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OzZET

iskender, O., Farkli Spor Branslarindaki Sporcularda Metakarp Basi
Kikirdak Kalinhigi, ElI Kuvvet ve Fonksiyonlarinin Karsilagtiriimasi,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Uzmanlk Tezi, Ankara, 2018. Calismanin amaci,
sporcularin uyguladiklari antrenman programlari ve musabakalarda maruz
kaldiklari darbe ve yuklenmelerin eklem kikirdak kalinhgi, el kuvvet ve
fonksiyonlari Gzerine etkilerinin incelenmesidir. Calismaya 19 halterci, 23
voleybolcu ve 46 saglikl kontrol dahil edildi. Demografik ve klinik bilgiler
(yas, boy, kilo, spor brangi, sporcu oldugu sure ve dominant kullandigi el)
degerlendirildi. Ultrasonografi ile bilateral 2-5. parmak metakarp basi kikirdak
kalinhigi 6lgumu yapildi. El kavrama kuvveti Jamar dinamometre, parmak ucu
kavrama kuvveti (lateral, ug uca ve Ug¢ nokta kavrama) pingmetre ile olguldud.
Her katilimciya Michigan El Sonuglari Anketi uygulandi. Sporculardaki
metakarpal kikirdak kalinhgi, kontrol grubuna goére daha yulksek bulundu.
Haltercilerin kikirdak kalinligi da voleybolcularinkinden istatistik olarak
anlaml sekilde daha buyuktu. Tum gruplarda, grup i¢i degerlendiriimelerde
dominant el ve dominant olmayan el metakarpal kikirdak kalinlklarinda fark
belirlenmedi. Sporcularda el kavrama ve parmak ucu kavrama kuvvetleri,
kontrol grubuna gore daha fazlaydi. Haltercilerde Michigan EI Anketi
puanlarinda is performansi puani diger gruplara gore dusuk, agri puani diger
gruplara gore yuksek olarak bulundu. Sonug olarak, metakarp basi kikirdak
kalinhginin halterci ve voleybolcularda saglikh bireylere gore yuksek
bulunmasi, eklemler uUzerindeki asiri yuklenmenin kikirdak yapisinda
degisiklige yol actigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kikirdak kalinligi, metakarp, ultrasonografi, el

fonksiyonlari



ABSTRACT

iskender, 0., The Comparison of Metacarpal Cartilage Thickness, Hand
Strength and Functions in Different Sports Branches, Hacettepe
University Faculty of Medicine, Physical Therapy and Rehabilitation
Department, Thesis in Physical and Rehabilitation Medicine, Ankara,
2018. The aim of the study was evaluation effects of impact and loading
exposed in training programs on articular cartilage and hand functions in
athletes. 19 weightlifters, 23 volleyball players and 46 healthy control were
enrolled in this study. Demographic and clinical information (age, height,
weight, sports branch, duration in sport, dominant hand) was assessed.
Bilateral 2-5. finger metacarpal head cartilage thickness was measured with
ultrasonography, hand grip strength was measured with Jamar
dynamometer, pinch strength (lateral, tip to tip and three jaw chuck pinch)
were measured with pinchmeter. Michigan Hand Outcomes Questionnaire
was completed with each participant. Metacarpal cartilage thickness in the
athletes was higher than control group. Cartilage thickness in weightlifters
was statistically significant thicker than volleyball players. In all groups, there
were no differences between dominant hand and non-dominant hand
metacarpal cartilage thicknesses within the group. In athletes, hand grip and
pinch strength were found higher than control group. In weightlifting athletes,
the score of work performance in the Michigan Hand Outcome Questionnaire
was lower than the other groups and the score of pain was higher than the
other groups. In conclusion, the presence of higher cartilage thickness
measurements in weightlifters and volleyball players than healthy physically
inactive men suggests that impact and high loading on joints make changes
on the articular cartilage structure.

Key words: Cartilage thickness, metacarpal, ultrasonography, hand

functions
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1.GIRIS

Fiziksel aktivite, saglikh bir yagam tarzinin vazgecilmez bir bilesenidir.
Spor, teknolojik kolayliklar nedeniyle ortaya ¢ikan monotonluga bir alternatif,
insan bedeninin sinirlarini zorlayan bir faaliyet ve kisinin toplumsal kulturle
butinlegsmesini ve icinde yagadigl toplumla uyum saglamasini mumkun kilan
bir mekanizmadir. Gunumuzde sporun sosyal yasam igerisindeki yeri ve
onemi giderek artmig, ve spor ile ilgili meslekler, tercih edilen meslekler
arasinda yerini almistir (1).

Modern hayatin tehlikelerine olan duyarlligin artmasiyla beraber bos
zaman etkinligi, saglikla iligkili aktiviteler ya da duzenli antrenman faaliyetleri
iceren spor ve fiziksel aktivitelere katillan insanlarin sayisi da artmaktadir.
Kuskusuz duzenli fiziksel aktiviteler, saglik igin birgok fayda icermektedir.
Bununla birlikte, bazen saglik ya da yasami tehdit eden bazi durumlara
neden olabilir. Spor antrenmanlarinin seviyesine veya yogunluguna bagli
olan/olmayan akut ya da kronik yaralanmalar meydana gelebilir (2-4).
Fiziksel formu gelistirmek kadar profesyonel spordaki teknik ve taktik
yetenekleri arttirmayi hedefleyen yogun egzersiz programlari, diger egzersiz
ve bos zaman etkinliklerinden daha fazla yaralanma riski tagimaktadir.
Yaralanma riski, fiziksel formun surekli gelisimini gerektiren profesyonel
sporlarla her zaman iligkilidir. Spora 0zgu vyaralanmalarin egzersiz
programinin yogunlugu ve sikligi ile arttigini gosteren galismalar mevcuttur
(5,6).

Sporcularin kas-iskelet sistemleri, inaktif kisilere gore daha fazla darbe
ve mekanik yliklenmeye maruz kalirlar. Mekanik kuvvet uzun siredir kas-
iskelet sistemi icin duzenleyici olarak kabul edilmektedir ve eklem
homeostazisinden sorumlu olan en 6nemli ¢evresel faktor olabilir. Mekanik
yuklenmenin gecisi kemik, kas, eklem kikirdagi, ligament, tendon gibi birgok
eklem bileseninin katilimini gerektirir. Bu bilesenler ve diger eklem dokulari
(sinovyum gibi) mekanik etkinin yapisi, suresi ve buyukligune duyarhdir.
Fizyolojik sinirda mekanik yluklenme eklem homeostazisini devam ettirirken

azalmis ve artmisg yuklenme Ozellikle kikirdak yapilarda katabolik etkilere



sahiptir. Eklem kikirdak hasari ayrica kronik patolojik eklem yuklenme
bicimleriyle de gelisebilir (7).

Eklem kikirdagi ile ilgili matematik modeller olusturan, darbenin akut
etkilerini in vivo ve doku kulturlerinde inceleyen calismalar, eklem kikirdagina
darbelerin hasar vermeye bagladigi bir esik oldugunu ortaya koymustur. Bu
esik genetik, cevresel etkenler gibi bircok faktore baglh goziukmektedir. Bu
esik sonrasi olusan kikirdak hasarinda once kikirdak kalinhginin arttigi,
sonrasinda kikirdak hasarin ilerleyerek kikirdak kalinhginda azalmaya yol
actigini gosteren galismalar mevcuttur (8).

Eklem kikirdaginin darbe ve yuklenmelere yanitinin degerlendirildigi in
vitro calismalar fazla sayida olmasina ragmen, in vivo insan galigmalari
azdir. Sporcularin katildigi g¢alismalarda genellikle kalga, diz gibi buyuk
eklemlerin eklem kikirdaklari degerlendirilmistir ve el eklemleri Uzerinde,
eklem kikirdagini degerlendiren galismalar olduk¢a az sayidadir.

Bu calismanin amaci, farkli spor bransi ile ilgilenen bireylerde, elde
olusan darbe ve yuklenmelerin el ve parmak kavrama kuvvetlerine, el
fonksiyonlarina ve metakarp basi kikirdak kalinigina olan etkilerini ortaya

koymaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. El Anatomisi

2.1.1. Elin Kemikleri

Elde bulunan kemik sayisi 27 dir, bunlar karpal kemikler, metakarpal
kemikler ve falankslar bagligi altinda toplanirlar.

Karpal Kemikler: 4 tane proksimalde ve 4 tane distalde olmak Uzere 8
kemikten olusur. Proksimal siradaki kemikler os skafoideum, os lunatum, os
triquetrum ve os psiforme’dir. Bunlardan en digta olani skafoid kemiktir.
Distal sira kemikler ise os trapezium, os trapezoideum, os kapitatum ve os
hamatum’dur. En digta olani os trapezium’dur. Distal sira kemikler
metakarpal kemikler ile eklem yaparlar (9).

Metakarpal Kemikler: Toplam 5 tanedir. Radyal taraftan baglayarak 1, 2, 3,
4, 5 olarak numaralandirilir. Metakarpal kemiklerin distal uclari proksimal
falankslarla eklem yaparlar. Birinci metakarpal kemik en kisa ve kalin
olanidir, 2. metakarpal kemik ise tabani en kalin ve en uzun olan metakarpal
kemiktir.

Metakarpal kemikler uzun kemiklerin birer minyaturuadur. Herbir
metakarpal kemik proksimal ug, saft ve distal bas kismindan olusur.
Proksimal ug¢, metakarpal kemiklerin en degisken Dbolgesidir. Sekilleri
metakarpal kemikler ile karpal kemikler arasindaki eklemin ozelliklerini
yansitir. Basparmagin metakarpal proksimal ucu insan bagparmaginda
opozisyona izin veren eyer tarzindadir (10). 2. ve 3. metakarpal kemikler
proksimal ugta daha duz eklem yuzeylerine sahipken, 4. parmak hamat
kemik icin daha kavisli eklem yuzune, 5. parmak hamat kemik icin eyer sekilli
eklem yuzeyine sahiptir. Metakarpal kemiklerin proksimal uglarindaki bu
farkhliklar karpometakarpal (KMK) eklemlerde farkli hareketler ortaya
citkmasini saglar. 2. ve 3. KMK eklemlerde neredeyse hareket yokken, 5.
parmak ile hamat kemik arasinda eklemde belirgin hareket goralir (11).

Parmaklarin metakarpal kemiklerinin bas kisimlari neredeyse

kusursuz sgekilde volar yuzden dorsal ylze yuvarlak sekildedir ve



eklemlendikleri falanks kemiklerinden daha fazla kavislidir (12). Metakarpal
kemiklerin bas kismindaki eklem kikirdagi volar ve distal yuzu orterek hafifce
dorsal yuze uzanir. Bu sayede metakarpofalangeal eklemde hafif bir
miktarda hiperekstansiyonu saglar.

Metakarpal kemiklerin ulnar ve radial yonde eklem yuzleri konveks
olmasina ragmen asimetrik ve daha degigkendir (13). Bu asimetri her bir
MKF eklemdeki ulnar ve radial deviasyonu etkiler. Metakarpal baslar volar
yuzde radioulnar yonde, dorsal yuzlerine gore daha genistir (10). Bu geniglik
farki MKF eklemlerin, fleksiyonda iken, radioulnar hareketi kisitlar.

Bagparmagin metakarpal basi diger metakarpal kemiklere gore
radioulnar yonde daha genis ve duzdur (14). Bu duzluk MKF eklemdeki
radioulnar hareketin azalmasina neden olur. Bununla beraber, basparmagin
metakarpal bagi oldukca degiskendir ve bu durum literatirdeki eklem hareket
acikhgindaki genis degiskenligi aciklayabilir (10,15).

Falankslar: Basparmak hari¢ diger parmaklarda proksimal, orta ve distal
falanks olmak Uzere 3’er tane, bagparmakta ise 2 adet olmak Uzere toplam
14 tanedir.

2.1.2. Elin Kaslan

Elde ekstrinsik ve intrinsik kaslar vardir. Ekstrinsik kaslarin origolari on
koldadir, intrinsik kaslar ise elde baslayip elde sonlanirlar.

