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Kisaltmalar

CMC
MCP
IP

DIP
PIP
RDU
THM
PA
B.T
M.RI
Cw
PW
FPL
THH
SEMS
SEBS
SoEMS
SoEBS
Cv

: Carpometacarpal Eklem
: Metacarpophalangeal Eklem
. Interphalangeal Eklem
: Distal Interphalangeal Eklem
: Proksimal Interphalangeal Eklem
: Renkli Doppler Ultrasonografi
: Tendon Hareket Mesafesi
: Postero-Anterior
: Bilgisayarli Tomografi
: Magnetic Rezonans Imaging (Magnetik Rezonans Gériintilleme)
: Continuous Wave (siirekli dalga)
: Pulsed Wave (darbeli dalga)
: Musculus Flexor Pollicis Longus
: Tendon Hareket Hiz1
: Sag El Metacarp Seviyesi
: Sag El Bilek Seviyesi
: Sol El Metacarp Seviyesi
: Sol El Bilek Seviyesi

:Coefficient of variance (varyans katsayisi)



GIRIS ve AMAC

El ve bilek bolgesi kendisini dogrudan ilgilendiren 2 adet énkol kemigi,
8 adet bilek kemigi, 5 adet metacarpal kemik ve 14 adet falanks kemigi ve bu
iskelet sistemini birarada tutan ve hareketlerini saglayan baglar ile extrensek
ve intrensek el kaslarindan meydana gelmis olup, lokomotor sistemin bir
komplike bolgesi olarak tamumlanabilir(1). Bu tezde elin iskelet ve bag sistemi
iizerinde aynntih bigcimde durulmayacak ancak gerekli yerlerde kisa bilgiler
verilecektir. Kas sistemi ise gozden gegirildikten sonra , el kinesyolojisi ve
biomekanigi ile ilgili yeni bilgiler ve matematik modeller verilecektir. Bu tiir bir
yaklagimm elin haraketlerini daha kolay anlayabilmek igin faydali olacagi
diigiincesindeyiz. Tezin amaci1 ise Renkli Doppler Ultrasonografi teknigi ile
tendon kayma hizlanm 6lgmek ve bu olgiimleri tek bir kas ve izole tek bir
hareket sirasinda kaydetmek, bu olgiimleri degisik iki bolgeden iiger defa
yaparak teknigin tekrarlanabilirligini ve giivenilirligini test etmek, ayrica karsi
taraf e seviyeler arasinda ki anlam farkim test ederek karsi taraf referans
giivenilirligine bakmak ve son olarakta kisiler arasinda beklenilen hiz farklannmin

bu teknikle 6lgiiliip 6lgiilemedigini tespit etmektir.



GENEL BILGILER
Onkol ve El Kaslan
Onkol Kaslan

Onkol kaslannin ¢ogu humerusun alt ucunun i¢ ve dis taraflarinda
bulunan epicondylus medialis ve epicondylus lateralis humeriden baslarlar. i¢
epikondil biraz 6ne dis epikondil ise arkaya baktigi igin, i¢ epikondilden
baglayan kaslar genellikle onkolun 6n tarafinda, dis epikondilden baslayan
kaslar ise Onkolun arka tarafinda yer alirlar. Fakat dis epikondil ve 6nkol
kemiklerinin arka yiiziinden baglayan bazi kaslar 6ne dogru kivrilarak distal
uglan ile Onkolun 6n tarafina g¢ikarlar. Bu durum, kuvvet ¢izgisi ile eklem
eksenleri arasindaki c¢aprazin degismesine dolayisiyla da kasin

fonksiyonunun da degismesine neden olur(2).

Dig epikondil ve onkol kemiklerinin arka yiiziinden baslayan kaslar
dorsal grubu yaparlar. Bu kaslarin gogu el ve parmaklara ekstansiyon yaptiran
kaslardir. Onkolun palmar tarafinda bulunan ve i¢ epikondil ve 6nkol
kemiklerinin 6n yiiziinden baslayan kaslarin ¢ogu el ve parmaklann
fleksorlandir. Bunlar palmar grubu olustururlar. Bu grup igerisinde elin iki

tane pronatoru da vardir(3.4.5).



Onkol Kaslan Palmar Grup (On Loj)

Onkol kaslarnin palmar grubunu M. Pronater teres, M. Flexor Carpi
Radialis, M. Palmaris Longus, M. Flexors Carpi Ulnaris, M. Flexor Pollicis
Longus, M. Flexor Digitorum Superficialis, M. Flexor Digitorum Profundus, M.
Pronator Quadratus meydana getirirler. Bu kaslar 6nkolun 6n yiiziinde yiizeyel
ve derin olmak iizere iki tabaka halinde yer almislardir. Bu iki tabaka

birbirinden bir fascia uzantist ile ayrilmustir ve buradan nervus medianus

geger.

1-M. Pronator Teres: 1ki bas ile baslar. Birincisi caput humerale adini alir ve ig

epikondile, ikincisi ise caput ulna ismini alarak processus coronoideus ulna'ya
tutunmugtur. M. pronator teres yukandan asagiya ve igten disa uzanarak
onkolun 6n yiiziinii egik olarak ¢aprazlar. Kasin sonug¢ kirisi radiusun dis
yiiziiniiniin takriben ortasinda bulunan pirtiikli alana (tuberositas pronatoria)
yapisir. M. pronator teres dirsek ekleminin transvers eksenini, ist ve alt
radioulnar eklemlerin ortak eksenini onde egik olarak caprazlar. Bundan dolay:
bu kasin humeral bast pronasyon hareketinden baska 6nkola fleksiyon hareketi
de yaptirir. Fakat temel gérevi onkolun pronasyonudur.

M. pronator teres somotomotor liflerini nervus medianus'tan (C6-7) alir.

2-M. Flexor Carpi Radialis: I¢ epikondil, fascia antebrachii ve septum

intermusculare’den baslar. Sonug¢ kirisi asagitya ve biraz disa dogru uzanir ve
ligamentum carpi palmare'nin altindan gegtikten sonra ikinci metacarpal
kemigin basisine yapisarak sonlanir. Dirsek ve el bilek eklemleri iizerinden ve
transvers eksenlerinin Oniinden gegtigine gore, her iki eklemde fleksiyon

yaptirir. Fakat kasin iist yapisma noktast dirsek ekleminin transvers eksenine



¢ok yakin olduBuna gore onkolun fleksiyonu bakimindan etkisi azdir. Elin

fleksiyonu bakimindan etkisi daha fazladir ve bu anda eli bir miktar diga

(abduksiyon) dogru da geker. . . '
M. Flexor Carpi Radialis somotomotor liflerini nervus medianus'tan (C6-7)

alir.

3-M. _Palmaris Longus: Epicondylus medialis'ten baglaylp palmar

aponeurosis'te sonlanan ve son derece varyasyon gosteren bir kastir. Palmar
fascia'y1 gererek bilek ekleminde fleksiyon hareketini olusturur.
M. palmaris longus somotomotor- liflerini nervus medianus'tan (C7-8)

alir.

4-M. Flexor Carpi Ulnaris: Epicondylus medialis ve bu ¢ikinti ile olecranon

arasinda uzanan kirig kavisten baslar onkolun medial tarafinda asagiya dogru
uzanir ve sonug kirisi os pisiforme'de sonlanur.
M. flexor carpi ulnaris somotomotor liflerini nervus ulnaris'ten (C7-8)

alir.

5-M. Flexor Pollicis Longus: Radius kemiginin 6n yiiziinden baslar ayrica

humerustan baslayan kiigiik bir kaputu da vardir. Kasin sonug kirisi canalis
carpiden gegtikten sonra basparmagn distal falanksinin basis'ine yapasir.
Basparmagin kuvvetli fleksorudur. ayni zamanda oppozisyon hareketine de
yardim eder.

M. flexor pollicis longus somotomotor liflerini nervus medianustan (C8-T1)

alir.

6-M. Flexor Digitorum Superficialis . Bu kas ii¢ ayn bas ile baslar. Bunlar




epicondylus medialisten caput humerale, radiusun 6n yiiziinden caput radiale ve
processus coronoideus ulna'dan baslayan caput ulnare'dir. Ug ayn kemikten
baglayan kas lifleri ayn ayn parmaklara ait dort grup halinde toplanirlar.
Bunlardan orta ve yiiziik parmaga ait olanlar, kasin yﬁieyel pargasim kiigitk
ve igaret parma@a ait olanlar ise kasin derin pargasini olustururlar. Onkolun
alt parcasin da kas liflenn kirisleserek dort ayn - parmaga ait tendonlar
olustururlar. Carpal tunnel'den gegtikten sonra tendonlar parmaklara dogru
uzanir, metacarpophalangeal eklemden sonra M. flexor digitorum profundus
tendonlart ile beraber aymi kdifta ilerlerler ve birinci falankslann iizerinde
her bir tendon ikiye aynlir. Tendonun iki kolu arasindaki yariktan (hiatus
tendineus) daha derinde bulunan M. flexor digitorum profundus'un tendonu
geger. Daha sonra bu iki kol orta falanks lizerinde birbirini ¢aprazlar ve bu

falanksin distal ucunun-palmar yiizlerine yapisarak sonlanirlar.
M. flexor digitorum superficialis 2-5 parmaklarmn proksimal ve medial
falankslarim1 biiker, daha fazla parmaklann ince hareketleri ile ilgilidir ve elin

giglit yumruk yapmasi sirasinda aktiflesir.

M. flexor digitorum superficialis somotomotor liflerini nervus

medianustan (C7,8-T1) alur.

7-M.Flexor Dieitorum Profundus: Tuberositas ulna'min altinda ulna 6n

yiiziinden, membrana interossea ve fascia antebrachi'nin kaslar arasina verdigi
uzantilara (septum intermusculare) yapisarak baslar. Onkolun alt parcasinda
kas lifleri kirisleserek dort ayn parmaga ait tendonlar olustururlar. Tendonlar
carpal tunnel'den gegtikten sonra 2.-5. parmaklara dogru uzamr, M. flexor

digitorum superficialis tendonun iki kolu arasindaki hiatus tendineus'tan



gectikten sonra  distal falanksin basis'ine yapisic. 2-5 parmaklann her g

falanksina da fleksiyon yaptirir.
M. flexor digitorum profundus'un 4.-5. parmaklara giden pargasi
somotomotor liflerini nervus ularis'ten (C7-8) alirken 2.-3. parmaklara giden

pargast nervus medianus'un anterior interosseus dalindan (C8-T1) alir.

8-M. Pronator Quadratus: En derinde ve 6nkolun alt parcasinda bulunur. Ulna

alt pargasi ile radius 6n yiizii arasinda uzanir. Radiusu ulna'ya dogru g¢ekerek
pronasyon hareketi yaptirir. Somotomotor liflerini nervus medianus'un anterior

interosseus dalindan (C8-T1) alur.

Onkol Kaslari Dorsal Grup

Onkol kaslarimin dorsal grubunu M. Brachioradialis, M. Extensor Carpi
Radialis Longus, M. Extensor Carpi Radialis Brevis, M. Extensor Digitorum,
M. Extensor Digiti Minimi, M. Extensor Carpi Ulnaris, M. Abductor Pollicis
Longus, M Extensor Pollicis Brevis, M. Extensor Pollicis Longus, M. Extensor
Indicis Proprius ve M. Supinator olustururlar. ilk ii¢ kas dig yan loj diye de
adlandinlabilirler. Bu gruba ait kaslann ¢ogu epicondylus lateralis'ten baslarlar.

Dorsal gruba giren biitiin kaslar somotomotor litlerini nervus radialis'ten

alirlar,

1-M.Brachioradialis: Epicondylus lateralis'ten ve septum intermusculareden
baslar, kas litleri asagiya ve one dogru uzanarak onkolun 6n tarafina ¢ikarlar.
Onkol ortasinda kirislesir ve processus styloideus radii'ye yapigarak sonlamr.

Liflerin y6n degistirmesi ve oOnkolun on yiizine g¢ikmast ile fonksiyon



bakimindan dorsal gruptaki dier kaslardan aynlir. Kasin kuvvet ¢izgisi dirsek
ekleminin transvers ekseninin 6niinden gegtigine gore m. brachioradialis 6nkola
fleksiyon yaptirir. Ayrica  supinasyon durumundaki dnkola pronasyon
pronasyon durumundaki onkola supinasyon yaptinr. Fizyolojik kesiti biyik ve
kaldirag kolu uzun oldugu igin etkisi biiyiiktiir.

