Boy (cm) | Kilo (kg)
Nervus medianus motor | Lat bilek Sag | r:0,042 r: 0,188 r: 0,005
p: 0,771 p: 0,191 p: 0,972
Sol |r:0,123 r: 0,412 r: 0,253
p: 0,393 p:0,003 p: 0,077
Lat dirsek Sag | r:-0,024 r: 0,541 r: 0,264
p: 0,871 p: 0,001 p: 0,064
Sol |r:0,051 r: 0,595 r: 0,414
p: 0,727 p: 0,001 p: 0,003

Amp bilek | Sag | r: 0,095 r:-0,162
p: 0,511 p: 0,261
Sol | r:-0,005 r: -0,064
p: 0,974 p: 0,661 : 0,613
Amp dirsek | Sag | r: 0,095 r:-0,168 : 0,201

r: 0,262
p
r
P
r
p: 0,512 p: 0,243 p: 0,161
r
p
r
P
r

: 0,066
: 0,073

Sol | r:-0,049 r:-0,118 0,119
p: 0,735 p: 0,416 : 0,408
NCV Sag | r:-0,006 r: -0,206 :-0,281
p: 0,964 p: 0,151 : 0,048
Sol |r:0,077 r: -0,366 :-0,283
p: 0,593 p: 0,009 p: 0,046
Nervus ulnaris motor Lat bilek Sag | r: 0,069 r: 0,198 r:-0,070
p: 0,632 p: 0,168 p: 0,627
Sol |r:0,022 r: 0,229 r: -0,140
p: 0,880 p: 0,109 p: 0,333
Lat dirsek Sag | r: 0,096 r: 0,437 r: 0,224
p: 0,508 p: 0,002 p: 0,118
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Sol |r:0,139 r: 0,547 r: 0,202

p: 0,336 p: 0,001 p: 0,159

Lat koltuk | Sag | r: 0,188 r: 0,538 r: 0,230
alt1 p:0,191 p: 0,001 p: 0,108
Sol |r:0,219 r: 0,469 r: 0,266

p: 0,127 p: 0,001 p: 0,062

Amp bilek | Sag | r:-0,034 r:-0,225 r: 0,058
p: 0,815 p: 0,115 p: 0,689

Sol |r:-0,019 r:-0,218 r: 0,060

p: 0,896 p: 0,128 p: 0,676

Amp dirsek | Sag |r:-0,185 r: -0,090 r: 0,020
p: 0,197 p: 0,532 p: 0,890

Sol | r:-0,069 r: -0,205 r:-0,175

p: 0,632 p: 0,153 p: 0,224

Amp koltuk | Sag | r:-0,109 r: -0,008 r: 0,186
alt1 p: 0,451 p: 0,956 p: 0,196
Sol |r:-0,102 r: -0,169 r:-0,071

p: 0,483 p: 0,240 p: 0,623

NCV Sag | r:0,163 r:-0,314 r: -0,040
p: 0,257 p: 0,026 p: 0,781

Sol | r:-0,089 r:-0,391 | r:-0,099

p: 0,540 p: 0,005 p: 0,496

Nervus radialis motor Lat dirsek Sag | r:-0,390 |r:0,118 r: 0,378
alt1 p: 0,005 p: 0,416 p: 0,007
Sol r: 0,022 r: 0,192 r: 0,309

p: 0,881 p: 0,181 p: 0,029

Lat dirsek Sag | r:0,153 r: 0,278 r: 0,519
p: 0,290 p: 0,051 p: 0,001

Sol |r:0,105 r: 0,303 r: 0,275

p: 0,468 p: 0,033 p: 0,053

Amp dirsek | Sag | r:-0,337 r: -0,185 r: -0,045
alt1 p: 0,017 p: 0,199 p: 0,754
Sol r: -0,205 r: -0,236 r: -0,273

p: 0,153 p: 0,100 p: 0,055

Amp dirsek | Sag | r:-0,124 r:-0,137 r: 0,045
p: 0,392 p: 0,341 p: 0,755
Sol | r:0,020 r:-0,321 | r:-0,360

p: 0,890 p: 0,023 p: 0,010

NCV Sag | r:-0,205 r: 0,062 r:-0,103
p: 0,153 p: 0,670 p: 0,478

Sol |r:0,104 r: 0,001 r: 0,071

p: 0,474 p: 0,994 p: 0,622

Nervus medianus duyu | Lat Sag | r: 0,084 r: 0,347 r: 0,176
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p: 0564 | p:0,014 | p:0,222

Sol r: 0,010 r: 0,449 r: 0,083
p: 0,943 p: 0,001 p: 0,568

Amp Sag |r: 0,181 r: -0,033 r:-0,127
p: 0,209 p: 0,820 p: 0,381

Sol r: 0,019 r: 0,029 r:-0,212
p: 0,898 p: 0,841 p: 0,139

NCV Sag | r:0,093 r: 0,085 r: 0,210
p: 0,522 p: 0,558 p: 0,143

Sol |r:0,080 r:-0,189 r:-0,021
p: 0,581 p: 0,188 p: 0,886
Nervus ulnaris duyu Lat Sag | r:0,143 r: 0,397 r: 0,184
p: 0,323 p: 0,004 p:0,201

Sol r: 0,011 r: 0,274 r: 0,097
p: 0,937 p: 0,054 : 0,502
Amp Sag | r:-0,260 r:-0,196 :-0,359
p: 0,069 p: 0,173 0,010

Sol r:-0,013 r: -0,284 :-0,397
p: 0,927 p: 0,046 - 0,004
NCV Sag | r:-0,074 r: -0,148 0,007

p: 0,608 p: 0,307 : 0,962

Sol | r:-0,075 r: -0,034 0,209
p: 0,603 p: 0,812 0,144

p: 0,023 p: 0,426 10,178

Sol |r:0,178 r: 0,106 0,113
p: 0,217 p: 0,464 10,434
Amp Sag | r:-0,184 r: 0,082 0,018
p: 0,200 p: 0,574 : 0,899

Sol r:-0,270 r: -0,001 :-0,054
p: 0,852 p: 0,993 0,709
NCV Sag | r: 0,062 r: -0,091 :-0,154
p: 0,670 p:0,528 . 0,287

Y
r
P
r
p
r:
Y
r:
Y
Nervus radialis duyu Lat Sag | r:0,320 r: 0,115 r: 0,193
P
r:
Y
r:
P
r
P
r
Y
r

Sol r: 0,125 r:-0,154 :-0,-20
p: 0,387 p: 0,287 p: 0,889

Kontrol grubu motor ve duyu EMG 6l¢iimlerine ait sag ve sol taraf latans, amlitiid ve
sinir ileti hiz1 verileri ile yas, boy ve kilo arasindaki korelasyon analizi verileri Tablo 4.11°de
verilmistir. N.medianus’a ait motor veriler incelendiginde; sol bilek latans degeri ile boy
uzunlugu arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur. Benzer sekilde; sag ve sol

dirsek latans degerleri ile boy arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur. Sag ve
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sol n.medianus sinir ileti hizlar1 ile kilo arasinda negatif korelasyon oldugu tespit edilmistir.
Bununla beraber; sol n.medianus sinir ileti hiz1 ile boy arasinda orta diizeyde negatif
korelasyon oldugu belirlenmistir.

Nervus ulnaris’e ait motor veriler incelendiginde; boy uzunlugu ile sag ve sol dirsek
latans degerleri ve koltuk alt1 latans degeri arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu
belirlenmistir. Ayrica; boy uzunlugu ile sag ve sol sinir ileti hizlar1 arasinda orta diizeyde
negatif korelasyon bulunmaktadir.

Nervus radialis’e ait motor veriler incelendiginde; sag taraf dirsek alt1 latans ve
amplitiid verileri ile yas arasinda orta diizeyde negatif korelasyon bulunmaktadir. Sag ve sol
dirsek alt1 latans degerleri ile kilo arsinda orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmaktadir.
Benzer sekilde; sag dirsek latans degeri ile kilo arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
bulunmaktadir. Sag dirsek alt1 amlitiid ile yas arasinda orta diizeyde negatif korelasyon
bulunmaktadir. Sol bilek amplitiid degeri ile boy ve kilo arasinda orta diizeyde negatif
korelasyon bulunmaktadir.

Nervus medianus’a ait duyu verileri incelendiginde; sag ve sol latans degerleri ile boy
uzunlugu arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmaktadir.

Nervus ulnaris’e ait duyu verileri incelendiginde; sag latans degeri ile boy uzunlugu
arasinda orta diizeyde pozitif; sol amplitiid degeri ile boy uzunlugu arasinda ise orta diizeyde

negatif korelasyon belirlenmistir. Buna ek olarak; sag ve sol amplitiid degerleri ve kilo
arasinda orta diizeyde negatif korelasyon belirlenmistir.

Nervus radialis’e ait duyu verileri incelendiginde; sag latans degeri ile yas arasinda

orta diizeyde pozitif korelasyon belirlenmistir.

Tablo 4.12. Deney grubu motor ve duyu EMG 6lcumleri ile kol ¢evresi, 6nkol cevresi ve
bilek gevreleri arasindaki korelasyon analizi

Sinir Olgiim Sag kol | Sag Sag bilek | Sol kol | Sol Sol bilek
parametresi cevresi onkol cevresi cevresi onkol cevresi
cevresi cevresi
Nervus Lat Sag | r:0,174 r:0,222 r:0,162 r:0,169 r:0,219 r:0,160
medianu | bilek p:0,227 | p:0,121 | p:0,260 | p:0,240 | p:0,130 | p:0,267
S motor Sol r:0,171 r:0,170 r:0,051 r:0,176 r:0,154 r:0,035
p:0,235 | p:0,239 | p:0,724 | p:0,220 | p:0,286 | p:0,811
Lat Sag | r:0,455 |r:0,454 |r:0,236 r:0,466 | r:0,455 |r:0,215
dirsek p:0,001 | p:0,001 |p:0,099 |p:0,001 |p:0,001 |p:0,134
Sol | r:0,289 r:0,374 | r:0,358 r:0,297 r:0,359 r:0,350
p:0,042 | p:0,007 | p:0,011 |p:0,036 |p:0,010 |p:0,013
Amp | Sag | r:0,064 r:-0,038 | r:-0,043 |r:0,063 r:-0,033 | r:-0,031
bilek p:0,659 | p:0,793 |p:0,768 | p:0,664 | p:0,820 | p:0,828
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Sol |r:0,274 r:0,060 r:-0,057 | r:0,284 r:0,065 r:0,059

p:0,054 | p:0,678 |p:0,692 |p:0,046 |p:0,652 | p:0,684

Amp | Sag |r:0,048 r:-0,045 | r:-0,033 |r:0,048 r:-0,041 | r:-0,028

dirsek p:0,742 | p:0,756 | p:0,819 | p:0,742 |p:0,779 | p:0,847

Sol |r:0,212 r:-0,028 |r:-0,125 |r:0,218 r:-0,021 | r:-0,123

p:0,139 | p:0,848 |p:0,387 |p:0,128 |p:0,885 | p:0,394

NCV |Sag |r:-0,321 |r:-0,282 |r:-0,097 |r:-0,334 |r:-0,280 | r:-0,079

p:0,023 | p:0,047 | p:0,502 p:0,018 | p:0,049 | p:0,586

Sol |r-0,086 |r:-0,175 |r:-0,102 |r:-0,086 |r:-0,174 |r:-0,126

p:0,551 | p:0,224 | p:0,480 | p:0,553 | p:0,226 | p:0,383

Nervus Lat Sag | r:0,046 r:0,008 r:0,003 r:0,050 r:0,001 r:-0,012
ulnaris bilek p:0,751 | p:0,956 | p:0,982 | p:0,760 | p:0,994 | p:0,933
motor Sol |ro0,211 r:0,239 r:0,172 r:0,220 r:0,235 r:0,168
p:0,141 p:0,195 p:0,231 p:0,124 p:0,101 p:0,244

