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OZET

Ogretmenlerde Nervus Medianus, Radialis ve Ulnaris’in Sinir Ileti Hizlarimin
Incelenmesi

Amac: Ogretmen egitim amagh oOzellikle tahtaya ve kagida yazi yazma eyleminde
bulunmaktadir. Siirekli benzer hareketleri yapan kisilerde siirekli kullanmaya bagli kas ve
sinir basta olmak tiizere diger anatomik yapilarinda zamanla asemptomatik degisiklikler
olabilecektir. Caligmamizda O6gretmenlerde tist ekstremitede seyreden n. medianus, n.
ulnaris ve n. radialis’in sinir ileti hizlarmin etkilenip etkilenmedigini arastirmayi
amagcladik.

Yontem: Calismamiza yas ortalamasi 42,97+5,51 yil olan 30 6gretmen ile yas ortalamasi
39,17+9,69 yil olan 30 kontrol olgusu katildi. Calismaya katilan tiim olgularin her iki {ist
ekstremitesine antropometrik Ol¢iimler (kol uzunlugu, 6nkol uzunlugu, iist ekstremite
uzunlugu, kol ¢evresi ve 6nkol ¢evresi) alindi. Elektromyografi (EMG) ile n. medianus, n.
ulnaris, n. radialis’in motor ve duyu sinir ileti hizlar1 6lgiiliip degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, boy, kilo ve antropometrik 6lgtimler yoniinden farklilik
bulunmadi (p>0,05). Ogretmenlerin, Nn. ulnaris motor sinir iletim hiz1 degerleri ile kontrol
grubundaki olgulara gore yiiksek bulundu (p<0,05). Ogretmenlerin dominant n. radialis
motor amplitiid degeri kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek (p<0,05) ve sinir
iletim hiz1 degeri ise anlamli derecede daha diisiik bulundu (p<0,05). Ogretmenlerde,
dominant n. ulnaris duyu latans degeri kontrol grubundaki olgulara gore yiiksek (p<0,05),
sinir iletim hiz1 ise anlamli derecede daha diisik bulundu (p<0,05). Ogretmenlerde,
dominant n. radialis duyu amplitiid degeri anlamli derecede daha diisiikk bulundu (p<0,05).
Ogretmenlerde, nondominant ekstremitede, n. medianus, n. radialis ve n. ulnaris duyu sinir
ileti hiz1 degerleri anlamli derecede daha diisiik bulundu (p<0,05). Ogretmenlerde,
nondominant n. medianus ve n. ulnaris latans duyu degeri anlamli derecede daha yiiksek ve
n. radialis amplitiid degeri ise anlamli derecede daha diisiik bulundu (p<0,05).

Sonu¢: Dominant n. radialis’in motor ve n. ulnaris duyu sinir iletim hizinin 6gretmenlerde
daha yavas olmasinin sebebini asirt kullantma bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ogretmenlerin iist ekstremite motor ve duyu sinirlerinde tespit ettigimiz subklinik EMG
Olgtimii farkliliklar1 semptom vermeye baslamadan, iist ekstremitelerini belli araliklarla
dinlendirmeleri, kisa ve basit egzersizler yapmalar1 kendilerine 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ogretmen, EMG, Sinir Ileti Hiz1
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ABSTRACT

Investigation in Nerve Conduction Velocity of Median, Radial and Ulnar Nerve in
Teachers

Objective: A teacher is in action of writing especially on the board and paper for the
purpose of education. Asymptomatic variations will possibly happen in especially muscles
and nerves, and other anatomical structures of people who perform continuously the
similar movements based on continuous performance. In this study it is aimed to
investigate if teachers’ median, ulnar and radial nerve progressing through upper extremity
are effected in terms of nerve conduction velocity (NCV).

Method: 30 teachers whose average of age was 42,97+5,51 and 30 control cases whose
average of age was 39,1749,69 attended in the current study. All the cases’ anthropometric
measurements (arm length, forearm length, upper extremity length, arm round length and
forearm round length) were taken in their both upper extremities. Median, ulnar and radial
nerve’s motor and sensory NCV were measured and evaluated by the use of
electromyography (EMG).

Results: There were not any differences found between the groups in terms of age, height,
weight and anthropometric measurements (p>0,05). Teachers’ ulnar nerve motor NCV
values were found higher (p<0,05). Teachers’ dominant radial nerve motor amplitude
value was significantly higher (p<0,05), and teachers’ NCV values were significantly
lower (p<0,05). Teachers’ dominant ulnar nerve sensory latency value was higher
(p<0,05), teachers’ NCV values were significantly lower (p<0,05). Teachers’ dominant
radial nerve sensory amplitude value was significantly lower (p<0,05). In teachers group,
median, radial and ulnar nerves’ sensory NCV values on nondominant extremity were
found significantly lower (p<0,05). In teachers, nondominant median and ulnar nerves’
sensory latency values were significantly found higher, and radial nerve sensory amplitude
value was significantly found lower (p<0,05).

Conclusions: We consider, why teachers’ dominant motor radial nerve and sensory ulnar
NCV were slower, as based upon possible excessive performance. Before the symptom
formation of subclinical EMG measurement differences detected in teachers’ upper
extremity motor and sensory nerves, teachers are suggested to rest their upper extremity at
certain intervals and to exercise short, simple ones.

Key Words: Teacher, EMG, Nerve Conduction Velocity
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1. GIRIS

Ogretmen, ogrencileriyle etkilesim halinde olan, davranislariyla 6grencilerine
rehberlik eden, 6grencilerde kalict 6grenmeler saglamak amaciyla egitim programlarini
uygulayan, farkli metot ve teknikler kullanan, 6grencilerin 6grenme siirecine uygun katilimi
saglamak icin arag-gerec hazirlayan, uygulamalar yapan ve bunlarin sonuglarini izleyen ve
degerlendiren kisi olarak tanimlanmaktadir (Giiltekin 2008). Milli Egitim Bakanliginin
2018-2019 verilerine bakildiginda iilkemizdeki &gretmen sayisinin 1 milyondan fazla
oldugu goriilmektedir (http:/sgb.meb.gov.tr/). Ogretmenlik, tiim iilkelerde en yaygim olarak

goriilen mesleklerden biridir (Giiltekin 2008). Bir 06gretmenin ic¢in tahtayr etkin
kullanabilmek olduk¢a 6nem tasiyan bir eylemdir. Ogretmen, smifta tahtaya yazi yazarken
ogrencilerle etkilesimde bulunmak isterse, bu iletisimi ¢ogu zaman sag omuzlar iistiinden
gergeklestir (Ozbent 2007).

Insanlarm mesleklerinin gerekliliklerini yerine getirirken viicut boliimlerini
ergonomik olarak kullanmalar1 gereklidir. Buna uyulmazsa, anatomik yapilarinda yavas da
olsa hasarlar olusmasina neden olabilecektir (Colak 2010).

Sik ve siirekli yapilan eylem, kisinin siirekli aktif olan kemik, eklem, sinir ve
kaslarinda zamanla morfolojik ac¢idan degisimler goriilmesine sebep olabilecektir (Pirnay
1987, Colak 2001, Colak 2010). Siirekli kullanimdan dolayr omuz, dirsek el bilegi gibi
eklemlerde dejenerasyon, bolgedeki kaslar1 innerve eden sinirlerde basi veya kaslarda
kuvvet artis1 seklinde olabilmektedir (Colak 2004, Colak 2010).

Bu sebeplerle siirekli kullanilan bolgede yer alan anatomik yapilarda daha hizli ve
daha ¢ok bozulma olacaktir. Bu degisimlere bakildiginda kaslarda kuvvet artisi, hipertrofi
veya bolgedeki sinirin bastya ugramasindan kaynakli sinir ileti hizinda (SIH) azalma,
eklemde dejenerasyon olabilecegi goriilmektedir. Siirekli kullanimdan kaynakli omuz,
dirsek ve el bilegi bolgesinde agrilar tespit edilebilmektedir. Karpal tiinel sendromu (KTS)
gibi tuzak noropati goriilme sikligi bu kisilerde fazladir. Literatiirde, kullanilan ekstremiteye
gore semptom vermeden de zamanla asirt kullanmaya (overuse) bagl sinir ileti hizinin
azaldig1 ifade edilmistir (Ozbek 2006, Colak 2005, Colak 2010). Ogretmenlerin ders
anlatirken siirekli yazi tahtasinda tekrarlayan hareketleri yapmasindan dolay1 buna benzer
sinir ileti hizlarinda azalma olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ozellikle dgretmenler iist ekstremitelerini kullanarak omuz ekleminden itibaren belli
bir derecenin {iistiinde tahtaya yazi yazma eyleminde bulunmaktadirlar. Siirekli 90 ° ve iizeri

gerek fleksiyon, ekstensiyon gerek abduksiyon pozisyonunda yazi yazmak i¢in kullanilan


http://sgb.meb.gov.tr/

kaslar, sinirler, ligamentler ve tiim anatomik dokulara yer ¢ekiminin etkisiyle daha az kan
gidebilecegi diisiiniilebilir. Bunun disinda ¢ok da ergonomik olmayan uzun stireli tahtaya
yazi yazma pozisyonu Ust ekstremitedeki topografik seyirleri dogrultusunda (nervus

medianus; Karpal tiinel, nervus ulnaris; Guyon kanali gibi) sikismalara neden olabilecektir.

Yercekimi dolayisiyla diger biitiin anatomik yapilar gibi canli doku olan sinirlerin de
kanlanmasinda zayiflama olabilecektir. Tekrarlayan bu durum asemptomatik olsa bile uzun

vadede bu sinirlerde iletim hizinda azalma gibi sonuglar dogurabilecektir.

Yinelenen ve efor sarfedilmesini gerektiren eylemler bdlgede yer alan tendon,
ligament ve bazi yumusak dokularda irritasyon ve enflamasyon goriilmesine sebep
olabilmektedir (Colak 2010).

Ogretmenlerde, en fazla kullanilan bdlge iist ekstremite ve dzellikle bunun el ve
onkol boliimiidiir. Bu sebeple calismamizda ele aldigimiz bolge tist ekstremitenin el ve 6nkol
ve kol boliimlerini i¢erdiginden bu bolgelerin anatomisinin iyi bilinmesi gerekmektedir.
Topografik olarak bu bolgelerde bulunan anatomik yapilar1 incelerken iist ekstremitenin
embriyolojisine de ele alarak sirasiyla kemik, eklem ve kas yapilar1 ayrica sinirlerin

anatomisini bir biitiin olarak incelemek gerekir.

Ergonomi

Ergonomi kelimesi incelendiginde, Yunanca "ergo” (is) ve "nomos™ (kural/yasa)
sozciklerinden olustugu goriilmektedir. Basit terminolojiyle ifade etmek gerekirse
ergonomi; aletin, ekipmanimn, ¢alisma alanmin ve gorevlerin tasarlanmasiyla isin ¢alisana
uygun hale getirilmesidir. Ergonomi, ¢alismay1 zorlastirici degil aksine ¢alismay1
kolaylastirict bir yoldur (Colak 2004, Colak 2010).

Ise bagl sakathgmn ilk siralarda gelen nedenleri; kaslar, ligamentler ve bazi yumusak
dokular1 etkileyen kronik agri, rahatsizlik ve oOziirliliik ile seyreden mesleki kas iskelet
hastaliklaridir. Literatiirde, sanayilesmis iilkelerde mesleki kas iskelet hastaliklarinin,
meslek hastaliklarinin en az yarisini olusturdugu belirtilmistir (Bernacki ve dig. 1999, Ozcan
ve dig. 2007).

En sik goriilen mesleki kas iskelet hastaliklari; bel ve boyun agris1 ayrica iist ekstremite
hastaliklaridir. Bu hastaliklara, ¢alisma sirasinda yapilan ani ve tek bir hareket degil
tekrarlamali veya zorlamali hareketlerin, viicut mekaniklerinin yanlis kullanilmasinin,
ergonomik kosullarin yetersiz olusunun sebep olabilecegi belirtilmistir (Ozcan ve dig. 2007,

Marcus ve dig. 2002).



1.1. Ust Ekstremitenin Embriyolojisi

Ekstremitelerin gelisimi, lateral mezodermde bulunan mezensimal hiicre gruplarmnin
aktivasyonu ile baglamaktadir. Ekstremite tomurcuklari, ektoderm tarafindan olusturulan
bantim derin kismimnda olusmaya baslar. i1k ekstremite tomurcuklari, gelismenin 4. haftasinin
sonuna gelindiginde ventrolateral viicut duvarmin kabartis1 olarak belirgin hale gelir. Ust
ekstremite tomurcuklari, gelismenin 26. ya da 27. giiniinde belirginlesirken, alt ekstremite
tomurcuklar1 28. ya da 29. giinlerde belirginlesir. Ekstremite tomurcuklari, ektoderm ile

cevrili olan mezengim kitlesi igermektedir (Moore ve Persaud 2009).

Mezensim kitlesinde yer alan hiicrelerin proliferasyonu sayesinde ekstremite
tomurcuklar1 biiyiir. Erken donemde, iist ekstremite ve alt ekstremitenin gelisimi erken
donemleri benzemekte ancak islev ve dis goriiniisleri ele alindiginda el gelisimi ile ayak
gelisiminin arasinda biiyiik ayrimlar oldugu goriilmektedir. Ust ekstremite tomurcuklari
caudal cervical segmentlerin karsisinda gelisim gosterir. Alt ekstremite tomurcuklar1 da
lumbar ve {ist sacral segmentlerin karsisinda gelisim gostermektedir (Moore ve Persaud
2009).

1.2. Kol Bolgesinin Anatomisi

Ust ekstremitenin gdvdeye yaki olan bdliimii olan kol, omuzdan dirsege kadar uzanir.
Pars libera membri superiores, kol, 6nkol ve el iskeletini olusturan kemiklerin tiimiine
verilen bir isimdir (Arinct ve Elhan 2014). Kol bdlgesinin anatomik yapismi incelerken

kemik, eklem ve kas yapilar1 ile bu bolgede seyreden sinirler sirayla ele alinacaktir.
1.2.1. Kol Kemigi

Ust ekstremite kemiklerinin (ossa membri superioris) kavsak kemikleri olan scapula

ve clavicula’dan sonra gelen boliimiidiir (Arinci ve Elhan 2014).
1.2.1.1. Humerus

Kol kemigi olarak bilinen bu kemik iist ekstremitede yer alan hem en uzun hem de
en kalin kemiktir. Biitlin uzun kemiklerdeki gibi humerus da {ist ug (extremitas proximalis),
govde (corpus humeri) ve alt u¢ (extremitas distalis) seklinde isimlendirilen kisimlara
sahiptir (Arinci ve Elhan 2014). Genislemis olan iist ugta caput humeri denilen bas bolimii

ve kaslarin tutunma vyerleri olan lateral tarafta tuberculum majus ve 6nde daha kiigiik

3



tuberculum minus olarak bulunmaktadir (Yildirim 2013). Tuberculum majus ile tuberculum
minus arasinda yer alan oluk sulcus intertubercularis olarak adlandirilir, bu oluktan m. biceps
brachii’nin caput longum’unun tendonu ge¢mektedir. Makara seklinde olan alt ucunda,
epicondylus lateralis ve epicondylus medialis denilen iki kabartiya sahiptir. Arka yiizde
sulcus nervi ulnaris isimli oluk bulunur ve buradan n. ulnaris gecer (Snell 2004). Radius ve

ulna ile eklemlesen eklem yiizlerine sahiptir. (Arinci ve Elhan 2014) (Cizim 1.1).

Caput humeri _ Caput

-~ humeri
v

5 _ Sulcus intertubercularis

2 .
~" _ Tuberculum majus
i
-

N\

Collum anatomicum — —

——— Collum
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minus
— — Collum — — Collum
chirurgicum chirurgicum

— —— Crista tuberculi majoris
Crista tuberculi —— 7
minoris

=8 — —— Tuberositas Corpus humeri ———

deltoidea S
— — — Sulcus nervi radialis

, Margo lateralis

Margo medialis | ———— Facies posterior

/
4 - Facies anterolateralis
Facies anteromedialis |

_ Crista supraepicondylaris
7 lateralis
a

_ Crista supra-
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e N o Fossa radialis Crista supra- —— __
rista supra- — i 1 ; ,
epicondylgris ——— Epicondylus eplcolr;ctiglrgrﬁz — — — Fossa olecrani
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2 -
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) . .
Eplc;?,gg{;ﬁ: g lateralis E{%‘gg’;@"“s
v e > Capitulum / \
i \
. \ humeri 7
Trochlea humeri Condylus humen® Trochlea humeri / \ Suleus nervi ulnaris

Cizim 1.1. Humerus (Putz ve Pabst 1994)



1.2.2. Ust Ekstremite Eklemleri

1.2.2.1. Articulatio (Art.) Humeri (Omuz Eklemi)

Caput humeri ve cavitas glenoidalis arasinda meydana gelen art. spheroidea tipi
eklemdir (Arinci ve Elhan 2014).

Ligamentleri;
Capsula Articularis
Labrum glenoidale

Lig. glenohumerale

Lig. coracohumerale (Armeci ve Elhan 2014) (Cizim 1.2.)

Articulatio acromioclavicularis,
Lig. acromioclaviculare |

| Clavicula,
Extremitas acromialis

y

Acromion ~

|
| |
\ |
| |
|
Lig. coracoacromiale ~ __

L

~

M. supraspinatus —

— Lig. coracoclaviculare,
Lig. trapezoideum
___—— Bursa synovialis

Proc. coracoideus

Lig. coracohumerale — —

_—— Lig. coracoclaviculare,
e Lig. conoideum

_ ——— Lig. transversum scapulae
superius
g S .
Tuberculum majus — — 4 — Incisura scapulae
M. subscapularis, Tendo —

~ T~ Bursa subtendinea musculi
subscapularis
Vagina tendinis intertubercularis —
Collum chirurgicum — — -

M. biceps brachii, Caput longum ——

Capsula articularis,
Ligg. glenohumeralia: — (superius)
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Crista tuberculi majoris ——
= =~ Tuberculum infraglenoidale
Sulcus intertubercularis ~ ™ Crista tuberculi minoris S

= (Recessus axillaris)

Cizim 1.2. Art. humeri (Putz ve Pabst 1994).