M. brachioradialis somotomotor liflerini nervus radialis'ten (C5,6,7) alir.

2- M. Extensor Carpi Radialis Longus: Epicondylus lateralis'ten baglar. Onkol

1/3 ist kisminda kirislesir ve tendonu uzanarak dorsal tarafta ikinci metacarpal
kemigin tabanina yapisir. Bu kas elin ekstansorudur.

Somotomotor liflerini nervus radialis'ten (C6,7) alir.

3-M. Extensor Carpi Radialis Brevis: Epicondylus lateralis ve ligamentum

anulare radii'den ve kendisini m. extensor digitorum communis'ten ayiran
fascia'dan baglar. M. extensor carpi radialis longus'un altinda seyreder iigiincii
metacarpal kemigin tabaninda sonlanir. Bilekte tendonu EPL ile ECRL
arasindadir.

Somotomotor liflerini nervus radialis'ten (C7,8) alir.

4-M. Extensor Digitorum: Epicondylus lateralis ve onkol fascia'sindan baslar.

[saret parmagin hareketlerinden sorumlu kas lifleri ayrt bir bas halinde
toplamirlar. Tendonlant retinaculum extensorum'un altindan gegtikten sonra el
sirtinda birbirlerinden uzaklagarak parmaklara yonelirler. Metakarp kemiklerin
baslan seviyesinde tendonlar Junctura tendinum denilen baglar aracihig ile
birbirlerine baglanmuslardir. Bu yilizden parmaklarn birbirinden bagimsiz
olarak ekstansiyon yapmalann zordur. Tendonlar parmak sirtlarinda

genisleyerek dorsal aponevrozu olustururlar. M. extensor digitorum communis



2.-5. parmaklann ve elin ekstansorudur.
Somotomotor liflerini nervus radialis'in posterior interosseus dalindan

(C7.8) alir,

5-M. Extensor Digiti Minimi: M. extensor digitorum communis'ten aynlan

hiizmelerden meydana gelir. Kasin tendonu extensor retinaculum'u kendisine ait

bir tiinelden geger ve ikiye aynlir. Lateral par¢a extensor digitorum tendonu ile

birlesir ve tigii birlikte 5. parmagin dorsal yiiziinde aponeurosa kansirlar.
Somotomotor liflerini nervus radialis'in posterior interosseous dalindan

(C7.8) alir,

6- M Extensor Carpi Ulnaris:  Epicondylus lateralis ve ulna'nin arka

kenarindan baslar. Kasin tendonu ekstansor retinaculum'un altindan gegtikten
sonra besinci metacarpal kemidin proksimal ucunun dorsal yiiziine yapisarak
sonlanir. Bu kas ele ekstansiyon ve ulnar abduksiyon hareketleri yaptirir.

Somotomotor liflerini nervus radialis'in posterior interosseus dalindan

(C7.8) alir,

7- M. Abductor Pollicis Longus: Radius ve ulnanin arka yiizii ile membrana

interossea'dan baglar. Onkol dis yana kivnlir. M. extensor carpi radialis
longus ve brevis tendonlarini ¢apraziadiktan sonra extensor retinaculum'u
gecer ve 1. metacarpal kemigin basisine yapisirak sonlanir. Bagparmaga radial
abduksiyon ve basparmak ekstensorlan ile birlikte ekstansiyon hareketlerini
yaptirir(6).

Somotomotor liflerini nervus radialis'in posterior interosseus dalindan

(C7.8) alur,



8-M. Extensor Pollicis Brevis: M. Abductor Pollicis Longus'un hemen

altindadir. Radius ve ulnamin arka yiizii ile membrana interossea'dan baglar.
Kasin tendonu M. Abductor Pollicis Longus ile birlikte extensor retinaculum'u
gecer ve bagparmagin 1. falanksmin proksimal ucuna yapisarak sonlanir.
Bagparmak proksimal falanksinin ekstansiyonu ve metacarpal ekstansiyondan
sorumludur.

Somotomotor liflerini nervus radialis'in posterior interosseous dalindan
(C7.8) alur.

9-M. Extensor Pollicis Longus: Ulna arka yiizii ve membrana interossea'dan

baglar. Extensor retinaculum'u gecer ve basparmagin ikinci falanksinin
basisine yapigarak sonlanir. Bu kas bagparmagin kuvvetli ekstansorudur aym
zamanda kasin tendonu birinci karpometakarpal eklemin radioulnar eksenini
digtan ¢aprazlayarak gectigi i¢in basparmaga radial abduksiyonda yaptirir.

Somotomotor liflerini nervus radialis'in posterior interosseous dalindan (C7,8)

alwr.

10-M. Extensor Indicis Proprius: Ulna arka yiiz alt pargasindan baglar. isaret

parmak dorsal aponeurosunda dagilir. Isaret parmak ekstansiyonuna yardim
eder.

Somotomotor liflerini nervus radialis'in posterior interosseous dalindan

(C7,8) alur.

11-M. Supinator: Ulna'nin iist ucunda bulunan crista supinatoria, lig. annulare,

lig. collaterale radii ve epicondylus lateralis'den baslar. Kas lifleri radius'un iist
ucunu arkadan sararak bu kemigin 6n yiizinde sonlamirlar. Onkol

supinatorudur.
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Somotomotor liflerini nervus radialis'in posterior interosseus dalindan
(C5,6) alur.

El Kaslan

Elin yalmz palmar tarafinda kaslar bulunur. Bu kaslarin basparmak ve
kiigik parmagin hareketleri ile ilgili olanlari palmar yiiziin iki tarafinda
toplanmislardir. Bagparmaga ait kaslara tenar, kiigiik parmaga ait kaslara ise
Hipo tenar kaslar denir. Bunlardan baska elin palmar kisminin ortasinda

interosseal ve lumbrical kaslar vardur.

Tenar Kaslar

M. Abductor Pollicis Brevis, M. Opponens Pollicis, M. Flexor Pollicis
brevis., M. Adductor Pollicis olmak iizere doért tanedir.

1-M. _Abductor Pollicis Brevis: Biiyiik kisma  retinaculum flexorum'dan

baglarken az bir kismida tuberculum ossis scaphoidei'den , trapezium'dan ve
m. abductor pollicis longus'un tendonundan baglar, Medial lifleri ince ve yassi
bir tendonla proksimal falanksin basisine radial taraftan tutunurlar, lateral lifler
ise dorsal fibroz yapiya kangirlar. Bagparmaga abduksiyon ve bir miktar
medial rotasyon yaptirir.

Somotomotor liflerini nervus medianus'un lateral terminal dalindan
(C8.T1) alur.

2-M. Opponens Pollicis; Retinaculum flexorum ve tuberculum ossis

scaphoidei'den baslar ve 1. metakarpal kemigin dis yiiziine yapisarak sonlanir.

Metakarpal kemigin fleksiyonu ve medial rotasyonundan sorumludur. Bu

11



harekete opposizyon adi verilir, bu hareket sonucu bagparmak ucu diger
parmaklarin fleksor yiizlen ile birlesebilir. Fleksiyon ve degisik derecelerdeki
rotasyon aynt zamanda bir miktarda abduksiyon igerir. Somotomotor liflerini
genellikle nervus medianus'un lateral terminal dalindan (C8,T1) alir. Bununla
birlikte nervus ulnarisin  derin  terminal dali (C8,T1) tarafindan da

innervasyonu yayinlanmis serilerde %40'a varan oranlardadir(7).

3-M. Flexor Pollicis brevis: Iki baslt bir kasdiwr. Yiizeyel basi retinaculum

flexorum ve tuberculum ossis scaphoidei'nin distal pargasindan baglar,
proksimal falanksin basisinin radial tarafinda bulunan sesamoid kemige
tutunarak sonlanir. Derin bast ise os trapezoideum ve os capitatum'dan baglar
ve vyiizeyel bagla birlikte sesomoid kemikte sonlanir. Proksimal falanksin
fleksiyonundan sorumludur, ayni zamanda metakarpalin fleksiyonu ve medial
rotasyonuna yardimerdir.

Yiizeyel bas somotomotor liflerini nervus medianus'un lateral terminal
dalindan (C8,T1), derin bas ise nervus ulnaris'in derin terminal dalindan
(C8,T1) alur.

4-M. Adductor Pollicis : Bu kasinda iki bast vardwr. Caput transversum

denilen genis bast 3. metakarpal kemigin palmar yiiziinden baglar. Caput
obliquum ise os capitatum, 2. ve 3. metakarp basisleri, carpal palmar ligament
ve flexor carpi radialisin tendon kilifina tutunarak baslar. Her iki basin lifleri
birleserek proksimal falanksin ulnar tarafina bir sesamoid kemik araciligi ile
tutunurlar. M. adductor pollicis basparmagi isaret parmagina yakinlastirir
(adduksiyon), birinci falanks:i bitker ve diger parmaklara da yaklagtirir
(opposizyon). Somotomotor liflerini nervus ulnaris'in derin terminal
dalindan (CS8.T1) alir.
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Hipotenar Kaslar

M. Abductor Digiti Minimi, M. Flexor Digiti Minimi Brevis ve M.

Opponens Digiti Minimi olmak iizere ii¢ tanedir.

1-M. Abductor Digiti Minimi: Os pisiforme, flexor carpi ulnaris'in tendonu ve

pisohamat ligamentten baglar, tendonu ikiye ayrir, birinci parga proksimal
falanks tabaninin ulnar pargasina tutunur. Oteki parga ise ekstansor fibroz
yapiya kangir. Besinci parmagin abduksiyonundan sorumludur.

Somotomotor liflerini nervus ulnars'in  derin  terminal dalindan

(C8,T1) alir.

2-M. Flexor Digiti Minimi Brevis: Os hamatum'un ¢engelinden, retinaculum

fleksorum'dan baglar, proksimal falanks tabanmnin ulnar pargasinda sonlanir.
Metacarpophalangeal eklemin fleksiyonundan sorumludur.
Somotomotor liflerini nervus ulnaris'in derin terminal dalindan (C8,T1)

alir.

3-M.Opponens Digiti Minimi: Os hamatum'un g¢engelinden ve fleksor

retinaculum'dan baglar, besinci metacarpalin ulnar tarafinda sonlanir. Besinci
metacarpal kemigdi disa ve 6ne dogru geker ve avug i¢ini derinlestirir.

Somotomotor litlerini nervus ulnaris'in derin terminal dalindan (C8,T1)
alr.

Mm. Lumbricales

M. flexor digitorum profundus'un tendonlarinin lateral kenarlarindan
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baglayan dort adet ince hiizmelerden meydana gelmis kaslardir. Asagiya ve
arkaya dogru uzanarak 2.-5. parmaklarin radial tarafindan gegerek dorsal
yiizde aponevroza kangarak sonlanirlar. Somotomotor liflerini 1. ve 2.
lumbrical kaslar nervus medianus'tan (C8,T1), 3. ve 4. ise nervus ulnaris'in
derin terminal dalindan (C8,T1) alirlar. Fonksiyonlar1 ise diger kaslara gore
daha komplikedir, ¢iinkii baslangi¢ ve bitisi iki hareketli doku arasindadir ve
baghh oldugu kaslarin durumlanndan dogrudan etkilenmektedir. Bu agidan
degerlendirildiginde daha Onceki tariflerimizdeki kuvvet g¢izgisi ve eklem
hareket eksen iligkisi bu kas igin biraz degigiktir. Asil gorevinin parmagin
metacarpophalangeal eklemden fleksiyonu ve ekstansiyonu  sirasinda
interphalangeal eklemleri tespit ederek harekete bitinlik kazandirdigt
seklindedir(8,9).

Mm. Interossei

Bu kaslar metakarpal kemiklenin arasinda kalan bosluklann doldururlar

ve dorsal ve palmar grup olmak iizere iki grup halinde incelenirler.

Mm. Interossei Dorsales: Sayilan dort tanedir. iki basla metacarplarin
birbirine bakan yiizlerinden baslarlar. Ait olduklan parmagin metacarp
kemigindeki bas genellikle daha biyiktiir. Tendonlarmin bir pargasi
parmaklarin proksimal falanksin proksimal pargasina diger bir pargast da

dorsal aponevroza yapisir.

Mm. [nterossei Palmares: Birgok klasik kaynakta sayilan ii¢ tane olarak
gegmesine ragmen artik dort tane olarak yeni kaynaklarda yerini almaktadir.