Lat Sag | r:0,409 |r:0427 |r:0.306 |r:0418 |r:0,422 |r:0,264

dirsek p:0,003 | p:0,002 | p:0,031 |p:0,003 |p:0,002 | p:0,064

Sol |r:0,321 r:0,233 r:0,310 r:0,324 | r:0,245 r:0,313

p:0,023 | p:0,103 | p:0,029 | p:0,022 | p:0,087 | p:0,027

Lat Sag |r:0412 |r:0,403 |r:0.324 |r:0425 |r:0,396 |r:0,284

koltuk p:0,003 | p:0,004 | p:0,022 | p:0,002 | p:0,004 | p:0,045

alt1 Sol |r:0,160 r:0,180 r:0,229 r:0,180 r:0,185 r:0,218

p:0,267 | p:0,211 | p:0,209 | p:0,211 |p:0,199 | p:0,128

Amp | Sag |r:0,160 r:0,119 r:-0,057 | r:0,179 r:0,118 r:-0,071

bilek p:0,268 | p:0,409 | p:0,692 |p:0,214 |p:0,414 | p:0,924

Sol | r:0,015 r:-0,056 | r:-0,203 | r:0,040 r:-0,039 | r:-0,187

p:0,916 | p:0,700 |p:0,158 | p:0,782 | p:0,789 | p:0,194

Amp | Sag |r:-0,068 |r:-0,081 |r:-0,240 |r:-0,045 |r:-0,079 |r:-0,241

dirsek p:0,638 | p:0,576 | p:0,094 | p:0,757 |p:0,588 | p:0,092

Sol |r:0,018 r:-0,039 | r:-0,157 |r:0,035 r:-0,035 | r:-0,158

p:0,901 p:0,788 | p:0,275 | p:0,811 | p:0,807 | p:0,274

Amp | Sag |r:0,020 r:0,035 r:-0,138 | r:0,046 r:0,037 r:-0,143

koltuk p:0,888 | p:0,807 | p:0,340 | p:0,749 |p:0,799 | p:0,322

alt1 Sol r:-0,010 |r:-0,089 |r:-0,158 | r:0,004 r-0,071 | r:-0,141

p:0,945 | p:0,539 |p:0,274 |p:0,978 | p:0,626 | p:0,329

NCV | Sag |r:-0,053 |r:-0,083 |r:-0,123 |r:-0,049 |r:-0,088 |r:-0,143

p:0,715 | p:0,566 |p:0,393 | p:0,733 | p:0,546 | p:0,321

Sol | r:0,004 r:0,120 r:-0,026 | r:0,017 r:0,108 r:-0,034

p:0,977 | p:0,406 | p:0,858 | p:0,906 |p:0,457 |p:0,814

Nervus Lat Sag | r:-0,062 |r:-0,067 |r:0,048 r:-0,087 | r:-0,077 | r:0,026
radialis | dirsek p:0,669 | p:0,642 |p:0,741 |p:0,550 | p:0,595 | p:0,856
motor alt1 Sol |r:-0,081 |r:-0,066 |r:-0,243 |r:-0,098 |r:-0,073 |r:-0,140
p:0,574 | p:0,649 | p:0,321 |p:0,500 | p:0,614 |p:0,332

Lat Sag | r:0,309 |r:0,303 |r:0,233 r:0,298 | r:0,308 |r:0,217

dirsek p:0,034 | p:0,032 |p:0,104 | p:0,036 |p:0,030 | p:0,130

Sol | r:0,298 r:0,361 | r:0,250 r:0,300 r:0,347 r:0,216

p:0,036 | p:0,010 |p:0,081 |p:0,034 |p:0,013 |p:0,132

Amp | Sag |r-0,148 |r:-0,242 |r:-0,311 |r:-0,174 |r:-0,259 | r:-0,329

dirsek p:0,306 | p:0,090 | p:0,028 | p:0,227 | p:0,070 | p:0,020

alt1 Sol |r:-0,064 |r-0,199 |r:-0,363 |r:-0,082 |r:-0,196 | r:-0,359
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p:0,660 | p:0,167 |p:0,010 |p:0,572 |p:0,172 | p:0,010

Amp | Sag |r:-0,163 |r:-0,271 |r:-0,303 |r:-0,179 |r:-0,278 | r:-0,308

dirsek p:0,258 | p:0,057 | p:0,032 |p:0,213 |p:0,051 | p:0,029

Sol |r-0,031 |r:-0,030 |r:-0,216 |r:-0,039 |r:-0,035 |r:-0,220

p:0,832 | p:0,834 |p:0,132 |p:0,786 |p:0,808 |p:0,124

NCV |Sag |[r:-0,239 |r:-0,233 |r:-0,213 |r:-0,246 |r:-0,263 |r:-0,238

p:0,094 | p:0,103 |p:0,137 |p:0,085 | p:0,065 | p:0,096

Sol |r:-0,270 |r:-0,431 |r:-0,460 |r:-0,287 |r:-0,422 | r:-0,433

p:0,058 | p:0,002 |p:0,001 |p:0,043 |p:0,002 | p:0,002

Nervus Lat Sag |r:0,353 |r:0,370 |r:0,319 |r:0,375 |r:0,370 |r:0,289
median p:0,012 | p:0,008 | p:0,024 | p:0,007 |p:0,008 | p:0,042
duyu Sol r:0,248 r:0,304 r:0,327 r:0,260 r:0,285 r:0,301
p:0,082 p:0,032 | p:0,020 | p:0,068 | p:0,045 | p:0,034

Amp | Sag |r:-0,083 |r:-0,065 |r:-0,212 |r:-0,097 |r:-0,069 |r:-0,186

p:0,565 | p:0,653 |p:0,139 |p:0,501 |p:0,636 | p:0,196

Sol |r-0,241 |r:-0,307 |r:-0,195 |r:-0,255 |r:-0,295 |r:-0,191

p:0,092 p:0,030 | p:0,176 | p:0,074 | p:0,037 | p:0,185

NCV |Sag |r:-0,195 |r-0,183 |r:-0,131 |r:-0,223 |r:-0,197 |r:-0,130

p:0,174 | p:0,202 | p:0,365 | p:0,119 |p:0,170 | p:0,369

Sol |r:-0,332 |r:-0,290 |r:-0,277 |r:-0,342 |r:-0,284 |r:-0,271

p:0,019 | p:0,041 |p:0,051 |p:0,015 |p:0,046 | p:0,057

Nervus Lat Sag | r:0,116 r:0,205 r:0,254 r:0,132 r:0,180 r:0,228
ulnaris p:0,424 p:0,154 p:0,075 p:0,362 p:0,212 p:0,111
duyu Sol |r:-0,024 |r:-0,052 |r:0,032 r:-0,020 | r:-0,067 | r:0,024
p:0,868 | p:0,720 | p:0,826 | p:0,891 | p:0,642 | p:0,869

Amp | Sag |r:-0,014 |r:-0148 r-0,153 | r:-0,002 |r:-0,139 |r:-0,141

p:0,924 | p:0,306 | p:0,289 |p:0,986 | p:0,337 | p:0,329

Sol |r:0,016 r:-0,008 | r:-0,065 |r:0,031 r:0,020 r:-0,049

p:0,912 | p:0,958 | p:0,655 |p:0,830 |p:0,888 |p:0,734

NCV | Sag |r-0,130 |r:-0,167 |r-0,226 |r:-0,133 |r:-0,161 |r:-0,217

p:0,368 | p:0,247 | p:0,115 | p:0,356 | p:0,263 | p:0,131

Sol | r:0,048 r:0,122 r:0,178 r:0,049 r:0,143 r:0,189

p:0,739 | p:0,400 | p:0,216 |p:0,734 |p:0,323 | p:0,189

Nervus Lat Sag | r:0,343 |r0,191 r:0,149 r:0,344 | r:0,209 r:0,118
radialis p:0,015 | p:0,184 |p:0,302 |p:0,014 |p:0,145 |p:0,414
duyu Sol r:0,001 r--0,176 | r:0,080 r:0,001 r:--0,160 | r:-0,107
p:0,998 | p:0,222 |p:0,582 | p:0,995 |p:0,267 | p:0,458

Amp | Sag |r:0,024 r:0,051 r--0,018 | r:0,021 r:0,015 r:-0,011

p:0,871 p:0,726 | p:0,900 | p:0,888 | p:0,917 | p:0,938

Sol r:-0,097 |r:-0,072 |r:-0,167 |r:-0,111 |r:-0,090 | r:-0,177

p:0,504 | p:0,622 |p:0,247 |p:0,444 |p:0,533 | p:0,219

NCV | Sag |r:-0,142 |r:-0,002 |r:0,125 r:-0,166 | r:-0,010 |r:0,131

p:0,326 | p:0,987 |p:0,386 | p:0,250 |p:0,945 | p:0,364

Sol |r-0,129 |r:-0,101 |r:-0,040 |r:-0,249 |r:-0,096 | r:-0,029

p:0,371 p:0,487 | p:0,782 | p:0,301 | p:0,509 | p:0,844

Deney grubu motor ve duyu EMG dl¢limlerine ait sag ve sol taraf latans, amlitiid ve

sinir ileti hiz1 verileri ile kol, 6nkol ve bilek ¢evreleri arasindaki korelasyon analizi verileri
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Tablo 4.12°de verilmistir. Nervus medianus’a ait motor veriler incelendiginde; sag dirsek
latans degeri ile sag ve sol kol-onkol c¢evresi arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
bulunmustur. Sol dirsek latans degeri ile her iki taraf antropometrik ¢evre degerleri arasinda
orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur. Sag sinir ileti hiziyla sag ve sol kol-6nkol
cevresi arasinda orta diizeyde negatif korelasyon bulunmustur.

Nervus ulnaris’e ait motor veriler incelendiginde; sag dirsek latans degeri ile sag kol-
onkol-bilek cevresi; sol kol-onkol ¢evresi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Bununla
beraber; sol dirsek latans degeri ile sag ve sol kol bilek ¢evresi arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Ayrica; sag koltukalti latans degeri ile her iki taraf ¢cevre degerleri arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur.

Nervus radialis’e ait motor veriler incelendiginde; sag ve sol dirsek latans degerleri ile
her iki taraf kol-onkol ¢evre degerleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Sag ve sol
dirsekalti amplitiid degerleri ile her iki taraf bilek cevresi arasinda negatif korelasyon
bulunmustur. Sag dirsek amplitiid degeri ile her iki taraf bilek ¢evresi arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Sol sinir ileti hiz1 ile sag dnkol-bilek ¢evresi; sol kol-6nkol-bilek
cevresi arasinda negatif korelasyon bulunmustur.

Nervus medianus’a ait duyu verileri incelendiginde; sag latans degeri ile her iki taraf
cevre degerleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Sol latans degeri ile her iki taraf
onkol-bilek ¢evre degerleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Sol amplitiid degeri ile
her iki taraf 6nkol ¢evresi arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Sol sinir ileti hizi ile her
iki taraf kol-onkol gevresi arasinda negatif korelasyon bulunmustur.

