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Kosucularda Alt Ekstremite Sinir Heti Hizlarimn Incelenmesi

Aragtirmamizda alt cktsremitelerine yogun fiziksel aktivite uygulayan,
mesale kogucularinm ilgili bolgedeki periferik sinirlerinde bir degisiklik  olup
olmacdigimi amagladik. Arastirmamizda yaglarn 18 ile 25 yaslari arasinda degisen
toplam 14 crkek mesafe kogucusu ile, yine yaglart 18 ile 25 yaglar arasinda degisen
toplam 14 normal ayakh crkek kontrol olgusu kullamilnmugtir. Bu olgularin sistemik
bir hastalik veya bagka bir kas — iskelet sistemi bozuklugu olup olmadigina dikkat
cdilerck, bu olgularda alt ckstremite sinir ileti hizlart EMG kullanilarak Kocacli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 1999-2000 yillari iginde o6lgilmiistir.
Olgularin hepsinde, n. peronealis profundus, n. peroncalis superficialis. n.tibialis, n.
suralis, n. plantaris medialis, n. plantaris lateralis sinirlerinin EMG ile incclemesi
yapthmustir,

Flde edilen verifere Mann Whitney U testi uygulanarak normal popilasyon
ile mesalc kosuculart arasinda anlamli bir fark olup olmadigina bakilmistir.

Sonug olarak sadece n. suralis ve n. plantaris medialis sinirferinin distal
latansinda ve amplitidiinde, normal popiilasyonla, mesafe kosuculari arasinda
anlamhi  bir farklilik  saptanmustir.  Diger sinirler arasinda higbir farklilik
bulunmanugtir. Sonuglarin boyle gtkmast sinirlerin anatomik scyrine baglanarak,

mesale kogucularimm EMG ile takibinin gerekli oldugu kanisina varilmigtir,
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ABSTRACT

Lower ckstremite nerve message speeds (o examine in Runners :

In our Rescarch, we will aim to {ix a meaning(ul releation; distance runners
who arc doing physical activity work as dense, with between nerve message
speeds in lower ckstremite in normal populasion. Again in our rescarch; we used
control fact, between 18-25 ages, total 14 fect normal man. We pay attention
these lacts are to be or aren’t to be, systemic a sickness or other one muscle -
skeleton system simall change, it is measured (o use EMG in medical laculty of
Kocacli university between 1999-2000 years lower ckstremite nerve speeds in
these lacts. All of these facts, it is measured, n. peronalis profundus, n. peroncalis
superlicials. n.tibialis, n. suralis, n.plantaris medialis, n.planteris lateralis nerves
EMG valucs.

itis looked for meaningful releation, these facts to get discoveries and it is
apply Mann Whitney U test between normal populasion with distance runners.

In result,We fix meaningful relcation, only n.suralis and n.plantaris medialis
in nerves, lEMG scores between normal populasion and distance runners.. But we

aren’t found rclations between other nerves. So, it is opinion that must nced

pursuit to conneet watching anatomic of nerves ,with distance runners EMG.
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1. GIRIS VIE AMAC ’

Sporda basartya ulagmak ve zirvede kalmak igin farkli faktorlerin kontrol altina
almmasina ihtiyag vardir. Uluslararast dizeydeki yarnigmalarda kendini kanitlamig
olan tlkelerin basardarinin altinda, sporun alt yapisina verdikleri énem ve bilimsel
aragtirmalarin sonuglarina gore hazirlannug programlar yatmaktadir.

Son yillarda atletizmde yartg temposunun oldukga hizlandigr bir gergekdir.
Kosucularmn aragtirillan ozellikleri dogrultusunda ¢aligma programlarinda yapilan
degisikliklerin de bu hizlanmayr pozitif yonde ctkileyccegi kaginilmazdir. Bu
caligmalarin sonucu olarak gelistirifen yeni taktik anlayis ve en 6nemlisi sporcularin
bireysel  tckniklerinin  geligtirilmesinde  yakalanan  dizey, izlenmesi  ve
degerlendirilmesi gereken bir parametredir.

Sporcunun performansi, fiziksel kapasite, zihinsel hazirhk, teknik, taktik uygun
liziksel yapt motivasyon diizeyi ve yarig dencyimi gibi bir ¢ok faktore baglidir Orta
mesale kogularinda basarthi olabilmek uzun sareli, planhi programli hazirhk ve
kondisyonel ozelliklerin st seviyeye ¢ikariimast ile mimkiin gozikmektedir.
Sporcularin fiziksel, psikolojik ve teknik o6zclliklerin, bilinmesi, antrenman ve
yarigma stratejilerinin belirlenmesinde vazgegilmez unsur olarak
degerlendirilmektedir.

Sportif caligmalarda bugtine kadar viicut yapist ve vicudun fonksiyonlart
arasindaki iligki arasgtirma  konusu olmustur. Fizyolojik, psikolojik ve taktik
faktorlerin yan sira, viicudun konumu ve yapisi performansin degerlendirilimesinde
genis bir yer tutmaktadir. Bundan dolayi, sporcularin anatomik 6zelliklerinin
bilinmesi gerckmektedir,

Araslirmalarda amaglanan, elde edilen bilimsel verilerin  miisabakalarda
uygulanabilir sekle donastarilebilmesidir. Yarisma, zayif ve kuvvetli yonlerin
oranlarina gore, bagar ve basarisizlikla sonuglanabilir. Bu zayif ve kuvvetli yonlerin,
onceden belirlenmesi ozellikle st seviyedeki yanslarda, sonucu belirleyen énemli
bir [laktordir. Bu  sckildeki micadelelerde, seviye ve  kalitenin - yiiksclecegi

suphesizdir,
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Antrenman uyaranlart organizmada  birgok anatomik, fizyolojik, /’psikolojik
degisimle sonuglanir. Sistematik antrenman sonucu olusan pozitif degisme bir dizi
degisik uyaranlara, bedenscl uyumu saglar.

Pozitif ctkilerin yaninda olast negatif ctkilerinde olabilirligi goz ardi edilmemesi
gereken onemli bir ctken olarak dagontlmelidir. Cinkd, agir  antrenmanlarin
perlormansta saglayacagi gelismenin  yanmnda, asirn ytklenmenin  sinir - sistemi
tzerinde olugturabilecegi yipranma lazlaca arastirilmanig bir durumdur. Anatomik
agidan olugabilecek bu yipranmanin negatil” ctkisinin olup olmadigimin veya bu
sistemin ne dlgide etkilendiginin bilinmesi bu alanda yapilacak yeni diizenlemelere
daha farkh bakig agilarnnin geligtirilmesindce katki saglayacag) suphesizdir.

Sporcular Gzerinde yaptinug ¢ahgmalarn ¢ogunda sporcularla normal popilasyon
arasinda farkhilik olup olmadigt aragtirilnigtir, Bu yondeki arastirmalarda hedellenen
olast olumlu veya olumsuz ctkilerin belirlenerck bu konuda planlanan galigmalarin
sckillendirilmesinde kolayliklar saglamaktir.

Ayak ve ayak bilegi alan ve agirhk yontnden vicudun az bir yerini olusturdugu
halde fonksiyon bakinundan ¢ok onemlidir. Adim atma, yirime ve kosma gibi
hareket ctme giciimiizii sembollestiren ayaklarimiz mekanik iglev yaparken, aym
zamanda ayakla durmanuzi, bagka bir anlamda viicudumuzu tasiyarak dinamik ve
statik bir gorev yapmaktadir (Astrom and Arvidson, 1995).

Kigitk  kemikierden yapilmig  olmasi, bunlari  birbirine  baglayan eklem
dokularmin ve baglarin clastikiyeti sayesinde ayak iskeleti, durum ve seklini
degistirmek suretiyle, ¢esitli durumlara gore degisen agirlik etkisine ve bastigimiz
¢esitli yiizeylere uymak olanagint clde ctmistir. Ayak iskeletini yapan kemiklerin
ince yapist da kendilerine diigen agir mckanik goreviere gore ayarlanmistir
(Brunnstrom, 1967).

Kemik, kas ve baglar arasinda fonksiyon bakimindan mevcut olan siki ilgi baska
hi¢ bir organda ayakta oldugu kadar onemli rol oynamaz. Burada, kemik, kas veya
kiriglerde, gekil, durum ve yapi bakimindan meydana gelen en ufak bir degisiklik
biitiin sistem dzerine etki yapar. Cok agr ve dnemli mekanik gorevler yapan ayagin
normal durumunun degismesi insana bayik rahatsizhklar verebilir ve ¢alisma

yetenckliligini azaltir.



Ozcllikle de alt ckstremitelerini asirt derccede kullanan kisiler dah/a dikkatli
olmak zorundadir. Atletler de alt ekstremitelerine yogun fiziksel aktivite uygulayaﬁ
kigilerdir. Bu yiizden alt ckstremite ilc ilgili birgok problemle karsilagirlar. Bu
problemler bazen bulgu verip saplanabilir. Bazen isc bulgu vermeyip gizli kalabilir,
Ozellikle son yillarda yogun fizikscl aktivitelerin klinik bulgu saptanmaksizin da
sinir sistemini etkiledigine dair ¢aligmalar mevcuttur. Bizde bu amagla atletlerde
ayak bolgesine olan agim fiziksel aktivitenin  subklinik ctkiler yaratip yaratmadigini

aragtirdik.