Dorsal kaslardan farkli olarak basparmakta bulunur orta parmagin ise m.
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interosseus palmaris'i yoktur. flgili metakarpal kemikten baslarlar ve proksimal
falanksin adduktor tarafinda ve dorsal aponevrozda sonlanirlar, Burada
tartigmaya neden olan 1. kasa baz1 gevreler m. flexor pollicis brevisin derin

pargast olarak isimledirselerde bu yaklagim artik degismektedir(7).

Fonksiyonlari ise bitin hepsi 1. falankslara fleksiyon 2. ve 3.
falankslara ise ekstansiyon yaptinrlar. Mm. interossei dorsales parmaklan
birbirinden uzaklagtiir (abduksiyon), mm. interossei palmares ise parmaklan

birbirine yaklastirir (adduksiyon).

interosseal kaslar somotomotor liflerini nervus ulnaris'in derin dalindan
alirlar. Seyrek olarak birinci dorsal interosseus nervus medianus tarafindan

innerve edilir.
El Biomekanigi

El, omuzdan baslayan mekanik zincirin son halka51du. Omuz dirsek ve
bilek degisik diizlemlerde hareket ederek en sonunda elin ¢ok genis bir hareket
genigligine ulasmasi saglarlar. Ote yandan el kendi basina da ¢ok genis ve
cesitli hareket kabiliyetlerine sahip bir organdir. Ayrica dokunma duyusu ve
duygularin hareketlerle anlatilmasinda da onemli rol oynar. 27 kemik ve 14
eklemden olusmus yapisal o6zelligi ile el oldukg¢a komplike bir mekanizmay1

olusturur.
Parmaklar (ve bagparmak) elin temel komponentlerini olustururlar. Her

bir komponent bir metakarp ve iig falankstan olusur (bagparmakta iki tane) ve

bu yapiya finger ray adi verilir. Parmaklar radial'den ulnar tarafa dogru
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numaralandirlirlar. I (basparmak) II (isaret parmagi) [l (orta parmak) [V
(yiizitk parmagi) ve V ( kiigiik parmak).

Her bir parmak birimi bilekte karpal kemiklerin temel olarak biriyle
metakarp kemik arasinda olugan carpometacarpal eklemle (CMC) baglar. Daha
sonraki eklem her bir parmak birimi igin metacarpophalangeal eklemdir (MCP)
ve metakarp kemifi proksimal falanksa baglar. Falankslar arasinda ise
proksimal interphalangeal (PIP) ve distal interphalangeal (DIP) eklemler
bulunur. Bagparmagin iki falankst arasindaki ekleme ise interphalangeal (IP)
eklem denir. Birinci metacarpalin palmar yiiziinde bulunan bélgeye Tenar
Bolge denir ve bagparmagin intrensek Kkaslari tarafindan olusturulmustur. Bu
bolgenin ulnar simetriginde ise kiigilk parmagin intrensek kaslan tarafindan

olusturulan Hipotenar bélge vardir.

El kemikleri ise ikisi transvers biri longitidunal olmak iizere ii¢ ark
seklinde organize olmuslardir. Proksimal transvers ark os capitatum merkezde
olmak iizere metakarp basisleri hizasinda iki yana uzanir. Distal transvers ark
ise metakarpal baglarin hizasindan geger ve proksimale goére daha hareketlidir.
Iki transverse ark birbirine longitidunal bir arkla baglanmiglardir. Bu ark
bilekten parmak uglanna kadar uzanmir ve merkezinde 2. ve 3. metacarpal
kemikler bulunur. Elin ekstrensek fleksor ve ekstansor kaslari elin galismasi
swasinda  bu arklar arasindaki organizasyonlann degistirebilirler. [ntrensek
kaslanin temel gorevi ise bu organizasyonun korunmasidir. Bu ii¢ ark
sisteminin bir yaralanma , romatik bir hastalik yada intrensek kas paralizilen
sonucu bozulmasi elde ciddi bigimde hareket ve fonksiyon kaybina neden

olabilir.
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El Kinematigi

El sonsuz gesitlilikte hareketi kendi komponentleri .ile ilgili olarak

organize edebilen son derece hareketli bir organdir.
Hareket genisligi (Range of motion ROM)

CMC, MCP, ve IP eklemlerinin gesitlilikleri, bu eklemler arasindaki
hareket genisligi farkliliklannin nedenidir. Bagparmak ise sahip oldugu genis
web space ve Ozel olarak gelismis CMC eklemi ile diger parmaklara gore ¢ok

daha fazla hareket kabiliyetine sahiptir.

Parmaklar

fkinci ve 3. metakarpal kemikler, os trapezoideum ile os capitatum
aralarinda siki bir eklemle baglidirlar ve temel olarak hareket etmezler ve bu
bolge elin hareketsiz (immobile) iinitesi olarak adlandirilir. Doérdiincii ve 5.
metakarpaller ise hamatum'la olusturduklant eklemle sirasiyla 10-15 derece ve
20-30 derece fleksiyon-ekstansiyon yaparlar. Bu sekilde simrlanmis olan

palmar hareket elin tutma ve yakalama fonksiyonlarin da 6nemli rol oynar.

Dort parmagin MCP eklemleri sferoid tip diartrodial eklemlerdir ve ii¢
diizlemde harekete olanak verirler. Bunlar sagittal diizlemde fleksiyon-
ekstansiyon, frontal diizlemde abduksiyon-adduksiyon ve pasif olarak parmagin
uzun ekseni etrafinda  pronasyon supinasyondur. MCP eklemlerinin sifir
pozisyonundan itibaren yaptifn fleksiyon yaklastk 90 derecedir. Fakat bu

parmaklar arasinda bazi farkliliklar gosterir. Ornegin kiigitk parmak en fazla
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fleksiyon yapandir(10). isaret parmag: ise ortalama 70 derece fleksiyon yapar.
Ekstansiyon geniglikleri ise insan topluluklart ve kigiler arasinda eklem

esnekligine bagh degisiklikler gosterir.

Proksimal ve distal IP eklemler ise ginglimus tipi eklemlerdir ve sadece
fleksiyon ekstansiyona izin verirler. PIP ekleminde fleksiyon 110 dereceye
kadar ulasabilitken DIP ekleminde 90 derece dolaymndadir. Ekstansiyon ise
sifir derecenin altma dog8ru yapiliyorsa hiperekstansiyon adimi alr ve

baglarin esnekligine bagh olarak meydana gelir.

Bagparmak

Birinci metakarpal kemik os trapezium ile bilekte sellar bir eklem
olusturur. Bu eklem basparmaga konik bir diizlem etrafinda genis bir hareket
serbestisi saglar. Ug diizlemde de harcket edebilen basparmagin en onemli
fonksiyonel hareketi oppozisyondur. Bu hareketin komponentleri ise soyledir.
Once CMC ekleminde abduksiyon ve rotasyon ile I. metacarpal diger
parmaklann palmar yiiziine dogru yaklasir, daha sonra MCP ve [P eklemlerin
fleksiyonu ile diger parmak uglart ile bagparmak ucunun birlesmesi saglanir.
Bagparmagin MCP ekleminin digerlerinden bir farki yoktur. Fleksiyon kisiler
arasinda degisiklikler gosterebilir (30-90). Ekstansiyon ise 15 derece
civarindadar(11).

Elin stabilizasyonu ve kontrolii

Elin ekstrensek ve intrensek kaslann koordineli bir bi¢imde parmaklar
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kontrol ederler. Dorsal tendon kompleksi ki bu yapiya ekstansor yelpaze de
denebilir. IP eklemin kontroliinii ve stabilitesini saglarken , ¢ok iyi bir sekilde
gelismis olan fleksor tendon kilifi pulley (makara) sistemide parmak
eklemlerinin diizenli hareketini ve stabilizasyonunu saglar. Biitiin digital
eklemler temel olarak fleksiyon yapacak bigimde organize olmuslardir. Her
eklem bilateral olarak yerlesmis iki saglam collateral ligament ve kalin bir
kapsiil ve bu kapsiilii destekleyen fibrokartilaginéz bir yapi icerir. Eklemlerin
dorsal kapsiilii daha ince ve gevsektir. Palmar tendindz yap1 ekstansor tarafa
oranla daha kuvvetlidir ve burada deri de daha kalindur.

Digital Ekstansor Mekanizma

Elin ekstansor tendonlar1 yassi yapilardir. Tendon kiliflarnmi MCP
eklemlerin oniinde terk ederler. Birinci falanksin dorsal yiiziinde interosseal
kaslarin tendonlart ile birlikte ekstansor mekanizmayi olustururlar ve bu yapi
her iki IP eklemi de igine alarak parmak ucuna kadar uzamir. Ekstansor tendon
parmak sirtinda iige ayrilir ve interosseal tendonlarin lifleri ile birlikte bir
tane medial iki tane de lateral band olusturur. Orta band proksimal falanks1
gectikten sonra orta falanksin tabanmna tutunur. Lateral bandlar ise PIP eklemi
gecerek orta falanksin dorsal tarafinda tekrar birlesirler ve terminal tendonu
olustururlar. Bu tendon da distal falanksin  dorsal tiiberkiiline yapisarak
sonlanir. Bu terminal tendon aym: zamanda oblik retinaculer ligament
sayesinde proksimal falanks ile de baglant1 halindedir. Bu ligament proksimal
falankstan baslar ve PIP eklemin lateral kenarindan gegerek orta falanks dorsal

yiiziinde terminal tendonla birlesir(12,13).

Eger parmak PIP eklemden fleksiyona getirilirse, iige ayrilmis olan
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ekstansor mekanizmma central slipi izleyerek distale dogru itilir. Bu slip gergindir
clinkii distal ¢ekme orta falanks tarafindan yapilmistir. Lateral bandlarin ise
bir boliimii gevser bu PIP ekleminin fleksiyonu i¢in gereklidir ¢iinki bunlar
central slipe oranla hareket merkezine oldukga yakin seyrederler. Bu yiizden bir
miktar gevsek bag pasif yada aktif fleksiyon igin gerekirken aktif ekstansiyon
icin gerekmez. Eger DIP ekleminden fleksiyona getirilirse ekstensor mekanizma
yine distale dogru kayacaktir. Bu sefer central slip gevserken oblik retinaculer
ligament gerilecek ve PIP eklemdeki fleksiyon kuvvetini olusturacaktir. Central
slip gevsek oldugu siirece DIP ekleminin fleksiyonu kaginilmazdir. Distal
falanksin  fleksiyonu parmak uglart kullanilarak yapilan ¢imdik bigiminde
tutma hareketinin temelini olugturur. Bu hareket elin ince isleri sirasinda
kullanilir. Central slipte ki gerginlidin 60 derece fleksiyondan sonra arttifi
ve 90 derece fleksiyonda ise lateral bantlann tamamiyla gevsedigi

gosterilmigtir(14).

