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1.GIRIS

Teknolojik gelisime paralel olarak kadavra anatomisinden, canli insan anatomisine
dogru hizh bir gelisim iginde bulunmaktayiz. Calisma halindeki organ ve dokularin
incelenmesi.onlarin sadece morfolojik yap1 ve fonksiyonlar ile degerlendirilebilmesine
imkan saglayan yeni teknikler ile yapilabilmekte, buda bize normal ve normal disi hallerin.
hastaliklarin teshisinde kolaylik ve ¢abukluk sa§lamaktadir. Insan viicut yapisinin
Ogrenilmesinde bu yeni inceleme y6ntemlerini g6z énﬁne alarak, spor biliminin gelisimini
saglar. Giniimiizde spor aracihg ile teknik. teknolojik, egitimsel ve ekonomik
standartlarini  yanistinir hale getiren tilkeler arasinda verimizi almaliyiz. Spor bilimi
psikolojik. fizyolojik. hekimlik ve sosyolojik siirecleri de igerisinde toplavan bir alan
olmugtur (Civan 2001). Biitlin bu 6zellikleri biinyesinde tasiyan ve iilkemiz sporunun
uluslar arasi arenada lokomotifi ata sporumuz giirestir. Giires sporunu son yillarda ¢ok
yiiksek tempolarla yapilmasi miisabakalara hazirlik i¢in yapilan antrenmanlarda planh ve
programli ¢alismalarin belli bir sistematik i¢inde yapilmasi zorunlu olmustur. Uygulama
asamasinda sadece teknik kapasitenin yiiksek olmasi ve teknik yeterlilik, miisabaka
kazanmaya yetmemektedir. Bu nedenle giirescilerin entelektiie]l olarak gelisimlerini
saglamak ig¢in bir ¢ok teorik konulara yer verilmesi ve bunlanin uygulama safhasinin
bilimsel temellere uygun olmasi gerekmektedir. Giiregin teorisi; antrenman yontemleri.
tekniklerin biomekanigi. fizyolojik 6zellikler, 6l¢me ve degerlendirmeler ve kurallarda
vapilan degisiklikler giinlimiizde giires¢ilerin miisabakalara hazirlanmalarinda &nemli

faktorler olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Giires sporunda kas iskelet sistemi en aktif rol oynayan (Fizyolojik degisime
ugrayan) sistemdir. Giires sporunda; kaslar motor giigleri, iskelet sistemi (kemik ve eklem
bolgeleri) ise pasif olarak strese (Yike) destek ve katki saglamaktadir. Kas giiciine

dayanan giires sporunda iskelet sistemi de degisik diizeyde yiike maruz kalmaktadir.

Iskelet sisteminin farkhi kuvvetlerin olup olmamasina bagli olarak biiyiiklik ve
yogunlugunu degistirmek suretiyle cevap verebilen dinamik bir sistem oldugu

bilinmektedir (Muratli ve ark 2000).

Drinkwater (1996) ve Teegarden (1996). disikten baglayarak orta yogunluga
kadar agirlik kaldirma egzersizlerinin kemik tutulumunu arttirmada $nemli rol oynadigini

One slirmislerdir.



Wolf yasasina gore: fonksiyonel. kuvvetlerin yoniine bagh olarak kemikte ¢ikan
sekil degisimleri kemik elementlerinin kiitlesinin artmasi veya azalmasi fonksiyonel
kuvvetlerin ¢oklugunu yansitir. Bu yasaya gore kemik yogunlugu ile kiemigin sekil ve
biiyiikliigiinde degisim, kemik doku iizerine binen mekanik yiiklerin yonii ve biiviikliigline
bagl olarak degismektedir. Wolf yasasi iskelet sisteminde osteoblastik ve / veva

osteoklastik aktivite diizeylerine bagli olarak olusmaktadir (Muratl ve ark 2002).



2. LITERATUR BILGI
2.1 Giiresin Kelime Anlami ve Tanim

Insanhigin varhig ile birlikte, insanlarin yasamlarini devam ettirebilmek ve kendilerini
korumak amaciyla viicutlarim kullandiklari gériilmektedir. Bu nedenle insanin en basit ve
dogal miicadele sekli olan giires, insanlik tarihi kadar eski ve uzun yillara dayanan bir gegmise
sahiptir. Insanlarin heniiz yerlesik diizene gegmedikleri ilk ¢agda. varliklanm siirdiirebilmek
i¢in, yiyecek temin etmek ve kendilerini korumak amaciyla vahsi hayvan ve diismanlarivia

yaptiklar1 miicadele ve bogusmalardaki hareketler glirese konu olmustur (Basaran 1989).

Giires ile ilgili olan kaynaklarda. arastiricilarin giiresin kelime anlamu ile ilgili olarak
cesitli aciklamalarda bulunduklart goriilmektedir.(Kologlu)1972) tarafindan bildirildigine
gore, Kasgarli Mahmud'un Divan'ii Liigat-iit Tiirk "adl1 eserinde geres kelimesi "Kiires" ola-
rak gegmekte ve "Kiir" kelimesi ile de yigit. sarsilmaz, pek yiirekli. kabaday: adamin ifade
edildigi gérilmektedir”. Karaman (1989)'a gore ise. giires kelimesi eski Tiirkge'de kullanilan
"Kiiles" kelimesinden gelmektedir. Tiirkiye Tiirkge'sinde kullanilan "Giires" kelimesinin buzi
Tiirk sivelerinde kullanimu ise; Kuter (1945)' e gére bazi lehgelerde "Giiles". Mogolca da
"Giira", Cagatay dilinde "Kiresmek - Kilesmek", Kazan Tiirkge'sinde "Kirkte” ve Yakut

Tiirkge'sinde ise "Kiires" seklindedir.

Giiresle ilgili tammlara yer veren kaynaklar incelendiginde. bu tamimlamalarda by {ik

benzerlikler oldugu goriilmektedir.

Alpman (1972)' a gore giires; viicut boliimlerinin ortak ¢alismasini gerektiren. ayrica
cesaret, reaksiyon siirati, refleks, beceri, dayamklilik ve kuvvet isteyen bir faaliyet olmasi

sebebiyle hazirlifina erken yaslarda baglanmasi icabeden yakin miicadele sporudur.

Avciogullan (1993)'na gére; kisinin viicut agirhifini, kas giiciinii, zekasim ve teknik

becerisini kullanarak. rakibine {istiin gelme sanatidir.

Pehlivan (1986)a gore ise: iki insanin belirli bovutlardaki minder tizerinde arac
kullanmaksizin FILA kurallarina uygun bigimde teknik. beceri. kuvvet ve zekalarini

kullanarak birbirlerine iistiin gelme miicadelesidir.

‘d



2.2 Giiresin Tarihi Gelisimi

Giires, insanlik tarihinde yer alan en eski sporlardan birisidir. nsanlarin dogasinda var
olan yasamlarim siirdiirmenin yaninda birbirlerine {stiinliik saglamak arzusu onlan
birbirlerine kars: saldirgan yapmis ve miicadeleye zorlamistir. Eberhart (1989)'a gore giireste:
cesaret, gii¢, mertlik, diiriistliik, ¢eviklik ve beceri gibi dzelliklerin bulunmas: sebebiyle tiim

toplumlarda sevilmis ve 6nemsenmistir (Akbal 1998).

M.0.22" de Japonlar, M.0.260'da Siimerier. M.0.708'de Yunanlilar. M.0.2000-2470
de Misirlilar, M.C).l.y.y. Orta Nil kiyilarinda Ben-i Hasan harabelerindeki mezarlarin
izerindeki kabartmalarda Misir askerleri arasinda giiresin yaygin oldugu ve askerlik

egitiminde cirit attiklari, agirlik kaldirip gtires yaptiklan goriilmektedir (Kuter 1945).

M.0.2. y.y'da Tirk ler tarafindan giires yapildigina dair belgeler bulunmustur
(Taygal980). Daha sonralan insanlarin zamanla yerlesik hayata gecmeleri ve yiyeceklerini
biriktirip bos zaman yaratmalariyla ilkel ve dogal tutuglar. vuruslar. savunma ve bogusma
aninda birbirlerine karst yapmus olduklar: basit hareketler gelistirilmis. giires seyirci 6niinde

yapilan gosteri sekline doniismilstiir.

Kolelik doneminde zengin ve niifuslu kisiler iri yapili koleleri bir siire egiterek eglence
amaciyla giires ve bokstan olugan pankreas denilen cesitli gosteriler diizenlemislerdir

(Taygal980).

Eski Yunanistan'da Girit ve Miken devrinde giires miisabakalarnin yapildig: kanit-
lanmistir. Olimpiyatlarin basladig: iilke olarak bilinen eski Yunanistan'da giires temel sporlar
arasinda oldugu bildirilmistir. Yunan devletinin gelisme ¢agiun giresteki gelismeleri kayda
degerdir. Ilk yillarda giiresenler rakibinin tiim viicudundan tutarak kuvvete dayali bogusu-
yorlard. Daha sonra yapilan degisikliklerle bu giinkii folklor giiresleri ve ¢agin modern giires
sekillenmistir (Bagaran1989). Giires sporu ile ugrasan milletlerin baginda Tiirkler, Araplar ve
Yunanllar gelmektedir (Y1ldiz1979). Medeniyetlerin yayilmasiyla toplumlann kiltiirel ve
fiziki 6zelliklerinden etkilenerek gelisme g&stermis olan giires, giiniimiizde temel sporlardan

biri olmustur. Asirlardir énemini kaybetmeden Tirklerin yamnda daha bir ¢ok milletler



tarafindan yapilan giires, Tiirklerin [slamiyet'i kabul etmelerinden sonra da Tiirkler de milli bir

spor olarak daha da dnem kazanmustir.

1912 yilinda Uluslar arasi1 AmatSr Giires Federasyonu (FILA) kurulmus ve zamanla

gliniimiizdeki halini almistir (Cengiz1984).

1896 yilinda yapilan ilk modern Olimpiyatta da tek siklette yapilan miisabakalarla
yerini almis olan giires, bugiin farklh sikletlerde serbest ve greko-romen sitil olarak iki tiirde
yapilmaktadir. Her iki tirde de uluslar arasi miicadeleler-yeni kural degisikligi ile 7 siklette

yapilmaktadir (Akdenk1989).

1860 yilinda Fransa'da gelisen greko-romen tiir glireste 1912 Stocholm
Olimpiyatlarinda Estonyali Martin Klein ile Finlandiyali Arman Asikoinen'in 76 kilo miisa-
bakas1 11saat 40 dk stirmiis ve giireste en uzun miicadele olarak Guinnes rekorlar kita-bina

gecmistir (Akdenk1989).

FILA 1924'te Paris Olimpiyatlarinda giireste 30 dk lik siirevi kural haline getirmis.
1948 Londra Olimpiyatlarinda da miisabaka stiresini 10 dk ayakta. {icer dakika yerde. 4 dk
tekrar ayakta olmak tizere 20 dk ile sinirlandirmistir. 1960 Roma Olimpiyatlarinda miisabaka
stiresini 15 dk'va indirip yer giiresi kaldirnlmig ve 1968 yilinda ilk énce 12 dk daha sonra 9
dk'ya indirilmistir. 1980 Moskova Olimpiyatlarinda ise miisabaka siiresi 6 dk ile kural-
lagtirilmis ve 1989 yili basinda tek devre olarak 5 dk'ya indirilmistir. 2000 Sidney Olimpi-
yatlar1 sonrasi tekrardan ticer dakikalik iki devreye ¢ikartilmistir (Arikan1992).

2.3. Giires¢inin Anatomik ve Fizyolojik Ozellikleri

Giires sporu viicudun ¢ok yonlii gelismesini saglayip, yiiksek yliklenmelerle. rakibe
uygulanan degisik hareketlerde yliklenmeler ¢ogu zaman maksimal diizeye kadar ulasabilir.
Cagimizda st diizeyde performans gosteren bir giiresciyi anatomik ve fizyolojik acidan ta-
mmlamak gerekirse (Basaran 1989). Greko-romen giiregte iist taraf kaslan daha belirginles-
mistir. Boyun ve kol kaslan sporcunun hiicum ve savunmada yapmis oldugu saglam kopri
hareketlerini kullanmasindan daha gelismis durumdadir. Cagimizda st diizevdeki bir giires-
cinin genis omuz yapili, dar kalga. alt taraf ve arka adele gruplan gelisimi ile karakterize edi-

lir. Serbest giireste alt ve iist ekstremiteler ahenkli bir sekilde gelismis (Arslan 1984) bir



sporcu olarak karakterize edebiliriz. Yapici ve dogru uygulanan fiziksel yliklenmeler gireggi
de her zaman ileriye doniik saglam ve dayanikli sporcu olarak yetismesine yardim etmektedir.
Sistemli uzun yillar giiresle ugrasan sporcunun fiziksel yap:t ve i¢ organlarinin fonksiyonuna

ylklen-melere gore antrenman ve miisabakalara adapte edilmektedir (Basaran1989).

Giiresin degisik yonleriyle, 6nemli biyolojik aktivitelerle motorik yapimin degisme-
sinde yarar1 biyiiktiir. Cocuklarin kemik sisteminin gelistigi sirada asirt derecede yiiklenmeler
sonucu mekanik degisiklige maruz kaldif: i¢in 6zel ¢alismalar gerekmektedir. Cocuklarda
giiciin zayif oldugu taktirde agirlik kaldirmalari dogru gériilmemektedir. Ancak bu kendi vii-
cut agirliklariyla ve egitsel oyunlar vasitasiyla gergeklesmektedir. 14 -16 yas arasi epifizik
kikirdaklarin ve omurgalar arasi disklerin sertlestigi goriilmektedir. Bu yasta agirlik calis-

malari ¢ok dikkatli yapiimali ve kesinlikle izometrik ¢alismalardan kaginilmalidir.

Yapilan arastirmalar, fiziksel yapimin performansa ait gesitli 6geler ve davranms
karekteristiklerinden olusan bir biitiin oldugunu gostermistir. Yapinin degismeven karekte-
ristikleri ile sportif performans arasindaki iliskilerin. ayirici istatistik yontemlerle belirlen-mesi
yoluyla spor dalina uygun birey modellerinin saptanmasi mimkiindiir. Ancak yapisal
goriinlimde ayriliklar1 doguran ¢ok sayida faktor arasindan, yapinin sadece yasam boyu degis-

meyen karekteristikler ile belirlenmesi gerekir ( Glirses1990).

Giires sikletler esasina dayanan bir spor dalidir. Giires¢ilerin boylar hafif sikletten agir
siklete dogru bir artig gostermektedir. Hirata giirescilerin boylarini; siklet esasina dayanan
diger spor branglan ile kiyasladiginda haltercilerden kisa boylu fakat boksorlerden biraz daha

uzun boylu oldugu sonucuna varmistir (Hiratal979).

De Gray ve Ark'nin 1968 Olimpiyat oyunlarina katilan sporcularin tizerinde yaptiklar
antropometrik ¢alismalarda giirescilerin Endo-Mezomorf tipte olduklarini belirlemigtir. 1984'-
te Milli Takim giireg¢ilerimizde Heath Carter metodunu uygulayarak yapilan bir aragturmada
giirescilerin genellikle Endo- Mezomorf tipte olduklari bulunmustur (Akgiin 1992). Geng gii-
rescilerin yash giires¢ilerden fark: yalmz viicudun dis gériintiisiiyle degil. onun fonksiyonel ve
psikolojik yapisina gore farklilik goriilir. Tim organ ve sistemlerin galigma yekli aywm

diizeyde gergeklesemez. Bu yiizden calismalann dalgasal prensibine gore, fiziksel yiikle-



melerde bir kisim sira dahilinde ¢ok ydnliiliik motorsal ozelliklerin gelismesine dnemle ver

verilmelidir (Kaplan1975).
2.4. Kemik Dokusu .