1.2.2.2. Art. Cubiti (dirsek eklemi)

Art. humeroulnaris, art. humeroradialis ve art. radioulnaris proximalis isimli
eklemlerden meydana gelir. Birden ¢ok eklemden meydana gelmesi sebebiyle, articulatio
composita grubu synovial eklemdir (Yildirim 2000).

Ligamentleri;

Capsula articularis

Lig. collaterale ulnare (mediale)
Lig. collaterale radiale (laterale)
Lig. anulare radii

Lig. quadratum

Membrana interossea antebrachii

Chorda obligua (Arinci ve Elhan 2014) (Cizim 1.3.)

.~ Corpus humeri

~ Capsula articularis,
Membrana fibrosa

Epicondylus
medialis "\

. — Epicondylus
lateralis

Lig. collaterale — -
ulnare
= Lig. collaterale radiale

™ Lig. anulare radii

a o
.~ Collum radii
Ulna

~
™ M. biceps brachii, Tendo

Chorda obliqua — 3
: Radius

Cizim 1.3. Art. cubiti (Putz ve Pabst 1994)



1.2.3. Ust Ekstremite Kaslar

Ust ekstremite kaslar1 yani musculi (Mm.) membri superiores; omuz, kol, énkol ve
el kaslar1 seklinde dort grupta ele alinmaktadir (Yildirim 2013). Kol Kaslar1 kolun 6n bolge
yani flexor grubu kaslar ve kolun arka bdlgesi yani ekstensor grubu kaslar olmak tizere iki
grupta incelenebilir (Arinct ve Elhan 2014)

Kolun On Bolge (Feksor) Kaslar

Bu kaslar musculus (M.) coracobrachialis, m. biceps brachi ve m. brachialis’tir. Bu

gruptaki kaslarm hepsi n. musculocutaneus tarafindan innerve edilir (Arinci ve Elhan 2014).

M. coracobrachialis: Kolda iist ve i¢ kisimda yer alan kii¢iik bir kastir. M. biceps

brachi’nin caput breve’si ile proccessus coracoideus’tan baslar. Humerus’un gévdesinin ig
yiiziinde, yass1 bir tendon ile m. brachialis ile m. triceps brachii arasinda sonlanan bu kasi

nervus (n.) musculocutaneus isimli sinir deler ve gecer.
Fonsiyonu: Kol arkada ise, kola bir miktar fleksiyon ve adduksiyon hareketi yaptirir.
Siniri: N. musculocutaneus (Arinci ve Elhan 2014).

M. biceps brachi: Kolun 6n yiiziinde yer alir, caput breve ve caput longum olarak

isimlendirilen iki basi vardir. Caput breve, kalin ve yasst olan bir tendonla m.
coracobrachialis  ile  birlikte  processus coracoideus’tan  baslar.  Tuberculum
supraglenoidale’den uzun bir tendon ile baslayan caput longum’un bu tendonu, capsula art.
humeri’nin i¢ yiiziinde synovial bir kilif ile sarilidir. Bu kilifla, sulcus intertubercularis’te
asag1 dogru iner. Kas sonlanirken baslar birbirine yakinlasir, art. cubiti’nin bir miktar
yukarisinda birlesir ve bundan sonra tek bir kas halinde tuberositas radii’nin arka yiiziinde

sonlanir.

Fonsiyonu: Kolun sabit oldugu durumda 6nkola, 6nkoluh sabit oldugu durumda da

kola art. cubiti’de fleksiyon yaptirir. Onkol ve elin en giiclii supinator kasidur.
Siniri: N. musculocutaneus. (Arinci ve Elhan 2014).

M. brachialis: Kolun 6n bdlgesinde ve m. biceps brachii’nin derin kisminda yer alir.
Humerus’un facies anterior’unun alt yarimindan baglar. Art. cubiti’nin yaklasik olarak 2.5

cm distal kisminda tendon haline gelerek tuberositas ulnae’da sonlanir. (Arme1 ve Elhan
2014).



Fonsiyonu: Onkola veya Onkolun sabit oldugu pozisyonda Kkola art. cubiti’de
fleksiyon hareketi yaptirir.

Siniri: N. musculocutaneus. (Cizim 1.4.) (Arinct ve Elhan 2014).
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Lig. transversum scapulae superius =~ — — M. coracobrachialis

—— M. deltoideus

—— M. biceps brachii, Caput breve, Tendo
M. subscapularis —

wx

= M. pectoralis major, Tendo
M. teres major ——

= M. biceps brachii, Caput longum, Tendo

—= M. biceps brachii, Caput longum

—— M. biceps brachii, Caput breve

M. triceps brachii, Caput mediale —

Septum intermusculare brachii mediale — —— M. brachialis
M. brachialis —
—— M. biceps brachii, Tendo
Epicondylus medialis — 2
— — M. brachioradialis
Aponeurosis musculi bicipitis brachii —

—— M. extensor carpi radialis longus

— M. extensor carpi radialis brevis
Fascia antebrachii —

Cizim 1.4. Kolun 6n bolge (feksor) kaslar1 ( Putz ve Pabst 1994)



1.2.3.1. Kolun Arka Bolge (Ekstensor) Kaslar

M. triceps brachii: Kol arka bolgede bulunan tek kastir. Caput longum, caput mediale

ve caput laterale isimli baslara sahiptir. Origosu tuberculum infraglenoidale (scapula) olan
caput longum capsula art. humeri’ye tutunur. Caput mediale ve caput laterale’nin arasinda
asag1 yone ilerleyerek olecranon’a tutunan ortak bir tendonda (tendo musculi tricipitis
brachii) insertio yapar. Caput laterale’nin origosuna bakildiginda da sulcus nervi radialis’in
lateral kenarinin {ist kismindan, septum intermusculare brachii laterale iist yarimi ve margo
lateralis’ten baslayip ortak tendonda sonlandigi goriiliir. Caput mediale’nin {izeri diger

baslar ile ortiilmiis olup bu bas ortak kiriste sonlanur.

Fonsiyonu: Bu kas 6nkolun en giiglii ekstensor kasidir. Caput longum, kola biraz

ekstensiyon ve adduksiyon yaptirir.
Siniri: N. radialis.

M. articularis cubiti (m. subanconeus): M. triceps brachii’deki derin liflerden

ayrilan ve art. cubiti fibroz kapsiiliiniin tist boliimiine yapisan zayif kas lifleridir.

Fonsiyonu: Onkolun ekstensiyon hareketi sirasinda art. cubit’nini arkasindaki
kapstilii yukar1 dogru ¢eker ve eklem araligina girmesini 6nler (Cizim 1.5.) (Armci ve Elhan

2014).

Siniri: N. radialis.



M. deltoideus ——
S' — M. infraspinatus
Bursa subdeltoidea —

— M. triceps brachii,

M. teres minor — Caput longum
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—— Septum intermusculare brachii laterale
M. brachioradialis —

—— M. triceps brachii, Tendo

M. extensor carpi radialis longus —— :

= —— M. anconeus

M. extensor carpi radialis brevis ——

Fascia antebrachii
M. extensor digitorum ——

Cizim 1.5. Kolun arka bolge (ekstensor) kaslar1 ( Putz ve Pabst 1994)

1.2.3.2. Kol Bolgesinde Seyreden Sinirler

Kol bolgesi anterior ve posterior olarak iki boliimde anlatilir. Plexus brachialis’in
dallari, fossa axillaris’ten ayrilinca ist ekstremitedeki kaslar1 innerve etmek iizere kolda
seyreder (Cizim 1.6.). Bu sinirler; n. radialis, n. medianus, n. ulnaris ve n.

musculocutaneus’tur (Arifoglu 2017).

N. radialis (C5, C6, C7, C8, T1): Hem fasciculus posterior’un devami hem de
terminal dallarindandir. Cs — T1’den gelen liflerle olustugundan biitiin segmentlerden lif

alan n. radialis, brachial plexus’un en biiyiik dalidir. Arteria (a.) axillaris’in tgiinci
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parcasinin arka yiiziinden ilerleyerek kola dogru gelir. A. profunda brachii ve a. collateralis
radialis ile m. triceps brachii’nin caput mediale ve caput longum’u arasinda ilerleyerek
sulcus nervi radialis’e girer (Ozan 2014). Bu sinir, lateral epicondylus hizasinda yiizeyel
(ramus superficialis) ve derin dala (ramus profundus) ayrilir. Ramus superficialis; elin dorsal
yiziiniin lateral boliimiiyle parmaklarin arka yiiziine duyusal dallar gonderir. Ramus
profundus ise, 6nkolun arka bolgesinde yer alan musculus (m.) extensor carpi radialis brevis,
m. extensor digitorum, m. supinator m. extensor digiti minimi, m. extensor pollicis longus,
m. extensor indicis, m. extensor pollicis brevis ve m. abductor pollicis longus’un
innervasyonunu saglar (Cumhur 2001)

N. medianus (C5, C6, C7): Fasiculus medialis’in radix medialis nervi mediani’si,

fasiculus lateralis’in radix lateralis nervi mediani’si fossa axillaris bolgesinde birleserek n.
medianus’u meydana getirir. Onkolun facies anterior’unda, m. fleksor carpi ulnaris ve m.
fleksor digitorum profundus’un medial yarim1 haricindeki fleksor grup kaslar1 ve elin thenar
bolge kaslarin1 innerve eder. Sahip oldugu duyusal dallardan dolay1r elin duyu
innervasyonunda gorev almaktadir. Baslangigta a. axillaris’in 6n yliziinde yer alan bu sinir
daha sonra lateral kismma geger. Kolun ortalarinda a. brachialis’i 6nden g¢aprazlar ve i¢
tarafina yonelir. N. medianus, sulcus bicipitalis medialis’te a. brachialis ile beraber asagi
dogru ilerler. Kol bolgesinde motor veya duyu dali vermeden ilerler. Art. cubiti’nin 6n
yiiziinden fossa cubiti’ye gelen sinir burada m. brachialis’in yiizeyelinde, tendo m. biceps
brachii ve a. brachialis’in i¢ kisminda yer almaktadir. Fossa cubiti’nin medial sinirina katilan
m. pronator teres’in iki bas1 arasindan geger. A. ulnaris’i dnden ¢aprazladiktan sonra arterin
dis kismma gecer. Onkol orta boliimiinde, m. fleksor digitorum profundus ve m. fleksor
digitorum superficialis arasinda el bilegine dogru seyreder. Onkolun alt bolmiinde yiizeyelde
seyreder ve m. palmaris longus ile m. flexor carpi radialis’in tendonlar1 arasinda tizeri fascia
ve deriyle ortiiliidiir (Arinc1 ve Elhan 2014, Ozan 2014).

N. ulnaris (C8, T1): Sulcus nervi ulnaris’te bulunur ve m. flexor carpi ulnaris’in iki

basi arasindan gegip Onkol bolgesine dogru ilerler. Onkolda, m. flexor digitorum
profundus’un medial béliimii ile m. flexor carpi ulnaris’i innervasyonunu saglar. Onkoldaki
dallari, elin 6n ve arka yiizlerinin bir kisminin deri duyusunu alir. N. ulnaris, retinaculum
musculorum flexorum’un 6niinden gegerek ele geldikten sonra burada ramus superficialis
ve ramus profundus’a olarak isimlendirilen derin ve yiizeyel dallarma ayrilarak sonlanir.
Ramus superficialis, elde deri duyusunu alan dallar verir. Ramus profundus ise hypothenar
bolge kaslari, mm. lumbricales 1-2, mm. interossei ve m. adductor pollicis’in innervasyonu

saglar (Cumhur 2001).
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N. musculocutaneus (C5, C6, C7): M. coracobrachialis’i delerek gegen bu sinir m.
biceps brachii, m. brachialis ve m. coracobrachialis’i innerve eder. Ardindan, art. cubiti

civarinda yiizeyelleserek onkolun dis bolgesinin deri duyusunu alan n. cutaneus antebrachii
lateralis isimli dalin1 verir (Cumhur 2001).
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N
Fasciculus medialis | \m
Plexus - \ N
iali Fasciculus ~ \
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lateralis

/

Radix lateralis —— 7 /5 —R - — A. axillaris

Radix medialis ——
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N. cutaneus —— \\___ "~ N.cutaneus
brachii lateralis N antebrachii
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N. musculocutaneus ~
N. radialis =~
N. cutaneus brachii ———
posterior

N. cutaneus brachii ——— 7 i— — —— N. ulnaris
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antebrachii lateralis
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R. profundus ——
—— N. interosseus
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posterior E{ ]

& ——— R dorsalis (N. ulnaris)

4=——— R. palmaris (N. ulnaris)

R. communicans ———#
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Nnbceililqni]t::g: e ———— R. superficialis (N. ulnaris)
communes = === Nn. digitales
palmares communes
el == — — Nn. digitales
palmares proprii
,
Nn. digitales ———€Z.
palmares
proprii

Cizim 1.6. Kol bolgesinde seyreden sinirler ( Putz ve Pabst 1994)
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1.3. Onkol Bélgesinin Anatomisi
1.3.1. Onkol Kemikleri

Onkol bolgesinde (antebrachium) radius ve ulna isimli iki adet uzun kemik yer
almaktadrr. Ikisi birlikte ossa antebrachii olarak kabul edilir. Anatomik pozisyonda bu
kemikler birbirine paralel olark durur ve radius lateralde, ulna ise medialde yer alir (Arinci
ve Elhan 2014).
1.3.1.1. Radius

Onkolun lateral baska bir deyisle kiigiik parmak tarafinda bulunan uzun bir kemik
olan radius iki u¢ ve bir gévdeye sahiptir (Arinci ve Elhan 2014). Supinasyon ve pronasyon
hareketinde donen kemik radius’tur (Ozan 2014).

Extremitas proximalis denilen ist ucu ile extremitas distalis denilen alt ucu
arasindaki kisma corpus radius denir. Distal ucunda, processus styloideus denilen bir ¢ikint1
bulunur. Alt ucun alt yiiziinde bilek kemikleri ile eklem yapan facies articularis carpalis adl1
konkav eklem yiizii vardir. Humerus, ulna, os lunatum, os scaphoideum ile eklem yapar
(Cizim 1.7.) (Armc1 ve Elhan 2014).

Caput radii, <_
Circumferentia A
articularis

Collum radii ——

Tuberositas radii — — 4

Foramen nutricium —

¥
Margo interosseus —— —=*¢

Margo anterior ——

Facies anterior ———

Proc. styloideus radii ————% %

Cizim 1.7. Radius ( Putz ve Pabst 1994)
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1.3.1.2. Ulna

Anatomik pozisyonda medialde bulunan ulna ayn1 zamanda radius’a paralel olarak
bulunmaktadir. Uzun kemiktir, iki u¢ ve bir govdeye sahiptir (Arinct ve Elhan 2014).

Extremitas proximalis denilen iist ucu, kemigin en saglam ve en kalin bolimiidiir.
Burada 6ne bakan incisura trochlearis ismi verilen genis bir ¢entik vardir. Incisura
trochlearis, humerus’un trochlea’siyla eklem yapar. Incisura trochlearis’i iistten sinirlayan
¢ikitiya olecranon, altta daha kiigiik olan ¢ikintiya da processus coronoideus denilmektedir
(Arinc1 ve Elhan 2014).

Extremitas distalis genistir ve alt ucun medial kismina processus styloideus denilir.

Bu uzanti, deri altindan kolay bir sekilde hissedilebilir (Cizim 1.8.) (Arinct ve Elhan 2014).

— — Incisura trochlearis

PfoG, ——
coronoideus %

Tuberositas ulnae —

— — Incisura radialis

£
Foramen nutricium ——— *?l

Facies anterior ————f— |

— — Margo interosseus

Margo

f e —— Circumferentia
Caputulnae ———g = articularis

Proc. styloideus ulnae =~
Fac

Cizim 1.8. Ulna ( Putz ve Pabst 1994)
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1.3.2. Onkol Kaslan

Fascia profunda’nin 6nkolu saran boliimii fascia antebrachii olarak isimlendirilir.
Onkolun fascias1 kaslar arasinda derine septum denilen bolmeler gonderir, boylece iKi
kompartiman olusmasima neden olur (Armci ve Elhan 2014). On taraftaki kompartimana;
compertimentum antebrachii anterius (flexorum), arka taraftaki kompartimana;
compertimentum antebrachii posterius (extensorum) ad1 verilir (Ozan 2014).
1.3.2.1. Onkol On Bélge (Fleksor) Kaslar

Yiizeyel ve derin olarak iki grup halinde ele almir. Toplam sekiz adet kas yer
almaktadir (Cizim 1.9) (Arinc1 ve Elhan 2014).

Onkolun 6n yiiziindeki yiizeyel kaslar; ortak bir tendon ile epicondylus medialis’ten
(humerus) baslar. N. medianus, bu kaslardan m. flexor carpi ulnaris haricindeki kaslari
innerve eder (Ozan 2014).

M. pronator teres: Caput humerale ve caput ulnare isimli iki bas1 bulunur. Caput

humerale; onkoldaki fascia ve epicondylus medialis’ten baslar ve daha biiyiiktiir. Caput
ulnare; processus coronoideus ulnae’dan baslar. Corpus radius’un orta bolimi dis
yiiziindeki tubeositas pronatoria’da intertio yapar. Bu kasin iki basi arasindan n. medianus
geemektedir (Arinci ve Elhan 2014).