2. GENEL BiLGILER ’

Insan gelisimi evrelerinde, 2 ayak tizerinde dogrulmaya agan degisiklikler
pergeklegirken ayaklar bitimiyle yeniden yapilanielar, Tahmini olarak 1.5 milyon ile
A yizbin yili dnemi oranmda degisen bir zamanda itk kez ayaklar Gzerinde belirgin
bir sckilde dikilen insan Homocrektus olarak bilinir.

Iki ayakl yagam yazelh tle kirkbin yil arasi Oncelere giden zamanda ortaya
¢ikan ncondertal insan tipi iyice ilerlemigtir. 30 bin yil éncesinden bu yana varhigs
bilinen saphicns insanm ayaklart dik yardmesini destekleyeeek bigimde, bugtinki
sckillenmesine crigmesi binyillar siirmastir. Daha sonra ayak tabam enine ve boyuna
cgiklikleri  son  bigimlerini  almuglardir, ayak siki bag dokusundan olusan
ligamentlerde kavrannug ve bu giglhi ligamentler’ den dolayr yakalamayla ilgili
islevlerini kaybetmistir (Ertegiin, 1977).

LEmbriyolojik gelisimine baktigimizda, 4 haftanin sonlarinda extremiteleri
olusturan damarciklarin viicut duvarimn ventronatarelin de birer kiigiikk ¢ikinti
seklinde olugmaya basladigini gortriz. 6. haftada en u¢ béltimler yassilasarak el ve
ayak plakfarint olugturur,

Bu plaklar daha proksimaldeki segmentlerden birer sirkiiler darlik bolgesiyle
ayrilmiglardir.  Geligimin bir sonraki evresinde ortaya ¢ikan ikinci bir darlikta
proksimal bolumi ikiye ayirir. Bu sayede extremitelerin iki ana bolime gelmesi
saglanir, Apikal cktodermal kabariklik bélgesinde hiicre dlumi ile bu bolge el ve
ayak parmaklarinin olugturmak tzere 5 pargaya ayrilir (Eskiyurt ve Oncel, 1995)..
Ayak kemiklerinin agisal egimleri, hacim ve gekilleri fertilizasyon sirasinda genler
tarafindan tayin edilir. Biomckaniksel degerlendirmelerde ideal ayak kavrama uygun
olup pozisyonlarin (bacagin vertikal durus pozisyonu ve art. suptalarcsin notral
olmast) belirlenmesini saglanustir. Astrom ve Arvidson isimli arastirmacilarin, 121
denckten aldiklart goniometrik verilerin higbirinin, ideal ayak tabanima uygun

olmadiklarini gostermislerdir(Francis et al. 1987).

2.1. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi
Ayak iskcletini yapan kemikler ossa tarsi, ossa metatarsi ve ossa phalangea

olmak tzere Gi¢ gruba ayrihirlar, Ossa tarsi, talus, calcancus, birinci, ikinci, tglincii
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ossa cuncilormia, os cuboideum ve os naviculare pedis’den olusur. Calcancus

ayaklaki en biiyit kemiktir; yukarida talus, onde os cuboideum’la ckiem yapar.
Medial yiziinde talusu desteklemeye yardimer olan sustentaculum tali adi verilen bir
gikintt gordlar. Talus Gst taralla tibia ve fibula ile, agagida calkancusla, onde os

naviculare ile cklem yapar. Talusa bir ¢ok onemli ligament yapisir fakat bu kemige

O

higbir kas yapigmaz. Os naviculare, arkada talus, onde ossa cunciformia ilc digta os
cubiodeum ile cklem yapar (Dere, 1990).

Tiberositas ossis navicularis mallecolus medialisin 2,5 em Oninde ve altinda
goriiliip, hissedilebilir. Burasi musculus (m) tibialis posterioiun tendonunun yapisma
yeridir. Os cuboideum ayagm dig tarafinda calcancus ile dordiineti ve os mctatarsale
IV ve V arasmda bulunur. Al yiiziinde m. peroncus longus tendonunun yerlegtigi
derin bir oluk bulunur. Ossa cunciformia ti¢ tane olup proksimaide os naviculare ile,
distalde ilk G¢ ossa mctatarsi ile cklem yaparlar. Birinci, tkinci ve tglincii olmak
tizere igten diga sralannuglardir, Ossa metatarsi bey tane olup medialden laterale
dogru numaralannuglardir. Proksimal uglarina bazis  distal uglarina caput denir. Os
metalarsi cn kalin ve saglam olanidir ve viicut agirhigini destcklemede onemli bir role
sahiptir.

Os metatarsale V’in bazisinde kolayca palpe edilebilen, m. peroncus brevis
tendoununun yapistigi dhisa dogru uzanan bir kabarti vardir (tiiberositas ossis
mectatarsalis V). Ossa digitorum ( phalanges ) bag parmak hari¢ her parmakta Ug
tancdir ve gorevleri insanlarda ¢ok azalnug oldugu igin ¢l parmaklarina oranla gok

kigulmislerdir (Odar, 1980; Snell, 1995).

2.1.1. Ayak Eklemleri ( Articulationes pedis)

Articulatio (art.) talocruralis: Tibia distal ucu, malleolus medialis ve malleolus

fateralis ile corpus tali arasindaki cklemdir. Butin ginglimuslarda oldugu gibi bu
cklemin de kuvvetli yan baglari vardir. Medialde bulunan ligamentum (lig.)
deltoideum ¢ok kuvvetli bir bagdir. Lateralde lig. talofibulare anterius ve posterius

ile lig. calcancofibulare vardir. Art. talucruralis aracihigiyla malleolus medialis ve
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latcralisden  gegen transver cksen ctrafinda  dorsifieksiyon ve plantarficksiyon

harcketleri yapilir.

Art._subtalaris: Talus ile calcancus arasinda eklemlerden arka tarafla bulunanidir.
Lig. talocalkanem lateralde ve medialde cklem kapsalani kuvvetlendirir, Lig,
talocalcancum interosseum ¢ok saglam bir bag olup talus ve calcancusu birbirine
baglar. Bu ckiemde kayma ve rotasyonel hareketler miimkiindiir. .

Art. talocalcanconavicularis: Talus ve calcaneus arasindaki 6nde yer alan cklemdir.

Os naviculare de bu yapiya katilir. Lig calcaneoanviculare plantare (sping ligament)
caput tali’yi destckleyen ¢ok saglam bir bagdir. Bu bagimn fibroz kikirdakla kapl olan

ast yiaziine caput tali oturur. Bu cklemde kayma ve rotasyoncl harcketler

mamknduar,

Art._calcancocubiodea Calcancusun on yiizii ile  os cuboidew’un arka yiizi
arastndadir, Baglart lig birfurcatum, lig plantare longum ve lig calcancocuboideum
plantarc’dir. Art. talocalcanconavicula ve art. calcancocuboidea birlikte  hereket
cderler. Her ikisine birden art | tarsi (ransversa veya transvers (arsal cklem (1'TE) adi
verilir. Ayagin inversiyon (supinasyon) ve eversiyon (pronasyon) harcketleri art.
subtalaris ve TTE “de yapilir.

Arl._cunconavicularis os navicula ilc ossa cunciformia arasinda olusur. Bu cklemde

harcketler gok azdir ve ayagin donme harcketlerinin genislemesine yardim eder.

Bu cklemlerin yani sira ayakta art. cuboideonavicularis, articulationes (artt.)
intercunciformes, art. cuncocuboidea, artt. tarsometatarscac, artt.
metatarsophalangeaes ve artt. Interphalangeaeles pedis bulunur.

Ayak kemiklerint  birbirine baglayan baglarin en uzunu lig. plantare
longum’dur. Calcaneusun alt yiziinden baglar, yizeyel huzmeler ilc 11.-V. Ossa
metatarsi’nin proksimal uglarma, derin huzmeleri ile tiberositas ossis cuboideiye
yapisir. Aponeurosis plantaris arkada calcaneus’a yapisir, one dogru gittikge genisler
ve en sonunda bes pargaya ayrilarak ckiem kapsullerine yapisir. Tabanm kas ve diger
yumusak dokularini yerinde tutan ve ayak arkii koruyan bir bag’;dlr (Odar, 1980;

Snell, 1995).

2.1.2. Kaslar

Bacagin on fascial kompartmaninda dort kas bulunur:

0
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M, tibialis anterior, arl, talocruralis’e ckstansiyon yaptirirkn subtalar /VC TTEe
inversiyon harcketini yaptinir. Arcus  longitudinalis medialis ‘in  kaldiriimasina
yardim eder.

M. _extensor hallucis longus, bag parmaga ckstansiyon, art.lalocruralis’c ckstansiyon,
arl. subtalaris’c ve 'I'TES e inversiyon yaptrir.