Nervus radialis’e ait duyu verileri incelendiginde; sag latans degeri ile her iki taraf kol

cevresi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Tablo 4.13. Kontrol grubu motor ve duyu EMG él¢imleri ile kol ¢evresi, dnkol ¢evresi ve
bilek ¢evreleri arasindaki korelasyon analizi

Sinir Olgiim Sag kol | Sag Sag bilek | Sol kol | Sol Sol bilek

parametresi cevresi onkol cevresi cevresi onkol cevresi
cevresi cevresi

Nervus | Lat Sag | r:-0,006 |r:-0,042 |r:-0,044 |r:0,009 r:-0,055 | r:-0,036

median | bilek p:0,966 | p:0,773 |p:0,761 | p:0,951 |p:0,705 | p:0,803

us Sol | r:0,066 r:0,067 r:0,052 r:0,098 r:0,059 r:0,117

motor p:0,647 | p:0,642 |p:0,718 | p:0,500 | p:0,686 |p:0,418
Lat Sag | r:0,023 r:0,096 r:0,028 r:0,038 r:0,080 r:0,046
dirsek p:0,876 | p:0,505 |p:0,845 |p:0,794 |p:0,579 |p:0,751

Sol | r:0,204 r:0,180 r:0,204 r:0,229 r:0,160 r:0,233
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p:0,156 | p:0,211 | p:0,156 | p:0,109 | p:0,267 | p:0,103

Amp | Sag |r:0,414 r:0,339 r:0,250 r:0,409 r:0,319 r:0,216
bilek p:0,003 | p:0,016 |p:0,080 |p:0,003 |p:0,024 |p:0,132
Sol |r:0,148 r:0,142 r:0,155 r:0,165 r:0,153 r:0,079
p:0,305 | p:0,325 |p:0,281 | p:0,252 |p:0,288 | p:0,588

Amp | Sag |r:0,409 |r:0,250 r:0,135 r:0,402 |r:0,251 r:0,113
dirsek p:0,003 | p:0,080 |p:0,350 | p:0,004 |p:0,079 |p:0,433
Sol |ro0,214 r:0,160 r:0,142 r:0,222 r:0,154 r:0,062
p:0,135 | p:0,268 | p:0,327 p:0,122 | p:0,286 | p:0,667

NCV | Sag |r:-0,128 |r:-0,252 |r:-0,108 |r:-0,138 |r:-0,259 |r:-0,124
p:0,376 | p:0,078 | p:0,456 | p:0,340 | p:0,069 | p:0,390

Sol |r-0,235 |r:-0,206 |r:-0,183 |r:-0,250 |r:-0,191 |r:-0,205
p:0,101 | p:0,152 | p:0,202 | p:0,080 |p:0,185 | p:0,153

Nervus | Lat Sag | r:-0,214 |r:0,130 r-0,072 | r:-0,207 |r:-0,151 | r:-0,029
ulnaris | bilek p:0,136 | p:0,368 |p:0,621 | p:0,150 | p:0,296 | p:0,840
motor Sol |r:-0,333 |r-0,216 |r:-0,327 |r:-0,327 |r:-0,256 | r:-0,299
p:0,018 | p:0,132 p:0,020 | p:0,021 | p:0,073 p:0,035

Lat Sag |r:-0,044 |r:-0,026 |r:-0,015 |r:-0,022 |r:-0,005 | r:-0,050
dirsek p:0,761 | p:0,856 | p:0,920 | p:0,879 |p:0,970 | p:0,732
Sol |r-0,064 |r:-0,018 |r:-0,038 |r:-0,056 |r:-0,045 |r:-0,008
p:0,658 | p:0,901 | p:0,794 | p:0,700 | p:0,756 | p:0,957

Lat Sag | r:0,026 r:0,051 r:0,068 r:0,046 r:0,051 r:0,091
koltuk p:0,857 | p:0,726 |p:0,638 | p:0,753 | p:0,723 | p:0,529
alt1 Sol | r:0,042 r:0,013 r:0,076 r:0,063 r:0,025 r:0,116
p:0,773 | p:0,927 | p:0,599 | p:0,663 |p:0,863 | p:0,421

Amp | Sag | r:0,247 r:0,209 r:0,209 r:0,267 r:0,230 r:0,173
bilek p:0,084 | p:0,145 |p:0,245 |p:0,061 |p:0,208 | p:0,230
Sol | r:0,106 r:0,162 r:0,061 r:0,097 r:0,167 r:0,004
p:0,462 | p:0,260 | p:0,671 | p:0,503 | p:0,247 | p:0,976

Amp | Sag |r:0,112 r:0,219 r:0,001 r:0,120 r:0,207 r:-0,016
dirsek p:0,437 | p:0,127 | p:0,996 | p:0,407 |p:0,149 | p:0,913
Sol |r:-0,081 |r:0,078 r:0,020 r:-0,093 | r:0,073 r:-0,060
p:0,576 | p:0,590 | p:0,892 p:0,521 | p:0,613 | p:0,680

Amp | Sag |r:0,283 r:0,258 r:0,152 r:0,288 | r:0,250 r:0,107
koltuk p:0,047 | p:0,071 | p:0,293 | p:0,042 |p:0,080 | p:0,461
alt1 Sol | r:-0,037 |r:0,100 r:-0,116 | r:-0,058 | r:0,078 r:-0,165
p:0,796 | p:0,488 |p:0,421 | p:0,687 |p:0,589 | p:0,253

NCV |Sag |r:0,119 r:0,024 r:0,147 r:0,108 r:0,020 r:0,122
p:0,411 | p:0,871 | p:0,307 p:0,456 | p:0,891 | p:0,397

Sol |r:-0,008 |r:-0019 |r:-0,031 |r:-0012 |r:-0,014 |r:-0,088
p:0,954 | p:0,896 | p:0,833 | p:0,932 |p:0,924 | p:0,545

Sag |r:0,338 |r:0,397 |r:0457 |r:0,316 |r:0,356 |r:0,372
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Nervus | Lat p:0,016 | p:0,004 | p:0,001 |p:0,025 |p:0,011 | p:0,008
radialis | dirsek | Sol r:0,303 r:0,271 r:0,196 r:0,296 r:0,262 r:0,170
motor | alt1 p:0,032 | p:0,057 |p:0,172 | p:0,037 |p:0,066 |p:0,238
Lat Sag | r:0,473 r:0,499 r:0,557 r:0,456 r:0,495 r:0,538

dirsek p:0,001 | p:0,001 |p:0,001 |p:0,001 |p:0,001 |p:0,001

Sol |r:0,113 r:0,202 r:0,164 r:0,104 r:0,185 r:0,168

p:0,435 | p:0,159 |p:0,256 | p:0,472 |p:0,198 | p:0,245

Amp | Sag |r-0,075 |r:0,073 r:0,009 r:-0,103 | r:0,033 r:-0,026

dirsek p:0,603 | p:0,615 |p:0,952 |p:0,476 |p:0,822 | p:0,860

alt1 Sol |r-0,205 |r:-0,011 |r:-0,050 |r:-0,220 |r:-0,030 |r:-0,070
p:0,153 | p:0,938 | p:0,729 | p:0,125 | p:0,838 | p:0,631

Amp | Sag |r:-0,037 |r:0,087 r:0,085 r:-0,061 | r:0,054 r:0,071

dirsek p:0,798 | p:0,550 | p:0,555 | p:0,673 |p:0,711 | p:0,623

Sol |r-0,279 |r:-0,089 |r:-0,170 |r:-0,195 |r:-0,089 |r:-0,170

p:0,215 | p:0,539 |p:0,239 | p:0,174 | p:0,539 | p:0,237

NCV | Sag |r-0,106 |r:-0,097 |r:-0,017 |r:-0,080 |r:-0,095 |r:-0,053
p:0,462 | p:0,501 | p:0,908 | p:0,581 |p:0,513 | p:0,715

Sol | r:0,208 r:0,140 r:0,080 r:0,203 r:0,149 r:0,087

p:0,147 | p:0,334 | p:0,582 | p:0,157 |p:0,301 | p:0,547

Nervus | Lat Sag | r:0,074 r:0,126 r:0,027 r:0,077 r:0,105 r:0,069
median p:0,610 | p:0,384 |p:0,851 | p:0,593 |p:0,466 | p:0,636
duyu Sol |r-0,125 |r:-0,073 |r:-0,108 |r:-0,102 |r:-0,075 |r:-0,030
p:0,386 | p:0,613 | p:0,456 | p:0,479 | p:0,607 | p:0,834

Amp | Sag |r-0,156 |r:-0,234 |r:-0,217 |r:-0,162 |r:-0,233 |r:-0,181
p:0,279 | p:0,101 | p:0,230 | p:0,260 | p:0,203 | p:0,209

Sol |r:-0,313 |r:-0,317 |r:-0,381 |r:-0,309 |r:-0,325 |r:-0,418

p:0,027 | p:0,025 | p:0,006 |p:0,029 |p:0,021 | p:0,003

NCV | Sag | r:0,247 r:0,228 r:0,339 | r:0,246 r:0,258 r:0,333
p:0,083 | p:0,111 p:0,016 | p:0,085 | p:0,070 | p:0,018

Sol |r:0,176 r:0,018 r:0,133 r:0,152 r:0,032 r:0,041

p:0,220 | p:0,900 |p:0,356 | p:0,291 |p:0,827 | p:0,777

Nervus | Lat Sag | r:-0,044 | r:0,007 r:-0,045 | r:-0,032 |r:-0,003 |r:0,010
ulnaris p:0,760 | p:0,962 | p:0,759 | p:0,828 |p:0,981 | p:0,946
duyu Sol |r-0,118 |r:-0,092 |r:-0,140 |r:-0,104 |r:-0,115 |r:-0,114
p:0,413 | p:0,524 | p:0,331 | p:0,472 | p:0,427 | p:0,432

Amp | Sag |r:-0,359 |r:-0,399 |r:-0,317 |r:-0,357 |r:-0,428 | r:-0,326
p:0,010 | p:0,004 | p:0,025 |p:0,011 |p:0,002 | p:0,021

Sol |r:-0,325 |r:-0,331 |r:-0,473 |r:-0,327 | r:-0,357 | r:-0,510

p:0,021 | p:0,019 | p:0,001 |p:0,020 |p:0,011 | p:0,001

NCV | Sag |r0,173 r:0,204 r:0,238 r:0,142 r:0,184 r:0,196
p:0,229 | p:0,154 | p:0,096 | p:0,325 |p:0,201 | p:0,172

Sol | r:0,298 r:0,284 r:0,388 r:0,301 r:0,314 r:0,379

p:0,036 | p:0,046 | p:0,005 |p:0,034 |p:0,027 | p:0,007
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Nervus | Lat Sag | r:0,129 r:0,079 r:0,084 r:0,133 r:0,096 r:0,143
radialis p:0,371 | p:0,588 | p:0,563 | p:0,359 | p:0,509 | p:0,322
duyu Sol | r:0,067 r:0,086 r:0,015 r:0,073 r:0,115 r:0,063
p:0,646 | p:0,552 |p:0,915 | p:0,612 |p:0,427 | p:0,662

Amp | Sag |r:-0,029 |r:0,061 r-0,041 | r:-0,015 | r:0,061 r:0,000
p:0,842 | p:0,676 |p:0,779 |p:0,919 |p:0,622 | p:0,998

Sol | r:-0,070 |r:0,038 r:-0,024 | r:-0,065 | r:0,062 r:0,036

p:0,629 | p:0,793 | p:0,869 | p:0,656 | p:0,667 | p:0,803

NCV | Sag |r:-0,057 |r:-0,133 |r:0,003 r:-0,056 | r:-0,097 |r:0,043
p:0,695 | p:0,357 | p:0,982 p:0,698 | p:0,505 | p:0,764

Sol | r:0,082 r:-0,041 | r:0,055 r:0,072 r:0,028 r:0,036

p:0,571 | p:0,780 | p:0,707 p:0,618 | p:0,846 | p:0,803

Kontrol grubu motor ve duyu EMG 6l¢iimlerine ait sag ve sol taraf latans, amlitiid ve
sinir ileti hiz1 verileri ile kol, 6nkol ve bilek ¢evreleri arasindaki korelasyon analizi verileri
Tablo 4.13’te verilmistir. N.medianus’a ait motor verileri incelendiginde; sag bilek amplitiid
degeri ile hem sag kol-6nkol ¢evresi arasinda, hem de sol kol-6nkol ¢evresi arasinda orta
diizeyde pozitif korelasyon tespit edilmistir. Bununla beraber; sag dirsek amplitiid degeri ile
sag ve sol kol ¢evresi arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon belirlenmistir.

Nervus ulnaris’e ait motor verileri incelendiginde; sol bilek latans degeri ile hem sag
kol-bilek gevresi arasinda, hem de sol kol-bilek cevresi arasinda orta diizeyde negatif
korelasyon tespit edilmistir. Ayrica; sag koltukalt1 amplitiid 6l¢tim degeri ile sol kol ¢evresi
arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon belirlenmistir.