Fonksiyonu: Onkola ve ele pronasyon hareketi yaptirir.

Siniri: N. medianus

M. flexor carpi radialis: M. pronator teres’in medial kismindadir. Origosu; dnkoldaki

fascia ile epicondylus medialis’tir. Onkolun alt yarimmda tendon seklinde seyreder. El
bileginde retinaculum flexorum’un derininde ve dis tarafta bulunan bir kanaldan gegerek os
metacarpale II’nin basis’inin palmar yiiziinde sonlanir. A. radialis, dnkolun alt yarisinda m.
flexor carpi radialis ile m. brachioradialis tendonlar1 arasinda seyreder (Arinci ve Elhan
2014). N. medianus, sonu¢ tendonunun medial kisminda yer almaktadir (Ozan 2014).
Fonksiyonu: Ele fleksiyon, abduksiyon yaptirir.
Siniri: N. medianus

M. palmaris longus: Onkoldaki fascia ile epicondylus medialis’ten (humerus)

baslayan silindirik ve ince olan bu kas dnkolun alt yarimina ulastiginda tendon olarak ilerler.
Retinaculum flexorum’un yiizeyelinden gegerek aponeurosis palmaris’te sonlanir.
Varyasyonal bir kas olan m. palmaris longus %10-15 oraninda tek tarafli veya iki tarafli
bulunmayabilir (Armci1 ve Elhan 2014). M. palmaris longus, rekonstriiktif cerrahide
kullanilabilir (Ozan 2014).
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Fonksiyonu: Aponeurosis palmaris’i gerer ve bu sayede ele fleksiyon hareketi
yaptirir.
Siniri: N. medianus

M. flexor carpi ulnaris: Yiizeyel gruptakiler arasinda en medialinde yer almaktadir.

Caput humerale ve caput ulnare isimli iki basa sahiptir. Caput humerale; ortak tendon ile
epicondylus medialis’ten baglar. Caput ulnare; margo medialis (olecranon) ve ulna’nin facies
posterior’unun iist 2/3 bdliimiinden baslar. Onkolun distal 1/3’iinde tendon olarak devam
eder ve os psiforme’de sonlanir (Arinci ve Elhan 2014).

Fonksiyonu: Ele fleksiyon ve adduksiyon yaptirir.

Siniri: N. ulnaris

M. flexor digitorum superficialis: Ug basa sahiptir. Bu baslar; Caput humerale, caput

ulnare ve caput radiale’dir. Caput humerale ile caput ulnare caput humeroulnare olarak da
isimlendirilmektedir. Caput humerale; epicondylus medialis, lig. collaterale ulnare’den,
caput ulnare; ulna’nin processus coronoideus’undan baslar. Caput radiale ise radius’un
margo anterior’undan baglamaktadir. Kas el bilegi seviyesine geldiginde dort tendona ayrilir.
Her bir tendon phalanx proximalis seviyesinde yeniden ikiye ayrilir. Iki tendon arasindaki
aciklik hiatus tendineus olarak adlandirilir. Buradan m. flexor digitorum profundus’a ait
tendonlar geg¢mektedir. M. flexor digitorum superficialis, 2-5. parmaklarmn phalanx
media’larinin her iki yaninda sonlanir (Taner 2019).

Fonksiyonu: 2-5. parmaklara kuvvetli ve hizli fleksiyon hareketi yaptirir.

Siniri: N. medianus

Onkolun 6n yiiziindeki derin kaslar; toplam 3 adet kas bulunur (Arinc1 ve Elhan
2014).

M. flexor digitorum profundus: Ulna’nin 6n ve medial yiiziiniin 3/4 proksimali,

membrana interossea’nin ulnar yarisindan baslar. Dort tendona ayrilir ve 2-5. parmaklarin
phalanx distalis’lerinin basis’lerinde sonlanir (Taner 2019).

Fonksiyonu: 2-5. parmaklara ve ele fleksiyon hareketi yaptirir.

Siniri: Lateral boliim; n. medianus, medial boliim; n. ulnaris tarafindan uyarilir.

M. flexor pollicis longus: M. flexor digitorum profundus’un lateralinde

bulunmaktadir. Radius’un facies anterior’u ile membrana interossea antebrachii’den baslar.
Phalanx distalis pollicis’in basis’inde sonlanir. Kendine ait vagina synovialis tendinis
denilen kilifa sahiptir, diger kaslarin ortak bir kilifi vardir (Ozan 2014).

Fonksiyonu: Bagparmaga fleksiyon hareketi yaptirir.

Siniri: N. medianus’un n. interosseus anterior isimli dali ile uyarilir.

16



M. pronator quadratus: Bu kas, ulna’nin 6n yiiziiniin 1/4 distal kismindan

baslayip radius’un 6n yiiziiniin 1/4 distal kisminda sonlanir (Arinci ve Elhan 2014).
Fonksiyonu: Onkoldaki esas pronator kastir. Eger gii¢lii ya da hizli pronasyon
hareketi yapilacaksa harekete m. pronator teres de dahil olur.

Siniri: : N. medianus

7 K
) — M. biceps brachii
'7( M. triceps brachii, — — v sl
| Caput mediale
|
|
i
== Septum intermusculare ~ __

brachii mediale

M. brachialis ——
— Aponeurosis musculi bicipitis brachii

Epicondylus medialis ———

— M. biceps brachii, Tendo

M. palmaris longus — — — M. brachioradialis

M. fiexor carpi radialis ——1

M. flexor carpi ulnaris — —

i
[&— — M. extensor carpi radialis longus

M. flexor digitorum superficialis —— <

— M. extensor carpi radialis brevis

—— M. flexor digitorum superficialis

—= M. abductor pollicis longus
—— M. brachioradialis, Tendo

M. flexor carpi ulnaris, Tendo ——T° y_ M. flexor pollicis longus

M. palmaris longus, Tendo -7 i ! .f: ) #—— M. abductor poliicis longus, Tendo

M. fiexor carpi radialis, Tendo —— T

Cizim 1.9. Onkol 6n bolge (fleksor) kaslar1 ( Putz ve Pabst 1994)

1.3.2.2. Onkol Arka Bolge (Extensor) Kaslar

Onkol arka bolge kaslari, el ve parmaklarin ekstensor kaslaridir ve ¢ogunlukla
epicondylus lateralis’ten baglar. Yiizeyel ve derin olmak iizere iki kisimda incelenen 6nkol
arka bolge kaslarinin siniri n. radialis’tir (Arifoglu 2017).

Onkol arka bdlge yiizeyel grup kaslar1; yedi tanedir. (Cizim 1.10)
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M. brachioradialis: Onkol lateralindeki en yiizeyel kas olan m. brachioradialis seyri

sirasinda Onkolun On tarafina dogru devam eder. A. radialis, distalde tendonun medial
kisminda yer almaktadir. Epicondylus lateralis’in iist kismi ile crista supracondylaris’ten
baslayan bu kas processus styloideus radii’de insertio yapar (Arifoglu 2017).

Fonksiyonu: Onkola fleksiyon, pronasyon, pronasyonda iken supinasyon yaptirir.

Siniri: N. radialis

M. extensor carpi radialis longus: M. brachioradialis ile bir kismi ortiiliidiir.

Epicondylus lateralis’in iist kismi ve crista supracondylaris’ten baglar. II. metacarpal
kemigin dorsal yliziinde sonlanir (Arifoglu 2017).

Fonksiyonu: Ele ekstensiyon ve abduksiyon yaptirir.

Siniri: N. radialis

M. extensor carpi radialis brevis: Epicondylus lateralis’ten baglar. III. metacarpal

kemigin basis’inde sonlanir (Arifoglu 2017).
Fonksiyonu: Ele abduksiyon ile ekstensiyon hareketi yaptirir.
Siniri: N. radialis

M. extensor digitorum: El sirtinda dort tendona ayrilan bu kasin origosu epicondylus

lateralis’tir. 2-5. parmaklarm medial ve distal phalanx’larmin dorsal yiiziinde insertio yapar
(Arifoglu 2017).

Fonksiyonu: El ve 2-5. parmaklarin tiim phalanx’larina ekstensiyon yaptirir.

Siniri: N. radialis

M. extensor digiti minimi: Membrana interossea ile m. extensor digitorum’dan baslar

ve besinci parmagin distal phalanx’mdaki aponeurosis dorsalis’te sonlanir.
Fonksiyonu: 5. parmaga ekstensiyon yaptirir (Arifoglu 2017).
Siniri: N. radialis

M. extensor carpi ulnaris: Ulna’nin facies posterior’u ile epicondylus lateralis’ten

baslar. Besinci metacarpal kemigin basis’inde sonlanir (Arifoglu 2017).
Fonksiyonu: Ekstensiyon ve adduksiyon hareketi yaptirir (Arinct ve Elhan 2014).
Siniri: N. radialis
M. anconeus: Epicondylus lateralis’ten baglar ve olecranon’da insertio yapar.
Fonksiyonu: Art. cubiti’de capsula articularis’i geren m. anconeus, onkol
ekstensiyonda ise kapsiiliin arka parcasinin eklem bosluguna girmesini 6nlemektedir.
Siniri: N. radialis

Onkol arka bdlge derin grup kaslar1; bes tanedir.
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M. supinator: Epicondylus lateralis, lig. anulare, lig. collaterale radiale (laterale)
ulna’da bulunan crista supinatoris’den baslar. Radius’un proximal’inde ve anterolateral
yiiziinde sonlanir (Arifoglu 2017).

Fonksiyonu: Onkola supinasyon yaptrir.

Siniri: N. radialis

M. extensor indicis (proprius): Ulna ile membrana interossea’dan baslayip ikinci

parmaginin arka tarafindaki aponeurosis’te sonlanir (Arifoglu 2017).
Fonksiyonu: Isaret parmagina ve ele ekstensiyon hareketi yaptirir.
Siniri: N. radialis

M. extensor pollicis longus: Facies posterior (ulna) ve membrana interossea’dan

baslay1ip basparmagin distal phalanx’inin basis’inde insertio yapar (Arifoglu 2017).
Fonksiyonu: Basparmaga ekstensiyon (repozisyon), ele ekstensiyon ve abduksiyon
hareketi yaptirir.
Siniri: N. radialis

M. extensor pollicis brevis: Ince bir kastir ve m. abductor pollicis longus’un i¢

kisminda bulunur. Membrana interossea ve radius’un facies posterior’undan baglayan bu kas
bagparmak proximal phalanx’inin basis’inde intertio yapar (Arifoglu 2017).

Fonksiyonu: Basparmak proximal phalanx’mna ekstensiyon ve ayni zamanda ele
abduksiyon yaptirir.

Siniri: N. radialis

M. abductor pollicis longus: M. supinator’un alt kisminda, ulna ile radius’un facies

posterior’undan ylizii, membrana interossea’dan baslayan m. abductor pollicis longus birinci
metacarpal kemigin basis’inin lateral kisminda sonlanir (Armci ve Elhan 2014, Arifoglu
2017).

Fonksiyonu: : Bagparmaga abduksiyon, ekstensiyon (repozisyon) yaptirir.

Siniri: N. radialis

19



M. biceps brachii — —

~— M. triceps brachil, Caput laterale
M. brachialis —— %

~ Septum intermusculare brachil laterale
M. brachioradialis —
B — — M. triceps brachii, Caput mediale

—— M. triceps brachil, Tendo
M. extensor carpi radialis longus ——

Eplcondylus lateralis — — z+ —— Olecranon

—~— M. anconeus

M. extensor carpi radialis brevis —— —— M. flexor carpi ulnaris

M. brachioradialis, Tendo —
M. extensor carpi radialls longus, Tendo — — -

M. extensor carpi radialis brevis, Tendo —
_ M. extensor poliicis brevis
;

L

~ M. extensor digitorum
’
’

M. abductor pollicis longus,Tendo ~ _ _~ M. extensor digiti minimi

M. extensor pollicis brevis, Tendo ~
o — = M. extensor carpi ulnaris

M. extensor carpi radialls brevis, Tendo — — = — Ulna
2 == M. extensor pollicis longus, Tendo
M. extensor carpi radialls longus, Tendo =~ L=

1y - |
7
A i y J
i -~ & -“d‘~ Retinaculum musculorum
ladius ~. rum
( e Gl extensoru:

Cizim 1.10. Onkol arka bolge (ekstensor) kaslar1 ( Putz ve Pabst 1994)

1.3.2.3. Onkol Bolgesinde Seyreden Sinirler

Onkol 6n bolgesi kaslar1 el ve parmaklarin flexor grup kaslari olmakla birlikte
genellikle epicondylus medialis’ten baglar. Bolgenin innervasyonunu saglayan sinirler, n.

medianus ve n. ulnaris’tir (Arifoglu 2017).
Onkol arka bdlgesi kaslar1 el ve parmaklarin extensor grup kaslaridir ve genellikle

epicondylus lateralis’ten baslar. Bolgenin siniri, n. radialis’tir (Arifoglu 2017).

1.4. El Bolgesi Anatomisi

Insanlar igin 6nemli organlardan olan el tutma, yaz1 yazma, dokunma, kavrama gibi
birgok 6nemli fonksiyonda gorev almaktadir. Dorsal ve palmar olarak isimlendirilen iki yiize
sahiptir. Dorsal yiizii 6rten deri ince ve esnek olup palmar yiizdeki deri daha kalindir ve ayn1

zamanda hareket imkani da kisithdir. Bu durum el i¢in 6nemlidir. Palmar yiizdeki deride
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birgok sinir sonlanmaktadir. Elin palmar yiiziinde bulunan ter bezlerinin sayis1 da fazladir
(Arifoglu 2017).

El bolgesinin iskelet yapisini olusturan kemikler; proksimalden distale dogru
sirasiyla 0ssa carpi, 0ssa metacarpi ve ossa digitorum (phalanges) seklinde dizlmistir
(Cumhur 2001).

1.4.1. El Kemikleri

Ossa carpi: Dort proksimalde, dort distalde toplam 8 tane kisa kemik grubu el bilegi
kemigi bulunur. Anatomik pozisyonda, proksimal sirada distan ice dogru os scaphiodeum,
os lunatum, os triquetrum ve os pisiforme, distal sirada da distan i¢e 0S trapezium, 0s
trapezideum, os capitatum ve os hamatum seklinde siralanir (Cumhur 2001).

Ossa metacarpi: Bes tane olan el tarak kemikleri uzun kemik grubunda yer alirlar.
Lateralden mediale dogru I, II, III, IV ve V olarak numaralandirilir. Proksimal uglarina basis
metacarpi denir ve bu uglar ossa carpi ile eklem yapar. Caput metacarpale isimli distal uglar1
ise phalanx proximalis’lerin basis’leri eklem yapar. Orta kisimlar1 corpus metacarpale olarak
adlandirilir (Cumhur 2001).

Ossa digitorum: El parmaklarinin iskeletini olusturan 14 adet el parmak kemigi
vardir. Bunlardan iki tanesi basparmakta bulunur, bu kemiklerden proksimalde olana
phalanx proximalis distalde olana da phalanx distalis denir. Diger parmaklarda ayrica
ikisinin ortasinda phalanx media bulunur. Basis phalangis denilen iist uca, caput phalangis
denilen alt uca sahiptir. Basis ile caput arasindaki boliime corpus phalangis denilmektedir
(Cizim 1.11.) (Cumhur 2001).
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Cizim 1.11. El kemikleri ( Putz ve Pabst 1994).
1.4.2. El ve El Bilegi Eklemleri
Articulatio radioulnaris distalis

Eklemin, konkav yiiziinii radius’ta yer alan incisura ulnaris, konveks yliziinii ise
caput ulnae’da yer alan circumferentia articularis yapar (Armnci ve Elhan 2014). Art.
trochoidea grubu eklemdir. Her iki eklemin axis verticalis’i caput ulna’dan geger. Bu eksen
etrafinda radius’un distal kism1 ulna’nin distal kismi etrafinda donerek dnkola supinasyon
ve pronasyon hareketleri yaptirir. Radius ve ulna’nin distal uglarini birbirine baglayan discus
articularis bulunur (Cizim 1.12) (Colak 2004).

Articulatio radiocarpalis (El bilegi eklemi)

Radius’un distal ucu ile ossa carpi’nin proksimal siras1 arasinda yerlesmis elipsoid
tip eklemdir (Arifoglu 2017). Art. radiocarpalis’in konkav eklem yiiziinii radius’un alt
ucundaki facies articularis carpea ve caput ulnae ile eklem yapan discus articularis’in alt
yiizii olusturur. Os scaphoideum, 0s triquetrum ve os lunatum ise konveks eklem yiiziinii
yapar (Colak 2004). El bu eklemde; fleksiyon, ekstensiyon, abduksiyon, adduksiyon ve

sirkumduksiyon yapabilmesine karsin rotasyon yapamaz (Ozan 2014).
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Art. radiocarpalis ligamentleri;

- Lig. radiocarpale dorsale

- Lig. radiocarpale palmare (volare)

- Lig. ulnocarpale palmare

- Lig. ulnocarpale dorsale

- Lig. collaterale carpi mediale (ulnare)

- Lig. collaterale carpi laterale (radiale) (Ozan 2014).

