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SIMGE VE KISALTMALAR

Art > Articulatio

Artt > Articulationes

A - Arteria

EHA : Eklem Hareket A¢iklig
For : Foramen

Fac : Facies

Lig : Ligamentum

Ligg : Ligamenta

MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme
M : Musculus

Mm : Musculi

NEH : Normal Eklem Hareketi
Proc - Processus

ROM : Range of Motion

Tub : Tuberculum



GIRIS VE AMAC

Gunliik aktivitelerdeki hareket kapasitelerinin degerlendirilmesi igin hareketi
saglayan yapilarin fonksiyonel anatomisinin ve biyomekaniginin bilinmesi 6nem arz eder.
Eklem hareket agikliginin (EHA), normal degerinin bilinmesi pek ¢ok hastaligin tani ve

tedavisinde ¢ok onemlidir (1,2).

Eklem hareket acikligi, viicudumuzda bulunan hareketli eklemlerin baslangic

pozisyonundan hareketin sonlandig1 noktaya kadar kat ettigi mesafeye denilmektedir.

Eklem hareket agikligi aktif ve pasif olarak ikiye ayrilmaktadir. Aktif hareket
kisinin kendi kas kuvvetiyle agi8a ¢ikarmis oldugu hareket, pasif hareket ise ikinci bir kisi
veya cihaz yardimiyla agia cikarilan harekettir. Pasif hareket, aktif harekete gore daha
genis bir acgisal degere sahip oldugu halde Olclimlerde aktif hareket daha c¢ok
kullanilmaktadir (2,3).

Birinci Diinya savagindan sonra, askerlerin sakatlik derecelerine ve emekliye ayrilip
ayrilmayacaklarina karar vermek icin sistemik bir degerlendirme yontemine gereksinim
duyulmustur, hatasiz bir 6l¢iim i¢in giiniimiize kadar ¢esitli 6l¢iim yontemleri ve cihazlari
gelistirilmistir (2). Bunlardan bazilar1 gonyometre, cervical range of motion (CROM),
radyolojik yontemler, moire topografi, fotogrametri/videoraster stereometri, opto-elektrik

tarayicilar ve ultrasoun tabanl aygitlardir (4-7).

Gilintimiizde kliniklerde eklem hareket agikligini degerlendirmede en yaygin
kullanilan yontem goniometrik dl¢iimlerdir. Bu yontemle dl¢im esnasinda olglimii yapan

kisi tarafindan minimal derece farkliliklar olusmasi s6z konusudur ve tek eksenli bir 6l¢iim



yapilarak kombine hareketlerde yetersiz kalmaktadir. Goniometrik Ol¢lim yapan kiginin
tecriibe ve deneyimine gore farkliliklar olusabilmekte ve bu yontemle subjektif olarak

Olctim yapilabilmektedir (1,2,8).

Ancak son yillarda kullanilan bazi elektronik cihazlar ile Ol¢limler miimkiin
olmakta ve daha objektif degerlere ulasilarak hastalarin degerlendirmesini kolaylastirip
kesin veriler ortaya koymaktadir. Bu veriler 1s1ginda hastalarin olas1 tan1 ve tedavileri

hizlanmakta ve tedavinin ilerleyisi kesin bir sekilde takip edilebilmektedir (9-11).

Bu yontemlerle 6l¢iimde olusan farkliliklar1 ortadan kaldirmak ve kesin veriler
elde etmek i¢in giinlimiizde ultrason tabanli ii¢ boyutlu hareket analiz sistemi
kullanilmaktadir. Bu yonteme dayanan ultrason tabanli gergek zamanli ti¢ boyutlu 6l¢iim
yapabilen Zebris’in CMS 20P-2 modelini aragtirmamizda kullanmay1 disiindiik. Bu
yontemle goniometrik dl¢iim yapan kisi tarafindan yapilacak minimum sapmalari elimine
ederek elektronik olarak eklem hareket agikligi tespit edilip bilgisayar ortamina verileri

aktarmay1 disiindiik.

Bu ¢aligmamizin amaci elektronik cihazlar ile yapilan boyun hareketlerinin analizi,
Olciimlerden elde edilen verilerin normal gen¢ eriskinlerde dagilimlarini tespit etmek,
erkek ve kadin goniillii gruplarinin hem kendi i¢inde hemde karsilikli olarak elde edilen
veriler 1s18inda karsilastirmast ve bu istatiksel verilerin yayinlanarak normatif bir veri

tabaninin olugsmasina katki saglamaktir.



GENEL BIiLGILER

EKLEMLER

Iskelet sistemini meydana getiren kemikler arasindaki birlesime eklem (articulatio;
junctura) denilir. Eklemler, kemikler arasindaki fonksiyonel baglantiyr saglayan, hareket
sisteminin pasif 6geleridir (12,13).

Baz1 eklemlerde kemikler birbirleriyle hareket etmeyecek sekilde baglanmistir.
Sinirlt bir hareket imkaninin yani sira biiylik bir saglamligin gerektigi yerlerde kemik
yiizeyler; dayanikl, elastik ve fibroz bir kikirdakla birlesmistir. Tam hareketli eklemlerde,

eklem yiizleri birbirinden tamamen ayrilmistir (6,12,14).

Eklemlerin Siniflandirilmasi

Eklemler morfolojik yapilarina veya fonksiyonel 6zelliklerine gore siniflandirilirlar.
Morfolojik yapiya gore:

1. Articulationes fibrosae (Fibroz baglantilar)

2. Articulationes cartilagineae (Kartilagin6z baglantilar)

3. Articulationes synoviales (Sinovyal baglantilar) olarak ayrilirlar (12,15-17).

Fonksiyonel siniflamada eklemlerin hareket olanaklar1 g6z Oniine alinir.

Fonksiyonel siniflamada eklemler:



Synarthrosis (Hareketsiz eklemler)

Hareketsiz eklemler olup eklem ylizeyleri birbirlerine tamamen uyum
saglamaktadir. Kemikler arasinda bag dokusu ve hiyalin kikirdak bulunur. Yaygin olarak
kafa kemikleri arasinda goriilmekte olan bu tip eklemlerde, 6n planda saglamlik s6z
konusu oldugu icin hareket goriilmez. Bu yapidaki eklemlerin dis sekillerine gore farkli
tipleri vardir (3,12). En 6nemlileri sunlardir:

1. Sutura: Bu tiir eklemler, sadece yassi kafa kemikleri arasinda bulunmaktadir.
Ekleme katilan kemiklerin kenarlari disli olup birbirine kenetlenmistir.

a. Suturaplana

b. Sutura squamosa

c. Sutura serrata

d. Sutura denticulata

e. Schindylesis

2. Syndesmosis: Iki kemik yiiziinii ligamentler birbirine sikica baglamistir. Bu
nedenden dolayr her iki kemigin normal sartlarda birbirlerinden uzaklagmasi miimkiin
degildir.

3. Gomphosis: Syndesmosis’in bir g¢esidi olup, bir oyuk igerisine bir koninin

girmesi seklinde olusur.

Amphiarthrosis (Az hareketli eklemler)

Eklemi olusturan kemik uglar1 arasinda hiyalin kikirdak veya fibrokartilaginéz
dokunun yer alidig1 eklemlerdir, az hareketli olup iki tipi vardir.

1. Synchondrosis: ki kemik arasinda kikirdak dokusu vardir. Gegici bir eklemdir
ve eriskinlerde kemiklestiginden dolayr goriilmez. Eklem yiizeyini kaplayan kikirdaklar
kemiklesir.

2. Symphysis: Kemik yiizeyleri hiyalin kikirdakla kaphdir. Kikirdak arasini
fibrokartilaginéz doku doldurmustur (3,12,14,18).

Diarthrosis (Hareketli eklemler)
Ekleme katilan kemiklerin uglar1 arasinda devamliligin olmadigi, synovia olarak
tanimlanan siviyla dolu bir araliga sahip olan eklemlere diarthrosis (sinoviyal, hareketli

eklem) denir. Viicudumuzda en yaygin olarak bulunan eklem tipidir ve serbest bir sekilde



hareket etme imkanina sahiptirler. Bu grup igerisinde yer alan eklemlerin bazi ortak
Ozellikleri bulunmaktadir (18-21).

1. Cavitas articularis (Eklem boslugu): Ekleme katilan kemik uglarinin, ortak bir
kapsiil ile ¢epegevre baglanmasi veya sarilmasi sonucunda olusan bosluga denilmektedir.
Eklem boslugunun i¢ yiizii, sinoviyayr salgilayan membrana synovialis ile ortiilmiistiir.
Sinoviya eklem yiizlerinin kayganliginm arttirdigi gibi eklem kikirdaginin beslenmesine ve
ekleme uygulanan basinci biitlin eklem ylizeyine esit olarak dagitmaktadir (22,23).

2. Fasies articularis (Eklem yiizleri) ve cartilago articularis (Eklem kikirdagi):
Ekleme katilan kemik uglarinda birbirine uyacak sekilde eklem yiizeyleri vardir. Bir
kemikte yuvarlak bir eklem ucu varsa, diger kemikte buna uyum saglayacak ¢ukurluk
vardir. Eklem ylizeyleri 2-5 mm kalinliginda hiyalin kikirdak ile kaplanmistir. Eklem
kikirdagi, eklem yiizeylerinin siirtiinmesini azalttig1 gibi elastikiyeti nedeniyle bir tampon
gibi davranarak darbelerin kemige aktarilmasin1 azaltmaktadir. Eklem yiizeylerinin
birbirlerine uyum saglamasi ve temas etmesi, eklem hareketlerinin diizenli ve rahat
yapilabilmesi adina gereklidir. Eklem yiizlerinde uyumsuzluk oldugunda, uyumu
saglayacak ek yapilar ortaya ¢ikar (3,14). Bunlar;

a. Discus articularis: Eklem araligini tamamen veya kismen ikiye bdlen fibro-
kartilagindz yapilardir. Eklem yiizlerinin kenarlarina ve eklem kapsiiliine yapisirlar (3).

b. Meniscus articularis: Hilal seklinde fibro-kartilagindz eklem igi yapilaridir. Os
femoris’in condylus lateralis ve medialis’leri ileostibia’nin condylus medialis ve
lateralis’leri arasindaki uyumsuzlugu giderirler (16,24).

c. Labrum articulare: Fibro-kartilagin6z yapida, avaskiiler olusum olup sferoid
eklemlerde eklem ylizeyini arttirirlar (3).

3. Capsula articularis (Eklem Kkapsiilii): Saglam bag dokusundan yapilmis olan
eklem kapsiilii, eklem yiizeylerini i¢ine alacak sekilde genellikle periost ile eklem kikirdag:
siirina tutunur. Ekleme katilan kemikleri birbirine baglamasi nedeniyle bir ligament
olarakda kabul edilmektedir. Eklem kapsiilii yap1 ve fonksiyon bakimindan birbirinden ayr1
iki tabakadan olusmaktadir (25,26).

a. Stratum fibrosum (Membrana fibrosa): Eklem Kkapsiiliiniin dis tabakasi olup
saglam fibr6z bag dokusundan yapilmistir. Stratum fibrosum, ekleme katilan kemikleri
birbirine baglayarak kapali bir eklem boslugu meydana getirir, eklemi dis etkilerden korur
ve gerekmeyen hareketleri sinirlar. Kuvvetin fazla geldigi boéliimleri bunu karsilayacak

sekilde kalinlasmigtir. Yapisinda olusan bu tarz kalinlagmalara lig.capsulare denilir (3,12).



b. Stratum synoviale (Membrana synovialis): Stratum fibrosum’un i¢ yiiziinii ve
eklem i¢i baglar1 tamamen Orter. Stratum synoviale, stratum fibrosum’un zayif oldugu
yerlerden digar1 ¢ikarak bir nevi kesecikler olusturur. Bu kesecikler, sinovya i¢in bir depo
vazifesi gordiigii gibi, eklem boslugunda basing artmasi halinde sinovya bu keseciklere
gecgerek eklem igi basing ayarlanir. Stratum synoviale ve uzantilari tarafindan salgilanan
sinovya, eklem yiizlerini yaglar, kaygan hale getirir ve kikirdag: besler (12,27,28).

4. Ligamenta (Eklem baglarr): Kemik uglarini birbirine baglayan ve eklem
kapsiiliine destek olan fibroz yapilardir. Bulunduklar1 yere gore ince, kalin, genis ve dar
olabilirler. Bulunduklar1 eklemin dogal hareketine izin verecek kadar esnek ve biikiilgen
olmalarinin yani sira uygulanan fazla kuvvete karsi koyacak kadarda giiglii bir yapiya
sahiptirler (12,21). Bulunduklar1 yere gore ii¢c grupta degerlendirilir.

a. Ligg. extracapsularia: Eklem kapsiilii disindaki baglardir.

b. Ligg. capsularia: Eklem kapsiilii yapisina katilan baglardir.

c. Ligg. intracapsularia: Eklem i¢i baglardir.

Tam Hareketli EKlemlerin Eklem Yiizlerinin Sayisina Gore Simiflandirilmasi

1. Articulatio simplex (Basit eklem): Karsi karsiya gelen iki eklem yiizeyi bu
eklemi meydana getirir. Orek: artt. interphalangeae manus (18).

2. Articulatio composita (Birlesik eklem):ikiden fazla kemik ve eklem yiizeyinden
olusan eklemdir. Ornek: art. cubiti burada art. humeroulnaris, art. humeroradialis ve art.
radioulnaris proximalis ortak bir kapsiille birlesmislerdir (18).

3. Articulatio combinata (Kombine eklem): Fonksiyonel olarak bir biitiinlik
icinde ¢aligmalarina karsilik eklem kapsiilii ve eklem bosluklar1 ayr1 olan eklemlerdir.
Ornek: art. radioulnaris distalis ve proximalis fonksiyonel bagimlilikta calisirlar (16,18).

4. Articulatio complexa: Intraartikiiler kikirdak tasiyan eklemler bu gruba
girmektedir. Ornek: art. temporomandibularis (16,17,18).

Tam Hareketli EKlemlerin Eksenlerine Gore Siniflandirilmasi

1. Tek eksenli (Uniaxial) eklemler: Tek eksenli eklemlerde eksen transvers veya
vertikaldir. Transvers eksen, ginglymus (mentese) grubu eklemlerde goriilir ve bu
eklemlerde sadece biikiilme (fleksiyon) ve gerilme (ekstansiyon) hareketleri yapilabilir.
Vertikal eksende trokoid grubu eklemler saga-sola veya ige-disa donme (rotasyon)

hareketlerini gerceklestirirler (18,29).



2. iki eksenli (Biaxial) eklemler: Eksenlerden birisi transvers digeri ise sagital’dir.
Bu iki eksen birbirini dik olarak keserler. Transvers eksen etrafinda fleksiyon-ekstansiyon,
sagital eksen etrafinda ise abduksiyon-adduksiyon hareketleri yapilir (18).