M_exlensor_digitorum longus, parmaklara ve ayaga bilck cklemine ckstansiyon

yaplirir.
M. peroneus _(ertins, arl. falocuralis’c ckstansiyon,arl,  subtalaris’e ve TTE’e
cversiyon yaptir,

Bacagin lateral fascial kompartmaninda yer alan kaslar sunlardir:
M. peroncus longus, art. talocruralis’e plantar ficksiyon, art.subtalaris’c ve TTE¢
eversiyon yaptirir.
M.peroneus_brevis, art. talocuralis’e plantar leksiyon, art. subtalaris’c ve TTIS ¢
cversiyon yaptirie, Ayak longitudinal arkimin desteklenmesine yardim cder.
Bacak posterior fascial kompartmanin yizeyel grup kaslari m gastrocnemius, m
plantaris ve m soleus’dur.
M. soleus, m gastrocnemius ve m plantaris  ayak bileginin kuvvetli plantor
flcksorleri olarak gorev yaparlar. Yiriime ve kogma esnasinda ayag) bir manivela
gibi kullanarak govdenin 6nc dogru ilerlemesini saglayan bir gu¢ saglarlar (Birvar ve
Dergin, 1989).

Bacak posterior fascial kompartmammnin derin grup kaslart;
M. popliteus
M. tibialis_postcrior, art. talocruralis’c plantar flcksiyon,art. subtalaris ve TTE’c
inversiyon yaptirir. Ayak medial uzun arkinin desteklenmesinde 6nemli bir rol oynar.
Kas kirisi talus basmm altindan gegtigi igin talus’un asaft kaymasina ve
calcaneus’un fazla pronasyonuna engel olur. Diger taraftan kirigin transvers pargasi
karsi taraftan gelen m. peroncus longus’un kirigi ile beraber ayagi bir tizengi gibi
saran aktif bir destek meydana getirir. M. tibialis anterior’un kirisi de bu Gizenginin
yapisina katilir.
M. fexor_digitorum longus, ossa phalangeales 1, 11, IV, V’in distal phalankslarina
fleksiyon yaptirir ve ayak bileginin plantar ficksiyonuna yardim eder. Ayak medial

ve lateral uzun arklarimin korunmasinda énemli role sahiptir,



M. flexor ballucis longus, bas parmak distal phalanksini fleksiyona getirir ve ayak

bilegi ckieminin plantar fleksiyonuna yardim eder. Bu kas yuriyus esnasinda ayak
kaldirlirken bag parmag! asagi ¢cker ve bu surette m. gastrocnemius ilc birlikte
govdenin onc dogru itilmesinde onemli rol oynar. Kasin statik rolii de ¢ok énemlidir.
Kirigi arcus longitudinalis medialis’in destcklenmesi igin ¢ok kuvvetli bir destek
yapar.

Ayak tabaminda bulunan kasfar dort tabakada incelencebilir. Birinci tabakada
¢ kas vardir,
M. _abductor hallucis, tuber calcanci’nin medialinden baslar ve bag parmagin
proksimal phalanks’min bazisinde sonlanir. Ayaga yik binmedigi zaman bagparmaga
leksiyon ve abduksiyon yaptiir, Ayak yik taspidign zaman arcus longitudinalis
medialis’i destekler.
M. fexor_digitorum _brevis, ossa phalanges 11-V’e uzanan doért tendon verir. Her
tendon ikiye aynlir ve aralarindan m. flexor digitorum longus tendonlart geger. Kas
kirigleri phalanks media’lara yapisarak sonlanir. Ayaga yik binmedigi zaman ossa
phalanges 1-V'c flcksiyon yapurir. Ayak yik tagidigi zaman arcus longitudinalis

medialis ve lateralis’i destekler.

M. abductor digiti minimi, tuber calcenei’nin medial ve lateral kismindan baglar ve
beginei parmagin proksimal phalanks’inmn bazisinde sonlanir. Ayaga yitk binmedigi
zaman besinei parmaga fIcksiyon ve abduksiyon yaptinir. Ayak yik tagihgr zaman
arcus longitudinalis lateralis’t destekler.

Ayak taban kaslarinm ikinci sirasint olusturan yapilardan biri olan m__quadratus

posterolateral kenarinda sonlanir, bu kasin fonksiyonuna yardim eder.

Musculi_lumbricales, m. flexor digitorum longus’un tendonlarindan baglar, lateral

dort parmagin proksimal phalanks’larinm bazislerine yapisir. Artt.
interphalangcales’lere ekstansiyon yaptirir. Bu kaslardan bagka ayak tabanminimn ikinci
lojunda m. flexsor digitorum longus’un ve m. flexor hallucis longus’un tendonlar
yer alir

Ayak taban kaslarinin tGigiinci tabakasinda ¢ kas vardir.

M. flexor hallucis brevis, os cuboidcum ve os cunciforme [I’den baglar. Kas ikiye

ayrihr. Mcdial ve lateral tendonlar bagparmagin proksimal phalankslarinin bazisine



yapigirlar. Bag parmaga arl. mctatarsophalangea’dan flcksiyon yaptirn’ ve arcus

longitudinalis medialis’in desteklenmesine yardim eder.

M. adduktor hallucis: caput obliqum’u ossa metatarsi 11-111-1V’iin bazisinden, caput
transversum’u lig. plantarc’den baglar ve her ikisi bagparmak proksimal phalanksinin
bazisinde sonlanmir. Bagparmagin birinci phalanksina fleksiyon yartirir.  Ayrica
transvers bagt ayagin on kismunin stabilizasyonuna yardim eder ve ayak transvers
arkin destekler,

M. fexor digiti minimi_brevis, bcsinci melatarsal kemigin bazisinden baglar ve
proksimal phalanksinda sonlanir. Kugitkk parmagin birinci phalanksima fleksiyon
yaptirr,

Ayak taban kaslarin dordiincii lojunda musculi interossei ile m peroneus longus ve m
tibialis posteriorun tendonlars yer alir,

Ossa metatarsi'ferin aralarmda muscult interossei plantarcs ve dorsales olmak Gzere
iki gruba ayrilan kaslar bulunur. M interossci dorsales dort tanedir ve parmaklara
abduksiyon, artt.  Meclatarsophalangeles’e, flcksiyon, artt. Interphalangeales’e
ckstansiyon yaptirir. M. interossci plantares i¢ tanedir ve parmaklara adduksiyon .

artt. metatarsophalangeales’e ckstansiyon yaptirir (Noyan, 1982).

2.1.3. Sinirler

Plexus lumbalisin en biyiik dah nervous (n) femoralis’in (Sekil 2.1.) en uzun
duyu dah olan n._saphenus diz ekleminin altinda, bacagin i¢ tarafinda ve asags dogru
uzanarak mallecolus medialis’in - éninden geger ve ayagin medial  kenarinda
uzamr(Sckil2.3). Bacagin antcromedial ve posteromedial yizeyinin, ayak medial

kenarmin ve 1. metatars baginin duyusunu alir (Sekil 2.2).

3y

Sekil 2.1, N. Femoralis'in dagilhimi Sekil 2.2. Plexus lumbal’in sinir dagihinu
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Sekil 2.4. N. Schiadicus’un Sekil 2.3. Lumbal plexusdan

bacaktaki dagilim gtkan n. Femoralis’in dagifomi,

Plexus sacralis’in bir dali olarak foramen ischiadicum majus’tan ¢ikan insan
gdvdesinin en kalm siniri olan n. ischiadicus diz ¢ukurunun st kosesinde n. tibialis
ve n. peroncus communis olmak tzere iki dala ayrihir (Sckil 2.4.). N._tibialis fossa
poplitcadan agagi dogru uzanarak m. gastrocnemius ve ni. solcus’un arasinda ilerler
ve m. tibialis posterior’un arka yiizeyinde yer alir. M. flexor digitorum longus ve m.
flexor hallucis longus tendonlarinin arasindan gegerek malleolus medialis’in arka
kisnuna gelir. Burada  retinaculum musculorum flexorum tarafindan sarilir ve iki ug
dalina ayrilir. N. plantaris mcdialis ve n. plantaris lateralis adi verilen bu dallar m.
abduktor hallucis'in  altindan  gegerck ayak tabanma gelirler. N, tibialis, m.
gastrocnemius, m. plantaris, m. soleus, m. popliteus. m. flexor digitorum longus, m.

flexor hallucis longus ve m tibialis posterior’a somatomotor dallar verir (§ckil 2.5.).

%4

Sekil 2.5, Plexus sacralis’in sinir dagilimi semasi.
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N. plantaris medialis retinaculum musculorum  flexorum’un altindan g,c/:q.crck, m
abduktor hallucis kasini derinlemesine kateder ve bu kasla m. flexor digitorum brevis
arasinda uzamr. M. abdukior hallucis, m. flexor digitorum brevis vc birinci m.
Lumbricalis’i innerve eder. Kuten dali olan nn. digitales plantares, medial ilk ii¢ ve
dordancii parmagimn yarnisinda uzanir. Sinirler dorsalde yer alir; tirnaklarin ve parmak
uglarmin duyusunu alir.