Artt. intercarpales

Ossa carpi arasinda bulunan plana tipi eklemlerdir (Ozan 2014).
Art. mediocarpalis

Karpal kemiklerin proksimal sirasi ve distal siras1 arasinda yerlesmis olan sellar tip

eklemdir.
Art. mediocarpalis ligamentleri;
- Lig. carpi radiatum
- Ligg. intercarpalia dorsalia
- Ligg. intercarpalia palmaria
- Ligg. intercarpalia interossea (Ozan 2014).
Art. carpometacarpalis pollicis

Os trapezium ve os metacarpale | arasinda yer alan sellar tip eklemdir. Bagparmak
hareketlerinin biiylik kisminin yapildig1 eklemdir. Eklemin i¢ tarafinda a. radialis yer
almaktadir. Bagparmak; fleksiyon, ekstensiyon, abduksiyon, adduksiyon, i¢ rotasyon, dig

rotasyon ve sirkumduksiyon hareketlerini yapar (Ozan 2014).
Artt. carpometacarpales

Distal sirada bulunan 0ssa carpi ve ossa metacarpi’lerin basis’leri arasinda yer alan

eklemlerdir (Ozan 2014).
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Artt. intermetacarpales

Ossa metacarpi 2-5 basis‘leri arasinda yer alan plana tip eklemlerdir. Smirli kayma
hareketi yapan bu eklemler ¢ello ve piyano kullananlarda olduk¢a kullanilir.

Artt. intermetacarpales ligamentleri;

- Ligg. metacarpalia dorsalia

- Ligg. metacarpalia palmaria

- Ligg. metacarpalia interossea (Ozan 2014).
Artt. metacarpophalangeae

Ossa metacarpi’lerin caput’lar1 ile phalanx proximalis’lerin basis’leri arasinda yer

alan elipsoid tip eklemlerdir.
Artt. metacarpophalangeae ligamentleri;
- Lig. metacarpale transversum profundum
- Ligg. collateralia
- Ligg. palmaria (Ozan 2014).
Artt. interphalangeae manus

Phalanxlar arasinda kurulu ginglymus tip eklemlerdir. Bu eklemde fleksiyon ve

ekstensiyon hareketleri yapilmaktadir.
Artt. interphalangeae manus ligamentleri;
- Ligg. collateralia

- Ligg. palmaria (Cizim 1.12.) (Ozan 2014).
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Cizim 1.12. El ve el bilegi eklemleri ( Putz ve Pabst 1994)
1.4.3. El Kaslan

El bolgesinde bulunan kaslar; thenar, hypothenar ve derin bolge kaslar1 olmak tizere
iic kisimda incelenir (Arifoglu 2017).
1.4.3.1. Elin Tenar Bolge Kaslar

Bagparmaga, isimleri ile ayn1 hareketleri yaptirirlar. Thenar kabartiy1 olugturan bu
kaslar ti¢ adettir. Elin thenar bolge kaslarini innerve eden sinir n. medianus’tur (Ozan 2014).

M. abductor pollicis brevis: Elde bulunan kaslar arasinda en lateraldeki kastir.

Retinaculum flexorum, tuberculum ossis scaphoideum ve os trapezium’dan baslar.
Bagparmagim phalanx proximalis’inin basis’inin dig kisminda sonlanir (Ozan 2014).
Fonksiyonu: Bagparmaga abduksiyon ve biraz i¢ rotasyon yaptirir.
Siniri: N. medianus

M. flexor pollicis brevis: Caput superficiale ve caput profundum olmak tizere iki basa

sahiptir. Caput superficiale; retinaculum flexorum ve o0s trapezium’dan, caput profundum
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ise os trapezodeum ve os capitatum’dan bagslamaktadir. Bagparmagin phalanx
proximalis’inin basis’inde sonlanir (Arifoglu 2017).
Fonksiyonu: Bagparmaga fleksiyon hareketi yaptirir.

Siniri: N. medianus ve n. ulnaris

M. opponens pollicis: Retinaculum flexorum ve tuberculum ossis trapezium’dan
baglar ve I. metacarpal kemigin lateral kisminda sonlanir (Arifoglu 2017). M. abductor
pollicis brevis’in alt kisminda yer almaktadir (Ozan 2014).

Fonksiyonu: Bagparmaga opozisyon hareketi yaptirir.

Siniri: N. medianus

M. adductor pollicis: Bagparmakla ilgili kaslarin en derininde yer alan m. adductor

pollicis tenar kas degildir. Bu kasin iki basa sahiptir. Caput transversum; ticgen seklinde olup
ITI. metacarpal kemigin palmar yiiziinden baglar. Caput obliquum ise os capitatum, os
metacarpale II ve II1’lin basis’lerinden baslar. A. radialis, iki baginin arasindan gecer. Sonug
tendonu, 1. parmagin proximal phalanx’mnin basis’inin medialinde sonlanir (Cizim 1.13.)

(Ozan 2014, Arifoglu 2017).

Fonksiyonu: Bagparmaga adduksiyon yaptirir ve ayn1 zamanada opozisyona yardim
eder.

Siniri: N. ulnaris
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Cizim 1.13. Elin thenar bolge kaslar1 ( Putz ve Pabst 1994)

1.4.3.2. Elin Hypothenar Bolge Kaslari

M. palmaris brevis: Elin palmar yiiziinde, yiizeyel fascia igerisinde ve ulnar tarafta

yer alan m. palmaris brevis hypothenar kas degildir. Aponeurosis palmaris’in medial
kenarindan ve retinaculum flexorum’dan baslar. Elin ulnar kenarindaki deride insertio yapar
(Ozan 2014).

Fonksiyonu: Elin ulnar tarafindaki deriyi kirigtirarak avug i¢ini derinlestirir. Bu

sayede bir cismin kavranmasina yardimci olur.
Siniri: N.ulnaris’in ramus superficialis’i

M. abductor digiti minimi: Hypothenar kaslar arasinda en medialde yer alir. Derinde

bulunan bu kas; m. flexor carpi ulnaris’in kirisi, os pisiforme lig. pisohamatum’dan bagslar

(Ozan 2014). Besinci parmagin proximal phalanx’inimn basis’inde sonlanir (Arifoglu 2017).
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Fonksiyonu: Besinci parmaga abduksiyon yaptirir.
Siniri: N. ulnaris

M. flexor digiti minimi brevis: Os hamatum’un hamulus’u ve retinaculum

flexorum’dan baslar. Besinci parmagin proximal phalanx’inim basis’inin medialinde sonlanir

(Arifoglu 2017).
Fonksiyonu: Besinci parmaga fleksiyon ve biraz da dis rotasyon hareketi yaptirir.
Siniri: N. ulnaris

M. opponens digiti minimi: Uggen seklinde bir kastr ve m. abductor digiti

minimi’nin altinda yer alir (Ozan 2014, Arifoglu 2017). Origosu os hamatum’un hamulus’u
ve retinaculum flexorum’dur. V. metacarpal kemigin medial kisminda insertio yapar (Cizim
1.14.) (Arifoglu 2017).

Fonksiyonu: Besinci parmaga opozisyon yaptirir. Ayni zamanda avug igini de

derinlestirir.

Siniri: N. ulnaris
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i o
M. flexor digitorum
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Cizim 1.14. Elin hypothenar bolge kaslar1 ( Putz ve Pabst 1994)

1.4.3.3. Elin Derin Bolge Kaslan

Mm. lumbricales: Fleksor tendonlar1 ekstensor tendonlara birlestirirler ve dort

tanedir. 1. ve 2. lumbrical ka1 n. medianus innerve ederken 3. ve 4. lumbrical kasi da n.
ulnaris’in r. profundus isimli dali innerve etmektedir (Ozan 2014). M. flexor digitorum
profundus’un tendonlarmin lateral kismindan baslayip 2-5. parmaklarin aponeurosis

dorsalis’lerinin lateral kismida sonlanmaktadirlar (Arifoglu 2017).

Fonksiyonu: 2-5. Parmaklarm phalanx proximalis’lerine art.
metacarpophalangealis’te fleksiyon, phalanx media ve phalanx distalis’lere de art.

interphalangealis’te ekstensiyon hareketi yaptirr (Arifoglu 2017).
Siniri: N. medianus ve n. ulnaris

Mm. interossei dorsales: Bipennat grubu kaslar olup dort adettir. Bulundugu yerdeki

metacarpal kemiklerin birbirine komsu olan yiizlerinden baslarlar (Arifoglu 2017). Birincisi;
ikinci parmagin, ikincisi; liglincli parmagin proximal phalanx’mnin basis’inin lateral tarafina
insertio yapar. Ugiinciisii; {i¢iincii parmagm, dordiinciisii; dérdiincii parmagm parmagin

proximal phalanx’min basis’inin medial tarafinda sonlanir. Kaslar iki bas ile baslar ve bu
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yiizden aralarinda agiklik kalir. Birinci kasa ait bu agikliktan a. radialis gegmektedir (Ozan
2014).

Fonksiyonu: Uciincii parmaktan gegen axis verticalis’e gore diger parmaklara

abduksiyon yaptirirlar.
Siniri: N.ulnaris’in r. profundus’u

Mm. interossei palmares: Unipennat grubu kaslar olup ii¢ adettir. Ugiincii parmaga

ait bu grup kas yoktur. Metacarpal kemiklerin govdelerinden baglar phalax proximalis’lerin

basis’inde sonlanir (Ozan 2014).

Fonksiyonu: Ucgiincii parmaktan gecen axis verticalis’e gore dier parmaklara

adduksiyon yaptirirlar.

Siniri: N. ulnaris (derin dallar1) (Cizim 1.15).

M. interosseus \
dorsalis Il '\
~ M. interosseus
dorsalis Il

M. interosseus
dorsalis | N

_~ M. interosseus
dorsalis IV

M. extensor ——
digitorum,
Tendines

— Mm. interossei
palmares

Mm. lumbricales,
Tendines

Cizim 1.15. Elin derin bolge kaslar1 ( Putz ve Pabst 1994)
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1.5. Sinir iletim Cahsmalan

Sinir iletim hiz1 ¢aligmalar1 giiniimiizde kas ve sinir hastaliklarinin tanilanmasida

onemli bir yere sahiptir (Aminoff 1998, Baysal ve dig. 1989, Akyiiz ve dig. 1998).

Sinirin elektriksel stimulasyonu motor, duyu ve mikst sinirlerde tagman bir impuls
baslatmasi sayesinde sinirlerin fizyolojik ve patofizyolojik durumlar1 konusunda bilgi sahibi

olunmas1 miimkiindiir (Beyazova ve Kutsal 2000).

Motor, duyu ve mikst STH hizli ileten liflerdeki maksimal iletim hakkinda bilgi sahibi
olunur. SIH, teknik, anatomik, cihazdan kaynakli gibi faktdrlerden etkilendigi bilinmektedir.
SIH’ndaki yavaslama veya kayip néropati ve sinir hasar1 varligin1 akla getirir (Beyazova ve
Kutsal 2000).

1.5.1. Motor Sinir iletim Hiz1 Calismalar

Bu c¢alismalarla, ¢ogunlukla yiizeyel elektrot kullanilarak motor sinirler boyunca
meydana gelen sinir impulsunun iletimi 6l¢lilmekte ve genis ¢apli motor liflerin iletimi

degerlendirilmektedir. (Beyazova ve Kutsal 2000).

Ilgili duyusal veya motor sinirin, en yiiksek hizla ileten motor liflerinin hizin
belirlemek ve kasa dogru uzanan motor liflerin hangi miktarda aktif oldugunu yaklasik
olarak saptamak amaglanir. Kas tizerine kayit elektrodu yerlestirip kas1 uyaran motor sinir
belli bir siddette elektrik ile uyarildiginda kasta elde edilen potansiyele birlesik kas aksiyon
potansiyeli (BKAP) denir (Oge 2004).

Elektrik uyarimi verilince potansiyelin baglama anina kadar olan zaman distal latans
(milisaniye olarak) seklinde tanimlanir. Sinir iginde yer alan en hizli ileten sinir liflerinin
iletisidir. Siire ve amplitiid, BKAP’a ait diger degiskenlerdir. Proksimal uyarimla kayitlanan
BKAP latans: ile distal latans arasindaki fark, ¢alisilan motor sinirin iletim siiresi olarak

belirlenir (Oge 2004).
1.5.2. Duyu Sinir iletim Hiz1 Cahgymalan

Motor sinir iletim ¢aligmalarina gore daha yenidir (Akyiiz ve dig. 1998). Bir
noktadan sinire supramaksimal uyaran verilir ve diger noktadan birlesik sinir aksiyon
potansiyelini kayitlanir. Uyarilan sinirin biitiin aksonlarinda bir aksiyon potansiyeli

baslatmaya yeten uyaran supramaksimal uyaran seklinde tanimlanir (DeLisa ve dig. 2007).
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Ilgili duyusal veya motor sinirin en yiiksek hizla ileten duyusal liflerinin ileti hizini
saptamak amaclanir. Buradan yola c¢ikarak deri bdlgesine giden duyusal liflerin

biitiinliigiiniin devam edip etmedigi hakkinda fikir sahibi olunmaktadir (Oge 2004).

[leti hiz1, direkt olarak uyarim noktas: ve kayit yeri (katot) arasdaki uzakhga bagh
olarak belirlenir (mesafe [milimetre]/ latans [milisaniye]= ileti hiz1 [ metre/saniye]). Motor
SIH 6l¢iimii igin iki uyarim noktasi (en az) gerekir ancak, duyusal STH sl¢iimiinde tek bir
nokta yeterlidir. (Oge 2004).
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2. AMAC

Kuafor, kasap, 0gretmen ve sporcular gibi devamli olarak ayni hareketleri yapan
mesleklere sahip kisilerde zaman igerisinde stirekli kullanilan bolgelerdeki kemik, kas,
eklem ve sinir gibi anatomik yapilarda overuse’a (asir1 kullanma) bagl olarak morfolojik
degisiklikler olabilmektedir. Insanlarda overuse’a bagli olarak semptom vermese bile gerek
kas hipertrofisi ile gerek azalan kan akimina bagh topografik olarak bolgede seyreden
sinirlerde sinir ileti hizlarinda azalma olabilmektedir. Bir¢ok spor bransi i¢in travmaya ve
asir1 kullanmaya bagh olarak kaslarda kuvvet artisi, eklemlerde cesitli dejenerasyon veya
buradan gecen sinirlerde basi gibi negatif veya kas kuvvet artis1 gibi pozitif yonde morfolojik
degisiklikler goriilebilmektedir (Colak ve dig. 2004, Colak 2010, Bamac ve dig. 2014a).
Profesyonel olarak yazi yazma amagl tahtayr aktif olarak kullanan 6gretmenlerin de iist
ekstremitelerin asir1 kullanimma bagli olarak anatomik yapilarinda degisiklikler olmasi
beklenmektedir. En sik etkilenen sinirler n. medianus, n. ulnaris ve n. radialis’tir. N.
medianus, sinir lezyonunda karpal tiinel sendromu goriiliir ve bu durum sinirin, el bileginde
yer alan karpal tiinelden gegerken tuzaklanmasi ile ortaya ¢ikar. Klinik agidan, ilk 3
parmakta gece uyandiran agri, uyusma Ya da gii¢siizliik gibi sikayetlere rastlanabilir. Siklikla
tespit edilen elektrodiagnostik bulgular: avug i¢i-bilek ve 1-4 parmak- bilek segmentlerinde
duyu iletim hizinda yavaslama ve birlesik sinir aksiyon potansiyeli (BSAP) amplitiidlerinde
azalma ile m. abductor pollisis brevis’ten kayitlanan distal motor latansta gecikmedir. Kimi
olgularda m. abductor pollicis brevis’ten kayitlanan bilek-dirsek motor iletim hizinda
yavaslamaya rastlanabilmektedir. Ust ekstremitede karpal tiinel sendromundan sonra
goriilen tuzak néropati, n. ulnaris tuzak noéropatileridir. Anatomik ozelliginden dolayi, n.
ulnaris en ¢ok dirsekte basiya maruz kalmaktadir. N. radialis ise, uzun siire sulcus nervi
radialis’te baski altinda kalirsa zedelenebilir. Zedelenme el bileginin proksimalinde olursa

onkol ve el fleksiyonda kalir. Bu durumda diistik el goriiliir.

Bu literatiirler ~dogrultusunda  Ogretmenlerin  iist  ekstremitelerini  asir1
kullanmalarindan dolayr st ekstremitede seyreden sinirlerin etkilenebilecegini
diistinmekteyiz. Buradan yola ¢ikarak dgretmenlerin iist ekstremite sinir ileti hizlarmni 6l¢tip
degerlendirmek istedik. Zamanla siirekli travmaya maruz kalma, asir1 kullanma ile beraber
ist ekstremitede seyreden ve {iist ekstremite kaslarini innerve eden bu bdlgenin deri
duyusunu da tasiyan n. medianus, n. ulnaris ve n. radialis’in sinir ileti hizlarinin etkilenip
etkilenmedigini, kontrol grubu ile arasinda anlaml bir fark olup olmadigmi arastirmay1

amagcladik.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Calismamizda 30 6gretmen (yas ortalamasi 42,97+5,51) ile 30 6gretmen olmayan
kontrol olgusu (yas ortalamasi 39,17+9,69) olmak tizere 60 erkek birey degerlendirildi.
Ogretmen grubunda; en az 10 yildir 5gretmenlik meslegini yapan goniillii erkek 6gretmenler,
kontrol grubunda ise; herhangi bir saglik sorunu olmayan, sinir hasari sebebiyle ameliyat
gecirmemis, servikal disk hernisi olmayan ve meslegi 6gretmen olmayan erkek goniilliiler

calismaya dahil edildi.
3.2. Arastirmada kullanilan 6l¢ciimler ve degerlendirmeler

Calismamizdaki biitiin 6l¢iim ve degerlendirmeler Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Anabilim Dali EMG Poliklinigi’nde yapildi. Caligmanin
baslangicinda biitiin bireylerin yas, boy, viicut agirligi, viicut kitle indeksi, telefon numarasi,
adresi, meslek yasi ve dominant taraflaria ait bilgiler alimarak kaydedildi. Viicut kitle
indeksi (VKI); viicut agwhginm kilogram degerinin, boy uzunlugu degerinin metre
cinsinden karesine boliinerek (kg/m?) hesapland1 (Ergun ve Baltac1 1997). Daha sonra tiim
olgularm her iki iist ekstremitesine ait antropometrik ol¢iimler (kol ¢evresi, onkol ¢evresi,
kol uzunlugu, 6nkol uzunlugu, iist ekstremite uzunlugu o6l¢iimii) alindi. Olgulara ait
demografik bilgilerin alinmasi ve antropometrik ol¢iimler Melike AKCAALAN tarafindan
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Anabilim Dali EMG
Poliklinigi’nde yapildi. N. medianus, n. ulnaris ve n. radialis’in motor ve duyu sinir ileti hiz1
incelemeleri ve degerlendirmeleri ise Dog. Dr. Yesim GUZEY ARAS tarafindan, Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Anabilim Dali EMG Poliklinigi’nde
yapildi.