Ekstrinsik kaslar, fleksor ve ekstansor olmak Uzere 2 gruba ayrilirlar.
Ekstans6r grup kaslar bagparmaga, diger parmaklara ve el bilegine
ekstansiyon yaptirirlar (Abduktor pollisis longus, Ekstansor pollisis brevis,
Ekstansor karpi radialis longus, Ekstansor karpi radialis brevis, Ekstansor
pollisis longus, Ekstansor digitorum kommunis, Ekstansor indisis proprius,
Ekstansor digiti quinti, Ekstansor karpi ulnaris. Fleksor grup kaslar ise
parmaklar ve el bilegine fleksiyon yaptirirlar. (Fleksor pollisis longus, Fleksor
digitorum superfisialis, Fleksor digitorum profundus).

intrinsik kaslar, elin normal fonsiyonunu saglamak igin ekstrinsik
kaslarla birlikte ortak olarak caligir. Bunlar arasinda tenar bdlge kaslari
(Abduktor pollisis brevis, Fleksor pollisis brevis, Opponens pollisis, Adduktor



pollisis), hipotenar bolge kaslari (Abduktor dijiti minimi, Fleksor dijti minimi,

Opponens dijiti minimi), lumbrikal kaslar ve interosse0z kaslar yer alir.

2.1.3. Elin Eklemleri
1) interkarpal eklemler: Ayni sira karpal kemikler arasindaki eklemdir.
2) Midkarpal eklem: Proksimal ve distal sira karpal kemikler arasindaki
eklemdir.
3) Karpometakarpal eklem: Metakarpal kemikler ile karpal kemikler
arasindaki eklemdir.
4) Metakarpofalangial (MKF) eklem: Metakarpal kemikler ile proksimal
falankslar arasindaki eklemdir.
5) interfalangial eklem: Proksimal ve orta falankslar ile orta ve distal
falankslar arasindaki eklemdir (16).

2.1.4. Elin Arklan
Transvers Ark: Proksimal transvers ark karpal kemikler tarafindan
olusturulur. Distal transvers ark parmaklarin metakarpal baglari tarafindan
olusturulur.
Longitudinal Ark: 5 tane digital rayin (her bir ray i1sinsal olarak o parmaktaki
MKF, DIF ve PIF eklemini igerir) kemikleri tarafindan olusturulur. Yani, 5 tane
longitudinal ark vardir.
Oblik Ark: Elin kiresel kavrama hareketi sirasinda bas parmak ve diger dort
parmagin arasinda olusan arktir. Bir ve ikinci parmak arasindaki ark ince
kavramada, diger parmaklardaki ark ise kaba kavramada 6nemlidir (17).
Longitudinal arkin proksimal tarafi ve proksimal transvers ark karpal
kemiklerde birlesir (18).

2.2. Parmak Ucu Kavrama Ve El Kavrama Mekanigi

Kavrama terimi genellikle parmak ucu kavrama (pinch) ve el
kavramasi (grasp) icin kullanilir (19). Parmak ucu kavrama bagparmak ve
isaret parmagi ve/veya 3. parmakla ile yapilan hassas bir iglevdir. Oncelikle

kesin ve ince hareketler i¢in kullanilir. El kavramasi ise butun parmaklar ve



avug ici dahil tim eli igerir (20). Bu siniflama gunluk hayattaki kavramanin
genis cegitliligini oldukgca sadelegstirse de her bir hareketin temel
gereksinimlerini anlamak igin faydalidir.

2.2.1. Parmak ucu kavrama

Parmak ucu kavrama igne, kalem gibi gorece kuguk nesneleri kesin
hareketler ile kullanmay! saglar. Parmak ucu kavrama kendine 6zgu bazi
karakteristik ozellikler tagir. Tipik olarak bagparmak, isaret parmagi ve 3.
parmagi iceren elin radiyal tarafi kullanilir. Bagparmak opozisyon ile isaret ve
3. parmaga donerek nesnelerin tutulmasini saglar. Bagparmagin pozisyonu
biiyiik oranda KMK eklem hareketliligine baglidir. isaret ve 3. parmagin KMK
eklemlerinin elin en az hareketli KMK eklemleri olmasi, bagparmaktan gelen
kuvvete direng uygulayarak stabiliteyi saglar (21).

insanlar birgok parmak kavrama cesitleri kullanir. U¢ uca kavrama
basparmak ile bagka bir parmagin (genellikle 2. ya da 3. parmak) “O” seklini
almasi ile olusur. 2. Parmagin distal interfalanks eklemi bagparmaga karsi
fleksiyon olustururken, basparmak DIF ekleme ekstansiyon momenti uygular.
Ug uca kavrama sirasinda eklem pozisyonlari Tablo 2.1°de ayrintili olarak

verilmigtir.

Tablo 2.1. Ug uca kavramada eklem pozisyonlari:

Basparmak Parmak
KMK Opozisyon ve -
ekstansiyon
MKF Fleksiyon Fleksiyon
PIF Fleksiyon Fleksiyon
DIF - Fleksiyon

Diger tip parmak ucu kavramalari u¢ uca kavramaya gore kuguk
degisiklikler icermektedir. Lateral ve U¢ nokta parmak kavramada
bagparmak, 2. ve 3. parmak dahil olmak Uzere en az 3 parmak kullanilir. Bu
sebeple bu kavramalar kuvvetin, kesin hareketlerden daha 6nemli oldugu



zamanlarda kullanilir. EKlem konumlari ve kullanilan kaslar u¢ uca kavrama
ile benzerdir (21).

2.2.2. El ile kavrama

El ile kavrama, parmak ucu kavramadan birgok unsur ile ayrilir. El ile
kavrama avu¢ ici ve parmaklarin daha genis volar yuzeyini kullanir.
Genellikle tim parmaklar kullanilir ve sonug olarak daha kuvvetli bir kavrama
saglanir. Parmak ucu kavramaya benzer sekilde parmaklarin pozisyonlari
tahmin edilebilir olsa da el ile kavrama tipine gore hafif degisiklikler gosterir.

El ile kavrama sirasinda parmak eklemleri, parmak ucu kavramaya
gore daha fazla fleksiyon pozisyonundadir ve ulnar taraftaki parmaklar
radiyal taraftakilere gore daha fazla fleksiyon yapar. Volar ark boyunca ulnar
tarafta 4. ve 5. parmagin KMK eklem hareketiyle saglanan artmis parmak
fleksiyonu, kavranan nesnelerin bagparmaga dogru hareketini saglayarak
avug icinde kenetlenmesini saglar.

Diger ayirici unsur ise bagparmagin kavrama esnasindaki
pozisyonudur. Bagparmak diger parmaklarin Uzerine dogru fleksiyona gelir
ve avug igine dogru cekilir. KMK eklemi parmak ucu kavramaya gore daha
hafif abduksiyondadir (21).

2.2.3. Parmak Ucu Kavrama Ve El ile Kavrama igcin Normal
Degerler

Mathiowetz ve ark. nin el ve parmak ucu kavrama kuvvetlerinin normal
degerlerini tespit etmeyi amacladiklari galismada 20’den 75+ yasa kadar olan
638 gonullu kiside (310 erkek, 328 kadin) bu kuvvetler jamar dinamometresi
ve B&L pingmetre ile Olgulmuastur. Bu galismada kadin ve erkeklerde el
kavrama kuvvetinin 25-39 yas arasinda en yuksek degerlerde oldugu
sonrasinda azaldigi tespit edilmistir. Parmak ucu, lateral ve U¢ nokta
kavrama kuvvetinin de 55-59 yasina kadar yaklasik sabit kaldigi sonrasinda
azaldigi bulunmustur. Erkeklerde ortalama kavrama kuvveti 20-24 yas arasi
sag el 121 pound (54,8 kg), sol el 104,5 pound (47,4 kg), 25-29 yas arasi sag
el 120,8 pound (54,7 kg), sol el 110,5 pound (50,1 kg), 30-34 yas arasli sag el



121,8 pound (55,2 kg), sol el 110,4 pound (50 kg) olarak bulunmustur.
Parmak ucu kavrama kuvveti 20-24 yas arasi erkeklerde sag elde 18 pound
(8,1 kg), sol elde 17 pound (7,7 kg) bulunmustur. Lateral kavrama sag el igin
26 pound (11,7 kg), sol el igin 24,8 pound (11,2 kg) olarak belirlenmigtir. Ug
nokta kavrama ise sag el i¢in 26,6 pound (12 kg), sol el igin 25,7 pound (11,6
kg) bulunmustur. 25-29 ve 30-34 yas arasi gruplarda da benzer sonuglar
alinmigtir. Erkek grubunun tim kavrama kuvveti Olgumleri kadinlara gore
daha fazla bulunmustur (22).

Werle ve ark. nin isvigre popiilasyonu ile yaptigi benzer bir calismada
erkekler igin ortalama degerlere bakilinca 18-19 yas grubunda el kavrama
kuvveti dominant el igin 51,2 kg, dominant olmayan el i¢in 48,3 kg, 20-24 yas
arasinda el kavrama kuvveti dominant el igin 53,9 kg, dominant olmayan el
icin 51,2 kg tespit edilmis ve 25-29 ile 30-34 yas gruplarinda benzer sonuglar
elde edilmistir. Parmak lateral kavrama 18-19 yas arasi erkeklerde dominant
el icin 9,5 kg, dominant olmayan el igin 9,1 kg; 20-24 yas grubunda dominant
el icin 9,8 kg, dominant olmayan el i¢in ise 9,2 kg bulunmustur (23).

2.3. Eklem Kikirdagi

Eklem kikirdag! diartrodial eklemlerin yuksek derecede Ozellesmis
konnektif dokusudur. Temel fonksiyonu eklem icin dizgun, kayganlagtiriimig
yuzey olusturmak ve dusluk surtinme Kkatsayisi ile yuk gegisini
kolaylastirmaktir. Kan damarlari, lenfatik damarlar ile sinirlerden yoksundur.
Eklem kikirdaginin igsel iyilesme ve onarim igin sinirh bir kapasitesi vardir.
Bu baglamda eklem kikirdaginin korunmasi ve sagligi, eklem igin cok
onemlidir. Eklem kikirdagi yaralanmasi, belirgin kas-iskelet sistemi
morbiditesine neden olur. Eklem kikirdaginin benzersiz ve kompleks yapisi;
hasta, cerrah ve fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani igin tedaviyi, onarimi ya
da restorasyonu zorlagtirir. Eklem kikirdaginin korunmasi, organize

mimarinin korunmasina buyuk olgude bagimlidir (24).



2.3.1. Eklem Kikirdagi Ozellikleri

Eklem kikirdagr hiyalin kikirdak olup 0,2-4 mm kalinhgindadir.
Kondrositler olarak adlandirilan yuksek oranda 6zellegsmis hucrelerin daginik
dagilimi ile yogun bir ekstraselliler matristen (ECM) olusur. ECM, esas
itibariyle su, kollajen ve proteoglikanlardan olusur ve diger non-kollajendz
proteinler ve glikoproteinler daha az miktarlarda bulunur. Bu bilesenler
beraberce, kikirdagin mekanik Ozelliklerini korumak igin kritik olan suyu
ECM'de tutmaya yardimci olur. Kondrositler, kollejen fiber yapisi ve ECM'in
yaninda eklem kikirdaginin farkli katmanlarina katkida bulunur. Bu katmanlar
yuzeyel, orta ve derin katmanlar ve kalsifiye kikirdak katmanidir.

Yuzeyel katman, derindeki diger katmanlari kayma kuvvetinden (shear
force) korur. Eklem kikirdaginin %10-20 sini olusturur. Bu bolgedeki kollejen
lifler (6zellikle tip 1l ve IX kollejen) birbirine ve eklem yuzeyine paralel siki
sekilde paketlenmistir. YUzeyel katman goreceli olarak daha fazla sayida
yassilasmis kondrosit icerir ve bu bolgenin butunlugu, diger bolgelerin
korunmasi ve devamlihdinin saglanmasi igin gereklidir. Bu bolge, sinovyal
sivi ile temas halindedir ve eklem tarafindan uygulanan dikey (sheer), germe
(tensile) ve sikistirma (compressive) kuvvetlerine karsi koyabilen, kikirdagin
direng Ozelliklerinin gogundan sorumludur.

Orta katman, ylzeyel ve derin katman arasinda anatomik ve
fonksiyonel bir kopru olusturur. Toplam kikirdak hacminin %40 ila %60'in
olusturur. Proteoglikanlar ve daha kalin kollajen fibrilleri igerir. Bu katmanda,
kollajenler egik olarak duzenlenir ve kondrositler kuresel ve duguk yogunlukta
bulunur. islevsel olarak orta bdlge, sikistirma (compressive) kuvvetlerine
direncin ilk hattidir.