N._plantaris_lateralis, retinaculum musculorum  flexorum’un altindan gegerck m.

abduktor hallucis ve m flexor digitorum brevis derininde yol alir ve besinci
metatarsal kemigin bazisine ulagir. Burada yizeyel ve derin dallara ayrihr. M.
abduktor digiti minimi, m. quadratus plantac ve lateralde kalan son ¢ m.
lumbricales’i innerve cder. Yiizeyel dah m. flexor digiti minimi ve dordinci
intermetatarsal alandaki m.interosscus’u innerve cder. Derin dali, m. adduktor
hallucis’i, iki, ¢ ve dordinci m. lumbricalesler’i, biitin m. interosseus’lan
(dordinett intermetatarsal alan hari¢) innerve eder. Nn. digitales plantares’ler
lateralde kalan parmak ve dordinct parmagin lateral yansinda uzanir. Sinirler
dorsalde yer alir, tirnaklarin ve parmak uglarinin duyusunu tasir.

Fossa poplitca’da n. tibialis’ten n._suralis adi verilen bir duyu dali ayrihir. Bu sinir
once m. gastrocnemius’un iki bagi arasinda fascia altinda asagiya-dogru uzamr ve
Achilles kiriginin baglangi¢ pargast yitksekliginde deri altina ¢ikar. N. suralis,
Achilles kiriginin dig kenarint izleyerck asagi dogru devam eder ve malleolus
fateralis’in arkasindan gegtikten sonra ayagin dig kenarina gelir. Ayak dig kenarina
ve kigtk parmagin lateral kismina dagilir. Bu bolgelerin ve bacak alt kisminin
posterolateralinin duyusunu alir.

N. tibialis’in articulatio talocrualis’in kapstliinde ve calcaneus lzerinde deride

dagilan sensitil’ dallars da vardr,

N._peroneus communis, fossa poplilcada m. biceps femoris’in i¢ kenarini izleyerck
asagt dogru uzanir ve m. Gastrocenemius’un lateral bagini yiizeyel olarak
caprazlayarak capitulum fibula’min arkasma gelir. Collum fibula’y:r dolanarak m.
peroneus longus’u deler. Bacagm on yiuzine ¢iktiktan sonra n. peroncus profundus
ve n. peroneus superficialis olmak tizere iki kola ayrilir.

N. peroncus _superficialis 6nce m. peroncus longus’un iginde, daha sonra, m.

peroncus brevis'in Gzerinde agagr dogru uzanir ve derin fasciayr delerck deri altina

11
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gtkar. M. peroncus longus ve bervis’c somatomotor dallar verir. Sinirin devami deri

altima ¢iktiktan sonra, n.__cutancus dorsalis medialis ve n.cutancus_ dorsalis

intermedius adi verilen iki dala ayrilir. Bu sinirler bacagin 6n yiziiniin alt pargasina
ve ayak dorsaline dallar verdikten sonra 1-V phalanges’lar tizerinde dagilirlar,
N._peroneus profundus daha derinde, membrana interossca’nin 6n ytiziinde m. tibialis
anterior ile m. extensor digitorum longus arasinda asagi dogru ilerler. Art. talocuralis
yiikschliginde lig. cructforme’nin altundan gegerck ayak dorsaline gelir ve deri altina
¢tkar. Burada siniv iki ug dalina ayrihr. Nn. digitales dorsales adi verilen bu dallar
birinci ve ikinei parmagmm birbirine bakan yiizlerinde dagihirlar. N, peroncus
profundus, m. tibialis anterior, m, extensor digitorum longus, m. cxicnsor hallucis
longus, m. peroneus terlius ve m. extensor digitorum brevis’e somatomotor dallar
verir,

N tibialis ve terminal dallan, oval osteofibroz bir yapr olan, talus ve calcancus ile m

tibialis posterior, flexor digitorum. longus ve flexor hallucis, longus’un tabanmni ;

+

retinacufum  musculorum  flexorum’un  ¢atisimt olusturdugu tarsal tinel iginden

gegerler (Zeren, 1971).

2.2. Sinir Heti Hizlan ve Basilan

Motor sinir liflerinde iletim hizinm olgtilmesi , anatomik olarak uygun periferik
sinirin iki ya da ii¢ farkh noktasidan kisa clektrik goklarla uyartlmasi ve o sinirin
distal kismma yerlestirilmis clektrottan aksiyon potansiyclicrinin  kaydedilmesi
yoluyla saglamr . Periferik sinirin bir noktadan uyarilmas: ile ossiloskopta o anda
elektrik sokunun yaptigi isaret ya da artefakt belirir . Bu ayinm isaretinden sonra ,
belirli zaman arasint  izleyen bir aksiyon  potansiyeli  belirir. Stimulusun
baglangicindan |, kas aksiyon potansiyelinin bagladifi noktaya kadar olan sessiz
siire lletim zamani ya da latans olarak adlandinlir ve milisaniye birimi ile sdylenir .
Sinir govdesinin uyartitmast ile motor sinir liflerinden elektriksel imﬁulslar baslar ve
lifler boyunca | incelenen kasa kadar belirli bir hizla iner . impuls kasa vardiinda
once motor son plaklarda belirli bir gecikme sonra kas liflerini uyartir . Bu
noromuskiler snaptik gegikme de gok daha kisa fakat belirli bir zaman olarak iletim
zamanina cklenir . Goriiliiyor ki sinir uyarimi ile kasta aksiyon potansiyelinin

baglamasi arasindaki zaman sal olarak motor sinir ilctim zamanini gostermemcktedir.
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fletim zaman | mesafeye bagh olarak degisir ve tek bir uyarim noktass ’i(lc iletim
zamamnt mesaleye fonksiyonu iginde birlestirmek mamkin degildir . Motor sinirde
tletim hizim dleebilmek igin su halde ikinei bir noktadan daha uyartilmasi gerckir .
Perilerik sinivin uyarilan proksimal ve distal noktalar arasindaki mesafe | bu
noktalarm uyarimi ile clde edilen motor iletim zamanlar farkina boliiniirse , belirli
mesafc iginde motor iletim hizr saptannug olur ve bu metre/saniye olarak ilade edilir
Pratikte iletim zamanlari | uyarim isarctinden kas aksiyon potansiyclinin baglangig
noktasina kadar ol¢ildagi igin clde cdilen iletim hizi genel olarak o sinirin maksimal
hmzda ileten motor liflerinin olgimant  verir (Otman ve ark. 1988). Moltor
sinirlerdekine gore , duysal sinirde iletim 8lgtimu teknik yonden daha giigtiir ve daha
titiz. bir ¢alismayr ve ¢ogu kez bazi ck apareyleri gerektirir . Bununla beraber |,
periferik sinirlerdeki bozukluklarn gosterilmesinde motor teknigine gore ¢ok daha
duyarl bir testtir. Bir ¢ok vakada EMG ve motor sinir iletim bulgularinin normal
oldugu bir devrede duysal sinir iletimi patalojik 6zellikleri verebilir . Yéntem | sinir
govdesinin uyartilarak , yine sinirin daba proksimal noktalarindan |, aktive olan
duysal sinir lifi demetlerinin cksilasyonunun toplamint kaydetmek csasina dayanir |
Sinir govdesinden kaydedilen potansiyel | birlegik sinir aksiyon potansiyclidir .
Periferik noropati veya lokalize abnormalitelerin teshisinde sinir ileti hizindaki
yavaslama veya kayip aydmlatici rol oynar (Ertegin, 1977) .

Tuzak noropatiler , sinirlerin dar anatomik gecitlerde sikigmasi sonucu olusan
kompresyon  noropatileridir . Ana  semptomlart  duyu bozuklugu , agn ve
gugstizliiktir . Lezyonun lokalizasyonunun ve siddetinin  belirlencbilmesi igin sinir
ileti ¢aligmalart yapilmaktadir . Daba Once soz ettigimiz anatomik bilgiler
dogrultusunda alt ekstremite kaslarini innerve eden sinirler ve bu sinirlerin seyirleri,
anatomik agtdan onemii yer tegkil eder. Plexus lumbalis ve plexus sacralis lezyonlar
klinik agtdan da dnemlidir. Bu plexuslar derinde yer almalarina ragmen; kiriklarda,
dislokasyonlarda, kursun yaralanmalarinda ve timérlerde zedelenebilirler. Klinik
agidan lezyon seviyesine gore degisik paralizler goralir (Algun, 1991).

N.peroncus  communis  caput f{ibula ectrafinda olusabilen bast sonucu
zedelenebilir . N.peroneus profundus , asir ekzersiz , travma gibi nedenlerle olusan

anterior tibial sendrom sonucu stkisabilmektedir . N.peroneus superficialis’in



/
terminal dallarinin tuzak néropatisi bilek tizerinde olusan mingr travimalar sonucunda

ortaya gtkmaktadir (Stewart, 1993).

N.tibialis ve terminal dallarinin tarsal tanel iginde basiya ugramasi sonucu
ortaya g¢ikan tabloya tarsal tincl sendromu (TTS) denir . Tenosinovit , vaskiiler
yetersizlik , timor | romatoid artrit post travmatik 6dem , dirck mekanik bast , lokal
travima , konnektif doku degisikligi TTS’na neden olabilir (Jackson and Haglund,
1991). Ayak vec ayak bileginde agri , ayak tabaninda parestezi ile belirti vermektedir .
N.stralis , fossa popliteca’da  Baker kisti veya bacagin alt kisminda sert objelerle
sikistirmast sonucu ; ayakta isc os metatarsale Vin bazisinde olugan fraktir sonucu
stkisabilmektedir . Tarsal tinel’in distal kisminda olugsan n-plantaris medialis
noropatisi , m.abtuctor hallucis’in hipertrofisi ya da arka ayak valgusu ; n.plantaris
lateralis basist ise injuri nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Stewart, 1993).