3. ikiden fazla eksenli (Poliaxial) eklemler: ikiden fazla eksenli eklemlerde
transvers, sagittal ve vertikal olmak {izere iic ana eksen vardir. Bu eksenlerde sirasiyla
fleksiyon-ekstansiyon,  abduksiyon-adduksiyon ve ig¢-dis  rotasyon  hareketleri
yapilabilmektedir. Bu temel eksenlere ilave olarak simirli hareketlerin yapilabildigi tali
eksenlerde goriilmektedir. Iki ve ikiden fazla eksenli eklemlerde sirkumdiiksiyon
(circumductio) denen hareket de ortaya ¢ikabilir (18,25).

4. Belirli bir ekseni olmayan (Monoaxial) eklemler: Eklem yiizeyleri diizdiir. Art.
plana grubu denilen bu tiir eklemlerde eklem yiiziiniin bulundugu diizlemde sadece kayma

hareketleri yapilabilir (3,18,30).

Tam Hareketli Eklemlerin Eklem Yiizlerinin Sekline Gore Simiflandirilmasi

1. Articulatio cylindirica: Konveks eklem yiizleri silindire benzeyen eklemler olup
iki alt gruba ayrilir.

a. Ginglymus: Konveks eklem yiizeyi makara, konkav eklem yiizeyi ise makaray1
icine alacak sekilde olup eklem yiizeyleri birbirine uygunluk gosterir. Transvers eksen
etrafinda sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yapilabilir (3,12). Ornek: art.
humeroulnaris.

b. Articulatio trochoidea: Konveks eklem yiizii silindir, konkav eklem yiizii ise,
osteofibroz bir halka seklindedir. Vertikal eksen etrafinda sadece rotasyon hareketleri
yapilabilinir (3). Ornek: art. radioulnaris proximalis ve distalis.

2. Articulatio sellaris: Her iki eklem yiizeyide bir yonde konkav, diger yondeyse
konvekstir. Bu tip eklemlere eyer tipi eklemde denilmektedir (3,18). Ornek: art.
carpometacarpalis pollicis.

3. Articulatio ellipsoidea: Konveks eklem yiizii uzunlamasina kesilmis yarim
yumurta, konkav eklem yiizii ise bunu icine alacak oval cukur seklindedir. Elipsoid
eklemlerde fleksiyon-ekstansiyon ve abduksiyon-adduksiyon hareketlerini transvers ve
sagital eksenlerde gerceklestirirler (18). Ornek: art. radiocarpea.

4. Articulatio bicondylaris: Konveks eklem yiizii iki kondil, konkav eklem yiizii ise
s1g cukur seklinde olan eklemdir. Hareket bakimindan mentese seklindeki ekleme benzer

(18). Ornek: art. genus.



5. Articulatio spheroidea: Konveks eklem yiizeyi bir kiire, konkav eklem yiizeyi
ise bu kiireyi kismen igine alacak sekilde yuvarlak bir cukurdur. Ug eksende de hareket
edebilir (18,30). Ornek: art. humeri ve art. coxae.

6. Articulatio plana: Eklem yiizlerinin biri diiz, hafif konkav veya konveks, digeri
ise buna uyacak sekildedir. Bu eklemlerde sinirli kayma hareketi yapilabilir (30). Ornek:

artt. zygapophysiales ve artt. intercarpeae.

Eklemlerde Yapilan Hareket Cesitleri

Eklemlerde meydana gelen hareketleri dort gurupta inceleyebiliriz.

1. Kayma hareketleri: Basit bir hareket seklidir. Her hangi bir agisal hareket,
rotasyon veya sirkiimdiiksiyon hareketi olmaksizin bir eklem yiizeyinin diger eklem yiizeyi
tizerinde kaymas1 veya hareketi seklinde olusur (3,30).

2. Acisal hareketler: Eklemi olusturan kemikler arasindaki aginin artip azalmast
seklinde olusur. Bu hareketlere fleksiyon (flexio), ekstensiyon (extensio), abduksiyon
(abductio) ve adduksiyon (adductio) hareketleri denilmektedir (29,30).

a. Flexio: “Biikiilme” veya “kivrilma” anlamina gelmektedir. Bu hareketle eklemi
olusturan kemikler arasindaki agilasma azalmaktadir (18).

b. Extensio: Fleksiyon durumundaki eklemin tekrar eski durumuna dénmesi igin
yapilan harekettir. “Gerilme” veya “agilma” anlamina gelen ekstensiyon hareketinde
eklemi olusturan kemikler arasindaki aginin artmasi durumu ortaya ¢ikar (18,29).

c. Abductio: “Uzaklastirma” anlamina gelmektedir. Bu hareketle uzuv orta diizleme
gore govdeden uzaklagmaktadir.

d. Adductio: Uzaklagsan wuzvu yerine getirmeye, govdeye yaklastirmaya
denilmektedir.

3. Circumductio: Ekstremite uglarinin daire veya daireye yakin bir sekil ¢izmesi
hareketine denir. Bu hareket esnasinda diger biitiin hareketler agiga ¢cikmaktadir.

4. Rotatio: Vertikal eksen etrafinda yapilan dénme hareketidir. Rotatio, rotatio

interna (igyana donme) veya rotatio externa (disyana donme) seklindedir (29,30).

AKSIAL ISKELET EKLEMLERI

Aksial iskelet eklemleri 4 grupta incelenmektedir. Biz arastirmamiza bagl olarak

2’nci ve 3’lncii grubu detayl bir sekilde inceleyecegiz.



1. Juncturae cranii

2. Articulationes craniovertebralis
a. Art. atlantooccipitalis

b. Artt. atlantoaxiales

3. Juncturae columnae vertebralis

4. Juncturae thoracis

Articulationes craniovertebralis

Bu baslik altinda kafatasinin columna vertebralis’e baglanmasini saglayan eklemler

incelenecektir.

a. Art. atlantooccipitalis

b. Artt. atlantoaxiales

Articulationes atlantooccipitalis

Atlas ile os occipitale arasinda olusmus bir eklemdir.

Facies articularis: Atlas’in massalateralis’lerindeki fovea articularis superior’lar
ile bu konkav eklem vyiizlerine oturan 0S occipitale’deki konveks yiizlii condylus

occipitalis’lerden olusmustur. Eklem yiizeyleri hiyalin kikirdak ile kaplidir (14).

Eklem tipi: Sinovial bir eklem olan art. atlantooccipitalis, art. ellipsoidea varietesi

olan art. condylaris tipindedir.

Capsula articularis: Sag ve solda iki eklem yiizli bulunmasi nedeniyle iki eklem
kapsiilii vardir. Fakat eklem art. combinata ozelligine sahiptir. Yukarida condylus
occipitalis, asagida fovea art. superior’larin kenarlarina yapisan capsula articularis,

posterolateral’de kalin oldugu halde medial’de ¢ok ince, hatta bazen defektlidir (16,30).
Ligamenta articulares:

Membrana atlantooccipitalis anterior: Arcus anterior atlantis’in iist kenari ile
foramen magnum’un 6n kenar1 arasinda uzanan genis ve sik orgiilii bir bagdir. Membran,
orta hatta lig. longitudinale anterius’un bir olusumu olan ve yukarida pars basilaris 0ssis

occipitalis, asagida tub. anterior atlantis’e tutunan lig. atlantooccipitale anterius ile



giiclendirilmistir. Membrana atlantooccipitalis anterior yanlarda capsula articularis ile
kaynasgir (25).

Membrana atlantooccipitalis posterior: Arcus posterior atlantis’in iist kenar1 ile
for. magnum’un arka kenar1 arasinda uzanan genis fakat ince bir membrandir. Membran,
arcus posterior’un iist kenarina yapisirken sulcus a. vertebralis iizerinde bir kemer yaparak
bu olugu delik haline getirir. Bu delikten a. vertebralis ve C1 spinal sinir geger (12).

Lig. atlantooccipitale laterale: Proc. transversus atlantis ile proc. jugularis ossis
occipitalis arasinda uzanir.

Eklem mekanigi: Eklemin asil hareketi sagital diizlemde fleksiyon ve
ekstansiyondur. Bu hareketler oksipital kondillerin kayma hareketi ile birliktedir.
Fleksiyon hareketinde kondiller atlas tizerinde arkaya, ekstansiyonda ise kondiller 6ne
dogru hareket eder. Atlantooksipital eklemde 10° fleksiyon, 25° ekstansiyon hareketi
meydana gelir (31).

Oksipital kondillerin 6n kismi 13 mm’lik bir yaricapa sahipken, arka kismi 21
mm’lik yarigapa sahiptir. Yarigaptaki bu farkliliktan dolay: eksende degismektedir (12).
Fleksiyon hareketinde hareket kiiciik olan 6n kisimda meydana gelirken, ekstansiyon
hareketi kondillerin daha genis olan arka kismi etrafinda meydana gelmektedir. Fleksiyon,
ekstansiyon hareketine eslik eden kayma hareketi 10 mm civarindadir. Frontal diizlemde
ortak bir eksen olmadigi i¢in atlantooksipital eklemde lateral fleksiyon hareketi rotasyon
ile bir arada meydana gelmektedir. Sola lateral fleksiyon, sag tarafa rotasyon ile birliktedir.
Lateral fleksiyon konveks taraf rotasyonu ile birleserek dairesel bir hareket meydana

getirir. Hafif 6ne fleksiyon pozisyonunda lateral fleksiyon maksimumdur (12,16).

Artt. atlantoaxiales
Atlas ile axis arasinda 2 lateral, 1 medial olmak iizere 3 eklem mevcuttur.

Atlantoaksial eklemler, basin saga-sola donme hareketlerine imkan verirler.

1. Artt. atlantoaxiales laterales: Atlas’in massa lateralis’lerinin alt yiizleri ile

axis’in iist eklem yiizleri arasinda olugsmusg sag-sol iki eklemdir (12,16).

Facies articularis: Facies articularis inferior atlantis ile axis’in proc. articularis
superior’undaki eklem yiizleridir. Ovoid sekildeki bu eklem yiizlerinden atlas’taki hafif

konkav, axis’deki ise buna uyacak sekilde hafif konvekstir.
Eklem tipi: Sag-sol kombine olarak hareket eden iki eklemde art. plana tipindedir.
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Capsula articularis: Ince ve gevsek olan eklem kapsiilii artikiiler kenarlara

yapismistir.

Ligamenta articulares: Eklemin 6zel baglar1 yoktur, fakat columna vertebralis’in
diger eklemleri ile ilgili lig. longitudinale anterius, lig. nuchae ve lig. cruciforme

atlantis’in fasciculus longitudinalis inferior’u bu eklemle de ilgilidir (10,12).

2. Art. atlantoaxialis mediana: Dens axis ile atlas’in anterior’u ve lig. transversum
atlantis arasinda olusmus bir eklemdir.

Facies articularis: Atlas’in arcus anterior’unun arka yiiziindeki fovea dentis
atlantis, dens axis’teki fac. articularis anterior ve posterior ile lig. transversum atlantis’in
on yiizii. Eklemde biri dens axis’deki fac. articularis anterior ile fovea dentis atlantis
arasinda, digeri fac. articularis posterior ile lig. transversum atlantis’in 6n yiizii arasinda

olmak tizere iki sinovial kavite mevcuttur (25).

Capsula articularis: Cok tipik olmamakla beraber sinovial kaviteleri saran gevsek

fibroz iki kapsiil mevcuttur.

Eklem tipi: Boyunda donme hareketlerine olanak saglayan art. atlantoaxialis
mediana art. trochoidea tipindedir. Eklemde iki sinovial kavite bulunmasi nedeniyle

Davies-Prives tarafindan eklem tipi bitrokoidal olarak belirtilmektedir (29).
Ligamenta articulares:

a. Lig. transversum atlantis: Kalin, saglam bir bag olup atlas’in massa
lateralis’lerinin for. vertebrale’ye bakan medial yiizleri itizerindeki kiigiik ¢ikintilar
arasinda uzanir. Lig. transversum atlantis atlas’in for. vertebrale’sini 6n-arka iki bolmeye
ayirir. Art. atlantoaxialis mediana daha kiigiik olan 6n agiklikta yer alir. Lig. transversum
atlantis’ten ayrilan, vertikal seyirli lifler fasciculi longitudinales’i olusturur. Yukar1 dogru
giden liflerin olusturdugu lifler fasciculi longitudinalis superior osoccipitale’nin pars
basilaris’inin iist yliziine yapisir. Asagi dogru seyreden longiitudinal bant ise (bazen
bulunmayabilir) corpus axis’in arka yiiziine yapisir. Lig. transversum atlantis ve fasciculi
longitudinales beraberce lig. cruciforme atlantis (L. cruciatus=gaprazlasan, ha¢ seklinde)
olarak adlandirilir (20,21).

b. Lig. apicis dentis: Ligg. alaria arasinda vertikal olarak uzanan bu bag dens

axis’in tepesi ile yukarida for. magnum’un 6n kenarina tutunur.
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c. Ligg. alaria (L. ala = kanat): Lig. apicis dentis’in iki yaninda uzanan, kisa,
saglam ve yuvarlak baglardir. Apex dentis’in yanlarindan baslayan baglar, oblik olarak
yukar1 ve dis yana dogru giderek condylus occipitalis’lerin medial kenarlarina yapisirlar.
Ligg. alaria basin rotasyonunu sinirlar (16).

d. Membrana tectoria: Lig. longitudinale posterior’un bir uzantisi olan bu
membran, lig. cruciforme atlantis, ligg. alaria, lig. apicis dentis ve dens axis’i arkadan
orterek yukarida for. magnum’un 6n kenar1 ile pars basilaris ossis occipitalis’e yapisir
(10).

Eklem mekanigi: Atlantoaksial eklemler ortak olarak basin rotasyon hareketlerine
imkan saglarlar. Basta herhangi bir rotasyonal ¢ekim oldugu zaman C1 C2 ekleminde
harekete donistiiriiliir. C1-C2 de (omurganin en oynak segmenti) 45-50° axial rotasyon
meydana gelebilir. Yaklasik 10°de fleksiyon ekstansiyon olabilir. Lateral fleksiyon yoktur
ya da ¢ok azdir (12).

Juncturae columnae vertebralis

Omurlar arasinda iki grup eklemlesme vardir.

a. Corpus vertebrae’ler arasindaki eklemler

b. Arcus vertebrae’ler arasindaki eklemler

Corpus vertebrae’ler arasindaki eklemler
Corpus vertebrae’ler birbirleriyle symphysis tarzinda eklemlesmislerdir. Bu nedenle
C2-S1 diizeylerindeki corpus vertebrae’ler arasindaki eklemler symphysis intervertebralis

olarak adlandirilir.

Omur cisimlerinin eklem yapacak alt ve st yiizleri, ince bir hiyalin kikirdak
tabakasi ile kaplanmistir. C2-S1 omur cisimleri arasinda fibrokartilagindz bir olusum olan

discus intervertebralis’ler bulunur (12,32).