Derin katman, kollagen fibrillerinin eklem ylzeyine dik olarak
duzenlenmis olmasi nedeniyle sikistirma (compressive) kuvvetlerine karsi en
blyuk direnci saglamakla sorumludur. Radyal bir dizen i¢inde en buyuk gapli
kollajen fibrillerine, en yuksek proteoglikan icerigine ve en dusuk su
konsantrasyonuna sahiptir. Kondrositler tipik olarak kolajen yoninde, kollajen

baglarina paralel ve eklem c¢izgisine dik olarak duzenlenir. Eklem kikirdak
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hacminin yaklasik %30'unu temsil eder. Bu bdlgede, hicre populasyonu
azdir ve kondrositler hipertrofiktir.

Tidemark, derin bolgeyi kalsifiye kikirdaktan ayirir. Kalsifiye tabaka,
derin bolgenin kolajen fibrillerini subkondral kemige baglayarak, kikirdagi
kemi@e tespit etmede butunleyici bir rol oynamaktadir (24).

Eklem kikirdagindaki viskoelastisiteden akisa bagl olan ve olmayan
iki mekanizmadan sorumludur. Akisa bagl olan mekanizma; interstisyel sivi
ve surtunme artisiyla, akisa bagli olmayan mekanizma ise makromolekuler
hareket ile ilgilidir. Eklem yuklenmesi sirasindaki artan temas kuvvetleri
intersitisyel sivi basincinda hizh bir artisa sebep olur. Bu artis sivinin ECM
den disari ¢ikmasina neden olur ve matrikste surtinme miktari artar.
Sikigtirma (compressive) kuvveti ortadan kalkinca interstisyel sivi dokuya
geri doner (24).

Ekstraseluler Matriks Elemanlari

a) Kollajen: Eklem kikirdaginin ana yapisal elemani kollajen agidir.
Kikirdakta kollajen liflerini olugturmak igin ¢ok sayida tip Il kollajen molekulu
biraraya gelir. Ug a1 zincirinden olusur. Alfa1 zinciri glisin, hidroksiprolin ve
molekulin stabilizasyonundan sorumlu olan hidroksilizin aminoasitlerinden
olusur. Tip IX kollajen Tip Il kollajene baglanir ve kikirdagin sertlik ve gerim
gucune katkida bulunur. Tip IX kollajen, Tip Il kollajen liflerinin kalinhginin
belirlenmesinden sorumludur. Tip X kollajen ise kalsifiye bolgede yerleserek
dokunun hidroksiapatit kristallerine afinitesini arttirir (25).

b) Proteoglikan: Proteoglikanlar, ylksek negatif yUkli komplekslerdir.
Proteoglikanlar, hidrofilik glikozaminoglikan (GAG) zincirlerine bagli olarak
blyuk miktarda su tutarlar. Kompresyon ile suyu disari atarak deformasyona
karsi direng gosterirler. Kompresyon ortadan kalktiginda, suyu tekrar emerler
ve eski boyutlarina ulagirlar. Burada yer alan GAG’lar hyaluronik asit (HA),
kondroitin sulfat, keratan sulfat ve dermatan sulfat icermektedir (26).
-Kikirdak proteoglikanlari: Agrekan kikirdakta kollajen olmayan ana
bilesendir. GAG yan zincirleri kondroitin-4-sulfat, kondroitin-6-sulfat ve
keratan sulfat icerir. Proteoglikan agregatlari, bir proteoglikan molekuli olan
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agrekanin baglanma proteini ile bir hiyallronik asit molekuline baglanmasi
ve bu yapinin da kollajen lifler ile etkilesime girmesi sonucu olugsmustur (27).
Asiri hidrasyon fibriler kollajen agi tarafindan onlenir. Agrekan sisme basinci
gostererek kikirdagin deformasyona dayaniklhiigini belirler ve yukd dagitir
(25, 28).
-Kollajen iligkili molekuller: Baslicalari dekorin, biglikan, asporin,
fibromodulin, fibronektin, lumikan, keratokan, prolin ve Iosinden zengin
tekrarlayici proteindir (PRELP) (29).
c) Diger molekiuller: Kikirdak oligometrik matriks proteini (COMP); kollajen
IX’a baglanarak kollajen aginin stabilizasyonuna katkida bulunur (30).
Osteoartritte  (OA), kikirdak proteoglikanlarinin yapisinda onemli
degisiklikler meydana gelmektedir. ilk olarak osteoartritik eklem kikirdaginin
su iceriginde belirgin artma gozlenir. Bu durum agrekan molekullerinin
yarattigi osmotik yuk basincina karsi gevsemis kollajen aginin direng
gOsterme yetenegini kaybetmesine baghdir. Baslangigta proteoglikan
konsantrasyonu artarken, hastaligin ilerlemesi ile de konsantrasyonu azalir
ve GAG zincirlerinin boyu kisalir. Keratan suilfat azalir, kondroitin 4
sulfat’/kondroitin 6 sulfat orani artar. Proteoglikan kaybi ilerledikge,
baglangigta artmig olan su igerigi normalin altina duger. Ekstaselller
matriksten agrekan tukenmesi baglangi¢ bulgularindandir ve bunu kikirdak
fibrilasyonuna ve laserasyonuna neden olan kollajen yikimi izler. Kollajen
liflerinin boyu kisalir, lif capi azalir ve siki yapisi gevser. OA’da sinoviyal sivi
ve serum COMP duzeylerinde artis gosterilmisti. OA'da ve OA’nin
ilerlermesinin degerlendirimesinde COMP duzeyleri anlamhdir ve saglikli
bireylere gore OA hastalarinda serum COMP duzeyleri artmistir. Ayrica
OA’da fibronektin, asporin, fiboromodulin dizeyleri serumda artmig olarak

bulunurken; PRELP ve agrekan duzeylerinde dusme gozlenir (30-32).

Eklem Kikirdag: Metabolizmasi

Ekstraselluler matriksi yikan enzimler proteinazlardir ve aktiviteleri proteinaz
inhibitorleri ile kontrol edilmektedir. Eger hucre disi matriks elemanlari
normalden fazla yikilirsa, doku hasari olugsmaktadir. Osteoartritte, proteinaz
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ve inhibitorleri arasindaki denge bozulmustur (33). Bu dongude yer alan

proteinazlar ve inhibitorleri su sekilde siniflandirilabilir:

A) Proteinazlar: Hucre disi matriks pargalanmasinda rol alan proteinazlar
bagslica dort gruba ayrilirlar: Metalloproteinazlar, aspartik proteinazlar, sistein

proteinazlar ve serin proteinazlar.

1. Metalloproteinazlar: Salgilanan tip ve membrana sabit tip MMP olmak

uzere 2’ye ayrilirlar.

Salgilanan tip MMP’lar:

a) Kollajenaz (MMP-1, MMP-8, MMP-13): MMP-1 (kollajenaz 1), MMP- 8
(kollajenaz 2) ve MMP-13 (kollajenaz 3) tip Ill, | ve Il kollajeni parcgalarlar.
Olusan pargalar diger proteinazlar (MMP-2, MMP-9, MMP- 13) tarafindan
parcalanmaya hazir hale getirilir.

b) Jelatinaz (MMP-2, MMP-9): MMP-2 (jelatinaz A) ve MMP-9 (jelatinaz B)
jelatini ve agrekan! yikarlar.

c) Sitromelisinler (MMP-3, MMP-10): MMP-3 (sitromelisin-1) ve MMP- 10
(sitromelisin-2); kollajen 1V, agrekan, fibronektin, laminin, tip I, IX ve Xl
kollajeni yikar.

d) Matrilisinler (MMP-7, MMP-26): MMP-7 (matrilisin-1) ve MMP-26
(matrisilin-2); kollajen 1V, jelatin ve fibronektini yikar.

e) Firin (proprotein konvertaz) ile aktive MMP (MMP-11, MMP-28):
MMP-11 jelatinaz, fibronektin, laminin ve agrekani parcalar ama proteolitik
aktivitesi zayiftir. MMP-28 kazeini pargalar.

f) Digerleri (MMP-12, MMP-19, MMP-20, MMP-21, MMP-27): Kikirdak
oligomerik matriks proteini (COMP) MMP-19 ve MMP-20 tarafindan sindirilir.

Membrana sabit MMP’ler:

a) Tip | ve Tip Il transmembran MMP’ler: Tip 1 ve 2 kollajen, agrekan ve
bazi tip proteoglikanlari yikarlar.
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b) ADAM ailesi: Disintegrin ve metalloproteinaz olan ADAM ailesi ¢ok
sayida enzim icermektedir. ADAMTS 4 ve 5 artritte kikirdak yikiminda rol
alan 6nemli enzimlerdir (25, 27, 33, 34).

2. Aspartik Proteinazlar: Katepsin D en buyugudur. Agrekan ve kollajen
telopeptidleri pargalar.

3. Sistein Proteinazlar: Kalpainler (m-kalpain, mu-kalpain) osteoartritte
sinoviyal sivida bulunur ve agrekani parcalayabilir.

4. Serin Proteinazlar: Katepsin G ve notrofil elastaz kollajen, fibronektin,
laminin ve agrekani pargalar, ayni zamanda hucre digi matriks yikiminda rol

alirlar (35).

B) Proteinaz inhibitorleri: Proteinaz aktivitelerini kontrol ederler:

1. Alfa-2 Makroglobulin: Tum proteinazlari inhibe edebilir.

2. Metalloproteinazlarin Doku inhibitérleri (TIMP): MMP’lerin aktivitelerini

baskilar.

3. Sistein Proteinaz inhibitérler: Kalpainleri parcalar.

4. Serin Proteaz inhibitérleri: Plazminojen Aktivator inhibitérleri (PAI-1,
PAI-2) bu gruptadir.

Enzimler arasi dengenin saglanmasinda ozellikler TIMP ve PAI-1 rol
alir. Normal kikirdakta TIMP 1 ve 2 bulunurken, OA kikirdaginda sadece
TIMP 1 saptanmistir (33,35). Osteoartritte agrekanazlar ve bazi MMP ile
agrekan kaybi olusur. OA'da MMP sentez ve sekresyonu artmis, TIMP
duzeyi azalmistir. Yikimdan ozellikle kollajenaz 2 (MMP-13) sorumlu
gozukmektedir. Ayrica OA’da MMP-1, MMP-9, MMP-3 duzeyleri de artmistir
(34).
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2.3.2. Egzersiz ve Kikirdak Saghgi

Belli sporlara katilimin osteoartrit gelisime riskini arttirdigi gérulmustar.
Torsiyonel yuklenme, g¢abuk hizlanma ve yavaslama, tekrarlayici yuksek
enerjili darbeler iceren ve yuksek oranda katilim gerektiren aktiviteler
osteoartrit gelisme riskini arttirir (36). Pist ve saha sporlari, raket sporlari ve
futbol osteoartrit olusumunda yuksek riskli bulunmustur. Yizme ve bisiklete
binme kalga osteoartriti igin artmis risk tasimaz. Bisiklete binme patella
osteoartriti ile iligkili bulunmustur (36).

Asiri ve anormal eklem yuklenmelerinin osteoartrit gelisimi igin artmig
risk tasimasina ragmen, belli bir seviyede yuklenme ve egzersizin eklem
sagligina faydali oldugu gorulmastur. 37 saglikh gonullu tzerinde yapilan bir
calismada medial ve lateral femoral kondilde glikozaminoglikan miktari
duzenli egzersiz yapan Kkisilere gobre sedanter kisilerde daha dusuk
bulunmustur (37). Egzersiz programi sonrasi osteoartrit riski tagiyan kigilerde
dizdeki glikozaminoglikan miktarinda artis saptanmistir. Egzersiz matriks
molekullerinin sentezini arttirabildiginden eklem saghgi igin olumlu etkiler
tasidig! sdylenebilir.

Eklem kikirdag! Uzerine egzersizin etkilerinin incelendigi bir derleme
calismasinda fizyolojik aktivite sirasinda eklem kikirdaginin ¢ok az deforme
oldugu ve 90 dakika iginde eski haline dondugu belirtiimistir. Azalmig
yuklenme, cerrahi sonrasi immobilizasyon ve parapleji gibi durumlarda eklem
kikirdaginin  incelmeye (atrofiye) ugradiginin gosterildigi  calismalar
vurgulanmigtir (38).