Metacarpophalangeal Eklemler

MCP eklemin 6zelligi birbirine bagladigy iki kemigin ve radial ve
ulnar kollateral baglarin asimetrik yerlesimidir(15). Kollateral baglar
metacarpal basin dorsolateral yiiziinden baglar ve oblik olarak uzanarak
proksimal falanksin palmolateral tarafinin basisinde sonlanirlar. Bu baglann
bilateral asimetrisi bu eklemin abduksiyon-adduksiyon genisligininde
asimetrisine yol agar. Ayrica interosseal kaslann asimetrik yerlesimide bu
eklemlerin asimetrik olmasmma katkida bulunur. MCP  eklemin hareketi
swasinda kollateral baglann uzunluklarinin degismesinin  degerlendirmesini
1984 yilinda Minami Biplanar rdntgenograpfi teknigini kullanarak isaret

parmaginin  fleksiyonu sirasinda gostermisti. MCP  eklemin 80 dereceye
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kadar olan fleksiyonlarinda, baglanin dorsal pargasi 3-4 mm' lik bir genisleme
gosterirken orta parga gok kiigitk miktarlarda uzamis, palmar parga ise 2-3 mm
kisalmigtir(16). Buradan ¢ikan sonu¢ her iki taraf kollateral baglarin dorsal
pargalaninin fleksiyonu frenledigidir. Aym sekilde ekstansiyonu da palmar
pargalar frenler. Aymi grup 1985 yilinda her iki bagin eklemin
stabilizasyonunda ozellikle distale g¢ekmelerde, axial rotasyon, abduksiyon-
adduksiyon swasinda ve dorsopalmar kaymalarda primer olarak rol aldigini
gostermiglerdir. Bu iki bagin palmar taraflarinda birde aksesuar kollateral
baglar bulunmaktadir. Bunlar metacarptan baslayip palmar fibrokartilaginoz
yaptya katilirlar. Bu yapt siki bir bigimde falanks tabanina tutunmustur ve
eklem kapsiiliinii onden destekler. Fonksiyonlarindan birtanesi MCP eklemin
hiper ekstansiyonunu engellemektir. Aynica fleksor tendon kilifi igin yapisal
bir taban olusturur. Transverse metacarpal ligament te palmar plate (levha) ile
birleserek MCP stabilitesi i¢in ek bir destek saglar. Ekstansor tendonlar bu
bagla bir transvers lamina aracilifi ile baglidirlar. Bu sayede MCP eklemin

dorsal tarafinda pozisyonlarnm koruyabilirler.
Proksimal interphalangeal Eklem

Ginglimus yapist stabilitesini saglayan en Onemli etkendir. Ayrica iki
kuvvetli collateral ligament, palmar plate ve gene aksesuar kollateral
ligamentlerle desteklenmistir. Bu iiglii bag sistemi sitki bir bigimde proksimal
falanksa tutunmustur. Aynca fleksor tendon kilifina da  palmar plate’in

proksimal ve palmar uzantilan araciligs ile tutunur(17).
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Fleksor Tendon Kilif Mekanizmasi

Eldeki bir g¢ok tendon, tendon kiliflan ve retinaculumlar tarafindan
sinirlandirilirlar.  Ayni  zamanda da iskelet sisteminden uzaklagmalarini
engellerler. Boéylece hareket koluna olan wuzakliklanda sabit tutulmaya
gahisilir.  Fleksor tendon kilifiin pulley sistemi iglerinde en gelismis
olanidir. Bu kilifin iginde m. fleksor digitorum superficialis ve profundus'un
tendonlarnt beraber seyrederler. Her iki tendon kendi 6zel synovial kiliflan ile
sartli durumdadirlar. Tendon kilif sisteminin iginde sekiz tane stratejik Onemi
olan yapit vardir. Bunlarin her birine pulley, hepsine birden ise pulley sistemi
diyoruz(18). Bunlardan bes tanesini kalm yapiya sahip olan annuler pulley'ler
olusturur ve swrastyla Al, A2, A3, A4, A5 olarak isimlendirilirler. Diger g
tanesini ise daha ince olan ve Cl, C2, C3 olarak isimlendirilen cruciform
pulley'ler olusturur. Bu sistem tendonun parmak hareketleri sirasinda kaygan

ve uygun bir ortamda kalmasm saglar.

A3 pulleyinin PIP eklemi ile kesistii transverse noktada, bu eklemdeki
fleksiyon esnasinda tendon gerilmesi ile hem pulley tutunma noktasmndan
geriye dogru hareket eder hemde orta falanks eklemden uzaklasir. Bu normal
kosullarda stabil bir eklemde sorun yaratmaz ama eklem romatoid artrit gibi bir
hastalik sonucu stabilitesindeki azalma sonucu subluksasyonlara daima adaydir.
Subluksasyona neden olan kuvvetlerin buyikliigiinii anlamak ve artan fleksiyon
derecelerindeki  etkilerini  gérmek igin bu eklemin 60 ve 90 derece
fleksiyonundaki durumlanna bir goz atalim. 60 derecelik bir fleksiyonda
fleksor tendonlar 120 derecelik bir ag1 olustururlar. Bu noktada pulleydeki
frenleyici kuvvet tendon tarafindan olusturulan kuvvete esit olmalidir ki

sistemin dengesi bozulmasin. Bununla birlikte 90 derece fleksiyonda pulley
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tendon kuvvetinden %40 daha fazla kuvvet iiretmek durumundadir.

Tendon Hareket Mesafesi (THM)

Parmak hareketi sirasinda her tendon belirli bir mesafe kayar biz buna
tendon hareket mesafesi diyebiliiz. Bu hareketler eklem hareketi swrasinda
kendiliginden meydana gelir. Agonist kaslara ait tendonlar bir yone dogru
hareket ederlerken, Antagonist kas tendonlart ise ters yone dogru hareket
ederler. Bu mesafelerin tespitine iliskin yapilmis bir ¢ok ¢alisma vardir ve bu
caligmalar halen siuimektedir. Basit geometri kurallann kullamlarak THM
hesaplanmast eklemin agisal hareketiyle iligkisi incelenerek yapilabilir. Bir
cklem sisteminde kollardan yani kemiklerden biri bir eksen etrafinda bir
radyan (yaklasik 60°) hareket etti3i zaman bu kol iistiindeki her nokta kendi
kuvvet kolu mesafesi kadar hareket edecektir. Kuvvet kolu ise tendon ile

eklemdeki hareket merkezi arasindaki dik mesafedir(19,20).

Parmak tendonlarinda kuvvet kolu ve THM proksimal eklemlere dogru
artmaktadir. M. fleksor superficialis m. fleksor profundusa gore daha ¢ok THM
kateder. Fleksor tendonlarnn THM'si ekstensor tendonlardan daha fazladir ve
ekstrensek tendonlarin THM'leri intrensek olanlara nazaran daha fazladir(21).
Parmaklara ait tendonlarin toplam THM degerleri tablo 1'de belirtilmigtir. Bu
degerler eklem hareketi esnasinda tendon kuvvet kolu ve eklem eksenlerinin
sabit tutuldugu degerlerdir. Eger eklem eksenleri yada kuvvet kolu hareket
swrasinda degisirse, o zaman her radyanlik hareket igin o6lgilen THM miktan

ortalama kuvvet kolunu belirtir.
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Tablo1: Parmaklara ait tendonlarin toplam THM degerleri

Kas Tendon -Hareket Mesafesi

(THM) (mm)
interosseal 30
extensor pollicis brevis 30
abductor pollicis longus 30
lumbricalis 40
tenar kaslar 40
parmak ekstansorlar 50-60

parmak fleksorlan 60-70

Pulley sisteminin bozulmasi tendon kuvvet kol mesafesinin degismesine
yol agan etkenlerden biridir. Stricland 1983'te eldeki biomekanik degisikliklen
pulley'lerde yaptud1 kesilerle denedi(22). A2 pulley'inin distal yansuu, Cl,
A3, ve C2 nin tamamim1 ve A4'iin proksimal yarisimi eksize ederek yaptigi
deneyleri sonucunda fleksor profundus kuvvet kolunun arttigmi ve buna
bagli olarakta THM ihtiyacinin da PIP eklemi igin artifi1 bulmugtur.
Herhangi bir eklemdeki ekstra THM ihtiyaci, daha distal eklemlerde yetersiz
THM ve zayiflida yol agar. Bu sekilde bir zayiflik PIP yada DIP eklemlerini
etkiledigi zaman, parmak fleksiyonu swrasinda avu¢ igine dokunamayacaktir.
Parmak ile avug arasinda kalan mesafe oOlgiilerek zarar goren pulley yada
pulleyler hakkinda degerlendirme yapilabilir. Bu yolu kullanarak Doyle ve
ark. 1975'te normal fleksor tendon fonksiyonu igin gerekli olan iki pulleyin A2

ve A4 oldugunu gostermislerdir(23). A2 pulleyi iglerinde en 6nemli olamdur.
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Tek basina saglam birakildidi durumlarda parmak ucu avuca 12-15 mm

kadar yaklasabilir, bu mesafa A4 i¢in 20-25 mm kadardur.
Parmakta Kas Kuvvet Dengeleri

Parmagin ii¢ ekleminde meydana gelen fleksiyon ve ekstansiyon hareketi
sadece parmagmn uzun fleksor ve ekstensorlarinin antagonist ¢aligmas: ile
olmaz. Elin intrensek kaslari olan interosseal ve lumbrical kaslar bu dengenin
saglanmasinda 6nemli rol oynarlar. Bu kaslann etkileri simdiye kadar
gelistirilmis bazi1 anatomik modeller ustiinde gosterilebilir(24). Bu modellerin
en basit sekli iki eklemden ve iki tendondan olusur. (Sek1) Buradaki iki tendon
E ve F ilgili eklemlerin [ ve I birbirine z1t iki yiiziinde bulunurlar. E
tendonunun kaldirag kollann I. ¢klemde b II. de d , F tendonununkiler ise
sirastyla a ve ¢ dir. ¥ eklem [ deki agisal degisimi , ¢@ ise eklem II deki
agisal degisimi gostermektedir. Bu modelde proksimal THM negatif, distal
THM ise pozitif olarak kabul edilir. Geometri kurallarina gore E tendonunun

THM=0 durumunda asagidaki formiilii elde ederiz.

by=de (N

Eldem 2 Eklem 1

Sek 1:
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F tendonu igin total THM ise sdyle yazilabilir.

ay=ce

F tendonunun sonugtaki toplam THM miktar1 proksimal dogrultuda yani

negatif olmak durumundadir. Buna gore asagidaki sonug ortaya gikar.
ay=cep<0

Birinci formiilii kullanarak bu esitsizligi s6ylede yazabiliriz.

+Q <0
ay dY

(2)

Bu esitsizligin dogru olabilmesi i¢in negatif mutlak degerin pozitif taraf mutlak

degerinden biiyiik olmasi gerekir.

Bu model iki komsu eklem arasndaki iligkiyi gosterdiginden bilek ve
parmak kinematiginin temelini olugturmakta kullanilabilir. Eger bu modeli
parmak modeli olarak diisiiniirsek Eklem II MCP eklemi, Eklem I PIP eklemini,
F fleksor tendonu, E ise ekstansor tendonu sembolize eder. Asagidaki formiiller

ise anatomik olarak dogrudur.

chb
a>b ve c>d Buna gore ac>bd ve d 3)
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Buna gore ikinci esitsizligimizde , ay negatif bir deger alirken , co ise
positif olacaktw. Bu PIP ekleminin fleksiyonu sirasinda MCP eklemin
ckstansiyonu demektir. Diger bir deyisle eger sadece ekstansor kas hareket
ederse proksimal falanks ekstansiyon, orta falanks ise fleksiyon haline gelir. Bu
sekilde olusan harekete intrensek eksi denir yani intrensek kas mekanizmasi
¢aligmamaktadir. Bu duruma klinikte penge el denir ve intrensek palsy'nin bir

belirtisidir.

intrensek el kaslan anatomik pozisyonlan ile orta falanksin
stabilizasyonu ve ekstrensek el kaslarimin penge pozisyonu etkisini ortadan
kaldirmada onemli rol oynarlar. Intrensek kaslann tendonlan MCP eklemin
hareket ekseninin palmar tarafindan gegerler ve ekstansor tendonun aksi kuvvet
tiretirler, IP eklem hizasinda ise bu tendonlar dorsal taraftadirlar ve ekstansor
kaslarla sinerjist ¢aligirlar. Ranney ve ark. tarafindan 1987'de yapilan
aragtirmada kadavralarda M. lumbricalis'lerin konsentrik kasilmasi ile sadece
ckstansor kasmn pasif olarak ortaya ¢ikardidi penge pozisyonunu diizelttigini
bildirmiglerdir. Ketchum ve grubu ise 1978'de isaret parmaginda lumbrical
kasm tiim intrensek kaslar tarafindan iiretilen fleksiyon kuvvetinin %20'sini

tirettigini gostermislerdir(25).

Elektromyografik bulgular ise bu kaslann parmagin  ozellikle agilip
kapanmasi sirasinda belirli hale gelen parmaklara, szel dogal pozisyonu
korumada yardim ettifini gostermistir. Lumbrical kaslar elin IP eklemlerinin
ekstansiyonun MCP eklem ekstansiyonu ile aynt anda oldugu zamanlarda aktif
olarak harekete katilir buna ilave olarak elin kapatlmasi sirasinda da pasif
olarak olaya katkida bulunur. Bu sirada [P eklemlerin fleksiyonu MCP eklem

ile es zamanli veya gecikmeli olabilir. Ayrica derideki gerilme ve fleksiyon
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sirasinda palmar yiiziin sikigmasida pengelesmeye karst kuvvet olusturur.
Brand 1985'te dorsal digital derinin 90 derece fleksiyon sirasinda 12mm'lik bir
geniglemeye gereksinimi oldugunu gostermistir. .Bu gereksinim yumugak

dokunun 5 mm'lik bir 6deminde 19 mm'ye ¢ikmugtir(26).