Ligamenta articulares: Omur cisimleri columna vertebralis boyunca uzanan 6n-

arka iki longitudinal bag ile birbirlerine baglanirlar (Sekil 1).

a. Lig. longitudinale anterius: Saglam ve genis fibroz bir banttir. Asagida 0S
sacrum’un fac. pelvica’sindan, yukarida axis’in corpus’una ve atlas’in tuberculum

anterius’una tutunarak kafa tabanina uzanir. Bag seyri boyunca corpus vertebrae ve discus
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intervertebralis‘lerin 6n yiizlerine tutunur. Bu baglanti discus intervertebralis’lerde ve
corpus’larin discus’lara komsu kenarlarinda siki oldugu halde corpus’larin orta
bolimlerinde  gevsektir.  Lig. longitudinale anterius, columna vertebralis’in
hiperekstansiyonu’na engel olur (12,33).

b. Lig. longitudinale posterius: Canalis vertebralis i¢inde, 0s sacrum’dan axis’in
cismine kadar uzanan, yukarida membrana tectoria ile devam eden, 6n baga gére daha dar
ve zayif bir bagdir. On bagda oldugu gibi discus intervertebralis ve corpus vertebrae’lere
tutunur. Lig. longitudinale posterius, columna vertebralis’in hiperfleksiyonu’na engel olur
(3,12).

Pars basilaris ossis occipitabs

Lig. cruciforme atlantis

Lig. Jongitudinale posterius

Membrana atlanto- occipitalis postenor

Membrana atlanto-occipitalis
anterior

L. atlanto -occipitalis antenor
Lig. apicis dentis

Arcus anterior atiantis Membrana tectoria

Articulatio atlanto-axials

mediana (scxpwir) Lig. transversum atlantis

Capsula articularis
Lig, cruciforme atlantis

Lig. flavum

Foramen
mtervericbhrale

Lig. Jongitudinale
antenius

Lig. interspinale

Sekil 1. Servikal bolge eklemleri ve baglar: (34)

Arcus vertebrae’ler arasindaki eklemler

Arcus’un lamina arcus vertebrae’leri, proc. spinosus ve proc. transversus’lari
arasindaki eklemler ‘sydesmosis’ tipinde olup lig. flavum, lig. interspinale, lig.
supraspinale, lig. intertransversalis ve lig. nuchae olarak adlandirilan baglar igerirler. Bu
baglar art. zygapophysialis’ler i¢in de sabitlik sagladiklarindan ortak olarak incelenirler
(12).
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Arcus’larin eklem ¢ikintilar1 (proc. articularis) arasindaki eklemler: Grekge
zygapophysis = eklem ¢ikintis1 anlamina gelir ve latince proc. articularis’le aym
anlamdadir. Bu nedenle proc. articularis’ler arasindaki eklemler artt. zygapophysiales
olarak adlandirilmigtir. Klinikte bu eklem ¢ikintilarinin fac. articularis’lerine ‘“faset”
dendiginden bu eklemler i¢in “faset eklemleri” terimi kullanilir (12).

Eklem tipi: Arcus vertebrae’deki proc. articularis’ler arasindaki eklemler artt.
synoviales’lerin art. plana tipindedir. Diger eklemler ise artt. fibrosae’in syndesmosis

(syndesmosis columnae vertebralis) grubunda degerlendirilir.

Capsula articularis: Hiyalin kikirdak ile kaplanmis eklem yiizleri, disaridan fac.

articularis’lerin kenarlarina tutunan, ince ve gevsek bir kapsiil ile sartlmigtir.

Ligamenta articulares: Arcus vertebrae’ler arasindaki eklemler i¢in ortak baglardir
(Sekil 2).

a. Ligamenta flava: Komsu iki arcus vertebrae arasinda uzanan genis, sarimsi,
elastik baglardir. Ligg. flava servikal bolgede ince, genis ve uzundur. Ligg. flava columna
vertebralis’in fleksiyonu esnasinda arcus’larin birbirinden daha fazla ayrilmamalarini
saglar.

b. Ligg. interspinale: Komsu iki proc. spinosus arasinda uzanan ince, membrandz
baglardir. Onde ve yanda ligg. flava, arkada ise lig. supraspinale ile uzanir. Columna
vertebralis’in fleksiyonunu siirlar (Sekil 2).

c. Lig. supraspinale: C7°den 0s sacrum’a kadar porc. spinosus’larin tepelerini
birbirine baglayan giiclii baglardir. Bu baglarin ylizeysel demetleri ii¢ veya dort proc.
spinosus atlayarak uzandigi halde derindeki lifleri iki-li¢ proc. spinosus’u birbirine baglar.
En derin lifleri ise ligg. interspinalia ile devam eder (12).

d. Lig. nuchae: Boyun arka bolgesinde iki taraf kaslar1 arasinda yer alan median,
triangiiler bir bagdir. Bag C7’nin proc. spinosus’undan for. magnum’un arka kenari, crista
occipitalis externa ve protuberantia occipitalis externa’ya kadar uzanir.

e. Ligg. intertransversaria: Komsu proc. transversus’lari birbirine baglayan
baglardir. Boyun bolgesinde zayif, irregiiler lifler halinde oldugu halde torakal boliimde

yuvarlak, lumbal béliimde ise ince, membrandz sekildedirler (16).

14



tembrana
atlantooccipitals

bl ernbrana anterior
atlantooccipitaliz Atlaz
posternar
Capszula
articulariz
atlantoaxializ
lateralis
Lig. muchae Junctura
zugapophypzealis
[BCcEpem]

Lig. lonagitudinale
anteriuz
Capsula
juncturas
zygapophyzealis
Wertebra prominens
Lig. interspinale Dizcus Intervertebraliz

Lig. zuprazpinale

Fovea cosztalis

Sekil 2. Servikal bolge baglar (35)

Eklem mekanigi: C3-C7 vertebralarin fasetleri, transvers diizlemle 45° lik agilagsma
yapar. Frontal diizleme ise paraleldir. (0° acilasma) C3-7 arasindaki bu dizilis, bu
intervertebral eklemlerde fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareketlerine
izin verir (12).

C2-C7 araliginda fleksiyon-ekstansiyon hareketi meydana gelirken, {stteki
vertebranin alttakinin lizerinden kaymasiyla hareket acia cikar. Hareketin agiga ¢ikmasi
icin disk horizontal olarak biikiiliir ve sikigir. Servikal bolgede C4-6 segmenleri en aktif ve
hareketli segmenttir. Maksimum fleksiyon, C4-5 ve C5-6 arasinda meydana gelmektedir.
Servikal vertebralarin ekstansiyonunda, agilasmanin en fazla oldugu segmenler C4-5
araligidir. Maksimum hareket C4-C6 arasinda oldugu icin, bu bdlge maksimum statik

egriligin, stresin ve yipranmanin en fazla oldugu birimdir (25).

Aksiyal rotasyonun 90° si C3-C7 arasinda meydana gelir. Notral pozisyonda her bir
yone 45° rotasyon goriiliir. Bazen bu 49° kadar ¢ikabilir, 98° rotasyon goriilebilir. Her bir

planadaki hareket segmentleri tarafindan boyuna dagitilir (36).

Servikal omurgadaki tim segmentlerin, karisik hareketleri fark edilir sekilde genis

hareket aralig1 yaratir. 145° dolaylarinda fleksiyon ve ekstansiyon, 90° lateral fleksiyon ve
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180° axial rotasyon. Servikal omurganin muazzam esnekligi basa genis cesitlilikte hareket

Ozgiirligii verir (36).

Servikal bolgedeki bu hareket 6zgiirliiglinden sorumlu olan aktif elemanlar yani kas

gruplar1 ve gorevleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Boyun hareketinden sorumlu kaslar ve yaptigi hareketler

¢ift tarafli kasilmasi

Fleksiyon Ekstansiyon Lateral fleksiyon Rotasyon
M. longus colli M. splenius capitis M. iliocostalis cervicis Mm. rotatores
Mm. scaleni M. semispinalis M. longissimus colli M. semispinalis capitis

M. sternocleidomastoid’un

capitis F il r .
M. longissimus cervicis M. semispinalis cervicis

M. semispinalis

cervicis’in bilateral

kasilmasi

M. splenius capitis Mm. multifidi

M.splenius cervicis’in tek tarafli
kasilmast

M. splenius cervicis’in
unilateral kasilmasi

Boyun bolgesinde yapilan hareketleri sinirlayan bazi

olusum ve yapilar vardir.

Bunlar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Hareketleri sinirlayan yapilar

Hareket

Sinirlayan Yapilar

Fleksiyon

Ligamentler: Lig. atlantoaxialis posterior, lig. longitudinale posterius, ligg. flava ve membrana
tectoria

Boynun arka boliimiindeki kaslar

Anulus fibrosus (arkaya dogru gerilimi)

Ekstansiyon

Ligamentler: Lig. longitudinale anterior, lig. atlantoaxiale anterior
Boynun 6n boliimiindeki kaslar
Anulus fibrosus (6ne dogru gerilimi)

Proc. spinosus’lar

Lateral fleksiyon

Ligamentler: Ligg. alaria’nin gerilimi kars1 tarafa dogru olan hareketi sinirlar
Anulus fibrosus (laterale dogru gerilimi)

Artt. zygapophysiales

Rotasyon

Ligamentler: Ligg. alaria’nin gerilimi ayni tarafa dogru olan hareketi simirlar

Anulus fibrosus
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OMURGA HAREKETLERININ OLCUM YONTEMLERI

Omurga hareketlerini 6l¢glim yontemleri gegmisten gliniimiize kadar tip alanindaki
gelisime paralel olarak basit aletlerden radyolojik dl¢limlere elektronik sistemlerden iig
boyutlu analiz yontemlerine gelismeye devam etmektedir. Bulunan her yontemin kendi

icinde avantaj ve dezavantajlar1 s6z konusudur (37). Bu yontemlerden bazilart:

Radyolojik yontemler

Direkt grafi

Bilgisayarl tomografi

Manyetik rezonans goriintiileme

Radyolojik  yontemler omurga hareketlerini lokal veya total olarak
degerlendirmenin klasik bir yoludur. Her biri lizerinde hareket sinirlarin1 6l¢meye dayanan
cesitli protokoller, aygitlar ve bilgisayar destekli yontemler gelistirilmistir. Hassasiyet
oranlar1 ¢cok yiiksektir ve omurga hareketlerinin 6l¢timlerinde "altin standart" olarak kabul

edilirler (2,37).

Bu yontemlerin uzun siireli takip gereken hastalarda genis beden alanlarina

aktarilan X-151n1 ve yiiksek maliyetli olmas1 en biiylik dezavantajlaridir (37).

Goniometre/inclinometreler

Goniometre agidlger anlamina gelen ve teknoloji alaninda ¢ok cesitli sekilleri ve
kullanim alanlar1 olan bir alettir (Yunanca gonio: agi, metron: 6lgmek). Tip alaninda
omurga hareketlerini ve diger eklem hareketlerini 6l¢gmede kullanilan biitiin aletler ve
sistemler aslinda birer goniometredir. Burada aktardigimiz 6zellikle bu isimle anilan

aletlerdir (1,2,38).

a. Universal goniometre: Kullanim pratikligi nedeniyle kliniklerde yaygin olarak
tercin edilmektedir. Goniometrenin 180° lik veya 360° lik kadrani ile iki kolu

bulunmaktadir (Sekil 3). Kollar 6lgililen eklemin biiylikliigline gore farkli boyutlarda
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olabilir. Diger sistemlere gore daha ucuz ve ulasilabilir oldugu i¢in klinikte yaygin olarak

kullanilmaktadir (8,38).

Saglikl1 bir goniometrik 6l¢iim igin hareketin, tanimlanan diizlem icerisinde diizgiin
bir sekilde ve en 6nemlisi kompansasyon olmadan yapilmasidir. Gonyometrenin kollari
arasindaki rotasyon ekseninin (pivot) eklemin eksenine, goniometrenin kollarinin ise

eklemin kollarina uygun olacak sekilde yerlestirilmesi gerekmektedir (2,3,38).

Goniometrik Ol¢limlerin  giivenilirligini, Ol¢iim yapan kisinin egitim diizeyi,
Olctimiin sekli (aktif veya pasif) etkileyebilecegi gibi, dl¢lim yapilan kisinin fiziksel,
psikolojik ve sosyal durumunun da etkileyebilecegi yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir
(2,3,39-41).

Sekil 3. Klasik goniometre (42)

b. Inclinometre: Yer c¢ekimine bagli olarak gelistirilen inclinometre zaman
icerisinde degisimlere ugrayarak manyetik alandan faydalanan ve elektronik olarak 6l¢iim
yapabilen tiirleri kullanima sunulmustur (Sekil 4). Cervical bolge 6l¢limii i¢in bunlarin bir
arada kullanildig1 bir¢cok farklt versiyonu gelistirilmistir (CROM, Myrin, AROG,
Fleximetre, Cybex elektronik dijital inclinometre vb.) (8,39,40).
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Sekil 4. inclinometre (43)

c. Cervical range of motion

Hastalarin aktif servikal eklem hareket agikliginin degerlendirilmesinde Minnesota
Universitesi tarafindan gelistirilmistir. Cervical range of motion (CROM) aleti yergekimi
ve manyetik etkiden yararlanan inclinometre sistemidir (Sekil 5). Gegerlilik ve giivenirlilik
caligmasi1 yapilmustir (37,44-47).

Cervical range of motion sagital ve frontal diizlemde yer ¢ekimine bagh iki adet
sabit inclinometre, alete TUstten takilan horizantal diizlemde manyetik igne igeren
inclinometre, manyetik boyunluk, alete iistten takilan santimetre cinsinden cetvel iceren
kol ve bir adet terazi sistemi igeren vertebra tespit edici koldan olusmaktadir. Bu alet
gozliige benzeyen plastik cerceve seklinde olup burun ve kulaklarin {izerine
yerlesmektedir. Belirtilen sekilde yerlestirildiginde onde lateral fleksiyonu, sol yanda
fleksiyon-ekstansiyonu gosteren sabit dikey iki adet inclinometre bulunmaktadir. Aletin {ist
kismma monte edilen manyetik igneli yatay inclinometre, torasik hareketin rotasyon
tizerine etkisini ortadan kaldiran manyetik boyunluk ile lateral rotasyonu

degerlendirmektedir (46,47).
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Sekil 5. Cervical range of motion (48)

Bu tarz cihazlar lizerinde kiigiik degisiklikler yapilarak farkli isim alsada ol¢iim
yontemleri ve kullanim tarzi aynidir (46-52).

Cervical range of motion aletinin uygulama sekli: Aktif servikal fleksiyon,
ekstansiyon, sag ve sola rotasyon, sag ve sola lateral fleksiyon hareketlerini
degerlendirmek i¢in kullanilir.