[statistiklerin analiz ve yorumlamasinda Dog. Dr. Serap COLAK’tan yardim

alinmustir.

Calismamizin yapilabilmesi i¢in Sakarya Universitesi Ilag Dis1 Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alinmustir (14.03.2018 tarih ve 03 sayili Etik Kurul Karar1) (Ek:1).
Calismaya katilan tiim olgulara degerlendirme ve ol¢limler konusunda bilgilendirilerek

caligmaya goniillii olarak katildiklarina dair aydinlatilmig onam formu imzalatilmistir

(Ek:2).
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3.2.1. Antropometrik Olgiimler

Antropometri, insan viicudunun farkli bolimlerinin gecerli 6lgme yOntemleri

kullanilarak, yap1 ve ozelliklerine gore saptandigi bir yontemdir (Otman ve Kose 2018).

Calismamizda antropometrik Olglimler olarak; kol cevresi, onkol cevresi, kol
uzunlugu, o6nkol uzunlugu, st ekstremite uzunlugu Ol¢iimii yapildi (Ek:3). Biitiin
antropometrik 6l¢timlerde katlanabilir ve elastik olmayan, 7 mm. genisliginde serit mezura

kullanildi (Otman ve Kdse 2018).
3.2.1.1. Kol Cevresi Ol¢iimii

Olgiim; kisi ayakta, ayaklar1 birbirinden yaklasik 10 cm. agik, viicut agirlig1 sag ve
sol ayaga esit dagilmis durumdayken, kol i¢in kriter nokta olan humerus’un epicondylus

medialis’i almarak bu noktanin 15 cm. tizerinden yapildi (Cizim 3.1.) (Otman ve Kose 2018).

Cizim 3.1. Kol ¢evresi ol¢timii
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3.2.1.2. Onkol Cevresi Olciimii

Olgiim; kisi ayakta, ayaklar1 birbirinden yaklasik 10 cm. agik ve agirlik sag ve sol
ayaga esit dagilmis durumdayken, kol i¢in kriter nokta olan ulna’nin process styloideus’u

alinarak bu noktanin 15 cm. lizerinden yapildi (Cizim 3.2.) (Otman ve Kose 2018).

Cizim 3.2. (")nkolgevresi Slgtimii
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3.2.1.3. Kol Uzunlugu Olgiimii

Olgiim, omuzlar ve kollar gevsek, olecranon’un (ulna) rahatlikla hissedilebildigi
fleksiyon pozisyonunda ve onkollar yere paralel pozisyondayken alindi. Acromion ile
olecranon arasi uzaklik 6lgiildii (Cizim 3.3.) (Otman ve Kose 2018).

Cizim 3.3. Kol uzunlugu 8l¢iimii
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3.2.1.4. Onkol Uzunlugu Ol¢iimii

Olgiim, omuzlar ve kollar gevsek, olekranonun rahat¢a hissedildigi fleksiyon
pozisyonunda, onkollar yere paralel, avuglar birbirine bakar iken olecranon ile radius’un

process styloideus’u distali arasindaki uzaklik 6l¢iildii (Cizim 3.4.) (Otman ve Kdse 2018).

Cizim 3.4. Onkol uzunlugu 8l¢iimii
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3.2.1.5. Ust Ekstemite Uzunlugu Ol¢iimii
Acromion ile elin en uzun parmak ucu arasindaki uzaklik olup kisi ayakta, kollar

govde yaninda serbest iken 6lgtim yapildi (Cizim 3.5.) (Otman ve Kdse 2018)

L T T :T R

Iy -

DTy

=

h

8
o
jo!
E\
y
5
4
E
v

)
\ A )
\

Cizim 3.5. Ust ekstremite uzunlugu &l¢iimii
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3.2.2. EMG Olgiimleri

EMG olgiimleri Sakarya Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi Noroloji
Anabilim Dali EMG Poliklinigi’nde standardize edilmis ortamda 4 kanalli Neuropack;
Nihon Kohden, Tokyo, Japan EMG cihazi ile yapildi. Sinir ileti hizi oda ve cilt sicakligi gibi
faktorlerden etkilendigi bilindiginden Olgtimler sicakligin 26-28°C oldugu 1lik bir odada
yapildi. Tim olgularin viicut sicakliklarinin 32°C’nin {izerinde olmasmna dikkat edildi.
Yapilacak islem tiim 6gretmen ve goniilliilere agiklandi. Her iki grubun da hem sag hem de

sol ekstremiteye ait dlgtimleri alindu.

Rutin yontemlerle incelenen sinirin biiyiik ¢capli motor liflerinin iletim hiz1 saptandi.
Birlesik motor aksiyon potansiyeli denilen kas motor yanitinin (M dalgasi) kayitlanmasi i¢in
yiizeyel elektrot kullanilarak aktif elektot kasin en siskin kisminin {istiine, pasif elektrot ise
genellikle tendona yerlestirildi. Periferik sinirler, trasesine uygun iki ayri noktada uyarildi.
Ekstremite gerek kayit, gerek 6l¢iim esnasinda ayni standart pozisyonda tutuldu. Proksimal
ve distal stimiilasyon noktalarinin aras1 mezura ile 6lgiildii. Stimulus siddeti sinirdeki biitiin

aksonlar1 uyarmaya yetecek kadar yiikseltildi (Bamag 1999).

Distal Lantans: Stimulusun baslangicindan M dalgasinin baslangicina kadar gegen

zaman olarak alind1 (Bamag 1999).

Iletim zamani: Proksimal stimiilasyonla elde edilen latansdan, distal stimiilasyonla

elde edilen latansin ¢ikarilmasi ile iletim zamani saptandi (Bamag 1999).

Iletim hizi: Sinir segmentinin uzunlugunun (mm olarak), iletim zamanma (msn

olarak) boliimii ile metre/saniye olarak iletim hiz1 hesaplandi (Bamag 1999).

iki stimiilasyon arasi mesafe (mm)

[letim hizi= ——— —
iki stimiilasyon arasi iletim zamani (msn)

Amplitiid (genlik): Aksiyon potansiyeli tepeden tepeye dl¢iildii (Bamag 1999).

Siire: M dalgasimin, izoelektrik ¢izgiyi ¢aprazlayan ilk negatif noktasindan pozitif

noktaya kadar gegen zaman olarak alind1 (Bamag 1999).
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3.2.2.1. N. Medianus Motor iletimi

Kayitlama; kisi oturur pozisyondayken kol ekstansiyonda ve avug i¢i yukari
bakarken yapildi. Aktif yiizeyel elektrot m. abductor pollicis brevis ve referans elektrot bu
kasin tendonu tizerine yerlestirildi. Uyarim yiizeyel elektrotlar ile distal ve proksimalden
birer kez verildi (Colak 2001). iki uyar1 arasindaki mesafe 21 cm idi. (Cizim 3.6.).

N
A v
GO

Cizim 3.6. N. Medianus motor ileti teknigi
3.2.2.2. N. Ulnaris Motor Iletimi

Kayitlama; kisi oturur durumda, dirsek hafif fleksiyonda (15°- 30°), onkol
supinasyonda, avug i¢i yukari dogru iken yerlestirildi. Aktif elektrot m. abductor digiti
minimi ve referans elektrot bu kasin tendonu iizerine yerlestirildi. Uyarim yiizeyel elektrotlar
ile el bilegi, dirsek alti, dirsek iistii olmak iizere ii¢ yerden verildi. El bilegi ile dirsek arasi

mesafe 24 cm, dirsek alt1 ve dirsek iistii mesafe ise 14 cm idi (Colak 2001). (Cizim 3.7.).
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Cizim 3.7. N. Ulnaris motor ileti teknigi
3.2.2.3. N. Radialis Motor Tletimi

Kayitlama; kisi oturur durumda, dirsek ekstansiyonda avug i¢i asagi dogru iken
yapildi. Aktif elektrot m. extensor indicis proprius ve referans elektrot bu kasmn tendonu
iizerine yerlestirildi. Uyarim yiizeyel elektrotlar ile dirsek alti, dirsek {istii olmak {izere

toplam iki yerden verildi. iki uyar1 aras1 mesafe 14 cm idi (Colak 2001). (Cizim 3.8.)

Cizim 3.8. N. Radialis motor ileti teknigi
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3.2.2.4. N. Medianus Duyu Tletimi

Yiizik elektrot 2. parmaga takildi ve uyari el bileginden verildi. Yiiziik elektrot ve

uyar1 elektrodu arasindaki mesafe 14 cm idi.

Cizim 3.9. N. Medianus duyu ileti teknigi
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3.2.2.5. N. Ulnaris Duyu iletimi

Yiiziik elektrot 5. parmaga takildi ve uyar1 el bileginden verildi. Yiiziik elektrot ve

uyari elektrodu arasindaki mesafe 12 cm idi. (Cizim 3.10.).

Cizim 3.10. N. Ulnaris duyu ileti teknigi
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3.2.2.6. N. Radialis Duyu Tletimi

Yiiziik elektrod 1. parmaga takildi ve uyar1 el bileginden verildi. Yiiziik elektrod ve

uyar1 elektrodu arasindaki mesafe 14 cm idi. (Cizim 3.11.).

Cizim 3.11. N. Radialis duyu ileti teknigi
3.3. istatistiksel Analizler

Elde ettigimiz verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 20.00 paket programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak
ortalama, standart sapma ve say1 degerleri kullanilmistir. Gruplar arasindaki farklarin
karsilastirilmas1 icin Mann-Whitney U Testi, korelasyon testi kullanilmustir. Istatistik

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

Calismamizda 30 6gretmen (yas ortalamasi 42,97+5,51) ve 30 kontrol olgusu (yas
ortalamast 39,1749,69) degerlendirmeye alinmistir. Gruplardan elde edilen bulgularin
istatistiksel degerlendirmeleri asagidaki ¢izelgelerde verilmistir. Cizelgelerde hem
ogretmenlerin hem de kontrol grubunun say1, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici

istatistik degerleri ile gruplarin karsilagtirilmalarina ait p degerleri verilmistir.

Cizelge 4.1. Dominant N. Medianus Motor EMG 6lgiim istatistikleri

Latans P Amplitid D NCV D
Ogretmen | 3,56+0,54 13,27+2.89 58,54+4.23
Kontrol 3,48+0,29 0,728 13,5243,42 0,760 59,54+6,05 0,900

p< 0,05

Cizelge 4.1 incelendiginde, O6gretmenlerin dominant n. medianus motor latans,
amplitiid ve sinir iletim hiz1 degerleri ile kontrol grubundaki 6l¢iim degerlerinin ortalamalar1

arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).

Cizelge 4.2. Dominant N. Ulnaris Motor EMG 6lgiim istatistikleri

Latans p Amplitid p NCV p
Ogretmen 2,79+0,39 15,85+3,29 64,01+7,44
Kontrol 2,74+0,33 0,606 15,66+1,80 0,776 59,57+4,30 0,007

p< 0,05

Cizelge 4.2 incelendiginde, 6gretmenlerin dominant n. ulnaris latans ve amplitiid
degerleri ile kontrol grubundaki 6l¢iim degerlerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir

farklilik gozlenmedi (p>0,05).

Ogretmenlerin dominant n. ulnaris sinir iletim hiz1 degerleri kontrol grubundaki

olgulara gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).
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Cizelge 4.3. Dominant N. radialis Motor EMG 6l¢iim istatistikleri

Latans p Amplitid p NCV p
Ogretmen 1,72+0,42 6,24+1,91 58,11+9,07
Kontrol 2,15+0,87 0,085 7,58+2.35 0,019 65,00+9,74 0,006

p< 0,05

Cizelge 4.3 incelendiginde, 6gretmenlerin dominant n. radialis latans degeri ile

kontrol grubundaki 6l¢tim degerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik goézlenmedi
(p>0,05).

Ogretmenlerin dominant n. radialis amplitiid degeri kontrol grubundaki olgulara gére
anlaml derecede yiiksek (p<0,05) ve sinir iletim hiz1 degeri ise ile kontrol grubundaki

olgulara gére anlamli derecede daha diisiik bulundu (p<0,05).

Cizelge 4.4. Dominant N. medianus Duyu EMG 6l¢iim istatistikleri

Latans p Amplitid p NCV p
Ogretmen 2,64+0,4 25,18+9,09 59,54+7,31
Kontrol 2,55+0,23 0,668 25,64+6,88 0.826 59,54+4,66 0,998

p< 0,05

Cizelge 4.4 incelendiginde, 6gretmenlerin dominant n. medianus latans, amplitiid ve
sinir iletim hiz1 degerleri ile kontrol grubundaki 6l¢iim degerinin ortalamalari arasinda

anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).
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Cizelge 4.5. Dominant N. ulnaris Duyu EMG 6l¢iim istatistikleri

Latans p Amplitid p NCV p
Ogretmen | 2,36+0,24 21,64+5,32 52,28+4,44
224
Kontrol 2,23+0,17 0,012 24,09+9,55 0 56,50+4,50 0,001
p< 0,05

Cizelge 4.5 incelendiginde, 6gretmenlerin dominant n. ulnaris amplitiid degeri ile
kontrol grubundaki 6l¢tim degerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik goézlenmedi
(p>0,05).

Ogretmenlerin dominant n. ulnaris latans degeri kontrol grubundaki olgulara gore
anlamli derecede daha yiiksek (p<0,05) ve sinir iletim hiz1 degeri ise ile kontrol grubundaki
olgulara gore anlamli derecede daha diistik bulundu (p<0,05).

Cizelge 4.6. Dominant N. radialis Duyu EMG 6l¢iim istatistikleri
Latans p Amplitid p NCV p
Ogretmen 2,24+0,24 10,00+3,69 54,91+5,83
Kontrol 2,27+0,28 0,630 13,70+5,69 0,004 55,40+5,77 0.746
p< 0,05

Cizelge 4.6 incelendiginde, 6gretmenlerin dominant n. radialis latans ve sinir iletim

hiz1 degerleri ile kontrol grubundaki 6l¢iim degerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir

farklilik gozlenmedi (p>0,05).

Ogretmenlerin dominant n. radialis amplitiid degeri kontrol grubundaki olgulara gére

anlaml1 derecede daha diisiik bulundu (p<0,05).
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Cizelge 4.7. Nondominant N. medianus Motor EMG 06l¢lim istatistikleri

Latans p Amplitid p NCV p
Ogretmen | 3,60+0,39 13,36+3,09 58,55+5,01
Kontrol 3,42+0,25 0,035 14,45+3,42 0,203 58,85+3,92 0,574

p <0,05

Cizelge 4.7 incelendiginde, 6gretmenlerin nondominant n. medianus amplitiid ve
sinir iletim hiz1 degerleri ile kontrol grubundaki 6l¢iim degerinin ortalamalar1 arasinda

anlaml bir farklilik gdzlenmedi (p>0,05).

Ogretmenlerin nondominant n. medianus latans degeri kontrol grubundaki olgulara

gore anlaml derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Cizelge 4.8. Nondominant N. ulnaris Motor EMG 0l¢iim istatistikleri

Latans p Amplitiid p NCV p
Ogretmen | 2,88+0,29 14,33+2,93 64,23+6.,45
Kontrol 2,77+0,26 0.131 15,33+2,89 0.187 61,16+2,46 0.070

p< 0,05

Cizelge 4.8. incelendiginde, 6gretmenlerin nondominant n. ulnaris latans, amplitiid
ve sinir iletim hizi degerleri ile kontrol grubundaki 6l¢iim degerinin ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).

Cizelge 4.9. Nondominant N. radialis Motor EMG 0l¢iim istatistikleri

Latans p Amplitiid p NCV p
Ogretmen 1,91+0,52 5,53+1,78 63,67+7,74
Kontrol 2,37+0,90 0,030 7,234+2,49 0.011 64,67+12,38 0,708

p< 0,05
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Cizelge 4.9 incelendiginde, 6gretmenlerin nondominant n. radialis sinir iletim hiz1
degeri ile kontrol grubundaki 6l¢lim degerinin ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik

gbzlenmedi (p>0,05).

Ogretmenlerin nondominant n. radialis latans ve amplitiid degerleri kontrol grubundaki

olgulara gore anlamli derecede daha diisiik bulundu (p<0,05).

Cizelge 4.10. Nondominant N. medianus Duyu EMG 6l¢iim istatistikleri

Latans p Amplitid p NCV p
Ogretmen | 2,65+0,27 27,65+11,02 57,44+5,80
Kontrol 2,52+0,21 0,042 26,25+6,08 0,546 60,55+5,88 0,044

p< 0,05

Cizelge 4.10 incelendiginde, 0gretmenlerin nondominant n. medianus amplitiid
degeri ile kontrol grubundaki 6l¢glim degerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

gbdzlenmedi (p>0,05).

Ogretmenlerin nondominant n. medianus latans degeri kontrol grubundaki olgulara

gore anlamli derecede yiiksek, sinir iletim hizi degerleri ise anlamli derecede daha diisiik
bulundu (p<0,05).