Diger parmaklardan farklh olarak bagparmagin daha dinamik olan
stabilizasyonu olduk¢a komplikedir. Bagparmak stabilitesini korumak igin
kollateral baglar kapsiil ve palmar plate gibi statik destegin yaninda ayrica
sekiz adet aktif kasa sahiptir. M. extensor pollicis longus ve m. flexor pollicis
longus birlikte hareket ederek bagparmaga pengemsi bir pozisyon verirler. Bu
pozisyon IP eklemin kuvvetli fleksiyonu ve CMC eklemin ekstansiyonu ile
olur. M. opponens pollicis bu ekstrensek aktiviteye karst birinci metakarpali
elin kendi diizlemi digina iterek 6nler. Bunun sonucunda IP eklem fleksiyonu
MCP eklem ekstansiyonu ve CMC ekleminin nétral pozisyonda olduklan yeni
bir pozisyon elde edilir. Bu durumda bagparmak igin kisitlayicidir ve bunu
onlemek i¢in bu sefer m. fleksor pollicis brevis ve m. adduktor pollicis aktive

olur ve MCP eklemde kuvvetli fleksiyona neden olurlar.

Elin Kavrama Hareketlerinin Degerlendirilmesi

Kavrama hareketi bir cismin bir pargasmnin yada tamaminin el
komponentleri arasina alinmasi ile gergeklesir. Bu durum gesitli sekil ve
bityiiklitkteki cisimlerin kaldirilmasinda ve oldukga genis amagh aktiviteler
sirasinda  kullamlir. Etkin bir kavramanin gergeklesmesi bir ¢ok faktore
baghdir. En oOnemlileri s6yle siralanabilir. 1. Bagparmakta CMC eklem ile

dordiincii besinci MCP eklemin hareketleri 2. ikinci ve iigiincii MCP eklemlerin
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rolatif olarak sabit olmalarn 3. Biitlin parmak ark'lanmin stabilitesi 4. Uzun
ekstrensek ve intrensek el kaslart arasindaki agonist ve antagonist
mekanizmanin iyi dengelenmesi 5. Elin her bolgesinin . yeterli duyusal

aktiviteye sahip olmasidir.

Bu giine kadar elin kavrama hareketlerinin simiflandinlmasi birgok
arastinict  tarafindan yaymlanmistir. Napier (1956) kavrama hareketini iki
ana gruba ayurmustir. Birincisi giicin 6n planda oldugu giiglii kavrama ikincisi
ise hareketin dogrulugunu on plana ¢ikaran ince kavrama dir. Giglii kavramada
parmaklar da ii¢ eklemin hepside fleksiyon halindedirler ve cisim parmaklar ve
el arasinda sikisir, bagparmakta cismin palmar tarafindan kuvvet uygulayarak
cismin avug igindeki stabilizasyonunu saglar. Genellikle bu hareket sirasinda
bilek ulnar deviasyonda ve az miktarda ekstansiyondadir. Ince kavrama
hareketi basparmakla diger parmaklarin palmar yiizeyleri arasinda gergeklesir
kiigiik cisimlerin tutulmasi ve dogru bigimde hareket ettirilmelerine olanak
verir. Ince kavramanm bir gesiti olan dinamik ii¢ ayak denilen durum giinliik
hayatta ¢ok kullanilan hareketlerden biridir. Burada bagparmak isaret parmagi
ve orta parmak cisme ince hareketleri yaptirabilmek igin dinamik bir sekilde
sinerjist c¢aligirlar.  Yiiziik ve kigiik parmaklar ise statik dengenin
korunmasinda gorevlidirler. Bir sonraki ince hareket ise bagparmak ve isaret
parmaklann arasinda cisimlerin tutulmasidir. Bu pozisyona ¢imdik hareketi
diyebiliriz. Cimdik hareketi de kendi arasinda klasifikasyona ugramistir. Buna
gore parmak uglann ile, palmar yiizler arasinda , lateral yiizler arasinda ve
ulnar yiizler arasinda olmak iizere yani falankslarin cismi tuttugu bolgesine

gore dorde ayrilirlar.

Gigli kavrama ile ince kavrama arasindaki temel ayrnim bagparmagin
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pozisyonudur. Giigla kavrama sirasinda bagparmak adduksiyonda ince kavrama
swrasinda ise abduksiyondadir. Ayrica el ve 6nkol arasindaki iligkide iki
hareket swrasinda  degisiktir.  Giiglii kavramada, el genellikle ulnar
deviasyondadir ve basparmak 6nkol ile aym diizlemdedir bu sayede pronasyon
ve supinasyon hareketleri cisme iletilebilir. ince tutma da ise bilek
ekstansiyondadir ve bagparmak artik 6nkol ile aym diizlemde degildir. Giig ve
dogruluk komponentlerinin giiglii kavrama yada ince kavrama hareketlerinin
hepsinde rolleri vardir. Fakat bir faktoriin digerine oranla predominans olmasi
hareketin tipini belirler. Gii¢lii kavramadaki dogruluk elementi bagparmagin
hareketine yansimistir. Dogrulugun minimal diizeyde yada hig gerekli
olmadigt durumlarda basparmak diger parmaklarin ikinci falankslarimn
dorsal yiizlerine yapisarak sadece gii¢ uygulama gorevini yapar. Ne zaman
harekette dogruluk faktériine gereksinim olur, 6megin eskrim yapan birinin eli
gibi 0 zaman basparmak adduksiyon yapar ve silindirin uzun ekseni, yani kilicin
uzun cksent ile paralel hale gelir. Bu sekilde hem kontrol mekanizmast
calisrken hem de kuvvet uygulanmis olur. Giglii kavramanmin bir bagka
omegide g¢eki¢ tutma swasinda gergeklesir ve dogruluk faktoriiniin en kaba
oldugu durumlardan biridir, bagparmak tamamiyle kavrama hareketinin
desteklenmesi i¢in kullanilir. Yine gii¢lit kavramanin bir diger omegi ise bos

bir elin yumruk yapilmasidir.

Bagparmagin rotasyonu ve oppozisyon haline gelmesi hemen her el
fonksiyonu igin gereklidir. Bu giiglii kavrama yada ¢ok ince kontrollii kavrama
olabilir. Fakat bazi durumlarda basparmak harekete katilmaz 6megin kanca
seklindeki giiglii kavramada, parmaklar bir kanca olugturacak sekilde
fleksiyondadir, bu hareket goreceli olarak daha az kas aktivitesi gerektirir ve

gii¢ uzun siireli kullanilacaksa tercih edilir.
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Tutma ve Kavrama Sirasinda El Kuvvetleri

Birgok arastiici elde olusan kuvvetleri gesitli  izometrik el fonksiyonlarl
sirasinda parmaklardaki eklemlerin ii¢ boyutlu olarak analizini yaparak
degerlendirmiglerdir. Bu konuda Chao ve ark. ile An ve arkadaglarinin
gelistirdikleri modeller ile giinlilk aktiviteler sirasinda Omegin bir ¢antanin
kaldinlmast bir bardagin tutulmasi yada bir kavanozun acilmasi gibi isaret
parmaginda olusan kuvvetlerin analizi yapilmistir(27). Cesitli hareketler

strasinda isaret parmagina ait ortalama kuvvetler tablo 2 'de verilmistir.

Tablo 2: [sometrik el hareketleri sirasimda isaret parmaginda

olusan ortalama kuvvetler

El hareketi Kuvvet (N)
parmakucu ile tutma 24-95
anahtar tutma (lateral) 37-106
ulnar yiiz ile tutma 30-83
distal falanks ile kavrama 38-109
orta falanks ile kavrama 7-38
proksimal falanks ile kavrama 23-73
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'ziblo3:i$aret parmak eklemlerinde eksternal bir kuvvete karst olugsan kuvvetler.

rygulanan kuvvet cinsinden)

|

El hareketi DIP eklemi PIP eklemi | MCP eklemi
Parmak ucu tutmasi 24-27 4.4-4.9 3.5-3.9
lateral tutma 2.9-12.5 4.9-19.4 14.7-27.1
ulnar tutma ‘ 3.0-4.6 4.8-5.8 4.0-4.6
kavrama 2.8-3.4 4.5-5.3 3.2-3.7
¢anta tutma 0-0 1.7-1.9 1.0-1.3
bardak kaldirma 2529 4.3-4.4 4.0-4.1
kavanoz agma 5.2-9.5 7.2-14.2 14.8-24.3

Biiyiik bir kavanozu agmak i¢in gereken tutma ve kavrama hareketleri
sirasinda  fleksor profundus kast gerekli olan kuvvetin iki ile bes katim
iiretmek durumundadir. M. fleksor superficialis ise ézellikle parmak ucu
tutmasinda ve ayrica kavrama swrasinda da aktiftir ve dig kuvvetlere gore iki
kat daha fazla kuvvet iiretir. Lateral tutmada ise m. flexsor superficialis ¢ok az
bir gii¢ kullanirken uzun ekstansor kas ve iki radial intrensek kas biiyiik Slgiide
kuvveti olusturan kaslardir. Radial interosseal kas MCP eklemde fleksiyon
sirasinda  gerekli olan ulnar deviasyonu dengelemede onemli rol oynar.
intrensek kaslar tutma sirasmnda 'kavramaya nazaran MCP eklemin

stabilizasyonu igin daha fazla kuvvet iretirler.
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Cesitli  hareketler sirasinda parmak eklemlerinde olusan kuvvetler
uygulanan kuvvet cinsinden tablo 3'de verilmistir. Goriildiigii gibi bu kuvvetler
DIP ekleminde en kiigiikken proksimale gidildikge biiyiimekte ve MCP eklemde
en bityiikk degerlere ulagmaktadir. En biiyitk kuvvet ise lateral tutma sirasinda
gorilir lekﬁ MCP eklemdeki ulnar deviasyonu koruyabilmek igin kaslar ekstra
gii¢ harcamak durumundadirlar. Daha sonraki biiyitkk kuvvet gereksinimi
kavanoz agma eylemi swasinda ortaya ¢ikar. Bagparmakta ise disaridan
uygulanan 10 N'luk bir kuvvete kars1 IP eklemde 24-36 N, MCP eklemde ise
46-66N, CMC eklemde ise 60-134 N'luk bir kuvvet olugmaktadir.
Bagparmagin intrensek ve ekstrensek tendonlarinda 10 N'luk bir eksternal
cismi tutma eylemi sirasinda 10-30 N'luk gerilme kuvveti olusur. Kavrama
sirasmnda 100 N'luk bir kuvvet karsisinda kimi zaman bu kuvvet 500 N’a
kadar ¢ikabilmektedir. Genellikle normal  tutma ve kavrama sirasinda
ekstrensek tendon kuvvetleri eksternal kuvvetin 4-5 kafy, intrensek kaslar ise

1.5-3 kati kuvvet ﬁrgtirler(ZS).

Parmaktaki eksternal kuvvetler

Parmak ucuna dik bir gekilde uygulanan bir kuvvetin yikk kolu DIP
cklemden CMC ekleme dogru gittikce oldukga yiiksek miktarlarda
buyiimektedir. Bu kuvvete karst duran fleksor tendonun yiik kollart ise
distalden proksimale gidildik¢e ¢ok az miktarlarda bityiir. Bu yizden diger

kaslarda bu dis kuvveti dengelemek igin olaya katilmak durumundadiriar.

Parmak ucuna uygulanan 20 N'luk kuvvet sonucunda DIP ekleminde

0.4Nm. PIP ekleminde !.1Nm'lik; MCP ekleminde 2.INm ve CMC ekleminde
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£.0 Nm'lik bir ekstansiyon momenti olusur. Fleksor profundusa ait kuvvet kolu
aizunluklan ise DIP, PIP, MCP ve CMC eklemlerde sirasiyla 0.5, 0.75, 1 ve
1.25 olarak kabul edilmigtir.

Eger bu durumda sadece m. fleksor profundus olaya katilirsa DIP
klemde 80 N luk bir gerilme kuvveti iiretmek zorundadir. (0.4 Nm'nin yiik
<oluna yani 0.005m'ye boliinmesi). Bu kuvvet proksimale gidildikge artacaktir
ve CMC eklemde 320 N'u bulacaktir, Eger bir tendondaki gerilme kuvvetinin o
endonun her noktasinda ayni olmasi gerektigi diigiiniiliirse bu kuvveti fleksor

srofundusun tek basina dengelemesi imkansizdir.