Nervus radialis’e ait motor verileri incelendiginde; sag dirsekalt1 latans degeri ile her
iki taraf cevre Olclimleri arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon belirlenmistir. Benzer
sekilde; sol dirsekalt1 latans degeri ile sag ve sol kol ¢evre dlgiimleri arasinda orta diizeyde
pozitif korelasyon belirlenmistir. Ayrica; sag dirsek latans degeri ile her iki taraf ¢evre
Ol¢iimleri arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon belirlenmistir.

Nervus medianus’a ait duyu verileri incelendiginde; sol amplitiid degeri ile her iki taraf
cevre Olciimleri arasinda orta diizeyde negatif korelasyon belirlenmistir. Sag sinir ileti hizi
ile sag ve sol bilek c¢evresi Olglimleri arasinda da orta diizeyde pozitif korelasyon
belirlenmistir.

Nervus ulnaris’e ait duyu verileri incelendiginde; sag ve sol amplitiid degerleri ile her
iki taraf ¢cevre Olclimleri arasinda orta diizeyde negatif korelasyon belirlenmistir. Ayrica; sol
sinir ileti hiz1 ile her iki taraf ¢evre Ol¢limleri arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon

belirlenmistir.
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Nervus radialis’e ait duyu verileri incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli herhangi

bir korelasyon iligkisi saptanmamustir.

Tablo 4.14. Deney grubu motor ve duyu EMG 6l¢iimleri ile iist ekstremite uzunlugu ve
dinamometre kuvvet 6lglimleri arasindaki korelasyon analizi

Sinir Olglim parametresi Sag tist Sag kas Sol (st Sol kas
ekst. uz. kuvveti ekst. Uz. kuvveti

Nervus Lat bilek Sag r:0,184 r:0,331 r:0,184 r:0,367
medianus p:0,200 p:0,019 p:0,200 p:0,009
motor Sol r:0,211 r:0,366 r:0,211 r:0,341
p:0,142 p:0,009 p:0,142 p:0,015

Lat dirsek Sag r:0,503 r:0,377 r:0,503 r:0,322

p:0,001 p:0,007 p:0,001 p:0,023

Sol r:0,360 r:0,342 r:0,360 r:0,301

p:0,010 p:0,015 p:0,015 p:0,034

Amp bilek | Sag r:-0,145 r:-0,065 r:-0,145 r:-0,131

p:0,315 p:0,655 p:0,315 p:0,365
Sol r:-0,057 r:-0,209 r:-0,057 r:-0,317

p:0,693 p:0,145 p:0,693 p:0,025

Amp dirsek | Sag r:-0,113 r:-0,064 r:-0,113 r:-0,117

p:0,433 p:0,658 p:0,433 p:0,420

Sol r:-0,045 r:-0,197 r:-0,045 r:-0,246

p:0,754 p:0,171 p:0,754 p:0,084

NCV Sag r:-0,206 r:-0,196 r:-0,206 r:-0,114

p:0,152 p:0,178 p:0,152 p:0,432

Sol r:0,047 r:0,036 r:0,047 r:0,004

p:0,747 p:0,806 p:0,747 p:0,977

Nervus Lat bilek Sag r:0,138 r:0,086 r:0,138 r:0,091
ulnaris p:0,339 p:0,554 p:0,339 p:0,528
motor Sol r:0,231 r:0,366 r:0,231 r:0,294
p:0,107 p:0,009 p:0,107 p:0,039

Lat dirsek Sag r:0,520 r:0,329 r:0,520 r:0,318

p:0,001 p:0,013 p:0,001 p:0,025

Sol r:0,488 r:0,028 r:0,488 r:0,028

p:0,001 p:0,848 p:0,001 p:0,847

Lat koltuk | Sag r:0,461 r:0,287 r:0,461 r:0,252

alt1 p:0,001 p:0,043 p:0,001 p:0,078

Sol r:0,442 r:0,103 r:0,442 r:0,126

p:0,001 p:0,476 p:0,001 p:0,383

Amp bilek | Sag r:-0,021 r:-0,083 r:-0,021 r:-0,048

p:0,882 p:0,566 p:0,882 p:0,739

Sol r:-0,004 r:-0,129 r:-0,004 r:-0,038
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p:0,978 p:0,371 p:0,978 p:0,794

Amp dirsek | Sag r:-0,101 r:-0,193 r:--0,101 r:-0,142

p:0,485 p:0,180 p:0,485 p:0,324

Sol r:-0,095 r:-0,090 r:-0,095 r:-0,063

p:0,511 p:0,534 p:0,511 p:0,665

Amp koltuk | Sag r:0,007 r:-0,084 r:0,007 r:-0,041

alt1 p:0,960 p:0,563 p:0,960 p:0,779

Sol r:-0,133 r:-0,127 r:--0,133 r:-0,058

p:0,356 p:0,379 p:0,356 p:0,690

NCV Sag r:-0,192 r:-0,042 r:-0,192 r:-0,076

p:0,181 p:0,773 p:0,181 p:0,601

Sol r:-0,268 r:0,148 r:-0,268 r:0,168

p:0,060 p:0,305 p:0,060 p:0,244

Nervus Lat dirsek Sag r:0,019 r:0,045 r:0,019 r:-0,065
radialis altt p:0,893 p:0,755 p:0,893 p:0,656
motor Sol r:0,103 r:0,235 r:0,103 r:0,210
p:0,475 p:0,101 p:0,475 p:0,143

Lat dirsek Sag r:0,390 r:0,238 r:0,390 r:0,152

p:0,005 p:0,096 p:0,005 p:0,292

Sol r:0,367 r:0,375 r:0,367 r:0,289

p:0,009 p:0,007 p:0,009 p:0,042

Amp dirsek | Sag r:-0,172 r:-0,083 r:-0,172 r:-0,099

alt1 p:0,232 p:0,565 p:0,232 p:0,495

Sol r:-0,259 r:-0,064 r:-0,259 r:-0,111

p:0,069 p:0,657 p:0,069 p:0,441

Amp dirsek | Sag r:-0,253 r--0,119 r:-0,253 r:-0,128

p:0,076 p:0,409 p:0,076 p:0,376

Sol r:-0,201 r:0,077 r:-0,201 r:0,063

p:0,162 p:0,593 p:0,162 p:0,663

NCV Sag r:0,011 r:-0,056 r:0,011 r:-0,071

p:0,938 p:0,700 p:0,938 p:0,625

Sol r:-0,272 r:-0,131 r:-0,272 r:-0,089

p:0,056 p:0,364 p:0,056 p:0,537

Nervus Lat Sag r:0,464 r:0,447 r:0,464 r:0,426
medianus p:0,001 p:0,001 p:0,001 p:0,002
duyu Sol r:0,525 r:0,446 r:0,525 r:0,384
p:0,001 p:0,001 p:0,001 p:0,006

Amp Sag r:-0,284 r:-0,143 r:-0,284 r:-0,146

p:0,046 p:0,323 p:0,046 p:0,313

Sol r:-0,159 r:-0,232 r:-0,159 r:-0,259

p:0,270 p:0,106 p:0,270 p:0,069

NCV Sag r:-0,195 r:-0,153 r:-0,195 r:-0,099

p:0,175 p:0,289 p:0,175 p:0,495
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Sol r:-0,283 r:-0,179 r:-0,283 r:-0,099
p:0,046 p:0,213 p:0,046 p:0,494
Nervus Lat Sag r:0,449 r:0,251 r:0,449 r:0,299
ulnaris duyu p:0,001 p:0,079 p:0,001 p:0,035
Sol r:0,239 r:0,211 r:0,239 r:0,263
p:0,094 p:0,192 p:0,094 p:0,065
Amp Sag r:-0,296 r:-0,202 r:-0,296 r:-0,130
p:0,037 p:0,160 p:0,037 p:0,367
Sol r:-0,029 r:-0,105 r:-0,029 r:-0,096
p:0,840 p:0,468 p:0,840 p:0,509
NCV Sag r:-0,174 r:-0,192 r:-0,174 r:-0,198
p:0,226 p:0,182 p:0,226 p:0,169
Sol r:-0,017 r:-0,070 r:-0,017 r:-0,087
p:0,906 p:0,630 p:0,906 p:0,549

Nervus Lat Sag r:0,369 r:0,123 r:0,369 r:0,097
radialis p:0,008 p:0,393 p:0,008 p:0,504
duyu Sol r:0,249 r:-0,122 r:0,249 r:-0,083
p:0,081 p:0,400 p:0,081 p:0,565

Amp Sag r:-0,272 r:0,107 r:-0,272 r:0,122

p:0,056 p:0,461 p:0,056 p:0,400
Sol r:-0,190 r:0,269 r:-0,190 r:0,250
p:0,187 p:0,059 p:0,187 p:0,080
NCV Sag r:0,059 r:0,076 r:0,059 r:0,088
p:0,683 p:0,599 p:0,683 p:0,542
Sol r:0,001 r:-0,005 r:0,001 r:-0,021
p:0,997 p:0,975 p:0,997 p:0,883

Deney grubu motor ve duyu EMG o6l¢limlerine ait sag ve sol taraf latans, amlitiid ve
sinir ileti hiz1 verileri ile iist ekstremite uzunlugu ve dinamometre kuvvet Olgiimleri
arasindaki korelasyon analizi verileri Tablo 4.14’te verilmistir. N.medianus’a ait motor
verileri incelendiginde; sag ve sol bilek latans degerleri ile sag ve sol kas kuvveti arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur. Sag ve sol dirsek latans degerleri ile her iki taraf ekstremite
uzunlugu ve kas kuvvetleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Sol bilek amplitiid
degeri ile sol kas kuvveti arasinda negatif korelasyon bulunmustur.

Nervus ulnaris’e ait motor veriler incelendiginde; sol bilek latans degeri ile her iki taraf
kas kuvveti arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Sag dirsek latans degeri ile her iki taraf
ekstremite uzunlugu ve kas kuvvetleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Sol dirsek
latans degeri ile her iki taraf ekstremite uzunlugu arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Sag koltukalti latans degeri ile sag ekstremite uzunlugu-kas kuvveti; sol ekstremite uzunlugu
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degeri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Sol koltukalti latans degeri her iki taraf
ekstremite uzunlugu arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Nervus radialis’e ait motor verileri incelendiginde; sag dirsek latans degeri ile her iki
taraf list ektremite uzunlugu arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Bununla birlikte; sol
dirsek latans degeri ile her iki taraf ekstremite uzunlugu- kas kuvveti arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur.

Nervus medianus’a ait duyu verileri incelendiginde; sag ve sol latans degerleri ile her
iki taraf sist ektremite uzunlugu- kas kuvvetleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
Ayrica; sag amplitiid degeri ile ile her iki taraf iist ektremite uzunlugu arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Sol sinir ileti hizi ile her iki taraf iist ektremite uzunlugu arasinda
negatif korelasyon bulunmustur.

Nervus ulnaris’e ait duyu verileri incelendiginde; sag latans degeri ile sag {ist
ekstremite arasinda; sol da ise iist ekstremite uzunlugu- kas kuvveti arasinda pozitif
korelasyon bulunmaktadir. Sag amplitiid degeri ile her iki taraf iist ektremite uzunlugu
arasinda negatif korelasyon bulunmustur.