Cizelge 4.11 Nondominant N. ulnaris Duyu EMG 06l¢iim istatistikleri

Latans p Amplitid p NCV p
Ogretmen 2,44+0,21 20,52+7,38 52,21+3,89
Kontrol 2,29+0,24 0.014 26,05+12,48 0.077 56,73+6,66 0,007

p< 0,05

Cizelge 4.11 incelendiginde, 6gretmenlerin nondominant n. ulnaris amplitiid degeri
ile kontrol grubundaki oOl¢iim degerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

gbzlenmedi (p>0,05).

Ogretmenlerin nondominant n. ulnaris latans degeri anlamli derecede yiiksek, sinir iletim

hiz1 degeri kontrol grubundaki olgulara gore anlamli derecede daha diigiik bulundu (p<0,05).
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Cizelge 4.12. Nondominant N. radialis Duyu EMG 6l¢iim istatistikleri

Latans p Amplitiid p NCV p
Ogretmen | 2,29+0,20 9,93+3,96 52,18+4,40
Kontrol 2,19+0,25 0,066 13,7344,48 0,001 56,81+7,35 0,006
p< 0,05

Cizelge 4.12 incelendiginde, 6gretmenlerin nondominant n. radialis latans degeri ile

kontrol grubundaki 6l¢lim degerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi

(p>0,05).

Ogretmenlerin nondominant n. radialis amplitiid ve sinir iletim hiz1 degeri kontrol

grubundaki olgulara gore anlamli derecede daha diisiik bulundu (p<0,05).

Cizelge 4.13. Ogretmen ve kontrol grubundaki olgularn demografik dzellikleri

Ogretmen Kontrol Grubu
Demografik 6zellikler N p

Ortalama+SD Ortalama+SD

Yas (y1l) 30 42,97+5,51 39,17+9,69 0,068

Boy (m) 30 174,50+5,65 176,07+7,63 0,481

Kilo (kg) 30 82,47+11,18 79,67£11,40 0,341

VKI (kg/m?) 30 27,1143.76 25,72+3,42 0,139

Meslek Yasi (yil) 30 19,06+5,04 0,00+0,00 0,000

Cizelge 4.13’te yer alan gruplarin demografik ozelliklerinin ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik gozlenmedi (p>0,05). Bu da iki grubun homojen oldugunu

gostermektedir. (Meslek yasinda ¢ikan farklilik kontrol grubunun 6gretmen olmamasindan

kaynaklanmaktadir).
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Cizelge 4.14. Ogretmen ve kontrol grubundaki olgularm antropometrik dzellikleri

Antropometrik Olgiimler Ogretmen Kontrol grubu
N p
(cm) Ortalama+ SD Ortalama+SD
Onkol sag 30 28,23+1,77 28,60+2,34 0,867
Uzunlugu
(cm) sol 30 28,10+1,69 28,7742,18 0,464
sag 30 38,33+2,52 38,20+3,00 0,816
Kol Uzunlugu
(cm) sol 30 38.17£2.42 38.03£2.82 0,743
Ust Ekstremite sag 30 81,67+4,05 82,57+4,12 0,397
Uzunlugu
(cm) sol 30 81,60+3,84 82,67+3,98 0,295
sag 30 29,63+2,37 29,67+2,63 0,704
Kol Cevresi
(cm) sol 30 20.7312.43 20.63t2,54 | 0877
. sag 30 28,07+1,57 27,80+2,30 0,874
Onkol Cevresi
(cm) sol 30 28.0341.61 27.77%2.27 0,898

Cizelge 4.14°te yer alan gruplarin antropometrik 6zelliklerinin ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farklilik g6zlenmedi (p>0,05). Bu durum da iki grubun antropometrik 6zellikleri

acisindan homojen oldugunu gdstermektedir.
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Cizelge 4.15. Ogretmenlere ait korelasyon tablosu 1

Sol Kol | Sag Sol Yas Kilo VKI
Cevresi Ekstremite | Ekstremite
Uzunlugu | Uzunlugu
N. Medianus P: 0,004 | P:0,300 P: 0,245 P: 0,159 P: 0,004 P: 0,002
Nondominant _ _ _ _ _ _
L atans Motor KK:0,508 | KK: 0,196 | KK: 0,219 | KK:0,264 | KK:0,504 | KK:0,546
N. Ulnaris P: 0,148 | P:0,171 P: 0,092 P: 0,644 P: 0,023 P: 0,035
Nondominant _ _ _ _ _ _
L atans Motor KK:0,271 | KK:0,257 | KK:0,313 | KK:0,888 | KK:0,415 | KK:0,387
N. Ulnaris P: 0,741 | P: 0,746 P: 0,956 P: 0,037 P: 0,479 P: 0,592
Dominant
Ampliti KK:0,063 | KK:0,062 | KK:0,010 | KK:-0,383 | KK:-0,134 | KK:-0,102
mplitiid
Motor
N. Medianus P: 0,044 | P: 0,248 P: 0,197 P: 0,002 P: 0,021 P: 0,001
Nondominant _ _ _ _ _ _
Amplitiid Duyu KK:- KK:0,218 | KK:0,242 | KK:-0,551 | KK:-0,420 | KK:-0,575
0,370
N. Medianus P: 0,005 | P:0,575 P: 0,540 P: 0,041 P: 0,001 P: 0,000
Nondominant _ _ _ _ _ _
Latans Duyu KK:0,497 | KK:0,107 | KK:0,117 | KK:0,376 | KK:0,568 | KK:0,653
N. Medianus P: 0,027 | P:0,921 P: 0,913 P: 0,015 P: 0,002 P: 0,000
Nondominant _ _ _ _ _ _
NCV Duyu KK:- KK:0,019 | KK:0,021 | KK:-0,442 | KK:-0,552 | KK:-0,661
0,405
N. Medianus P: 0,297 | P: 0,537 P: 0,561 P: 0,006 P: 0,109 P: 0,032
Dominant _ _ _ _ _ _
Amplitiid Duyu KK:- KK:0,117 | KK:0,111 | KK:-0,487 | KK:-0,299 | KK:-0,393
0,197
N. Medianus P: 0,048 | P:0,892 P: 0,838 P: 0,039 P: 0,013 P: 0,001
Dominant NCV
Duyu KK: - KK:-0,026 | KK:-0,039 | KK:-0,379 | KK:-0,447 | KK:-0,557
0,364
N. Ulnaris P: 0,036 | P:0,334 P: 0,356 P: 0,001 P: 0,026 P: 0,005
Dominant
. KK:- KK: 0,183 | KK: 0,175 | KK: -0,591 | KK:-0,407 | KK:-0,501
Amplitiid Duyu 0.385
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R. Radialis P: 0,563 | P: 0,013 P: 0,010 P: 0,338 P: 0,916 P: 0,455
Dominant _ _ _ _ _ _
Latans Duyu KK:- KK: 0,447 | KK: 0,465 | KK:-0,181 | KK: 0,020 | KK:-0,142
0,110
N. Radialis P: 0,108 | P: 0,045 P: 0,036 P: 0,372 P: 0,190 P: 0,007
Dominant
o KK:- KK:0,369 | KK:0,384 | KK:-0,169 | KK:-0,246 | KK:-0,481
Amplitiid Duyu
0,300
N. Radialis P: 0,496 | P: 0,011 P: 0,009 P: 0,679 P: 0,093 P: 0,353
Dominant NCV
Duyu KK:- KK:-0,458 | KK:-0,470 | KK:0,079 KK:-0,312 | KK:-0,176
0,129
N. Ulnaris P: 0,125 | P: 0,091 P: 0,054 P: 0,166 P: 0,002 P: 0,016
Dominant _ _ _ ' _ _
L atans Motor KK:0,286 | KK:0,314 | KK:0,355 | KK:0,260 | KK:0,536 | KK:0,437

Cizelge 4.15’te yapilan korelasyon ¢alismasinda, nondominant n. medianus motor
latans degeri ile sol kol ¢evresi, kilo ve VKI arasinda dogru orant1 bulundu. Nondominant n.
ulnaris motor latans ile kilo ve VKI arasma dogru orant1 bulundu. Dominant n. ulnaris motor
amplitiid ile yas arasinda ters orant1 bulundu. Nondominant n. medianus duyu latans ile yas,
kilo ve VKI arasinda dogru orant1 bulundu. Nondominant n. medianus duyu amplitiid ve
NCV arasinda sol kol gevresi, yas, kilo ve VKI arasinda ters orant1 bulundu. Dominant n.
medianus duyu amplitiid ile yas ve VKI arasinda ters orant1 bulundu. Dominant n. medianus
duyu NCV ile sol kol ¢evresi, kilo, yas ve VKI arasinda ters orant1 bulundu. Dominant n.
ulnaris amplitiid duyu ile sol kol gevresi, yas, kilo ve VKI arasinda ters orant tespit edildi.
Dominant n. radialis latans duyu ile sag ve sol extremite uzunlugu arasinda dogru oranti
bulundu. Dominant n. radialis amplitiid duyu ile sag ve sol extremite uzunlugu arasinda
dogru orant1 tespit edilirken VKI ile arasinda ters orant1 bulundu. Dominant n. radialis duyu
NCV ile sag ve sol extremite uzunlugu arasinda ters oranti tespit edildi. Dominant n. ulnaris

motor latans ile kilo ve VKI arasinda dogru orant tespit edildi (p<0,05).
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Cizelge 4.16. Ogretmenlere ait korelasyon tablosu 2

N. N. N. N. N. Ulnaris | N. Ulnaris | N.
Medianus Medianus | Radialis | Medianus | Nondomin | Dominant | Radialis
Dominant Dominant | Dominan | Dominant | ant Latans Nondomi
Latans NCV t Latans | Latans Amplitid | Duyu nant
Motor Motor Motor Duyu Duyu NCV
Duyu
Sag Kol P: 0,009 P: 0,276 P: 0,126 | P: 0,188 P: 0,095 P: 0,100 P: 0,002
Cevresi
KK:0,467 KK:-0,206 | KK: KK:0,247 | KK:-0,310 | KK:0,306 | KK:-
0,286 0,537
Sol Kol P: 0,012 P: 0,250 P: 0,077 | P:0,180 P: 0,081 P: 0,131 P: 0,004
evresi
¢ KK:0,454 KK:-0,217 | KK:0,32 | KK:0,252 | KK:-0,324 | KK:0,282 | KK:-
8 0,509
Sol P: 0,155 P: 0,094 P: 0,021 | P: 0,480 P: 0,114 P: 0,027 P: 0,062
Ekstremite _ _ _ _ _ _ _
Uzunlugu KK:0,266 KK:-0,311 | KK:0,42 | KK:0,134 | KK:0,295 | KK:-0,403 | KK:-
0 0,345
Sag P: 0,154 P: 0,044 P: 0,016 | P: 0,582 P: 0,181 P: 0,060 P: 0,064
Ekstremite
5 KK: 0,267 KK:-0,371 | KK:0,43 | KK: 0,105 | KK:0,251 | KK:0,347 | KK:-
Uzunlugu
5 0,343
Yas P: 0,450 P: 0,554 P: 0,975 | P:0,473 P: 0,005 P: 0,508 P: 0,190
KK:0,143 KK:0,112 | KK:- KK:0,136 | KK:-0,494 | KK:-0,126 | KK:0,24
0,006 6
Kilo P: 0,003 P: 0,089 P: 0,039 | P: 0,044 P: 0,168 P: 0,036 P: 0,012
KK:0,518 KK:-0,316 | KK:0,37 | KK:0,370 | KK:-0,258 | KK:0,385 | KK:-
9 0,452
VKI P: 0,002 P: 0,456 P: 0,122 | P: 0,023 P: 0,019 P: 0,087 P:0,029
KK:0,533 KK:-0,141 | KK:0,28 | KK:0,414 | KK:-0,425 | KK:0,318 | KK:-
8 0,399

Cizelge 4.16°da, dominant n. medianus latans motor degeri ile sag kol c¢evresi, sol

kol gevresi, sag 6nkol cevresi, sol 6nkol cevresi, kilo ve VKI arasinda dogru orant1 bulundu.

Dominant n. medianus NCV motor ile sag ekstremite uzunlugu arasinda ters oranti tespit
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edildi. Dominant n. radialis latans motor ile sag dnkol ¢evresi, sol dnkol gevresi, sag ve sol
ekstremite uzunluklari, kilo arasinda dogru orant1 oldugu bulundu. Dominant n. medianus
latans duyu degeri ile kilo ve VKI arasinda dogru orant1 bulundu. Nondominant n. ulnaris
amplitiid duyu ile sag onkol cevresi, sol onkol ¢evresi, sag ve sol kol uzunlugu arasinda
dogru orant1, yas ve VKI arasinda da ters oranti tespit edildi. Dominant n. ulnaris latans duyu
ile sol eksremite ve kilo arasinda dogru orant1 bulundu. Nondominant n. radialis NCV duyu
ile sag kol cevresi, sol kol cevresi, sag onkol ¢evresi, sol 5nkol ¢evresi, kilo ve VKI arasmda

ters oranti tespit edildi (p<0,05).
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Cizelge 4.17. Ogretmenlere ait korelasyon tablosu 3

N. N. N. N. N. N. N.
Medianus Medianus | Medianu | Medianus | Radialis Radialis Ulnaris
Nondomina | Nondomin | s Dominant | Dominant | Dominant | Dominan
nt Latans ant Latans | Nondomi | Amplitiid | Latans Amplitid | t Latans
Motor Duyu nant Duyu Duyu Duyu Motor
Amplitii
d Duyu
Sag Kol P: 0,023 P: 0,033 P: 0,229 | P:0,938 P: 0,528 P: 0,196 P: 0,135
evresi
¢ KK:0,414 KK: 0,391 | KK:- KK:-0,015 | KK:-0,120 | KK:-0,243 | KK:0,28
0,226 0
Sag Onkol | P: 0,020 P: 0,010 P: 0,031 | P: 0,559 P: 0,134 P: 0,036 P: 0,167
evresi
Gov KK:0,424 KK:0,465 | KK:- KK:-0,111 | KK:-0,280 | KK:-0,384 | KK:0,25
0,395 9
Sol Onkol P: 0,016 P: 0,007 P: 0,027 | P: 0,552 P: 0,175 P: 0,048 P: 0,137
Cevresi
KK:0,435 KK:0,482 | KK:- KK:-0,113 | KK:-0,254 | KK:-0,365 | KK:0,27
0,403 8
Sag Kol P: 0,601 P: 0,563 P: 0,013 | P: 0,086 P: 0,136 P: 0,131 P: 0,252
Uzunlugu
KK:-0,100 | KK:-0,110 | KK:0,44 | KK:0,319 | KK:0,278 | KK:0,282 | KK:0,21
9 6
Sol Kol P: 0,503 P: 0,336 P: 0,005 | P: 0,031 P: 0,231 P: 0,113 P: 0,347
Uzunlugu
KK:-0,127 | KK:-0,182 | KK:0,50 | KK:0,394 | KK:0,226 | KK:0,296 | KK:0,17
3 8
Sag Onkol | P: 0,897 P: 0,289 P: 0,003 | P:0,105 P: 0,383 P: 0,003 P: 0,449
Uzunlugu
KK:-0,025 | KK:-0,200 | KK:0,52 | KK:0,302 | KK:0,165 | KK: 0,530 | KK:0,14
7 4
Sol Onkol | P: 0,880 P: 0,523 P: 0,004 | P:0,403 P: 0,482 P: 0,003 P: 0,455
Uzunlugu
KK: 0,029 |KK:-0,121 | KK:0,50 | KK:0,158 | KK:0,133 | KK:0,524 | KK:0,14
9 2
Boy P: 0,638 P: 0,431 P: 0,044 | P:0,168 P: 0,032 P: 0,001 P: 0,044
KK:0,090 KK:-0,149 | KK:0,37 | KK:0,259 | KK:0,392 | KK:0,569 | KK:0,36
1 9
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Cizelge 4.17°de nondominant n. medianus latans motor ve nondominant n. medianus
latans duyu degeri ile sag kol ¢evresi, sag ve sol dnkol ¢evresi arasinda dogru orant1 bulundu.
Nondominant n. medianus amplitiid duyu ile sag ve sol dnkol ¢evresi arasinda ters oranti,
sag ve sol kol uzunlugu, sag ve sol onkol uzunlugu, boy arasinda dogru orant1 bulundu.
Dominant n. medianus amplitiid duyu degeri ile sol kol uzunlugu arasinda dogru orant1
bulundu. Dominant n. radialis latans duyu ve dominant n. ulnaris motor latans ile boy
arasinda dogru oranti tespit edildi. Dominant n. radialis amplitiid duyu ile sag ve sol 6nkol

cevresi arasinda ters oranti, sag ve sol 6nkol uzunlugu, boy arasinda dogru orant1 bulundu

(p<0,05).
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5. TARTISMA

Milli Egitim Bakanligi 2018-2019 verilerine gore, lilkemizde oOrglin egitim

kurumlarindaki 6gretmen sayist 1 milyon 77 bin 307 olarak belirlenmistir

(http://sgb.meb.gov.tr/). Bu saymin birka¢ misli de 6zel sektorde gorev yapan gretmenler
bulunmaktadir. Bu saymin oldukga yiiksek olmasi 6gretmenlerin yasayabilecekleri en ufak

saglik sorunlarmi bile 6nemli hale getirmektedir.

Merkezi sinir sistemi diginda periferik sinir sisteminde goriilen ndrolojik
hastaliklarin en basta gelenleri tuzak néropatilerdir. Sikisma sendromu, kompresyon
ndropatisi olarak da isimlendirilen tuzak noropatiler periferik sinirlerin topografik seyirleri
sirasinda farkli ve 6zellikle hareketli anatomik bolgelerde sikismasi olarak tanimlanabilir

(Oksiiz 2015, Allieu ve dig. 2002).