N.plantaris lateralis’in , n.plantaris medialis’e gore daha fazla komprese
oldugu bildirilmektedir .

TTS proksimal ve distal olarak siniflandirilmigtir . Proksimal sendrom
n.tibialis’in tiinel girisinde , distal sentrom ise planter sinirlerden birinin m.abductor
hallucis’in altinda bastya ugramast nedeniyle meydana gelmektedir(Grey, 1969) .

Birgok aragtirmada ayak ve (veya) ayak bileginin mekaniksel bozukluklarinin
TTS na yol agabilecegi bildirilmistir . Anormal ya da agirt pronasyon n.tibialis’i
siirekli gergin pozisyonda tutarak hasar gormesine neden olmaktadir .

Kronik tckrarlayici gerilim uygulamast nedeniyle pes planus deformitesinin
n.tibialis tizerinc hasar meydana getirebilecegi tizerinde durulmaktadir. Pes planus
deformitesi sonucunda 6n ayagin abduksiyonu , arka ayagin valgusu artmaktadir . Bu
durum calcaneus’un plantar yiizeyini sarmalayan n.tibialis’de gerginlige yol
agmakitadir . Ayrica arka ayagin valgusu tarsal tiinel igerigi tizerindeki kompresif
gii¢lerin artmasina neden olmaktadir (Schuchmann, 1997).

Pes planus fleksbl oldugunda ve arka ayak valgusu varliginda her adim
atisinda ayaga binen yik ile n.tibialis veya dallan gerilime ugramaktadir (Fge, 1980).

1T'S,n.tibalis ya da dallarinda saptanan anormal sinir ileti bulgulariyla tesbit
edilebilir (Schon ct al. 1993).
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2.3 Kosunun Analizi

Kosu safhalar ve viicut hareketleri agisindan yirilyiise gok benzemekle birlikte
onemli farkhiiklart da vardir. Once kisaca yiiriiyisi agiklarsak, kosu daha iyi
anlagilacaktir. Yurtyugan iki cvresi vardir. Durug ve salinim cvreleri. Durus evresi
dort evreye ayrilirken; salinim cvresi ti¢ evreye ayrilir,

Yiiriiyiis durus evresi:

a-Topuk temas cvresi
b-"Taban temas cvresi
c-Durug orta evresi
d-Parmak tcmas cvresi

Yiiriiyiis salimum evresi:
a-Hizlanma cvresi
b-Salinim orla cvresi
c-Yavaslama cvresi

Kosunun yiiriimeden cn 6nemli farki; yariyisin durus evresinde dort safha
varken, kosuda durug cvresi ti¢ safhadan olusur. Yuriyasteki topuk temas evresi
kosuda yoktur.

Kosu destek(durus) evresi:
a-Taban vurug(tcmas) cvresi
b-Destck(durus) orta cvresi
c-Parmak (emas evresi

Kosu salimim evresi:
a-Hizlanma cvresi
b-Salinim orta cvresi
c-Yavaglama cvresi

Koguda durus evresi yirilyiige oranla oldukga kisa oldugundan; durus deyimi
yerine destek deyimini kullanmak daha uygundur. Ayrica kosuda hareketler gok daha
hizli ve giiglii yapilmaktadir. Viicudun pozisyonu kosuda daha yataydir. Bunlardan
bagka, kosunun yiiriiyiigten 6nemli bir farki da; kosuda iki ayagin birden yere degdigi
bir periyodun olmayisidir. Ayrica, kosu amnda vicudun higbir kismimin yere

degmedigi ve havada asili kalinan bir periyod vardir.



,

Yukarida sayilan cvrclerde bacakta su kaslar galigir.M.tibialis ’anlcrior,.
.

m.extensor digitorum longus ve m.extensor hallucis longus iki evrede ¢ok yogun

gahigir. Bu evreler salinim evresinin ilk periyodu ve topuk temas evresidir. Kosuda

topuk temas evresi olmadigs igin, yogun ¢alistiklar cvre sayist ve zamani azalir,
M.[lexor digitorum longus, m.flexor hallucis longus, m.tibialis posterior ve

m.peroncus longus destek fazinin baglangicindan itibaren parmak temas evresine

kadar aktillir. Salinum laz boyunca isc aktiviteleri yoklur.

M.gastrocnemius ve m.solcus isc biitin destek fazi boyunca aktiflirler.
Ayakta isc ozellikle destek lazi swasinda m.flcksor hallucis brevis, m. adductor
hallucis brevis ve m.abductor hallucis brevis ve m.flexor digitorum brevistir. Destek
cvresinde, parmak temas cvresine gegilirken  baslangigta m.flexor digitorum brevis
daha aktilken(bu laza bazt kaynaklarda metatarsal fazi denir. Yani parmak temas
cvresi bu kaynaklarca ayrica ¢ safhaya bolinar;metatarsal lazi,on ayak lazi,ayagin
yerden kesilme fazi); daba sonrasinda yukarida sayilan bagparmaga ait kaslar daha
aktif hale geger (Wells, 1966).

Kosu sirasinda biittin bu kaslara binen yiuk miktart biomekaniksel olarak
arastinlnustir(Barney,1992).Bu  arastirmalarda, kosu siwrasinda ayaga uygulanan
reaksiyon kuvveli, viicut agirhgmin 2.5-3.2 kati, ayak bilegine uygulanan basing
kuvveti vicut agirhgimin 10-13 kati; ayagin plantar flexorlarina binen yuk, vicut
agirh@inin 10 kati olarak hesaplanmistir. Yirtyiiste ise bu degerler ¢cok daha digiik
olarak hesaplanmistir. Bitin bu ¢ahgmalarda, 6zcllikle destek fazinda ayaga hareket

saglayan kaslarin agiri yiik altinda oldugu anlagilmistir,

2.4. Kosu Tekniginin Ozellikleri:

Orta ve uzun mesale kosularinda, agir ¢aligma hareketieriyle tcknige uyum

saglamir. Dikkatle uygulanan bir teknik yavaslamayi onler.

Atletin ¢ikis aninda, genellikle ondeki bacaginin dizi sert¢e bikalir.
Kosucularin tama vicut agwhklarmi ondeki bacak tzerine gotirirler. Vicut
yiksekligi biraz asagiya indirilmig olur. Cikigtan sonra ondeki bacagin hareketi ve
arkadaki bacagin one dogru getirilmesiyle govdenin 6ne dogru amaca uygun bir

sckilde alinmast birbirleriyle baglantilt olarak yapilir. Ayagin kosu sirasinda
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yere basig sckli, gerck admm uzunlugu ve gerckse kosu hizina |/Jaglldu‘. Adim
uzunlugu hiz kosularina oranla daha kisadir. Orta ve uzun mesafe kogucularinda,
ayak bagsina yakm viicut agwlhk noktas: yere diktir. Adim araligi uzatilinca ayagin
yere basmast o olgide yaklagmig olur, Rahat bir basis elde edilir. Orta mesafe
kosucularmin ayaklarimin, yere ilk dokunusu, ayagin orta-dig kismi ile olur. Yere ilk
dokunugtan sonra viicut agirh@i ayak tzerine yiklenir. Onde dayanma bolami
olustugunda, dizden hafif bir bukalme yapilir. Arkada dayanma bolumuindeki bacak
yukart dogru alinarak kosu devam cttiritir. Govde bu kosu sirasinda biraz one cgilir.,
kollar bukulii ve kosu ritmine yardimer olacak sekilde galistinlir, Kosu aninda
nefesin alimip verilmesi adim ritmine uygun olmahdir. Nefesin alinisi agiz ve

burundan, nefesin verilmesi ise burundan kuvvetlice yapilmalidir ( Demir,1991).
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3. GEREC VE YONTEM

Cahigmaya yaglari 18-25 arasinda degisen 14 crkek mesafeci ilc yaglari 18-25
arasinda degisen toplam 14 normal ayakls erkek kontrol olgusu alindi. Sistemik bir

hastalik ve baska kas — iskelet sistemi bozuklugu olanlar ¢alisma disi birakildi.

Arastirma Kocacli Universitesi Tip Fakiiltesi IHaslanesi’nde  1999-2000

Egitim yihi igerisinde gergeklestirildi.

3.1. Motor Hetim Incelemeleri

Rutin yontemlerle incelenen sinirin biytik ¢apli motor liflerinin ilctim hizi
saptandi. Bilegik motor aksiyon potansiycli denilen kas motor yanitinin (M dalgas)
kayitlanmasi igin yiizeyel clektrot kullanilarak aktif elekrot kasin én siskin kisminin
Gistiine, pasif clektrot ise gogunlukla tendona yerlestirildi. Periferik sinirler, trascsine
uygun iki ayri noktada uyarildi. Extremite gerek kayit, gerck olgiim csnasinda ayni
standart pozisyonda tutuldu. Proksimal ve distal stimillasyon noktalarinin aras
(katodlarin arast) mczura ile olguldi. Kullanilan stimulus siiresi 0,1 veya 0,2ms
olarak segildi. Stimulus siddeti sinirdeki butiin aksonlar1 uyarmaya yetecek kadar

yiikseltildi. Olgiimler Medelec Sapphire “IL EMG cihazi ile yapildi.