Nervus radialis’e ait duyu verileri incelendiginde; sag latans degeri ile her iki taraf {ist

ektremite uzunlugu arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Tablo 4.15. Kontrol grubu motor ve duyu EMG o6lgtimleri ile Gist ekstremite uzunlugu ve
dinamometre kuvvet dl¢limleri arasindaki korelasyon analizi

Sinir Olglim parametresi | Sag iist | Sag kas Sol st Sol kas

ekst uz kuvveti ekst uz kuvveti
Nervus Lat bilek Sag | r:0,206 r:-0,189 r:0,206 r:0,214
medianus p:0,152 | p:0,188 p:0,152 p:0,135
motor Sol | r:0,520 r:0,089 r:0,520 r:0,089

p:0,001 | p:0,539 p:0,001 p:0,538
Lat dirsek Sag | r:0,604 |r:0,005 r:0,604 r:0,147
p:0,001 | p:0,970 p:0,001 p:0,308
Sol | r:0,669 |r:0,088 r:0,669 r:0,017
p:0,001 | p:0,543 p:0,001 p:0,909
Amp bilek | Sag | r:-0,129 | r:0,253 r:-0,129 r:0,196
p:0,373 | p:0,076 p:0,373 p:0,173
Sol |r:-0,016 |r:0,265 r:-0,016 r:0,290
p:0,913 | p:0,063 p:0,913 p:0,041
Amp dirsek | Sag | r:-0,184 |r:0,078 r:-0,184 r:0,040
p:0,200 | p:0,590 p:0,200 p:0,780
Sol | r:-0,093 |r:0,196 r:-0,093 r:0,241
p:0,523 | p:0,173 p:0,523 p:0,092
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NCV Sag | r:-0,322 | r:-0,280 r:-0,322 r:-0,113
p:0,022 | p:0,049 p:0,022 p:0,434

Sol | r:-0,392 |r:0,049 r:-0,392 r:0,143

p:0,005 | p:0,735 p:0,005 p:0,320

Nervus ulnaris | Lat bilek Sag | r:0,304 |r:0,116 r:0,304 r:0,100
motor p:0,032 | p:0,423 p:0,032 p:0,490
Sol |r:0,334 |r:0,016 r:0,334 r:0,030

p:0,018 | p:0,914 p:0,018 p:0,837

Lat dirsek Sag | r:0,475 |r:0,040 r:0,475 r:0,004
p:0,001 | p:0,784 p:0,001 p:0,976

Sol | r:0,642 r:0,038 r:0,642 r:-0,014

p:0,001 | p:0,792 p:0,001 p:0,922

Lat koltuk | Sag | r:0,658 | r:0,095 r:0,658 r:0,076
alt1 p:0,001 | p:0,510 p:0,001 p:0,601
Sol | r:0,455 |r:0,079 r:0,455 r:0,119

p:0,001 | p:0,585 p:0,001 p:0,410

Amp bilek | Sag |r:-0,220 | r:-0,022 r:-0,220 r:0,044
p:0,125 | p:0,878 p:0,125 p:0,761

Sol | r:-0,149 |r:0,206 r:-0,149 r:0,233

p:0,303 | p:0,151 p:0,303 p:0,103

Amp dirsek | Sag | r:-0,159 | r:0,094 r:-0,159 r:0,107
p:0,271 | p:0,515 p:0,271 p:0,460

Sol |r-0,152 |r:0,222 r:-0,152 r:0,214

p:0,293 | p:0,121 p:0,293 p:0,136

Amp koltuk | Sag | r:-0,086 |r:0,109 r:-0,086 r:0,119
alt1 p:0,552 | p:0,453 p:0,552 p:0,412
Sol | r-0,178 |r:0,205 r:-0,178 r:0,174

p:0,217 | p:0,153 p:0,217 p:0,228

NCV Sag | r:-0,296 |r:0,182 r:-0,296 r:0,162
p:0,037 | p:0,205 p:0,037 p:0,260

Sol | r:-0,379 |r:-0,016 r:-0,379 r:0,027

p:0,007 | p:0,912 p:0,007 p:0,854

Nervus radialis | Lat dirsek Sag | r:0,177 r:-0,015 r:0,177 r:-0,227
motor alt1 p:0,219 | p:0,916 p:0,219 p:0,113
Sol | r:0,105 r:0,180 r:0,105 r:0,148

p:0,467 | p:0,211 p:0,467 p:0,304

Lat dirsek Sag | r:0,378 | r:0,344 r:0,378 r:0,212
p:0,007 | p:0,014 p:0,007 p:0,140

Sol | r:0,300 |r:0,170 r:0,300 r:0,082

p:0,034 | p:0,237 p:0,034 p:0,574

Amp dirsek | Sag | r:-0,252 | r:-0,010 r:-0,252 r:0,049
alt1 p:0,078 | p:0,948 p:0,078 p:0,733
Sol |r:-0,234 |r:-0,029 r:-0,234 r:-0,027
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p:0,102 | p:0,839 p:0,102 p:0,854

Amp dirsek | Sag | r:-0,084 |r:0,159 r:-0,084 r:0,204

p:0,563 | p:0,269 p:0,563 p:0,155

Sol |r:-0,244 |r:-0,093 r:-0,244 r:-0,011

p:0,088 | p:0,519 p:0,088 p:0,939

NCV Sag | r:0,090 r:-0,169 r:-0,090 r:-0,189

p:0,535 | p:0,242 p:0,535 p:0,190

Sol |r-0,-36 |r0,121 r:-0,036 r:0,176

p:0,806 | p:0,403 p:0,806 p:0,223

Nervus Lat Sag | r:0,294 |r:.0,127 r:0,294 r:0,074
medianus duyu p:0,038 | p:0,378 p:0,038 p:0,611
Sol | r:0,397 |r:0,075 r:0,397 r:0,046

p:0,004 | p:0,606 p:0,004 p:0,750

Amp Sag |r:-0,011 |r:-0,138 r:-0,011 r:-0,065

p:0,940 | p:0,338 p:0,940 p:0,653

Sol | r:0,086 r:-0,116 r:0,086 r:-0,022

p:0,554 | p:0,422 p:0,554 p:0,880

NCV Sag | r:0,160 r:0,258 r:0,160 r:0,238

p:0,267 | p:0,070 p:0,267 p:0,096

Sol |r:-0,150 |r:-0,061 r:-0,150 r:0,093

p:0,298 | p:0,673 p:0,298 p:0,521

Nervus ulnaris | Lat Sag | r:0,449 |r:0,157 r:0,449 r:0,138
duyu p:0,001 | p:0,277 p:0,001 p:0,339
Sol |r:0,198 r:0,224 r:0,198 r:0,239

p:0,168 | p:0,117 p:0,168 p:0,095
Amp Sag | r:-0,275 | r:-0,375 r:-0,275 r:-0,296

p:0,053 | p:0,007 p:0,053 p:0,037

Sol |r-0,270 |r:-0,285 r:-0,270 r:-0,153

p:0,058 | p:0,045 p:0,058 p:0,289

NCV Sag | r:-0,099 |r:-0,035 r:-0,099 r:-0,104

p:0,496 | p:0,811 p:0,496 p:0,474

Sol |r:0,013 r:0,078 r:0,013 r:0,010

p:0,927 | p:0,588 p:0,927 p:0,945

Nervus radialis | Lat Sag | r:0,290 |r:0,220 r:0,290 r:0,202
duyu p:0,041 | p:0,125 p:0,041 p:0,160
Sol | r:0,197 r:0,350 r:0,197 r:0,354

p:0,170 | p:0,013 p:0,170 p:0,012

Amp Sag | r:-0,047 |r:-0,016 r:-0,047 r:0,064

p:0,744 | p:0,912 p:0,744 p:0,660

Sol | r:-0,063 |r:0,072 r:-0,063 r:0,212

p:0,665 | p:0,619 p:0,665 p:0,140

NCV Sag | r:-0,179 |r:-0,027 r:-0,179 r:0,070

p:0,213 | p:0,853 p:0,213 p:0,630
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Sol |r-0,163 |r:-0,283 r:-0,163 r:-0,249
p:0,257 | p:0,047 p:0,257 p:0,081
Kontrol grubu motor ve duyu EMG 6l¢iimlerine ait sag ve sol taraf latans, amlitiid ve

sinir ileti hiz1 verileri ile st ekstremite uzunlugu ve dinamometre kuvvet Olgiimleri
arasindaki korelasyon analizi verileri Tablo 4.15°te verilmistir. N.medianus’a ait motor
verileri incelendiginde; sag ve sol dirsek latans degerleri ile sag ve sol ist ekstremite
uzunluklar1 arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon belirlenmistir. Sol bilek amplitiid
degeri ile sol kas kuvveti arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon belirlenmistir. Bununla
beraber; sag ve sol sinir ileti hizlar1 ile her iki taraf iist ekstremite uzunluklari arasinda orta
diizeyde negatif korelasyon belirlenmistir. Ayrica; sag sinir ileti hiz1 ile sag kas kuvveti
arasinda orta diizeyde negatif korelasyon belirlenmistir.

Nervus ulnaris’e ait motor verileri incelendiginde; sag ve sol bilek, dirsek ve koltuk
alt1 latans degerleri ile her iki taraf {ist ekstremite uzunluklar1 arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyon belirlenmistir. Sag ve sol sinir ileti hizlar1 ile her iki taraf iist ekstremite
uzunluklari arasinda orta diizeyde negatif korelasyon iliskisi tespit edilmistir.

Nervus radialis’e ait motor verileri incelendiginde; sag ve sol dirsek latans degerleri
ile her iki taraf st ekstremite uzunluklari arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
belirlenmistir. Ayrica; sag dirsek latans degeri ile sag dinamometre kas kuvveti arasinda orta
diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur

Nervus medianus’a ait duyu verileri incelendiginde; sag ve sol latans degerleri ile her
iki taraf iist ekstremite uzunlugu arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon belirlenmistir.

Nervus ulnaris’e ait duyu verileri incelendiginde; sag latans degeri ile her iki taraf {ist
ekstremite uzunlugu arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon belirlenmistir. Ayrica; sag
amplitiid degeri ile her iki taraf dinamometre kas kuvveti arasinda orta diizeyde negatif
korelasyon belirlenmistir. Sol amplitiid degeri ile sag dinamometre kas kuvveti arasinda orta
diizeyde negatif korelasyon belirlenmistir.

Nervus radialis’e ait duyu verileri incelendiginde; sag latans degeri ile her iki taraf {ist
ekstremite uzunlugu arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon belirlenmistir. Sol latans
degeri ile her iki taraf dinamometre kas kuvveti arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
belirlenmistir. Sol sinir ileti hiz1 ile sag dinamometre kas kuvveti arasinda negatif korelasyon

belirlenmistir.
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Tablo 4.16. Deney grubu sag ve sol taraflar arasinda sinir ileti hizlari korelasyon analizi

Sol Duyu NCV Sol Motor NCV
Sinir Nervus Nervus | Nervus Nervus Nervus | Nervus
medianus | ulnaris | radialis | medianus | ulnaris | radialis
Sag Nervus r:0,446 r:0,373 | r:0,391 |r:0,191 r:0,355 | r:-0,014

Duyu Medianus | p: 0,001 | p:0,008 | p:0,005 | p:0,183 | p:0,011 | p:0,921
NCV Nervus r:0,242 r:0,460 | r:0,529 r--0,011 |r:0,115 | r:-0,091
ulnaris p: 0,091 | p:0,001 | p:0,001 |p:0,942 | p:0,426 | p:0,528
Nervus r:0,216 r:0,261 | r:0,452 |r:0,241 r:0,157 | r:-0,103
radialis p: 0,133 | p:0,067 | p:0,001 | p:0,092 | p:0,277 | p:0,476
Sag Nervus r:0,197 r:0,217 | r:0,202 r:0,172 r:0,143 | r:-0,021
Motor Medianus | p: 0,170 | p:0,130 | p:0,161 | p:0,233 | p:0,323 | p:0,885
NCV Nervus r:0,118 r:0,177 |r:-0,018 | r:0,221 r:0,367 | r:0,158
ulnaris p: 0,415 | p:0,218 | p:0,900 | p:0,122 p:0,009 | p:0,274
Nervus r--0,019 | r:-0,111 | r:0,066 r:-0,084 | r:0,052 |r:0,227
radialis p: 0,895 | p:0,442 | p:0,650 | p:0,563 | p:0,722 | p:0,113

Tablo 4.16 incelendiginde; sag n.medianus duyu sinir ileti hiz1 ile; sol n.medianus,
n.ulnaris ve n.radialis’e ait duyu sinir ileti hizlar1 arasinda orta seviyede pozitif korelasyon
bulunmustur. Sag n.ulnaris duyu sinir ileti hizi ile; sol n.ulnaris ve n.radialis’e ait duyu sinir
ileti hizlar1 arasinda orta seviyede pozitif korelasyon bulunmustur. Ayrica; sag ve sol
n.radialis duyu sinir ileti hizlar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Bununla beraber;
sol n.ulnaris motor sinir ileti hizi ile; sag n.medianus duyu ve sag n.ulnaris motor sinir ileti
hizlar1 arasinda orta seviyede pozitif korelasyon bulunmustur.