Uygulama teknigi: Tiim Olclimler esnasinda olgular sandalyede kollar1 viicuda
bitisik olacak sekilde dik pozisyonda otururken yapilir. Servikal vertebranin aktif fleksiyon
ve ekstansiyonunu degerlendirirken hastanin ¢genesini gégsiine degdirmesi ve yukariya diiz
bakmasi durumlarinda olmak iizere 6l¢iim basin sol lateralinde yer alan inclinometreden
okunarak kaydedilir. Olgularin alninin ortasinda bulunan inclinometre ile hastadan kulagini
her iki omzuna dokundurmas: istenerek saga ve sola lateral fleksiyonda iki deger elde
edilir. Aletin iist kismma yerlestirilen manyetik inclinometre ve boyuna yerlestirilen
manyetik yaka ile olgularin sirasiyla her iki omuza dogru bakarken sag ve sol rotasyon

degerleri tespit edilir (5,8,45,46,53).

d. Myrin inclinometre: Cervical bolge hareketlerini 6lgmek igin 1 adet

inclinometre ve 1 adet pusula kullanilarak gelistirilen bir alettir. Fleksiyon-ekstansiyon ve
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lateral fleksiyonu 6l¢mek i¢in inclinometreden rotasyon hareketini 6l¢mek i¢in pusuladan
faydalanilmaktadir. Cervical bolge 6l¢iimlerinin tamami bu sistemle oturma pozisyonunda
yapilabilmektedir (45).

e. Fleximetre: Yer ¢ekimini kullanan bir adet inclinometreden olusmaktadir.
Elastik bir bantla kafaya takilarak ol¢iimler yapilmaktadir. Fleksiyon, ekstansiyon ve
lateral fleksiyon hareketlerini oturma pozisyonunda yapilirken rotasyon hareketi i¢in yatar

pozisyonda 6l¢iim yapilabilmektedir (8).

U¢ boyutlu hareket analiz yontemleri

Bu sistemler ileri teknoloji kullanarak oOl¢iim yapan elektronik aygitlardir.
Kullanimlar1 6zel bir egitim gerektirmektedir. Diger sistemlerle kiyaslandiginda kullanici
hatalarin1 neredeyse sifirlayan ama onlara gére daha pahali olan sistemlerdir (10,37).

Bunlar genel olarak:

a. Moire topografi: Optik inputlar kullanilarak {i¢ boyutlu Ol¢timler
yapilabilmesini saglayan ve teknoloji alaninda c¢ok farkli kullanim alanlari olan bir

yontemdir (37). Tip alaninda yaygin olarak skolyoz degerlendirmesinde kullanilmaktadir.

b. Fotogrametri / Videoraster stereometri: Optik Ol¢iimlerden faydalanan ve
video capture yoOntemiyle c¢alisan bir sistemlerdir. Yaygin olarak spor alanlarinda

kullanilmaktadir. Oncelikle kayit aliir ve daha sonra analiz asamalar1 vardir (37,54,55).

c. Opto-elektrik tarayicilar: Optik ve elektronik devreler igeren sistemler
kullanilarak omurganin ii¢ boyutlu kinematik analizi yapilir. Infrared kameralar1 kullanilir.
Hassas Olgiim yapabilen, pahali aygitlardir. Tipta kullanimi yiiziin ndéromuskiiler
rekonstriikksiyonundan yiiriiylis analizine kadar pek c¢ok alami igerir. Gergek zamanli

incelemelerdir. Piyasada bu prensibe gore ¢alisan ¢ok sayida aygit vardir (37,56).
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d. Ultrasound tabanh aygitlar: Beden ylizeyine tutturulan markerlardan
gonderilen ultrasonik sinyallerin toplanip Doppler Shift efekttinden yararlanarak
bilgisayarla islenmesi prensibine dayanan yine ger¢ek zamanli incelemelerdir. Bu prensiple
calisan cesitli aygitlar iiretilmistir: Polhemus Navigation Sciences 3Space Fastrak/Isotrak
(53), CA6000 Spine Motian Analyser (Sekil 6) (57-59), Zebris CMS (9,54,60,61),
Polhemus Navigation Sciences 3Space Fastrak/Isotrak (60,62).

Sekil 6. CA6000 Spine Motian Analyser (58)

Akilli cihazlara yiiklenebilen yazilimlar
Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan akilli telefonlara yiiklenebilen yazilimlar

(Egim olger Peter Breitling, Versiyon 3.3, http://www.plaincode.com/products) sayesinde

act Olcer olarak bu aygitlar kullanilmaktadir. Calisma ve Ol¢iim yoOntemleri dijital

inclinometrelere benzer (63,64).
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GEREC VE YONTEM

Calismamizin etik onayi igin hazirladigimiz etik kurul bagvuru dosyasi ile Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuruda bulunuldu. Ek
1’de belirtildigi gibi etik kuruldan onay yazis1 alinarak caligmaya baglanildi.(etik kurul
karar no: 02/01, protokol no:2012/205)

Calismamiza 18-26 yas arasinda; 50 bayan ve 50 bay olmak iizere 100 denek
katildi. Boyun hareketlerini engelleyecek, kisitlayacak bir hastalik ve travma geciren
kisiler arastirmaya dahil edilmedi. Goniilliiler tiniversite Ogrencileri arasindan gerekli
sorgulama ve “Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu’nu” imzaladiktan sonra calismaya
kabul edildiler.

GERECLER
Zebris Hareket Analiz Sistemi

Katilimcilarin servikal bolge hareketlerini 6l¢ebilmek i¢in Anabilim Dalimizdaki
Hareket Analiz Laboratuari’nda bulunan “Zebris® CMS 20P-2 6l¢iim cihazi” kullanildi.
Olgiim sonuglarmi gériintiilemek ve sayisal veriye dokmek igin cihazla uyumlu olan
“WinSpine” isimli program kullanildi.

Zebris® CMS20P-2cihazi {i¢ ana birimden meydana gelmistir (Sekil 7). Cihazin
kendisi, verici sapka aparati, alict tripotu ve bunlar arasinda baglantiy1 olusturan

kablolardan olusmaktadir.
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» zebr (5

My
/4

M zebris

Sekil 7. Zebris® CMS20P-2 modeli (65)

Cihazin caligma prensibi verici kistm olan sapka aparatinin Ol¢ciim esnasinda
gonderdigi ulrasonic dalgalar tiglii tripot sisteminin algilayarak Zebris cihazina aktarmasi

ve cihazin WinSpine programi yardimiyla istatistik verilere doniistiirmesine dayanir (Sekil

8).

ultrasound microphones

ultrasound pulse /

ultrasound transmitters

Sekil 8. Zebris® sinyal gonderimi ve tespiti (66)

WinSpine ol¢iim programi: Omurga analizi i¢in “WinSpine” yazilimi Windows
isletim sistemleriyle uyumlu bir sekilde calismaktadir. WinSpine veri tabani sistemi

Olctilen verileri diizenlemek igin ii¢ basamaktan olusmaktadir (Sekil 9). En {ist basamak
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proje seviyesidir. Burada ¢esitli projeler, hasta gruplart veya program kullanicilar1 sisteme
kay1t edilmesine imkéan tanir.

New Record u
Pointer  Triple I
Type Triple Cervical
= : =]
| Triple Cervical
e |
Triplet Lumbar
Configurations
2 analogs
Standard
Delete | Adjust |

Sekil 9. WinSpine programm agilis ekram

Bir sonraki basamakta; hasta isimleri, yas ve cinsiyet bilgileri girilir. Son

basamakta ise 6l¢iilen veri dosyalart listelenir (Sekil 10).

Program raporunda ¢ubuk grafikler yas ve cinsiyete 0zgii standart verileri igceren bir
veri tabani olusturur.

Project |Musler _:]I New ‘ Rename I Delete J & Setup |
Subjects Records ‘

testperson

07-04-2005 Trple Cervical

07-04-2005 Triple Cervical 2 ." Measure
07-04-2005 Triple Cervical 3 b Z=

g ‘l Yiew

Exit

New l Edit | Delete I Copy... I Rename IDeIete' Copy... I

Sekil 10. WinSpine programinda dl¢iim sonrasi hasta kayit inceleme sayfasi
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"Sinyal Gériintiileyici" icinde zaman béliimleri secme: Olgme isleminin
tamamlanmasimin ardindan, hareketin baslangi¢ ve bitis noktalar1 ayarlanarak, raporda

analiz i¢in zaman boliimleri secilir. Rapor ise daha sonra otomatik olarak tretilir (Sekil

11).

Sinyal goriintiileyicide, iist iiste binmis karma hareketlere ait veriler veya bireysel

Olciim verileri elde edilebilirler.

«4] View - mustermann - 04-05-2005 Triple Cervical - 05/04/2005 -0

[ee] (8] 0] [2]2] [2] [@]C]C]
a

0] ~| 313D Model

0]
X

al 3

Analog l f |

(7] flessor ) rotaton Cistera
80.0.900d b
Ante/retro fie 33 NANA |

\ b

(AW —

EANAWAY e A N
VNV YV )

900 .30 0deg
Rotatior 243 AN

-80.0..50.0deg 3
Lateral flewor 023

Sekil 11. Sinyal goriintiileyiciye ait veriler

Servikal Omurga Raporu

Raporda, azami devinimsel olarak olgiilen degerler ¢ubuk grafikler gibi standart
araliklarla ile birlikte gosterilir. Olgiilen degerler sinyal goriintiileyiciyle, secilen egri
boliimlert maksimum veya ortalama degerleri hesaplanabilir. Standart araliklari, yas ve

cinsiyete bagimli bir sekilde veri tabaninda kayitlanir.

Tek basina hareketliligin goriintiilenmesi, hareketlilik diizeni ile ilgili yeterince
bilgi veremeyebilir. Ornegin, asil hareket ile goriiniiste yeterli bir hareketlilik elde
edilebilir. Buna ek olarak gercek hareket silsilesinin gozlemlenmesi fonksiyonun
degerlendirilmesi i¢in yararl bilgi saglayabilir.

Hareket egrisi ve segenekleri goriintiilemek igin sirastyla baglantili hareketler, faz

grafikleri raporunda gosterilir. Bu baglamda acisal hiz, hareket acgisinin karsisina girilir.

Her ana hareket kendi faz diyagramini olusturur.

Egri seklinden, hareket karakteristikleri elde edilebilir ve ilgili hareket evreleri i¢in
ayrilir. Hareketin uyum i¢inde oldugu durumlarda, egrilerin sekli neredeyse dairesel olarak

goriilmektedir (Sekil 12).
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M zebris

Date of meas.: 17.04.2014 12:15

Sekil 12. Servikal omurga raporu
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YONTEM

Denekler dl¢iim esnasinda servikal bolge hareketlerini engellemeyecek kiyafetler
giydi deneklerin adi-soyadi, yas ve cinsiyetleri WinSpine programina girildi. Denekler
cihazin alic1 kismina yan tarafi dontik olacak sekilde sandalyeye dik bir pozisyonda oturdu
(Sekil 13).

Olgiim esnasinda gdvde ve omuzlarm hareketini engellemek ve dl¢iimiin sadece
servikal bolge hareketini kapsamasi i¢in her iki omuzdan ¢apraz ve gogiis kafesinden yere

paralel olacak sekilde denekler sandalyeye velkro ile sabitlendi.

Sekil 13. Denegin govdesinin velkrolarla sandalyeye sabitlenmesi
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Cihazin denegin bas kismina yerlestirilen vericisi denege gore ayarlanarak bir sapka
gibi takildi. Kablolarinin 6l¢im esnasinda hareketi engellememesi igin uzunluklari
ayarlandi (Sekil 14).

Olgiime gegilmeden &nce yapilacak hareketler deneklere uygulamali olarak

gosterildi ve kendilerinin de tekrar etmesi istendi.

Sekil 14. Ol¢iimiin baslangi¢ asamasinda denegin pozisyonu
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Olgiimde ilk olarak deneklerden fleksiyon ve ekstansiyon hareketi i¢in deneklerden
cenelerini gogiis kafesine degdirmeleri (fleksiyon) ve bir saniye bu pozisyonda bekleyip
baslarin1 gotiirebilecekleri kadar arkaya gotiirmeleri (ekstansiyon) ve bu hareketi ii¢ defa
tekrarlamalar1 istenildi. Harekete baslamadan Once denegin servikal bdlgesi notral
pozisyondayken cihaz kalibre edildi. Hareket sirasinda vericiden alinan veriler WinSpine

programiyla bilgisayar ortamina aktarildi (Sekil 15).

Sekil 15. Fleksiyon ve Ekstansiyon hareketi
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Olgiimde ikinci olarak deneklerden sag ve sol rotasyon hareketi i¢in deneklerden
ceneleri yere paralel olacak sekilde 6nce sag tarafa baslarini ¢evirmeleri (sag rotasyon) bir
saniye son noktada bekleyip sonra oradan sol tarafa baslarini ¢evirerek bakmalar1 (sol
rotasyon) ve bu hareket {i¢ defa tekrarlamalari istenildi. Harekete baglamadan 6nce denegin
servikal bolgesi ndtral pozisyondayken cihaz tekrar kalibre edildi. Hareket sirasinda

vericiden alinan veriler WinSpine programiyla bilgisayar ortamina aktarildi (Sekil 16).

Sekil 16. Sag ve sol rotasyon hareketi
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Olgiimde {igiincii olarak deneklerden sag ve sol lateral fleksiyon hareketi igin
deneklerden once sag kulaklarimi omuzlarina degdirmeleri (sag lateral fleksiyon) ve bir
saniye bekleyip ayni hareketi sol tarafla yapmalari (sol lateral fleksiyon) ve bu hareketi i¢
defa tekrarlamalari istenildi. Harekete baslamadan Once denegin servikal bolgesi ndtral
pozisyondayken cihaz tekrar kalibre edildi. Hareket sirasinda vericiden alinan veriler

WinSpine programiyla bilgisayar ortamina aktarildi (Sekil 17).

Sekil 17. Sag ve sol lareral fleksiyon hareketi
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ISTATISTIKSEL YONTEM

Istatiksel analizler i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim Anabilim Dalindaki SPSS 20.0 (Lisans No: 10240642) programi kullanildi.
Sonuglar ortalama (%), Standart Deviasyon (SD) olarak ifade edildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu i¢in “Tek Orneklem Kolmogrov Smirnov Testi”, kadin ve erkekler
arasindaki degerlerin karsilastirmasinda “Student T Testi” ve degiskenlerin kendi
aralarinda karsilastirilmasi i¢in “Paired T Testi” kullanildi. P<0.05 degeri istatiksel

anlamlilik sinir degeri olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Deneklerden elde edilen Ol¢iim dereceleri bilgisayar ortaminda sayisal verilere
donistiirilmiistiir. Hesaplamalarin tamami bilgisayar programi tarafindan hesaplanmis ve
her bir denek i¢in agilan kayit alanlarinda depolanmastir.