Kemik. yetiskin iskeletinin en dnemli vapi tasini olusturur. Yumusak dokulardan mey-
dana gelmis yapilari destekler. Kafatas1 ve gogiis bogluklarinda yer alan yasamsal organlan
korur. Kan hiicrelerinin yapildigi kemik iliginin de yatagidir (Coskun ve Ark 1998). Kemikler
ile ilgilenen bilime osteoloji denilir. Insan viicudunda hareket sisteminin. iskeletini olusturan
kemikler ile bu ‘kemikler arasinda hareketin gerceklestirildigi eklemler ve yercekimi ile
birlikte hareketi saglayan kaslardan olustugunu biliyoruz. Bu yapilardan kemikler ve eklemler

hareketin pasif unsurlarim. kaslarda motor yani aktif unsurlan olustururlar (Arinct 1997).

Kemikler kiiciik farklar disinda beyaz renkte ( fildigi rengi) bazen de kisinin yasina ve
icindeki damarlarin kan dolasimina gére, sarimtirak pembe renkteki olusumlardir. Bu olusum-
larin fonksiyonlarinin temel sarti olan saglamlik yapilarindaki sertlik ve elastikivetten ileri
gelir. Kemik esnekligini veren organik maddeler ve sertligini veren inorganik tuzlar olmak
lizere iki ara maddeden yapilmistir (Arinci 1997). Kemik dokusunun %30-40tm1 organik
maddeler %60-70’ini ise inorganik maddelerin ig¢inde en yiiksek oranda kalsiyum fosfat (%85)
bulunur. Bunun yani sira ¢ok daha digiik oranlarda sirasiyla kalsiyum karbonat (%10).
magnezyum fosfat (%15) ile kalsiyum florit. kalsiyum klorit ile baz1 alkali tuzlarda mevcuttur

(Arinc1 1997).

Kemigin ylizeyini periost denilen bag dokusu zar1 6rter. Periost bir dig (fibroz) tabaka
ile. icte fazla hiicreli bir osteojenik (kemik yapici) tabakadan ibarettir. Periost kemigin
beslenmesini ve korunmasini saglar. Kemikler zengin bir kan beslenmesine sahiptirler. Bir
veya birkag a.nutricia denilen deliklerden gegerek metafize kadar uzunluguna seyreden dallara

ayrilarak kemigi ve iligi beslerler (Dere 1994).

Kemik doku embriyolojik olarak mezodermel kaynakh olan bag ve destek dokularin en
belirleyici seklidir. Kemik dokuda diger bag destek doku tipilerinde oldugu gibi hiicreler. lifler
ve ekstraselliiler (veya intraselliiler) materyal (matrix) den yapilidir (Yildirim 1999). Kemik

matriksi denilen hiicreler aras1 madde kalsifive olmustur. U¢ hiicre tipi igerir: Bu hiicreler



matriksin lakiina adi verilen kavitelerinde yerlesmis olan osteositler matriksin organik
kisimlarinin sentezini yapan osteoblastlar ve kemik dokusunun rezerbsiyonu ve yeniden

modellenmesini saglayan ¢ok ¢ekirdekli dev bir hiicre olan osteoklastlardir (Aytekin 1998).

Kemik dokusunda, dokuyu olusturan osteositler mezensimal ka}}nakll osteoblastlardan
gelisirler. Ancak Imm3 liik bir insan kompakt kemik dokusunda 700- 900 osteosit mevcut
oldugunu belirlemek, bu dokunun hayatiyetini vurgulamak bakimindan gereklidir (Arinci

1997).

Kemiklerir; kimyasal bilesimleri, insanin gelisme durumuna. beslenmesine yiiklenme-
lerine bagl olarak farklibk gosterir. Yas ilerledik¢e kemiklerin bilesimindeki inorganik
maddelerin orami artar, kollagen giderek azalir, kemik kirilganligi artar ve 6nemli dlciide

kireclenmelere rastlanir. Kemikler sertlesir ve esnekligini yitirir.

Bitkisel beslenmenin daha ¢ok olmasi kemiklerin yapisinda organik maddeleri. daha
cok et ve siit ile beslenme ise inorganik maddeleri arttiir. Kemik dokunun mekanik
ozelliklerini direk olarak etkileyen faktérler. kemidin gozeneklilik oramidir. Kemigin géze-
neklilik oram arttik¢a. kalsiyum fosfat ve kalsiyum karbonat miktar: azalir, mineral olmayan
doku miktar artar. Kemik doku g6zenekli olup olmamasina gore ikive ayrilir. Kemigin goze-
nekleri az ise. yani kemik voltimiiniin %35-30’unu mineral disi dokular olusturuvor ise. bu ke-
mik dokuya “kortikal kemik™ denir. Kemik voliimiiniin %30-90"in: mineral disi1 dokular olus-
turdugunda, kemik “stinger (caverndz, trabekiiler) kemik™ adiru alir. Kortikal kemigin mineral
icerigi daha fazla oldugundan. sert ve daha fazla dayarklidir. Bu nedenle kortikal kemik yiik-
lenmeye kars1 koyabilir. Ancak siinger kemige oranla, zorlamalara (strain) kars1 koyamaz ve
daha az sekil degistirebilir. Siinger kemik ise yapisal 6zelligi nedeniyle, daha fazla zorlan-
maya kars1 koyabilir (Murath ve ark 2000). Kemigin minerallesme yiizdesi. hem bireyin

yasina hemde kemigin viicuttaki yerine gére degisir (Muratl: ve ark 2000).
2.5.Kemigin Biiyiime ve Geligimi

Embriyonel yasamdan itibaren gelismeye baslayan kemik dokusu havat bovunca
gelisimini siirdiiriir. Zira bu doku bir yandan da siirekli yikilir. Kemik dokusu yapim ve viki-

miyla yagamumiza katkida bulunur (Cogskun ve Ark 1998). Canli kemik. bireyin yasami
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boyunca devamli degisir ve yenilenir. Bu degisiklikler normal biiyiime ve kemigin olgun-
lasmasinin sonucudur (Murath ve ark 2000). Kemik yapim ve yikimi gézle gorilebilecek
sekilde gerceklesmez. Bu o6zellik kemik dokusuna aittir (Cogkun ve Ark 1998). Kemigin
bilytimesi, daha dnce olugsmus dokunun bir béliimiinii yikarken ayni anda bagka bir béliimiiniin
yapimu ile gergeklesir (kemik yapim hizi kemik kaybindan daha fazladir). Béylece kemik
biiytirken sekilde korunur. Cocuklarda kemik stiratle yeniden sekillenir (kemik ddngiisii): hatta
yetiskinlere oranla kii¢iik cocuklarda yenilenme 200 defa daha izl olabilir. Kemigin veniden
sekillenmesi birka¢ etmene baglhidir; bunlar, kas kasiliminin ve viicut hareketlerinin olustur-
dugu ¢ekilme ve gerilme; gebelik, hormonlar ve biiyiime faktorleridir. K6kenleri tam olarak
bilinmeyen biiyiime faktorleri parekrin etki gésterebilir, bu durum yerel olarak retildiklerini

diistindtirmektedir (Aytekin 1998).
2.5.1. Uzunlamasina biiyiime

Uzun kemiklerin biiylimesi karmasik bir olaydir. Epifizier, kikirdagin radval biivii-
mesini izleyip epifizdeki slingerimsi kismi arttiran enkondral kemiklesmenin ardindan

boyvutlarini arttirirlar.

Diyafiz (iki epifiz plag: arasinda olusan kemik), esasen bir silindir kemikten ibarettir.
Epifizlerin hizla biiylimeleri sebebiyle. diyafizlerin uzantilann ¢abucak biyiir ve divafiz safu
tarafindan ayrilan iki diyafiz hunisi ortaya g¢ikar. Diyafiz saftim1 boyu. genel olarak epifiz
plagimin osteojenik aktivitesi ile. eni ise kemik kismin dis yiizeyindeki periosteumun kemigi

sekillendirmesi sonucunda artar (Aytekin 1998).

Ozetle kemiklerdeki uzunlamasina biiyiime “biiyiime kikirdaginda (epifiz. epifiz plag1)
” gergeklesir. Biiyiime kikirdagi, uzun kemiklerin uglarinda bulunan kikirdak disklerdir. Her
biiylime kikirdaginin gévdeye yakin boliimii. yeni kemik hiicreleri iiretir. Ergenlik devresinde
yada ergenlik devresinden sonraki donemde biiyiime kikirdagi kemiklesir ve kemik g6vdesine
birlesir. Béylece uzunlamasina biiylime biter. Biiyiime kikirdaklari genellikle 18 vasinda

kapanir, bir kismu ise 25 yasina kadar kapanmadan kalir (Muratl: ve ark 2000).
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2.5.2.Enine biiyiime

Kemiklerin enine biiylimesi Periosteum’un kambiyum tabakasinda bulunan osteob-
last’larrin  faaliyeti ve yeni kemik tabakalarinin eklenmesi ile olur (Arinct 1997). Uzun
kemiklerin gdpmdaki degisim yasam boyu siirer. Ancak en hizh biiylime eriskin déneme
ulagmadan Oncedir. Periostum i¢ tabakasi. varolan kemik doku {izerinde konsantrik tabakalar
seklinde yeni kemik doku olusturur. Aym1 zamanda, kemik iligi boslugunun g¢evresindeki
kemik kismen erir ve boslugun ¢apt devamli biiyiir. Osteoblast ve osteoklast ad: verilen kemik
hiicreleri kemigin yapim ve yikimindan sorumludur. Osteoblastlar kemik yapan. osteoklastlar
kemik yikan hiicrelerdir. Saghikli eriskin kemiginde osteoblast ve osteoklast aktivitesi olduke¢a

dengelidir (Muratl: ve ark 2000).
2.6. Kemik Hiicreleri

Kemik hiicrelerine osteosit denilir. Bunlar osteoblast ( lacuna ) denilen bosluklarda
otururlar. Bu bosluklar ¢ogu kez oval sekillidir. Oval seklin uzun ¢api havers lamellerinin
seyrine uyacak sekilde tertiplenme gosterirler. Osteoblastlarin 1y ¢apindaki kanalikiililer
birbirine baglar. Havers sisteminde havers kanalina en yakin osteoblastlarin kanalciklar
havers kanalina agizlasir (1 ¢apindaki kanallara kemik kanalikiilleri denir) en diistteki
osteoblastlarin kemik kanalikiilleri nadir olarak diger osteondaki osteoblastlara agizlasir. cogu
kez kendi tizerinde kivrilip ayn1 osteom iginde kalir. Kanalikiillerin girisinde besin maddesi ve

metabolizma artiklarini tagiyan doku sivist bulunur (Aytekin 1998).
Kemik hiticreleri kemik dokusunda 4 tipte bulunur.

Osteosit

Osteoblast

Osteoklast

Osteojenik
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2.6.1. Osteosit

Osteoblastlardan koken alan osteositler. matriks lamelleri arasinda bulunan lakiinalar
icine yerlesmislerdir. Her lakiinada sadece bir osteosit vardir. Osteositlerin sitoplazmik uzant:
lan ince silindirik matriks kanalciklariyla sarilmistir. Osteositler ile kan damarlan arasinda
olusa gelen bazi molekiiler dedis tokus islemleri. osteositler (ve uzantilar) ile kemik matriksi
arasinda bulunan (hiicrelerin igine gémiilii eldugu lakuna ve kanalciklar arasinda) ¢ok az
miktardaki ekstraselliller madde aracilig: ile de gergeklesir. Bu degisim asag yukari 15

hiicrelik bir osteosit zincirine destek saglayabilmektedir.

Osteositler osteoblastlarla kiyaslandiginda. yasst elips seklindedir. Endoplazma reti-
kulumlart ve Golgi kompleksleri dikkati gekecek kadar kiiglilmiistiir. Cekirdek kromatinleri
daha yogundur. Bu hiicreler kemik matriksinin devamlilig igin aktif rol alirlar. Osteositlerin
Sliimiiniin ardinda matriks rezorbsiyonu olusur (Aytekin 1998).. Uzun. ince uzantilan kemik
kanal-ikiili icinde seyreder ve neksus tipi baglanti kompleksi ile diger hiicrenin uzantisina
tutunur. Uzantinin i¢inde aktin benzeri flamanlar vardir. Bu flamanlar kasilip gevseverek
cevresindeki doku sivisim adeta ¢alkalarlar. Boylece hiicrenin doku sivisindan daha c¢ok

yararlanmasina yardimci olur.(Cogkun ve ark 1998).

2.6.2. Osteoblast

Kemik yapimindan sorumlu aktif hiicredir. GER ve GOLGI ¢ok iyi geligmistir. O ne
denle sitoplazmasi bazofil boyanir. Osteoblastlar kemik olusturacag1 yiizeye tutunup orada
adeta epiteli andirircasina bir tabaka olugtururlar (Coskun ve ark 1998). Osteoblastlar kemik
matrik-sinin organik Dbilesenlerinin sentezinden (tip [ kollojen. preteoglikanlar ve
glikoproteinler) ~so-rumludur. Kemigin inorganik kisimlaninin  yapilabilmesi canit
osteoblastlarin varhgma bagli dir. Matriks sentezini yapmaya basladiklarinda sekilleri
kiibikten prizmatige kadar degisebilir. Sentez faaliyetleri azaldik¢a yassilagirlar ve bazofilik
ozellikleri de azalir. Osteoblastlarin komsu osteoblastlar ile temaslarini saglayan sitoplazmik
uzantilar vardir. Bu uzantilar. hiicre kendi etrafim matriks ile sarmaya basladigr zaman daha
da belirgin hale gelmektedir. Matriks sentezi sirasinda osteoblastlar ince vapi diizevinde aktif
‘ protein sentezi yapan ve salgilayan hiicrelere benzerler. Osteoblastlar kutuplasmis hiicrelerdir.

Matriks sekresyonu daha &nce yapimus kemik matriksi ile temas halinde olan osteoblast
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yiizeylerinden olur.Boylece osteoblastlar ile daha Once meydana gelmis kemik matriksi
arasinda osteoid adim alan yeni ancak heniiz kalsifiye olmamis matriks yer alir (Aytekin

1998).
2.6.3. Osteoklast

Kemik yikimindan sorumludur. Son derece iri ve ¢ok ¢ekirdeklidirler.(¢ekirdek sayisi
5-50 arasindadir.) sitoplazmas: gen¢ osteoklastlarda bazofil yaslilarda asidofil bovanir.
Osteoklast rezorbsiyona ugrattif: (erittigi) kemik oluklarinda oturur. Osteoklastlarin eritecegi
kemik yiizeyine bakan ylizii mikroviliisten daha uzun ¢ikintilar ve derin invajnasyonlar igerir.
Kars: yiiz genellikle diiz goriiniim ile olacak. Mikrovillus arsinda siklikla hidroksi apatitlere
rastlanir. Osteoklastlar kemik yikimini sentezledikleri asit hidrolazlar disar vererek basarir.