Aktif ve pasif eklem hareket acikhgi egzersizleri artikuler kikirdak
Uzerinde olumlu etkilere sahiptir. Aktif ve pasif eklem hareketleri kikirdak
seklinin degismesine, hidrostatik basinca ve kikirdak matrikste bulunan
interstisyel sivinin hareketini saglar. Kikirdak matriks Uretimi bu gekil
degisikligi ve hidrostatik basinca duyarlidir. Belirli amplitid ve siklikla
uygulanan basing ve sekil degisikligi matriks Uretimini arttirabilir ya da
azaltabilir (39,40,41).



15

2.3.4. Eklem Kikirdagi Hasari

Hasar sonrasi eklem kikirdagi yapisinin mikroskopik incelenmesi ve
hasar siniflamasi Kim ve arkadasglari tarafindan gelistirilmistir. Workman J. ve
arkadaslan tarafindan modifiye edilen siniffama Tablo 2.2°de ayrintili olarak
verilmigtir (42,43).
Tablo 2.2. Kikirdak hasari tipleri

Tip 1 Eklem kikirdaginda delaminasyon ya da kayip olusturmayan
tek yarik ya da dallanan yariklar.

Tip 2 Yarik eklem kikirdaginin derinlerine ulasmaktadir.

Tip 3 Eklem kikirdaginin, kalsifiye kikirdak dalga isareti boyunca

delaminasyonu mevcuttur.

Tip 4 Yarik eklem kikirdagini gecip subkondral kemige ilerlemigtir

Eklem kikirdag! kalinhgr baslangicta eklem dejenerasyonu arttikga
artmaktadir. Qigkin  kikirdak, fibril aginin  batanlugundn  bozuldugunu
gostermektedir. Fakat Tip 3 seviyesinden sonra yuzeyel tabakanin etkisini
kaybetmesi ile eklem kikirdagi kalinhdr azalmaktadir (43).

Eklem kikirdagi ile ilgili yapilan bir galigmada onceden kikirdak
hasarinin olmasi, kikirdagin sonraki darbelere olan yanitini degigtirdigini
gOsterilmigtir. Onceki hasar arttikga darbe nedeniyle olusan osteokondral
hasarin artarak, eklem kikirdagindaki yariklarin daha derinlesmesine ve
kalsifiye kikirdak bolgesine ulasarak kilcal kiriklara ya da eklem kikirdaginda
delaminasyona ve bununla iligkili subkondral kemikteki vaskuler kanallarda

ikincil hasara neden oldugu gosterilmistir (42).

2.4. Eklem Kikirdagi Goruntileme Yontemleri

2.4.1. MR Goruntileme

Manyetik rezonans goéruntuleme (MRG) iyonizan radyasyon igermez,
bunun yerine doku spesifik proton dansiteleri ve longitudinal (T1) ve
transvers (T2) relaksasyon zamanlari prensibine dayanmaktadir. Doku
icindeki H protonlarn kisi MRG cihazina girdiginde miknatis gibi davranir.
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Radyofrekans dalga atimlari enerjiyi absorbe etmek i¢in atomik protonlari
aktive eder. Radyofrekans atim kesildiginde, proton radyofrekans
sinyallerinden aldigi enerjiyi saliverir. Bu sinyal kesitsel goruntuyu
olusturmada kullantlir.

MRG, yuksek yumusak doku kontrasti, cok duzlemli olmasi, iyonize
radyasyon icermemesi nedeniyle konvansiyonel radyografi ve bilgisayarli
tomografiden ustundur. T1 agirlikh spin eko sekanslari kikirdak ve kemik
doku arasinda anatomik detay ve yuksek kontrast saglar. T2 agirhkli
goruntulemeler, eklem sivisinda yuksek sinyal yogunlugu elde ederek
artrogram benzeri etkiyi kullanir (44).

Eklem kikirdaginin glikozaminoglikan igerigini degerlendirmek igin,
kikirdagin gecikmis gadolinyum destekli MR goruntulemesi (dGEMRIC)
kullanilabilir (45). Bu goruntuleme sekli magnetik rezonans kontrast ajani
olan negatif yuklu gadolinyum tuzunun intravendz enjeksiyonunu igeren bir
yontemdir. Normal kikirdakta gadolinyum diethilentriamin penta-asetik asit
(Gd-DTPA?) kikirdakta bol miktarda bulunan negatif yiikli GAG tarafindan
geri puskiirtilir. GAG miktari azaldi§i durumlarda Gd-DTPA* kikirdak
matriksine yayilir. Gd-DTPA? konsantrasyonu kontrast éncesi ve sonrasi T4
degerlerinden hesaplanabilir (46). Boylece glikozaminoglikan icerigi azalmig
alanlar indirekt sekilde Olculur. Gecikmig gadolinyum destekli MR
goruntulemesi kikirdak hasarini ya da hastalikli kikirdagr gostermede umut
vadetmektedir.

Diger bir yontem ise eklem kikiradiginin proteoglikan icerigini
degerlendirmek ic¢in kullanilan sodyum MRG'dir. Uyarim radyofrekansi
spesifik sodyum tiirlerinde (**Na) yiiksek seviyelerde oldugundan, kikirdagin
yukla proteoglikanlarin uzamsal ¢ozunurligunun bir sonucu olarak rolatif
sabit kalan yuUk dansitesi Olgulebilir (47). Bununla beraber dusik sodyum
konsantrasyonlari >*Na klinik kullanimini zorlastirir (48).

2.4.2. US Goriintileme
Ultrasonografi (USG) ses dalgalarinin doku igerisinde yansimasina
dayal bir goruntileme yontemi olup, dokularin akustik 6zelliklerini kullanir.
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Bu sesler insan kulaginin duymadigi 20000 Hertz Uzerindeki seslerdir.
Ultrason cihazinin ses dalgalarint gonderen elemani transduserdir
(donusturacu). Transduser incelenen bodlgeye ses dalgalarini gonderir ve
yansiyanlari geri alir. Fonksiyonel elemani piezoelektrik maddedir. Kuarts
kristali elektrik enerjisini mekanik enerjiye donusturur. Yluzeyine uygulanan
mekanik enerji ise tersine olarak elektrik enerjisine donusur. Boylelikle geri
alinan ses dalgalari iki boyutlu tomografik goruntilere donusturaltr (49).

Transduserden gikan ses dalgalarinin hizi dokunun yogunluguna bagli
olarak degisir. Akustik empedans, ses dalgalarininin doku igerisinde
ilerlemelerine karsi olusan direngtir. Ses dalgalar akustik empedansi farkli
olan dokularin olugturdugu sinirdan yansir. Yumusak dokular ile hava
arasinda gugla bir yansima farki oldugundan transduserin cilt ile temasini
saglamak amaciyla jel kullanilir (50).

USG bazi avantajlara sahiptir. USG guvenlidir ve iyonize radyasyon
icermez. Non invazivdir. Birgok eklemin gergcek zamanh dinamik
degerlendiriimesine izin verir. Cocuklar ve yetiskinler tarafindan kolay kabul
edilebilir. Sedasyon gerektirmez. Yatak basinda yapilabilir (51).

Kas-iskelet USG’de incelemeler genellikle gri skalada yapilir, gorunti
siyah ile beyaz arasindadir. Ses dalgasi ne kadar ¢ok yansitilirsa (amlitidu
ne kadar buylkse) o kadar beyaz goruntu elde edilir. Kemik korteksinden
yansiyarak beyaz goruntd, su iceren yapilarda ise yansima olmamasi
nedeniyle siyah goruntu olugur. Bu 0zellige “ekojenite” denilir. Ekojenite

terminolojisi Tablo 2.3'te ayrintili olarak verilmigtir.

Tablo 2.3. Goruntu yansimasi terminolojisi (ekojenite)

izoekoik incelene yapi cevresindeki olusumlara benzer yansitma
Ozelligine sahip olup ekojenitesi de benzerlik gostermektedir.

Hiperekoik Yapinin geri yansitma kapasitesi yuksek, daha parlak, agik

gorunta verir.

Hipoekoik  Geri yansitma 6zelligi disiik, diisiik eko verir, koyu

Anekoik Ekosu yoktur, i¢ yapisina ait bulgu vermez.
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Ultrasonda incelenen yapilar yuzeyellestikge kullanilacak transdiserin
frekansi yukselir. Ylzeyel yapilar i¢in 7,5-20 MegaHertz (MHz) gibi ylksek
frekans kullanilirken, daha derinde yer alan kalga gibi yapilar igin 3,5-5 MHz
frekans uygundur (52).

USG’'de hiyalin kikirdak kemik korteks ve yumusak dokunun
olusturdugu iki hiperekoik ¢izgi arasinda, yuksek su miktari nedeniyle
kolayca gorulen anekoik katmandir. MR goruntuleme hiyalin kikirdak, sinovit
ve yapisal eklem degisikliklerini degerlendirmede altin standart olup, referans
metot kabul edilmektedir. USG goruntilemenin eklem kikirdagi kalinhigi
Olciminde MRG sonuglart ile uyumlu oldugunu gosteren c¢alismalar
mevcuttur (50).

European League Against Rheumatism (EULAR) kilavuzuna gore
yapilan US goruntulemeleriyle birgok eklemde kikirdak kalinh@inin ol¢aldugu
calismalar mevcuttur (53). Bu galismalara diz, ayak bilegi, el bilegi eklemi,
MKF ve PIF eklem gibi eklemler konu olmustur. Ozellikle gocuklarda yapilan
Olgumlerde juvenil idiyopatik artrit (JIA) nedeniyle MKF eklem kikirdaginda
olan degisimlerin tespit edilmesi amaglanmistir.

Pradsgaard ve ark. nin yaptigi ¢alismada JIA tanisi olan hastalar
saglkh kontrol grubuyla (n=394) karsilagtirimigtir. Ortalama yasi 11,6, boyu
150 cm olan kontrol grubunda 2. metakarp basi kikirdak kalinligi ortalamasi
1,0mm (SD=0,3) olarak bulunmustur (54).

Sagliklh cocuklarda yas ve cinsiyet bagimh kikirdak kalinhigi
degisiklikleri saptamay! amaglayan bir ¢calisma olan Spannow ve ark. nin 7-
16 yas arasi 394 (215 erkek/179 kiz) saglikh ¢ocuk Uzerindeki yaptiklari
calismada 8 yas icin 2. metakarp basi kikirdak kalinhgr ortalamasi 1,45 mm
iken 15 yas grubunda 0,71 mm tespit etmistir. Tum yas grubunda 2.
metakarp basi kikirdak kalinligi ortalamasi igin erkek kiz farki 0,26mm
(p<0,001) bulunmustur. Bu anlamli fark diz, ayak bilegi, el bilegi ve 2. PIF
eklemde de (p<0,001) bulunmustur. Daha Once Jones ve arkadaslarinin
yaptigi MR goruntileme ile cinsiyet ve bolge farkhliklarinin diz eklemi
kikirdak kalinhigina etkisinin incelendigi bir galigmada da erkeklerde kizlara
gore kikirdak kalinhiginin daha fazla oldugu gosterilmigtir (55).
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Bazi yazarlar erkeklerdeki eklem kikirdagi kalinhdginin kadinlara gore
daha fazla olmasinin nedenini tartigirken cinsiyet hormonlarinin etkisi
Uzerinde dursa da cinsiyete bagli degisiklikleri agiklayacak guglu bir kanit
bulunmamaktadir. Eklem kondrositlerinde Ostrojen reseptorleri
bulundugundan ve 0&strojenin subkondrol kemik ve kikirdak reseptorleri
uzerinde duzenleyici polipeptidler gibi (transforming growth factor B ya da
kikirdak indukleyen faktor A) ikincil mesajcilar ile iligkili olabileceginden,
Ostrojenin kikirdak dongusu uzerinde etkisinin olmasi mumkundur. Yetigkinler
Uzerinde yapilan iki c¢alismada testosteron Uzerinde durulmus ve
testosteronun erkeklerde kikirdak kalinligi ve kemik yuzey alaninin daha
fazla olmasinin nedenini agiklayabilece@i 6ne surulmustar (55).