Arastirmaya katilan 50 erkek denegin yas ortalamasi (X=20.90), 50 kadin denegin
yas ortalamasi ise (X=20.60) olarak saptanmistir. Deneklerin total yas ortalamasi ise
(X=20.75) dir. Calismaya katilan kadin ve erkek deneklerin yas ortalamasi ve standart

sapmalariyla Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Calismaya katilan bireylerin sayisi, yas ortalamasi ve standart sapmalari

Yas
Cinsiyet N Mean Std. Deviation
Erkek 50 20,90 2,16
Kadin 50 20,60 2,17
Total 100 20,75 2,16

N: Katilimci sayisi, Mean: Ortalama yas, Std Deviation: Standart sapma
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Erkek ve kadin deneklerden elde edilen verilere gore yapilan her hareketin

minimum, median ve maximum degerleri Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Olgiim degerlerinin median, minimum ve maximum degerleri(Ol¢iim degerleri

derece cinsinden ifade edilmistir)

Sag

Sag Sol Lateral |Sol Lateral

Cinsiyet Yas | Fleksiyon | Ekstansiyon | Rotasyon | Rotasyon | Fleksiyon | Fleksiyon
Erkek N 50 50 50 50 50 50 50
Median 20 64 71 71,5 76 39 41,5
Minimum | 18 46 48 45 55 25 21
Maximum| 25 88 107 91 90 57 75
Kadin N 50 50 50 50 50 50 50
Median 20 68,5 73 72 73 43 42
Minimum | 18 43 46 44 31 22 20
Maximum| 25 82 106 91 101 61 58

Total N 100 100 100 100 100 100 100
Median 20 66 72 72 74 40 42
Minimum | 18 43 46 44 31 22 20
Maximum| 25 88 107 91 101 61 75

N: Katilimci sayist

22° (kadi), en yiiksek deger 61° (kadin)’dir.

Bu veriler 15181nda fleksiyon hareketinde 6l¢iimler esnasinda kaydedilen en kiigiik

deger 43° (kadin), en yiiksek deger 88° (erkek)’dir.

Ekstansiyon hareketinde Ol¢limler esnasinda kaydedilen en kiiclik deger 46°

(kadin), en yiiksek deger 107° (erkek)’dir.

Sag rotasyon hareketinde Olclimler esnasinda kaydedilen en kiiciik deger 44°

(kadin), en yiiksek deger 91° (kadin ve erkek)’dir.

Sol rotasyon hareketinde Olglimler esnasinda kaydedilen en kiiciik deger 31°

(kadm), en ytiksek deger 101° (kadin)’dir.

Sag lateral fleksiyon hareketinde Olciimler esnasinda kaydedilen en kiigiik deger
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Sol lateral fleksiyon hareketinde dl¢iimler esnasinda kaydedilen en kiiciik deger 20°
(kadin), en yiiksek deger 75° (erkek)’dir.

Bu veriler 1s18inda 6l¢iimii yapilan her hareket icin en kiigiik degerler kadin
denekler tarafindan yapilmistir. En yiiksek degerler ise kadin ve erkek denekler arasinda

degiskenlik gostermektedir. Median degerler Tablo 5’de grafiksel olarak gosterilmistir.

Tablo 5. Kadin, erkek ve total olarak deneklerin hareketlerinin median degerleri

(Ol¢iim degerleri derece cinsinden ifade edilmistir)

M Erkek HKadin i Total

73 74

73 72 71,5 72 72

71

41,5 42 42

Fleksiyon Ekstansiyon Sag Rotasyon Sol Rotasyon Sag Lateral Sol Lateral
Fleksiyon Fleksiyon

Erkek deneklerde fleksiyon hareketi dl¢limiinden elde edilen median deger 64° ve
kadin deneklerde ise median deger 68.5° dir. Total median deger ise 66° olarak tespit
edilmistir.

Erkek deneklerde ekstansiyon hareketi dl¢limiinden elde edilen median deger 71°
ve kadin deneklerde ise median deger 73° dir. Total median deger ise 72° olarak tespit
edilmistir.

Erkek deneklerde sag rotasyon hareketi 6l¢giimiinden elde edilen median deger 71.5°
ve kadin deneklerde ise median deger 72° dir. Total median deger ise 72° olarak tespit

edilmistir.
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Erkek deneklerde sol rotasyon hareketi 6l¢iimiinden elde edilen median deger 76°
ve kadin deneklerde ise median deger 73° dir. Total median deger ise 74° olarak tespit
edilmistir.

Erkek deneklerde sag lateral fleksiyon hareketi dl¢imiinden elde edilen median
deger 39° ve kadin deneklerde ise median deger 43° dir. Total median deger ise 40° olarak
tespit edilmistir.

Erkek deneklerde sol lateral fleksiyon hareketi 6l¢iimiinden elde edilen median
deger 41.5° ve kadin deneklerde ise median deger 42° dir. Total median deger ise 42°
olarak tespit edilmistir.

Yapilan hareketler tek bir patern olarak, birlestirilerek degerlendirildiginde
fleksiyon-ekstansiyon, rotasyon (sag-sol rotasyon) ve lateral fleksiyon (sag-sol lateral

fleksiyon) acilar1 Tablo 6’de verilmistir.

Tablo 6. Kadin, erkek ve total olarak deneklerin birlestirilmis hareketlerinin

ortalama degerleri (Olciim degerleri derece cinsinden ifade edilmistir)

M Erkek ®Kadin M Total

145,76 1472 66 144,21
1422 13994 ’

Fleksiyon-Ekstansiyon Rotasyon Lateral Fleksiyon

Bu veriler 1s181nda erkek deneklerde fleksiyon-ekstansiyon hareketi 137,68° kadin
deneklerde 142,2° ve total olarak ise 139,94° olarak tespit edilmistir.

Rotasyon hareketinde erkek deneklerde 145,76° kadin denekelerde 142,66° ve total
olarak ise 144,21° olarak tespit edilmistir.
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Lateral fleksiyonda ise erkek deneklerde 81,84° kadin denekelerde 82,68° ve total
olaraka sie 82,26° olarak tespit edilmistir.
Erkek ve kadin deneklerin kendi i¢lerinde, yapilan baglantili hareketlerin birbiriyle

degerlendirmesi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Erkek ve kadin denekler icerisinde yapilan hareketlerin birbiriyle baglantisi

(Ol¢giim degerleri derece cinsinden ifade edilmistir)

Cinsiyet Mean N P

Erkek Pair Fleksiyon 65,10 50 ,001
1 Ekstansiyon 72,58 50
Pair Sol Rotasyon 74,38 50 ,010
2 Sag Rotasyon 71,38 50
Pair Sol Lateral Fleksiyon 41,90 50 ,037
3 Sag Lateral Fleksiyon 39,94 50

Kadin Pair Fleksiyon 67,42 50 ,001
1 Ekstansiyon 74,78 50
Pair Sol Rotasyon 71,98 50 327
2 Sag Rotasyon 70,68 50
Pair Sol Lateral Fleksiyon 41,24 50 ,825
3 Sag Lateral Fleksiyon 41,44 50

N: Katilimci sayist, P: Anlamli farklilik

Erkek denekler arasinda oOlglilen fleksiyon hareketi degerinin ortalamasi
ekstansiyon hareketi degerinin ortalamasindan daha azdir ve p=0,001 olarak tespit edilerek
anlaml bir fark bulunmustur. Bu iki hareket arasinda direk bir baglant1 kurulamayacagi
i¢in dikkate alinmamalidir.

Erkek denekler arasinda oOlgililen sag rotasyon hareketi degerinin ortalamasi sol
rotasyon hareketi degerinin ortalamasindan daha azdir ve p=0,010 olarak tespit edilerek
anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Erkek denekler arasinda olciilen sag lateral fleksiyon hareketi degerinin ortalamasi
sol lateral fleksiyon hareketi degerinin ortalamasindan daha azdir ve p=0,037 olarak tespit

edilerek anlaml1 bir fark bulunmamastir.
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Kadin denekler arasinda olgiilen fleksiyon hareketi degerinin ortalamasi
ekstansiyon hareketi degerinin ortalamasindan daha azdir ve p=0,001 olarak tespit edilerek
anlaml bir fark bulunmustur. Bu iki hareket arasinda direk bir baglanti kurulamayacagi
icin dikkate alinmamalidir.

Kadin denekler arasinda olgiilen sag rotasyon hareketi degerinin ortalamasi sol
rotasyon hareketi degerinin ortalamasindan daha azdir ve p=0,327 olarak tespit edilerek
anlamli bir fark bulunmamuistr.

Kadin denekler arasinda Olgiilen sol lateral fleksiyon hareketi degerleri ortalamasi
sag lateral fleksiyon hareketi degerlerinin ortalamasindan daha azdir ve p=0,825 olarak
tespit edilerek anlamli bir fark bulunmamustir.

Erkek ve kadin deneklerin boyun hareketlerinde sirasiyla fleksiyon, ekstansiyon,
sol rotasyon, sag rotasyon, sol lateral fleksiyon ve sag lateral fleksiyon hareketlerinin

ortalama degerleri ve karsilastirmalart Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Erkek ve kadin deneklerin fleksiyon, ekstansiyon, sol rotasyon, sag rotasyon,

sol lateral fleksiyon ve sag lateral fleksiyon hareket ortalamalar1 ve standart

sapma, standart hata ve P degerleri (Olciim degerleri derece cinsinden ifade

edilmistir)
Std. Std. Error
Cinsiyet Mean Deviation Mean P
Yas Erkek 50 20,90 2,1689 ,3067 492
Kadin 50 20,60 2,1759 3077
Fleksiyon Erkek 50 65,10 9,483 1,341 ,206
Kadin 50 67,42 8,725 1,234
Ekstansiyon Erkek 50 72,58 13,673 1,934 418
Kadin 50 74,78 13,351 1,888
Sag Rotasyon Erkek 50 71,38 10,704 1,514 725
Kadin 50 70,68 9,038 1,278
Sol Rotasyon Erkek 50 74,38 9,363 1,324 ,233
Kadin 50 71,98 10,611 1,501
Sag Lateral Erkek 50 39,94 6,988 ,988 390
Fleksiyon Kadn 50 41,44 10,11 1,430
Sol Lateral Erkek 50 41,90 8,636 1,221 714
Fleksiyon Kadin 50 41,24 9,317 1,318

N: Katilimer sayisi, Std. Deviation: Standart sapma, Std. Error Mean: standart hata ortalamasi, P: Anlaml

farklilik
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Tablo 8’de ki veriler incelendiginde erkek ve kadin denekler arasinda yapilan
hareketlerde agisal farklar olmasina ragmen, bakilan bu hareketlerde anlamli bir fark
bulunmamaistir. Bakilan her hareketi ayr1 ayr incelersek;

Kadin deneklerde yapilan fleksiyon hareketinin ortalama derecesi (X=67.42), erkek
deneklere gore (X=65.10) daha biiyiik bir hareket agikligina sahip olmasina ragmen,
fleksiyon hareketinde cinsiyetler arasinda p=0,206 olarak tespit edildiginden anlamli bir
fark bulunmamaistir (p>0.05).

Kadin deneklerde yapilan ekstansiyon hareketinin ortalama derecesi (X=74.78),
erkek deneklere gore (X=72.58) daha biiyiik bir hareket agikligma sahip olmasina ragmen,
ekstansiyon hareketinde cinsiyetler arasinda p=0,418 olarak tespit edildiginden anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05).

Erkek deneklerde yapilan sag rotasyon hareketinin ortalama derecesi (X=71.38),
kadin deneklere gore (X=70.68) daha biiyiik bir hareket ag¢ikligina sahip olmasina ragmen,
sag rotasyon hareketinde cinsiyetler arasinda p=0,725 olarak tespit edildiginden anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05).

Erkek deneklerde yapilan sol rotasyon hareketinin ortalama derecesi (X=74.38),
kadim deneklere gore (X=71.98) daha biiyiik bir hareket a¢ikligina sahip olmasina ragmen,
sol rotasyon hareketinde cinsiyetler arasinda p=0,233 olarak tespit edildiginden anlaml1 bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

Kadin deneklerde yapilan sag lateral fleksiyon hareketinin ortalama derecesi
(X=41.44), erkek deneklere gére (X=39.94) daha biiyiik bir hareket acikligina sahip
olmasma ragmen, sag lateral fleksiyon hareketinde cinsiyetler arasinda p=0,390 olarak
tespit edildiginden anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Erkek deneklerde yapilan sol lateral fleksiyon hareketinin ortalama derecesi
(X=41.90), kadin deneklere gore (X=41.24) daha biiyiikk bir hareket acikligina sahip
olmasina ragmen, sol lateral fleksiyon hareketinde cinsiyetler arasinda p=0,714 olarak

tespit edildiginden anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Deneklerin yapmis oldugu fleksiyon, ekstansiyon, sag rotasyon, sol rotasyon, sag

lateral fleksiyon ve sol lateral fleksiyon hareketlerinin total olarak ortalama degerleri Tablo

9’de gosterilmistir.
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Tablo 9. Erkek ve kadin deneklerin total olarak fleksiyon, ekstansiyon, sag rotasyon,
sol rotasyon, sag lateral fleksiyon ve sol lateral fleksiyon hareket ortalamalari

ve standart sapmalar1 (Olciim degerleri derece cinsinden ifade edilmistir)

Sag Sol
Total Yas | Fleksiyon | Ekstansiyon Sag Sol Lateral Lateral
Rotasyon | Rotasyon | Fleksiyon | Fleksiyon

100 100 100 100 100 100 100
Mean
20,750 66,26 73,68 71,03 73,18 40,69 4157
Std.Deviation | 2,1667 9,140 13,490 9,862 10,029 8,679 8,943

N: Katilimci sayisi, Mean: Yas ortalamasi, Std. Deviation: Standart sapma

Erkek ve kadm deneklerin total olarak fleksiyon hareket aciklig (X=66.26) olarak
tespit edilmistir.

Erkek ve kadm deneklerin total olarak ekstansiyon hareket acikligi (X=73.68)
olarak tespit edilmistir.

Erkek ve kadm deneklerin total olarak sag rotasyon hareket agikligi (X=71.03)
olarak tespit edilmistir.

Erkek ve kadin deneklerin total olarak sol rotasyon hareket agikligi (X=73.18)
olarak tespit edilmistir.

Erkek ve kadin deneklerin total olarak sag lateral fleksiyon hareket acikligi
(X=40.69) olarak tespit edilmistir.

Erkek ve kadin deneklerin total olarak sol lateral fleksiyon hareket agikligi
(X=41.57) olarak tespit edilmistir.
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TARTISMA

Eklem hareket agikliginin hatasiz ve kesin olarak Slgiilmesi var olan bir hastaligin
tespiti, tedavisi devam eden bir hastaligin olumlu veya olumsuz olarak seyri hakkinda bilgi
vererek tedavinin gerektigi takdirde degistirilmesine olanak saglar. Lokomotor sistemi
etkileyen hastaliklarin tedavisinde farkli egzersiz tedavilerinin kiyaslanmasinda énemli bir
veri sunar. Yasanilmig bir travma veya hastalik sonrasi hasta kiside kalict olarak yerlesmis
eklem hareket agisindaki kisitliligin tespitine objektif bir veri imkani sunar.