DIP ekleminde olugan ekstansiyon momenti (0.4Nm) fleksor profundus
tek basina dengeleyebilir ama PIP eklemindeki L. INm'lik momenti dengelemesi
icin 0.5Nm'lik ek bir giice ihtiyact vardir ve siiperficialis olaya katilarak
66.6N'luk bir kuvvet iretir (0.5Nm/0.0075m). Siiperficialis ayni zamanda MCP
ve CMC eklemlerinde de kuvvet iireterek parmagin dengede kalmasina katki

saglar. Yiik kolu uzunluklart siiperficialis ve profundus igin aymi kabul

edilmistir. Buna ragmen MCP eklemde denge. igin intrensek el kaslarinmn
yardimi  gereklidirr CMC eklem ise bilek fleksorlarn tarafindan
desteklenmelidir. Bu Omekte e¢klem pozisyonlannin ve diger kaslarin
aktivitelert g6z Oniine almmamustir. Dolayisiyla bize sadece distalde
uygulanan bir kuvveti dengelemek i¢in proksimale gidildik¢e gerekli kuvvet

miktarindaki artig1 gostermektedir.
Kavrama Modelinin Analizi
Kavrama swrasindaki kuvvetlerin analizi igin iki degisik deney yapilabilir.
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Birincisi bagparmak ile diger parmaklar arasinda iki tugla tutulmas: yada iki el
arasinda dort tugla sikistinlmasidir. [P eklemindeki kuvvet analizler her iki
deney iginde yapilabilir. Sekil 2' de IP eklem diagrami gosterilmistir.

Sekilde W kuvveti eksternal kuvvettir ve distal falanks ortasina dik bigimde
uygulanmaktadir. Bu yiizden kaldirag kolu (b) IP eklemin rotasyon kolundan
itibaren yaklasik lem dir.

Sekilde (a) fleksor profundus tendonunun kaldirag koludur ve 0.5cm dir. F ise
kasin kuvvetidir. W kuvveti uygulanan yoénteme gore tuglalanin agurliklarina

esittir.

Basparmak [P eklemin stabil kalabilmesi igin moment toplamlarinin ve

kuvvet toplamlarmin sifir olmasi gerekir.

Y moment=0
Fx0.5-Wx1.0=0
F=2W

F ve W kuvvetlerinin
uygulanma noktasi biyikligi ve
yonii bilindigi sirece [P eklem
reaksiyon kuvveti J, vektoral
yontemle ya da matematiksel olarak

hesaplanabilir.

Sek 2:
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Ykuvvet=0
P=WEeF=W2(2w)2=5W2
P=sxw?

Birinci yontemde toplam yiikk bagparmak ve diger parmaklar arasinda

paylastinlmig durumdadir ve W=B bulunur (bir tuglanin agirlid).

P=5xW>2
JF2.24W=2.24B
ve F=2B

ikinci yontemde ise yiik iki el arasinda ve parmaklar arasinda dagilmastr.

Buna gore,
W=2B/5
JF5(2B/5)=0.9B ve
F=4B/5=0.8B
Birinci yontem uygulandigida [P eklemdeki reaksiyon kuvveti ve fleksor
profundusun uygulamasi gereken kuvvet ikinci yontemde gereken kuvvetlerin

2.5 katina esittir.

Goriildigii gibi el eklem ve kaslarinda olusan giiglerin analizleri ve
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matematiksel ifadeleri miimkiindiir. Bu tezde sadece temel biomekanik bilgiler
verilmigtir. Yeni yapilan modellerde bu kuvvetlerin analizleri ve hareketlerin
komponentleri tek tek her eklem ve kas i¢in ayrintile bigimde tarif edilmektedir
(29). Bu modelleri simiile eden gesitli bilgisayar programlaninin ¢alismalan da
vardir (30). Bu yiizden elde edilebilecek her tiirlii parametre bu modeller ve
simiilasyonlar i¢in Onem arz etmektedir. Eger bu parametrenin elde edilme
yontemi non-invaziv bir yéntemle olursa hi¢ siiphe yok ki daha degerlidir. Hiz
da ilerde ac;lklanacag{ gibi kas gii¢ olusumunda (power output) 6nemli bir

parametredir.
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El ve Bilek Bdolgesinin Gorintiilenmesi

flk radyografiden beri el ve bilek bolgesi. medikal goriintillemenin
kullanildigs bolgelerden biri olmugtur. ilk olarak 1896 da Wilhelm Conrad
Roentgen, kartsinin el bilek radyograﬁlerini yayinlamistir. O zamandan
giiniimiize ¢ok saytda goriintiileme yoOntemi gelistirilmis olmasmna karsin en
stk kullanilant gene konvensiyonel radyografidir. Iyi yapilmis bir
goriintiileme plan1 gereksiz bir takim islemlerden hem hastay1 hem de doktoru
kurtaracak ve gereksiz para ve zaman kaybinida onleyecektir. Bu boliimde
kisaca el bilek bolgesinin goérintileme yontemleri hakkinda bilgi verilecektir.

Bugiin kullanmilan yontemler sunlardir (31,32).

1.Konvansiyonel Radyografi
2.Fluoroscopy

3.Konvansiyonel Tomografi

4. Komputerize Tomografi
5.Arthrografi

6.Angiografi

7.Digital Radyografi

8.Sintigrafi

9.Magnetik Resonance Imaging MRI
10.Ultrasonografi

Konvensivonel Radyografi: Bu yéntem ii¢ boyutlu olan anatomik yapilarn

fotografik film iizerinde iki boyutlu olarak gosterir. Bu yontem sirasinda ideal
verileri gorebilmek igin birbirine dik iki grafi almr. iki standart yon bir gok

anatomik bdlge igin frontal ve lateral projeksiyonlardir. Frontal goruntii el bilek
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bolgesinde genelikle postero-anterior projeksiyonlardir. X 15mi tiipit elin
arkasinda, film ise oniinde bulunur. P.A grafiler antero-posterior grafilerden
fazla farkli degildir. Lateral gériintii ise normal radio-ulnar projeksiyondur. Tek
bagina iki grafide yeterli bilgi vermeyebilir. Ozellikle lateral grafi kompleks bir
yapida olan karpal kemiklerin, metakarpallerin ve falankslarin birbiri iistiine
stiperimpozisyonunu degerlendirmede giigliikler yaratabilir. Bunlardan baska
cesitli oblik, yumruk, ulnar ve radial deviasyonda ve fleksiyon-ekstansiyon
sirasinda da alinan grafiler siklikla kullamlmaktadir. Omnegin sadece P.A
grafi romatoid artritli bir hastanin degerlendirilmesi igin yeterli olurken bir
scaphoid kemik fraktiirii igin dort yonlii bilek grafisi gereklidir. (P.A, lateral,

oblik, ulnar deviasyon sirasinda P.A).

Floroscopy: Aktif hareket esnasinda goriintiilemenin yapilarak (real-time)
dinamik patolojilerin degerlendirilmesi esasmna dayanir. Floroscopy video-tape
yada siirekli film ¢eken bir cihazla kombine edilirse bilgiler daha sonra dinamik
agidan degerlendirilebilir. Floroskopik filmler korteks degerlendirmesi igin
kullanilabilir ve kirik iyilesmesinde, osteotomilerde ve artrodezlerin takibinde

yararlidir.

Tomografi: Tomografi terimi tek bir diizlemden radyografik goriintii elde
edilmesi igin kullamlir. En eski ve basit olan1 linear tomograﬁdir. Bu teknikte
1sinlama sirasinda tip ve film birbirlerine z1t yonde hareket edetler. ikisinin
hareketi bir noktada kesisir ve bu diizlemden goriintii kaydedilmis olur. Kolay
bir yontem olmasina rafmen bir¢ok bakimdan yetersizlikleri vardir. En dnemli
sorun ise ¢izgi golgelerinin bulanik olarak gozitkmesidir. Eger bir eklem
cizgisi, kortikal bir siur, bir kink ¢izgisi yada herhangi bir linear golge tiip

hareketine dik ise goriintii harekete paralel olanlara nazaran daha temiz
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olacaktir. Daha sonra poly-directional tomografi cihazi gelistirilmigtir. Bu
cihaz el ve bilek bolgesinde basanli goriintiler vermistir. Bu teknik ince ve
sabit kink ¢izgilerini, kinklarin erken iyilesme safhastm ve artrodezleri

gorintillemek igin idealdir.

Bilgisayarli Tomografi: Tomografi ailesinin en son ve en geligmis iiyesidir.
Goriintii  elde etmek igin bu cihazda tiip hareketini kullanir, yalnz
digerlerinden farkhi olarak hareket diizlem igerisinde axialdir (coronal yada
sagittal) ve gorintii bir dizi elektronik detektor tarafindan olusturulur. X 1sm
tiipin yada detektorler goriintilenecek bolgenin gevresinde domerler ve degisik
yonlerden aym diizlemin radiografik yogunluklan ile ilgili bilgileri bilgisayara
aktanirlar. Bu bilgilerden bilgisayar bir kesit goriintiisii olusturur. Eldeki kemik
yaptyr1 degerlendirmek i¢in koronal diizlemden alinan goriintiller daha
degerlidir. Bazi durumlann degerlendirmesinde ise ©rnegin karpal tiinel
sendromu ve radio-ulnar subluksasyonunda sagittal yada axial diizlemlerden
alinan goriintiiler daha 6nemlidir (33).

Arthrografi: Kontrast maddenin eklem igerisine verilmesi ile yapilir. El
bolgesinde oOzellikle kartilaj, sinovyal ve interosseal ligamentlerin patolojik
durumlarinda degerlidir. Kullamlan kontrast madde pozitif bir ajan yada hava
gibi negatif bir ajan da olabilir. Her iki ajan aymi anda da kullamlabilir. Eklem
kavitesinin kontrast madde ile dolmasi sonucu ligamentlerin ve Kkartilajlarin
yiizeyleri direkt olarak gozlenebilir ve patolojik bulgular saptanabilir. El ve
bilek artroskopisinde genellikle pozitif kontrast ajanlar kullanilir. Bilek
eklemlerinin degerlendirilmesi midcarpal, radio-carpal ve distal-ulnar eklemlerin
kontrast madde ile doldurulmasmi gerektirir. Bu ii¢ eklem genellikle

birbirinden interosseal ligamentlerle aynlmaslardir, distal radio-ulnar eklemde
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ise bu aynm triangular fibrokartilaj doku yapar. Bir eklem boslugundan
digerine kontrast madde akiginin gorillmesi, bu baglardaki defekti gosterir.
Elde metacarpophalangeal ve inter phalangeal eklemlere de artroskopi
yapilabilir fakat endikasyonu bilek bolgesi eklemlerindeki kadar fazla degildir.

Bu metodun en 6nemli dezavantaji invazif bir yontem olusudur.

Dijital - Radyografi: Bu terim B.T, M.R.I, anjiografi ve konvansiyonal

radyografi metodlart igin yillardir kullanilmistir.  Konvansiyonal
radyografinin bilgisayarla destekli kullanilmas1 ve datalarin dijital olarak
kaydedilmesi esasina dayanirr. Bu sekilde kaydedilen data daha sonra bazi
islemlerden gegirilerek goriintii amaca uygun olarak dizeltilebilir. Bilgisayar
ayrica bir goriintityii diger goriintiiden ¢ikarma islemini de yapabilir. Ornegin
artroskopi swasinda elde edilen goriintiillerden kontrast madde verilmis olan
goriintiiden daha Once ¢ekilmig bir goriintityii g¢ikararak sadece kontrast
maddenin izlenmesine olanak saglar. Bu ozellikle bilek eklemlerinin

degerlendirilmesi sirasinda biiyiik kolaylik saglar.

Sintigrafi: Bu metod dolasim sistemine radioaktif madde verilerek g¢esitli
dokulardaki radyoaktiviteyi olgme esasina dayanir. Gamma 1sm kamerasida
denilen komplike bir alet radyoaktivitenin tﬁranma31 igin kullanilir ve bir
ekranda radyoaktivite yogunluklan olarak belirir. Bu ekrandaki gorintii film

{izerine de aktanilabilir.

Magnetic Rezonans Imaging (MRI): Cok giiglii bir magnetik alan iginde radyo

dalgalanmin  kullanilmasi ile elde edilen goriintilleme yontemidir. El bilek
bélgesindé oldukga etkili bir goriintilleme yontemidir. Interosseal ligamentlerin

ve trianguler fibrokartilajin direk olarak goriilebilmesi ve kontrast madde
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enjeksiyonuna  gerek kalmamasi pozitif 6zelliklerinden biridir.  Eldeki

kullanum: ise yeni ¢alismalarla birlikte giin gegtikge artmaktadir(34).