3.1.1 Ol¢iimler

Distal latans : Stimulusun baglangicindan M dalgasinin baglangicina kadar

gecen zaman olarak alindi.

iletim zamami : Proksimal stimilasyonla elde edilen latansdan, distal

stimiilasyonla elde cdilen latansin gikarilmasi ile iletim zamani saptandi.

Hetim_hize :_Sinir segmentinin uzunlugunun (mm olarak), ilctim zamamna

(ms olarak) boltmi ile metre/saniye olarak iletim hizi hesaplandi.
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iki stimiilasyon arast mesafe (inm)

iletim hizi =

iki stimiilasyon arast ilctim zamam (msn)
Amplitiid (genlik) :Aksiyon potansiyeli tepeden tepeye olgildi.

Siire : M dalgasinin, izoclektrik ¢izgiyi caprazlayan ilk negatif noktasindan

pozitil noktaya kadar gegen zaman olarak alind.

3.2. Duyu lletim incelemeleri

Duyu ilctim incelemelerinde iki temel yontem vardir: orlodromik ve
antidromik. N. plantaris medialis ve N. plantaris lateralis ortodromik yontemle; n.

suralis ve n. peroneus superficialis ise antidromik yontemle degerlendirildi.

Ortodromik yontemde duyu potansiyeli proksimalden kayitlamr ve sinir
distalden stimule cdilir. Antidromik yontemde stimulus proksimalden verilir, duyu

polansiyeli distalden kayitlanir.

3.3. N. Peroneus Profundus Motor Iletimi

Aktif elektrot m. extensor digitorum brevis’in gigkin kismi Gizerine, referans
clektrot 5. Parmagin metatarsophalangeal eklemi iizerine yerlestirildi. Uyarim 1)
ayak bileginde malleolus medialis ve malleolus lateralis arasinda orta noktadan ve
aktif clektroda 8cm uzakliktan (U1)2) fibula baginin Gistiinden(U2)verildi (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1.N. peroneus profundus motor ileti teknigi




3.6.N. Tibialis Motor iletimi

Aktif yiizeyel disk clekrot m. abductor hallucis ve referans clektrot bu kasin
tendonu tizerine yerlegtirildi. Uyarim yiizeyel clektrotlar ile 1) ayak bilcginde
mallcolus medialis’in hemen arkasindan (UT1), 2){ossa poplitea’da orta noktanin dig

lateralinden (U2) verildi ( sekil 3.2).

L
KAYIT

Sekil 3.2. N. tibialis motor ilcti teknigi

3.7. Peroncus Superficialis Duyu Iletimi

Yizeyel clekiotlar ile ayak bilegi seviyesinde malleolus medialis ve
malleolus lateralis’ i birlestiren bir gizgi referans alinarak clektrotlar yerletirildi. Bu
gizginin tam orta noktasina aktif elektrot koyuldu. Uyarim (U) kayitlama noktasinin
[4cm proksimalinden, bacagin 6n lateral kismindan tibia kenari ile baldir kaslarmin

arasindan verildi, Latans negatif tepeden olgulda (Sckil 3.3).

Sckil 3.3. N.peroneus superficialis duyu ileti teknigi
3.8. N. Plantaris Medialis ve N. Plantaris Lateralis Duyu iletimi

Aktif yuzeyel elcktrot malleolus medialis’ in arkasina retinaculun

musculorum flexorum’ un yukarisina yerlestirildi ve 16 yamitin ortalamas: alinarak
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kayitlama yaptlde. Uyarim (U1), a.plantaris medialis igin 1. Parmaga; n.plantaris
lateralis igin (U2) 5. Parmaga yerlegtirilen yozik clektrotlart ile yapildi. Latans

negalif tepeden olgiilda (sckil 3.4).

Sckil 3.4. N. plantaris medialis ve n. plantaris lateralis duyu iletimi tcknigi

3.9. N. Suralis Duyu iletimi

Malleolus lateralis” in hemen arka ve agag kismina aktif yiizeyel elektrod,
bunun 2-3 cm distaline referans clektrot yerlestirildi. Uyarim baldir alt dgte bir
kisminda, orta hat gizgisinin biraz lateralinden ve kayitlama noktasinin 14 cm kadar ©

yukarisinda yiizeyel elektrotlar ile yapildi (sekil 3.5).

Sekil 3.5. N. suralis duyu iletimi teknigi

Tam olgularin 6lgim degerleri sag ayaktan alinmistir,

Verilerin istatistik analizi SPSS 9.01 Windows programinda Mann-Whitney
U testi kullamlarak yapildi,
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Mcsale kosucularina ait yas degerleri, n.peroncalis'in bilck - kas latans
(Nper Bilek a), amplitid (Nper Bilck b), ileti hizi (Nper Bilek ¢); n. tibials’in bilek
amplitiid ( Ntib Bilek b), n. tibialis’in ileti izt ( Ntib Bilek ¢); n.suralis latans (Nsur
a), amplitid (Nsur b); n.pcroncails superficialis latans (Npersup a),amplitid (nper
sup b); n.plantaris, lateralis latans (Nplat a), amplitad (Nplat b); n.plantaris medialis
latans (Npl med a), amplitid (Npl med b) ve biitin degerlerin aritmetik ortalamalari.

Nper |Nper|Nper| Ntib | Ntib |Nsur| Nsur |Nper| Nper | Nplat {Nplat| Npl | Npl | Yas
Bilek [Bilek|Bilek!Bilek|Bilek| a b |sup| sup a b | med|med
a b e b e a b a b

1| 3,82 [7,02]5506] 5 |SL,1{43| 10 422347 484 2 |51 (3,77 19

2| 3,42 |591|52,6| S (459|455 6 {458] 30 | 3,6 | 5 [552} 2 |19

31 506 [439]464| 5 (464143 6 |536{ 5 |568| S |568] 5 |18

41 3,74 [579(50,2] 3 [56,6{39]| 16 |49 3,72 {5,16|2,64|4,52{4,29| 20

2

5 5,1 5 140,51 1 47 14,1 15 1466 7 |546| 5 [504] 5 |25

6| 4,12 |3,42(43,6| 2 |44,6{3,8| 10 (486 5 |4,28|251(546| 2 |24

71 3,74 |53 (532 5 |51,1|38] 5 [438] 5 [498| 5 |544] 5 |23

81 4,1 [395149,6| 5 [SLT7[3,7| 10 |3,26f 10 |6,28| 2 [5,24]5,93| 22

9 52 12,08{44,5; 5 [457|381 S5 (494 5 |518] 2 [584] 5 |20

10| 5,18 | 351|464 5 | 42 |38 10 |548] 5 |[3,72]|10,6|544| 5 | 20

11 5,82 |3,08|549| 5 |50,4|3,6| 20 54| 10 |498| 2 ;2,88(14,8( 20

L)

121 426 4351552 5 150,1(3,8/10,6(45] S5 [452] 5 |55(3,04| 24

13 5 2,25(48,5| 5 [40,614,2(9,47(4,88|6,92 5,12 2 (452 5 |21

4] 34 (688 54 | 3 | 54 [3,5]| 10 |4,44] 10 [4,76| 3,6 14,54(9,48] 22

AO| 443 14,49(49,614,21148,8{3,9(10,2(4,70{ 7,94 | 4,90 |3,88|5,05|5,38|21,2

SH| 0,78 | 1,57(4,83{1,37|3,99]0,24,32(0,57| 6,74 { 0,72 ]2,36|0,76 (3,27 | 2,1

22



Cizelge 4.2. Normal popiilasyona ait yag degerleri, n.peroncalis'in bilek - kas latans
(Nper Bilek a),amplitad (Nper Bilek b), ileti huzi (Nper Bilek ¢); n. tibials’in bilck
amplitid ( Ntib Bilck b), n. tibialis’in ileti luzi ( Ntib Bilek ¢); n.suralis latans (Nsur
a), amplitad (Nsur b); n.peroncails superficialis latans (Npersup a),amplitiid (nper
sup b), n.plantaris, lateralis latans (Nplat a), amplitid (Nplat b); n.plantaris medialis
latans (Npl med a), amplitiid (Npl med b) ve biitiin degerlerin aritmetik ortalamalari.