Tuzak noropatiler anatomik seyirlerinde gegtikleri dar alanlar, tiineller, travmalar,
anomaliler, tiimorler ve metabolik hastaliklar gibi farkli sebeplerden olusabilir (Allieu ve

dig. 2002, Pecina ve dig. 1991).

Ust ekstremitede tuzak ndropatilerin goriilme sikhiklar: daha ¢cok 25-40 yas arasinda
calisan geng populasyonda daha ¢ok mesleki faktorlerden kaynakli goriilebilmektedir. Yasi
50 ve tizeri olan bireylerde ise bunlara ek olarak hormonal faktorlerin de sebep oldugu
belirtilmistir (Oksiiz 2015, Cooper 2013). Yapilan calismalarda artan yas ile beraber
amplitiid ve sinir ileti hizinda azalma, latans degerinde de artis oldugu tespit edilmistir (Palve

ve Palve 2019).

Biz calismamizda 6zellikle list ekstremitenin hemen hemen tamamini innerve eden
ve anatomik seyirleri sebebiyle de tuzak ndropatilere maruz kalabilecegini diisiindiigiimiiz

n. medianus, n. ulnaris ve n. radialis’in sinir iletim hizini1 degerlendirmeyi diisiindiik.

Literatiirde orta yas ve genglerde goriilen tuzak ndropatilerin mesleki faktorlere bagl
olarak meydana geldigi diislintildiigiinden ¢alismamizda siirekli iist ekstremitelerini basta
tahta olmak {izere yazi yazma eylemiyle kullanan 6gretmenlerin n. medianus, n. ulnaris ve

n. radialis’in sinir iletim hizin1 6lgmeyi diistindiik.

Sinir ileti hizin1 etkileyen teknik, fizyolojik ve anatomik faktorler bulunmaktadir.
Sicaklik, boy, cinsiyet, yas, sinirin alt ekstremitede veya list ekstremitede olmasi, sinirin

proksimal veya distal segmentlerinde degerlendirilme yapilmasi fizyolojik faktorlere 6rnek
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olarak sayilabilir (Beyazova ve Kutsal 2000). Akyiiz ve dig. (1998) saglikli yash bireylerde
motor ve duyusal sinir ileti iizerine yaptiklar1 bir ¢calismada yaslanma ile sinir ileti hizinda

fizyolojik bir azalma oldugunu bildirmislerdir.

Bu bilgiler 1s18inda calismamizda, sinir ileti hizi Olglimlerinin etkilenmemesi
amaciyla ¢alismamizda bulunan olgularin yas, boy, kilo ve antropometrik dlglimlerinin
arasinda anlaml farklilik olmamasi i¢in 6zen gdsterdik. EMG 6lgiimleri Noroloji Anabilim

Dali EMG Poliklinigi’nde standardize edilmis ortamda sicakligin 26-28°C oldugu 1lik bir

odada yapildi. Tiim olgularin viicut sicakliklarinin 32°C’nin tistiinde olmasina dikkat edildi.

Tuzak ndropatinin meydana geldigi bolgede ilgili periferik sinirin sikigmasina bagl
olarak motor ve duyu kayiplar1 goriiliir. Bu kayiplarin derecesi, sikigsmanin sekli, siiresi, yeri
gibi faktorlere bagli olarak degisebilir. Tuzaklanma akut ise; kan akiminda yavaslama ve
sinir iletim hizinda azalma goriilebilmekte ve bu durumda koruyucu tedavi etkili
olabilmektedir. Ancak sinirde olusan hasar birtakim faktorlere bagli olarak artarsa
morfolojik bozulmalar da goriilebilmektedir. Elin thenar bdlge kaslarinda giicsiizliik, atrofi

ve duyu kaybi saptanabilir (Oksiiz 2015, Cooper 2013).

Ust ekstremitenin belli bir derecenin iizerinde kullanilmasi, siirekli olarak {ist
ekstremitenin kasili kalmasma bagh olarak sinire giden kan akimi yavaslamaktadir.
Calismamizda sonug¢ olarak, bu durumdan kaynakli gelisebilecegi diisiindiiglimiiz
O0gretmenlerde kontrol grubuna nazaran n. radialis’te sinir iletim hizinda azalma tespit

edilmistir (p<0,05).

Ust ekstremite sinirleri olan n. medianus, n. ulnaris ve n. radialis’in tuzak
noropatilerine acgiklik getirmek gerekirse, n. medianus’un tuzak noropatileri; anterior
interosseoz sendrom, pronator sendromu ve karpal tiinel sendromu olarak sayilabilir. N.
medianus’un, ramus anterior interosseous dalinin baslangicinda sikigmasi ‘‘anterior
interosseoz sendrom’’ olarak isimlendirilmektedir. Ramus anterior interosseous burada duyu
dali vermedigi i¢in kiside duyu problemi goriilmez ve yalnizca motor kayip tespit edilir. Bu
durumdan etkilenen kaslar; genellikle m. flexor digitorum profundus, m. flexor pollicis
longus ve m. pronator quadratus’tur. Onkolun proksimal bdliimiinde hareket ile artan agri
hissedilir. Kisi, m. flexor pollicis longus ve m. flexor digitorum profundus kaslar1 etkilendigi
icin kavrama ve fleksiyon hareketini yapmakta sorun yasar (Oksiiz 2015). N. medianus’un,
m. pronator teres’in iki basi arasinda sikismasi durumu ‘‘pronator sendromu’’ olarak

isimlendirilmektedir. El bileginin fleksiyonu ve 6nkolun pronasyonu sirasinda belirtiler

60



artar. Onkolun medial bdliimiinde agr1, elin birinci, ikinci ve iigiincii parmaginda, parestezi
ve duyu kaybr mevcuttur. N. medianus ile innerve edilen elin intrensek ve ekstrensik
kaslarinda gii¢c kayb1 goriilebilir (Oksiiz 2015). Ust ekstremitenin en sik karsilasilan tuzak
noropatisi olan karpal tiinel sendromu ilk kez 1854’te Paget tarafindan tanimlamistir. Bu
tanimlamaya gore karpal tiinel sendromu; n. medianus’un el bilegi seviyesinde sikigsmasi
veya basiya ugramasidir. Karpal tiinel sendromu, en fazla 30-50 yaslar arasinda goriiliir ve
kadmlarda goriilme siklig1 erkeklerin neredeyse 3 katidir (Oksiiz 2015). N. ulnaris, bilegin
i¢ yiiziinde bulunan Guyon kanali’ndan gegerken, tuzaklanabilir. N. ulnaris’in bu kanalda
sikismasmin nedenleri; ganglion, mesleki ve hamatum ve pisiform kiriklar1 olarak
sayilabilir. Besinci parmak ile yiiziik parmagmin palmar ulnar tarafinda duyu kaybi
goriilebilmektedir. Elin intrensek kaslarmda meydana gelebilen atrofi ve zayifliktan dolay1
elin intrensek ve ekstrensik kaslar arasinda var olan denge bozulabilir. Boylece eldeki
fizyolojik arklarda ¢okme meydana gelir (Cooper 2013). Tuzaklanma nedenleri; humerus
kiriklari, distan olan basilar, uzun turnike uygulamasi, m. triceps brachii’nin tekrarl
kullannomin1 gerektiren meslekler olarak sayilabilir. N. radialis’in bu noktadaki hafif
sikismalarinda, dirsek dis yani, 6nkol arkas1 ve elin arka lateralinde duyu problemi ve agri
sikayetleri goriilmektedir. Sinire uygulanan basmin uzamast motor kayiplara neden

olabilmektedir (Cooper 2013).

Sistemik hastaliklardan bazilari, hamilelik ve mesleki kosullar da karpal tiinel
sendromu sebepleri arasinda sayilabilmektedir. Literatiirde, klavye kullanilmasmin Karpal
tiinel sendromu’na neden olabilecegini gosteren ¢alismalara rastlamak miimkiindiir. En
onemli etken ise, karpal tiinelde yer alan tendon kiliflarinin kalinlasarak n. medianus {izerine

bas1 uygulamasidir (Kiirklii ve dig. 2015).

Ogretmenlerin, yukarida saydigimiz ii¢ sinirin de anatomik ve topografik seyirleri
dolayisiyla siirekli kullanilmaya bagli olarak gelisen tuzak ndropatiler sonucu sinir ileti
hizinda azalma olabilecegini diislinmekteyiz. Elde ettigimiz sonuglara gore; 6gretmenlerde
dominant tarafta n. radialis sinir ileti hiz1 58,114+9,07 bulunmusken, kontrol grubunda

65,00+9,74. bulunmustur. Istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Daha ¢ok bilateral olarak ortaya ¢ikan KTS nin ilk sikayetleri, genellikle elin ilk ii¢
parmaginda uyusma, karmcalanma ve el bileginde hissedilen agridir. Agrinin geceleri arttig1

belirtilmistir. Zamanla motor lifler de etkilenir, bu durumda ikinci ve ili¢lincii parmagin
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lumbrikal kaslarinda atrofi goriilebilmektedir. Kisi, elinde kuvvetsizlik, beceriksizlik
(elinden cisimleri diisiirme, ince el becerilerinde zayiflik) tariflemeye baslar. Ozellikle, el
bileginin uzun siireli fleksiyon veya ekstansiyon durumunda kullanilmasimin belirtileri daha

da arttirabilecegi belirtilmistir (Cooper 2013).

Literatiirde 6zellikle karpal tiinel sendromu, Guyon sendromu gibi 6zel sikisma
yerlerinde sinir iletim hizi ¢aligmalar1 yapilmistir. Orta diizey karpal tiinel sendromu tanisi
almis kisiler {izerinde yapilan bir ¢alismada median-ulnar duyusal sinir latans farkinin
kontrol grubuna anlamli derecede yiiksek ve amplitiid degerinin de anlamli derecde diisiik
oldugunu bulmuslardir (Akpinar ve dig. 2016). Bu ¢aligmalar sporcularda sporun 6zelligine
gore yeri gelmis iist ekstremiteye yonelik teniscgiler, voleybolcular, basketbolcular, alt
ekstemiteye yonelik futbolcular, buz hokeycileri gibi aktif kullanilan kas ve bunlar1 innerve
eden sinirler lizerinde sinir iletim hizi ¢caligmalar1 yapilmistir. Dinger (2008) buz hokeyi
oyuncularmin sinir ileti hizlar iizerine yaptig1 bir calismada, buz hokeyi oyuncularinin, alt
ekstremite kaslarinin birgogunu innerve eden n. tibialis ile n. peroneus communis ve n.
suralis 1ileti hizlarinda kontrol grubuna gore yavaslama oldugunu bildirmistir. Ayni
caligmada, buz hokeyi oyuncularinin dominant ve nondominant ekstremitelerdeki sinir ileti
hiz1 karsilastirmalarinda ise n. tibialis sinir ileti hizlar1 arasinda anlamli farklilik oldugunu

tespit etmislerdir.

Mesleki ve ergonomik olmayan calisma kosullarma gore de etkilenen anatomik
bolgenin kaslari1 innerve eden sinirlerin sinir iletim hizi calismalar1 yapilmistir. Literatiirde,
stirekli ayn1 hareketi yapmaktan kaynakl asir1 kullanmaya (overuse) bagli olarak sinir ileti
hizlarinin etkilendigini bildiren ¢alismalar vardir (Colak 2010, Bamac ve dig. 2014b).
Bamag ve dig. (2014b) yaptig1 ¢calismada, bilgisayar kullanicilarinda asir1 kullanmaya bagli

olarak duyusal siniri ileti hizlarinda azalma olabilecegini bildirmistir.

Literatiirde, tekrarlayan hareketlerle ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda elle siit
sagma hareketi de arastirmalara konu olmustur. Yapilan bir calismada, elle siit sagan
bireylerde hareketin siiresi ve tekrar sayis1 artikca parmaklardaki ekstansiyon ve
fleksiyonuna bagli olarak KTS siddetinde artis goriilebildigi belirtilmistir (Oktem ve dig.
2017).

Bizim ¢alismamizda da bu gruplardaki etkilesime paralellik gosteren sonuglar tespit
edilmistir. Caligmamizin sonuglarma gore; 6gretmenlerin tekrarlayan hareketleri, 90° ve

tizeri abduksiyon, fleksiyon veya ekstansiyon pozisyonunda yazi yazarken kullanilan kaslar,
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sinirler, ligamentler ve tiim anatomik dokulara yercekiminin de etkisiyle daha az kan
gidebilmesi nedeniyle n. ulnaris duyu sinir ileti hizi, n. radialis motor sinir ileti hiz1 ve
duyusal amplitiid degerleri ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan Ogretmenlerde

azalma yoniinde anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Elde ettigimiz veriler ve yaptigimiz literatiir 15181 altinda 6gretmenlerin tekrarlayan
hareketleri, 90° ve fiizeri abduksiyon, fleksiyon veya ekstansiyon pozisyonunda yazi
yazarken kullanilan kaslar, sinirler, ligamentler ve tiim anatomik dokulara yer¢ekiminin de
etkisiyle daha az kan gidebilmesi gibi sebeplerden dolayr sinir iletim hizinda azalma
olabilecegi goriilmiistiir. Bu nedenle her ne kadar asemptomatik olsa da 6gretmenlerin n.
ulnaris duyu, n. radialis motor sinir ileti hiz1 ve duyusal amplitiid degerinde goriilen bu
azalmanin ileriki yaslarda semptomatik olabilecegi i¢in bu durumun 6gretmenlerin is
hayatim1 gii¢lestirebilece§i ve yasam kalitesini diisiirebilegi bir gercektir. Bu yiizden
O0gretmenlere belli siire araliklarinda iist ekstremitelerini dinlendirmeleri, kisa ve basit
egzersizler yapmalar1 ve hatta belli bir meslek yili sonrasinda da ndrolojik muayeneler

yaptirmalar1 6nerilmektedir.

Sinir ileti hizini, sinirin {ist veya alt ekstremitede yer almasi, boy, yas, cinsiyet,

sicaklik, sinirin ¢alisildig1 segment gibi etmenler etkilemektedir (Beyazova ve Kutsal 2000).

(Akytiz ve dig. 1998) bir calismalarinda, saglikli olgularda artan yas ile beraber sinir
ileti hizinda fizyolojik bir azalma oldugunu ifade etmislerdir. Literatiirde, boy uzunlugu ile
SIiH arasinda ters bir iliski oldugunu belirten calismalar mevcuttur. Boyu uzun kisilerin
aksonlar1 daha kii¢iik capli oldugundan sinir ileti hizlarinin boyu kisa kisilerden daha yavas
oldugunu ifade etmislerdir (Rivner ve dig. 1990, Soudmand ve dig. 1982). Bizim
calismamizda bu duruma paralel dominant n. medianus duyu SiH ile yas arasinda ters orant1
bulundu (p<0,05).

Sinirlerin motor iletim kayitlamasi ve duyu iletim kayitlamasi i¢in kullanilan
elektrotlar, mesafeler ve yerler farklidir. Bu farklar, duyusal ve motor sinir iletim hizlarmnin

farkliligin1 da dogurabilir.

N. ulnaris motor iletim kayitlama; kisi oturur durumda, dirsek hafif fleksiyonda (15°-
30°), onkol supinasyonda, avug i¢i yukar1 dogru iken yapildi. Aktif elektrot m. abductor
digiti minimi ve referans elektrot bu kasm tendonu iizerine yerlestirildi. Uyarim yiizeyel

elektrotlar ile el bilegi, dirsek alt1, dirsek iistli olmak {izere {i¢ yerden verildi. El bilegi ile
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dirsek aras1t mesafe 24 cm, dirsek alt1 ve dirsek iistii mesafe ise 14 cm idi (Colak 2001). N.
ulnaris duyu iletim kayitlama; Yiizik elektrot 5. parmaga takildi ve uyar: el bileginden

verildi. Yiiziik elektrot ve uyar1 elektrodu arasindaki mesafe 12 cm idi.

Sonuglarimizda, n. ulnaris’in motor sinir ileti hizinda 6gretmenlerde kontrol grubuna
gore yiiksek bulunmusken duyusal sinir iletim hiz1 ise 6gretmenlerde kontrol grubuna gore
azalma yOniinde anlamli bir fark tespit edilmistir (p<<0,05). Yapilan literatiir taramasinda n.
medianus, n. radialis ve n. ulnaris tizerindeki bazi ¢alismalarda motor sinir ileti hizi arasinda
denek grubu ve kontrol grubu arasinda farklilik bulunmazken duyusal sinir ileti hiz1 arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir. Bu durumun iki temel nedeni oabilir. Biri; EMG
Ol¢timlerinde kullanilan ylizeyel elektrotlarin derin motor ve yilizeyel duyu sinir liflerine
uyarilarmi gdndermesindeki farkliliktir. Ust ekstremitede seyreden n. medianus, n. radialis
ve n. ulnaris belli anatomik bolgelerde yiizeyellesmekte, deri duyusu almak i¢in yilizeyel
lifler vermekte ve tekrar derinlesebilmektedir. Bu geciskenlik yiizeyel elektrotlarla yapilan
EMG olgiimlerinde duyusal ve motor sinir ileti hizlarinin etkilesiminin farkliligini ortaya
cikarabilir. Diger bir sebep ise; Ozellikle n. ulnaris’in epicondylus medialis’in (humerus)

arkasinda yer alan canalis ulnaris’ten gegmek i¢in yiizeyellesip tekrar derinlesmesidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 30 6gretmen (yas ortalamasi 42,97+5,51) ve 30 kontrol olgusu (yas
ortalamas1 39,17+9,69) degerlendirmeye alinmustir. Ogretmenlerde iist ekstremitenin sinir

ileti hizlarmi1 kontrol grubu ile karsilastirdigimiz ¢alismamizda;

1. Ogretmenler ile kontrol grubu olgular: karsilastirildiginda demografik bilgiler olan yas,
boy, kilo ve viicut kitle indeksi ile antropometrik dl¢iimler olan {ist ekstremite uzunlugu, kol
uzunlugu, 6nkol uzunlugu, kol ¢evresi ve 6nkol ¢evresi dlglimlerinin ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

2. Ogretmenler ile kontrol grubu olgularma ait EMG 6lgiimleri karsilastirildiginda,
ogretmenlerin dominant motor n. medianus latans, amplitiid ve sinir iletim hiz1 degerleri ile
kontrol grubundaki Ol¢iim degerlerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

godzlenmedi (p>0,05).