Ultrasonografi: 1950'lerden beri obstetrik ve. abdominal bélge degerlendirilmesi

i¢in kullanilan ultrasonografi teknolojik gelimesinin sonucunda bugiin hemen
her departmamin sik¢a bagvurdugu ucuz ve non-invazif bir goriintileme
yontemidir. Yiiksek frekansli modellerinin . geligtirilmesiyle birlikte yiizeyel
dokulardaki rezolusyon artmig ve bu dokular da incelenebilir hale gelmistir. Bu
sistemin prensibi ise sOyledir; yitksek frekanstaki ses dalgalan dokuya
gonderilir, ses dalgalarnt ne zaman farkh iki doku arasindaki simnira gelirler o
zaman bir miktar dalga geri yansir, diger kisim ise yoluna devam eder. Bu
islemin siirekli devam etmesi ve yansiyan dalgalarin kaydedilmesi sonucu
siyah beyaz gorintii elde edilir ve ekrana yansitilir. Cok miktarda yansima
ckranda parlak goriintiiye neden olur. Ses dalgalant bir kemigin yiizeyine
ulastnklann zaman tamami geri yansir ve ekranda beyaz parlak bir g¢izgi
halinde kemik yiizeyini gOriiriiz. Bu goriintitye hiperekojenik goriintii denir.
Eger yansima yumusak dokularda oldugu gibi az olursa o zaman goriintii

siyaha daha yakin olacaktir. Bu gesit goriintitye de hipoekojenik gériintii denir.

Doppler Ultrasonografi: Doppler canli viicudundaki hareketli yapilanin ve

ozellikle kan akiginin incelenmesi amaciyla kullanilan énemli bir tekniktir. Ses
otesi Doppler tekniginin temelini olusturan Doppler etkisi sdyle 6zetlenebilir.
Sabit frekansh bir igaret (ses) yayinlamakta olan bir kaynagin yaydig isaretin
frekans: ile bu kaynaga gore hareketli olan bir gozlemcinin 6lgtigin frekans
birbirinden farklidir. Eger kaynak ve goézlemci birbirlerine yaklasiyorlarsa
gozlemcinin ol¢tiigii frekans kaynak frekansindan daha yiiksek , uzaklastyorsa

daha disuktir. Kaynagin yaymladidi isaret frekanst ile gozlemci tarafindan
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olgiilen frekans arasindaki farka Doppler kaymast (Doppler shift) adi verilir ve
bu fark gozlemcinin kaynaga gore hizi ile dogru orantilidir. Bunun sonucu
olarak Doppler kaymasi, yaymlamakta olan isaretin ortamdaki yayilma hiz1 ve
kaynak ile gozlemcinin hareket dogrulan arasindaki a¢i bilindigi takdirde
gézlenici kaynagm hizim1 hesaplayabilir. Bu iligki su sekilde formiile edilmigtir
(35,36).

Df=2(Fo/c)Vcos0

Df: Doppler Shift ( Doppler frekans kaymasi)
Fo: Kaynag bilinen sesin frekansi

¢: Sesin yumusak dokudaki yayilma hiz1

V: Hareket eden cismin hizi

0: Ses dalgalannin y6nii ile hareket eden cisim arasindaki ag1

Doppler etkisinin Tipta kan akiginin incelenmesi amaciyla kullanilmast
yukanida oOzetlenen durumdan farklidir. Viicut igerisinde isaret yayinlayan
herhangi bir kaynak olmadigindan disaridan viicuda bir isaret gonderilmesi
gerekir ve bu isaretin viicut igerisindeki hareketli yapilar tarafindan yansitilan
kismi algilanir. Algilanan eko isareti uygun metodlar kullamlarak analiz edilir
ve bu sayede isaretin yansitildigi viicut bolgesi hakkinda cesitli bilgiler elde

edilir.
Kan akisinin incelenmesi amaciyla yaygin olarak kullanilan sesotesi

Doppler teknikleri iki grupta toplanabilir: 1) Surekli dalga (continuous wave-
CW) Doppler 2) Darbeli (Pulsed wave-PW) Doppler. CW doppler tekniginde
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biri verici digeri alic1 olarak ¢alisan iki adet ses otesi doniistiiriicii kullantlir. Bu
sayede ses Otesi isaret siirekli olarak gonderilir ve yansiyan ekolar siirekli alinur.
Ancak viicut igerisindeki ¢esitli derinliklerden yansitilan eko igaretleri aymi anda
alindigindan CW doppler tekniginde derinlik bilgisi elde edilerﬁez. PW Doppler
tekniginde ise tek bir ses otesi doniistiiriicii zaman paylagimh olarak hem alict
hem de verici olarak g¢alistmlir. Viicuda kisa siireli bir sesotesi darbe
gonderildikten sonra doniigtiriicii alict durumuna getirilerek yansiyan ekolar
algilanir. Degisik derinliklerden gelen ekolann doéniistiiriiciiye 'ulasma siireleri
farkli olacagindan alici da sadece belli bir derinlikten gelen ekolan gegirecek
sekilde elektronik bir filtre iglemi yapilabilir. Béylece PW Doppler teknigi ile

viicut igerisinde sadece belli bir derinlikteki yapilan incelemek miimkiindiir.
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MATERYAL ve METOD

Tendon hiz Slgimler RDU kullanilarak FPL iizerinde yapildi. Deneylere
16 saglikl gonilli kanldi. Bitin goniillilere 16 soruluk bir form verildi ve
Ozgegmislerine ait bilgiler istendi . Bu yolla hepsinin daha 6nce el bilek bolgest
ile 1ilgili operasyon gegirmediklerinden emin olundu. Form sonuglarina gore
biitiin gonilliilerin saglak oldugu anlasildi, bu sekilde baslangig asamasinda
denekler arasinda standartizasyon saglandi. Denek grubumuzun yas ortalamasi
33.3 olarak bulundu (minumum 24-maximum 44), Bu standartlara dayanarak
calismanm yapildigi grubun saglikh eriskinler oldugu saptandu.

élgﬁmler sirasinda deneklerin onkol proksimal boélgesinden baglayan ve
parmaklara kadar uzanan plastikten yapilmis bir atel uygulandi. Bu atele
tutturulmus olan velcro hook ve loop bandlan ile parmaklann istenilen gekilde
hareketlerine izin verildi. Bu deney igin gerekli olan basparmak I[P ekleminin
fleksiyonu i¢in birinci falankstan atel iizerine yukanida adi gegen bantlar ile
tespit edildi. Bantlann yumusak yapida olmast cilde yakin seyreden FPL
tendonunun hareketine herhangi bir engel teskil etmiyordu. Bu sekilde sadece

FPL hareketine izin verildi.

Deneyleri Philips Quantum’ ADI1 (Angiodynograph 1) marka renkli
Doppler ultrasonografi ile gergeklestirdik. Alete ait 7.5 Mhz'lik linear probe
kullanildi. Bu giigteki problar yiizeyel dokularin goriintillenmesi igin yeterliydi
ve daha 6nceki literatiirlerde de tespit edildi. Aletin digiik frekanstaki kaymalan

tespit edebilmesi igin sfow flow modunda galisildi ve threshold ayan ile
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optimum ayar yapilarak aletin yavas hareketleride gormesi sagland.

Tendon hareket luiza FPL tendonunda iki ayr yerden olgiildii. Birinci
seviye metakarp seviyesi ikinci seviye ise bilek olarak belirlendi. Olgiimlerin
yapildig1 noktalar deri -izerine kesin olarak isaretlendi. Daha sonra kigilere
bagparmaklarimi kapatip agmalant sdylendi Yani IP eklemden bagparmak ikinci
falanksinm fleksiyon ve ekstansiyonu istendi. Hareket sirasinda son olarak
netlik ayan yapildi ve aletin spectrum opsiyonu devreye sokuldu. Bu opsiyonla
olgiimiin yapilacagi nokta tespit edildi ve harekete tam paralel olacak bigimde
gerekli a1 diizeltmesi yapildi. Olgiim igin maximum hz ve mean hiz
secenekleri igaretlendi. Boylece ekranda hareket esnasinda eszamanh olarak
beliren grafik on dalga elde edildikten sonra donduruldu. Bu grafik
frekans/zaman grafigi idi. Bu grafik iistiindeki dalgalarin tepe noktalarindan tek
tek max. ve mean hizlan kaydedildi. Maximum hizin anlami frekans/zaman
grafiginde segilen noktadaki en yiiksek  frekans degerin %93'1 alinarak
hesaplanan hizi, mean hiz ise aym noktaya ait ortanca frekans alinarak
hesaplanan hiz anlamindadir (Bundan sonraki béliimlerde karnigikliga neden
olmamak i¢in Max ve Mean hiz olarak metin iginde kullamlmiglardir). Bu
iglemler sirasiyla sag el metakarp seviyesi (SEMS), sag el bilek seviyesi (SEBS)
ve sol el metakarp seviyesi (SOEMS) , sol el bilek seviyesi (SOEBS) olmak
lizere dort ayn yerden ticer defa tekrarlanarak kayit edildi.

Elde edilen verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesi bir bilgisayar
programt ile gergeklestirildi. Biitiin tekrarlar i¢in yani her denemede elde edilen
on dalga igin 6nce ayri ayn varyasyon katsayist hesaplandi. Bu testle dalgalar
arast tekrarlanabilirlik olgiildii. Daha sonra aymi islem hér seviyeden alinan ii¢

tekrar igin uygulandi ve tekrarlar arasindaki tekrarlanabilirlik 6lgildii. Seviyeler
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arasindaki ve karst taraf arsindaki farkhhk ise Paired t-test ile oOlgiildii. Kisiler
arasindaki hiz farkhiliklann ise ANOVA test ile degerlendirildi. Bu islemler

sirasinda anlamlilik 0.05 olarak alinda.
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BULGULAR

Géniillillere ait kayit edilen ve her biri igin ayn ayn diizenlenen veri
tablolart sunulmustur.Bu sonuglara gére maximum hz 6lgiimlerinde elde edilen
en yiksek degerler ikinci goniilliiye ait olup sirastyla SOEMS igin 17.77+/-1.36
cm/sn, SoEBS igin 17.37+/-2.20 cm/sn, SEMS 15.43+/-0.95 cm/sn olarak
olgiildii. SEBS igin ise en yiiksek deger 16. géniilliiye ait bulundu (14.80+/-1.22
cm/sn). En diisiik kayitlar ise sirasiyla SOEMS igin 13.goniilliiden 9.22+/-0.64
cm/sn, SOEBS ve SEMS i¢in 4. goniilliiden 10.6+/-0.23 cm/sn ve 8.41+/-0.72
cm/sn, SEBS i¢in 5. goniilliden 9.76+/-0.35cm/sn olarak olgiildii. Mean igin
elde edilen en yiiksek degerler ise SoEMS igin 9.18+/-0.78 cm/sn, SoEBS igin
8.73+/-0.94 cm/sn olarak ikinci denekten, SEMS i¢in 8078+/-0.52 cm/sn
15.denekten, 7.90+/-0.64 cm/sn 16.denekten olgiilmiistir. Elde edilen en disiik
ortalama degerler ise soyledir. SOEMS igin 5.23+/-0.18 4.denek, SoEBS i¢in
5.24+/-0.36 ve SEMS igin 8.78+/-0.52 cm/sn olarak 13.denekten ve SEBS igin
7.90+/-0.64 c¢m/sn S.denekten olmak iizere 6lgiilmiistiir.

Bu degerler her ii¢ tekrardan elde edilen 3x10 dalgamin yani 30 dalganin
ortalamasi almarak bulunmustur. Tablo 4 maximum hiz §lgiimlen igin her denek
igin her 10 dalgalik olgiim ortalamasii ve bunlarinda kendi iginde
ortalamalanm ve SD'mi gostermektedir. Tablo 5 ise mean hiz olgiimlert igin

ortalamalan géstermektedir.
Her denemedeki 10 dalga arasindaki tekrarlanabilirlifi gostermek igin

Coefficient of Variance (varyans katsayisi)(C.V.) uygulandi. Daha. sonra her

dort seviye igin 16 kisiye ait C.V. ortalamalani alindi. Her seviye ig¢in 10'ar
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dalgalik tekrarlanin ortalamalan arasindaki tekrarlanabilirlik ise gene C.V. ile

degerlendirilmistir. Sonuglar tablo 6 'da gosterilmigtir.

Tablo 6: Max. ve mean hizlarin 10 dalga arasinda ki ve

3 tekrar ortalamast arasinda yapilan C.V. sonuglar.