Servikal bolge columna vertebralis’in en dnemli segmentidir. Bu bolgede meydana
gelecek kisithiliklar kisinin giinliik yagamini olumsuz yonde etkilemenin yani sira diger
bolgelerde ikincil problemlere yol agacaktir. Bu nedenle bu bdlgenin eklem hareket
acikliginin net ve hatasiz bir sekilde 6l¢iilmesi gerekmektedir.

Biz ¢alismamizda 50 kadin ve 50 erkek olmak iizere 100 saglikli geng eriskinde
servikal bolge hareket acikligini ve bunun cinsiyetler arasi farklilik gosterip gdstermedigini
arastirdik. Elde ettigimiz verileri literatiirdeki var olan diger aragtirmalarla karsilastirdik ve
ulusal veri tabanina katki saglamak icin paylastik.

Strimpakos ve ark. (9) yapmis olduklar1 ¢alismada 17 erkek ve 18 kadin olmak
tizere toplam 35 saglikli denek tizerinde (19-63 yas arasi, ort: 25.3) Zebris CMS20
sistemiyle ayakta durma ve oturma pozisyonlarinda (gozler agik ve kapali) pasif ve aktif
olarak boyun hareketlerini degerlendirmisler. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde
buna ilave olarak Zebris sistemiyle X-ray arasinda kiyaslama yapmiglardir. Bu calisma
sonucunda elde ettikleri veriler gozler acik ve oturma pozisyonunda (aktif) fleksiyon-

ekstansiyon 151°, rotasyon 175.9° ve lateral fleksiyon 109°, gozler acik ve ayakta durma
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pozisyonunda (aktif) fleksiyon-ekstansiyon 149.3°, rotasyon 173.1° ve lateral fleksiyon
109.4° olarak tespit edilmistir. Gozler kapali ve oturma pozisyonunda (aktif) fleksiyon-
ekstansiyon 149°, rotasyon 172.1° ve lateral fleksiyon 105.7° gozler kapali ve ayakta
durma pozisyonunda (aktif) fleksiyon-ekstansiyon 148.3°, rotasyon 171° ve lateral
fleksiyon 106.2° olarak tespit edilmistir. Pasif olarak bakilan EHA acilarinda ise oturma
pozisyonunda fleksiyon-ekstansiyon 159.2°, rotasyon 188.6° ve lateral fleksiyon 110.8°
ayakta durma pozisyonunda ise fleksiyon-ekstansiyon 156.9°, rotasyon 183.9° ve lateral
fleksiyon 109.1° olarak tespit edilmistir. Zebris sistemiyle X-ray 6l¢timleri kiyaslamasinda
ise Zebris sistemiyle fleksiyon 54.1° ve ekstansiyon 56.7°, X-ray ile fleksiyon 50.6° ve
ekstansiyon 55.6° olarak bulunmustur.

Bu ¢alisma sonucunda goézler agik, aktif ve oturma pozisyonunda elde edilen
hareket acilar1 sadece rotasyon hareketinde istisna olmak iizere daha yiiksek ¢ikmustir.
Pasif hareket olarak kendi i¢inde bakildiginda oturma pozisyonunda yapilan biitlin hareket
acilart ayakta durmaya gore daha yiiksek sonuglar vermistir. Pasif hareketlerin aktif
hareketlerle (gozler agik ve kapali) kiyaslamasinda sadece ayakta durma pozisyonunda
(gozler acik) yapilan rotasyon hareketi daha yiiksek bir degere sahiptir. Zebris sistemiyle
X-ray Ol¢limleri arasinda ¢ok kiigiik farkliliklar bulunmast sebebiyle Zebris sistemiyle
yapilan ol¢timler gilivenilir olarak kabul edilmistir (9).

Bu calismada oturma pozisyonunda, gozler agik ve aktif olarak Olgiilen
hareketlerden elde edilen verilerle ¢alismamizi kiyasladigimizda (fleksiyon-ekstansiyon
139,94°, rotasyon 144,21° ve lateral fleksiyon 82,26°) her iki arastirmada da Zebris CMS
20 sistemi kullanilmasina ragmen elde edilen acilar arasinda fleksiyon-ekstansiyonda 12°,
rotasyonda 31,9° ve lateral fleksiyonda 27° olmak iizere Strimpakos ve ark. (9) bulduklari
degerler daha yiiksek ¢ikmistir. Bu farkin nedeninin yapmis olduklar1 ¢alismada deneklerin
oturma pozisyonunda omuz ekleminden referans sinyali gonderen aparati kullanip,
deneklerin sadece gogiis kafesinden sabitlenmesi oldugunun diisiiniiyoruz.

Biz c¢alismamizda hareketli olan omuz eklemini referans noktasi olarak
kullanmay1p, denekleri gogiis kafesine ilave omuzlardan capraz bir sekilde velkrolarlada
sabitleyerek servikal bolgenin alt segmentlerden tamamen izole bir sekilde hareket
etmesini amacladik.

Wang ve ark. (10) Zebris CMS 70P modelinin Asya’daki gilivenilirligini denemek
icin yapmis olduklar1 ¢calismay1 saglikli 40 geng eriskin (20-30 yas) ve 40 orta yasl (40-65

yas) denek gruplar1 arasinda gergeklestirmistir. Bes tekrarla yaptiklar1 6lgtimlerde birinci
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ve besinci Olglimleri ortalamaya dahil etmemislerdir. Elde ettikleri veriler geng eriskin
grupta fleksiyon 53°, ekstansiyon 75.4°, sag rotasyon 63.4°, sol rotasyon 65.1°, sag lateral
fleksiyon 39.5° ve sol lateral fleksiyon 38.4°, orta yas grubunda ise fleksiyon 53.7°,
ekstansiyon 65.4°, sag rotasyon 64.5°, sol rotasyon 69°, sag lateral fleksiyon 34.9° ve sol
lateral fleksiyon 37.4° dir. Arastirma sonucuna gore geng¢ erigkin grupta yapilan
ekstansiyon, sol ve sag lateral fleksiyon hareketleri orta yas grubuna gore anlamli bir fark
elde edilmis ve daha yliksek dereceler saptanmistir. Yalniz fleksiyon, sag ve sol rotasyon
hareketlerinde orta yas grubunun agisal dereceleri daha yiiksek olmasina ragmen anlamh
fark bulunmamistir. Servikal bolge hareket acikliginin yasa bagli olarak ilerleyen yas
gruplarinda azaldig tespit edilmistir. Zebris CMS 70P sistemi yiiksek derecede giivenilir
olarak kabul etmislerdir.

Geng erigkin ve orta yas grubundan elde edilen veriler, bizim ¢alismamizdan elde
ettigimiz verilerle kiyaslandiginda yapilan fleksiyon, ekstansiyon, sol-sag rotasyon ve sol-
sag lateral fleksiyon hareketleri iginde acgisal deger olarak sadece geng eriskin grubun
ekstansiyon hareketi disinda daha diisiik degerlere sahiptir. Calismalar arasindaki bu farkin
nedeni bizim ¢alismamizda 18-24 yas arasi denekler kullanmamiz ve deneklerin 6lgiim
esnasinda Wang ve ark. (10) tarafindan sabitlenmeyip pivot nokta kullanilarak sozel
talimatlarin verilmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Wang ve ark. (10) kendi
calismalarinda da yasin eklem hareket agikligi {izerine olumsuz etkisi oldugunu bulmus ve
kabul etmisglerdir.

Chaves ve ark. (8) yapmis olduklar1 ¢aligmada 6 ve 14 yas aras1 (49 erkek ve 57
kadin) saglikli denekler arasinda fleximetre ve goniometre ile Ol¢limler yaparak
giivenilirlik arastirmasi yapmustir. Olgiimleri iki uzman doéniisiimlii olarak bir giin
fleximetre diger giin gonimetre ile yapmistir. Yedi glin boyunca 6l¢limler devam etmis ve
ortalamas1 alinmistir. Arastirma sonucunda elde ettikleri veriler fleximetre ile fleksiyon
58.96° (457.94°-960.14°), ekstansiyon 64.93° (263.90°-966.12°), sag rotasyon 83.17°
(385.50°-980.45°), sol rotasyon 86.87° ('88.48°-984.99°), sag lateral fleksiyon 36.11°
(337.12°-934.94°) ve sol lateral fleksiyon 35.76° (436.25°-935.20°) dir. Goniometreyle
fleksiyon 47.03° (344.88°-249.53°), ekstansiyon 66.93° (365.40°-968.70°), sag rotasyon
60.35°(361.30°-259.24°), sol rotasyon 62.37° (362.14°-962.63°), sag lateral fleksiyon
29.40° (330.11°-928.59°) ve sol lateral fleksiyon 32.19° (332.95°-931.32°) dir. Her iki
yontemle yapilan dl¢timlerdeki farkliliklar dl¢iim yapan kisiye baglanmistir. Fleximetre

arastirma sonucuna gore giivenilirligi kabul edilmis ve kullanimi tavsiye edilmistir (8).
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Fleximetre ve goniometre ile yapilan Ol¢iimlerin ortalamasiyla Zebris sistemiyle
yaptigimiz Olglimleri kiyasladigimizda yapilan hareketler icerisinde fleximetre ile sol ve
sag rotasyon harig biitiin 6l¢iimlerde Zebris sistemi daha yiiksek dereceler tespit edilmistir.
Fleximetre ile yapilan sol rotasyon 86,87° ve sag rotasyon ise 83,17° bulunmus, bizim
yaptigimiz Slgiimler ise solda 73,18° ve sagda 71,03° dir. Sol ve sag rotasyondaki farkin
nedeni denegin diger ol¢iimlerde oturma pozisyonunda iken fleximetre ile yapilan rotasyon
hareketinde yatar pozisyonda olmas1 ve yataga sabitlenmemesinden dolayi alt segmentlerin
basin rotasyonuna katkis1 oldugunu diistinmekteyiz.

Goniometre de daha yiiksek oranda olmakla beraber bu iki 6l¢iim yonteminde de
Olclim yapan kisinin 6l¢iim tizerinde etkileri olmaktadir. Zebris sisteminde Sl¢iim yapan
kisinin etkileri neredeyse sifirlanmstir.

Malmstrom ve ark. (45) 22-58 yas arasi (38 yas ortalamasi) 60 saglikli denek
tizerinde (25 erkek ve 35 kadin) yapmis olduklar1 calismada Zebris CMS30/70P sistemiyle
Myrin cihazini karsilagtirmistir. Deneklere her iki sistem ayni anda takilmis ve ayni anda
dlgiim yapilmistir. Olgiim isleminden 6nce hasta sandalyede os ischium iizerinde, 10°
govde One egimli olarak oturtulmus ve elleri uyluklar iizerine koyulup bu pozisyonu
korumasi istenerek deneme ol¢iimii yapilmistir. Olgiim prosediiriiniin tamamlanmasi
dinlenme molalar1 dahil, denek basina yaklasik 40 dakika siirmiistiir. Aragtirma sonucunda
elde ettikleri veriler Myrin cihazinda fleksiyon 65.4°, ekstansiyon 66.7°, sag rotasyon
75.5°, sol rotasyon 76.1°, sag lateral fleksiyon 40.5° ve sol lateral fleksiyon 42°
birlestirilmis hareketlerde fleksiyon-ekstansiyon 132.1°, rotasyon 151.5° ve lateral
fleksiyon 82.5° olarak tespit edilmis. Zebris sisteminde ise fleksiyon 70.1°, ekstansiyon
67.6°, sag rotasyon 77°, sol rotasyon 78.3°, sag lateral fleksiyon 40.9° ve sol lateral
fleksiyon 43.1° birlestirilmis hareketlerde fleksiyon-ekstansiyon 137.7°, rotasyon 155.3°
ve lateral fleksiyon 84° olarak tespit edilmis. Bu veriler 1s18inda her iki sisteminde
giivenilir oldugunu teyit etmislerdir. Klinik ¢aligmalarinda yergekimi referans goniometresi
(Myrin) kullaniminin devam etmesini desteklemislerdir. Daha karmasik (li¢ boyutlu)
calismalarda ise Zebris sisteminin tercih edilebilecegini vurgulamislardir (45).

Fleksiyon, ekstansiyon, sag-sol rotasyon ve sag-sol lateral fleksiyon hareket
paternlerindeki derece faklarina bakildiginda Zebris sisteminde ekstansiyon haricinde
biitiin hareketlerde ¢alismamizdan daha yiiksek degerler elde etmisler. Myrin cihazinda ise
sag-sol rotasyon ve sol lateral fleksiyonda daha yiiksek degerler elde etmislerdir. Her iki

sistemde ¢alismamizla kiyaslandiginda sag-sol rotasyon ve sol lateral fleksiyonda yiiksek
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degerlere ulasirken ekstansiyonda hareketinde daha diisiik degere sahiptir. Deneklerin yas
ortalamasinin bizim denek grubumuzdan yiiksek oldugu diisiiniiliirse, 6l¢lim sonuglarinin
Ozellikle rotasyon hareketlerinde boyle ¢ikmasinin nedeninin deneklerin 6lgiim sirasinda
her hangi bir yere sabitlenmemesi ve sadece sozel olarak pozisyonlarini korumalari igin
talimat verilmesi oldugunu diisiiniiyoruz.

Mannion ve ark. (67) yas ortalamasi erkek 29.7 ve kadin 31.9 olan saghkh 19
denek (10 erkek ve 9 kadin) tizerinde CA6000 Omurga Hareket Analiz Cihazi1 ve Zebris
sistemini giivenilirlik agisindan degerlendirmistir. Her iki cihazda deneklere ayni anda
takilmis ve ayn1 anda dl¢iim yapmustir. Olgiimler 1-3 giin iginde tekrar edilmistir. Birinci
Olctimler ve ikinci dlgiimler kiyaslandiginda ikinci 6l¢iimiin degerleri hareketlerin hepsinde
minimalde olsa artis olmus ve 6grenmeye baglanmustir. Yapilan bu iki 6l¢timiin ortalama
degerleri fleksiyon-ekstansiyon Zebris 129.3° ve CA6000 121.0° rotasyon Zebris 151.3° ve
CA6000 145.3° lateral fleksiyon Zebris 85.1° ve CA6000 82.8° olarak hesaplanmuistir.
Yapilan her harekette Zebris sistemi dl¢limlerinden CA6000 sistemine gore daha yiiksek
sonuclar elde etmislerdir. Hareketler arasindaki derece farklari sinirlar icerisinde kabul
edilerek her iki sisteminde servikal spinal hareket araligini degerlendirmede giivenilir ve
karsilastirilabilir 6lgtimleri tirettigi kabul edilmistir.