Spannow ve ark. nin yaptigi calismada cinsiyetler arasi kikirdak
kalinhgi farkinin prepubertal donemde de olmasi cinsiyet hormonlarinin tek
faktor olmayabilecegini, genetik ve gevresel etmenlerin, fiziksel aktivitenin de
kikirdak kalinliginda rol oynayabilecegini ortaya koymustur (55).

Spannow ve ark. nin yaptigi USG ile kikirdak kalinhgi olgumlerinin
gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi varyasyon degerlendiriimesinde MKF eklem
kikirdak kalinhgi dlgumlerinde koeffisent varyasyonu (CV) gbzlemciler arasi
%11,9 ve gozlemci i¢ci %12,9 bulunmustur. USG goruntilemenin MKF
kikirdak olgumu igin oldukg¢a uygun oldugu vurgulanmisgtir (56).

lagnocco ve ark. nin yaptigi calismada MKF eklem kikirdak patolojileri
(genel kikirdak anomalileri, anekoik yapinin bozulmasi-kikirdagin incelmesi,
kikirdak sinirnda duzensizlik ya da keskinligin kaybolmasi) USG
goruntileme ile gozlemci ici ve gozlemciler arasi degerlendirilmis ve kikirdak
patolojilerinin belirlenmesinde USG goruntulemenin guvenilir bir goruntileme

yontemi oldugu belirtilmigtir (57).

2.5. Sporcularda Kas-iskelet Sistemi Etkilenimleri

Sporcularda tespit edilen eklem kikirdak lezyonlari, artan bir siklikta
gozlenmektedir. Kikirdagin sinirli iyilesme kapasitesi nedeniyle de bu
lezyonlar zaman iginde ilerleyen agri ve fonksiyonel kisitliiga yol agmaktadir
(58).
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Diz ekleminde, eklem kikirdagi hasarlari oldukga sik gézlenmektedir.
Bu hasarlar genellikle femurda lokalize tek ve yuksek evreli lezyonlardir (58).
Lewy ve ark. kolej sporcularinda, profesyonel sporcularda ve elit sporcularda
artan siklhkta kikirdak hasari oldugunu belirtmigdir. YUksek seviyeli rekabet
iceren sporlara ilginin artmasi yaninda; Amerikan futbolu, basketbol, futbol
gibi eglence amacl sporlara katilimin artmasi spor iligkili eklem kikirdagi
hasarini da arttirmistir (59). Eklem kikirdak hasarlari siklikla akut ligament ya
da meniskus yaralanmalari, travmatik patellar dislokasyon, osteokondral
lezyonlarla iligkilidir. Bazi durumlarda kronik ligament instabilitesi ya da
dizilim bozuklugu nedeniyle eklem kikirdak hasari olusabilmektedir
(60,61,62). On capraz bag onarimi yapilan sporcularin %50 sine yakininda
femoral kondilde eklem kikirdag: hasari saptanmistir (63). Bu yaralanmalar
siklikla spor aktivitelerine katihmi  sinirlamakta ve erken eklem

dejenerasyonuna yol agabilmektedir (64).

2.5.1. Voleybol

Uluslararasi Voleybol Federasyonu (FIVB) istatistiklerine gore,
voleybol dunyadaki en popduler spor dallarindan bir tanesidir. 220 Ulkede
yaklagik 500 milyon voleybol oyuncusu ve 33 milyondan fazla profesyonel
voleybol oyuncusunun bulundugu tahmin edilmektedir. Voleybolun bu
popularitesinin nedenlerinden biri, karsi takim oyuncularindan herhangi bir
oyuncuyla dogrudan temasin bulunmamasidir. Bu durum diger sporlara gore
yaralanma riskini azaltmaktadir. Bununla birlikte, yine de voleybol
yaralanmalari gorilmektedir. Ozellikle yogun, uzun sireli antreman
programlari  ornegin kas-iskelet sistemi gibi vicudun sistemlerinde
degisikliklere sebep olmaktadir. Ayrica, yorgunluk, konsantrasyon eksikligi
veya yorucu oyunlar gibi faktorler, yaralanmalara yol agmaktadir (65).

Arastirmalardan bazilari, bu yaralanmalarin cinsiyete ve Kkariyer
uzunluguna bakilmaksizin meydana gelebilecegini ortaya koymaktadir. En
sik gorulen yaralanmalar arasinda, talokrural eklem dislokayonu ve diz
eklemi yaralanmalari sayilabilir. Sirt ve omuzlar bolgelerinin de sporla ilgili
yaralanmalara karsi savunmasiz oldugu gorulmektedir. Siddetli ya da akut
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yaralanmalar, kronik yaralanmalar kadar sik ortaya gikabilir. Codu voleybol
yaralanmasinin, dikey sigramalar ile olan smag¢ ya da blok ile ilgili oldugu
gosterilmigtir (65).

Her grupta 10 kadin 10 erkek bulunan, 20 addlesan (16+1 yasg) ve 20
erigkin (4615 yasg) voleybolcunun dahil edildigi bir ¢galismada, patellar ve
troklear kikirdak kalinliginin 2 yilik takipte MRG ile yapilan
degerlendiriimesinde, patellar ve troklear kikirdak kalinliginin addlesan geng
sporcularda cinsiyetten bagimsiz olarak arttigi tespit edilmigtir. Erigkin
sporcularda ise olasi dejeneratif degisiklikleri yansitan patellar kikirdak kaybi
bulunmustur (66).

iki yil boyunca yogun voleybol antreman programina katilan 18
adolesan voleybolcu (15,9+0,64 yas) ve profesyonel olmayan 19 erigkin
voleybolcunun (46,5+4,9 yas) dahil edildigi bir ¢calismada, 2 yillik takipte
kikirdak matriks turnover biyomarker degisiklikleri degerlendirilmistir.
Adolesanlarda yetiskinlere gore daha yuksek seviyelerde tip 2 kollejenin 45
mer kollejenaz peptiti ve tip 2 kollejenin C-telopeptiti bulunmasi,
adolesanlarda daha fazla kikirdak yuklenmesinin kikirdak turnoverini

arttirdigini yansitabilecegi belirtilmigtir (67).

2.5.2. Halter

Halter, bir agirhk kaldirma disiplinidir. Halterciler, antrenmanlarda
duzenli olarak squat, bench press ve dead lift egzersizleri yapmaktadir.
Belirlenmis hareketleri kullanarak yuksek agirliklarn kaldirmak, omurga ve
eklemlerde eklem momentini, sikigtirma ve makas kuvvetlerini artirabilir (68).

Agirlik egitiminde sik gorulen akut yaralanmalar, burkulmalari,
gerilmeleri, tendon avulsiyonlarini ve kompartman sendromlarini igerir. Sik
gorulen kronik yaralanmalar rotator manset tendinopatisi ve vertebra,
klavikuler ve Ust ekstremite stres kiriklarini igerir (68).

Onug halterci ve 20 fiziksel olarak inaktif erkegin dahil edildeigi bir
calismada, MRG ile diz kikirdak kalinh@r degerlendirilmigtir. Kikirdak kalinhigi
medial femoral kondilde beg bdlgede, lateral femoral kondilde alti bolgede
Olgulmasgtur. Analiz yapilan bolgelerin gogunda kikirdak kalinhgi haltercilerde
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daha fazla bulunmugtur. Kikirdak kalinligi ile sporcu oldugu sure arasinda bir
iliski saptanamamigtir. Fakat kikirdak kalinhginin spora baglanan yas ile ters
iligkili oldugu bulunmustur. Yuklenmenin fazla oldugu sporlarda eklem
kikirdaginin kalinlagarak fonksiyonel adaptasyon gosterebilecegi ve mekanik
yuklenmenin kikirdak morfolojisi Uzerinde postnatal etki olusturabilecegi
belirtilmistir (69).

2.6. Michigan El Anketi

Ust ekstremite hastaliklarinda his kusuru degerlendirme, el kavrama
ve parmak ucu kavrama kuvveti, eklem hareket acikligi gibi bircok objektif
degerlendirme testi mevcuttur (70). Bununla birlikte bu testlerin higbiri Ust
ekstremitenin gunluk yasam aktivitelerindeki kullanimini tam anlamiyla ifade
edemez. Bu fonksiyonel degerlendirme igin hastanin kendisinin yanitlayacagi
subjektif anketler olusturulmustur. Bu anketler hastanin kendi gorus
acisindan semptomlari ve fonksiyonel durumu hakkinda bilgi saglar (71).

Michigan EI Anketi (MEA), her tirden el hastaligi olan hastalarin
sonuglarinin  Olgulebilecedi standartize bir dokiman olusturmak igin
hazirlanmig bir ankettir (72). El hastaligi olan kigilerin, kendileri i¢cin onemli
olan alanlarda saglik durumlarini tespit edebilmek igin geligtirilmigtir.
Gegerliligi, guvenilirligi ve cevap verilebilirligi birgok Ust ekstremite
hastaliginda gosterilmigtir (70).

MEA, ele spesifik sonuclari degerlendiren 57 madde ve 6 alandan
olusmaktadir. Bu alanlar genel el fonksiyonu, gunluk yasam aktiviteleri, is
performansi, agri, dig gorunis ve memnuniyet bagliklarindan olusmaktadir
(72). Her bir madde 1’den 5’e kadar olan skala ile puanlanmaktadir. Her bir
alan 0’dan 100’e kadar olan aralikta puan alir. Agr1 alani hari¢ 0 en kotu, 100
en iyi degerdir. Agn icin yuksek puanlar daha fazla agri sikayeti varhgi
anlamina gelmektedir. is performansi ve agr hari¢ tim alanlarda her iki el
ayri ayri degerlendirilir. MEA son degisiklikleriyle agr alanini da her iki eli
ayri ayri degerlendirebilmektedir (73).

MEA'nin Turkge tercumesinin gecerlilik ve guvenilirlik galismasinda,
anket gecerlilik ve guvenilirlik kriterlerini saglamistir. MEA Turkge tercimesi;
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Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi Turkce tercimesi (DASH-T), el kavrama
kuvveti olgumleri, agri igin gorsel analog skala (VAS) degerlendirmesi
kullanilarak yapilan galigmada el yaralanmasi olan tarafta MEA, DASH-T,

VAS ve el kavrama kuvveti arasinda anlamli korelasyon tespit edilmistir (73).
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3. GEREG VE YONTEM

Arastirma, kesitsel ¢alisma olarak planlandi. Calisma icin Hacettepe
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
04.07.2017 tarihli ve GO 17/390-40 karar numaral yazisi ile onay alindi.
Calismaya katilan kisilerden yazili onam alindi.

Bu c¢alisma farkli spor branslarindaki sporcularda, anormal
yuklenmelerin metakarp basi eklem kikirdak kalinligi, el kuvvet ve
fonksiyonlari Uzerine olan etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Degerlendirmeler Temuz 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda sporcularin
idman alanlarinda ve Hacettpe Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal’'nda gergeklestirildi. Hastalar arastirmaci hekim tarafindan
muayene edildi ve bilgileri kayit altina alindi.

Voleybol sporu ile ilgilenen 23 kisi, halter sporuyla ilgilenen 19 kisi ve
bu sporlarlarla ve diger sporlarla profesyonel olarak ilgilenmeyen 46 saglikli

gonulla galigmaya alindi.

3.1. Dahil Edilme Kriterleri
. 18-35 yas arasi
[I.  Halter veya voleybol sporlarindan herhangi biriyle en az 3 yil ugrasmis
olmak
[ll.  Haftada 3 gun antreman yapiyor olmak

IV.  Antremanlarin en az 2 saat surtyor olmasi

3.2. Diglama Kriterleri
| llgili spor brangi disinda eklem travmasi
II.  Kirk, inflamatuar/romatolojik hastalik dykusu
[ll.  Eklem tutulumu yapabilecek diger metabolik, hematolojik hastaliklarin
varligi
IV.  Noromuskuler hastalik varligi
V. Halter ve voleybol disinda spor branglari ile profesyonel olarak

ilgilenme
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3.3. Degerlendirme

Calismaya katilan kisilerde USG ile bilateral 2-5. parmak metakarp
basi kikirdak kalinhgi olgimua tecribeli bir uzman tarafindan yapildi. El
kavrama kuvveti Jamar dinamometre, parmak ucu kavrama kuvveti ise
pingmetre ile Olguldi. Her katilimciya Michigan EI Sonuglar Anketi

uygulandi.

3.3.1. Demografik Ozellikler
Tum katilimcilarin galisma baglangicinda demografik ve klinik bilgileri
(yas, boy, kilo, spor bransi, sporculuk suresi ve dominant el) kaydedildi.