Max. hiz Mean hiz
10 dalga | 3 tekrar 10 dalga 3 tekrar
seviyeler % C.V. % C.V. % C.V % C.V.
sol metacarp 12 5 12 7
sol bilek 12 6 11 6
sag metacarp 10 | 6 11 6
sag bilek 11 7 12 7

Aym taraf farkli seviyeler ve karst taraf ayni seviyeler arasinda
uygulanan eslestirilmemis t-testi ve korelasyon sonuglar tablo 7'de verilmistir.
Ayrica max. ve mean hizlar igin SOEMS-SoEBS , SoEMS-SEMS, SoEBS-
SEBS, SEMS-SEBS arasindaki dagihmi gosteren grafikler asagida sirasiyla
verilmistir.
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Tablo 7: Ayni taraf ve karsi taraf ortalamalan arasindaki

t-test (p) ve korelasyon (r) sonuglar

Max.hiz Mean hiz
) r p r
SoM-SoB 0.56 0.81 - 0.02 0.82
SM-SB 0.62 (‘),74 0.08 0.71
SoM-SM 0.36 0.67 0.5 0.59
SoB-SB 0.34 0.71 0.42 0.71

Son olarak bitiin deneklere ait biitiin ortalamalar kullanilarak yapxlari ANOVA

estt sonucu kisiler arasinda hiz degerlerinin istatistiksel agidan farkli oldugu

r0zlenmigtir (p<0.03).

GRAFIK 1: Sol Extremite iki Sevive Arasindaki Hiz Dagilum
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SEBS Hiz Ortalamalan
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GRAFIK 2: Sag Extremite iki Seviye Arasindaki iz Dagilim
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SEBS Hiz Ortalamalan
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Grafik 5: Sol Extremite Iki Seviye Arasindaki Hiz Dagihmu
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SEBS Hiz Ortalamalan

(cin/sn)

Grafik 8: Kargt Taraf Bilek Seviyesi Hiz Karpilagtirmasi
(Mean huz igin)
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TARTISMA ve SONUC

Bu galisma igin FPL tendonu segildi. Boyle bir deney igin izole bir
hareket elde etmek ve bu hareketin sadece bir kas tarafindan yapilmasida deneyi
standartize etmek agisindan Snemliydi. iste FPL basparmak distal falanks'in
fleksiyonundan sorumlu olan tek kas olmast agisindan deney igin uygun
gorilldii. Ayrnica bu kasa ait tendomin baska el kaslan yada tendonlan ile
genellikle baglantisi yoktur. Bazi durumlarda ikinci parmaga ait m. flexor
digitorum profundus ile arasinda anormal tendon baglantilant bildirilmistir, bu
baglantilar kasin hareketi sirasinda hareket genigligine engel olurlar . Bu deneye
katilan kisilerin yapilan el muayenelerinde bagparmak distal falanksmi tam
hareket genisliginde hareket ettirebilidikleri tespit edilmistir. Ayrnica Doppler
goriintiileri ile hareket sirasinda herhangi bir dokuyla iligkileri gozlenmemistir.
Ayrica higbir goniillii daha onceki yillarda Doppler ile hiz 6lgiimlerinin
yapilacagt el ve bilek bélgesiﬁi ilgilendiren herhangi bir operasyon

gegirmemislerdir.

Ultrasonla el muayenesi yiizeyel dokulan goriintiileyebilen 7.5 Mhz ve
10 Mhz'lik problanin geligtirilmesi ile ayrintili olarak miimkiin olabilmektedir.
McGeorge 1990 yilindaki yayminda 10 Mhz'lik bir prob kullanarak el ve
parmak hastaliklarinda ultrasonun kullanilabilirligini géstermistir (37). Bir yil
sonra Huglund - 100 hastalik bir seri yaymlamistir ve el igin ideal prob olarak
7.5 Mhz'lik prob'u seg¢mistir (38). Yaywninda tendon kesileri , ganglionlar.
synovitler, timérler ve yabanci maddeler ile ilgili olgular vardir. Ayrica

ultrasonografi ile eldeki tendonlarin  hareketleri hakkinda da fikir
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edinebilecegimizi dinamik bir yéntem oldugunu belifnnislerdir. Yumusak doku
ile ilgili teshislerin yaninda 1994'te Dias ultrasonografi ile bilekte scaphoid
kinklaninin  teshisinin miimkiin oldugunu géstermistir (39). Hig siiphe yokki
yukardaki ¢aligmalarin hepsi niteliksel muayene sonuglaridir. Tez'e konu olan
deney ise sonunda niceliksel degerler elde edilmesi amaglanarak planlanmigtir

ve simdiye kadar s6zii gegen tekniklerden bu yonii ile aynlmaktadir.

Spesifik Tendon Hareket hizlanmin 6lgiimleri el hastaliklarinin  teshis
tedavi ve izlenmesinde rol oynayabilir (40) ve hiz verilerinden Tendon Hareket

Mesafeleri hesaplanabilir.

Bir kasin Giicii (P= Power output) Kas kuvveti (F) ve tendon hizinin (V)
carpumina ésittir (41,42).

P=F.V (Nm/sn)

Kasin giicii P kuvveti F ve dolayisiylada huzi V- birgok faktore baghdir
(43,44,45,46,47). Bu faktorleri soyle siraliyabiliriz. 1) kas ve liflerinin uzunluk
ve genigligi (48,49) 2) yapisi 6megin kas lif ve tendonu arasindaki tutunma
ozelligt ve aralarindaki a¢t (50,51) 3) Lif gesidi (52) 4) paralel durumdaki cross-
bridge sayis1 5) her cross-bridge'e diisen kuvvet miktart 6) pik dP/dt 7) kuvvet
hiz ilskisi 8) tek bir life ait V max 9) kuvvet-p Ca +2 iliskisi (53) 10) kuvvet
frekans (aksiyon potansiyeli) iliskisi.

Yukandaki faktorlerde meydana gelebilecek degisiklikler kas giiciinii ve

direk olarak buna bagh olan kuvvet ve huz1 da etkileyecektir.
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Kas lifine ait kasilma hizi élack test yontemi ile in-vitro olarak
olgiilebilmektedir (54,55). Fakat tek bir kasin kasilma hizi yada tendon kayma
izt heniiz in-vivo olarak 6l¢alememistir. Hig siiphe yok ki kan akimi 6lgiimleri
igin tasarlanmig bir alet olan RDU ile alinan sonuglar gergek tendon hizina
kalibre degildir. Gergek Mz Olgimlerinin alinabilmesi igin gergek tendon
kullamlarak hareket hizi kesin olarak bilinen bir model iizerinde deneylerin
yapimasi gerekir. Isin bu yonii soft-ware, gerekli filtreler ve hesaplamalar
iceren teknolojilz problemlerdir. Ancak bizim bu deneylerdeki amaglarimizdan
bin de sonuglann karst taraf ile Kkarsilastirmaktir. Zaten tek tarafli olan

patolojilerde en iyi referans yine kars: taraf olarak kabul edilmigtir (44).

C.V. kullanilarak her 6lgiimde alinan 10 dalganin tekrarlanabilirligi
Olglilmiis ve sonuglar tablo 6'da gosterilmistir. Tibbi ol¢iimlerde genellikle % 10
nun fstiindeki degerler giivenilir kabul edilmez (56). Goruldiigi gibi arka
arkaya alinan dalgalanin tekrarlanabilirligi max ve mean hizlar igin %10 ile %12
arasinda degismektedir ve fazla tatmin edici degildir. Fakat 10 dalga
ortalamalarindan elde edilen ortalama C.V'ler % 5 ile % 7 arasinda
degigmektedir ve tekrarlanabilirlik agisindan giivenilirlik  sinirlari
igerisindedirler. Yani bu tiir bir teknikle yapilan 6lgiimlerde 10 dalgalik bir
grubun ortalamas1 daha giivenlidir. Bundan sonraki yapilan kargilastirmalar da

her kisi igin her seviyeden elde edilen 10 dalganin ortalamalan kullanilmigtir.

Aym taraf iki seviye arasindaki sonuglann degerlendirdigimizde ise
maximum hizlar igin so! metacarp-sol bilek ,sag metacarp-sag bilek ve mean
hizlar igin sag metacarp-sag bilek arasinda istatiksel agidan anlamli fark
bulunamamustir (p>0.05). Ayrica aralarindaki korelasyon da yiiksek seviyededir.

Bu sonuglar bize RDU ile yapilan 6lgiimlerin giivenilirliginin ayn seviyelerden
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de tatmin edici oldugunu gﬁstennekfedir. Elin ve 6nkolun pozisyonu iki ayrn
seviye Olglimii igin degismemektedir. Yani tendonun iki ayn seviyesinden
Olgim esit kosullarda yapilmaktadir. Basit bir ornekleme yaparsak ucundan
¢ekilen bir ipin her noktasinda hiz aymidir, ayn1 tendonda oldugu gibi. Sonuglar
da bu yaklasimi destekler niteliktedir. Sadece mean hizlar arasinda sol
metacarp-sol bilek igin p<0.05 bulunmustur. Fakat aralanindaki korelasyon
yiiksektir( r=0.82).

Kargi tarafla yapilan kargilagtirmalarda ise biitin sonuglar p>0.05
bulunmus yani istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi anlagilmistir. Buradan
daha 6nce yukanda da bahsettigimiz gibi tek tarafli- patolojiler igin en iyi

referans kisinin yine kendine ait olan kars1 tarafidur.

Kisiler arasi ortalamalar arasinda yapilan ANOVA sonucu p<0.05'ten
bulunmustur. Literatirde de belirtilidigi gibi bir hareket sirasinda viicut hizi
dogrudan dogruya hizlt ve yavag kasilan kas lifi oranlarina baghdir. Bu oranlar
kisiden kisiye farklidir ve degisen sartlara ileri derecede bir adaptasyon
yetenegine sahiptir  (57,58). Deneyimizin sonuglan da bu bilgileri

desteklemektedir.

SONUC: Bu calisma tek bir kasa ait kontraksiyon hizinin non-invaziv olarak
Olgilebildigini gostermistir. Aymi taraf bilek ve tenar bolge 6lgiimleri arasinda
ve karsi taraf aym seviyeler arasinda istatiksel agidan anlamhi fark yoktur.

Kisiler aras hizlar ise beklenildigi gibi farklidir.
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ABSTRACT

In this study the use of Colour Doppler Ultrasound (CDU) was tested for
measurement of tendon velocity. Although many imaging modalities are
available for the examination of the musculi-skeletal system the quantitative
measurements like the velocity of tendon excursion are not possible. The Flexor
Pollicis Longus (FPL) was chosen for the experiments. The FPL muscle of 16
healthy volunteers was measured bilaterally at two levels (distal lower arm and
metacarpal I). A splint from the fingers along the proximal lower arm was
applied. The thumb was fixed to the splint from first phalanx to allow only
flexion of the interphalangial joint (IP). A pulsed CDU was used for the
measurements. The measurements were repeated three times at every step. The
maximum and mean. velocities of FPL tendon were measured at spectrum
display mode during the continuous voluntary contraction. Ten sequential
Doppler peaks (cm/sec) were recorded at every trial. The statistics were applied
between levels on the same side and the opposite side. No significant
differences were found between two levels of the same hand and the opposite
hand. The individual tendon velocity variations were observed in the data as
expected. Based on the statistical data, it can be intérpreted that the
measurements are reproducible. Conclusion: velocity measurements can be used

in the future for the assessment of the muscles effected by various disorders.
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OZET

Bu ¢alismada Renkli Doppler Ultrasonografi yontemi ile tendon kayma
hizlarinin dlgiilmesi ve bu olgiimleri tek bir kasa ait tendon da izole bir hareket
sirasinda kayit etmek amaglandi. M. flexor pollicis longus amaca en uygun kas
olarak tespit edildi ve deneyler bu kas iizerinde gergeklestirildi. Deneyler 16
sagliklt eriskinde. iki ekstremiteden, metakarp ve bilek seviyelerinden iiger defa
ve her defasinda birbirini takip eden on Doppler dalgasi kayit edilerek
gergeklstirildi. Seviyeler arast ve karsi taraflar arasi anlam farkliliklan test
edildi. Buna gore aym taraf ve karsi taraf seviyeler arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmadi. Kigiler arasi tendon kayma hizlan ise beklenildigi
gibi farkll bulundu. Sonu¢ olarak iz olgiimleri tekrarlanabilir ve giivenilir
bulundu ve yontem geligtirildigi takdirde ilerde kas hastaliklarinin tami ve

takibinde kullanilabilecegi diisiiniildii.
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