Nper | Nper | Nper | Ntib | Ntib {Nsur|{ Nsur |[Nper| Nper |Nplat{Nplatf Npl Npl |yas

Bilek | Bilek | Bilek | Bilek|Bilek| a b |sup| sup a b med Med

a b e b e a b a b
I ] 5,6 1248552]2,93|50,113,6} 22 [4,7] 3,5 5,385,206 5 3.5b1 119 =
2 {44415,52147,8(295| 45 |3,36]/1291(5,28] 8 |586| 2 5,1 2 18] .
3 12,88]3,88]53,7|06,08|55,7{2,96 20 |3,5] 12 |[4,56| 2 4,12 5 120
4 13,5617,42|40,7|5,64140,413,52| 25 |4,34] 10 |4,76| 3 4,7 3 121 I
5 5 |4,171457(3,15146,913,54} 11,8 14,82} 3,22 {6,05] 2 6,1 3 123
6 {4,9612,45(50,3(5,4754,7|3,42119,71424] 3 |4,68| 3 5,12 3 |25
7 14981 7.4 144716,15]49,913,94] 6,69 {4,34) 3,27 | 5,02} S 4,2 5 124 .
8 [3.34] 3 148,2(106,32{48,1(2,86]22,2(5,24{ 4,79 {5,54| 2 |-5,08 2 (22| ¢
9 14,371531147,214,51}50,113,36] 18,3 {4,75| 5,75 [ 5,42} 2.8 | 438 4 19
10 | 3,98 4,78 149,2 4,82|50,7{3,25| 14,4 14,78| 58 | 58 | 3 5,7 5 19
1114,2614,24146,215,56146,8] 3,8 | 15,3 {4,15] 6,1 {4,56] 2 4,5 3 | 18
12| 44 13,76{45,2| 5,7 149,8|295| 16,8148 | 75 | 57| 3 4,2 4 121
1314,41(5,24150,16,01148,2{3,21§17,573,5| 45 {52 4 5.1 3 '
14 14,3815,42148,2|3,88147,5{3,26]3,26|4,2| 6,15 {482} 3 5,2 3
AO|4,3314,65|48,014,94149,213,36] 16,1 |4,47] 5,97 5,24 3,00] 4,92 3;47
SH{097]2,0414,76(1,5413,86(0,35{ 6,33 {0,58{ 3,54 {0,56(1,37| 0,62 | .16
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g, YogsaETt O
5. DOKUMANTAS



p
Cizelge 4.3°de N. peronealis'in bilck kas latanst bulgulari verilmistir.

Kosucularla kontrol grubu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (P= O.Séi),

Cizelge 4.3. N.peroncalis'in bilck kas latansi bulgulari

DEGISKENLER ORT + SH ] ' P

Kosucu Nper Bileka| 4,43 + (0,78
47,500 0,562

KontrolNper Bileka| 433 + 0,97

Kosgucu ve kontrol grubunun N.peronealis'in bilek amplitiid bulgulan Cizelge

4.4, dc verilmigtir. 2 grup arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (P= 0.946).

Cizelge 4.4. N.peronealis'in bilek amplitiid bulgular

DEGISKENLER ORT + SH U P

Kosucu NperBilek b 4,49 + 1,57
55,000 , 0,946

Kontrol NperBilek b| 4,65 + 2,04

Cizelge 4.5’de Kosucularin ve kontrol grubunun N.peronealis bilek ileti hizi

bulgularr verilmigtir. Her iki grup arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir(P=0.562).

Cizelge 4.5. N.peronealis'in bilek ileti hiz1 bulgular

DEGISKENLER ORT + SH U P

Kosucu NperBilek e 49.66 + 4}83

47,500 0,562
Kontrol NperBileke| 48 04 + 4,76 .
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N.tibialis'in bilek amplitid bulgulari Cizelge 4.6.’da verilmistir. Kosucular ve

kontrol grubu arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir (P=0.115).

Cizelge 4.6. N tibialis'in bilek amplitid bulgular

DEGISKENLER

ORT + SH u P
Kosucu Ntib Bilek b 421 + 1,37
34,000 0,115
Kontrol Ntib Bilek b 4,94 4+ 1,54

N.tibialis'in bilck ileti hizt bulgulan Cizelge 4.7.de verilmistir. Kosucular ve

kontrol grubu arasinda anlamb bir itigki bulunmanugtir (P=0.785).

Cizelge 4.7. N.tibialis'in bilck ileti huzt bulgular

DEGISKENLER ORT + SH U r
Kosucu Ntib Bilek e 421+ 1,37

52,000 0,785
Kontrol Ntib Bileke| 494 + 1,54

Cizelge 4.8’de N.suralis'in latans bulgulan gosterilmigtir. Kosucular ve

kontrol grubu arasinda yiiksck derecede anlamli iligki bulunmustur (P=0,001).

Cizelge 4.8. Nosuralis'in [alans bulgulars

DEGISKENLER ORT + SH ] P
Kosucu Nsur a 3,98 + 0,29

9,000 0,001
Kontrol Nsur a 336+0,3
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Kosucularm ve kontrol grubunun N.suralis'in amplitid bulgulari Cizelge

4.9.°da verilmistir. 2 grup arsinda anlamli bir iligki bulunmustur (P=0.008).

Cizelge 4.9. N.suralis'in amplitid bulgular

DEGISKENLER ORT + SH u P
Kosucu Nsur b 10,22 + 4,32

17,500 0,008
Kontrol Nsur b 16,12 + 6,33

Cizclge 4.10°da N.peroncalis super ficialis'in latans bulgulari gosterilmistir. 2

grup arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (P= 0.375).

Cizelge 4.10. N.pcroncalis super ficialis'in latans bulgulars

DEGISKENLER ORT + SH u P

Kosucu Npersup a | 4,702 + 0,57 .
43,000 0,375

Kontrol Npersup a 447+ 0,58

N.pcroncalis  super ficialis'in -~ amplitid  bulgulart  Cizelge 4.11°de
gosterilmistir.  Yapilan istatistiksel analizler sonucunda anlamli  bir iliski

saptanmamigtir (P= 0.201).

Cizelge 4.11. N.peronealis super ficialis'in amplitud bulgulafl

DEGISKENLER ORT + SH U P

Kosucu Npersup b 7,94 + 6,74
37,500 0,201

Kontrol Npersup b 597 + 3,54
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Cizelge 4.12.°de  N.plantaris lateralis'in  latans  bulgulart  verilmisti:

Kosucularla kontrol grubu arasinda anlamlt bir iligki saptanmamigtir (P= 0.357).

Cizclge 4.12. N.plantaris lateralis'in latans bulgulart

DEGISKENLER ORT + SH U P
Kogucu Nplat a 4,90 + 0,72

42,500 0,357
Kontrol Nplat a 5,24 + 0,56

N.plantaris lateralis'in latans bulgulan Cizelge 4.13.°de verilmistir. 2 gru

arasinda anlaml bir iliski saptanmamugtir (0.544).

Cizelge 4.13. N.plantaris lateralis'in latans bulgular

DEGISKENLER ORT + SH ] P
Kosucu Nplat b 3,88 + 2,36

47,500 0,544
Kontrol Nplat b 3,00 + 1,37

N.plantaris medialis'in latans bulgular Cizelge 4.14’de verilmistir. 2 gruj

arsinda anlamh bir iliski saptannustir(P= 0.042).

Cizelge 4.14. N plantaris medialis'in latans bulgulari

DEGISKENLER ORT + SH U P
Kosucu Nplmd b 5,38 +3,27

27,000 0,042
Kontrol Nplimd b 347+1,16
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(izelge 4.15°de N.plantaris medialis'in amplitad bulgulart gosterilmistir.

Kogucular ve kontrol grubu arasmda istatistiksel agidan anlamli  bir iligki
bulunmamigtir(P= 0.290).

Cizelge 4.15. N.plantaris medialis'in amplitid bulgular:

DEGISKENLER ORT + SH u p

Kosucu Nplmd a 5,051 0,76
40,500 0,290

Kontrol Npimd a 4,92 4- 0,62
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5. TARTISMA ’

Yogun fiziksel aktivitenin kas, kemik ve eklemler tGzerindeki etkileri hakkinda
bir ¢ok c¢ahigma meveuttur. Ozcllikle belli bolgelere uygulanan asim fiziksel
aktivitenin - yarattigr  sonuglar(kas hipertrolisi, dcjencratil’ osteoartrit, (ravimatik
nckroz, karpal tinel sendromu, periartrit, v.s) artik klasik bilgi olmustur. Fakat,
sporculardaki yogun fizikscl aktivitenin, sinir sistemi ile hareket sistemi arasindaki
iliskileri nasil ctkiledigi hakkindaki galigmalar oldukga azdir. Bu iligkileri arastiran
caligmalarda genellikle EMG’ den yararlanilir. Genellikle de yogun fiziksel
aktivitenin sinir ileti nzlarmi nasil etkiledigi arastirilmistir. Ornegin, voleybolcularda
yaptlan bir ¢aligimada; voleybolcularin dirsck bolgesinde n.ulnaris motor ileti hizinmn
azaldhgr saptannugtir (Yenigiin, 1998). Bizim ¢aligmamizin  konusunu olusturan
mesalc kosucularinda da bu tir aragtirmalar vardir (Sleiver and Backus, 1995 ;
Duysens et al 1993; Gerald ct al.1983; Cummings et al.1984; Kamen ct al.1984).
Kamen ve arkadaglarmin yapu@ c¢alismada, uzun mesafe kosuculari, halterciler,
yiiziictler,atlayicilar karstlagtiriimig ve buttin guruplar iginde en yavas n.tibialis
posterior ileti mzt uzun mesafe kosucularinda saptanmistir ( Kamen et al. 1984).
Diger bir ¢aligmada ise orta mesafe kosuculari voleybolcularla kargilastirilmis ve bir
farkhilik saptanamamugtir(Slciver and Backus, 1995). Kosucularla ilgili bagka alanlars
kapsayan galigmalar da meveuttur. Ornegin  kosucularin  esnekligi ilc ilgili
¢ahismalarda, 6nemli bir sonuca ulagilamamigtir(Craib et al.1996; Wang et al. 1993;,
Brier and Nyfield, 1995). Yine kosucularda ust ekstremiteye de yogun fiziksel
aktivite u}gulanmasma bagl olarak tetiklendigi dusinilen bir “torasik outlet
sendromu™ bildirilmistir(Leung et al. 1999). Ayrica, kosu teknigine ve de
biomckaniksel analizine youclik ¢aligmalar da meveuttur. Fakat bu galismada bizi
ilgilendiren mecsafe kogularinin sinir ileti hizlarina olan etkileridir.