3.3.2. Ultrasonografi ile Metakarp Basi Kikirdak Kalinligi Olgiimii

USG ile metakarp basi kikirdak kalinligi o6lgimu, hasta rahat bir
sekilde otururken her iki elden yapildi. Bu amagla Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal’'nda bulunan General
Electric (GE) Logiq P5 marka US cihazi ve 5-12 MHZ'lik lineer prob kullanildi.
Metakarpofalangeal eklem (MKF) azami fleksiyonda (45 dereceden fazla)
tutulurken eklemin orta kismindan, longitudinal goruntilemede Olgumler

yapilmistir.

3.3.3. El Kavrama ve Parmak Ucu Kavrama Kuvveti Olciimii

El kavrama ve parmak ucu kavrama kuvveti Olgcimiu, omuz
adduksiyonda ve dogal rotasyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda, 6n kol
notral poziyonda, el bilegi 0-30 derece dorsifleksiyonda, el bilegi 0-15 derece

ulnar deviasyonda iken yapilmistir.

3.4. istatiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 23.0 yazihmi kullanilarak yapild.
Degiskenlerin normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilarak incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilan degigkenler icin
ortalama ve standart sapma (ortalamaxSD) kullanilarak verildi. Grup igi
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parametrik verilerde Paired T testi, non-parametrik verilerde Wilcoxon Signed
Ranks testi kullanildi. Gruplar arasi parametrik verilerde ANOVA Oneway
testi, non-parametrik verilerde Kruskal-Wallis testi uygulandi. Korelasyonlar
Pearson testi ile degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik olarak p degeri <0,05
olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Calismaya 23 voleybolcu, 19 halterci ve 46 saglhkh kontrol alindi.
Katilimcilarin yas ortalamalari sirasiyla 21,9 £ 5,0; 20,4 + 3,2 ve 22,9 + 3,5
yil olup gruplar arasi anlamli fark bulunmadi (p=0,083). Katihmcilarin boy
ortalamalari 197,7 + 8,0; 169,6 + 8,0 ve 178,3 + 6,3 cm olup gruplar arasi
anlamh fark bulundu (p<0,001). Boy ortalamalari kugukten buyuge dogru
halter, kontrol, voleybol grubu seklinde tespit edildi. Vicut agirhgr voleybol
grubunda 91,0 + 10 kg ile en yuksek olup, halter 72,6+£13,9 ve kontrol grubu
76,3+6,4 kg ile benzer bulundu. Ug grup arasinda sigara igcen kisi orani
(p=0,683) ve el dominant taraf oranlarinda anlamh fark bulunmadi (p=0,453).

Demografik 6zellikler Tablo 4.1’de ayrintili olarak verilmigtir.

Tablo 4.1. Demografik Ozellikler

Voleybol Halter Kontrol

(N=23) (N=19) (N=46) P
Yas (yil) 21,9450 20,4+3,2 229+3,5 0,083
Boy (cm) 197,7¢8,0 169,648,0 178,3+6,3 <0,001
Vicut agirhgi 91,0+10,0* 72,6+13,9 76,3+6,4 <0,001
(kg)
Sigara icme 4/19 5/14 8/38 0,683
(var/yok)
Dominant el 1/22 3/16 4/42 0,453
(sol/sag)
Branstaki sure 7,745,3 7,244,0 -

(y)

Veriler ortalama = SD olarak verilmisgtir.
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Yapilan Olgimlerde hem dominant hem de dominant olmayan el
metakarp basi kikirdak kalinliklari dlgumleri gruplar arasi anlamli farkhlik
gosterdi (p<0,001). Dominant olmayan el 2. metakarp basi kikirdak kalinhgi
voleybol ve halter gruplarinda benzerken, her iki grupta da kontrol grubundan
daha kalin bulundu. Dominant olmayan el 5. metakarp basi kikirdak kalinligi
voleybol ve kontrol grubunda benzerken, halter grubunda her iki gruptan
daha kalin bulundu. Diger parmaklardaki metakarp bagi kikirdak kalinhgi
Olcimleri dusukten yluksege dogru kontrol, voleybol ve halter gruplarinda
belirlendi. Kikirdak kalinhk ol¢gimleri ortalama + SD olarak Tablo 4.2°de
ayrintili olarak verilmistir.

Grup ici deg@erlendirildiginde, U¢ grupta da dominant ve dominant
olmayan el metakarp basi kikirdak kalinliklarinda anlaml fark bulunmadi
(p>0,05).

Tablo 4.2. Metakarp basi kikirdak kalinliginin ultrasonografik dlgimleri

(mm)
Taraf Voleybol Halter Kontrol p
(N=23) (N=19) (N=46)

Dominant 0,59+0,11 0,71+0,07 0,48+0,09 <0,001
MKB II Non-

dominant 0,64+0,17 0,71+0,11 0,48+0,10* <0,001
MKB Il Dominant 0,53+0,10 0,63+0,07 0,46+0,08 <0,001

Non-

dominant 0,55+0,10 0,64+0,09 0,44+0,10 <0,001

Dominant 0,55+0,13 0,70+0,13 0,46+0,10 <0,001
MKB IV Non-

dominant 0,54+0,16 0,68+0,09 0,45+0,09 <0,001

Dominant 0,55+0,12 0,70+0,10 0,46+0,10 <0,001
MKB V Non-

dominant 0,53+0,11 0,67%+0,11* 0,47+0,12 <0,001

Veriler ortalama = SD olarak verilmisgtir.
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Voleybol ve halter gruplarinin Jamar dinamometre ile yapilan
dominant el kuvvet olgumleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktu. Kontrol
grubu degerleri ise her iki spor grubu olgum degerlerinden anlamli olarak
daha dusuk bulundu (p<0,001). Dominant olmayan el igin yapilan dlgumlerde
ise U¢ grup icin de anlamh farkli sonuclar elde edilmis olup; dusuk degerden
yuksek degere dogru sirasiyla kontrol, halter ve voleybol olarak tespit edildi.
Bu dlgumler Tablo 4.3'de verilmigtir. Grup i¢i dominant ve dominant olmayan
el jamar dinamometre Olgumleri karsilastinildiginda ise, uU¢ grupta da
dominant el dlgimleri dominant olmayan ele gore daha yuksek bulundu
(p<0,05).

Pingmetre ile yapilan dlgumlerde lateral kavrama, ug uca kavrama ve
u¢c nokta kavrama oOlgumleri voleybol ve halter gruplarinda benzer iken
kontrol grubunda diger gruplardan dusuk bulundu (p<0,05). Bu olgumler
Tablo 4.3’de verilmistir. Grup ici degerlendirmelerde, lateral kavrama kontrol
grubunda (p<0,05), u¢ uca kavrama halter (p<0,05) ve kontrol gruplarinda
(p<0,05), U¢ nokta kavrama ise kontrol (p<0,05) ve voleybol gruplarinda
(p<0,05) dominant tarafta daha yuksek degerler tespit edildi.

Michigan el anketi degerlendiriimesinde genel el fonksiyonlari puani
dominant el ve dominant olmayan el i¢in i¢in gruplar arasi benzer bulundu.
Gunluk yasam aktiviteleri puanlari dominant el i¢in benzerken, dominant
olmayan el icin halter grubunda diger iki gruba goére dusuk bulundu
(p=0,030). Gunluk yasam aktiviteleri iki el ve toplam puanlari U¢ grup igin
benzer bulundu. is performansi puanlari voleybol ve kontrol grubunda benzer
iken, halter grubunda her iki gruptan dusuk tespit edildi (p<0,001). Agri
puanlari voleybol ve kontrol grubunda benzer iken, halter grubunda her iki
gruptan yuksek tespit edildi (p<0,001). Dis gorunus puanlamasinda gruplar
arasinda anlaml fark bulunmadi. Memnuniyet puanlamasinda dominant el
igin gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Dominant olmayan el igin
voleybol ve kontrol gruplari benzer puanlara sahipken, halter grubunda her
iki gruptan dusuk puanlar tespit edildi (p=0,013). Bu olgumler Tablo 4.3’de

verilmigtir.
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Michigan el anketi degerlendiriimesinde dominant el ve dominant
olmayan el arasinda anlamh fark, genel el fonksiyonlari puanlamasinda
voleybol (p<0,05) ve halter (p<0,05) gruplarinda, gunluk yagsam aktiviteleri
puanlamasinda kontrol (p<0,05) ve halter (p<0,05) gruplarinda bulundu. Bu

sonuglar Tablo 4.3'de detayh olarak verilmigtir.
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Taraf Voleybol Halter Kontrol o]
(N=23) (N=19) (N=46)
Dominant 59,046,7 54,8+6,3 46,716,4* <0,001
JamarDinamometre Non-

dominant 56,116,3 51,346,0 44457 <0,001

Dominant 9,8+1,4 10,3+1,7 8,9+1,5* 0,002
Lateral kavrama Non-

dominant 9,8+£1,3 9,8+1,5 8,6+1,3* 0,004

Dominant 7,2+0,9 7,6+1,6 6,4+1,1* 0,003
U¢ uca kavrama Non-

dominant 7,211 7,1£1,6 6,0+0,9* <0,001

Dominant 9,0+£1,8 8,7+1,6 7,9+1,6* 0,015
Ug nokta kavrama Non-

dominant 8,6+1,6 8,31+1,6 7,5%1,3* 0,039
Michigan Genel Dominant 95,4+11,8 91,6+12,9 95,349,0 0,091
El Fonksiyonlari Non-

dominant  82,1+22,5 81,8+20,0 93,949,7 0,061
Michigan Giinliik Dominant 100,0 98,1+4,1 99,1+3,8 0,061
Yasam Aktiviteleri Non-

dominant 96,7+9,0 85,9+19* 9646,9 0,039
Michigan Giinliik Yasam 98,046,0 97,2¢4,5 98,1+3,6 0,260
Aktiviteleri iki EI
Michigan Giinliikk Yasam 9943,1 97,64 98,2+3,4 0,136
Aktiviteleri Toplam
Michigan i§ Performansi 95,948,7 77,4£19,7* 98,4+3,8 <0,001
Michigan Agn 14,3+14,4 34,7£20* 8,5+12,8 <0,001

Dominant 97,846,0 95,318,4 96,7+7,8 0,538
Michigan Dis Goriiniis Non-

dominant 98452 95384  96,8:87 0°17

Dominant 9648,5 86,3+19,3 94,3£10,6 0,200
Michigan Memnuniyet Non-

dominant 9419,9 81,4+22,8* 9518,8 0,013

Veriler ortalama + SD olarak verilmigtir.



32

Kontrol grubunda dominant el 5. parmak metakarpal kikirdak kalinhgi
Jamar dinamometre dominant el sonuglari ile (r=0,301), dominant olmayan el
5. parmak metakarpal kikirdak kalinhgr Jamar dinamometre dominant
olmayan el sonuglari ile (r=0,410) pozitif korelasyon gostermigtir. Halter
grubunda dominant el 3. parmak (r=0,487), 4. parmak (r=0,595) ve 5. parmak
(r=0,623) metakarpal kikirdak kalinligi ile dominant el Jamar dinamometre
sonuglari ile pozitif korele bulunmustur (p<0,05).

Voleybol grubunda dominant el 4. parmak (r=-0,577), 5. parmak (r=-
0,439) metakarpal kikirdak kalinligi ve Jamar dinamometre dominant el
sonuglari, Michigan El Anketi agri puanlari ile negatif korelasyon gostermistir
(p<0,05).



33

5. TARTISMA

insan eklem kikirdaginin in vivo galismalarini yapabilecek invaziv
olmayan yoOntemlerin az sayida olmasi nedeniyle normal kikirdak
morfolojisinin  kiginin kendisine ve diger faktorlere bagl degiskenligini
gosteren calismalar oldukga azdir. Hatta saglam eklemde kikirdagin yuk
altinda iken deformasyon davraniglari hakkindaki bilgi daha da azdir (38). Bu
calismada profesyonel sporcularda, kendi branglari igersinde darbe ve
yuklenmelerin eklem kikirdagi morfolojisi Uzerine etkileri gosterilmigtir.