3. Ogretmenlerin dominant motor n. ulnaris latans ve amplitiid degerleri ile kontrol
grubundaki Ol¢iim degerlerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliik goézlenmedi
(p>0,05). Ancak dgretmenlerin dominant n. ulnaris motor sinir iletim hizi1 degeri kontrol

grubundaki olgulara gére anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

4. Ogretmenlerin dominant motor n. radialis latans degeri ile kontrol grubundaki 6l¢iim
degerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklihk go6zlenmedi (p>0,05). Ancak
O0gretmenlerin dominant motor n. ulnaris amplitiid degeri kontrol grubundaki olgulara gore
anlamli derecede yiiksek (p<0,05) ve sinir iletim hiz1 degeri ise ile kontrol grubundaki

olgulara gore anlamli derecede daha diisiik bulundu (p<0,05).

5. Ogretmenlerin dominant duyu n. medianus latans, amplitiid ve sinir iletim hiz1 degerleri
ile kontrol grubundaki Ol¢iim degerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

gbzlenmedi (p>0,05).

6. Ogretmenler ile kontrol grubu olgularma ait EMG 6lgiimleri karsilastirildiginda,
ogretmenlerin dominant duyu n. ulnaris amplitiid degeri ile kontrol grubundaki 6l¢iim
degerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilk goézlenmedi (p>0,05). Ancak
Ogretmenlerin dominant duyu n. ulnaris latans degeri kontrol grubundaki olgulara gore
anlamli derecede daha yiiksek (p<0,05) ve sinir iletim hiz1 degeri ise ile kontrol grubundaki

olgulara gore anlamli derecede daha diisiik bulundu (p<0,05).
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7. Ogretmenlerin dominant duyu n. radialis latans ve sinir iletim hiz1 degerleri ile kontrol
grubundaki 6l¢iim degerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik goézlenmedi (p>0,05).
Ancak 6gretmenlerin dominant n. radialis amplitiid degeri kontrol grubundaki olgulara gore

anlaml1 derecede daha diisiik bulundu (p<0,05).

8. Ogretmenlerin nondominant motor n. medianus amplitiid ve sinir iletim hiz1 degerleri ile
kontrol grubundaki 6l¢lim degerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi
(p>0,05). Ancak 6gretmenlerin nondominant n. medianus latans degeri kontrol grubundaki

olgulara gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05).

9. Ogretmenlerin nondominant motor n. ulnaris latans, amplitiid ve sinir iletim hiz1 degerleri
ile kontrol grubundaki Ol¢ciim degerinin ortalamalar1 arasmmda anlamli bir farklilik

gbdzlenmedi (p>0,05).

10. Ogretmenlerin nondominant motor n. radialis sinir iletim hiz1 degeri ile kontrol
grubundaki 6l¢iim degerinin ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).
Ancak Ogretmenlerin nondominant n. radialis latans ve amplitiid degerleri kontrol

grubundaki olgulara gore anlamli derecede daha diisiik bulundu (p<0,05).

11. Ogretmenlerin nondominant duyu n. medianus amplitiid degeri ile kontrol grubundaki
Olciim degerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05). Ancak
ogretmenlerin nondominant n. medianus latans degeri kontrol grubundaki olgulara gore
anlamli derecede daha yiiksek ve sinir iletim hiz1 degeri ise anlamli derecede daha diisiik

bulundu (p<0,05).

12. Ogretmenlerin nondominant n. ulnaris amplitiid degeri ile kontrol grubundaki &lgiim
degerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliik goézlenmedi (p>0,05). Ancak
Ogretmenlerin nondominant n. ulnaris latans degeri anlamli derecede yiiksek, sinir iletim hizi

degeri kontrol grubundaki olgulara gore anlamli derecede daha diisiik bulundu (p<0,05).

13. Ogretmenlerin nondominant n. radialis latans degeri ile kontrol grubundaki 6lgiim
degerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkhilik goézlenmedi (p>0,05). Ancak

Ogretmenlerin nondominant n. radialis amplitiid ve sinir iletim hiz1 degeri anlamli derecede

diistik bulundu (p<0,05).

14. Ogretmenlerde, nondominant n. medianus motor latans degeri ile sol kol ¢evresi, kilo ve

VKI arasinda dogru orant1 bulundu. Nondominant n. ulnaris motor latans ile kilo ve VKI
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arasina dogru orant1 bulundu. Dominant n. ulnaris motor amplitiid ile yas arasinda ters orant1
bulundu. Nondominant n. medianus duyu latans ile yas, kilo ve VKI arasinda dogru orant1
bulundu. Nondominant n. medianus duyu amplitiid ve NCV arasinda sol kol ¢evresi, yas,
kilo ve VKI arasinda ters orant1 bulundu. Dominant n. medianus duyu amplitiid ile yas ve
VKI arasinda ters orant1 bulundu. Dominant n. medianus duyu NCV ile sol kol ¢evresi, kilo,
yas ve VKI arasinda ters orant1 bulundu. Dominant n. ulnaris amplitiid duyu ile sol kol
cevresi, yas, kilo ve VKI arasinda ters oranti tespit edildi. Dominant n. radialis latans duyu
ile sag ve sol extremite uzunlugu arasmnda dogru oranti bulundu. Dominant n. radialis
amplitiid duyu ile sag ve sol extremite uzunlugu arasinda dogru oranti tespit edilirken VKI
ile arasinda ters oranti bulundu. Dominant n. radialis duyu NCV ile sag ve sol extremite
uzunlugu arasinda ters oranti tespit edildi. Dominant n. ulnaris motor latans ile kilo ve VKI

arasimda dogru oranti tespit edildi (p<0,05).

15. Ogretmenlerde, dominant n. medianus latans motor degeri ile sag kol cevresi, sol kol
cevresi, sag onkol cevresi, sol dnkol gevresi, kilo ve VKI arasinda dogru orant1 bulundu.
Dominant n. medianus NCV motor ile sag ekstremite uzunlugu arasinda ters orant1 tespit
edildi. Dominant n. radialis latans motor ile sag dnkol gevresi, sol dnkol ¢evresi, sag ve sol
ekstremite uzunluklari, kilo arasinda dogru orant1 oldugu bulundu. Dominant n. medianus
latans duyu degeri ile kilo ve VKI arasinda dogru orant1 bulundu. Nondominant n. ulnaris
amplitiid duyu ile sag onkol ¢evresi, sol dnkol ¢evresi, sag ve sol kol uzunlugu arasinda
dogru orant1, yas ve VKI arasinda da ters oranti tespit edildi. Dominant n. ulnaris latans duyu
ile sol eksremite ve kilo arasinda dogru orant1 bulundu. Nondominant n. radialis NCV duyu
ile sag kol cevresi, sol kol cevresi, sag onkol ¢evresi, sol dnkol ¢evresi, kilo ve VKI arasinda

ters oranti tespit edildi (p<0,05).

16. Ogretmenlerde, nondominant n. medianus latans motor ve nondominant n. medianus
latans duyu degeri ile sag kol ¢evresi, sag ve sol dnkol ¢evresi arasinda dogru orant1 bulundu.
Nondominant n. medianus amplitiid duyu ile sag ve sol onkol ¢evresi arasinda ters oranti,
sag ve sol kol uzunlugu, sag ve sol 6nkol uzunlugu, boy arasinda dogru orant1 bulundu.
Dominant n. medianus amplitiid duyu degeri ile sol kol uzunlugu arasinda dogru oranti
bulundu. Dominant n. radialis latans duyu ve dominant n. ulnaris motor latans ile boy
arasinda dogru oranti tespit edildi. Dominant n. radialis amplitiid duyu ile sag ve sol 6nkol

cevresi arasinda ters oranti, sag ve sol onkol uzunlugu, boy arasinda dogru orant1 bulundu
(p<0,05).
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Elde ettigimiz veriler ve yaptigimiz literatiir 15181 altinda 6gretmenlerin tekrarlayan
hareketleri, 90° ve fiizeri abduksiyon, fleksiyon veya ekstansiyon pozisyonunda yazi
yazarken kullanilan kaslar, sinirler, ligamentler ve tiim anatomik dokulara yercekiminin de
etkisiyle daha az kan gidebilmesi gibi sebeplerden dolay:r sinir iletim hizinda azalma

olabilecegi goriilmiistiir.

Yergekimi dolayisiyla diger biitlin anatomik yapilar gibi canli doku olan sinirlerin de
kanlanmasinda zayiflama olabilecektir. Tekrarlayan bu durum asemptomatik olsa bile uzun
vadede bu sinirlerde iletim hizinda azalma gibi sonuglar dogurabilecektir. Bu nedenle her ne
kadar asemptomatik olsa da 6gretmenlerin n. ulnaris duyu, n. radialis motor sinir ileti hiz1
ve duyusal amplitiid degerinde goriilen bu azalmanm ileriki yaglarda semptomatik
olabilecegi i¢in bu durumun 6gretmenlerin is hayatini ve yasam kalitesini diisiirebilecegi bir
gergektir. Bu ylizden Ogretmenlere belli siire araliklarinda st ekstremitelerini
dinlendirmeleri, kisa ve basit egzersizler yapmalar1 ve hatta belli bir meslek yili sonrasinda

da norolojik muayeneler yaptirmalar1 6nerilmektedir.
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EK-2 Onam Formu

“Ogretmenlerde Nervus Medianus, Radialis ve Ulnaris’in Sinir ileti Hizlarinin
Incelenmesi”

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu ¢alismaya katilmak iizere davet edigsmis bulunmaktasmiz. Bu ¢alismada yer almay1
kabul etmeden once ¢alismanin ne amagla yapilmak istedigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi Ozgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz. Sorularniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Karpal tiinel sendromu, iist ekstemitelerde en sik goriilen sinir hasar1 hastaligidir. Bu
durumda, o6zellikle gece ortaya ¢ikan ellerde uyusma, karincalanma, yanma ve giigsiizliik
goriiliir. Nedenleri arasinda, siirekli ayni hareketleri (cam silme, yazi yazma, bilgisayar
kullanma vb..) tekrarlamak vardir. Ogretmenlik meslegine sahip kisilerde de yazi yazma gibi
nedenlerle median, ulnar ve radial sinir hasarlar1 goriilebilir. Bu ¢alismanin sonuglar1 bize,
baska caligmalarin sonuglarinda da gosterildigi gibi 68retmenlik meslegine sahip kisilerde
median, ulnar ve radial sinirlerde siirekli elini kullanmaya bagli hasar gelisip gelismedigini

gostermeye yardime1 olacaktir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu caliymaya dahil edilebilmeniz i¢in 18 yas ve iistii olmaniz ve bu ¢aligmaya
katilmak istiyor olmaniz gerekir. En az 10 yildir 6gretmenlik meslegine sahip olmaniz
(sadece Ogretmen grubu i¢in), baska bilinen sinir hasarina neden olabilecek hastaliginizin

olmamasi ve sinir hasar1 nedeniyle ameliyat ge¢irmemis olmaniz gerekmektedir.
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NELER UYGULANACAK VE NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAK?

Size oncelikle fizik ve norolojik muayene yapilacaktir. Daha sonra yas, cinsiyet, boy,
kilo, bir mezura yardimiyla kol uzunlugu 6l¢iimii, kol ¢evresi 6lgiimii, 6n kol uzunlugu
Olglimii, Gist uzuv uzunlugu, 6n kol ¢evresi Ol¢limii yapilarak kaydedilecek. Hangi elinizi
kullandigimniz, ka¢ yildir oOgretmenlik yaptigimiz ile ilgili sorular sorulacak ve
kaydedilecektir. Daha sonra her iki kolunuzun hareket ettiren sinirlerin incelemesine yonelik
EMG tetkiki yapilacaktir. Bu incelemede iyi havalandirilmis ve 1s1s1 25 derece olan bir odada
sedyeye oturtulacaksiniz. Daha sonra, kaslar1 hareket ettiren sinirlerinizin 6l¢iimii i¢in, 2
adet bakir uclu kablodan biri 6l¢iim yapilacak sinirin hareket ettirdigi kasin lizerine digeri
kasin kemige yapistig1 yere konularak yapilacaktir. 1 adet toprak elektrod el bileginize
baglanacaktir. Median sinir 6l¢limii i¢cin kolunuzun i¢ kismima konulacak olan elektrik veren
kablo ile sinirin once el bilegine yakin kismindan diisiik voltajda elektriksel uyar1 verilecek
ve kasin iizerinden kayit alinacaktir. Sonra ulnar sinir i¢in el bileginden ve dirsekten uyari
verilip kayit alinacaktir. Radiai sinir igin de aym uygulama tekrar edilecektir. Iki uyar1
arasindaki mesafe Olgiilerek sinir iletim hizi hesaplanacaktir. Bu uyarmmlar bilgisayar
ekraninda grafiksel veri olarak yer alacaktir. Bu islem diger kolunuza da uygulanacaktir. Bu
islem sirasinda size diisiik voltajda elektrik verilecektir. Igne batirilmayacaktir. Bu islem
sirasinda diisiik dozda elektrik ¢carpmasi sonucu hafif bir ac1 hissedeceksiniz. Bu islem insan

saglig1 agisindan risk olusturmamaktadir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Aragtirmada yer alacak 6gretmen olgu sayis1 30, saglikli kontrol sayis1 30 kisi
olmak iizere toplam 60 kisidir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu caligmada sizin i¢in beklenen yararlar, ellerinizi ¢ok fazla kullanmaya bagh

olarak geligsebilecek sinir hasarlarmni heniiz ellerde uyusma, karincalanma gibi bulgular
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ortaya ¢ikmadan dnce erken donemde EMG cihazi yardimiyla tespit edebilmektir. Herhangi
bir sinir ileti hizlarinda azalma tespit edilirse bu sinirlerin sikigsmalarini engelleyecek gerek
egzersiz gerekse tedavi Onerileri yapmaktir. Kaslarin ¢ok kullanimma bagli olarak bu
kaslarin arasinda seyreden sinirlerin sinir ileti hizlarinin etkilenip etkilenmediginin

belirlenmesi ¢alismamizin bilime saglayacagi katkilarin baginda gelmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Bu calismada size bilinen hi¢bir potansiyel yan etkisi olmayan elektrik verilerek
sinir dl¢iimii yapilacaktir. Olgiim sirasinda verilen bu elektrik sizde hos olmayan bir his
yaratabilir. Caligmanin devaminda ortaya ¢ikabilecek sorun ve riskler hastanin kendisine

ya da sorumlusuna iletilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE BIiRLIKTE KULLANILMASI SAKINCALIOLDUGU
BILINEN ILACLAR/ BESINLER

Arastirmayi etkileyecek ilag ya da besin bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca sorumlu arastiriciy1r 6nceden bilgilendirmek i¢in arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili her hangi bir sorun istenmeyen etki
ya da diger rahatsizliklariniz i¢in Noroloji Klinigi’'nden Yrd. Dog. Dr. Yesim Gilizey Aras'1
05057461439 nolu telefondan arayabilirsiniz.
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CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAKMIDIR?

Arastirma kapsaminda yapilacak tetkikler, fizik muayene ve diger aragtirma
masraflar1 size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya

kurulaga 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismay1 destekleyen kurum Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi’dir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAKMIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilamayacaktir.

CALISMAYA KATILMAYI KABUL ETMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almay1

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya

vazgeecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici uygulanan

tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya

tedavinin etkinligini artrmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi

arastrmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakimimiz garanti altina almacaktir.

Arastirmani sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismadan cekilmeniz ya da

arastiric1 tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanilmayacaktir.
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KATILAMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir, ancak bu bilgiler gizli
tutulacaktir, yazilit BGOF' un imzalanmasi ile s6z konusu erisime izin vermis olacaksiniz.
Bilgiler kamuoyuna acgiklanmayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi
kimliginiz gizli kalacak arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya devam etme isteginizi

etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.
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CALISMAYA KATILMA ONAYI:

“Ogretmenlerde Nervus Medianus, Radialis ve Ulnaris’in Sinir ileti Hizlarimn

Incelenmesi”

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gdsteren metni okudum ve asagida adi belirtilen hekimden sozlii olarak dinledim.
Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip
istemedigime kara vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. S6z konusu arastirmaya, higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Bu kosullar altinda
bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yliriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiytik bir géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI SOYADI:

ADRESI

TEL& FAKS:

TARIH:

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VEYA VASISININ
IMZASI

ADI SOYADI:

ADRESI
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TEL& FAKS:

TARIH:

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACI

IMZA

ADI SOYADI:

TARIH:

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZA

ADI SOYADI:

GOREVI:

TARIH:

83




EK-3 Veri Toplam Formu

VERI TOPLAMA FORMU

ADI- SOYADI:

YAS:

CINSIYET:

TELEFON:

MESLEGI:

MESLEK YILI:

BOY: KiLO:

B.K.I:

KOL CEVRESI
SAG:

SOL:

ONKOL CEVRESI
SAG:

SOL:

KOL UZUNLUGU
SAG:

SOL:

ONKOL UZUNLUGU
SAG:

SOL:

UST EKSTREMITE UZUNLUGU

SAG:

SOL:
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