Tablo 4.17. Kontrol grubu sag ve sol taraflar arasinda sinir ileti hizlar1 korelasyon analizi

Sol Duyu NCV Sol Motor NCV
Sinir Nervus Nervus | Nervus | Nervus Nervus Nervus
medianus | ulnaris radialis | medianus | ulnaris radialis
Sag Nervus r:0,170 r:0,174 | r:0,226 |r:0,046 r:0,129 r:0,111

Duyu Medianus | p: 0,239 | p:0,227 | p:0,115 | p: 0,749 | p:0,371 | p:0,443
NCV Nervus r:0,385 r:0,354 | r:0,439 | r:0,042 r:0,268 r:0,041
ulnaris p: 0,006 |p:0,012 |p:0,001 |p:0,773 |p:0,060 |p:0,777
Nervus r:0,419 r:0,257 |r:0,234 |r:0,044 r:0,251 r:0,029
radialis p: 0,002 | p:0,072 | p:0,202 | p: 0,760 | p:0,078 | p:0,843
Sag Nervus r:0,249 r:0,063 |r:0,189 | r:0,160 r:0,112 r:-0,012
Motor Medianus | p: 0,081 | p:0,663 | p:0,188 | p: 0,268 | p:0,439 | p:0,932
NCV Nervus r:0,346 r:-0,011 | r:0,191 |r:0,121 r:0,157 r:0,125
ulnaris p: 0,014 | p:0,941 | p:0,183 | p: 0,401 | p:0,275 | p:0,387
Nervus r--0,029 |r:0,179 |r:-0,089 | r:-0,155 | r:-0,028 | r:0,220
radialis p: 0,842 | p:0,214 | p:0,537 | p:0,281 |p:0,845 | p:0,124
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Kontrol grubu sag ve sol taraflar arasindaki sinir ileti hizlar1 korelasyon analiz verileri
Tablo 4.17°de verilmistir. Tablo 4.17” deki veriler incelendiginde; sol n.medianus duyu sinir
ileti hiz1 ile; sag n.ulnaris’in duyu-motor sinir ileti hizlar1 ve sag n.radialis’in duyu sinir ileti
hiz1 arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur. Bununla birlikte; Sag n.ulnaris
duyu sinir ileti hiz1 ile sol n.ulnaris ve n.radialis’in duyu sinir ileti hiz1 arasinda orta diizeyde

pozitif korelasyon bulunmustur.

5. TARTISMA

Insanlar; giinliik aktiviteleri sirasinda, ara¢ kullanirken veya meslekleri geregi alet
kullanirken siklikla titresime maruz kalabilmektedirler. Bu tiir siirekli ve tekrarlayan titresim
maaruziyeti, titresimin siddeti, frekansi1 ve siiresine bagli olarak c¢esitli saglik problemlerine
neden olabilir (Krajnak, 2018). Bu sebeple, el-kol ve tiim viicut titresimine maruz kalan
kisilerin saglhigin1 korumak amaciyla uluslararasi saglik ve giivenlik standartlar:
gelistirilmistir  (Griffin, 2004). Motosiklet sdrdcutleri de motor ve yol yilizeyinden
kaynaklanan titresimler nedeniyle siirekli olarak mekanik kuvvet streslerine maruz
kalmaktadir. Bu mekanik stresler; 6zellikle motosikletin gidon, gaz ve fren kontrolu gibi
islemleri sirasinda on kollar, bilekler ve ellerde yogunlasmaktadir (Marina, Porta, Vallejo,
& Angulo, 2011; Torrado, Marina, Baudry, & Rios, 2021). Yiiksek frekansli kronik titresim
maruziyetleri, sinir dokusunda ndrovaskiler mikro hasarlara yol acarak, zamanla sinir
fonksiyon bozukluklarinin olusumuna zemin hazirlayabilecegi ifade edilmektedir (Bozzetto,
Remuzzi, & Valen-Sendstad, 2024). Uzun siireli ve tekrar eden bu etkilesimler; sinirlerde
myelin dejenerasyonu, akson kaybi, inflamasyon, 6dem ve perivaskuler fibrozise neden
olarak sinirlerin elektriksel iletim yeteneklerini bozabilir (Pacurari, Waugh, & Krajnak,
2019; Zimmerman, Nilsson, & Dahlin, 2023).

Motokuryeler meslekleri geregi uzun siireli siiriisler, siirekli gaz ve fren kontrolu gibi
islemler sirasinda; 6zellikle 6n kol, bilek ve elde dinamik ve statik strese maruz kalmaktadir
(Abdulwahid ve ark., 2022). Bu durum; ergonomik olmayan durus pozisyonu, uzun siireli
hareketsizlik, strekli tekrarlanan hareketler nedeniyle kaslarin spazm ve sinir sikigsmalarina
meyilli hale gelmesine yol agabilmektedir (Marina ve ark., 2011). Ayrica; fleksiyonun hakim
oldugu iist ekstremite durus bozukluklarina bagli asir1 kullanilan kaslarin mekanik stres artisi
ve periferik sinirler {izerine mekanik baski olusturmasi olasidir (Joseph ve ark., 2020). Bu

artan basing, sinirlere dogrudan baski yaparak sinir liflerinin zarar gormesine ve
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inflamasyona sebebiyet verebilir. Bu siireg; sinirin normal islevini bozabilir ve sinir iletim
hizin1 diistirebilir. Bununla beraber; parestezi, agr1 ve fonksiyon kaybi gibi semptomlarin
gorulmesine neden olabilir (Pacurari ve ark., 2019; Mensch ve Zierz, 2020). Benzer sekilde;
ist ekstremite sinir lezyonlarinin mesleki deformasyona ugradigi diger bir meslek grubunun
da taksi soforleri oldugu belirtilmektedir. Yapilan ¢alismada; taksi soforlerinin 6zellikle sol
dirseklerini araglarin pencere kenarina dayama aliskanligi, dirsegin uzun sure fleksiyonda
kalmasia neden olur, bu da ulnar sinir lizerinde mekanik baski yaratarak ulnar néropati
riskini artirabilir. Yapilan ¢alismada, 40 taksi soforii ile 40 kontrol grubundan olusan bireyler
karsilastirmistir. Taksi soforlerinde, 6zellikle sol tarafta ulnar sinirin dirsek bolgesinde
motor ve duyusal sinir iletim hizlar1 anlamli derecede diigmiis, latans gecikmesi anlaml
derecede uzamistir. Hem sol hem de sag ulnar sinirlerde benzer bulgular saptanmis ve bu
durum kontrol grubuyla kiyaslandiginda daha belirginlesmistir. Sol dirsege yaslanma
aligkanlig1 olmayan taksi soforlerinde ulnar sinir iletim parametreleri ve latans gecikmesi
her iki tarafta istatistiksel olarak benzerken, sol dirsege yaslanma aligkanligi olanlarda sol
ulnar sinirde motor ve duyusal iletim hizlar1 daha yavas, latans daha uzun bulunmustur.
Sonug olarak; uzun siireli dirsek fleksiyonu ve aligkanlik haline gelmis sol dirsek dayamasi,
taksi soforlerinde elektrodiagnostik olarak tespit edilen ulnar sikisma noropatisine neden
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Afsar ve ark., 2014). Biz de ¢alismamizda; motorkuryelerin
maruz kaldigr mesleki deformasyonlara bagli sinir ileti hizi parametrelerini inceledik.
Calismamizda literatiirle uyumlu sekilde n.medianus ve n.ulnaris’in duyu parametlerinde
kontrol grubuna gore degisimler saptadik. N.medianus ve n.ulnaris’in sinir ileti hiz1 duyu
amplitiid degerlerinde anlamli diisiisler belirledik. Duyu bozukluklarinin bir gostergesi
olarak degerlendirilen amlitiid degerlerindeki anlamli diisiiy deney grubunun sol
ekstremitesinde goriildii. Bu durum, motosiklet kullanicilarinin sol ellerini daha az
kullanmasindan ve kas hareketlerinin daha az yapilmasindan kaynaklaniyor olabilecegini
diistinmekteyiz.

Mesleki olarak uzun sure devam eden sinir baskisi, akson demetlerinin yapisinda kalict
anatomik degisikliklere neden olabilir. Dejenerasyon ve norovaskiiler deformasyonlar
sinirin rejenerasyon yetenegini olumsuz yonde etkiler ve sinir iletiminde bozukluklarin
olusmasima neden olabilir (Baron ve ark., 2017). Yiiksek frekansl titresimlerin yaydigi
enerji, sinir liflerinin miyelin kiliflarinda mikro hasarlara neden olabilir (Gerhardsson ve
ark., 2020). Miyelin kilifi, sinir akson lif demetlerini saran ve elektriksel impulslarinin hizin
artiran yalitkan bir yap1 gorevi goriir. Miyelin doku zarar gordiiglinde, sinir iletim hiz1 azalir

ve sinirin elektriksel impuls iletiminin yavaslayacagi anlamima gelir (Modrak, Talukder,
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Gurgenashvili, Noble, & Elfar, 2020). Ayrica; titresim ve mekanik baski, sinir dokusunda
inflamatuar reaksiyonlarin olugsmasina yol agabilir. Bu durumun kroniklesmesi zincirleme
biyolojik reaksiyonlarin olusmasina sebep olarak; 6dem ve lokal doku hasarina neden olur
(Pacurari ve ark., 2019). Mesleki deformasyonlara bagl bu siire¢ler, motokuryelerin siklikla
karsilagtig1 tist ekstremite sinir sikigmalarina ve buna bagli dejenerasyonlara zemin
hazirlayabilir (Abdulwahid ve ark., 2022). Yapilan bir ¢alismada; titresim sendromunun
sebep oldugu rahatsizliklara bagli hastaneye basvuran 431 hasta, uzun siireli el-kol titregsime
bagli saglik sorunlar1 agisindan incelenmistir. Calisma, proksimal kompresyon ndropatisinin
yayginligint ve kompresif noropatiler ile iliskisini degerlendirmeyi amaglamistir.
Degerlendirilen hastalarin %79'unun uyusukluk, %20'sinin ise azalmis duyusal alg1 sorunu
oldugu bildirilmistir. Ayrica, hastalarin neredeyse yarisinda (%45) bilekte median ndropati,
%7'sinde ise ulnar noropati tespit edilmistir (Ahmad, House, Holness, Nisenbaum, &
Thompson, 2023).

Motokuryelerin giinliikk is rutinleri, siirekli motor kullanimi ve hizli teslimat
gereksinimleri diislintildiigiinde; belirli kas gruplarinda yorgunluk ve stres olusumu
olusabilir. Ayrica, motor iizerinde uzun sure dengede kalmak zorunda kalan motokuryeler,
iist ekstremite kaslarini aktif olarak kullanilir ve bu da belirli kas gruplarinda fazla kullanima
yol acabilir. Trafik iginde siirekli manevra yapma zorunlulugu, keskin virajlar ve ani
dontigler esnasinda, kaslarin gerilmesine ve fazla kasili kalmasina neden olur. Bu nedene
bagli olarak kas yorgunlugu ve spazmi artabilir (Torrado ve ark., 2021). Motosiklet
stiriiciileri, direksiyon ve gidon kontrollerini yonetirken, dzellikle kol ve 6n kollarinda uzun
streler boyunca yiiksek kas gerilimi yasamak zorundadir. Motosiklet yaris pilotlarinda
yapilan ¢alismada; gaz kolu ve 6n frenleri kontrol eden sag el fleksorlerindeki kas aktiviteleri
incelenmistir. Arastirma kapsamindaki, yas ortalamasi 32,5 olan, 10 yetiskin surtict, her bir
yarig etabin1 tamamladiktan sonra el kavrama kuvveti testine tabi tutulmustur. Maksimal
istemli kasilma degerlerinin ilk iki bayrak yarisinda (toplamda 50-60 dakika) korundugunu
ancak daha sonra kademeli olarak azaldigi goriilmiistir (Marina ve ark., 2011).
Calismamizda da her iki grubun, dinamometre ile el kavrama guct 6l¢uldi. Kontrol ve deney
grubu arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Deney grubunun kendi igerisinde sag ve sol
ekstremite karsilastirmasinda da taraflar arasinda kas kuvvetleri acisindan anlamli farklilik
saptanmadi.