Ayak ve bacak bolgcelerindeki sinir ileti hizlarimi ctkileyen faktorler hakkinda bir
¢ok ¢alisma vardir. Bunlardan, ozcllikle tarsal tiinel sendromu ile ilgili olanlarinda,
n.plantaris medialis ve n.plantaris lateralisde EMG degisiklikleri saptannustir(Francis
ct al. 1987). Tarsal tinel sendromuna yol agan nedenler arasinda isc topukdaki valgus
deformitesinin énemi  vurgulanmistir(Daniels, 1998; Jackson and Haglund, 1991,

Bamag, 1999)."Pcs planus™ dcformitesinin  de tarsal tiinel sendromuna  yol

29



/
. e g g ae er e e ) . /
agabilecegi bildirilmistir(Gray,1969).Yine aymt ¢alismada pes planuslu olgularda
\

n.plantaris medialis®de distal latans’da uzama ve ileti nzinda yavaglama saptanmug
ve bu durum su gckilde agiklanmigtir, M.abductor hallucis ve m.flcksor digitorum
brevis kaslari, pes planuslu olgularda agir aktivasyon gosterirler ve bunun sonucunda
hipertrofiye ugrarfar, dolayisiyla da n.plantaris medialisc bast yaparlar, Pcs
planusdaki m.abductor hallucis hipertrofisi ve tarsal tunel sendromuna yol agma
ozeltigi de gesitli arastineilar taralindan belirtilmigtir (Kerr and Frey, [991; Radin,
1983). Ayak bileginc has bu patolojilerden bagka sinir ilcti hizlarini ctkileyen genel
faktorler de vardir, Bunlar 1si degigikligi, akson uzunlugu, yas, diabetik noropati,
egzersiz, alkol tiiketimi, bazi toksik madde ve ilaglarin kullanimy, cinsiyet, nérolojik
hastaliklar gibi faktorlerdir. Bizim ¢aligmamizda kontrol gurubu olarak kullandigimiz
normal populasyonda ve atletlerin herbirinde bu faktorler elimine edilmistir.
Calismanuzin sonunda n.suralis amplitud (u=17, p<0.05), distal latans (u=9,
p<0.001) ve de n.plantaris medialis distal latans (u=27, p<0.05) degerlerinin normal
populasyona gore anlamh bir farkhilik gosterdigini saptadik. Nervous suralis’in
etkilenmesi ¢aligmamizda saptadigimiz en 6nemli bulgudur. Ciinkii daha onceki
¢aligmalarda pes planuslu veya tarsal tinel sendromliu olgularda bile etkilendigine
dair bir bildiri yoktu.Biz n.suralisin etkilenmesini seyriyle ilgili olarak yorumladik.
Soyle ki n.suralis fossa poplitea’da n.tibialis’den ayrilarak m.gastrocnemius’un iki
bagi arasinda fascia altinda asagiya dogru uzanir ve malleolus lateralis’in arkasindan
gegerek ayagin dig kenarma gelir. Bu seyri sirasinda ozellikle m.gastrocnemius’un
iki bagi arasinda gegerken; kosucularda bu kasin hipertrofisi nedeniyle basiya
ugradig dusunilmasttr. N.plantaris medialisdeki etkilenmeyi ise daha once yapilan
bir ¢ahgmanmn 15181 altinda degerlendirdik (Jackson and Haglund, 1992). Bu
¢alismada, kosucularin ayaklarmin kosma sirasinda agin valgus ve cksternal
rotasyona ugradigi ve bu durumun da n.plantaris medialis tizerinde asiri gerilime
neden olarak tarsal tiinel sendromuna yol agtigi saptanmistir. Hatta bu sebeble
“kosucu ayagi” terimi ortaya attlougtir. Biz de n.plantaris medialis distal latansinin
uzamastnt kogucularda bu sinirde gorilen asiri gerilmeye bagladik. Kosucularda
tarsal tinel sendromu gelisebilecegi hakkinda bagka galigsmalar da mevcuttur
(Jackson and Haglund, 1992). Sinirlerdeki etkilenmeyi, sinirin dirck basiya

ugramasindan ¢ok; dar yerlerden gegerken (tarsal ttinel, gastrocnemius’un iki bagi
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arast) bast sonucu intrandronal damarlarin kan akiminin azalmasma ve boylece.
olugan iskemiye bagladik. Zaten daha once yaptlan sinir ileti hizi Qullsmalarlnd;l da;
orneggin nomedianus  ve  no ulnaris’teki ileti brzimin azalmast bu o sekilde
yorumlannugtir(Araki ct al. 1996, Rydevig ct al. 1981; Gelberman et al. 1981),

Sonug olarak, kosucularda ayak ve bacak bolgesine olan asirt fiziksc! aktivitenin
ozcllikle n.plantaris medialis ve n.suralis iizerinde olumsuz etkiler yarattigini
gozledik.[Fakat buna ragmen, kosucularin higbirinde klinik bir bulgu gézlecmedik. Bu
scbeble, kosucularda da literatiirde daha once bildirilen “subklinik ctkilenme”
oldugunu veya tuzak noropati olustugunu dusindiik ve dolayisiyla kosucularm EMG

ile takibinin yapiimasinin donemli oldugu kanisina vardik,



6. SONUCLAR ve ONERILER i

Cahsmamizda; yogun fizikscl aktiviteye maruz kalan mesafe kosuculari ile

normal popiilasyon arasinda, alt ckstremitedeki sinir ileti luzlart kargilagticthmg ve

istatistiksel analizler pgmda agagidaki sonuglara ulagilnigtir;

|-

N. suralis i¢in amplitad ( v =17, p< 0.005), distal latans (u = 9, p~ 0.001),
degerlerinin mesale kosucularinda, normal popiilasyona gore anlamli bir farkhilik
gosterdigini saptannustir. N. suralis’in ctkilenmesi 6nemli bir bulgudur. Cinki
daha onceki ¢aligmalarda, pes planuslu ve tarsal tuncl sendromlu olgularda bile
ctkilendigine dair bir bildiri yoktur, N. suralis’in etkilenmesinin scyir ile ilgili
oldugu dagtinalmuastar. N. suralis fossa poplitca’da n. tibialis’ten aynlarak m.
Gastrocinemius’un iki bagy arasinda faccia altinda asagiya dogru uzanir ve
mallcolus lateralis’in arkasindan gegerek ayagin dis kenarina gelir. Biz
¢alismamaizda bu sinirin scyri sirasinda 6zellikle m. Gastrocinemius’un iki bag
arasindan gegerken kosucularda bu kasin hipertrofisi nedeniyle basiya ugradigim
ditstindiik.

N. plantaris medialis igin distal latans ( u = 27, p< 0.05) decgerleri mesafe
kosuculart ile normal poptilasyon arasinda anlamli bir farkhilik oldugunu
gostermigtir. Bu sinirin etkilenmesi ise daha o6nce yapilmig c¢aligmalara
baktigimizda kosucularin ayaklarinin kogma sirasinda agirt valgus ve eksternal
rotasyona ugradigt ve bu durumun da n.plantaris medialis Gzerinde agin gerilime
neden olarak tarsal tunel sendromuna yol agtifi saptanmugtir. Biz de bu sinirin
distal latansinin uzamasii kogucularda bu sinirde gortlen asiri gerilmeye
bagladik.

Mesafe kosuculart ve normal popiilasyonun n. peroneus profundus, n. peroneus

superficialis, n. tibialis, n. plantaris lateralis sinirleri arasinda anlamh bir iligki

bulunmanustir.

Cahgmamizda; yogun fiziksel aktiviteye maruz kalmig mesafe kosucularinda, n.

plantaris medialis ve n. suralis Gizerinde olumsuz etkiler yarattigini gozledik. Fakat

bu fiziksel aktivitenin kogucularda higbir klinik bulguya neden olmadigini gordiik.
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Bu scbeple kogucularda da literatiirlerde daha 6nce bildirilen subklinik ctkilenme
oldugunu yada luzak ndropati olugtugunu digtindik ve dolayisiyla kosucularin LMG

ile takibinin yapilmast gerckliligi kanisina vardik.
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