Fiziksel aktivitenin kas ve kemik kutlesini arttirdigi, inaktivite ve yer
cekimsiz ortamlarin doku atrofisiyle iligkili oldugu tespit edilmistir (74,75).
Kemikte mekanik etkilere fonksiyonel adaptasyon, osteositlerin mekanik
reseptorler olarak biyokimyasal sinyaller vasitasiyla diger hucrelerle
duzenledigi kemik yapim ve yikiminin oldugu hicre aracili sureg ile
aciklanabilmektedir (76). Kondrositlerin de mekanik etkilerle ortaya ¢ikan
biyosentetik aktivitesi deneysel olarak gosterilmigtir (40,77). Bu galismalarin
in vitro olmasi, burdaki bilgilerin in vivo c¢alismalara yansitiimasi
zorlastirmaktadir. Clinku normal egzersiz sirasinda ekleme uygulanan yukin
bayuklugu bilinememektedir. Bu ¢alismada egzersiz programlarinin eklem
kikirdagi ve el fonksiyonlari Uzerine etkileri incelenmisgtir.

Normal miktarda agrekan iceren normal saglikli kikirdak kendine has
sertlesme Ozelligine sahiptir. Sikigtirici kuvvet sikligi arttikga olusan sertlik
artar. Ayrica hucreler arasi matriksdeki bu sertlesme, dinamik yuklenmeye
yanit vererek kondrositleri korur (78). Bu mekanizmalar kikirdagin
makramolekullerinin (agrekan vb) zarar gérmeden kikirdagin gunluk dinamik
yuklenme aktivitelerine (yurime vb) diren¢ olusturmasini saglar. Bununla
beraber futbol, hentbol, basketbol, kayak, tenis gibi sporlardaki gunlik
yuklenmenin yuksek frekansli oldugu durumlar, ECM’ye darbe ve asiri
yuklenme (79) agrekan kaybina neden olup osteoartrit olusumu igin risk
olusturabilir (80).

Siklik zorlanmalarin in vitro saghkh kikirdak Uzerinde kikirdak
metabolizmasina etkisini arastiran bir derleme c¢alismasinda, dusuk
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amplitudlt, kisa zamanli ve duguk frekansli zorlanmalarin belirgin bir
hidcresel yanit olusturmadigini tespit etmislerdir (80). Buna karsilik orta
derecede amplitud ve sikhga sahip zorlanmalarin katabolik yaniti anabolik
yanita gevirebilecegi belirten makaleler mevcuttur. Hasarl kikirdak Gzerinde
in vitro yapilan bir calismada orta derecede sikistirma kuvvetlerinin benzer
sekilde katabolik yaniti inhibe ettigi tespit edilmistir (81).

Saglikl hayvan kikirdaginda mekanik yuklenmenin kollejen icerigine
etkisi tam bilinmemektedir. Kollejen kuru kikirdak agirliginin yaklasik %60’ini
olusturur, gerilim katiligi ve kuvveti saglar (82,83). Kikirdak maturasyonu
sirasinda kollejenin rastgele dagilimi daha organize bir hale gelir ve miktari
artar (84,85). Kollejen fibriller G¢ boyutlu yapiyr destekler ve agrekan
molekulleri ile kikirdagin biyomolekuler 6zelliklerini olusturur (86). Erken
osteoartrit icin gosterge olan agrekan kaybi, matriksin ve kollejen aginin
yumusamasina ve mekanik hasarin kikirdagin derin tabakalarina
ilerlemesine neden olabilir (87,88). Biyokimyasal acidan bakilirsa,
kikirdaktaki proteoglikanlarin kikirdagin kollajen agini proteolitik yikimdan
korudugu One surulmagstur (89). Bu bilgiler gbz 6nune alindiginda agrekan
kaybina yol agacak egzersiz miktarinin, kollejen aginda fibrilasyona ve sonug¢
olarak kollejen yikimina ve kollejen miktarinda azalmaya neden olabilecek
potansiyele sahip oldugu dugunulebilir.

Bu calismada haltercilerde metakarpal kikirdak kalinhginin
voleybolculardan daha fazla olmasi, yuksek agirlikla uzun sureli yuklenme
sonucunda Workman ve ark. belirttigi Uzere yuzeyel tabakada kollejen fibril
aginin  buatanligunun  bozulmasi ve kikirdak o6deminin olugsmasi ile
aciklanabilir. Michigan ElI Anketi degerlendiriimesinde kontrol ve voleybol
grubuna gore is performansi puaninin dusuk, agri puanin yuksek olmasi
olasi kikirdak hasar baglangici hakkinda destekleyici olabilir. Dominant
olmayan elde gunluk yasam aktiviteleri ve memnuniyet puanlarinin dusuk
olmasi, dominant olmayan elde olumsuz etkilenmenin daha fazla sikayete yol
actigini gosterebilir. Voleybolcularin metakarpal kikirdak kalinliginin kontrol
grubundan daha yuksek tespit edilmesine ragmen is performansi puani
benzer bulunmustur. Agri puani ise halter grubundan daha dusuk fakat
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kontrol grubundan fazla bulunmustur. Bu sonuglar voleybolcularin el
eklemlerinin maruz kaldigi darbe ve yuklenmelerin kollejen fibril yapisini
daha az etkiledigini gosterebilir.

Jones ve ark. yaslari 9-18 arasinda degisen 92 c¢ocuk Uzerinde
yaptiklari g¢alismada cocuklarin kendi bildirdikleri egzersiz seviyeleri ile
kikirdak hacminde artista belirgin bir iliski oldugunu bildirmistir (90). Bu
calismada yazarlar dizdeki kikirdak olgumlerinde, goruntilemeden 2 hafta
onceki egzersizin en belirgin iligkiye sahip oldugunu soylemiglerdir. Yine
Jones ve ark. 74 cocuk uzerinde yaptidi kohort galigmasinda 1,3-1,9 yillik
takip sonrasi kikirdak kalinliginin, spor yogunlugu ile iligkili oldugunu
bulmustur. Ortalamanin Uzerinde egzersiz yapan ¢ocuklarda, ortalamanin
altinda egzersiz yapan gocuklara gore tibial kikirdak kalinhgi yaklasik 2 kat
fazla bulunmustur (91). Bu sonuglarla yazarlar kikirdak gelisiminin mekanik
degisimlere uyumlu davrandigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada da kontrol
grubuna gore sporcularda kikirdak kalinhginin daha fazla oldugu
bulunmustur.

Tederius ve ark. nin egzersiz yapmayan, haftada 2 kez egzersiz
yapan ve elit kogucu gruplarinin gecikmis gadolinyum destekli diz MR
goruntilemesi (dGEMRIC) indekslerini karsilastirdigi c¢alismada, duzenli
egzersiz yapan grupta daha belirgin olmak Uzere elit kosucular grubunda da
yuksek indeks sonuglari tespit etmiglerdir. Yazarlar bu sonucu diz
kikirdaginin egzersize GAG uretimini arttirarak adaptasyon gosterebilecegini
fakat elit kosuculardaki yuksek dGEMRIC indeks degerlerinin ekstraseluler
sivi miktarindaki artisa bagli olabilecegini de belirtir (92). Bu calismada
Ozellikle halter sporcularindaki metakarpal kikirdak kalinlinh@inin diger iki
gruptan daha fazla olmasi artmis kikirdak 6demine bagli olabilir.

Gratzke ve ark. 14 elit atlet (7 halterci, 7 kogucu) ve guglendirme
egzersizi yapmamig 14 erkek birey ile yaptiklari diz kikirdak morfolojisini
kargilagtirdiklari c¢alismada, patella kikirdak kalinligi sporcularda daha
yuksek bulunmustur. Diger kikirdak kalinliklarinda fark tespit edilememigtir
(93). Bu cgalismada da sporcularda metakarpal kikirak kalinhgi, kontrol

grubuna gore daha kalin bulunmustur.
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Yildizgéren ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada eklem c¢itlatma
aliskanhginin, kavrama gucunde ve metakarp basi kikirdak kalinhginda
(MKK) bir degisiklige neden olup olmadigini belirlemek amaciyla eklem
citlatma aligkanligi olan hastalarin hem dominant hem non-dominant
ellerinde USG ile yapilan degerlendirmelerde, 2. parmak metakarp basi
kikirdak kalinliginda bu aliskanhidi olmayan kigilere gore artis saptanmigtir
(dominant elde p=0,038, dominant olmayan elde p=0,005). Eklem citlatma
aliskanhgi olan grupta dominant elde kikirdak kalinhgi 0,84 + 0,09 mm,
dominant olmayan elde 0,85 * 0,11 mm bulunmustur. Kontrol grubunda
dominant elde kikirdak kalinhgi 0,79 £ 0,09 mm, dominant olmayan elde 0,79
+ 0,09 mm bulunmustur. Kavrama kuvveti her iki grupta benzer gikmistir
(dominant elde p=0,430, dominant olmayan elde p=0,581). Eklem citlatma
aliskanhgi olan grupta kavrama kuvveti dominant elde 39,2 + 11,8 kg,
dominant olmayan elde 36,7 + 12,0 kg, kontrol grubunda kavrama kuvveti
dominant elde 38,2 + 12,8 kg, dominant olmayan elde 35,9 + 11,3 kg
bulunmustur. Eklem c¢itlatma aligkanhgi kalinlasmig MKK ile iligkili olabileceqgi
ve bu bulgunun osteoartritin erken bulgusu olabilecegi belirtiimistir (94). Bu
calismada sporcularda MKK kalinhginin kontrol grubuna goére daha fazla
bulunmasi, sporcularin OA olugumu igin risk tagidigini gosterebilir.

Gruplar arasi boy ortalamasi degerlendirildiginde en uzun boy
ortalamasinin voleybol grubunda, en kisa boy ortalamasinin ise halter
grubunda oldugu tespit edilmistir. Shepherd ve ark. yaptigi alt ekstremitede
kikirdak kalinliklarinin incelendigi kadavra g¢alismasinda diz ve kalgada boy
uzunlugu ile kikirdak kalinhigi arasinda anlamli bir pozitif korelasyon tespit
edilmistir (95). Bu ¢alismada halter grubunun en kisa boy ortalamasina sahip
olmasina ragmen en kalin kikirdak olgimlerine sahip olmasi, uzun sureli agiri
yuklenmelerin kikirdak kalinligini arttirdigini gosterebilir.

Halter grubunda dominant elde 3. 4. ve 5. parmak metakarpal kikirdak
kalinhginin  jamar dinamometre sonuglari ile pozitif korele olmasi,
haltercilerde dominant el kavrama kuvvetinin metakarpal kikirdagi etkileyen
darbe ve yuklenmelerle iligkili olabilecegini gostermektedir. Voleybol
grubunda dominant el 4. ve 5. parmakta metakarpal kikirdak kalinhginin
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Michigan EI Anketi agrn puanlarn ile negatif korelasyon gostermesi, bu
parmaklarin voleybolcularda kronik hasara daha yatkin oldugunu gosterebilir.

Bu ¢aligmanin rolatif limitasyonlar olarak g¢aligmanin gozlemsel
olmasi ve uzun donem takibinin olmamasi gosterilebilir. El ve parmak eklem

hareket agikliklarinin 6lgiimemis olmasi diger bir eksiklik olarak gorulebilir.
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6. SONUG VE ONERILER

Spor sirasinda eklemlere binen asiri yuk ve darbeler, kikirdak
kalinhiginda artmayla kendini gosteren morfolojik degisikliklere neden
olabilir.

Metakarp basi kikirdak kalinliginin daha fazla oldugu sporcularda el
sikayetlerinin de fazla olmasi, kalinliktaki artisin 6nemli bir nedeninin,
kikirdak hasari  baglangici  ve kikirdak 6demi  oldugunu
dusundurmektedir.

Sporcularda metakarp basi kikirdak kalinliklarinda dominant ve
dominant olmayan elde anlaml fark olmamasi, maruz kalinan darbe
ve yuklenmelerin her iki elde eklem kikirdaklarinda benzer morfolojik
degisikliklere neden olabilecegini gostermektedir.