Deneklerin yas ortalamasinin bizim ¢alismamiza gore daha yiikksek olmasina
ragmen fleksiyon-ekstansiyon hareketi haricinde yapilan rotasyon ve lateral fleksiyon
hareketlerinin dereceleri bizim ¢aliymamiza gore daha yiiksek degerlere sahiptir. Bunun
nedeninin her iki sistemin Ol¢iimii sirasinda deneklerin oturduklari sandalyeye
sabitlenmemesi ve alt segmenlerin harekete katilmasi oldugunu diisiiniiyoruz. Fleksiyon-
ekstansiyon hareketindeki minimum 11° lik farkin ise sadece yas ortalamasindan degil ayn1
zamanda Zebris sisteminde denegin bas aparati data kablolarina bagliyken, CA6000
sisteminde ise bas aparati sirt bolgesine giden agili metal aparatlara bagli oldugu igin
Olctimiin her iki sistem takiliyken ayni1 anda yapilmasi, denekleri belli bir oranda psikolojik
olarak kisitlamis olabilecegini diisiiniiyoruz.

Tousignant ve ark. (63) 19-43 yas aras1 28 saglikli denek (9 erkek ve 19 kadin)
tizerinde iPhone 4, iPhone 3GS ve CROM cihazlariyla servikal hareket agikligi dl¢timleri
yaparak iPhone giivenilirligine bakmistir. Akilli telefonlara yiiklenebilen Egim Olger

(Peter  Breitling, Versiyon 3.3, http://www.plaincode.com/products)  programi

kullanilmistir. Her 8lciim her cihaz igin iki defa tekrarlanmistir. Olgiim yapan kisiler 6l¢iim

aletleriyle alakali 8 saatlik egitim almislardir. Yapilan bu 6l¢iimlerden elde edilen veriler
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iPhone 3GS i¢in fleksiyon 60.1°, ekstansiyon 87.5°, sag lateral fleksiyon 51.8°, sol lateral
fleksiyon 50.0°, sag rotasyon 89.7° ve sol rotasyon 82.0° dir. iPhone 4 i¢in fleksiyon 56°,
ekstansiyon 82.2°, sag lateral fleksiyon 45.6°, sol lateral fleksiyon 47.5°, sag rotasyon
72.4° ve sol rotasyon 75.4° dir. CROM aleti iginse fleksiyon 57.1°, ekstansiyon 85.5°, sag
lateral fleksiyon 44.7°, sol lateral fleksiyon 47.2°, sag rotasyon 73.8° ve sol rotasyon 74.9°
dir. Sagital ve frontal planlardaki hareketler i¢in iPhone 4 orta ve iyi bir gegerlilik
gostermis oldugunu fakat rotasyonel hareketler i¢in uygun bir gegerlilik kaydetmedigini
saptamiglardir. Bu tarz cihazlarla yapilacak oOl¢iimler i¢in yeni Ol¢lim yontemleri
gelistirilebilecegini vurgulamislardir.

Bu verileri kendi calismamizla kiyasladigimizda iPhone 3GS, iPhone 4 ve
CROM’dan elde edilen sonuglara gore fleksiyon hareketi haricinde diger biitiin
hareketlerde daha yiiksek degerler elde edilmistir. Bu farklarin olusmasindaki en biiyiik
etken iPhone 3GS ve iPhone 4 ile yapilan 6l¢iim esnasinda telefonun 6lglim yapan kisi
tarafindan denegin kulak hizasinda her hangi bir sabitleme aparati kullanilmadan elle
tutularak l¢iim yapilmasi oldugunu diisiiniiyoruz. Diger 6l¢iimlerde de denek her hangi bir
yere sabitlenmemis ve telefon 6l¢iim esnasinda kafa hareketine tam uyum gostermesi igin
ek bir aparat kullanilmadan Ol¢lim yapan kisi tarafindan kafa hareketine paralel olarak
hareket ettirilmeye calisilmigtir. Bundan dolayr yapilan tim Olglimlerde 6l¢iimii yapan
kisinin tecriibe ve deneyiminin Ol¢lim {izerinde etkilesinin olabilecegini diisiiniiyoruz.
Arastirmada Ol¢im yapan kisiler iPhone 3GS, iPhone 4 ve CROM cihazlariyla 6l¢iim
yapabilmek i¢in sadece 8 saatlik bir egitim almislardir buda yeterli tecriibe ve deneyimin
saglanabilecegi acisindan bir soru isaretidir. Bu nedenlere ilave olarak denekler 6l¢iim
esnasinda her hangi bir yere sabitlenmemislerdir.

Yi Lee ve ark. (68) yapmis olduklari calismada kronik boyun agrili hastalarda
boyun propriyosepsiyonunun iliskisini Zebris CMS70 modelini kullanarak arastirmistir.
Calismaya boyun agrisi olan veya olmayan 127 denek (38 erkek ve 89 kadin) katilmistir.
Katilimeilarin yas ortalamasi 41.8°dir. Denekler giinliik, haftalik ve aylik agri problemi
yasayanlar olarak gruplandirilmis, sagital ve transvers eksenlerde fleksiyon, ekstansiyon ve
sag-sol rotasyon hareketleri degerlendirilmistir. Elde edilen veriler fleksiyon 57.5°,
ekstansiyon 62.9°, sag rotasyon 66.8° ve sol rotasyon 69.1° dir. Bu veriler 1s18inda kronik
boyun agrisinin sikligiin degil agrinin siddeti ve siiresinin boyun propriosepsiyonu ile

iligkili olduguna dair kanitlar saglamislardir.
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Bu tarz caligsmalarda Zebris sisteminin kullanilmasi bu sistemin yayginlagmasi ve
hasta takibinde giivenilir bir sistem oldugunun kabulii sayilmaktadir. Denek grubunun yas
ortalamasinin biiyiik olmasi ve kronik agr1 hikayesinden dolayi elde edilen verilerin bu dort
hareket i¢inde bizim ¢alismamiza gore diisiik ¢ikmasi normal bir sonugtur.

William ve ark. (62) yapmis olduklar1 calismada; 20 ile 80 yas istii, saglikli, 86
kadin ve 71 erkek olmak tizere 157 denekle fleksiyon-ekstansiyon, rotasyon, lateral
fleksiyon, ante-fleksiyonda rotasyon ve retro-fleksiyonda rotasyon hareketlerine Zebris
CMS 50 sistemiyle (Zebris Medizintechnik GmbH, D88316, Isny, Almanya) Ol¢iimler
gerceklestirmislerdir. Calismada aktif ve pasif harekete, erkek ve kadin denekler arasindaki
farka ve yas gruplar1 arasindaki farklara bakilmistir. Bunun igin denekler 10 yas aralikli
olarak erkek ve kadmlar farkli gruplarda olmak iizere ayrilmistir. Olgiim islemi denek
sandalyede dik olarak oturup, verici bas aparati takilip ve cihazin referans pargasi omuz
eklemine baglanip sozel talimatlarla deneklerin hareketleri maksimum derecede yapmasi
istenmistir.

Calismada elde edilen veriler bayanlarda aktif olarak 20-29 yas grubu (27 kisi)
fleksiyon-ekstansiyon 152.1°, rotasyon 160.1° ve lateral fleksiyon 89.5°, 30-39 yas grubu
(6 kisi) fleksiyon-ekstansiyon 140.8°, rotasyon 150° ve lateral fleksiyon 86°, 40-49 yas
grubu (12 kisi) fleksiyon-ekstansiyon 124.6°, rotasyon 142.2° ve lateral fleksiyon 77.3°,
50-59 yas grubu (16 kisi) fleksiyon-ekstansiyon 124.4°, rotasyon 138.8° ve lateral
fleksiyon 68.7°, 60-69 yas grubu (12 kisi) fleksiyon-ekstansiyon 117.4°, rotasyon 125.7°
ve lateral fleksiyon 67.9°, 70-79 yas grubu (8 kisi) fleksiyon-ekstansiyon 121.3°, rotasyon
134.5° ve lateral fleksiyon 69.8° ve 80 yas ve lstii (5 kisi) fleksiyon-ekstansiyon 98°,
rotasyon 113.4° ve lateral fleksiyon 49.8° olarak tespit edilmis. Bay deneklerde ise aktif
olarak elde edilen veriler 20-29 yas grubu (23 kisi) fleksiyon-ekstansiyon 148.8°, rotasyon
161° ve lateral fleksiyon 92.4°, 30-39 yas grubu (2 kisi) fleksiyon-ekstansiyon 135°,
rotasyon 155.5° ve lateral fleksiyon 88.5°, 40-49 yas grubu (7 kisi) fleksiyon-ekstansiyon
128.6°, rotasyon 140.9° ve lateral fleksiyon 73.6°, 50-59 yas grubu (12 kisi) fleksiyon-
ekstansiyon 115.8°, rotasyon 144.7° ve lateral fleksiyon 69.6°, 60-69 yas grubu (13 kisi)
fleksiyon-ekstansiyon 109.5°, rotasyon 136.2° ve lateral fleksiyon 64.6°, 70-79 yas grubu
(14 kisi) fleksiyon-ekstansiyon 102.4°, rotasyon 120.7° ve lateral fleksiyon 46.9° ve 80 yas

ve iistii bay denek olmadig1 i¢in bu gruba ait 6l¢lim verileri bulunmamaktadir.
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Deneklerden toplu ve karma olarak alinan verilere gore aktif ve pasif hareket
dereceleri ise aktif fleksiyon-ekstansiyon 154.8°, rotasyon 168.3° ve lateral fleksiyon 91.9°
pasif ise fleksiyon-ckstansiyon 156.6°, rotasyon 179.3° ve lateral fleksiyon 97.0° olarak
tespit edilmistir.

Bu veriler 1518inda bayan deneklerde 30-39 ve 40-49 yas grubu, 70-79 ve 80 yas
iisti grubu arasinda fleksiyon-ekstansiyon hareketinde, 40-49 ve 50-59 yas gruplar
arasinda lateral fleksiyon hareketinde diisiik yas gruplarina gore derecelerdeki artis
yoniinde anlamli farklar elde edilmis. Bay deneklerde ise 60-69 ve 70-79 yas grubunda
lateral fleksiyon hareketinde diisiik yas grubunun derecelerinde artis tespit edilmis ve
anlaml fark bulunmustur. Cinsiyetler arasinda kiyaslama yapildiginda sadece 70-79 yas
gruplar1 arasinda fleksiyon-ekstansiyon ve lateral fleksiyon hareketinde bayan deneklerden
elde edilen veriler daha yiiksek ¢cikmis ve anlamli fark bulunmustur. Genel olarak yas
ilerledik¢e yapilan hareketlerin derecelerinde azalma mevcutken sadece 70-79 yas bayan
grubunda bir Onceki gruba gore biitiin hareketlerde artig tespit etmislerdir. Zebris
sisteminin glivenilir bir sistem oldugunu ve hassas 6l¢timlerde kullanilabilir oldugunu teyit
etmislerdir. Gruplar arasinda elde edilen farkliliklarin nedeniniyas, fiziksel aktivite ve
kilonun normal eklem hareketi iizerinde var olan olumlu ve olumsuz etkilerine
baglamislardir.

Calismamizla kiyasladigimizda gerek erkek gerekse kadin deneklerden elde edilen
veriler bizim ¢aligmamiza gore daha yliksek dereceler tespit edilmistir. Calismamiza yakin
yas aralig1 olan 20-29 yas gruplarinda, erkek ve kadin denekler arasinda William ve ark.
bizim gibi hi¢bir harekette anlamli fark tespit etmemistir. Hareket derecelerinin yliksek
degerde tespit edilmesi daha onceki bazi ¢aligmalarda da vurguladigimiz gibi denegin
6l¢iim esnasinda her hangi bir aparatla sabitlenmemesi oldugunu diisiiniiyoruz.

Barbara Cagnie ve ark. (69) yapmis olduklar1 arastirmada birinci amag¢ Zebris CMS
70P modelinin servikal hareket agikligini tespit igin giivenilirligini saptamak. Ikinci amag
96 saglikli goniilliiden olusan érneklemle normatif bir veri tabanina katki sunmak. Ugiincii
amagta ise saglikli goniillillerle boyun agrili hastalar arasinda karsilastirma yapmislardir.
Calisma i¢in 96 gonilli 16 erkek ve 16 kadin olmak iizere 32 kisiden olusan 3 gruba
ayrilmistir. Bu gruplarin ayrimi 20-34 yas, 35-49 yas ve 50-64 yas olarak ayarlanmistir.
Saglikli goniilliilerin haricinde idiopatik boyun agrist olan 14 bayan (20-34 yas aras1) hasta
ve kronik whiplash hastasi olan 16 bayan (20-34 yas arasi) Ol¢limlere katilmistir.
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Arastirmada servikal bolgede 3 diizlemdeki ana hareketlere (fleksiyon, ekstansiyon, sag ve
sol rotasyon, sag ve sol lateral fleksiyon) bakilmistir.

Arastirma sonucunda Zebris CMS 70P sistemi servikal bolge hareket acikligini
Olgmede giivenilir olarak kabul edilmistir. Saglikli goniillillerde yasa bagli hareket
acikliginda azalma tespit edilmistir. Idiopatik boyun agrili hastalarda ve kronik whiplash

hastalarinda hareket acikliginda azalmalar tespit etmiglerdir.
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Tablo 10. Cahsmamiza katilan deneklerden elde edilen 6l¢iim degerleri ile literatiirden elde

edilen veriler. (Olciim degerleri derece cinsinden ifade edilmistir)

Servikal Bolge Hareketleri

Sag Sol Sag Lat. | Sol Lat. Fleks. Lat.
Fleks. Eks. Rot. Rot. Fleks. Fleks. Eks. Rot. Fleks.