Motosiklet stiriiciileri, uzun stireli ve tekrarlayan titresim maruziyetiyle kars1 karsiya
kaldiklarinda; lokomotor sistemde noérofizyolojik olarak belirgin degisiklikler yasanabilir

(Abdulwahid ve ark., 2022). Bu degisiklikler, kaslarin ve sinirlerin yapisal biitiinligiinii ve
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fonksiyonlarini etkileyebilir. Bu durum; c¢esitli kas-iskelet ve néroanatomik rahatsizliklarin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar (Joseph ve ark., 2020). Tonik vibrasyon refleksi (TVR)
olarak adlandirilan mekanizma, kas tendonlarina dogrudan uygulanan titresimler sonucu
kaslarin istemsizce kasilmasina neden olur. Bu noroanatomik refleks; viicudu titresime karsi
stabilize etmeye calisirken, kas yorgunluguna ve sertligine yol agabilir (Kalaoglu ve ark.,
2023). Ayrica, motosikletin kontrolii i¢in gerekli olan siirekli kavrama durusu ve direksiyon
manevralar1 6zellikle 6n kol, bilek ve ellerde mekanik baskiy1 artirir (Marina ve ark., 2011).
Stiriictilerin kas iskelet sistemlerinde olusan bu siirekli zorlanma, sinir sikigmalart gibi
norolojik problemlerin olugsmasina sebep olabilir. Bununla birlikte; kisilerde karpal tiinel
sendromu gibi sinir sikismalarmni igeren klinik sorunlarin olusum mekanizmalarini da
tetikleyebilir (Baron ve ark., 2017). Motokuryeler, uzun slreli motorsiklet kullanimindan
kaynaklanan mesleki maruziyetle iliskili kas iskelet bozukluklar1i ve periferik sinir
stkigmalar1 seklinde kendini gosteren saglik sorunlari yasayabilir (Soo ve ark., 2012).
Ozellikle, motosikletin strekli kontrolii ve dengede tutulmasi gerekliligi, boyun, omuz ve
sirt kaslarinda asir1 gerilime neden olabilir ve bu da uzun vadede kronik agrilara yol agabilir.
Klinik caligmalarda, bu tlir maruziyetlerin sinir ileti hizlarinda azalmaya ve fonksiyonel
kapasitede diisiise neden oldugu belirtilmektedir (Baron ve ark., 2017; Modrak ve ark.,
2020). Mesleki deformasyona bagli el-kol titresim sendromu tanisi almig katilimcilar
arasinda yapilan bir ¢aligsmada; her sinir i¢in olas1 karpal tiinel sendromu, Guyon sendromu
ve dijital noropati gibi noropati tiirleri siniflandirilmistir. Calismada 34 hasta ve 23 kontrol
bireyinin median, ulnar ve radial sinirlerinin nasil etkiledigi karsilastirilmigtir. Calismada,
kontrol grubuna kiyasla hasta grubunda median ve ulnar sinirlerdeki duyusal sinir iletim
hizlarinda anlamli azalmalar bulunmustur. Ozellikle; sinir aksiyon potansiyellerinin
amplitiid Olglimleri, titresim sendromlu hastalarin ¢esitli segmentlerindeki {ii¢ sinirin
tamaminda da azalmalar oldugunu belirtmislerdir. Genel olarak, titresim sendromunlu
hastalarin %52,9'unda dijital noropati, karpal tiinel ve/veya Guyon sendromunu igeren ¢ok
odakl1 noropati sergilendigi rapor edilmistir. Bu sonuglar, titresim sendromunun eldeki ii¢
ana sinirin tamamini etkileyebilecegini ve dijital ndropatinin baskin bir sorun oldugunu
vurgulamaktadir (Hirata ve Sakakibara, 2007). Literatiirle uyumlu sekilde; ¢alismamizda da,
deney grubuna ait katilimcilarin her ii¢ sinirinde de sinir ileti hiz1 parametlerinde kontrol
grubuna gore bozulmayr gosteren istatistiksel anlamli degisimler tespit edildi.
Motokuryelerin sol n.medianus ve n.ulnaris’sinin  duyu parametlerindeki amlitld
degerlerinde diisiis yoniinde degisimler belirlenirken; sol n.radialis’in motor sinir ileti

hizinda anlamli diisiis belirlendi. Ozellikle; motokuryelerin sol n.radialis’indeki sinir ileti
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hiz1 diisiisii uzun siireli motor kullanimina bagli mesleki deformasyona isaret ettigini
diisiinmekteyiz. Ayrica; sadece sol ekstremitedeki n.radialis’in sinir ileti hizindaki diisiistin
motosiklet siiriiciilerinde sol ekstremitenin saga gore daha az hareketli olmasina bagh
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Motorlu aracglarin uzun stireli kullanimi sonucu; siiriiciiler kol, 6n kol ve bacaklarini
uzun siire ayni pozisyonda tutarlar. Bu durum; 6zellikle bu bolgelerden gecen sinirlere artan
bir fiziksel stres yiiklemektedir ve titresim sendromu olarak nitelendirilmektedir (Joseph ve
ark., 2020). Bu kapsamda; uzun siireli ara¢ kullananlarda yapilan bir ¢alismada; bilek ve
ayakta kronik tekrarlayan hareketlerin, direksiyon ve pedallardan gelen titresimlerin sinir
iletim parametrelerini etkileyip etkilemedigi incelenmistir. Profesyonel agir arag stirticiileri
ile kontrol grubu arasinda ortalama duyusal ve motor gecikme, ortalama duyusal ve motor
sinir ileti hiz1 parametreleri karsilastirilmistir. Profesyonel siiriiciilerin; sag el bolgelerinde
duyusal sinir ileti hizi1’nin kontrole gore azaldigi ve n.medianus’un duyusal latans’mnin da
arttig1 gozlenmistir. Ayrica, siirticiilerde n.ulnaris’in duyusal latansi ve n.suralis’in duyusal
latansinin da daha uzun oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak, el ve ayakta iletilen stres ve
titresimlerin norolojik iletim bozukluklarina yol agtig1 ileri siirilmektedir (Kashif, Gaurav,
Nadeem, & Aliya, 2020). Diger bir ¢calismada ise; titresime maruz kalan tersane is¢ilerinde
bilekten el ve parmaklara kadar segmental duyusal sinir ileti hiz1 6l¢iilmiistiir. Duyusal sinir
ileti hizinin  ozellikle parmaklarda yavaslaylp yavaslamadigini degerlendirmeyi
hedeflemislerdir. Sonuclar, hem dominant hem de dominant olmayan ellerde, bilek-avug ici
ve parmaklardaki hem n.ulnaris hem de n.medianus’un duyusal sinir ileti hizinin, avug igi-
proksimal parmak segmentlerine gore daha yavas oldugunu gdstermistir. Titresime maruz
kalan katilimeilarin dominant taraftaki elde n.medianus’un sinir ileti hizi; avug igi segmenti
icin 50,8 m/s, parmak icin 42,1 m/s olarak Ol¢ililmiistiir. Parmaklardaki duyusal sinir iletim
hizin1 azalmasmin endiistriyel titresime maruz kalmanin bir sonucu olabilecegi one
stirilmektedir (Cherniack ve ark., 2004). Calismamizdan elde ettigimiz verilerden, literatlrd
destekler sonuglar elde ettigimiz goriilmektedir. Deney grubu katilimeilarinin sag ve sol
taraflari1  kendi icerisinde istatistiksel olarak kiyasladigimizda, motokuryelerin sol
n.medianus sinir ileti motor latans degerleri uzamis olarak tespit edilmistir. Buna kargin;
kontrol grubunun sag ve sol ekstremite taraflarin1 kendi igerisinde karsilastirdigimizda
benzer bir anlamli fark bulunmamaistir. Deney grubuna ait katilimcilarda sol ekstremitedeki
n.medianus latans uzamasi, motor kullaniminda sol tarafin sag tarafa kiyasla daha fazla

deformasyona maruz kaldigini diisiindiirmektedir.
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Yiiksek frekansta calisan aletlerin viicutta yarattigi norovaskiiler bozuklari ele alan cok
sayida c¢alisma bulunmaktadir. Kronik vibrasyona maruz kalmak, vicutta birtakim
deformiteler yaratabilmektedir (Musson, Burdorf, & van Drimmelen, 1989). Yuksek
frekansta vibrasyon iireten araglarin kullanimi sonucu; el-kol titresimine tekrarli maruziyet,
el-kol titresim sendromu olarak adlandirilan bir rahatsizligin gelisimi ile iliskilendirilmistir
(Kalaoglu ve ark., 2023). Bu rahatsizligin belirgin semptomlari arasinda parmak ve ellerde
beyazlagsmaya yol acan damar spazmlar1 bulunmaktadir (Krajnak, 2018). Ayrica, ellerde ve
parmaklarda dokunsal hassasiyet kaybi, agri, ince motor becerilerde ve kavrama giiciinde
azalma, eklem yaralanmalar1 ve kas atrofileri olusabilmektedir. Maruz kalinan siire, el-kol
titresim sendromu gelisimi ile iligkilendirilen ana faktor gibi goriinmekle birlikte, titresim
frekansinin da bozuklugun gelisim riskine katkida bulunabilecegi ifade edilmektedir
(Krajnak ve ark., 2013). El-kol titresim sendromu, titresimli aletlerin uzun siireli
kullanimindan kaynaklanan karmasik bir rahatsizliktir ve etiopatolojisi mekanik titresimin
vaskiler, nérolojik ve lokomotor bilesenler tizerindeki etkilerinin bir kombinasyonunu igerir
(Punnett ve Wegman, 2004). Titresim, el ve parmaklardaki kan damarlarinda periyodik
vazokonstriksiyon yaratir. Bununla birlikte; ergonomik bozukluklar ve hava sartlar1 gibi
cevresel kosullar da vazospazmi derinlestirebilir (Bovenzi, Giannini, & Rossi, 2000).
Vazospazm, sinir-kas sisteminin kan akigini sinirlar ve doku iskemisine yol agabilir. Uzun
vadede bu durum, damar duvarlarinda yapisal anatomik degisikliklere ve endotelyal islev
bozukluguna neden olabilir (Hirata ve Sakakibara, 2007). Titresime maruz kalan bireylerde
gorulen, parmaklarda beyazlasma ve maviye donme gibi belirtileri igeren bu durum,
titresime baglh olarak gelisen bir tiir sekonder Raynaud fenomeni olarak belirtilmektedir
(Hirano, 2024). Bu kapsamda, titresimin patofizyolojik etkilerini konu alan bir ¢aligmaya,
montaj tesisinde titresime maruz kalan 38 is¢i (30 erkek ve 8 kadin) dahil edilmistir. TUm
katilimcilarin titresim ve sicaklik algilama esikleri ile boyun, omuz, dirsek ve ellerdeki kas-
iskelet sistemi semptomlari belirlenmistir. Sekonder Raynaud hastalig1 gortilme siklig1 erkek
calisanlarda %30, kadinlarda ise %50 olarak kaydedilmistir. Norosensoriyel semptomlarin
benzer prevalansi erkeklerde %70, kadinlarda ise %88 olarak kaydedilmistir. Erkek is¢ilerde
kas-iskelet sistemi bulgular1 kadinlara oranla daha yaygin bulunmustur. Baskin semptomlar;
gergin boyun sendromu, biseps tendiniti, karpal tiinel sendromu ve el/bilekte ulnar sinir
sikigmasi olarak kaydedilmistir (Gerhardsson ve ark., 2020).

Sinir sistemi lizerinde mekanik stresi olusturan kronik titresim, sinir liflerinde
dogrudan hasara yol acabilir. Sinir liflerinin miyelin kiliflarinda bozulmalar ve aksonal

hasarlar olusabilir (Zimmerman ve ark., 2023). Ayrica, titresim nedeniyle sinirler {izerindeki
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basing artabilir, bu da sinir iletiminde bozulmaya ve sinir fonksiyonlarinda patolojilere
neden olabilir (Mensch ve Zierz, 2020). Uzun siireli yiiksek frekansta titresim maruziyeti,
sinir uclarinda asir1 aktivasyon ve sonrasinda duyu algilama esiklerinde yiikselme gibi
norolojik fonksiyonlarda azalmalara sebebiyet verebilir (Kalaoglu ve ark., 2023). Bu durum;
hassasiyet kaybi, uyusma ve yanma hissi gibi semptomlarla kendini gosterebilir (Punnett ve
Wegman, 2004). Mesleki deformasyonlara baska bir 6rnek olarak; dis hekimleri klinik
uygulamalarinda diizenli olarak yiiksek frekansta titresimli aletlere maruz kalmaktadir ve bu
durum periferik sinir fonksiyon bozukluklariyla iliskilendirilmektedir. Yapilan ¢alismada;
en az 10 ay boyunca titresimli aletleri kullanan 22 dis hekimi asistani ve titresime maruz
kalmayan 22 tip asistaninin sinir ileti parametreleri ve titresim algilama esigi degerleri
karsilastirilmistir. Mesleki deformasyona bagli periferik sinir fonksiyon bozuklar tespit
edildigi belirtilmistir. Dis hekimlerinin; sag n.medianus’un proksimal latans’1 ile sol eldeki
titresim algilama esigi arasinda; sol n.medianus’un minimum F-dalga gecikmesi ile sol
eldeki titresim algilama esigi arasinda ve sol n.ulnaris’in minimum F-dalga gecikmesi ile sol
eldeki titresim algilama esigi arasinda pozitif korelasyon oldugu ifade edilmistir (Limbu ve
ark., 2021).

Uzun ¢alisma surelerinin, periferik sinir sisteminde belirgin fonksiyonel bozulmalara
yol acabilecegine yonelik ¢alismalar mevcuttur. Yapilan bir norofizyolojik ¢alisma, uzun
stireli bilgisayar kullanan 50 operatoriin sinir iletim hizlarini karsilastirmistir. Elde edilen
bulgular, alt1 saatten fazla bilgisayar kullanan bireylerde agri, parestezi ve siibjektif zayiflik
gibi belirtilerin yani1 sira n.medianus ve n.ulnaris’in sinir iletim hizlarinda anlamli bir azalma
oldugunu gostermistir. Bu sonuclar, uzun siireli bilgisayar kullaniminin periferik néropati
riskini artirdigin1 ve sinir fonksiyonlarinda bozulmalara yol acabilecegini ileri surmektedir
(Ganeriwal, Biswas, & Srivastava, 2013). Calismamizda da literatiirii destekler sonuclar elde
ettik. Deney grubuna ait ¢alisma yili ile sinir ileti parametrelerinin korelasyon analizini
yaptigimizda; ¢alisma yilinin, n.medianus’un sol dirsek bolgesindeki motor latans degeri ile
pozitif korelasyon gosterdigini belirledik. Calisma yili arttikca sol dirsek bdolgesinde
n.medianus motor latans degerlerinin uzadigmi gosterdik. Ayrica; calisma yili ile sol
ekstremite n.medianus motor sinir ileti hizi arasinda istatistiksel olarak anlamli ters
korelasyon oldugunu belirledik. Bunun yaninda; deney grubunda calisma yili ile sol
n.medianus duyu sinir ileti hiz1 arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir. Elde ettigimiz
sonuclar, motokuryelerin yasadigi mesleki deformasyonun galigma siiresi ile iliskisini

gostermektedir.
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Biyomekanik stres, dokularin rezonansa girmesine ve daha fazla hasara neden
olabilecek yuksek enerji emilimine yol acabilir (Gerhardsson ve ark., 2020). Doku hasari,
inflamatuar yanitlarin ve buna baglh oksidatif stres yiikiiniin artmasina neden olabilir. Bu
strecler, dokularda daha fazla zarara ve fonksiyon kaybina yol agabilir (Pacurari ve ark.,
2019). Titresime maruz kalan damarlarda, 6zellikle yiiksek frekanslarda (>100 Hz), damar
duvarlarinda kalinlasma ve daralma gozlemlenmistir. Damar dokusunda oksidatif stresin
artis1 ve vaskiiler diizensizlikler goriilmiistiir. Bunlar arasinda, damar diiz kas miktarinin
artmasi ve perivaskiiler fibrosiz yer almaktadir. Norovaskiiler bozukluklar neticesinde
norolojik rahatsizliklarda rapor edilmektedir (Bovenzi ve ark, 2000; Baron ve ark., 2017).
Myelin kiliflarinda incelme ve sinir liflerinde yapisal mikroanatomik bozulmalar tespit
edilmistir. Titresime maruz kalmak; sinir demiyelinizasyonu, aksonal atrofi ve hiicre
dejenerasyonunun yani sira schwann hiicrelerinin dejenerasyonuna bagli duyu kaybina
neden olabilir (Gerhardsson ve ark., 2020; Zimmerman ve ark., 2023). Titresim kaynakl
bozukluklarin gelisiminde frekansin kritik bir faktor oldugu gosterilmistir. Ozellikle yiiksek
frekanslarda, kronik titresimin zararli etkileri daha belirgin hale gelmektedir. Yiksek
frekanslardaki titresimlerin 6zellikle iist ekstremitede yumusak dokulara niifuz etmesi ve bu
bolgelerde daha yiiksek stres ve gerilim olusturmasi, vaskiiler ve sinirsel fonksiyon
bozukluklarina yol agabilir (Krajnak ve ark., 2012; Kalaoglu ve ark., 2023). Yapilan bir
calismada; motorlu testere kullanimi sebebiyle mesleki olarak iist ekstremite titresimine
maruz kalan orman is¢ilerinin list uzuvlarindaki sinir ileti hizlar1 incelenmistir. Calisma, 20
motorlu testere kullanan isci ile titresime maruz kalmayan agir islerle ugrasan 20 orman
is¢isi ve 20 saglikli erkek kontrol grubu katilimcisini kapsamaktadir. Median, ulnar ve radial
sinirlerden duyusal ve motor sinir ileti dl¢iimleri, hiz ve genlik acisindan iki tarafli olarak
ele alinmistir. Orman isgilerinin periferik damar fonksiyonunu degerlendirmek i¢in parmak
sistolik kan basinci 6l¢iimii yapilmistir. Motorlu testere operatorlerinde median ve radial
sinirlerin ¢esitli segmentlerinde duyusal sinir iletiminin, titresime maruz kalmayan orman
iscileri ve kontrollerle karsilastirildiginda onemli 6l¢iide azaldigr gosterilmistir. Deney
grubunda en sik rastlanan noérofizyolojik bozukluk, motor liflerinden ziyade duyu liflerini
etkileyen ¢ok odakli sinir iletim bozuklugu oldugu belirtilmistir. Motorlu testere kullanan
iscilerinde, ergonomik stres faktorlerinin yani sira elle iletilen titresime maruz kalmanin
periferik sinir bozukluklarina katkida bulundugu ileri siiriilmistiir (Bovenzi ve ark., 2000).
Caligmamiz; uzun siireli motor kullaniminin, motokuryelerde {ist ekstremite sinir sagligi

izerine belirgin norofizyolojik degisikliklere yol actigini gdstermektedir. Elde edilen
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bulgularin, uzun siireli motosiklet kullanim1 i¢in ergonomik diizenlemelerin ve koruyucu

stratejilerin gelistirilmesine katki sunabilecegini diisiinmekteyiz.

6. SONUCLAR VE ONERILER

Uzun siireli tekrarlayan titresimlere maruz kalmak ve ergonomik olmayan c¢alisma
sartlar1 lokomotor sistemde dnemli saglik sorunlarina yol acabilmektedir. Bu degisiklikler,
kas ve sinir yapisinda bozulmalara ve gesitli kas-iskelet rahatsizliklarinin olusumuna zemin
hazirlayabilmektedir. Sonu¢ olarak; bu calisma, motokuryelerin uzun siireli motosiklet
kullaniminin iist ekstremite sinirlerinde belirgin ndrofizyolojik degisikliklere yol agtigini
gostermektedir.

Kontrol ve deney grubu birbiri ile istatistiksel olarak karsilastirildiginda; deney
grubuna ait sol n.medianus duyu amplitiid degerleri istatistiksel olarak anlamli diisiis
gostermistir. Benzer sekilde; deney grubuna ait sol n.ulnaris duyu amplitiid degerinde de
anlamli dists tespit edilmistir. Ayrica; deney grubuna ait sol n.radialis motor sinir ileti hiz1
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diiglis gostermistir.

Kontrol ve deney gruplar1 kendi igerisinde, sag ve sol ekstremite taraflar1 arasinda
istatistiksel olarak karsilastirildiginda; her iki grupta da sag-sol taraf ekstremiteler arasinda
duyu sinir ileti hiz1 parametreleri agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bununla
beraber; kontrol grubu iginde, sag ve sol ekstremite taraflar1 arasinda n.medianus motor
amplitiid degeri sol bilek ve dirsek bolgesinde anlamli diislis gdstermistir. Deney grubu
icinde ise; sag ve sol ekstremite taraflari arasinda n.medianus motor amplitiid degeri sol bilek
ve dirsek bolgesinde anlamli diisiis gdstermistir. N.medianus motor latans degerinin de sol
bilek bolgesinde anlamli uzadig tespit edilmistir.

Elde edilen sonuglar, motokuryeler ve diger profesyonel motosiklet siiriiciileri i¢in
ergonomik diizenlemelerin ve koruyucu stratejilerin 6nemini vurgulamaktadir. Motosiklet
stiriciilerinin sagligin1 korumak ve is giicli kaybini 6nlemek icin diizenli saglik kontrolleri,
uygun ergonomik diizenlemeler ve yeterli dinlenme siireleri esastir. Bu tiir dnlemler,
stiriiclilerin uzun dénem saglik sorunlarindan korunmalarina yardimci olabilecegi gibi genel

yasam kalitelerini de artirabilecegi kanisinday1z.
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[06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu; Tirk Tabipleri Birligi
Hekimlik Meslek Etigi Kurallan; Tirk Tabipleri Birligi Aragtirma Etigi Bildirgesi ilgili maddelerine gdre; yukanda
ismi gecmekte olan arastirmacimin sorumlulugunda yaplan ve yukanda bilgileri verilen arastirma bagvuru
dosyas ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekgesi, amac, yaklasim ve yontemleri, génillller i¢in beklenen yarar
ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve aragtirmanin ilgili protokol dogrultusunda belirtilen merkezlerde

yiiriitilmesi etik ve bilimsel acidan,
E Uygun bulunmugtur.
D Uygun bulunmamsgtir.
[] kapsam dis: olarak degerlendirilmistir.
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9.2. EK-2 OLGU RAPOR FORMU

UST EKSTREMITE ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

SAG

SOL

Katilimec1 No

Telefon

Yas

Boy

Kilo

Calisma yili

Haftada kac gln

Calisma saati

Dominant ekstremite

Ust ekstremite uzunlugu

Kol uzunlugu

Onkol uzunlugu

El uzunlugu

Parmak uzunlugu 1

Parmak uzunlugu 2

Parmak uzunlugu 3

Parmak uzunlugu 4

Parmak uzunlugu 5

Kol gevresi

Onkol cevresi

Bilek cevresi

El Kavrama Kuvveti

EMG OLCUMLERI

Median SNAP

Median SCV

Median Duyu DL

Median Motor DL

Median BKAP

Median MCV

Ulnar SNAP

Ulnar SVVC

Ulnar Duyu DL

Ulnar Motor DL

Ulnar BKAP

Ulnar MCV

Radial SNAP

Radial S\VVC

Radial Duyu DL

Radial Motor DL

Radial BKAP

Radial MCV
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