Osteoklastlar olagan kemik hiicrelerinden farkli olarak monosit kokenlidir (Coskun ve ark

1998).
2.6.4. Osteoprogenitor hiicre

Cogu kez kemik kavitlerinin ¢evresinde, periosteumun altinda. epifiz diskinde yor alai
degiskenlige ugramis osteojenik potansiyel kazanmis kemik hiicreleridir. Diger li¢ tip hiicre-
den farkli olarak mitozla béliine bilir. Kemik yapimina ihtiyag duyuldugunda hizla ¢o-galir ve
osteoblastlara doniisiir. Osteoprogenitdr hiicrenin taninmasi giictiir. Bag dokusu fibrolastlarina

benzer. Soluk sitoplazmasi, oldukca yassi gériintimliidiir (Coskun ve ark 1998).
2.7. Strese (Yiiklenmeye) Karst Kemik Yaniti

Yasam boyunca kemikte ortaya ¢ikan tiim degisiklikler, normal biiyiime ve gelismeyle
ilgili degildir. Kemik farkli kuvvetlerin varhigina yada yokluguna karsi. dinamik olarak
“bityiikliik ve yogunlugunu” degistirerek cevap verir (Murath ve ark 2000). Baz:1 aragtirmaci
lar orta yogunluga diisiiren "low to moderate intensity" agilik kaldirma egzersizlerinin kemik
mineralinin yogunlugunu arttirmada 6nemli rol oynadigim tartisirlar (Drinkwater 1996.Tee
garden et al 1996.Vuori 1996,Drinkwater 1995). Bu olay ilk kez 1892 yilinda. alman bilim
adam Wolf tarafindan tanimlanmistir. “Fonksiyonel kuvvetlerin yoniine bagl olarak kemikte
ortaya cikan sekil degisimleri, kemik elementlerinin yerlesmesi yada yer degistirmesi ile

kemik kiitlesinin artmasi yada azalmasi. fonksivone!l kuvvetlerin ¢oklugunu yansir™., Woll
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yasasina gore. kemik yogunlugu ile kemigin sekil ve bityiikliiglindeki degisim. kemik {izerine
etkiyen mekanik yiiklerin y6nii ve biiyiikligiine baglidir (Murath ve ark 2000). Kemik
kiitlesinin ortaya ¢iktig1 kesin yasin 6nemi tartigilabilir ve tahminen fertler arasinda degisiklik
gosterir. Baz1 aragtirmalar. bu iist diizeye ulasildiginda sadece daha az bir artisin olacagmi
belirtirken, ke-mik mineralizasyonunda bu seviyede daha hizhh artislar agikga goriiliir
(Drinkwater 1995). Cocuk ve eriskinlerde kemigin minerallesmesi ve kemik lizerindeki en
sabit mekanik yiik. viicut agirligidir. Bu nedenle. kemik mineral yogunlugu oncelikle viicut
agith@ina baghdir. Yani sigman kisilerin kemikleri daha kalindir. Ancak bireyin fonksivonel
aktiviteleri, diyeti. yasam bicimi ve genetik 6zellikleri, kemik yogunlugunu énemli derecede
etkiler. Wolf vasasi. osteoblast ve osteoklastlarin aktiviteleriyle gerceklestirilir. Osteoblast ve
osteoklastlar kemi-3in yogunlugunu arttirabilir, azaltabilir yada kemigi yeniden
sekillendirebilir. Osteoblastik aktivitenin baskin olmasi, kemik yapimini ve kemik kiitlesini
arttinir. Kemik venilenmesi, os-teoblast ve osteoklast hiicreleri arasindaki dengeyi yada
osteoklastik aktivitenin baskin oldu-gunu gosterir. Hiicrelerin aktiviteleri dengeli oldugunda
kemik kiitlesi degismez, osteoklastik aktivite baskin oldugunda ise kemikte kayip gergeklesir

(Muratl: ve ark 2000).

2.8. Kemik Yogunlugu ve Egzersiz

Egzersiz iskeleti birka¢ vonde etkiler. Stres yiikiiniin direkt etkisi kemikh minera!
yogunlugunun artisi ile olabilir ve halen bu strateji osteoporozu ¢nlemekte kullanilmaktadir.
Yogun aerobik egzersiz kemik yogunlugunu indirekt yollardan hipotalamik-pituiter-gonadal

aks yolu ile kan 6strojenin kontrasyonunu diistirerek olumsuz etkileyebilir.

100 wvildan bu yana. kemik dokusunun karsilastigi strese  kendini uvarladid
bilinmektedir. Son 20 yil iginde kemik dansitometrisi fiziksel aktivitenin iskelet iizerindeki
etkilerini degerlendirmeyi imkan haline getirmistir (Roger 1995).1978 Ocak ayinda sadece
Ingiliz dili belgelerini inceleyen arastrma MEDLINE ile simurlydi:1978 kemik minerali.
yogunlugu 6l¢iilerinin yararhi oldugu yil oldugu i¢in segilmistir.Denemeler egzersiz vap-
mayan grupta Karsilastirma yapmak ve kalgadaki kemik yogunluguna bakmak zorundadir
(Kelley1998).Hayvan arastirmalari "low to moderate intensity” egzersizin kemik kiitlesinin
iizerinde olumlu etkiye sahipken. yiiksek yogunluktaki egzersizin gergekte kemik gelisimini

tehlikeye sokabilecedini gostermigtir. Insan aragtirmalan yiiksek yogunluktaki egzersizin
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BMD'yi olumsuz olarak etkiledigini géstermistir. Bu arastirmalarin ‘gogu uzun mesafe kosu-
cularina uygulanmistir ancak kaginilmaz bir sekilde sasirtic degis,ikiikleri gOstermistir (Alakel
et al 1995).1Ik olarak kosu bir yiiksek yogunluk aktivitesi iken, aym zamanda bir dayanaklilik
aktivitesidir.Ikinci olarak, pek ¢ok kadin kosucunun viicut yag oranlan ¢ok disik ve
"oligomenorrheic" yada "amenorrheic" tirler (Winters1996). Arastirmalar viiksek vogunluk
egzersizlerinin BMD'yi tehlikeye distlirdiigiinii gosteriyor gibi goriintirken. bu sasirtic
degisiklikleri degerlendiren gelecekteki arastirmalar,bu teoriye daha biiyiik destek vere

ceklerdir (Alakel et el 1995).

-

2.8.1. Kemik yogunlugunu arttiran faktorler

Diizenli egzersiz kemik yogunlugunu arttinir. Artis hem yiliklenmenin oldugu
bolgelerde, hem de tiim iskelette goriliir. Kadin ve erkek sporcularda yapilan aragtirmalar,
kollar ve bacaklarda kemik yogunlugunun daha fazla oldugunu gostermistir. Bisiklet
ergonomometresi ve yiizme gibi viicut agirhginin tasinmadifa spor ve egzersizler de. kemik
mineral yogunlugunu olumlu yonde etkiler. Bu durum kemik yogunlugu gelisiminde.
yviiklenme disindaki faktorlerin de bulundugunu diisiindiiriir. Ornegin; genel dolasim artisi,
kemigin saghini ve yogunlugunu arttirir. Suda uzun siire kalan ytiziictilerin kemik mineral
yogunlugunun. sedanter bireylerden daha az oldugu bulunmustur. Suyun kaldirma kuvvetinin
yercekimine karst koydugu bilinmektedir. Ancak bu tablo daha ¢ok. diisik vicut agirhigina
sahip yiiziiciiler i¢in gegerlidir. Ciinkii viicut agirhik artig1, kemik yogunlugunu arttirir (Muratli
ve ark 2000).

Agirlik kaldirma egzersizi kemik kiitlesinin gelisimini etkileyen diger bir faktordiir.
Genel olarak, aktif kadinlar ve atletler egzersiz yapmayan kadinlardan daha yiiksek BMD'ye
sahiptirler . yinede yiiziiciiler bu genellemenin digindadirlar. Yiiziiciilerin benzer yada daha az
egzersiz yapmayan kadinlardan bile daha diigik BMD'ye sahip olduklar1 bulunmustur. Clink{i
yiiziiciiler agirlik kaldirma aktivitelerine katilmazlar ve onlar agirliksiz aktiviteleri yapuklan
icin bu farkliliin ortaya ¢iktigi varsayilmustir (Drinkwater1996). Yiizme gibi agirhik kaldir-ma
¢alismas: olmayan aktiviteler de artmazken, kemik yogunlugunu bile diigiirebilir (Alakel et
al1995). Genel olarak. agirhk kaldirma aktivitesi kemik yogunlu gunu etkiler gibi goriin-
mesine ragmen. iskeletin boliimleri BMD'deki biiyiik artis deneyimini yiiklemis gibi griiniir.

Drinkwater, gen¢ kadin kayakeilannin pelvisinin ve femurunun mineral yogunluklarinin se-
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danterlere gore daha fazla oldugunu bildirir. Benzer bﬁlgular yiiziiciilerden ve sedanterlerden
daha yiiksek os calcaneus kemik mineral yogunlugﬁna sahip alan buylik futboicularda da
bulun-mustur. Fakat agirlik kaldirma egzersizinde yiik biitiin viicudu etkiledigi i¢in badici-
lerin biitiin viicutlarinda daha biiyiik BMD'ye sahip olma egilimi gdstermeleri sasirtict degil-
dir. Sowers. viicut gelistirmeye katilan, egzersiz yapmayan aerobikle aktif hale gelen va da
acrobikle daha aktif hale gelen dgeleri karsilastirdign bulgularnt bildirdi. Acrobik egzersize
ilaveten viicut gelistirmeye katilan grup, viicut &l¢iistiniin kontroliinden sonra bile daha yiik-
sek BMD'ye sahiptir drinkwater sadece bayan viicut gelistirmecilerin sporcu ve sedanterlerle

karsllastlrlldlgmdé. her iki alanda da BMD lizerinde tutarli ve belirli bir artis goster-digini

bildirmistir (Tammy1998).

Aymi zamanda kas kuvvetinin kullanimmnin BMD'yi arttirabilecegi sdylenmistir. Bu
olgu tarafli olarak agirlik aktivitesi yapanlardaki artan BMD'yi aciklayabilir. Tipik olarak
agirlik egzersizi yapan sporcularin, kas kiitlelerinin agirhk egzersizi yapmayanlardan daha
bityiik oldugundan, kemiklerine, artan kemik kitlesinden kaynaklanan mekanik baski uyvgu-
lanir. Bu etki tenis ve duvar tenisi oyuncularina uygulanan arastirmayla desteklenmistir. Bu
oyuncular kontrol grubuyla karsilastinldiginda oyuncularin baskin kollarinda baskin olma-

yanlara karst BMD'nin faklilig1 bulunmustur (Tammy1998).

2.8.2. Maksimum stresin anatomik yonii

Maksimum stres yiiklemesi ile kemigin sekil ve bilyiikluigiinde degisiklikler olsa da.
genellikle kemigin temel bigimi degismez. Ancak diizenli fiziksel aktiviteye bagh olarak
kemik yogunlugu gelisebilir. Fiziksel olarak aktif bireylerin kemikleri. aym cins ve vastaki
aktif olmayan bireylere gére daha yogundur ve daha ¢ok minerallesmistir (Murath ve ark

2000).

Egzersizde iskelet yamti maksimum stresin uygulandifi boliimde en fazladir. Bu etki
en iyi profesyonel tenis oyuncularinda goriiliir ve oyunu oynadiklan kol. digerine gore *307a
kadar daha yogun olabilmektedir. Diger sporlar1 vapanlarda da iskeletin belirli kisimlarinda
kemik yogunlugunda artig gorilir. Ornegin: kosucularin calcaneus kemiginde, femoral shatta
ve omurgasinda sedanter kontrol grubuna gére artmig kemik yogunlugu vardir. Yogun olarak

{ist viicut egzersizi yapan kiirek¢ilerin omurga kemiklerinde daha belirgin yogunluk artisi



bulunur (Roger 1995). Kemige siirekli olarak etkileyen kuvvetler olarak yada agirliklar.
kemikte minerallesméyi arttirir. Bir arastmada, farkli spor branslanyla ilgilenen 64 milli
sporcunun femur yogunlugu 6l¢iilmistiir. Kemik yogunlugunun en fazla oldugu sporcu grubu
halterciler oldugu. haltercileri sirayla aticilar, atletler, futbolcular ve yiiziiciilerin takip ettigi
goriilmiistiir. Bu sonuca gore, kemik kiitlesi artig1 yliklenme sikligindan ziyade. iskelete binen

yiikiin bityiikliigii ile iligkilidir ( Murath ve ark 2000).
2.8.3. Tekrarlayici hareketler

Iskeletin bir boltmiinde tekrarlayici stres yiiki uygulayan herhangi bir egzersiz
aktivitesi bu boliimdeki kemik yoguniugunda artiga neden olacaktir. Kosma bacaklarda
tekrarlayici stres yiikii olusturur (her mil (1.6 km) i¢in 800-2000 adim her bacak icin 400-1000
tekrarlanan viik demektir) ve buda uzun mesate kosucularinin uzun kemik yogunlu-gundaki
artis1 aciklar. Iki veya daha fazla ekstremitenin devamli tekrarlayici hareketlerinden olusan
aerobik antrenmanlar da kemik yogunlugunda artisa neden olur. Viicudun belli bir boliimiinde
stres yiikleyerek kas giiclinii arttirma antrenmanlar1 ayrica kemik yogunlugunu da arttirr

(Roger 1995).
2.9. Kas iskelet Sistemi Inceleme Yontemleri
2.9.1. Klinik problem

Radyoniiklid iskelet goriintiilemesinin en sik kullamldig: alan. radyografi ve
radyoniiklid goriintillemenin birbirini tamamladig1 kemik metastazlarinin bulunmasidir.Diger
kullammlar arasinda enfeksiyonun teshisi, bag veya kas hastaligi ve bir dizi muhtemel kemikle

ilgili patolojileri bulunmaktadir.

Radyoniiklid goriintilleme, birka¢ hafta veya ay siiren kemik patolojilerinin radyo-
grafik olarak goriilebilir olmasindan ¢ok once erken sathalarda yaralarin iskeletteki herh;mgi
bir yerde bulunmasi ve yerinin belirlenmesinde klinik veya rutin radyografik ¢aligmalardan
cok {istiindiir. Radyograflar, dzellikle manyetik rezonans goriintiileme (MRI) kemik yarala-
rinin ¢esidini tammlamada oldukga faydalidir. fakat radyoniiklid ¢aligmalari kemik hastal:-
gimin varhigini belirleyen en hassas gostergedir. Birgok kemik hastalig: radyoniiklid ¢ahsmada

benzer goriiniimler aldigindan. teshisin kesinliginden ziyade asil gostergedir. Kemik
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sinﬁgraﬁleri yiiksek sensitiviteye duyarliiga sahip fakat sipesifitesi diisiiktiir. Birgok durumda
diéer kotli huylu timérler de dahil olmak {izere seri goriintiileme tedaviye verilen cevab

gézlenmesini saaglar (Michel et al 1991).
2.9.2. Kas - Iskelet sistemi sintigrafi incelemesi fonksiyonu
2.9.2.1. Radyofarmasatikler

Birgok iskelet goriintilemesi 99m Tc difosfonat kompleksleri ile gergeklestirilir.
Difosfanat iskelet dagilim: tgte ikisi kristalin hidroksiapatit ve iigte biri amorf kalsivum
fosfattan olusan kemigin mineral sathasinda konsantre olur (Greiff1978 and VanLangevelde et
al1977). Fosfonatlar daha 6nce diigiiniildligii gibi osteoclastlarda veya osteoidde toplanmaz.
Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin kemik mineral extra-hiicresel sivi arabirimlerinde degisimi.
vetiskin kemiklerinde oldugu gibi ¢ok yavas metabolik bir doniisiim ile degil. olduk¢a hizh

olur. Tiim iskeletin yenilenmesi 8 yil tutar (Frost1983).

Difosfanatlar, kalsiyum fosfat ¢okelmesinin etkili bir engelleyicisi olarak hareket eden.
kemigin normal bir parcast olan pirofosfatin bir benzeridir. Kemik matrisleri minerallesti
ginde, pirofosfataz enzimler pirofosfatin P-O-P basim kirarlar. Tam aksine, difos fanat P-C-P
basi enzimlerle kirilamaz. Difosfanatlarin plazma temizlenmesi pirofosfata gére daha hizlidir.
Fakat difosfanat kinetikleri kalsiyum kinetikleriyle yakindan alakali degildir ve difosfanatiar

trabekula i¢inde dagilmazlar (Subramanian et al 1975).

Difosfanatlanin lokalizasyon mekanizmasina iligkin bilgilerimiz hala simrhidir(Knopet
al 1981). Yapilan bir arastirmada 99m Tc-difosfanatin saf inorganik hidroksiapatit tarafindan
tutulmasi, saf organik kemik matrisine gére 40 kat daha fazladir. Mikroradyogratlar uzun
kemiklerde metaphyseal damar iliklerinin ucunda kireglenmis kikirdak ¢ubuklarindaki maksi-

mum difosfanat tutulumu gosterir.

Iskeletteki difosfanat komplekslerinin toplanmasim kontrol eden baglica etmenler kan
akis1 ve ¢ikarma verimliligidir. Mikrosferlerle sl¢iildiigii sekilde kan akist ilik igeren kemik-
lerde. kortical kemiklere gore 5 ile 13 kat arasi daha fazladir. Artan kan akisi artan bir alim
{iretir. fakat bu iliski lineer degildir (Tondevold and Eliasen 1982). Kirilan kemik i¢eren pato-

lojik yaralar yiiksek ¢ikarma verimliligi sebebiyle artan bir alima sahiptir (Galasko1975). Di-



fosfanat kemik alimim etkileyen diger faktérler arasinda kilcal damar gegirgenligi. asit-baz
dengesi ve kemik i¢t doku basinc: bulunuyor. Parathormon, Vitamin D ve metabolik trinleri,

glukokorticoidler gibi birgok madde difosfanat alimint etkiler (Wahner and Dewanjee1981).

99m Tc pirofosfat kompleksleri sadece hasar gérmiis ekstra-kemiksi dokularin gériin-

tillenmesinde kullaniliyor. Ug gesit difosfanat 99m T ile birlikte bulunmaktadir:
-Metilen difosfanat (MDP)
-Hidroksimetilen difosfanat (HDP veya HMDP)
-2.3dikarboksipropan-1.1-difosfanat (DPD)

Deneysel travmatik yaralarda yaranormal kemik konsantresi oranlan 99m Tc ile
birlikte kompleks haline getirilen HDP veya DPD, aymi anda enjekte edilen MDP kadar ivi
olmamistir( Matin 1988). G6giis ve prostat carcinomali kemiki metastazlara sahip hastalarda.
yara-normal kemik oranlar1 HDP ve DPD ile MDP ile olana esit veya oldugundan daha

diisiiktir.

Difosfanatlar i¢in radyasyon doz tahminleri karsilastinilmasi vayinlandi. Bu verilerden
hareketle. 5 saatte MDP'nin maksimum tiim iskelet alim1 %40 ve biyolojik yar1 émrii 23 saat.
5 saatte HMDP'nin maksimum tiim iskelet alim1 %58 ve biyolojik yar1 6mrii 26 saat. Kiyasla,

pirofosfatin tiim iskelet alimi 6 saat i¢in %45 ve biyolojik yar1 6mrii 23 saat (Matin 1988).

2.9.2.2. Kemik goriintiillemesi

Kemik singrafisi kemik meteabolizma anamollerini gosteren fizyolojik markerdir.
Metabolik aktiviteyi belirlemede olduk¢a duyarli ve etkili metoddur. Sintigrafi genellikle
radyolojik ¢alismalarla birlikte yapilir. Enfeksiyon, travma, konjenital, metabolik ve maling
hadiseleri igeren iskelet anamollerini saptamada radyolojik ¢alismalara gore daha yiiksek
sensitiveye fakat diigiik rezoliisyona sahiptir (Edwin et al 1992). Sintigrafi enfcksiyon veyu
metatastik hastalidin erken doneminde veya kortikal biitiinliigii bozmayan travma durum-
larinda radyografilerden daha 6nce gésterecek. klinik degerlendirmelerde zaman kazandirir.
Ayrica tiim iskeleti tarayarak hastalifin yayginligimin degerlendirilmesine izin verir. “Kemik

yapisi kollojen fibrin aglan arasinda ve i¢inde mikroskopik kalsiyumfosfat kristallerinden



olusmustur. Kollojen aglar i¢indeki hidroksiapatit kristali { Cal0 (PO4)6 (OH)2] elektrostatik
olarak kalsiyum ve fosfat iyonlar akiimiile eder. 99m Tc - isaretli kemik ajanlan aktif

hidroksiapatit kompleksindeki bu iyonlarla yer degistirir” (Matin 1988).

Immatiir kemik her gram hidroksiapatit basina daha genis kristal viizeye sahip
oldugundan, matiir kemige oranla sindigrafide daha intense radyoaktivite tutulumu gosterir.
Kemik goriintiilemesinde Uptake direkt olarak Osteoblastik aktiviteye dominant faktérdiir.

Kemik kan akimi ise minér faktordiir.

Radyoaktii' madde enjeksiyonunu takiben 60. dakikada maksimal kemik uptake'i
olusur. Bu zamanda 6nemli miktarda yumusak doku uptake'i mevcuttur. Kemik / yumusak
doku tutulum orani maksimale 6-12 saatlerde ulasir. Bu saatler gériintiilemede en iyi zaman
olmakla beraber, radyoaktif madde de kayip oldugunda sayim hiz1 vavaslar. Bu viizden normal

hastalarda optimal gériintiileme zamani 2-3. Saatlérdir (Michael and Wilson 1997).

2.9.2.3. Goriintiilleme teknikleri (sintigrafi)

Radyo-izleyici 99m Tc-MDP'nin damar icine enjeksivonundan sonra -hasta idrar
tiretmesi i¢in s1vi igmeye tesvik ediliyor ve hemen gériintiileme oncesi mesanesini bosaltmasi
saglaniyor. Bebeklerde ve gocuklarda, tatmin edici gériintillemeler dozun verilmesinden sonra
2 saat icinde veya daha az bir stirede elde edilebiliyor. Daha yaslilarda optimal iskelet gériin-
tilleri doz verildikten 4-6 saat sonra elde edile bilinir. Genellikle gamma kamera ile anterior ve
posteror tim viicut (whole body)goriintliteri alinir. Tlim viicut goriintiileri statik bolgesel
gorintiiler ile desteklenir. Viicudun belli yerlerinde anormallikler tespit edilirse. tiim viicut
goriintiilerinde herhangi bir lezyon goriinmese bile. bu bélgelerin oblik ve biyiitiilmiis
goriintiileri dahil olmak iizere daha fazla detay i¢in goriintiileri alimyor. Tek foton emisyon
hesapli tomografi (SPECT) gériintiileri daha biiyiik kontrast olusturuyor.

Yumugsak karin dokulan sebebiyle sisman hastalarda pelvisin 6nden gériintiilerinde
problem olusur. Bu durumlarda, goriintiileme masasimn altinda bir kameravla hasta
yiiziikoyun yatirilarak daha iyi bir sonug elde edilir. Ust kaburga kemiklerinde veva omuz-

larda yaralardan siiphe edildiginde kollar gogiisten agtlarak yeni goriintiilerin alinmasinda tay-



da vardir. Uc; safhali veya dort safhali kemik goriintiileme gesitli durumlarda belirtilmistir

(Fogelman1990).

-ilk sathada, ilgilenilen bélgenin 30 saniyve boyunca her'1 veya 2 saniyede hizls sirayla

g0riintiisti alinir ("Perfiizyon" goriintiileri)
-Ikinci safhada, "kan havuzu" gériintiileri 1 ile 2 dakika sonra elde edilir.

-Uctincii safhada statik. goriintiiler enjeksiyondan 2 ile 4 saat sonra veya ¢ok daha

sonra elde edilir. .

-Dérdiincii sathada ise geg statik, goriintiiler dozun verilmesinden 18 ile 24 saat sonra

elde edilir (Leeklitner and Douglas1987).

2.9.2.4. Normal Kisiler

Normal ¢ocuklarda ve genglerde radyoaktif (99m-Tc- MDP)madde akiimiilasyonunun
simetrik gruplar kost- kontral bileskelerde, uzun kemiklerin metaphyseal uglarinda ve yiiz
kemiklerinde goriiliiyor. Bu kostakontral ve metaphyseal gruplar iskelet gelistik¢e ortadan
kalkiyor. Nadiren bir veya daha fazla costochondral baglar vetiskinlerde hile kalabilivor. Rad-
voaktif maddenin iskelet akiimiilasyonu 6zellikle el ve ayaklarda yasla birlikte azaliyor.
Iskelet ve gevresindeki dokular arasindaki kontrast yasla birlikte azaliyor ve sigman hastalarda

bu durum kemiklerin iistiindeki yumusak dokularin foton azalmas: ile gergeklesiyor.

Omugzlardaki. pelvis deki ve kalcadaki rad)‘oaktif madde aktivitesi hasta dogru sekilde
pozisyona sokulmadiysa asimetrik bir gériiniim aliyor. Gogsiin arka gériiniimiinde. kiirek
kemiginin alt agidan (st iste gelmesi ile altindaki kaburga kemikleri merkezi yaralarda

kanstinlabiliyor (Mandel ve Heyman1983).



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

Arastirmada en az 5 yil glires yapmus 17-20 yag arasi oplam 20 erkek gliresgiier iic 17-'
20 yas arasi 10 erkek sedanter’ler, Picker 1500 Prism model tek bashh SPECT yapabilen
(bilgisayarli) gama kamera, Atom lab ~100 Plus model doz kalibratorii, Radyofarmasotik
madde. [Tc ~ 99m — MDP (metilen difosfat)], 50 adet enjektor 2cc. lkutu x- ray filmi(kodak).
kullanildt.

3.2. Metot
3.2.1. Kemik sintigrafisi ¢ekimi dncesi dlgiimler

3.2.1.1. Boy ve kilo él¢iimii

Deneklerin 20 grama kadar hassas bir kantarda sadece sort giyerek tartilari yapsidi
Uzunluk (boy) dlciimleri ise denekler ayakta dik pozisyonda dururken skalanin {izerinde kalan

kliper denegin katfasinin iizerine dokunacak sekilde ayarlanarak ve uzunluk 1mm hassasiyetle

okundu.

Elde edilen boy ve kilo degerlerinden bedenin uzunluguna gére agirlik dagilimim

aciklayan
“Beden Kiitlesi Indeksi™ (Body mass index) hesaplandi.
Body Mass index (BMI) = Agirlik/ Boy®

3.2.2. Kemik sintigrafisinin ¢cekimi

Kemik sintigrafisi en az § yil glires sporu yapmis 17-20 yas arasi1 20 geng erkekler ile
17-20 yas arast 10 erkek sedanterlerin her birine (mCi) Tc 99m-MDP (metilen difosfo-nat)
enjekte edildi. Enjeksiyonu takiben biitiin bireyler 2- 2.5 It oral siv1 hidrasyonuna tabi tutuldu.
Enjeksiyonu takiben 4.saat anterior bas, anterior ve posterior thoraks. anterior her iki diz ayak

ve el ile posterior lumbal bélgelerden statik planar gériintiiler alindh.



Diisiik enerjili parelel delikli yiiksek rezollisyona sahip genel amagh kolimatdr takils
tek bagli gama kamera (Picker PRISM 1500, Picker Internationonal, Cleveland Heights, ohio,
USA) kullanilds.

Statik goriintiiler 256x256 matrix kullanilarak 1 milyon sayim olmak {izere kompiitire
kaydedildi. Daha sonra planar goriintlilerdeki ilgili bélgeler kantitatif (Odyssey Fx 380 Planar
region toll sofware) olarak degerlendirildi. Degerlendirmede Oncelikle el bélgesi, omuz
anterior ve posterior, pelvis anterior ve posterior, diz anterior ve ayak eklem bolgelerine ilgi
alanlar1 (Region of interest — ROI) ¢izilerek bu bdélgelerin radyoaktivite tutulum degerleri

hesaplandi.



4. BULGULAR

Tablo 1. Sporcu Ve Sedanter Gruplarin Sag Elin Anterior, DR/R, C/R, MP/R
Bolgelerindeki Kemik Tutulum Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Sporcular n=20 Sedanterler n=10 20=10
El Anterior
- — Std. Std. Mann Whitney U
(Sag) x +Ss Sapma | X Ss Sapma @ P>
DRR 1 2197 | 0847 | 1862 | 0259 0,704  [P>0481
C/R 1,766 0,456 1,993 0,291 1,782 P>0,074
MP/R 0,894 0,243 1,067 0,166 2,377* P<0,017
P*<0,05

Sporcu ve sedanterlerin sag el anterior, DR/R, C/R, MP/R bélgelerindeki kemik
tutulum diizeylerinin karsilastinlmasinda. Istatistiksel analizler sonucu, sporcu grubunun sag
el anterior DR/R bolgesi kemik tutulum ortalamas: 2,197 £ 0,847; C/R bélgesi ortalamasi
1,766 + 0,456; MP/R bolgesi ortalamas1 0,894 + 0,243’tiir. Aym bdlgelerde kontrol grubunun
ortalamasi sirasiyla: DR/R bolgesi i¢in 1,862 + 0,259; C/R bolgesi i¢in 1,993 + 0,291; MP/R
bolgesi igin 1,067+0,166’dir. Gruplar aras1 hesaplanan analizlere gére DR/R bolgesinde 0,704,
C/R bélgesinde 1,792 ve MP/R bolgesinde 2,377 Z degerleri hesaplanmistir. DR/R ve C/R
bolgelerinde gruplar arasi anlamli bir fark ortaya ¢ikmamasina ragmen (p>0,05); MP/R
bolgesinde, sporculara oranla sedanterler grubunda kemik tutulumlan anlamh olarak yiiksek

bulundu ( p>0.05)



Tablo 2. Sporcu ve Sedanter gruplariin Sol Elin Anterior, DR/R, C/R, MP/R
Bolgelerindeki Kemik Tutulum Diizeylerinin Karsilastirilmas:

Sporcular n=20 Sedanterler n=10 20+ 10
El Anterior
(Sol) x£Ss | o9 | Amor. | xxgs |MaweWhieyU) o p
Sapma (Z)
DR/R 2,056 0,605 1,821 0,323 0,748 P>0,454
C/R 1,758 0,356 2,048 0,293 2,113* P<0,035
M/PR 0,915 | 0,191 1,118 0,157 2,563%* P<0,01
P*<0,05 P**<0,01

Sporcu ve sedanterlerin sol el anterior, bélgelerindeki kemik tutulum verileri lizerinde

yapilan analizler sonucu, sporcu grubunun sol el anterior DR/R bdlgesi kemik tutulum
ortalamast 2,056+0,605; C/R bélgesinin ortalamas1 1,758+0,356 ve MP/R bolgesinin

ortalamast 0,915+0,191’dur. Aym bolgelerde kontrol grubunun ortalamasi sirasiyla: DR/R
bolgesi icin 1,821+0,323; C/R bolgesi i¢in 2,048+0,293; MP/R bolgesi i¢in 1,118+0,157 dir.
Gruplar arasi hesaplanan analizlere gére DR/R bolgesinde 0,748, C/R bdlgesinde 2,113 ve

MP/R bolgesinde 2,563. DR/R bolgesinde gruplar arasi anlamli bir fark bulunamazken
(p>0,05); C/R bolgesinde 0,05; MP/R bélgesinde ise 0,01 manidarlik diizeyinde farkliliklar
bulunmugtur (P<0,01). C/R ve MP/R bolgelerinde sedanter grubunda daha yiiksek kemik

tutulum diizeyine sahip oldugu bulundu (p>0,05)

Tablo 3. Sporcu ve Sedanterlerin Sag ve Sol Omuzun Anterior Bélgesindeki Kemik

Tutulum Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Sporcular N=20 Sedanterler N=10 20210
Omuz Anterior] x + Ss Std. « +Ss Std. Mann Whitney U p
Sapma Sapma 2)
HBG/H-Sag | 2,966 0,303 2,98 0,395 0,198 P>0,843
HBG/H-Sol 3,053 0,389 3,062 0,386 0,22 P>0,826

24



Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin sag anterior omuz, HBG/H ve sol HBG/H
bolgelerindeki kémik tutulum verileri lizerinde yapilan analizler sonucu, sporcu grubunun sag
anterior omuz HBG/H bolgesi kemik tutulum ortalamasi 2,966+0,303; sol HBG/H bélgesinin
ortalamas1 3,053+0,389 bulunmustur. Ayn: bélgelerde kontrol grubunun ortalamasi sirasiyla:
sag HBG/H bélgesi i¢in 2,98+0,395; sol HBG/H bolgesi i¢in 3,062+0, Her iki bolge igin
gruplar arasi hesaplara gére anlamli bir fark bulunmamstir (P>0.05).

Tablo 4. Sporcu ve Sedanterlerin Sag ve Sol Omuzun Posterior Bélgesindeki Kemik
Tutulum Diizeylerinin Karsilagtiriimasi

Sporcular n=20 Sedanterler n=10 20 10
Omuz
Posterior « +Ss Std. «+Ss |Std. Sapma Mann Whitney U p
Sapma (2)
HBG/HSag| 4,010 0,655 3,91 0,671 0,505 P>0,614
HBG/HSol | 3,936 0,644 3,777 0,811 0,528 P>0,597

Sporcu ve sedanter grubundaki bireylerin omuz posterior bolgelerindeki kemik tutulum
diizeyi agisindan, sporcu grubunun sad posterior omuz HBG/H bélgesi kemik tutulum
ortalamasi 4,010+0,655; sag omuz HBG/R bélgesinin ortalamast 3,936+0,644 bulunmustur.
Ayn bolgelerde kontrol grubunun ortalamas: sirasiyla: sag HBG/H bolgesi igin 3,91+0,671;
sol HBG/H bolgesi i¢in 3,77+0,811 ortalamalar1 bulunmugtur. Omuz posteriordaki iki bolge
i¢in gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05).
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Tablo 5. Sporcu ve Sedanterlerin Sag Pelvisin Anterior Bélgesindeki Kemik Tutulum
Diizeylerinin Karsilagtinlmas:

Sporcular n=20 Sedanterler n=10 20«10
Pelvis
Anterior | x+Ss Sf}t)crlx.la x +Ss [Std. Sapma Mann \?gitneyU P

(Sag)

SI/F 3,053 0,627 3,553 0,736 1,694 P>0,09
FBA/F 3,745 0,759 4,426 0,576 2,068* P<0,039

IT/F 1,925 0,291 1,932 0,331 0,022 P>0,982

P*#<0,05

Sporcu ve sedanterlerin pelvis sag arterior bolgelerindeki kemik tutulum diizeylerine
bakildiginda: sporcu grubunun SI/F bélgesi kemik tutulum ortalamasi 3,053+0,627; FBA/F
bolgesi ortalamast 3,745+0,759; IT/F bélgesi ortalamas: 1,925+0,291°dir. Aym bélgelerde
kontrol grubunun ortalamas: sirasiyla, SI/F bélgesi igin 3,553+0,736; FBA/F bolgesi icin
4,426+0,576; IT/F bolgesi icin 1,932+0,331°dir. Gruplar arasi hesaplanan analizlere gére SI/F
bolgesinde 1,694, FBA/F bolgesinde 2,068 ve IT/F bolgesinde 0,022 “Z” degerleri
hesaplanmigtir. Pelvis sag anteriorda, SI/F ve IT/F bélge bolgelerinde gruplar arasi anlamli bir
fark bulunmamig (p>0,05); buna karsin, FBA/F bolgesinde bolgesin de, sporcu ve
sedanterlerin kemik tutulum diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). FBA/F
bolgesinde sedanterlerin daha yiiksek kemik tutulum diizeyine sahip oldugu goézlenmistir.



Tablo 6. Sporcu ve Sedanterlerin Sol Pelvisin Anterior Bolgesindeki Kemik Tutulum
Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Sporcular n=20 Sedanterler n=10 , 20 #10
Pelvis
Anterior | x+Ss. Sasqt)cril.la x+Ss |Std. Sapma Mann \?’Z};itneyU P

(Sol)

SI/F 3,048 0,640 3,628 0,739 2,178* P<0,029
FBA/F 3,955 0,572 4,603 0,577 2,508* P<0,012

IT/F 1,927 0,279 2,029 0,311 1,01 P>0,313

P*<0,05

Sporcu ve sedanterlerin sol anterior pelvis bolgelerindeki kemik tutulum diizeylerine
bakildiginda: sporcu grubunun SI/F bélgesi kemik tutulum ortalamasi 3,048+0,640; FBA/F
bolgesi ortalamas1 3,955+0,572; IT/F bolgesi ortalamasi 1,927+0,279°dir. Aym bélgelerde
sedanterlerin ortalamas: swrasiyla, SI/F bélgesi igin 3,628+0,739; FBA/F bolgesi icin
4,603+0,577; IT/F bolgesi i¢in 2,029+0,311°dir. ki grup arasindaki karsilastirmalar igin
yapilan analizlere gére SI/F bolgesinde 2,178, FBA/F bolgesinde 2,508 ve IT/F bélgesinde
1,01 “Z” degerleri hesaplanmistir. Pelvis sol anteriorda, SI/F ve FBA/F bolgelerinde gruplar
aras1 anlamli bir fark bulunmus (p<0,05); buna karsm, I[T/F bolgesinde, sporcu ve
sedanterlerin kemik tutulum diizeyleri arasinda fark bulunamamistir (p>0,05). anlamli fark
olan SI/F ve FBA/F bolgelerinde sedanterler daha yiiksek kemik tutulum ortalamasina sahiptir.



Tablo 7. Sporcu ve Sedanterlerin Sag Pelvisin Posterior Bélgesindeki Kemik Tutulum
Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Pelvis Sporcular n=20 Sedanterler n=10 20 #10
Posterior
(Sag) x + Ss S:;ir'la x+S8s | Std. Sapma Malnjn W?Zit)ney P
SI/F 6,791 1,196 6,614 1,293 0,616 P>0,538
FBA/F 3,019 0,541 3,1 0,326 0,66. P>0,509
IT/F . 2,109 0,315 2,137 0,278 0,594 P>0,552

Sporcu ve sedanterlerin, sag posterior pelvis bolgelerindeki kemik tutulumuna iliskin
veriler iizerinde yapilan analizler sonucu: sporcu grubunun SI/F bolgesi kemik tutulum
ortalamasi 6,791+1,196; FBA/F bolgesi ortalamasi 3,019+0,541; IT/F bolgesi ortalamasi
2,109+0,315°dir. Aym bolgelerde sedanterlerin ortalamasi sirasiyla, SI/F bélgesi icin
6,614+1,293; FBA/F bolgesi i¢in 3,1+0,326; IT/F bélgesi i¢in 2,137+0,278"dir. Iki grup
arasindaki farki ortaya koymak igin uygulan Z degeri sonuglarina gore tiim bolgeler icin
anlaml bir farklilik bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 8. Sporcu ve Sedanterlerin Sol Pelvisin Posterior Bilgesindeki Kemik Tutulum
Diizeylerinin Karsilagtiriimasi

Pelvis Sporcular n=20 Sedanterler n=10 20 #10
Posterior
(Sol) x + Ss str;a x+Ss |Std. Sapma Mann V(VZ};ltney u P
SI/F 6,675 1,217 6,904 1,135 0,505 P>0,614
FBA/F 2,992 | 0,550 3,241 0,362 1,364 P>0,173
IT/F 2,080 | 0,354 2,142 0,321 0,638 P>0,523




Sporcu ve sedantérlerin, sol pelvis posterior bolgelerindeki kemik tutulumuna iliskin
elde edilen verilere gore: sporcu grubunun SI/F bolgesi kemik tutulum ortalamasi
6,675+1,217, FBA/F bolgesi ortalamas1 2,992+0,550; IT/F bolgesi ortalamas:
2,080+0,354"diir. Aym bolgelerde kontrol grubunun ortalamasi sirasiyla, SI/F bélgesi icin
6,904+1,135; FBA/F bolgesi i¢in 3,241+0,362; IT/F bolgesi igin 2,142+0,321°dir. iki grup
arasinda, tiim bolgelerin kemik tutulum diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 9. Sporcu ve Sedanterlerin Sag Diz Bolgesindeki Kemik Tutulum Diizeylerinin

Karsilastirnimasi
. Sporcular n=20 Sedanterler n=10 20 =10
Diz
< Std. Mann Whitney U
(Sag) x +Ss Sapma | % Ss |Std. Sapma ) P
DF/F 2,703 1,091 | 1,638 0,422 2,86%* P<0,004
PT/T 2,111 0,757 | 1,667 0,442 1,694 P>0,09

P**<0,01

Sporcu ve sedanter grubundaki bireylerin sag diz bélgesinden elde edilen kemik
tutulum verilerine gore, sporcu grubunun sag diz DF/F bélgesi kemik tutulum ortalamas:
2,703+1,091; PT/T bolgesinin ortalamasi 2,111+0,757°dir. Aym bélgelerde kontrol grubunun
ortalamasi sirasiyla: DF/F bolgesi i¢in 1,638+0,422; PT/T bolgesi igin 1,667+0,44 ortalama
degerleri bulunmustur. Sag posterior dizdeki her iki bolge i¢in gruplar arasi hesaplanan Z
degerlerine gére, DF/F bolgesinde sporcu grubunda anlamli bir fark bulunmus (p<0,01); buna
karsin PT/T bolgesinde anlamli bir fark bulunamamagtir (p>0,05).



Tablo 10. Sporcu ve Sedanterlerin Sol Diz Bolgesindeki Kemik Tutulum Diizeylerinin

Karsilasgtiriimasi
Sporcular n=20 Sedanterler n=10 20 #10
Diz
( Sol) x+Ss |Std. Sapma x +Ss |Std. Sapma Mann \ZVZ};nney v P
DF/F 2,712 1,170 1,57 0,378 3,256** P<0,001
PT/T 1,996 0,662 1,648 0,419 1,298 P>0,194
P**<0,01 .

Sporcu ve sedanter gruplarindaki bireylerin sol diz bdlgesinden elde edilen kemik
tutulum verilerine gore, sporcu grubunun sol diz DF/F bolgesi kemik tutulum ortalamasi
2,712+1,170; PT/T bolgesinin ortalamasi 1,996+0,662°dir. Aym bélgelerde kontrol grubunun
ortalamasi sirasiyla: DF/F bolgesi i¢in 1,57+0,378; PT/T bélgesi i¢in 1,648+0,419 ortalama
degerleri bulunmustur. Sag posterior dizdeki her iki grup arasinda hesaplanan Z degerlerine
goére, DF/F bolgesinde sporcu grubun lehine anlaml: bir fark bulunmus (p<0,01); buna karsin
PT/T bolgesinde anlamli bir fark bulunmarustir (p>0,05).

Tablo 11. Sporcu ve Sedanterlerin Sag Ayak Bolgesindeki Kemik Tutulum Diizeylerinin

Karsilastiriimas:
Sporcular n=20 Sedanterler n=10 20 =10
Ayak
< Std. Mann Whitney U ‘
(Sag) x * Ss Sapma | * +8s |Std. Sapma @ P
Ta/Ti 1,685 0,506 | 1,363 0,429 1,936 0,052
Mta/Ti 2,283 0,637 | 1,926 0,719 1,914 tP>0,055

Sporcu ve kontrol gruplarindaki bireylerin sag ayak bolgesinden elde edilen kemik
tutulum verilerine gore, sporcu grubunun Ta/Ti bolgesi kemik tutulum ortalamas: 1,685+-
0,506; MTa/Ti bolgesinin ortalamas: 2,283+0,637°dir. Aym bolgelerde kontrol grubu-nun
ortalamas:1 sirasiyla: Ta/Ti bélgesi i¢in 1,363+0,429; MTa/Ti bélgesi igin 1,926+0,719



ortalama degerleri bulunmustur. Sag ayakta, iki grup arasinda hesaplanan Z degerlerine gore,

iki bolgede de anlamli bir fark bulunamamigtir (p>0,05).

Tablo 12. Sporcu ve Sedanterlerin Sol Ayak Bélgesindeki Kemik Tutulum Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Sporcular n=20 Sedanterler n=10 20 #10
Ayak —Sol Std. Mann Whitney U
x + Ss x+Ss |[Std. Sapma P
Sapma ) -Z-
Ta/Ti 1,505 0,617 1,296 0,382 1,102 P>0,271
MTa/Ti 2,251 0,661 1,944 0,603 1,298 P>0,194

Sporcu ve kontrol gruplarindaki bireylerin sol ayak bélgesinden elde edilen kemik
tutulum verilerine gore, sporcu grubunun Ta/Ti bélgesi kemik tutulum ortalamasi 1,505 +
0,617; MTa/Ti bolgesinin ortalamasi 2,251+0,661°dir. Aym bdlgelerde kontrol grubunun
ortalamas sirasiyla: Ta/Ti bolgesi i¢in 1,296+0,382; MTa/Ti bolgesi i¢in 1,944+0,603 ortala-
ma degerleri bulunmustur. Sol ayakta, iki grup arasinda hesaplanan Z degerleri iki bolge
agisindan anlamh bir farki ifade etmemektedir (p>0,05). |



Tablo 13. Sporcularm yéslan ile kemik tutulum diizeyleri arasindaki iligki

Kemik Tutulum Bélgeleri Yas1
Korelasyon katsayisi (r) P

El Anterior —Right- DR/R 17 -,714(**) 0,000
E1 Anterior —Right- C/R 17 -0,424 0,063
E] Anterior —Right- MP/R 17 -0,245 0,299
El Anterior —Left- DR/R 17 -, 707(**) 0,000
El Anterior —Left- C/R 17 -0,133 0,577
El Anterior —Left- MP/R 17 0,139 0,595
Omuz Anterior-Right - HBG/H 17 0,122 0,608
Omuz Anterior-Left - BG/H 18 -0.33 0,156
Omuz Posterior- Right —- HBG/H 18 -,468(*) 0,043
Omuz Posterior —Left — BG/H 18 -0,435 0,055
Pelvis Anterior —~Right- SI/F 18 0,302 0,195
Pelvis Anterior —Right- FBA/F 19 0,24 0,309
Pelvis Anterior —Right- IT/F 20 0,236 0,317
Pelvis Anterior ~Left- SI/F 20 0,288 0218
Pelvis Anterior —Left- FBA/F 20 0,154 0,518
Pelvis Anterior —Left- I[T/F 20 0,059 0,810
Pelvis Posterior -Right- SI/F 20 0,293 0,210
Pelvis Posterior —Right- BA/F 20 0,179 0,451
Pelvis Posterior —Right- IT/F 20 0,148 0,532
Pelvis Posterior —Left- SI/F 20 0,103 0,674
Pelvis Posterior —Left- FBA/F 0,277 0,238
Pelvis Posterior ~Left- IT/F 0,075 0,753
Diz —Right- DF/F -,641(**) 0,002
Diz —-Right- PT/T -0,415 0,069
Diz -Left- DF/F -,649(**) 0,002
Diz —Left- PT/T -0,43 0,059
Ayak —Right- Ta/Ti -0,325 0,162
Ayak —Right- Mta/Ti -0,22 0,352
Ayak —Left- Ta/Ti -0,301 0,211
Ayak —Left- Mta/Ti -0,06 0,800

P*<0,05 P**<0,01

Sporculann tiim bolgelerde, kemik tutulum diizeyleri ile yaslar arasinda anlamh iligki
olup olmadigim tespit etmek amaciyla Pearson Momentler Carpim korelasyon katsayisi
kullanilmugtir (-r-). Gergeklestirilen analizler sonucu El Anterior -right- DR/R (p<0,01); El
anterior left DR/R (p<0,01); Omuz posterior right HBG/H (p<0,05); Diz right DF/F (p<0,01);
Diz left DF/F (p<0.01) bolgelerindeki kemk tutulum diizeyleri ile sporcularin yaslar1 arasinda
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ters yonlii (negatif) fakat anlamh bir iligki goriilmiigtiir. Yani sporculm yaslar1 artikca adi

gecen bolgelerdeki kemik tutulum diizeyleri diigmektedir.

Tablo 14. Sporcu ve Sedanterlerin Boylarn ile Kemik Tutulum Diizeyleri Arasindaki

Tliski
Sporcular n=20 Sedanterler n=10

‘emik Tutulum Bélgeleri Korelasyon Korelasyon | Boyu,

Katsayist - r - Boyu,cm{  -P- Katsayist -r- | cm -P-
L Anterior — Right -DR/R 0,338 183 0151 0,354 183 0,316
1 Anterior —Right- C/R 0,333 167 0,151 -0,078 175 0,831
| Anterior —Right- Mp/R 0,346 172 0,135 0,062 180 0,866
| Anterior —Left- Dr/R . 0,34 176 0,143 -0,391 175 0,264
| Anterior —Left- C/R 0,286 176 0,222 -0,24 181 0,504
| Anterior —Left- MP/R 0,252 186 0,33 -0,057 169 0,877
muz Anterior-Right - HBG/H 0,197 164 0,405 -0,028 176 0,939
muz Anterior-Left — BG/H 0,133 176 0,575 -0,17 190 0,638
muz Posterior- Right - HBG/H 0,042 172 0,865 -0,209 166 0,562
muz Posterior ~Left - BG/H 0,113 163 0,634 -0,186 160 0,608
slvis Anterior —Right- SI/F -0,201 178 0,395 0,244 0,496
:lvis Anterior —Right- FBA/F 0,017 174 0,943 0,357 0,311
:lvis Anterior —Right- IT/F -0,219 173 0,353 0,02 0,956
:lvis Anterior —Left- SI/F -0,166 178 0,485 0,074 0,84
:lvis Anterior —Left- FBA/F -0,205 167 0,385 0,12 0,742
:lvis Anterior —Left- IT/F -0,239 183 0,325 -0,065 0,858
:lvis Posterior —Right- SI/F -0,226 167 0,338 0,381 0,277
:lvis Posterior —Right- BA/F -,456(*) 178 0,043 -0,235 0,514
:lvis Posterior —Right- IT/F -0,207 164 0,381 -0,517 0,126
:lvis Posterior —Left- SI/F -0,184 164 0,451 0,191 0,598
:lvis Posterior —Left- FBA/F -0,426 0,061 -0,456 0,185
:lvis Posterior —Left- [T/F -0,328 0,159 -,714(%) 0,02
iz —Right- DF/F 0,212 0,368 0,099 0,786
iz —Right- PT/T -0,083 0,729 -0,508 0,134
iz —Left- DF/F 0,346 0,135 -0,265 0,459
iz —Left- PT/T 0,202 0,392 -0,113 0,757
yak —Right- Ta/Ti 0,133 0,575 -0,426 0,22
yak —Right- MTa/Ti -0,028 0,907 -0,33 0,352
yak —Left- Ta/Ti -0,161 0,512 -0,584 0,076
yak —Left- Mta/Ti -0,202 0,392 -0,25 0,485

Sporcu ve sedanterlerin tiim kemik bolgelerdeki, kemik tutulum diizeyleri ile boylan

arasinda anlamls iligki olup olmadig: ayr ayn incelenmistir. Sporcularin kemik tutulum puan-

lar1 {izerinde yapilan analizler sonucu, sadece pelvis posterior right FBA/F bélgesindeki ke-

mik tutulum diizeyinin boyla

ters yonlii (negatif) bir iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir




(p<0,05). Uzun boylu sporcularin adi gegen bélgede daha diisiik kemik tutulum diizeyine sa-

hip dldugu bulunmugstur. Sedanterlerde, boy degiskeni ile kemik tutulum diizeyi arasindaki

iliskﬁ'ye bakildiginda sadece pelvis posterior left IT/F bolgesinin anlamli ve ters yonlii iliskiye

sahip oldugu bulunmustur (p<0,05). Ad1 gegen bélgede uzun boylu sedanterler daha diisiik

kemik tutulumuna sahiptir.
Tablo 15. Sporcu ve Sedanterlerin Kilolar: ile Kemik Tutulum Diizeyleri Arasindaki
iliski
Sporcular n=20 Sedanterler n= 10

Kemik Tutulum Bolgeleri  |Korelasyon| Kilosu - | Korelasyon

) katsayist -r- -P- katsayisi -r- | Kilosu | -P-
El Anterior —Right- DR/R 0,385 105 0,094 -0.489 67 0,151
El Anterior —Right- C/R 0,345 66 0,136 -0,133 65 0,715
E1 Anterior ~Right- MP/R 0,379 65 0,099 0,073 78 0,842
El Anterior —Left- DR/R 0,316 76 0,174 -0,536 76 0,11
El Anterior —Left- C/R 0,216 72 0,36 -0,311 70 0,382
El Anterior —Left- MP/R 0,21 87 0,418 -0,106 70 0,771
Omuz Anterior-Right - HBG/H 0,178 62 0,452 0,043 65 0,905
Omuz Anterior-Left — BG/H 0,002 82 0,995 -0,231 87 0,521
Omuz Posterior- Right - HBG/H| 0,011 68 0,964 -0,08 53 0,826
Omuz Posterior —Left — BG/H 0,035 60 0,883 -0,173 56 0,633
Pelvis Anterior —Right- SI/F -0,127 81 0,595 0,14 0,7
Pelvis Anterior —Right- FBA/F -0,047 68 0,843 0,217 0,547
Pelvis Anterior -Right- IT/F -0,258 72 0,272 0,064 0,86
Pelvis Anterior —Left- SI/F -0,115 78 0,629 -0,127 0,726
Pelvis Anterior —Left- FBA/F -0,204 60 0,387 0,02 0,957
Pelvis Anterior —Left- IT/F -0,267 95 0,27 -0,093 0.799
Pelvis Posterior —Right- SI/F -0,182 60 0,443 0,154 0.671
Pelvis Posterior —Right- BA/F -,543(*) 78 0,013 -0,534 0,112
Pelvis Posterior —Right- IT/F -0,314 68 0,178 -0,43 0,215
Pelvis Posterior —Left- SI/F -0,119 60 0,626 -0,066 0,856
Pelvis Posterior —Left- FBA/F -,477(*%) 0,034 -,714(*) 0,02
Pelvis Posterior —Left- [T/F -0,387 0,092 -,674(*%) 0,033
Diz —Right- DF/F 0,247 0,293 -0,192 0,596
Diz —Right- PT/T -0,19 0,423 -0,63 0,051
Diz —Left- DF/F 0,38 0,098 -0,524 0.12
Diz —Left- PT/T 0,035 0,885 -0,414 0,235
Ayak —Right- Ta/Ti 0,082 0,732 -0,611 0,06
Ayak —Right- Mta/Ti -0,062 0,794 -0,6 0,067
Ayak —Left- Ta/Ti -0,245 0312 -0,522 0,122
Ayak —Left- MTa/Ti -0,136 0,568 -0,538 0,109




Sporcu ve sedanterlerin tiim kemik boélgelerinde, kemik tutulum diizeyleri ile kilolar:

kemik tutulumuna sahiptir.

Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Tablo 16. Giires¢i ve Sedanterlerin Sag ve Sol Radius Shafti Kemik Tutulum

arasinda anlamli iligki olup olmadigi, boy degiskeninde oldugu gibi ayr1 ayn incelenmistir.
Sporcularda kemik tutulum puanlan iizerinde yapilan analizler sonucu, pelvis posterior right
FBA/F ve pelvis posteriorl eft FBA/F bélgesindeki kemik tutulum diizeylerinin kilolariyla
ters yonld (negatif) bir iliskiye sahip oldugu goriilmistir (p<0,05). Kilosu fazla olan
sporcularin adi gegen bolgelerde diisitk kemik tutulum diizeyine sahip oldugu soriilmiigtiir.
Sedanterlerde, kilo degiskeni ile kemik tutulum diizeyi arasmdaki iliskiye bakildiginda pelvis
posterior left FBA/F ve pelvis posterior left IT/F bélgelerinin kiloyla anlaml fakat ters yonlii
iliski gosterdigi gérilmiistiir (p<0,05). Adi gecen bdlgelerde kilolu sedanterler daha diisiik

Sporcular n=20 Sedanterler n=10 20 #10
x = Ss Std x +Ss | Std sapma | Mann whitney U ‘P
Radius sapma )
Sag 21,547 7,887 11,390 3,266 3,236 P>0,001
24,079 8,797 12,300 3,632 3,717 P>0,000
Sol

Giiresgi ve sedanterlerin

sag ve sol radius kemik shaftlanindaki radyoaktif tutulumuna
iligkin elde edilen verilere gore giiresgilerin sag radius ortalamalarnt 21,547 + 7,887; sol radius
ortalamasi 24,079 + 8,797 degerleri bulunmugtur. Ayn1 bolgelerde sedanterlerde sag radius
kemik shafti ortalamasi 11,390 + 3,226; sol radius shaft: ortalamas: 12,300+ 3,632 degerleri
bulunmustur. Her iki bélge i¢in gruplar arasi hesaplanan Z degerlerine gore sag radiusun
shaftinda giirescilerde anlamli bir fark bulunmugtur(p<0,01). Sol radius shaft1 Z degerine gore
giiregcilerde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,00).




Tablo17. Giiresci ve Sedanterlerin Sag ve Sol Humerus Shafti Kemik Tutulum
Diizeylerinin Karsilastirnnilmas:

Sporcular n=20 Sedanterler n=10 20 #10
x+Ss |Stdsapma | x+Ss |[Std sapma| Mann whitney U P<
Humerus (Z)
Sag 26,342 |7,709 14,350 {3,307 3,74 P<0,000
24,526 7,540 13,850 |3,857 3,602 P<0,000
Sol

Giires¢i ve sedanterlerin sag ve sol humerus kemik shaftlarindaki radyoaktif
tutulumuna iligkin elde edilen verilere gére; giiresgilerin sag humerus ortalamalar1 26,342 +
7,709; sol humerus ortalamasi 24,526 + 7,540 degerleri bulunmustur. Aynt bélgelerde
sedanterlerde sag humerus ortalamasi 14,350 + 3,307; sol humerus ortalamas: 13,850 * 3,857
degerleri bulunmustur. Her iki bolge i¢in gruplar arasi hesaplanan Z degerlerine gore sag ve

sol humerus shaftinda giiresgiler lehine anlamli bir fark bulunmustur (p< 0,00).

Tablo 18. Giires¢ilerde ve Sedanterlerde Sag ve Sol Proksimal Femur Shaftinin Kemik
Tutulum Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Sporcular n=20 Sedanterler n=10 20 #10
x+Ss |Stdsapma| x+Ss |Std Sapma | Mann whitney U P
Pelvis femur (Z)
Sag 19,416 |5,735 12,090 3,934 2914 P<0,004
19,279 {6,079 11,700 3,887 3,029 P<0,002
Sol

Giiresci ve sedanterlerin saf ve sol proksimal femur shaftlarindaki radyoaktif
tutulumuna iligkin elde edilen verilere gore; glires¢ilerin sag proksimal femur shaft1 ortalamasi
19,416 + 5,735; sol proksimal femur ortalamasi 19,279 + 6,079 degerleri bulunmugtur. Aym
bolgelerde sedanterlerde sag proksimal femur ortalamasi12,090+ 3,934; sol proksimal femur
ortalamas: 11,700+ 3,887 degerleri bulunmustur. Her iki bélge i¢in gruplar arasi hesaplanan Z
degerlerine gore sag proksimal femur shaftinda giiresciler lehine anlamli bir fark bulunmugstur

(p< 0,04).




Tablo 19. Giireggilerde ve Sedanterlerde Sag ve Sol Distal Femur Shaftimin Kemik
Tutulum Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Sporcular n=20 Sedanterler n=10 2010
x +Ss | Std sapma | x + Ss | Std Sapma | Mann whitney U P
Distal femur (Z)
Sag 21,342 |6,538 12,980 [4,708 3,029 P<0,002
Sol 20,963 |6,543 12,620 | 4,434 3,076 P<0,002

Giiresci ve sedanterlerin sag ve sol distal femur shaftlarnindaki radyoaktif tutulumuna
iligkin elde edilen verilere gore; giiresgilerin sag distal femur shafti ortalamasi 21,342+6,538;
sol distal femur ortalamasi 20,963 +6,543 degerleri bulunmustur. Ayni1 bélgelerde sedanter-
lerde sag distal femur ortalamasi112,980+ 4,708; sol distal femur ortalamasi 12,620+4,434 de-
gerleri bulunmustur. Her iki bélge igin gruplar aras: hesaplanan Z degerlerine gore sag ve sol

distal femur shaftinda giiresc¢iler lehine anlamli bir fark bulunmustur (p< 0,02).

Tablo 20. Giirescilerde ve Sedanterlerde Sag ve Sol proksimal Tibia Shaftinin Kemik
Tutulum Diizeylerinin Karsilastirilmas:

Sporcular n=20 Sedanterler n=10 20 =10
Proksimal | x + Ss | Std sapma| x + Ss | Std Sapma | Mann whitney U P
tibia V4)
Sag 25,337 8,543 13,350 | 3,434 3,441 P<0,001
22,953 {8,401 13,290 |3,734 2,754 P<0,006
Sol '

Giiresgi ve sedanterlerin sag ve sol porksimal tibia shaftlarindaki radyoaktif tutulumu
na iligkin elde edilen verilere gore; giirescilerin sag proksimal tibia shafti ortalamas1 25,337
18,543; sol proksimal tibia ortalamas1 22,953 * 8,401 degerleri bulunmustur. Aym bélgeler
de sedanter-lerde sag proksimal tibia ortalamasi 13,350+3,434; sol proksimal tibia ortalamasi
13,290+3,734 degerleri b}llunmustur. Her iki bélge icin gruplar arasi hesaplanan Z degerlerine
gobre sag proksimal tibia shaftinda giiresgiler lehine anlamh bir fark bulunmustur (p<0,01) sol
diz tibia shaftinda Z degerine gore giiresciler lehine anlaml: birfark bulunmugtur (p<0,06).



Resim 1. Anterior ve posterior viicut statik goriintiileri.
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Resim 2. Anterior ve posterior viicut statik goriintiileri.
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Resim 3. Anterior her iki el, omuz, pelvis, diz ve ayak ile posterior her iki omuz, pelvis
eklem bdlgelerinde ilgi alanlarimin (ROI) ¢izilmesi ve bélgelerin RA tutulumlarimn

sayim/birimalan (counts / pixel) degerleri
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El anterior bslgesinde sag el de DR/R, C/R, MP/R, Sol El de DR/R, C/R, MP/R,
Omuz Anterior sag omuz da HBG/H, BG/H, Sol Omuz da HBG/H, BG/H, Pelvis Anterior,
sag taraf, SI/F, FBA/F, IT/F, Sol taraf, SI/F, FBA/F, IT/F, Pelvis Posterior, Sag taraf, SI/F,
FBAJF, IT/F, Sol taraf, SI/F, FBA/F, IT/F, Diz, Sag diz de DF/F, PT/T, Sol diz de DF/F, PT/T,
Ayak, Sag Ayak ta, Ta/Ti, MTa/Ti, Sol Ayak ta Ta/Ti, MTa/T i bolgeleri boliinerek oranlar

hesaplandi,

Kantitatif degerlendirmeler tutulum oran ortalamalar1 Mann Whitney U testleri ile
degerlendirildi. Yas, kilo ve boy degiskenlerinin kemik tutulum oranlariyla olan iliskisinin

saptanmasinda Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayis1 kullamlmustir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Yetiskin normal insanlarda osteoblastik ve osteoklastik aktivite denge halinde
bulunmaktadir. Egzersiz iskelet sistemini birka¢ yonde etkilemektedir. Egzersizin direkt etkisi
sonucu kemik tutulum oranlart artis1 olmakta ve bu strateji halen osteoporozu Snlemede
kullanilmaktadir. Bununla birlikte yogun aerobik egzersizin kemik tutulumunu direkt
(Hipothami-Pituter Gonadal Aks yolu ile kan ostrojen kontrasyonunu azaltir) yolla olumsuz

 etkileyebilir (Sowers at al 1993).

Hayvanlar. {izerinde yapilan deneysel ¢aligmalarda orta yogunlukta egzersizin kemik
doku kiitlesi tizerinde olumlu etki olusturdugu, yiikksek yogunlukta egzersizin ise kemik
mineral dansitesini (Yogunlugunu) olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Alakel at al 1995,
Winters at al 1996).

99 m — Tc — MDP — Ca hidroksi apatit kniistalinde Ca < P iyon degisimi sonucu
kemik dokuya girmektedir. Osteoblastik aktivite sonucu Ca <> P exchange artmakta, bu
bolgelerde artmug radyoaktif madde isaretli poli fosfat (99 m — Tc — MDP) tutulumu
izlenmektedir (Matin 1988).

Radyoaktif kemik goriintiilemesi iskelet sisteminde fizyolojik ve fonksiyonel degisik-

likleri yansitan ucuz ve kolay uygulanabilen tami ydntemidir (Bellah1991).

Yapilan bu arastirmada giireggilerin tiim bolgelerde, kemik tutulum diizeyleri ile
yaslar1 arasinda gergeklestirilen analiz sonucunda sag elin anterioru D/R ( p<0,01); sol elin
anterioru D/R (p<0,05), sag diz DF/F (p<0,01); sol diz DF/F (p<0,01); bélgelerindeki kemik
tutulum diizeyleri ile sporcularin yaslar1 arasinda ters y6nlii (negatif) fakat manidar bir iligki
gorilmiigtir Yani sporcularin yaslarn artitkga bu bolgelerdeki kemik tutulum diizeyleri

diismektedir.

Kemik kiitlesinin ortaya ¢iktigi kesin yagin 6nemi tartigilabilir ve tahminen fertler
arasinda degisiklik gésterir. Bazi aragtirmalar, bu iist diizeye ulagildiginda sadece daha az bir
artigin olacagim belirtirken kemik mineralizasyonunda bu seviyede daha hizli artislar agikca
goriildiigi bildirilmistir (Drinkwater1995).
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Bu aragtirmalar orta yogunlugu diisiiren (low to moderate intensity) diisiik siddetten
yiiksege dogru kuvvet ¢aligmalarinin kemik Radyoaktif tutulumlarini arttirmada 6nemli bir rol

oynadigim géstermektedir (Drinkwater 1996, Teegarden et al 1996).

Kemik mineral yogunlugu arastirmasi ilk kez 1892 yllinda , alman bilim adamu Wolf
tara-findan tanimlanmigtir (Murath ve ark 2000). Fonksiyonel kuvvetlerin yoniine bagli olarak
kemikte ortaya ¢ikan sekil degisimleri, kemik elementlerinin yerlesmesi yada yer degistirmesi
ile kemik kiitlesinin artmas1 yada azalmasi fonksiyonel kuvvetlerin ¢oklugunu yansitir

(Muratli ve ark 2000).

Bu arastirmada giiresciler ile sedanterlerin tiim kemik bélgelerindeki, kemik tutulum
diizeyleri ile boylan arasinda yapilan analiz sonucu giirescilerin kemik tututum degerleri; sag
pelvis FBA/F bolgesindeki kemik tutulum diizeyinin boyla ters orantili (negatif) bir iligkiye
sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,05).Uzun boylu sporculann bu bolgede daha diisiik kemik tutu

lum diizeyine sahip oldugu bulunmustur.

Sedanterlerde, boy degiskeni ile kemik tutulum diizeyi arasindaki iligkiye bakildiginda
sadece sol pelvisin posterioru IT/F bélgesinin anlamli ve ters yonlil iliskiye sahip oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bu bolgede uzun boylu sedanterler daha diisiik kemik tutulumuna

sahiptirler.

Winters ve arkadaslari, antrenmanli sporculara ve orta 6lgiide aktif kontrol grubuna
(ortalama 20 km kogan) bir grup olarak baktiklarinda, femur’da BMD’nin artigina yol agan
egzersizlerin miktarinda “doyum noktasi” olabilecegini boylece daha ¢ok egzersizin artik

BMD’yi arttirmayacagina hatta azaltabilecegini vurgulamislardur.

Egzersize iskelet yaniti maksimum stress’in uygulandig: béliimde en fazladir. Ancak

diizenli egzersize bagli olarak kemik yogunlugu gelisebilir (Muratli ve ark 2000).

Wolman’a gore Viicudun bir boliimiinde tekrarlayici stress yiikii uygulayan her hangi

bir egzersiz aktivitesi bu béliimdeki kemik tutulumunun artisina neden olacaktir.

Aragtirmamizda aynca giiresgilerin ve sedanterlerin tiim kemik bélgelerinde, kemik

tutulum diizeyleri ile kilolan arasinda yapilan analizler sonucu sag pelvis’in posterioru FBA/F



ve sol pelvis’in posteriofu FBA/F bélgesindeki kemik tutulum diizeylerinin kilolariyla ters

yonlil (negatif) bir iliskiye sahip oldugu gériilmiistiir (p<0,05).

Kilosu fazla olan giiresgilerin bu bélgelerde diisiik kemik tutulumu diizeyine sahip
oldugu goriilmistiir. Sedanterlerdeki, kilo degiskeni ile kemik tutulum dﬁzéyi arasindaki
iliskiye bakildiginda sol pelvis’in posterioru FBA/F ve sol pelvis’in posterior IT/F bélgelerinin
kiloyla anlamli fakat ters yonlii iliski gosterdigi goriilmiistiir(p<0,05). Bu bélgelerde kilolu
sadanterler daha diisiik kemik tutulumuna sahiptirler.

Cocuk ve ‘eriskinlerde kemigin minerallesmesi ve kemik iizerindeki en sabit mekanik
yik, viicut agirhgidir. Bu nedenle kemik mineral yogunlugu 6ncelikle viicut agirligina bagh
dir. Yani sisman kisilerin kemikleri daha kalindir. Ancak bir bireyin fonksiyonel aktiviteleri,
diyeti, yasam bigimi ve genetik 6zellikleri kemik yogunlugunu Onemli derecede etkiler

(Muratli ve ark 2000).

Diizenli egzersiz kemik yogunlugunu artinr. Artis hem yiiklenmenin oldugu
bolgelerde, hem de tlim iskelette goriiliir. Bisiklet ergometresi ve ylizme gibi viicut agirliginin
tasinmadig1 spor ve egzersizlerde kemik radyoaktif tutulumunu olumlu yonde etkiler. Bu
durum kemik tutu-lum yogunlugunda, yiiklenme digindaki faktSrlerin de bulundugunu
diistindiirtir (Drinkwater 1996).

Suyun kaldirma kuvvetinin yercekimine karsi koydugu bilinmektedir. Ancak bu tablo
daha ¢ok diisiikk vicut agirhgina sahip yliziiciiler i¢in gegerlidir. Ciinkii viicut agirlik artisi,
kemik tutulumunu arttinr (Muratl: ve ark 2000).

Drinkwater ; agilik kaldirma egzersizi kemik kiitlesinin gelisimini etkileyen diger bir
fak-tordiir. Genel olarak, aktif kadin ve sporcular egzersiz yapmayan kadinlardan daha biiyiik
radyo-aktif tutuluma sahiptirler. Yine de yiiziiciiler bu genellemenin digindadirlar.yiiziiciilerin
benzer yada daha az egzersiz yapmayanlardan bile daha diisiik radyoaktif tutuluma sahip
olduklarim bulmugtur.

Arastimada giiresci ve sedanterlerin sag elin anterioru, DR/R, C/R, MP/R

bolgelerindeki kemik tutulum diizeylerinin karsilastiriimas analizleri sonucu giiresgilerin sag
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elinin anterioru DR/R bdlgesi kemik tutulum ortalamas: 2,197 + 0,847, C/R bolgesi ortalamasi
1,766 £0 456; MP/R bolgesi ortalamasi 0,894 + 0,243 olarak bulunmugtur.

Ayni bolgelerde sedanterlerin ortalamasi DR/R bolgesinde 1,862 + 0,259; C/R
bolgesinde 1,993 £ 0,291; MP/R bolgesinde 1,067 = 0,166 degerleri bulunmustur. Gruplar
arasi analizlere gére DR/R bélgesinde 0,704 , C/R bdlgesinde 1,792 ve MP/R bolgesinde
20377 degerleri bulunmustur.

Drinkwater, sadece bayan viicut gelistiricilerinin sporcu ve sporcu olmayanlarla karsi-
lagtirnldiginda, her iki alanda da radyoaktif tutulumun tutarli ve belirli bir artiy gosterdigini
bildirir.

Bu etki tenis ve duvar tenisi oyuncularina uygulanan aragtirmayla desteklenmistir. Bu
oyuncular kontrol grubuyla karsilagtirildiginda oyuncularin baskin kollarinda radyoaktif
tutulumlarinin farkliligi bulunmustur (Tammy1998).

Aragtirmada giirescilerin ve sedanterlerin sol elin anterioru bolgesindeki kemik
tutulum analizleri sonucu, giires¢ilerin sol elin anterioru DR/R bélgesinkemik tutulum ortala
masl 2,056'i 0,605; C/R bolgesinin ortalamas: 1,758 + 0,356; MP/R bélgesinin ortalamas1

0,915 £ 0,191 bulunmustur.

Aym bolgelerde sedanterlerin ortalamasi DR/R bélgesinde 1,821 = 0,323 C/R
bolgesinde 2,048 + 0293 ; MP/R bélgesinde 1,118 + 0,157 degerleri bulunmugtur. Gruplar
aras1 yapilan analizlere gore DR/R bolgesinde 0,748 C/R bolgesinde 2,113 ve MP/R
bolgesinde 2,563 degerleri bulunmugstur. DR/R boélgesinde anlamli bir fak bulunmazken
(p>0,05), C/R ve MP/R bolgelerinde sedanterlerde daha yiiksek kemik tutulum diizeyine sahip
oldugu bulundu (p<0,05)

Sowers calismasin da; kuvvet ¢alismalarina katilanlarla ¢calismaya katilmayan, aerobik
le aktif hale gelen ya da aerobikle daha aktif hale gelen 6geleri karsilastirdifs bulgularinda
aerobikle aktif hale gelenlerin egzersiz yapmayanlara gore radyoaktif tutulumlarinin daha

fazla oldugunu gostermistir.
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Arastirmalarda gﬁresg:ilerde ve sedanterlerde sag§ omuzun anterioru HBG/H ve sol
omuzun anterioru HBG/H bolgelerindeki kemik tutulum analizleri sonucu giiresgilerin sag
omuzun anterior HBG/H bolgesi kemik tutulum ortalamasi 2,966 * 0,303; sol omuzun
anterioru HBG/H bélgési kemik tutulum ortalamasi 3,053 + 0,389 bulunmustur. Aym
bolgelerde sedanterlerin orta-lamast sag omuzun anteriorun HBG/H bolgesinde 2,98 + 0,395
sol omuzun anterioru HBG/H bolgesinde 3,062 + 0,386 degerlerinde anlamh fark

bulunmamustir (p>0,05).

Giiresgi ve sedanterlerin omuzun posterior bolgesindeki kemik tutulum diizeyi
acisindan giiresc;iierin sag omuzun posterioru HBG/H bdlgesi kemik tutulum ortalamas: 4,010
+ 0,655; sol omuzun posterioru HBG/H bélgesinin ortalamasi 3,936+ 0,644 bulunmustur.
Aymt bélgelerde sedanterlerin ortalamasi sag omuzun posterioru HBG/H boigesinde 3,91+

0,671; sol omuzun posterioru HBG/H 3,777 £ 0,811 ortalamalar1 bulunmusgtur.

Omuzun posteriorundaki her iki bolge i¢inde yapilan analizlerde anlamh bir fark
bulunmamigtir (p>0,05). Bu sonuc uygulanan yiikiin humerus’un shaft’ina yogunlasmasi

eklem bélgesine gelen yiikiin genis alanda dagilmasi ile agiklanabilir.

Wolman’a gére yogun olarak viicudun daha g¢ok iist kismimu kullanan kiirekgilerin
omuz kemiklerinde daha belirgin bir radyoaktif tutulum artisi bulunur. Kemigi stirekli

etkileyen kuvvetler olarak ya da agirlik ¢calismalar: kemikte tutulumu arttirr.

Arastirmamizda giiresgilerde ve sedanterlerde sag pelvisin anterior bdlgesindeki kemik
tutulum diizeylerine bakildiginda gﬁresgileﬁn SI/F bolgesi kemik tutulum ortalamas: 3,053 +
0,627; FBA/F bélgesinde 3,745 + 0,759; IT/F bolgesinde 1,925 + 0,291. Aym bdlgelerde
sedanterlerde SI/F bolgesinde 3,553 * 0,736; FBA/F bolgesinde 4,426 + 0,576; IT/F
bslgesinde 1,932 + 0,331 dir. Gruplar arasi yapilan analizlere gére SI/F bolgesinde 1,694,
FBA/F bolgesinde 2,068 ve IT/F bolgesinde 0,022 Z degeri hesaplanmistir.

Sag pelvisin anteriorunda SI/F VE IT/F bélgelerinde gruplar arasi anlamh bir fark
bulun-mamistir(p>0,05). Buna karsin FBA/F bélgesinde glires¢i ve sedanterlerin kemik
tutulum diizevleri arasinda anlamli fark bulunmustur(p<0,05). FBA/F bolgesinde sedanterlerin

daha yiiksek kemik tutulum diizeyine sahip oldugu gézlenmistir.

46



Giiresci ve sedanterlerin sol pelvis anterior bolgesindeki kemik tutulum diizeylerine
bakildiginda giiresgilerin SI/F bolgesi kemik tutulum ortalamasi 3,048 + 0,640; FBA/F
bolgesi ortalamas: 3,955 + 0,572 ; IT/F bélgesi ortalamasi 1,927 + 0,279 dur. Aym bdlgelerde
sedanterlerde SI/F bolgesinde 3,628 + 0,739; FBA/F bélgesinde 4,603 + 0577; IT/F
bélgesinde 2,029 £ 0,311 degerleri bulunmustur. Her iki grup arasindaki kargilastirmalar icin
yapilan analiz sonuglarina gore SI/F bolgesinde 2,178, FBA/F bolgesinde 2,508 ve IT/F
bolgesinde 1,01 Z degerleri bulunmugtur. Sol pelvisin anteriorunda SI/F ve FBA/F
bolgelerinde gruplar arasi anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna karsin IT/F bélgesinde
gliresci ve sedanterlerin kemik tutulum diizeyleri arasinda fark bulunmamistir(p>0,05). SI/F ve

FBA/F bolgelerinde sedanterler daha yiiksek kemik tutulum ortalamasina sahiptirler.

Giiresci ve sedanterlerin sag pelvisin anterioru bélgesindeki kemik tutulumu analizleri
sonucu giires¢ilerin SI/F bélgesi kemik tutulum ortalamasi 6,791+1,196 ; FBA/F bolgesi
ortalamast 3,019 * 0,541; IT/F bolgesi ortalamasi 2,109 + 0,315 bulunmustur. Aym bolgelerde
sedan-terlerin SI/F bolgesinde 6,614 + 1,293; FBA/F bolgesinde 3,1+ 0,326; IT/F bolgesinde
2,137 £ 0,278 degerleri bulunmustur. Her iki grup arasinda sonuglara gore tiim bolgelerde
anlaml bir farklilik bulunmamgtir (p>0,05).

Giiresgi ve sedanterlerin sol pelvisin posterioru bélgesindeki kemik tutulumuna iliskin
elde edilen verilere gore; glirescilerin SI/F bélgesi kemik tutulum ortalamas: 6,675 + 1,217;
FBA/F bolgesi ortalamasi 2,992 + 0,550; IT/F bolgesi ortalamas1 2,080 + 0,354 diir.ayni
b6lgelerde sedanterlerin kemik tutulum ortalamasi SI/F bélgesinde 6,904 + 1,135; FBA/F
'bélgesinde 3,241+ 0,362 ; IT/F bolgesinde 2,142 + 0,321 degerleri bulunmustur. Her iki grup

arasinda tiim bolgelerin kemik tutulum diizeyleri arasinda anlamh bir farkhilik bulunmamigtir

(p>0,05).

Drinkwater gen¢ kadin kayakg¢ilarinin pelvis ve femur kemik radyoaktif tutulumlarinin

sedanterlere gére daha yiiksek oldugunu bildirir.

Winters antrenmanli kosuculara (atletlere) ve orta 6igiide aktif kontrol grubuna bir grup
olarak baktiginda pelviste radyoaktif tutulumu ve haftalik kosu mesafesi arasinda zit bir iliski

oldugunu bulmustur.

47



Bu bulgu radyoaktif tutulumun artigina yol agan egzersizlerin miktarinda “doyum
noktas1” olabilecegini bSylece daha ¢ok egzersizin artik radyoaktif tutulumu arttirmayacagini

hatta azaltabilecegini vurgulamistir (Tammy1998).

Aragtirmamizda giirescilerin ve sedanterlerin sag diz bolgesinde elde edilen_kemik
radyoaktif tutulum verilerine gore; giirescilerin sag diz DF/F bolgesinde radyoaktif tutulum
ortalamas12,703 £ 1,091; PT/T bolgesi ortalamas: 2,111 £ 0,757 degerleri bulunmustur. Aym
bolgelerde sedanterlerin radyoaktif kemik tutulum oranlan ortalamas: DF/F bolgesinde 1,638
+ 0.422; PT/T bélgesinde 1,667 * 0,442 ortalama degerleri bulunmustur.

Sag diz de her iki bdlge igin gruplar arast analiz sonuglarina gére DF/F bélgesinde
giirescilerde anlamli bir fark bulunmus (p<0,01) ; buna karsin PT/T bélgesinde anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05).

Giiresgilerin ve sedanterlerin sol diz bélgesinde elde edilen kemik radyoaktif tutulum
verilerine gore; gliresgilerin sol diz DF/F boélgesi kemik tutulum ortalamas: 2,712 = 1,170;
PT/T bolgesinde tutulum ortalamasi 1,996 + 0,662; degerleri bulunmugtur. Ayni bdlgelerde
sedanterlerde radyoaktif kemik tutulumu ortalamasi DF/F boélgesinde 1,57 + 0,378; PT/T

bolgesinde ise 1,648 £ 0,419; ortalama degerleri bulunmustur.

Sag diz PT/T ve DF/F bolgeleri igin gruplar arasi analiz sonuglarina gére DF/F
bolgesinde giirescilerde anlamli bir fark bulumug(p<0,01); buna karsin PT/T bolgesinde
anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05)

Bir aragtirmada, farkli spor branslan ile ilgilenen 64 milli sporcunun femur radyoaktif
tutulumu Ol¢lilmiistir. Kemik tutulumunun en fazla oldufu sporcu grubunun halterciler
oldugu, haltercileri sira ile aticilar, atletler, futbolcular ve yiiziictilerin takip ettigi goriilmiigtiir.
Bu sonuca gére kemik tutulum artisi yiikleme siklhifindan ziyade, iskelete binen yiikiin
buiylikliigii ile iligkilidir(Muratli ve ark 2000).

Wolman'a gore iki veya daha fazla ekstremitenin devamli tekrarlayici hareketlerinden

olusan aerobik antrenmanlar da kemik tutulumlarinda artiga nedan olur.
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Wolman vﬁcuduntbelli bir bsliimiine stress yiikleyerek kas giiciinii arttirmada antren-

manlarin ayrica kemik yogunlugunu da arttirdigini belirtir.

Yapmus oldugumuz arastirmada giiresgilerin ve sedanterlerin sag ayak bolgesinde elde
edilen radyoaktif kemik tutulum verilerine gére; giirescilerde Ta/Ti bolgesinde tutulum
ortalamast 1,685 * 0,506; MTa/Ti bolgesi ortalamas: 2,283 = 0,637 dir. Aym bdolgelerde
sedanterlerde Ta/Ti bolgesi ortalamasi 1,363 = 0,429; MTa/Ti bdlgesi ortalamas: 1,926 +
0,719 degerleri bulunmustur. Sag ayak her iki grup arasinda hesaplanan degerlere gére her iki
bolgede de her hangi bir anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05).

Gliresgilerde ve sedanterlerde sol ayak bolgesinde elde edilen radyoaktif kemik
tutulum verilerine gore; giirescilerde Ta/Ti bolgesi tutulum ortalamasi 1,505 + 0,617; MTa/Ti
bolgesi ortalamast 2,251 + 0,661 dir. Aynt bélgelerde sedanterlerde Ta/Ti bolgesinde 1,296 +
0,382; MTa/Ti bolgesinde 1,944 + 0,603 ortalama degerleri bulunmustur. Sol ayakta her iki
grup arasinda yapilan analizler sonucu her iki bolge a¢isindan anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0,05).

Drinkwater yiiziiciilerde ve sedanterlerde daha yiiksek calcaneus kemik tutulum yogun-
luguna sahip ergen futbol oyuncularinda da bulmustur.

Wolman’a; gore farklt spor yapanlarda da iskeletin belirli kisimlarinda kemik
tutulumunun arttifr goriiliir. Ornegin; kosucularin calcaneus kemiginde, femoral shaftinda ve

omurgasinda sedanterlere gére artmis kemik tutulumu vardur.

Radyoaktif madde isaretli polifosfatlar ~ 30 yildir kemik dokularin fonksiyonel olarak
goriintiilenmesinde kullanilmaktadir. Radyoniiklid iskelet sistemi gériintiilemesi genel olarak
primer ve sekonder kemik tlimérleri osteomyelit, osteonekroz, dejeneratif osteoarthritis,
metabolik kemik hastaliklar1 ve travmatik patolojilerin tanisinda kullaniimakla birlikte, iskelet
sisteminin tiimiiniin osteoblastik aktivite diizeylerinin dagilim gosterilmesinde ve fizyolojik

degisiklikleri erken dénemde hassas ve yliksek giivenirlikte gostermektedir (Bellah 1991).
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Calismamizda ‘giirescilerin kemik tutulumlan, sedanterler ile karsilastinldiginda
onkolda radius, femur shaftinda istatistiksel olarak artmus.radyoaktif tutulumlar izlendi
(p<0,001). '

Giirescilerde artmig yiliklenmeye bagli osteoblastik aktivite artisi sekonderdir. El
boélgesinde C/R ve MP/R oranlar giiresgilerde diisiik idi.

Ayrica pelvis bolgesinde SI/F ve FBA/F oranlan giirescilerde (osteoblasttik aktivite
tutulum oranlar1) femur shaftinda artmis radyoaktif tutulumlarina bagh olarak diisiik bulundu
(p<0,05).

Ayrica sag ve sol diz eklem boélgelerinde DF/F oranlan giirescilerde istatiksel olarak
artmis bulundu (p<0,05) bulgular giiresgilerde bilateral ist eksremite 6n kol kemik shaftla
rinda (radius) alt ekstremite femur shaftlarinda uzun siireli kuvvet yiiklenmesi sonucu
dominant faktér olarak osteoblastik aktivite artisi, minor faktdrler artmig, kan akimim

gostermektedir.

Ayrica her iki diz eklem bélgesinde DF/F oranlarinin giiresgilerde yiiksek bulunmasi,
diz eklem bolgelerinde en fazla yiiklenme (kuvvete maruz kalan bélgeler) oldugunu
gostermektedir. Her iki el bilegi bolgesi DR/R oranlan her iki omuz eklemi HBG/H oranlari
ve pelvis bdlgesinde SI/F oranlan ise istatiksel olarak anlamli artis izlenmemistir. Bu sonuglar
bu bolgelerde direkt olarak asirt 6lgiide kemik lizerine yiiklenme kuvvetinin olmadigini
géstermektedir. Muhtemelen kuvvetin komsu yumusak ve destek dokular tarafindan kismen
diisiik olarak absorbe edildi kismen cevresel alanlara yansiildig: diisiiniilmektedir. Aynca
her iki ayak bolgelerinde giiresgilerde Ta/Ti ve MTa/Ti oranlar: sedanterlere oranla rolatif
diizeyde artmis olmakla birlikte istatiksel olarak anlamli bir artig bulunmadi. Bu sonug ayak
tabam anatomisinin binen kuvveti genis bir alana dagitmasi sonucu rolatif artts izlenmistir. Bu

ayak bolgesinin 6zel anatomik yapiya sahip olmas: ile agiklanabilir.

Literatiirde stresse maruz kalan kemik bolgelerin artmis radyoaktif tutulumlarimin
izlendigi bildirilmektedir. Ozellikle uzun siire ayakta kalan meslek grubunda stress kiriklarinin

tanusinda kemik sintigrafisi en 6nemli role sahiptir (Michael and wilson 1997).



Sonug olarak giiresgilerde iskelet sistemi tlizerinde yiiklenmenin iist ekstremitede en

fazla her iki humerus ve radius shaftlarinda gorilmiigttir.
Alt ekstremitede ise her iki femur shafti ve diz eklem bolgesinde g6riilmiistiir.

Bu bolgelerde kemik sintigrafisinde osteoblastik aktivite artigina sekonder artmis

radyoaktif tutulumlar mevcuttur.

Bu sonuglar giiresgilerde aktivite sonucu kuvvete en fazla maruz kalinan bolgelerin st
ckstremitede humerus ve radius oldugu; alt ekstremitede her iki femur ve diz eklemi oldugu

gbstermektedir.

Iskelet sisteminde stress’e bagli olusan fizyolojik degisiklikleri en dogru

giivenilirolarak vizvel ve kantitatif olarak degerlendirilmesi miimkiindiir.



6. OZET
S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1
Mehmet OZDEMIR
Danisman

Dog. Dr. Taner ZIYLAN

Bu ¢alismayla giirescilerde ve sedanterlerde 99m Tc — MDP sintigrafisi uygulanarak
kemik tutulum oranlarindaki farklilik arastirilmaya galisildi. Bu amagla Konya ilinde giires
sporunda faaliyet gGsteren kuliiplerden en az bes y1l glires yapmis 17-20 yaslan arasinda elit
diizeydeki 20giires¢i deney grubu, hi¢ spor yapmamis aym yas grubunda 10 sedanter kontrol

grubu olmak {izere toplam 30 kisi ¢caligma kapsamina alindi.

Her iki gruba da 99m Tc — MDP sintigrafisi uygulanarak ¢aligmada tiim kisilerin elin
anterior, bas - boyun, gogiis kafesi, pelvis, diz ve ayak boélgeleri ile omuzun anterior’u ve
posterior’u , lumbal ve pelvisin statik goriintiileri alindi. Kompiitiirde kantitatif analiz sonucu
glires¢i ve sedanter elin anterioru ve posterioru,omuzun anterioru ve posterioru, pelvisin
anterioru ve posterioru, diz ve ayak bélgesi eklemleri; humerus, tibia ve femur shaftinda
radyoaktif tutulum (RAT) oranlann hesaplandi. Elde edilen degerler , giresgiler ve
sedanterlerin ortalamalar1 eslestirilmis gruplar aras1t Mann Whitney U testi ile istatistiksel
degerlendirilmeye alindi. Giirescilerde her iki humerus,radius,ve femur kemik shaftlarinda
artmig radyoaktif tutulumlari (p<0,05).bulundu.diger bolgelerde pelvis, omuz ve ayak
bolgelerinde her iki grup radyoaktif dagilimlarn arasinda anlamli fark bulunamads (p>0,05)

Sonuglar giiresgilerde iskelet sistemi lizerinde yiiklenmenin iist ekstremitede en fazla

her iki humerus ve radius shaftlarinda g6riilmiistir.

Alt ekstremitede ise her iki femur shaft1 ve diz eklem bélgesinde gériilmiistiir.



Bu bolgelerde kemik sintigrafisinde osteoblastik aktivite artisina sekonder artmis

radyoaktif tutulumlar mevcuttur.

Bu sonuglar glirescilerde aktivite sonucu kuvvete en fazla maruz kahinan bélgelerin {ist
ekstremitede humerus ve radius oldugu; alt ekstremitede her iki femur ve diz eklemi oldugu

gOstermektedir.

Iskelet sisteminde stress’e baglh olusan fizyolojik degisiklikleri en dogru

giivenilirolarak vizvel ve kantitatif olarak degerlendirilmesi miimkiindiir.
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7. SUMMARY
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Advisor

Dog.Dr. Taner ZIYLAN
In this study, the difference in the ratios of bone invasion in wrestlers and sedentary
persons has been investigated by using 99m Tc — MDP scintigraph. By this aim, twenty elite
level wrestlers were selected from the activity show wrestling clubs in Konya city, with at
least five years in practice and they were 17-20 years old; this group was considered as an
experimental group. Ten sedentary persons with same range of age who never exercised any
form of sports were considered as a control group. Totally, 30 subjects were involved in this

study.

By using of 99m Tc — MDP scintigraph in both groups, for all persons static images were
taken in the palm of the hands, head and neck, thoracic cage, and in the lumbar, pelvic and

both knees and feet regions and in the anterior and posterior regions of bi-lateral shoulders.

According to the result of the quantitative analysis of both wrestlers and sedentary persons,
the ratios of the radioactive invasion were calculated in the palm of the hands, anterior and
posterior regions of the shouldres, anterior and posterior regions of the pelvis, articulations of

knees and feet regions, and in the shafts of the humerus, tibia and femur.

Obtaining data of both groups were statistically analyzed and compared with Mann Whitney
U - test. Results showed that radioactive invasion in the shafts of humeral, radial, and femoral
bones in wrestlers was significantly higher than in controls (p< 0.05). In the other regions no

significant differences between groups has been found (p> 0.05).



In case of wrestlers, it was seen that stress over the skeletal system had an excessive effect
on the upper limbs namely the shafts of humerus and radius in both sides. However, in the .
lower limb a same effect was seen in the shafts of bi-lateral femurs and in the knees joint
regions. In these regions, it was found that in bone scintigraph, increment in the osteoblastic

activity causes secondary increment in the radioactive invasion.

According to the physiological changes in bone formation, with more confidence, the stress

effect over the skeletal system can be visually and quantitatively evaluated.
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10.TESEKKUR

Bilimsel ¢alismanin her asamasinda degerli bilgi ve tecriibeleri ile bana siirekli yardimci
olan ve Olgiimlerimin yapilmasinda ve degerlendirilmesinde katkida bulunan S.U.Tip
Fakiiltesi Niikleer Tip Ana Bilim Dalindan Yrd.Dog.Dr.Giingsr TASTEKIN' e, S.U.Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalindan damsmamm Dog¢.DrTaner ZIYLAN'a , S.U. Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Miidiirti Prof.Dr. Nizamettin CIFTCI’ye Ana Bilim Dali
Bagkamm Yrd.Dog.Dr.Yalgin KAYA’ya, Yrd.Dog.Dr. Burhan CUMRALIGIL’e S.U.Saglik
Bilimleri Enstiti. Mudiri Prof.Dr. Sadettin TIPIRDAMAZ'a, Enstitii Sekreteri Cengiz
ATES’e ve yazimda ve diizeltmelerde yardimei olan S.U.Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Arastirma Goérevlisi Ugur ABAKAY a, denek grubunu olusturan Konya ili Giires takimlarinda
yer alan giireggilere ve kontrol grubundaki sevgili 6grencilerime siikranlarimi sunar tesekkiir

ederim