Ultrasonografi, kikirdak morfolojini degerlendirme kullanilabilecek
hizli, ucuz ve etkili bir géruntuleme yontemi olarak kullanilabilir.
Etkilenen  kikirdak  morfolojisi  yaninda  kikirdagin  histolojik

degisikliklerini de inceleyecek ¢alismalara ihtiyag vardir.
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8. EKLER

Ek-1: Aragtirma Amagh Galisma igin Aydinlatiimis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Hekimin Ag¢iklamast)
Gegmeyen dirsek agrisi olanlarda radial sinirin durumu ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Aragtirmanin ismi “Farkli Spor Branslarindaki Sporcularda Metakarp Basi Kikirdak

Kalinhgimin Belirlenmesi ve El Fonksiyonlarmmin Degerlendirilmesi” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi dneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Karariizdan once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya

katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, sporcularin iginde bulunduklar1 antrenman
programlart ve misabakalar nedeniyle maruz kaldiklar1 travmalarin eklem kikirdagi ve el
fonksiyonlari iizerine etkisinin incelenmesidir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali tarafindan gergeklestirilecek bu ¢alismaya katilimimiz arastirmanin

basarisi igin onemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Prof. Dr. Bayram Kaymak’mn gorevlendirdigi Dr. Oner
Iskender tarafindan degerlendirileceksiniz ve bulgularmiz kaydedilecektir. Bu amagla her iki elin
ultrasonografik goriintiilemesi yapilacak, el dinamometresi ile el kavrama kuvvetiniz, pingmetre ile
parmak kavrama kuvvetiniz dl¢iilecek ve giinliik el fonksiyonlarimizin degerlendirilmesi i¢in
Michigan El Sonuglar1 Anketi doldurulacaktir. Ultrason ile goriintiileme, gliniimiizde yaygin
olarak kullanilan bir teknik olup belirgin bir yan etkisi bulunmamaktadir. El dinamometresi ve
pingmetre ele uygun olarak tiretilmis, size anlatilacak sekilde tutulmasi ve sonrasinda tim
kuvvetiniz ile sikilmasi gereken cihazlar olup belirgin bir yan etki riski tagimamaktadir. Tim

degerlendirmeler yaklasik 20 dakika siirmektedir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in

size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢aliymanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik

kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
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Bu ¢aligmaya katilmayi1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

caligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katdimcinmin/Hastanin Beyani)

Sayin Dr. Oner Iskender tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer™ olarak

davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve sayg ile yaklagilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarmnin
egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi

konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak
arasgtirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim
uygun olacagmmn bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla

arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir

yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile kargilagtigimda; herhangi bir saatte, Prof. Dr. Bayram
Kaymak’1 0312 3051575, Dr. Oner Iskender’i 0312 3051575 no’lu telefonlardan ve HUTF Fiziksel

Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum.
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Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi

bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararini

aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmer
Ady, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamg1

Ady, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza:

Katilime ile goriisen hekim
Ad1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel.

imza:
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Ek-2: Hasta Degerlendirme Formu

Farkh Spor Branslarindaki Sporcularda Metakarp Bas1 Kikirdak Kalinhginin
Belirlenmesi ve El Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Hasta No:

Yas:

Boy:

Kilo:

Spor bransi:
Bransindaki siire:
Aktif kullandigi el:

Kikirdak 2. MKF 3. MKF 4. MKF 5. MKF
Kalinhg

Sag el
Sol el

Jamar 1. Deneme II. Deneme II1. Deneme
Dinamometre

Sag el

Sol el

Pin¢gmetre Lateral Ug uca Uc nokta kavrama

Sag el

Sol el

Michigan El Anketi Puani:



Ek-3: Michigan El Anketi

Bilgilendirme: Bu anket elleriniz ve sagliginizla ilgili goriislerinizi sorgulamaktadir. Bu bilgi
nasil hissettiginizi ve siklikla yaptigimiz islerinizi ne kadar iyi
gergeklestirebildiginizi anlamamizi saglayacaktir.

HER bir soruyu belirtildigi sekilde isaretleyerek cevaplayiniz. Eger bir soruyu
nasil cevaplayacaginizdan emin degilseniz liitfen verebileceginiz en iyi cevabi
veriniz.

1. Asagidaki sorular elinizin/bileginizin gecen hafta iginde nasil islev gordiigi ile ilgilidir
(liitfen her soru igin bir cevabi isaretleyiniz). Eliniz/bileginiz ile ilgili higbir probleminiz
olmasa bile liitfen TUM sorular1 cevaplayiniz.

A- Asagidaki sorular sag el/bileginiz ile ilgilidir.

Cok Tyi Lyi Orta Zayif Cok Zayif
1. Genel olarak, sag eliniz ne
1 2 3 4 5
kadar iyi ¢aligt1?
2- Sag parmaklarinmiz ne
&P 1 2 3 4 5
kadar iyi hareket etti?
3-Sag bileginiz ne kadar
1 2 3 4 5
iyi hareket etti?
4-Sag elinizin kuvveti
1 2 3 4 5
nasildi?
5-Sag elinizde du;
s v 1 2 3 4 5

(his)nasildi?

B. Asagidaki sorular sol el/bileginiz ile ilgilidir.

Cok Tyi lyi Orta Zayif Cok Zayif

1.Genel olarak, sol eliniz ne

1 2 3 4 5
kadar iyi ¢aligt1?
2- Sol parmaklariniz ne

1 2 3 4 5
kadar iyi hareket etti?
3-Sol bileginiz ne kadar

1 2 3 4 5
iyi hareket etti?
4-Sol elinizin kuvveti

1 2 3 4 5
nasildi?
5-Sol elinizde du;

w 1 2 3 4 5

(his)nasild1?
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II. Asagidaki sorular gecen hafta icinde ellerinizin bazi isleri yapma yetenegi ile ilgilidir
(litfen her soru igin bir cevabi isaretleyiniz). Eger o isi hi¢ yapmadiysaniz, liitfen

yaptiginizda olusabilecek zorlugu tahmin ediniz.

A. Sag elinizi kullanarak asagidaki aktiviteleri yapmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Hig zor Biraz Orta Oldukga Cok
degil zor derecede zor zor
zor
1-Kap1 kolu ¢evirmek
1 2 3 4 5
2- Bozuk para toplamak
1 2 3 4 5
3-Su dolu bir bardag: tutmak
1 2 3 4 5
4- Kilit agmak i¢in
¢ ¢ 1 2 3 4 5
anahtar ¢evirmek
5- Tava tutmak
1 2 3 4 5

B. Sol elinizi kullanarak asagidaki aktiviteleri yapmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Hig zor Biraz Orta Oldukga Cok
degil zor derecede zor zor
zor
1-Kap1 kolu gevirmek
1 2 3 4 5
2- Bozuk para toplamak
1 2 3 4 5
3- Su dolu bir bardag:
1 2 3 4 5
tutmak
4- Kilit agmak i¢in
¢ ¢ 1 2 3 4 5

anahtar ¢evirmek

5- Tava tutmak
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C. Her iki elinizi kullanarak asagidaki aktiviteleri yapmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Hig zor Biraz Orta Oldukg¢a Cok
degil zor derecede zor zor
zor
1- Kavanoz agmak
1 2 3 4 5
2- Gomlek /bluz diigmesi
1 2 3 4 5
iliklemek
3- Catal ve bigak kullanarak
1 2 3 4 5
yemek yemek
4- Aligveris poseti tagimak
SVEL POs ; 1 2 3 4 5
5- Bulasik yikamak
1 2 3 4 5
6- Sa¢ yikamak
Y 1 2 3 4 5

7- Ayakkab1 bag1 baglamak
/fiyonk yapmak 1
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III. Asagidaki sorular gegen hafta i¢inde normal isinizde ( ev isi ve okul calismalart dahil)

nasil ¢alistiginiz ile ilgilidir. (litfen her soru icin bir cevabi isaretleyiniz).

Her zaman  Siklikla Bazen Nadiren Hig

1- Elleriniz/bileklerinizdeki
problemler nedeniyle isinizi ne 1 2 3 4 5

siklikla yapamadimz?

2- Elleriniz/bileklerinizdeki
problem nedeniyle ¢alisma
giinliniizti ne siklikla kisaltmak

zorunda kaldiniz?

3- Elleriniz/bileklerinizdeki
problem nedeniyle isyerinizde
isleri ne siklikla agirdan almak

zorunda kaldiniz?

4- Elleriniz/bileklerinizdeki
problem nedeniyle isinizde ne
siklikla daha az basari

gosteriyorsunuz?

5- Elleriniz/bileklerinizdeki
problem yiiziinden islerinizi
yapmaniz ne siklikla daha uzun

stirliyor?
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IV. Asagidaki sorular elinizde/bileginizde gegen hafta icinde ne kadar agriniz oldugu ile

ilgilidir. (liitfen her soru i¢in bir cevabi igaretleyiniz).

1- El/bileginizde ne siklikla agrimz var?

1.
2.
3.
4,
s.

Her zaman
Siklikla
Bazen
Nadiren

Higbir zaman

Eger yukaridaki IV-A1 sorusuna hicbir zaman diye cevap verdiyseniz liitfen asagidaki
sorulari atlaym ve diger sayfaya gegin.

2- El/bileginizdeki agriy1 tanimlayin

1.
2.

Cok az

Az

Orta
Siddetli
Cok siddetli

Higbir
Her zaman  Siklikla Bazen Nadiren
zaman
3- El/bileginizdeki agr1
2 3 4 5
uykunuzu ne siklikla etkiliyor?
4- El/bileginizdeki agr1 ne siklikla
2 3 4 5
giinliik yasaminiza engel oluyor?
5- El/bileginizdeki agr1 sizi ne
siklikla 1 2 3 4 5

mutsuz ediyor?
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V. A- Asagidaki sorular gecen hafta icerisinde sag elinizin goriiniisii ile ilgilidir. (liitfen her

soru i¢in bir cevabi igaretleyiniz).

Kesinlikle Katiliyorum Ne Katiliyorum  Katilmiyorum Kesinlikle

Katiliyorum Ne Katilmiyorum Katilmiyorum
1-Sag elimin
goriiniisiinden tatmin 1 2 3 4 5
oluyorum
2- Sag elimin
goriiniisii bazen
toplum i¢inde rahatsiz : 2 3 ! >
olmama neden oluyor
3- Sag elimin
goriiniisii i¢imi 1 2 3 4 5
kararttyor
4- Sag elimin
goriiniisii giinlikk . 5 3 4 s

sosyal yagamimi

etkiliyor

B- Asagidaki sorular gecen hafta icerisinde sol elinizin goriiniisii ile ilgilidir. (litfen her soru

i¢in bir cevabi isaretleyiniz).

Kesinlikle Katiliyorum  Ne Katiliyorum — Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Ne Katilmiyorum
Katilmiyorum

1-Sol elimin
goriiniisiinden tatmin 1 2 3 4 5
oluyorum
2- Sol elimin goriiniisii
bazen toplum ig¢inde
rahatsiz olmama neden : ? 3 N °
oluyor
3- Sol elimin goriiniisi

1 2 3 4 5

icimi karartiyor

4- Sol elimin goriiniisi 1 2 3 4 5
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giinliik sosyal

yagsamimu etkiliyor

VI- A. Asagidaki sorular sag eliniz/bileginizin gecen hafta icerisinde sizi ne kadar tatmin

ettigi ile ilgilidir. (liitfen her soru i¢in bir cevabi isaretleyiniz).

Cok Memnun Ne Memnun Ediyor Memnun Hig
Memnun Ediyor Ne Memnun Etmiyor Memnun
Ediyor Etmiyor Etmiyor
1-Sag elin genel
fonksiyonu 1 2 3 4 5
2- Sag el
s 1 2 3 4 5
parmaklarinin hareketi
3- Sag el bileginin
s . s 1 2 3 4 5
hareketi
4- Sag elin kuvveti 1 2 3 4 5
5-Sag elin agn dizeyi 1 2 3 4 5
6- Sag elin duyusu 1 2 3 4 5

B- Asagidaki sorular sol eliniz/bileginizin gecen hafta icerisinde sizi ne kadar tatmin ettigi

ile ilgilidir. (liitfen her soru i¢in bir cevabi isaretleyiniz).

Cok Memnun Ne Memnun Ediyor Memnun Hig
Memnun Ediyor Ne Memnun Etmiyor Memnun
Ediyor Etmiyor Etmiyor
1-Sol elin genel
fonksiyonu 1 2 3 4 3
2-Sol el
. 1 2 3 4 5
parmaklariin hareketi
3- Sol el bileginin
1 2 3 4 5
hareketi
4- Sol elin kuvveti 1 2 3 4 5
5- 8ol elin agrn dizeyi 1 2 3 4 5

6- Sol elin duyusu 1 2 3 4 5
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