€ | 65.10 72.58 71.38 | 74.38 39.94 41.90 137.68 | 145.76 | 81.84
Normal Erkek, Kadin ve Total

Ortalama(p) k | 67.42 74.78 70.68 | 71.98 41.44 41.24 1422 | 14266 | 82.68
(n=100, e=50, k=50)

t | 66.26 73.68 71.03 | 73.18 40.69 41.57 139.94 | 14421 | 82.26

Strimpakos ve ark. (w)
(n=35,e=17,k=18) (gozler agik ve t

oturma poz.) 54.1 56.7 | - | e | e | - 151 175.9 109
Wang ve ark. (p) (n:80, g:40l g 53 75.4 63.4 65.1 39.5 384 | | |
0=40) 0| 537 654 645 | 69 349 374 | - | - |

e | 57.94 63.9 85.5 | 88.48 37.12 3625 | - | e | e

Chaves ve ark. (p) (n=106, e=49,

k=57) k| 60.14 66.12 80.45 | 84.99 34.94 3520 | - | e | -

t | 58.96 64.93 83.17 | 86.87 36.11 3576 | - | |

e | 44.88 65.40 61.30 | 62.14 30.11 3295 | - | - | -
Chaves ve ark. (¥) (n=106, e=49,

K | 4953 68.70 59.24 | 62.63 28.59 3132 | - | e |

k=57)

t | 47.03 66.93 60.35 | 62.37 29.4 3219 | - | | e
Malmstrom ve ark. (n) (n=60, i
e=25, k=35) 70.1 67.6 77 78.3 40.9 43.1 137.7 155.3 84
Malmstrom ve ark. (£) (n=60, t
e=25, k=35) 65.4 66.7 75.5 76.1 405 42 132.1 151.5 825
Mannion ve ark. (n) (n=19, e=10, t
k=9 | e | | e | e | e e 129.3 151.3 85.1
Mannion ve ark. () (n=19, e=10, t
k=9 | e | e | e | e | e e 121 145.3 82.8
Tousignant ve ark. (o) (N=28, e=9, t
k=19) 57.1 85.5 73.8 74.9 44.7 A B
Tousignant ve ark. (Q) (n=28, t
e=9, k=19) 56 82.2 72.4 75.4 45.6 475 | - | e | -
Tousignant ve ark. (§) (n=28, e=9, t
k=19) 60.1 875 89.7 82 51.8 50 | - | e | e
Yi Lee ve ark. (n) (n=127, e=38, t
k=89) 57.5 62.9 66.8 69.1 | - | e | e | e | e
William ve ark. (n) (n=157, e=71, t
k=86) | | e | e | e | e | e e 154.8 168.3 91.9

p=Zebris cihazi kullanilmigtir, p=Fleximetre ile 6l¢iim yapilmistir, ¥=Goniometre ile 6lgiim yapilmigtir, £=Myrin ile 6l¢iim
yapilmistir, a=CA6000 cihazi kullanilmistir, a=CROM ile 6l¢iim yapilmistir, Q=iPhone 4 telefonu ile 6l¢iim yapilmistir,
§=iPhone 3GS telefonu ile 6lgiim yapilmistir, n:katilimei sayisi, e:erkek, k:kadin, t:total, g:geng eriskin grup, 0:orta yas grubu
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SONUC

Bu caligmanin amaci servikal bolge hareket agikligini 6lgmede gegerlilik ve
giivenilirligini yapilan calismalarla kanitlamis olan {i¢ boyutlu ultrason tabanli 6l¢iim
yapan Zebris CMS 20P sistemiyle erkek ve kadinlar arasinda anlamli fark olup olmadigina
bakmak ve ulusal veri tabanina katki sunmaktir.

Tez calisgmamizda 18-26 yas arast geng eriskin 50 erkek ve 50 kadin goniilliiyle
servikal bolge hareketliligine bakilmistir. Denekler sandalyede arkalarina yaslanarak
otururken gogiis kafeslerinden yere paralel ve omuzlarindan ¢apraz sekilde velkrolarla
sabitlenerek Ol¢iim islemi yapilmistir. Her hareket igin ii¢ tekrar yapilarak bunlarin
ortalama degerleri alinmigtir. Calisma sonucunda Zebris CMS 20P sisteminden her goniillii
icin ayr1 ayr servikal omurga raporlart elde edilmistir. Raporlardan elde edilen veriler
literatiirdeki diger benzer calismalarin sonuglartyla karsilastirilmis, benzerlikler ve
farkliliklar tespit edilmistir.

Elde edilen sonuglara gore erkek ve kadin denekler de bakilan fleksiyon,
ekstansiyon ve sag lateral fleksiyon hareketlerinde kadin denekler, sol rotasyon, sag
rotasyon ve sol lateral fleksiyon hareketlerindeyse erkek denekler daha fazla hareket
acikligina sahiptir. Elde edilen bu derece farkliligina ragmen bakilan bu hareketlerde erkek
ve kadin gruplar arasinda anlamli farkliliga ulasilmamistir.

Zebris CMS 20P ile denekten istenen hareketi yaparken 6l¢iim esnasinda ve son
noktada denegin birincil hareketi agiga ¢ikarirken, istenilmeyen kompanse hareketleri de
tespit etmek miimkiindiir. Zebris CMS 20P sistemi servikal bolge hareketlerini dlgmede
inceledigimiz calismalarda giivenilir bir yontem olarak kabul edilmistir. Bu nedenlerden

dolay1 bizde Zebris CMS 20P sisteminin klinik kullanimin1 tavsiye etmekteyiz.
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Calismamizdan elde ettigimiz veriler saglikli gen¢ erigkin bireylere aittir.
Inceledigimiz ¢alismalarda yasim ilerlemesiyle eklem hareket agikliginda azalmalar oldugu
belirtilmistir. Bu nedenle benzer c¢alismalarin farkli yas gruplarinda (10 yas aralikli
gruplar) yapilmasi ilave olarak sportif ge¢mis ve kilonunda benzer calismalarla

arastirilmasi ulusal veri tabanina katki sunmak agisindan 6nemlidir.
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OZET

Irklar arasinda birbirine yakinda olsa, eklem hareket agikliklar1 arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Bu nedenle yapilacak ¢aligmalarla her irk grubu iizerinde normatif bir veri
taban1 olusturularak her hangi bir kiside veya hastada eklem hareket kisithiliginin olup
olmadig1 veya var olan kisitliligin tedaviyle normal degerlere ulasip ulasmadiginin tespiti
daha giivenilir verilerle saglayabiliriz.

Servikal bolge hareketliligindeki kisitlamalar insanlarin giinliik yasam aktivitelerini
olumsuz etkilemenin yani sira uzun siiregte ikincil saglik problemlerine neden olmaktadir.
Bu bolgenin hareket acikliginin normal degerlerinin tespiti giinlimiizde ti¢c boyutlu hareket
analiz sistemleriyle hatasiz olarak oOl¢iilmektedir. Calismamizdaki birinci amag¢ bay ve
bayan bireyler arasinda servikal bolge hareket derecelerinde anlamli fark olup olmadigina
bakmak ve ikinci olarak da elde edilen verilerin ulusal veri tabanina katki sunmak
amaciyla yaymlanmasi olarak belirledik.

Calismamiza Trakya Universitesi dgrencisi olan goniillii 18-26 yas aras1 50 bay ve
50 bayan olmak iizere 100 saglikli geng eriskin kabul edilmistir. Olgiimler Zebris CMS
20P cihaz1 ve buna uyumlu WinSpine bilgisayar programiyla Trakya Universitesi Temel
T1p Bilimleri Anatomi Anabilim Dali’ndaki Hareket Analizi Laboratuari’nda yapilmaistir.

Calismamiz sonucunda kadin ve erkek denekler arasinda bakilan fleksiyon
hareketinde p=0,206, ekstansiyonda p=0,418, sol rotasyonda p=0,233, sag rotasyonda
p=0,725, sol lateral fleksiyonda p=0,714, ve sag lateral fleksiyonda p=0,390 olarak tespit
edilmis ve bakilan hicbir harekette anlamli fark tespit edilmemistir. Kadin ve erkek

deneklerde ortalama olarak fleksiyon 66,26°, ektansiyon 73,68°, sag rotasyon 71,03°, sol
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rotasyon 73,18°, sag lateral fleksiyon 40,69° ve sol lateral fleksiyon ise 41,57° olarak tespit

edilmistir. Bu verilerin ulusal veri tabaninin olusturulmasina katki sunacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler:Zebris CMS 20P, eklem hareket agikligi, servikal omurga, geng

eriskinler
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THE EVALUATION OF NECK MOVEMENTS IN YOUNG ADULTS
USING THREE-DIMENSIONAL ULTRASOUND ANALYSIS

SUMMARY

Even though they are close to each other among the races, there are differences
between the ranges of joints’ motions. For this reason, a normative database on each race
group can be used to provide more reliable data on whether or not there is limitation of
movement of the joint in any person or patient, or whether the existing limitation has
reached normal values by treatment.

Restrictions on cervical region mobility have adversely affected people's daily life
activities, as well as causing secondary health problems in the long run. The determination
of the normal values of the range of motion of this region is now accurately measured by
three-dimensional motion analysis systems. The first goal of our study was to determine
whether there was a meaningful difference in the cervical region movement scores between
male and female individuals and secondly to determine whether to publish the data
obtained were intended to contribute to the national database.

100 healthy young adults, 50 boys and 50 women between the ages of 18-26
volunteerly has taken part in our study. The measurements were made in the Motion
Analysis Laboratory of the Anatomy Department of Basic Medical Sciences of Trakya

University with Zebris CMS 20P device and compatible WinSpine computer program.
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As a result of our study, flexion p=0,206, extension p=0,418, left rotation p=0,233,
right rotation p=0,725, left lateral flexion p=0,714 and right lateral flexion p=0,390 were
found in the left and right lateral flexion of the male and female subjects, respectively No
significant difference was detected in any of the movements. In both male and female
subjects, mean flexion was 66.26 °, extension was 73.68 °, right rotation was 71.03 °, left
rotation was 73.18 ©, right lateral flexion was 40.69 ° and left lateral flexion” was 41.57 °

has been determined. We believe that these data will contribute to the creation of a national

database.

Keywords:Zebris CMS 20P, range of motion, cervical spine, young adults
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EK-2
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya
Universitesi Girisimsel olmayan klinik arastirmalar Etik Kurulu'nun 16-01-2013 tarih ve

02/01 sayil1 karari ile onaylanmustir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok 6nemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen gontlliiliik ilkesine baglh olup katilmayr reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da aragtirmanin herhangi bir
yerinde higbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Aragtirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da
destekleyici Dog¢. Dr. Selman CIKMAZ tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal
giivenlik kurumunuza higbir mali yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize
karar vermek i¢in liitfen biraz diisiiniin. A¢ik olmayan bir boliim varsa ya da daha ayrintili
bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz ya da aragtirmaya katilmaya goniillii olduktan sonra soracaginiz
sorular varsa 0 532 421 61 11 numarali cep telefonundan Dog¢. Dr. Selman CIKMAZ’a

basvurabilirsiniz.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
a.  Arastirmamin bilimsel adi: Geng eriskinlerde boyun hareketlerinin ultrason
tabanli ii¢ boyutlu analiz yontemi kullanilarak degerlendirilmesi.
b.  Arastirmamn anlasilabilir basit adi: Boyun hareketlerinin elektronik olarak
Olctilmesi.
C. Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri: Selman CIKMAZ Dog. Dr. Trakya
Universitesi, T1p Fakiiltesi, Anatomi A.D.

d. Arastirmanin icerigi: Veri Toplama Caligmas1

e.  Arastirmanin amaci: Elektronik cihazlar ile yapilan boyun hareketlerinin

analizi, Ol¢limlerinden elde edilen verilerin normal gen¢ eriskinlerde dagilimlarini tespit



etmek ve  normatif  bir veri  tabanmin  olusmasina  katki  saglamak.

Elektronik olarak tespit edilen boyun hareketlerinin geng eriskinlerdeki dagilima.

f. Arastirmanin niteligi (Klinik, Laboratuvar, Epidemiyolojik - Tez ¢calismasi

vb.): Tez galigmasi
g. Arastirmanin baslama tarihi ve 6ngoriilen siiresi: Ocak 2013 — 1 yil
h.  Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 100 (50 bayan- 50 bay)

I Katihmeinin arastirmaya dahil edilme nedeni: Arastirmaya 18-26 yas arasi,
boyun hareketlerini engelleyebilecek bir hastalik veya travma yasamamus, saglikli goniilliiler

alinacaktir.

j. Arastirmada uygulanacak yontemler: Calismamizakatilmaya goniillii oldugunuz

takdirde size uygulanacak ol¢iim yontemi su sekilde olacaktir:

Calismamizda Zebris© CMS20P-2 cihazinin hareket analizi boliimii kullanilacaktir.
Olgiimler yapilmadan énce size ¢alismanin amaci, uygulama sekli anlatildiktan sonra bir
deneme uygulamasi yapilacak ve o&lgiimlere gecilecektir. Olgiimler asagidaki sekilde

alinacaktir.

1. Oncelikle siz sandalyeye dik bir sekilde oturacaksiniz, sizin yan tarafiniza
gelecek sekilde cihazin alici kismi yaklasik 1 metre mesafede ayarlanip pozisyonlanacaktir.

2. Boyun hareketlerinizi cihazin algilayip dl¢ebilmesi i¢in verici aparati basinizin
Olciilerine gore ayarlanip bir sapka gibi takilacaktir. Govde hareketlerinizi engellemek ve
boyun hareketlerinizi izole bir sekilde agiga c¢ikarmak i¢in bir kemer yardimiyla gogiis
kafesiniz sandalyeye sabitlenecektir.

3. Sizden sirasiyla boynunuzu fleksiyon (basinizi 6ne dogru egmeniz),
ekstansiyon (basinmizi arkaya dogru egmeniz), sag-sol lateral fleksiyon (sag kulaginizi sag
omzunuza Yyaklastirmaniz, sonra sol kulagimizi sol omzunuza yaklastirmaniz), sag-sol
rotasyon (¢enenizi sag omzunuza yaklastirmaniz, sonra ¢enenizi sol omzunuza
yaklagtirmaniz) hareketlerini yapmaniz istenecektir. Bu hareketler sirasinda alinan veriler
cihaz tarafindan alinarak bilgisayar ortamina aktarilarak kaydedilecektir.

4. Sizlerden alinan bu Olglimler raporlanarak degerlendirmeye alinacak elde
edilen bu veriler 15181inda geng erigkinlerde boyun hareketlerinin agisal dagilimi ve normatif

bir veri tabaninin olusmasina katki saglayacaktir.



2. Uygulama Sirasinda Karsilasabileceginiz Riskler ve Rahatsizhiklar: Yok

3. Goniillii icin Arastirmadan Beklenen Yarar: Bu verilerin ileride klinik alaninda

kullanilmas1 beklenen yarardir.
4. Arastirmaya Se¢enek Olan Diger Girisimler: Yok

5. Zararlarim  Tazmini ve Arastirma Konusundaki Diger Sorularin

Cevaplandirilmasi:

Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile bir hasta
olarak haklar1 konusunda bilgi almak i¢in baglant1 kurulacak kisinin adi-soyadi, iinvani, gorev

yeri ve telefon numarasi.

Selman CIKMAZ Dog. Dr., Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi A.D. 0 532
4216111

6. Arastirma Giderleri ve Biitcesi: Arastirmacilarin kendisi tarafindan

karsilanacaktir

7. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan

Cikarilma: Var

Kimlik bilgilerinin ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak? Kimlik bilgileri
sorumlu arastirmaci tarafindan saklanacak ve hicbir sekilde iicilincili sahislara verilmeyecek,
hi¢bir yayinda kullanilmayacaktir.

8. Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Hayir



GONULLUNUN CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida agik¢a tanimlanan c¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil

gerceklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar

bana anlatildi.

Arastirma  sirasinda meydana  gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana

anlayabilecegim bir dille anlatildi.

Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana

anlatildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim

konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri
icin benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecegi

bana anlatildu.
Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli olarak katilryorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin

istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calisgmaya katilmayr reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir
sorumluluk altia girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum

tibbi bakimi hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin vyiiriitliciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki thmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni

caligma kapsamindan ¢ikarabilir.

Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir

durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren

Goniilli Bilgilendirme Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi.



Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar

aldim.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniilli

olarak katilmay1 kabul ediyorum.
Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.
Goniilliiniin; (El yazisi ile)
Adi- Soyadt:
Imzasi:

Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarast):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Actklamalar: Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Imzasu:

Tarih:



