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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Carpal Tunnel Sendromu Siddeti ile Viicut Yag Dagilimi ve Elin Antropometrik
Parametreleri (2P:4P El Parmak Uzunluk Orani, El/Bilek Oram ve El Kavrama

Kuvveti) Arasindaki iliskinin Incelenmesi

[rfan AKYILDIZ Anatomi Anabilim Dali
Yiksek Lisans Tezi/ Konya — 2023

Canalis carpi (karpal tiinel) iginde nervus (n.) medianus’un basi altinda kalmasi sonucu
gelisen Carpal tunnel sendromu (CTS), en sik karsilagilan tuzak néropatisidir. CTS tani ve tedavi
seceneklerinin belirlenmesinde karpal tiinel ve n. medianus ile iligkili olan el ve el bilegi cevresinin
morfometrik anatomisi hakkinda bilgi sahibi olmak olduk¢a ©6nemlidir. Calismamizda CTS
semptomlari, viicut yag dagilimini gdsteren parametreler, elin kavrama kuvveti ile bu morfometrik
parametreler arasmdaki iliskinin incelenmesi amaglandi.

Calismamizda Karaman Tip merkezine CTS siiphesiyle bagvuran 90 kadin ve 10 erkek
hastanin ndroloji polikliniginde elektromyografi (EMG) olciimleri yapilarak kaydedildi. EI ve el
bilegine iligskin 2. Parmak uzunlugu (2PU), 4.parmak uzunlugu (4PU), 2P/4P ve diger antropometrik
Olgimler yapildi. Ayrica hastalarm viicut yag dagilimi hakkinda bilgi edinmek i¢in boy, kilo, kol
cevresi (KC), bel gevresi (BC) ve kalca gevresi (KLC) dlciimleri yapilarak viicut kitle indeksi (VKI)
ve BC/KLC hesaplandi. CTS sonrasinda gelisen degisiklileri tespit etmek igin el kavrama kuvveti
(KK) él¢iimi, agri igin Viziel analog skala (VAS) ve uyusma siddeti igin Likert (L) skalasi kullanildi.
Hastalar yas ve VKI gore iicer gruba ayrildi. Elde edilen verilerin cinsiyete, lateralizasyona, yas
gruplarina, vicut kitle indeksine, etkilenen ele, EMG derecesine ve Likert sklasma gore analizi yapildi
ve parametreler arasindaki korelasyon iliskileri tespit edildi.

Antropometrik Ol¢iimlerden 6zellikle el bilegi derinligi (EBD), el bilegi genisligi (EBG),
EBD/EBG, avug i¢i uzunlugu (AIU) ve EBD/AIU parametreleri arasinda CTS siddetini gosteren EMG
derecesine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Normalde kadinlarda 2PU 4PU’dan daha
yiksek olmasina ragmen bizim ¢alismamizda n. medianus’un basi altinda kalmasina bagh olarak 4PU
degeri 2PU’dan daha yiiksek olarak olciildii. Yas ile birlikte viicut yag oranmin arttigit ve CTS nin
daha siddetli seyrettigi tespit edildi. 3. Yas grubundaki (62-83 yas) hastalarm VKI 30,39+3,83 olarak
en yiisek bulundu ve EMG derecesi en agir grubun yas ortalamast 62,21+14,25 olarak tespit edildi.
CTS siddeti arttikca kavrama kuvvetinin azaldigini ifade eden anlamli negatif korelasyon saptandi.

Ayrica, EMG derecesi ile VAS ve Likert skalast bulgular1 arasinda kuvvetli pozitif korelasyon
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saptandi. Elde ettigimiz veriler, CTS gelisiminin el ve el bileginin normal anatomik yapisini
etkileyerek degisimlere neden oldugunu gostermektedir. Ayrica, viicut yag dagilimmi gdsteren
parametrelerin 6lgiim degerlerindeki artisin bu sendromun siddetini gosteren verilerde de artisa neden
oldugu goriilmiistiir. Elde edilen verilere bagli olarak CTS nun siddeti ile bu tuzak ndropatisi sonrasi
ortaya ¢ikan el ve el bilegi anatomik yapisindaki degisimler arasinda tespit edilen bu anlamli iligki,
CTS tam ve tedavi segeneklerinin belirlenmesinde g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica, el ve el
bilegi antropometrik 6l¢limlerine ek olarak vicut yag dagilimmim da dikkate alinmasi gerektigi
kanisindayiz.

Elde ettigimiz verilerin, bu alanda yapilacak daha fazla sayida ve gesitlilikte hasta igeren daha
genis kapsamli ¢alismalara bir veri tabani olusturmasmi umut ediyoruz. CTS’nun erken tanisi,
hastaligin seyrini etkileyen faktorler ve tedavi seceneklerinin belirlenmesi konusunda klinisyenlere yol

gosterici olacag kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Carpal tunnel sendromu, el bilegi antropometrisi, elektromyografi derecesi,

kavrama kuvveti, viicut Kkitle indeksi.
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKIYE
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

The Relationship of Severity of Carpal Tunnel Syndrome with Body Fat
Distribution and Hand Anthropometric Parameters: Digit ratio (2D:4D),
Hand/Wrist Ratio and Handgrip Strength

Irfan AKYILDIZ

Department of Anatomy Master Thesis / Konya — 2023

Carpal tunnel syndrome (CTS), which occurs as a result of compression of the median nerve
(n.) within the carpal tunnel, is the most common entrapment neuropathy. It is very important to have
knowledge about the morphometric anatomy of the hand and wrist circumference, which is associated
with the carpal tunnel and n. medianus, in determining the diagnosis and treatment options for CTS. In
our study, we aimed to evaluate the relationship between CTS symptoms, the parameters showing
body fat distribution, grip strength of the hand, and these morphometric parameters.

In our study, 90 female and 10 male patients who applied to Karaman Medical Center with
the suspicion of CTS were recorded by making electromyography (EMG) measurements in the
neurology policlinic.

The 2" digit length (2D), 4" digit length (4D), 2D/4D and other anthropometric
measurements were made for the hand and wrist. In addition, in order to obtain information about the
body fat distribution of the patients, body mass index (BMI) and WC/HC were calculated by
measuring height, weight, arm circumference (AC), waist circumference (WC), and hip circumference
(HC). Hand grip strength (HGS) measurement, Visual analog scale (VAS) for pain, and Likert (L)
scale for numbness severity were used to detect changes after CTS. The patients were divided into
three groups according to age and BMI. The data obtained were analyzed according to gender,
lateralization, age groups, body mass index, affected hand, EMG grade, and Likert scale, and also the
correlations between these parameters were determined.

A statistically significant difference was found between anthropometric measurements,
especially wrist depth (WD), wrist width (WW), WD/WW, palm length (PL), and WD/PL parameters,
according to the EMG degree indicating the severity of CTS. Although normally 2D is higher than 4D
in women, in our study, 4D value was measured as higher than 2D due to compression of n. medianus.
It was determined that body fat ratio increased with age and CTS degree. The BMI of the patients in
the 3rd age group (62-83 years) was found to be the highest as 30.39+3.83, and the mean
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age of the group with the most severe EMG level was determined as 62.21+14.25. A significant negative
correlation was found, indicating that the grip strength decreased as the severity of CTS increased. In
addition, a strong positive correlation was found between EMG grade and VAS and Likert scale findings.
The data we obtained show that the occurance of CTS causes changes by affecting the normal anatomical
structure of the hand and wrist. In addition, it was observed that the increase in the measurement values of
the parameters showing the body fat distribution caused an increase in the data showing the severity of this
syndrome. Depending on the data obtained, this significant relationship between the severity of CTS and the
changes in the anatomical structure of the hand and wrist after this entrapment neuropathy should be
considered in the diagnosis and treatment of CTS. In addition, we believe that body fat distribution should
be taken into account in addition to hand and wrist anthropometric measurements.

We hope that the data we obtained will be a database for more comprehensive studies including
high sample size and more diverse patients in this field. We believe that it will guide clinicians in the early
diagnosis of CTS in terms of determination of the factors affecting the course of the disease and treatment

options.

Keywords: Body mass index, carpal tunnel syndrome, electromyography grade, grip strength,
wrist anthropometry.
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1 GIRIS VE AMAC

El, giinliik yasamda hem ince hem de kaba motor becerilerin yapilabilmesine
olanak vermesi sebebiyle fonksiyonel olarak biiyiik bir 6neme sahiptir. Dolayisiyla el
ve el bilegi cevresinin anatomik yapisi, varyasyonlari ve bu yapilarda meydana

gelebilecek patolojilerin bilinmesi klinik agidan 6nemlidir.

Tuzak noropatileri, periferik sinirlerin kompresyon altinda kalmasi sonucu
olusan noropatilerdir (Akarirmak 2000). Agri, uyusma, giigsiizliik, atrofi ve duyu
kayb1 gibi semptomlarin ekstremitelerde gorilmesi durumlarda tuzak néropatileri akla
gelmelidir. Carpal Tunnel sendromu (CTS), n. medianus’un el bilek seviyesinde
goriilen tuzak noropatisidir. 1000 kiside 1-3 goriilme sikligiyla periferik sinirlerin en
sik gorulen tuzak noropatisidir. Tanisinda klinik testler ve elektromyografi (EMG) gibi
elektrofizyolojik testler kullanilir. CTS, olgularn %76-87’sinde bilateral olarak
goriliir ve dominant elde daha belirgindir. Kadinlarda goriilme oran1 daha yiiksektir
ve yas ilerledik¢e sikligi artar (Bagatur 2006). Sekiz karpal kemik ile retinaculum
musculorum fleksorum (RMF) arasinda bulunan fibroosse6z yapidaki karpal tiinelin
daralmas1 ve nervus (n.) medianus’a basi yapmasi sonucu genellikle CTS gelisir.
Bilekte asir1 ekstansiyon ve fleksiyona yol agan ugraslar agr1 ve duyu kayiplarini
artirir. Boya yapma, bulasik yikama, Kitap veya gazeteyi uzun sire bilekler fleksiyonda
iken tutma, c¢ekic¢ sallama, orgii 6rme, siit sagma gibi aktivitelerde sikayetler artar
(Bagatur 2002). Birkac epidemiyolojik ¢alisma, antropometrik 6zellikler ile en yaygin
periferik sinir monondropatisi olan CTS riski arasindaki iliskiyi arastirmustir.
Arastirmacilar el ve el bilegi 6l¢iim verilerininin CTS egilimini dnceden saptamak i¢in

kullanilabilecegini belirtmislerdir (Chiotis ve ark 2013).

Viicudun farkli konfigiirasyonlar1 ve Ozellikle el ve bilek anatomisinin,
CTS'ninolusumunu ve siddetini etkileyebilecegi belirtilmistir. Viicut kitle indeksini
(VKI) etkileyen viicut yag dagilimimi gdsteren parametrelerin ve elin antropometrik
Olcim degerlerinin CTS siddeti iizerine etkisi, uygulanacak konservatif tedavilerin
sekli ve cerrahi miidahaleye ge¢cme zamanina karar verme agisindan degerlidir.
Calismamizda elde edilen sonuclar, bu alanda yapilacak anatomik ve Klinik
calismalara bir veri tabaniolusturmasmin yaninda ileride yapilacak daha genis ¢apli

caligmalara yol gostermesi agisindan Onem arz eder.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Ust Ekstremite Embriyolojisi

Iskelet sistemi, paraksiyal mezoderm, lateral plak mezodermi ve crista neuralis
hicrelerinden gelisir. Ekstremiteler, embriyolojik donemin 4. haftasmin sonunda
vicut duvarmm ventrolateral duvarindaki ekstremite tomurcuklarindan gelismeye
baslar. Bu tomurcuklarin ortasinda mezensimal bir doku bulunur. Kikirdak, kemik ve
bag dokuyu olusturmak i¢in mezensimal hiicreler farklilasarak kondroblast, osteoblast
ve fibroblastlara doniisiir. Farklilasma esnasinda myoblastlar birleserek kas liflerini
meydana getirir. Daha sonra myofibrillerden 3. ay sonunda iskelet kaslar1 olugsmaya
baglar. Dogumda bu kaslarm ¢ogu olusmustur ve 1 yasina ulasildiginda da diger kaslar

sekillenmis olur (Seftalioglu 1996; Sadler 2011; Moore 2016).

A B gLW C
Sekil 2. 1. insan embriyosunda ekstremite tomurcuklarmin gelisimi. A. 5.hafta B. 6.hafta C.8.hafta
(Sadler 2011).

Mezensimal dokunun ¢evresinde de ektodermal bir doku vardir. Ektodermal
doku, mezensim dokunun hizla ¢ogalmasini ve farklilasmamis olmasini saglar.
Ektodermal dokuya uzak kalan mezensimal hiicreler zamanla kikirdak ve kas
dokusuna doniismeye baglar. Altinci haftanin sonunda tomurcuklarin u¢ kisimlari
proksimaldeki boliimlerinden bogumlarla ayrilarak el ve ayak plaklarini olustururlar.
Boylece ekstremitelerin temel hatlar1 belirginlesir. Ektoderm tabakasinin kalinlagarak
olusturdugu apikal ektodermal sirttaki hiicre 6liimleriyle de parmaklarin olusmasi

baslamus olur.
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Sekil 2. 2. Sematik insan elleri. A. 48. gin Apikal ektodermal sirtta gergeklesen hiicre 6liimii her
parmak igin ayr1 sirt yaratir. B. 51.gilin Hiicrelerin dliimilyle parmaklar birbirinden ayrilir. C. 56.giin

Parmaklarm ayrilmasi tamamlanmigtir (Sadler 2011).

Periferik sinirler ekstremiteler ile beraber uzadik¢a erken donemde olusan
dermatom sahalar1 bir miktar degisime ugramakla beraber siralama ayni kalir.
Periferik sinirler oblik olarak seyreder. Buna iist ekstremitede dermatom sahalarmnin
lateralde asagiya dogru; medialde ise yukar1 dogru segmental olarak siralanmasi sebep
olur (Seftalioglu 1996; Sadler 2011; Moore 2016).

D Loose mesenchyme [I Condensed mesenchyme D Cartilage . Ectoderm

Mesenchymal
primordia of
forearm bones
Ectoderm
C

Apical
B ectodermal
ridge

Phalanges

Humerus

Radius

Sekil 2. 3. Yaklagik 28 guinlik bir embriyonun fotografi (A), Bir Ust ekstremite tomurcugunun boyuna
kesiti (B), Yaklasik 33. giinde st ekstremite tomurcugu 6nkol kemiklerinin mezenkimal primordiasi
(C), 6. haftada iist ekstremite kemiklerin kikirdak modellerini gdsterir kesiti (D), Ust ekstremite
kemiklerinin tamamlanmis kikirdak kesiti (E) (Moore ve ark. 2016).



Gelisimin 6. haftasinda kondrositler tarafindan hyalin kikirdak olusumunun
baslamasi bu ekstremite kemiklerinin gelisimine isarettir. Embriyolojik donemin 12.
haftasinda primer ossifikasyon merkezleri ortaya ¢ikmistir. Dogumda kemiklerin
diafiz bolgesinde kemiklesme tamamen olusmustur. Epifiz bolgesinde ise durum
halen kikirdak yapidadir. Epifiz plagi adi verilen yapi sayesinde kemikler
uzunlamasina biiylimeye dogumdan sonra da devam eder. Bu plaklar uzun kemiklerin
her iki ucunda bulunurken parmaklarin sadece bir ucunda bulunur. Bulyime
sonlandigida bu plaklarkaybolur ve epifiz kemik yapiyla tamamen birlesir (Sadler
2011).
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Sekil 2.4. Endokondral kemik olusumu (Sadler 2011).

Dogumu takiben 1.yilda os capitatum kemiklesirken diger carpal kemikler
aralikli olarak kemiklesmeye devam eder. Os capitatum ve os hamatum ilk yilda
kemiklesmeye baslar. Os triquetrum 3.yilda; os lunatum ve os trapezium 5.yilda ; os
scaphoideum 6. yilda; os trapezoideum 8. yilda; os pisiforme 12. yilda kemiklesmeye

baglar. On ikinci y1lin sonunda kemiklesme siireci tamamlanir (Arinct ve Elhan 2014;

Snell 2015).

Yaklasik 36. giinde kol tomurcuklar1 biiyiir ndro-vaskiiler yapilar belirginlesir
ve (st ekstremiteye proksimalden distale olacak sekilde girer, kondrifikasyon
meydanagelir ve kaslar gelisir. Sekizinci haftada, elin parmaklar1 goriiniir hale gelir. 9.
haftada, intrinsik el kaslar1 disginda tiim st ekstremite kaslari gelisir. 12. haftada,
intrinsik elinkaslar1 dahil tim Gst ekstremite kaslar1 mevcuttur (Hita-Contreras ve ark
2012).



2.2. Elve El Bileginin Anatomisi

Insan anatomisinde ¢ok essiz bir yapiya sahip olan el bir dagcmin tirmanmasina
izin verecek kadar kuvvetli olmasinin yani sira, kii¢iikk nesneleri tutma-birakma gibi
karmasik ve kompleks islevleri de yapabilecek kadar hassas bir yapidir. El bir dizi
kas, kemik ve norovaskiler yapidan olusur ve elin intrinsik ve ekstrinsik kaslari
hareketlerin sadece bir kismindan sorumludur. Elin fonksiyonelligine Onemli

derecedekatki veren diger unsurlar ise dnkol kaslaridir (Rad 2022).

El ve parmaklar; fleksiyon, ekstansiyon, abdiksiyon ve addiiksiyon gibi
birgok hareketleri yapar. Ayni zamanda 1.parmagin 5.parmaga yakinlasmasini ifade
eden “opozisyon” hareketi mevcuttur. Yumruk yapma ve kubbelesme gibi hem el
hem de parmaklarmn tiim komponentlerini iceren hareketler, eli fonksiyonel bir birim
olarak dnemli kilar (Snell 2015).

Elin iki yiizli vardir. Cok sayida ter bezi igeren, eklem yerleriyle cakismayan
ve hareketlere gore cilt katlantilarinin olustugu avug ici “Palma manus” olarak
isimlendirilir. Nispeten daha ince ve tiyli olup kemik ve tendonlarin kayabilmesine

olanak veren yize ise “Dorsalis manus” denir (Snell 2015).

Basparmak tarafindaki bdlgeye “tenar bolge” bu bolgedeki intrinsik kaslara
da“tenar kaslar” denir. Bagparmagin fonksiyonunda gorev alan bu kaslar eminentia
thenaris’i olusturur. Besinci parmak tarafindaki kaslar da “hipotenar kaslar” olarak
isimlendirilir. Burdaki kaslarda eminentia hypotenaris’i olusturur. Bu kaslarin
haricinde elin ortasinda bulunan mm. lumbricales ve mm. interossei olarak

adlandirilan kaslar mevcuttur (Snell 2015).

221 Kemik Yapilar

Onkolda, radius ve ulna denilen normal anatomik pozisyonda birbirine paralel
durumda bulunan iki uzun kemik vardir. Her ikisine birden “ossa antebrachii” adi
verilir. El, 27 kemikten olusan bir viicut boliimiidiir ve 0ssa carpi, 0ssa metacarpi ve

ossa digitorumolmak Uzere 3 gruba ayrilir. (Arinci ve Elhan 2014; Ozan 2014).



Ossa Antebrachii

Radius: On kolun lateralinde yer alan kemiktir. Proksimal ucunda caput radii
vardir. Alt kismin daralmasiyla collum radii olusur. Buranin alt kisminda tuberositas
radii yer alir. M.biceps brachii buraya insersiyo yapar. Distal ucunda ise processus
(proc.) styloidues radii denilen bir ¢ikint1 vardir. Medial yiiziinde bulunan incisura

(inc.) ulnaris ile caput ulna eklem yapar.

Ulna: On kolun medialinde yer alan ulnanin, radiusun aksine proksimal ucu
kalin distal ucu incedir. Genis proksimal ucu dirsek ¢ikintisin1 olusturan
olecranon’dur. Inc. trochlearis vasitasiyla humerus ile eklem yapar. Lateral yiiziinde
bulunan proc. coronoideus’da yer alan inc. radialis, caput radii ile eklemlesir. Distal

ucunda proc. styloideus ulna’nin da yer aldigi caput ulnae bulunur (Snell 2015).

Lig. anulare radli ¥ by Incisura trochlearis

Articulatio radioulnaris

M. biceps brachii, Tendo proximalis

Chorda obliqua

Radius

: —— Membrana interossea
antebrachii

Ulna

Articulatio radioulnaris distalis,
Capsula articularis

Facies articularis carpalis

Sekil 2.5. Sag bir énkol supinasyon pozisyonunda iken radius ve ulna (Sobotta 2011)



Ossa Carpi

Ossa carpi, dorder sira halinde proksimalde ve distalde dizilmis 8 kemikten
olusur. Proksimalde lateralden mediale dogru os scaphoideum, os lunatum, os
triquetrum ve os pisiforme yer alir. Distal boliimiinde ise lateralden mediale dogru os
trapezium, os trapezoideum, os capitatum ve os hamatum dizilmistir (Arinci ve Elhan

2014).

Os Scaphoideum: Proksimal karpal kemiklerin en dista bulunani ve en
biiytigiidiir. Tuberculum ossis scaphoidei denilen bir ¢ikintis1 vardir. Radiusun alt
yuzu ile proksimal yiizii eklem yapar. Geng bireylerde cokca gorilen el (zerine
diisme vakalarinda siklikla kirilan kemiklerden bir tanesidir. Kemigin proksimal

parcasinin beslenememesine bagli olarak avaskiiler nekroz gelisebilir (Arinc1 ve

Elhan 2014: Snell 2015).

Os Lunatum: Yarmmay seklinde proksimal siranin ortasinda yer alan os

lunatum, proksimalde radius ile eklem yapar (Armcive Elhan 2014).

Os Triquetrum: Piramit seklinde olmasi ve os pisiforme icin eklem yizi
olusturmasi karakteristik 6zelligidir. Proksimal siranin ulnar tarafinda yer alir. Ulna

ile direkt temas1 yoktur ama discus articularis vasitasiyla eklem yapar (Arinci ve

Elhan 2014).

Os Pisiforme: En kucik karpal kemik olan os pisiforme ayni1 zamanda
kemiklesmeye en son baslayan sesamoid bir kemiktir. Hi¢c bir ekleme katilmaz.

Musculus (m.) flexor carpiulnaris’in tendonu i¢inde yer alir (Ozan 2014).

Os Trapezium: Os scaphoideum ile 1. metakarpal kemik arasinda yer alir.
Palmar yiiziinde tuberculum ossis trapezii denilen bir ¢ikinitis1 vardir. Distalde II.
metakarpal kemik ile de eklemlesir. Proksimalde de os trapezoideum ile eklem yapar

(Armc1 ve Elhan 2014).

Os Trapezoideum: Distal karpal kemiklerin en kii¢iigiidiir. Os scaphoideum,

ostrapezium, os capitatum ve II. metakarpal ile eklem yapar (Arinci ve Elhan 2014).



Os Capitatum: En buyik karpal kemiktir. 4 karpal ve 3 metakarpal olmak
uzeretoplam 7 kemik ile eklem yaparak en fazla eklemlesen karpal kemiktir (Ozan
2014).

Os Hamatum: Hamulus ossis hamati denilen c¢engeli sayesinde kolay bir
sekilde ayirt edilebilen bir kemiktir. Eminetia hypotenaris’in derin palpasyonunda, os
pisiforme’nin distalinde ve lateralinde hissedilebilir. Hamulus ossis hamati’ ye bazi

kaslar ve RMF tutunur. 5 kemikle eklem yapar (Arinci ve Elhan 2014).

Radius

Os lunatum

Os scaphoideum -

Os capitatum —__ Os triquetrum
> Os pisiforme Ossa carpi
Os trapezium — 5 b Os hamatum, Hamulus ossis hamat
Os trapezoideum — g / ;S.( v G e e f e 9
& 4 ; \

Ossa sesamoidea Ossa metacarpi |-V

Phalanx proximalis ——

Os sesamoideum

Phalanx distalis —— 4z Ossa digitorum

Corpus phalangis

Caput phalangis

Basis phalangis

Tubercsitas phalangis distalis

Sekil 2.6 Ossa carpi, 0ssa metacarpi, ossa digitorum (Sobotta 2011).

Ossa Metacarpi

Bes metakarpal kemik vardir. Metakarpal kemikler basis metacarpalis, corpus
metacarpalis, caput metacarpalis bélimlerinden olusurlar. Os metacarpale I en kisa,

en hareketli olanidir ve daha 6nde yerlesmistir (Snell 2015).

Os metacarpale Il, en uzun metakarpal kemiktir. Os metacarpale Ill biraz
dahakisadir. Os metacarpale IV daha kisa ve incedir. Os metacarpale V ‘in proksimal
ucunda ulnar tarafta eklem yiizii yoktur. Caput phalangisler, proksimal falankslar’in

basisi ile eklem yaparlar (Armnci ve Elhan 2014).



Ossa Digitorum

Ondort tane falanks vardir. Bunlardan 2 tanesi bagparmakta, 3 tanesi diger
parmaklardadir. Distal uglarina caput phalangis, proksimal uclarina basis phalangis,
govdelerine de corpus phalangis denir. Caput phalangislerde eklem yiizi bulunmaz.
Tuberositas phalangis distalis denen bir tiimsek vardir ve buraya tirnak yatagi oturur

(Arinc1 ve Elhan 2014).

222  Eklemler

Radius ve ulna’nin distal uglari, ossa carpi, ossa metacarpi ve ossa digitorum

arasinda olusan eklemlerin hepsine “articulationes manus “ denir.

Articulatio Radioulnaris Distalis

Caput ulnae ile radius’un inc. ulnaris’i arasinda bulunan troklear tipte bir
eklemdir. Eklem yizleri capsula articularis ile sarilip discus articularis ile
saglamlastirilmistir. Articulatio (art.) radioulnaris distalde ve proksimalde birlikte
hareket ederek supinasyon ve pronasyon hareketlerinin yapilabilmesini miimkiin
kilar(Arinci ve Elhan 2014; Ozan 2014).

Articulatio Radiocarpalis

Radius’un distal ucu ve discus articularis ile os scaphoideum, os lunatum ve
os triquetrum arasinda olusan elipsoid tip bir sinoviyal eklemdir. Ustte radius ve
ulna’nmalt ucuna, altta da karpal kemiklere tutunan bir kapsiil vardir. Bu kapsull
icten “membrana synovialis” Orter. Fleksiyon ve ekstansiyonun yani sira abduksiyon,
adduksiyon ve sirkumdiksiyon hareketlerine de izin verir. Oval eklem yiziine sahip
oldugundan rotasyon hareketi yapilamaz. Bu kisitlilik supinasyon ve pronasyon

hareketleri ile kompanse edilir (Snell 2015).

Eklem cevresinde bulunan baglar kapsili kuvvetlendirir. Bu baglar;
capsula articularis, ligamentum (lig.) radiocarpale palmare, lig. radiocarpale dorsale,
lig. ulnocarpale palmare, lig. carpi radiatum, lig. collaterale carpi ulnare ve lig.

collaterale carpiradiale’dir (Arinci ve Elhan 2014).



Articulationes Carpi

Karpal kemiklerin kendi aralarinda olusturduklar1 plana tipi bir eklemdir.
Kendi iginde artt. intercarpales ve art. mediocarpales olarak ikiye ayrilir.

Artt. Intercarpales: Proksimal sira karpal kemiklerinin birbirleri ile ve distal
sira karpal kemiklerinin birbirleri ile olan eklemlerini ifade eder. Sinirli kayma
hareketi yapan plana tipi eklemlerdir. Os pisiforme yalnizca 0s triquetrum ile
eklemlesir. Bu ekleme art. ossis pisiformis denir. Kapsiil her eklemi sarar. Kemikleri
guclu bir sekilde birbirine baglayan ligamentler vardir. Bunlar;

Ligamenta (ligg.) intercarpalia dorsaliaLigg. intercarpalia palmaria
Ligg. intercarpalia interossea

Art. Mediocarpalis: Proksimal karpal kemikler ile (Os pisiforme harig) distal
karpal kemikler arasinda olusan eklemdir. Radial boliim ve ulnar boliim olarak ikiye
ayrilir. Her iki bolumde sellar tip eklemdir.

Baglari;
Ligg. carpiradiatum
Ligg. intercarpalia dorsaliaLigg. intercarpalia palmaria

Ligg. intercarpalia interosseadir (Ozan 2014).

Articulationes Carpometacarpales

Plana tipindeki bu eklemler distal karpal kemikler ile metakarpal kemiklerin
bazisleri arasinda bulunurlar. l.metakarpal kemik hari¢ diger eklemlerde hareket
smirhidir. Ligg. carpometacarpalia dorsalia ve ligg. carpometacarpalia palmaria ile

desteklenir (Ozan 2014).

Articulationes Carpometacarpales Pollicis

Birinci metakarpal kemigin ve os trapezium ile yaptigi sellar tipte bir eklemdir.
Diger eklemlere nazaran ¢ok daha hareketlidir. Fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon ve
adduksiyonun yani sira opozisyon ve repozisyon hareketlerine de olanak tanir (Arinci

ve Elhan 2014).
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Articulationes intermetacarpales

Ikinci, I11, 1V. ve V. metakarpal kemiklerin yan yiizleri vasitastyla birbirleriyle
yaptigi eklemdir (Armci ve Elhan 2014).

Articulationes Metacarpophalangea

Metakarpal kemiklerin distal uglarinin , uglar1 konkav bir yiizeye sahip olan
proksimal falankslar arasinda olusan elipsoid tipte eklemlerdir. Bu eklemler; ligg.
palmaria, ligg. collateria, ligg. metacarpale transversum profundus ile birbirine
baglanirlar. Ligg. palmaria fibrokartilagindz doku icerir ve guglidur (Snell 2015).

Os metacarpi

Articulatio —
metacarpophalangea

Phalanx proximalis

Phalanx distalis

—— Articulatio
interphalangea

Articulatio manus distalis

interphalangea
manus proximalis  Phalanx media

Sekil 2. 7 Bir sag elde parmak eklemleri (Sobotta 2011)
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Articulationes interphalangeae

Ginglymus tipte olan bu eklemler 1. ve 2. falankslarin distal uglar1 ile 2. ve 3.

falankslarin proksimal uglari arasinda olusur (Arincive Elhan 2014).

Ulna

Raalus

Proc. styloideus
ulnae

Lig. radiocarpale dorsale
Lig. collaterale carpi ulnare

Ligg. intercarpalia Proc. styloideus radi|
d

lorsalia

8 .
/!
Os triquetrum ' 1 Os scapheideum

Ligg. intercarpalia dorsalia

Os trapezoideum

Ligg. metacarpalia

dorsalia Ligg. carpometacarpalia

‘, (‘:l‘}t dorsalia

Ligg. collateralia

Articulationes .
metacarpophalangeae (4}

Sekil 2. 8. Bir sag elde eklem ve ligamentlerin arkadan goriniimi (Sobotta 2011).

223 Fasyalar

Fascia superficialis: ince yapisi sebebiyle deri ile birlikte hareket edebilen
fascia superficialis, 6n kolun 6n yiiziinde yer alir. El bilegi hizasinda, saglam bir
katman sekline doniislir ve avug ile parmaklarin palmar yiiziinde ilerler. Daha de-
rininde bulunan fascia profunda'ya her yerde sikica yapisir. El bileginde, avugta ve
parmaklardaki deri oluklarinin bulundugu yerlerde daha da kuvvetlidir ve deriye
sikica yapigir. Avucun ve parmaklarin kenarlarinda incelir ve dorsaldeki fascia
superficialis ile devam eder. Fascia superficialis, elin ve parmaklarin dorsalinde de
ince ve hareketlidir. Diseksiyonla iki yaprak birbirinden kolayca ayirilabilir.
Yuzeysel yapraginda bir miktar yag dokusu bulunur. Derin yapragin yiizeyelinde
deri sinirleri ile yiizeyel venler bulunur. Fascia superficialis'in derin yaprag: ile fascia
profunda arasinda belirgin bir fasial aralik bulunur. Bu aralik sayesinde el sirti

derisinin hareketliligini saglanir (Arinci ve Elhan 2014).
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Fascia profunda: Onkoldaki fascia profunda’nin devamidir. Avug igini drter.
Fascia profunda, RMF ve retinaculum musculorum extensorum (RME)’u olusturan
fascia antebrachii’nin 6n kolu saran boliimiidiir. Fasyanin tenar kaslar1 6rten kismi
“fascia thenaris”, hypotenar kaslar1 Orten kismu “fascia hypothenaris” olarak
adlandirilir. Bu iki kisim arasinda kalan palmar fasya boliimii, aponeurosis palmaris’in

yapisina katilir.

Fascia brachii, 6n kolda “fascia antebrachii” olarak devam eder. Distalde
parmaklara uzanan tendonlar1 belli bir pozisyonda tutan “retinaculum” denilen
kalinlasmalar yapar. Onde olanina “Retinaculum Musculorum Flexorum”,

arkadakine”Retinaculum Musculorum Extensorum” denilir (Arinci ve Elhan 2014).

Retinaculum Musculorum Flexorum: Ayni zamanda lig. carpi transversum ve

lig. palmare olarak ikiayr1 yapiolarak da incelenebilir.

Lig. Palmare, ayn1 zamanda fascia antebrachii’ nin ilave edilmis transvers
liflerle devam eden distal boliimiidiir. Sadece ulnar damar ve sinirlerin gectigi yerde
lig. carpi transversum ile kaynasmaz ve burda “guyon kanali” denen bir kanal

olusturur.

Lig. carpi transversum, RMF’un biiylik bir kismini olusturur. Bu yap1 lig.

palmare’nin distalinde karpal kemiklerle birlikte “canalis carpi” yiolusturur.

Kaslarin tendonlari, el bileginde RMF’un altinda iki sinoviyal kilifa sarili
haldeilerler. Kiliflardan daha bilylik olani “vagina synovialis communis musculorum
flexorum” ulnar taraftadir. Metakarpal kemiklerin ortalarina kadar ilerler. Yalnizca 5.
parmaktaki sinoviyal kilif son falanksa kadar uzanir. Bu sinoviyal kilif igerisinden
yizeyel ve derin fleksor kaslarin tendonlar1 geger. Radial tarafta ve gdrece daha
kucuk olan “vagina synovialis tendinis musculi flexoris pollicis longi” 1.parmagin
son falanksina kadar uzanir. Bu kilifin igerisinden sadece m. flexor pollicis longus’un
tendonu gecer. Vagina tendinis musculi flexoris carpi radialis ise m. flexor carpi

radialis’in distal kismin1 sarar (Arinci ve Elhan 2014).
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Retinaculum Musculorum Extensorum: El bileginin arka yiiziinden dolanarak
ekstansor tendonlarin uzaklagsmasini engelleyecek sekilde yerinde tutan fascia
profunda’nin kalinlasmasidir. M. extansor carpi ulnaris, m. extansor digiti minimi, m.
extansor digitorum ve m. extansor indicis tendonlar1 derininden gegerken; n. ulnaris
(r.dorsalis) ,v. basilica, v. cephalica ve n. radialis (r.superficialis) bu yapinin

yuzeyelinden gegerler (Snell 2015).

Fascia dorsalis manus: El dorsumunda fascia antebrachii’nin devami olarak
uzanir. Elin yan kisimlarinda 1. ve 5. metakarpal kemiklere tutunur. Palmar tarafta

isefascia hypothenaris ve fascia thenaris ile devam eder (Arinci ve Elhan 2014).

Aponeurosis Palmaris: Kalin ve kuvvetli bir yapida olan aponeurosis
palmaris,altinda yer alan kas ve tendonlar1 korumasinin yan1 sira kavrama hareketine
de yardimci olur. Ug pargasi vardir. Bunlardan “pars medialis” ve “pars lateralis”,
tenar ve hipotenar kaslar1 6rten ince bir yapidadir. Kalin olan “pars centralis”, m.

palmaris longus ve m. palmaris brevis icin tutunma yeridir (Ozan 2014).

M. palmaris fongus, Tendo —
Retinaculum musculorum flexorum —

P

Aponeurosis palmaris
M. abductor pollicis brevis

Thenar

M. flexor pollicis brevis

Mm. lumbricales

Sekil 2. 9. Avucun palmar yizii ve yUzeyeI tabakasi (Sobotta 2011).
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Canalis Carpi: RMF, radial tarafta tuberculum ossis scaphoid ile os
trapezium'a, ulnar tarafta ise os pisiforme ile hamulus ossis hamati'ye tutunur. Baglarla
birbirine tutunmus karpal kemikler ile RMF arasinda kalan osteo-fibroz kanala,
“canalis carpi” ismi verilir. Parmaklara ve bagparmaga giden m. flexor digitorum
longus’un dort tendonu ve m. flexor digitorum profundus’un dort tendonu vagina
synovialis communis musculorum flexorum’un igine girerler. M. flexor pollicis
longus kendi kilifi iginde ilerler. N. medianus; RMF’un derininde, m. flexor
digitorum superficialis ve m. flexor carpi radialis arasinda dar bir aralikta seyreder.
N. medianus’un palmar duyu dali, RMF’ un ylizeyelinden gecer (Arincit ve Elhan
2014; Snell 2015).

(Lig. carpi palmare)

M. flexor digitorum superficialis, |

ek ‘\
Tendines \‘. A, N. ulnaris

Hamulus
ossls hamat!

N. medianus —___

M. fiexor pollicis longus, Tendo —___ =~

Vagina tendinis muscull
fiexoris pollicis longi

M. flexor carpl radialis, Tendo

™ Vagina communis
tendinum musculorum

Os trapezium — | )
| /’, flexorum

Vagina tendinis musculi
flexaris carpi radialis

Ligg. carpometacarpalia palmaria

Os trapezoideum Os hamatum

Os capitatum

M. flexor digitorum profundus,
Tendines

Sekil 2.10. Sag elde karpal tinelin gorinimu (Sobotta 2011).

224 Kaslar

Onkol Kaslart

On kolun palmar yiiziinde, yiizeyde 5 derinde 3 olmak izere toplam 8 adet
kas vardir. Hacimsel olarak dorsal yiizdeki kaslardan daha biyiiktiir. Yiizeyeldeki
kaslar ortak bir kiris ile humerus’un epicondyls medialis’inden baslar. Bunlar; m.
flexor digitorum superficialis, m. palmaris longus, m. pronator teres, m. flexor carpi

radialis, m. flexor carpiulnaris‘dir (Ozan 2014).

M. flexor digitorum superficialis; caput humeroulnare ve caput radiale olarak
adlandirilan iki bas1 vardir. N. medianus ve n. ulnaris bu iki basin arasindan gecer.

Bagparmak hari¢ diger dort parmaga gitmek icin 4 pargaya ayrilir. Her bir tendon
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RMF’un derininde canalis carpi’den gegerek proksimal falankslarin bazilerinde
caprazlasir. Capraz yaptiklar: bu yere “chiasma tendinum” denir. 2-5. parmaklarin
ortafalankslarin gdvdelerinin her iki yaninda sonlanir. Parmaklarm ince isleriyle ilgili
g0revi Ustlenir. Esas olarak orta falansklara fleksiyon yaptirir. N. medianus tarafindan
innerve olur (Arinci ve Elhan 2014; Ozan 2014).

M. palmaris longus; epicondylus medialis’ten baslar ve aponeurosis
palmaristesonlanir. N. medianus tarafindan innerve olan bu kas ele fleksiyon yaptirir
(Ozan 2011).

M. pronator teres; hem humerus hemde ulna’dan origo alan m.pronator
teres’in iki baginin arasindan n. medianus geger ve ilk muskiiler dalin1 bu kasa verir.

On kola pronasyon yaptirir (Ozan 2014).

M. flexor carpi radialis; epicondylus medialis’ten baglar ve 2. ve 3.
metakarpal kemiklerin proksimal uglarinda sonlanir. N. medianus tarafindan innerve
edilir ve ele fleksiyon ve radial deviasyon yaptirir. Bu kasin tendonu arterial nabiz

icin kilavuz niteligi tasir (Arinct ve Elhan 2014; Ozan 2014).

M. flexor carpi ulnaris; humerus ve ulna’dan iki basla baglar ve os
pisiforme’de sonlanir. Os pisiforme tendonu icindedir bu sayede hipotenar kaslarin
hareketi esnasinda os pisiforme’yi sabitler. On kolda n. ulnaris tarafindan innerve
olan tek kastir. Ele fleksiyon ve ulnar deviasyon yaptirir (Armci ve Elhan 2014; Ozan
2014).

M. flexor digitorum profundus, m. flexor pollicis longus ve m. pronator

quadratus; fleksor kaslarin derin tabakasini olustururlar.

M. flexor digitorum profundus; 6n koldaki en buyik ve en glgli kastir.
Ulna’nin proc. coronoideus’undan ve membrana interossea antebrachii’den baslar,
RMF’un altinda 4 tendona ayrilir. M. flexor digitorum superficialis’in tendonlariin
derininde canalis carpi’den gegip 2-5 parmaklarin distal falankslarm bazisinde
sonlanir. On kolda hem n. ulnaris hem de n. medianus tarafindan uyarilan tek kastir.

Elin kavrama fonksiyonunda ve parmaklarin nazik ve yavas fleksiyonunda goérev alir

(Armc1 ve Elhan 2014; Ozan 2014).
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M. flexor pollicis longus; membrana interossea antebrachii’den baslayip
basparmagin distal falanksinin bazisinde sonlanir. Bagparmagin ozellikle de distal
falanksina fleksiyon yaptirir. Sadece bu kasm kendine ait sinoviyal bir kilift vardir
(Ozan 2014).

M. pronator quadratus; 6n kolun o6n yizinde en derinde bulunan bu
kas ulna’dan radius’a tutuna tek kastir. On kolun esas pronator kasidir. Hareketin
basinda ¢alisir ve hareket sonuna kadar daima aktiftir. Innervasyonu n. medianus'un

n. interosseus anterior dali tarafindan gergeklesir.

M. trceps bracnll,

M. bicaps oracht Caput mediale

Septum irtermusculan
beachil medale

M. brachials

Aponeurcs s muscull bicipits brachy |} T Epicondylus medalis

M. biceps brachs, Tendo
M. pronator teres

M. brachioradialis : s/ = - M. paimaris longus

M. flexor carpi radialis

M. flexor carpl ulnaris

M. axtensor carpi radialis brevis
M. flexor digitorum superficialis

M. excensor carpi radalis longus

M. flexor digitorum superficialis

M. abauctor pallicls longus

M. brachioradiass, Tendo
M. flexor polics longus
M. abductor pollick longus, Terdo

M. pronator quadratus R — M. flexor carpi radialis, Tende

) v‘\
Sekil 2. 11. Onkol palmar yiiziintn yiizeyel kaslar1 (Sobotta 2011).
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On kolun arka yiiziindeki kaslar; yiizeyel ve derin olmak iizere iki tabaka
halinde gruplanmistir. Yuzeyelde; m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis
longus, m. extensor carpi radialis brevis, m. extensor digitorum, m. extensor digiti

minimi, m. extensor carpiulnaris ve m. anconeus bulunur.

Derin tabakay1 ise; m. supinator, m. abductor pollicis longus, m. extensor
pollicis longus, m. extensor pollicis brevis ve m. extensor indicis olusturur (Armnci ve

Elhan 2014; Ozan 2014).

El Kaslan

El kaslari; thenar kaslar ve m. adductor pollicis, hypothenar kaslar ve

parmaklari hareket ettiren diger kaslar olmak (izere 3 gruptatoplanir.

Tenar Kaslar

Basparmaga isimleri ile ayn1 hareketi yaptiran li¢ kastan olusur. M. abductor
pollicis, m. opponens pollicis ve m. flexor pollicis ayn1 zamanda eminentia thenaris’i
olusturur. M. adductor pollicis thenar kas degildir. N. medianus tarafindan innerve

olurlar (Ozan 2014).

M. abductor pollicis brevis: En lateralde yer alan bu kas ayn1 zamanda tenar
bélgedenin de en ince kasidir. RMF’dan baslar ve 1. parmak proksimal falanks
bazisinde sonlanir. Bagparmaga abduksiyon ve kismen internal rotasyon yaptirir
(Armc1 ve Elhan 2014; Ozan 2014).

M. opponens pollicis: Kucuk ve tcgen seklinde olan bu kas m. abductor
pollicisbrevis’in derininde bulunur. Bagparmaga oppozisyon yaptirir. (Arinci ve Elhan
2014).

M. flexor pollicis brevis: M. abductor pollicis brevis’in medialinde bulunanbu
kasm iki bas1 vardir. Bunlardan caput superficiale n. medianus; caput profundum ise

n. ulnaris tarafindan innerve olur. Bagparmagin proksimal falanksma fleksiyon
yaptirir. Fleksiyona devam edilmesi durumunda 1. metakarpale de fleksiyon yaptirir
(Ozan 2014).
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M. adductor pollicis: iki bashh bir kastir. Bunlardan caput obliqguum, os
capitatum'dan, 2. ve 3. metakarpal kemiklerin bazislerinden ve karpal kemiklerin
palmar tarafindaki baglardan baglar. Basparmagm 1.falanksmin bazisinin ulnar
tarafinda sonlanir. Ucgen seklindeki caput transversum tenar kaslarm en derininde
bulunur. 3. metakarpal kemigin distal 2/3'tinden baslayip, bagparmagin 1. falanksinin
bazisinin ulnar tarafinda sonlanir. Bagparmaga adduksiyon yaptirirken ayn1 zamanda
oppozisyon hareketine de yardimei olur. innervasyonu n. ulnaris tarafindan gerceklesir
(Arinc1 ve Elhan 2014).

Radius

== M. pronator quadratus

M. brachicradialis, Tendo

Ulna

M. flexor pollicis longus, Tendo

M. flexor carpi ulnaris, Tendo
M. flexor digitorum profundus, Tendines

Os pisiforme
Retinaculum musculorum flexorum

M. abductor digiti minimi

V.
M. abductor pollicis brevis - M. flexor digiti minimi

M. fiexor pollicis brevis,
Capﬁ su;l)erflclale M. opponens digiti minimi

M. opponens pollicis Mm. lumbricales

M. abducter pollicis brevis N
M. abductor digiti minimi

M. flexor pollicis brevis,
Caput profundum

M. flexor pollicis brevis,

ut superficiale
Gaput superf Mm. Interossei dorsales

1. adductor pollicis,
Caput transversum /

Mm. interossei palmares

M. fiexor digitorum

superficialis, Tendines

Sekil 2. 12. Bir sag elde palmar yiiziin orta katmani ve kaslar1 (Sobotta 2011).
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Hipotenar Kaslar

Besinci parmaga, isimleri ile ayni hareketi yaptiran ve n. ulnaris’in r.

profunus’u ile uyarilan U¢ kastan olusur.

M. abductor digiti minimi: Os pisiforme ve m. flexor carpi ulnaris’in
tendonundan baslayip, besinci parmagin proksimal bazisinde sonlanir. Hipotenar

kaslar i¢inde en medialde olanidir. Besinci parmaga abduksiyon yaptirir (Ozan 2014).

M. flexor digiti minimi: RMF’dan ve hamulus ossis hamati’den baslar.
Besinciparmagin proksimal falanksinin ulnar tarafinda sonlanir. Gorevi 5. parmaga

fleksiyonyaptirmaktir (Armci ve Elhan 2014).

M. opponens digiti minimi: Diger hipotenar kaslarin derininde bulunan bu
kas,hamulus ossis hamati ve RMF'dan baslar, 5. metakarpal kemigin ulnar kenarinda
sonlanir. Besinci metakarpal kemige, dolayisiyla kii¢iik parmaga oppozisyon yaptirir

(Armc1 ve Elhan 2014).

M. palmaris brevis: Hipotenar bolgenin yiizeyel fasyasinin i¢inde elin ulnar
tarafinda, ince ve dortgen sekilli bu kas hipotenar kaslardan degildir. RMF’dan baslar
ve ulnar kenarmn dermisinde sonlanir. Siniri, n. ulnaris’tir. Hipotenar kabartiy1
burusturur ve avu¢ gukurunu derinlestirir. Boylece avug iciyle kavrama hareketine

olanak saglar (Ozan 2014).

Diger Parmak Kaslart

Mm. lumbricales: Fleksor tendonlar1 ekstansor tendonlara baglayan bir koprii
gorevi olan dort adet solucanvari ince kastan olusur. M. flexor digitorum profundus’un
tendonlarindan baglayip, 2-5. parmaklarin aponeurosis dorsalis’inde sonlanirlar.
Birinci ve 2. Lumbrikaller, n. medianus tarafindan 3. ve 4. lumbrikaller ise n. ulnaris
tarafindan uyarilir. Metakarpofalangeal eklemlere fleksiyon, interfalangeal eklemlere

ekstansiyon yaptirirlar (Armci ve Elhan 2014; Ozan 2014).
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Mm. interossei dorsales: Dort adet bipennat kastan olusur. Metakarpal
kemiklerin birbirine bakan ytizlerinden baslayip, aponeurosis dorsalis’lere tutunurlar.
1. ve 2. mm. interossei dorsales’ler 2. ve 3. parmagin radyal tarafina yapisir. 3. ve 4.
mm. interossei dorsales’ler 3. ve 4 parmagimn ulnar tarafina yapisirlar. Bu kaslar1 n.
ulnaris’in r. profundus’u innerve eder. Parmaklara abdiksiyon yaptirirlar ayni

zamanda mm. lumbricaleslere yardim ederler (Arinci ve Elhan 2014; Ozan 2014).

Mm. interossei palmares: Ug adet unipennat tip kasmn olusturdugu bu grup,
metakarpal kemiklerin govdelerinden tim boyunca baslayip, proksimal falanksin
bazisinde ve dorsal genislemesinde sonlanir. Ugiincii metakarpal kemige ait mm.
interossei palmares yoktur. Bu kaslarin gorevi 2, 4 ve 5. parmaklara addiiksiyon
yaptirirmaktir. Aynit zamanda mm. lumbricales’lere yardim ederler (Arinct ve Elhan

2014; Ozan 2014).

225, Damarlar

Arterler
Onkolu, arteria (a.) brachialis’in terminal dallar1 a. radialis ve a. ulnaris besler.

A. radialis: A. brachialis’in ince olan dalhdir. M. flexor carpi radialis’in
tendonu ile m. brachioradialis’in tendonu arasinda bulunur. En iyi pulsasyon burdan
almir. Collum radii hizasinda m. biceps brachii’nin tendonun medialinden baslar.
Radius’un distal ucunu disardan dolanarak fovea radialis’e gelir. Os trapezium ve os
scaphoidem’un {izerinden gegerek elin dorsal yiiziine gelir. M. interossesus dorsalis
I’in iki bas1 arasindan 6ne dogru donerek el sirtini terk eder. Palmar yilize girince m.
adductor pollicis’in iki basi arasinda kivrilarak a. ulnaris’in derin dali ile anastomoz
yapar ve arcus palmaris profundus olarak devam eder. Bu oOnkolda r. palmaris
superficialis, a. recurrens radialis ve ramus (r.) carpalis palmaris dallarmi verir. A.
radialis el bileginde r. carpalis dorsalis dalin1 verir. R. carpalis dorsalis, a. ulnaris’in r.
carpalis dorsalis’i ve a. interossea anterior ve posterior’un dallar1 ile anastomoz
yaparak birlikte rete carpale dorsale’yi olusturur. Bu anastomozdan ¢ tane aa.
metacarpales dorsales ¢ikar. Avug i¢ine girdiginde 2. parmagin lateralini besleyen a.
radialis indicis dalmi ve ikiye ayrilarak 1. parmagm medial ve lateral kenarlarmni
besleyen a. princeps pollicis dalin1 verir (Arinci ve Elhan 2014; Ozan 2014; Snell
2015).
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A. ulnaris: A. brachialis’in daha kalin olan terminal dalidir. On kolun
medialinde n. ulnaris ile RMF’un 6niinden ve canalis ulnaris’ten gecer. M. palmaris
brevis’in altinda gecip a. radialis’in dali olan r. palmaris superficialis ile birlikte
arcus palmaris superficialis’i olustururlar. M. flexor carpi ulnaris’in tendonun
lateralinden nabiz alinabilir. A. ulnaris el bileginde r. carpalis dorsalis ve r. carpalis
palmaris dallarin1 verir. R. palmaris profundus, aa. digitales palmares communes ve
arcus palmaris superficialis eldeki dallaridir (Arinct ve Elhan 2014; Ozan 2014).

A. radialis

R. carpalis palmaris

A. ulnaris

R. carpalis palmaris
R. carpalis dorsalis

/ d ~! R. palmaris profundus
/I > oy
R. palmaris superficialis P
i =%
/
Arcus palmaris profundus L 2
Aa. palmares
A princeps pollicis f\ \ 1
Arcus palmaris superficialis
)
A, radialis indicis — - 7
o f \ " 1 Aa. digiales palmares communes
2 4 Y
%) E i
el
&
=
Aa. digitales palmares propriae
"f - Aa. dighales palmares propriae
» 4y
b 1Y | L
\ ) { X
'/l |
\ Y
< ) | \
&
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Sekil 2.13. Bir sag elde arterlerin dagilim1 (Sobotta 2011).

Venler

Ust ekstremite venleri yiizeyel ve derin grup olarak gruplandirilir. Yiizeyel
venler fascia superficialis’in iki yapragi arasinda seyrederken derin venler fascia
profunda ve kaslar arasindadir. Yizeyel venler vena (v.) cephalica ve v. basilica
olmakiizere kalin iki vendir. Bunlar yiizeyel venleri toplar ve v. axillaris’e bosaltirlar.

On kolun ulnar tarafinda v. basilica, radial tarafinda v. cephalica yer alir (Armci ve
Elhan2014).

Apeneurosis palmaris’in yuzeyelinde bulunan arcus venosus palmaris
superficialis’i drene eden vv. digitales palmaresler, elin dorsalindeki venlerle birlesir.

Dorsal taraftaki vv. digitales dorsalesler birleserek vv. metacarpales dorsales’leri
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olusturur. Bu venler reto venosumdorsale’yiolusturur. Bu ventz agin radial tarafindan
v. cephalica, ulnar tarafindan v. basilica baslar. Elin palmar yiiziiniiniin ylizeyel ven
pleksusunu v. mediana antebrachii drene eder. Onkolun ulnar tarafinda yukar1 dogru

uzanir Ve V. basilica'ya agilir (Arinct ve Elhan 2014; Ozan 2014).

Ust ekstremitenin derin venleri arterlere eslik ederler, birlikte uzandiklari
arterlerin isimlerini alirlar ve kisa venler araciligi ile birbirleriyle anastomoz yaparlar.
Arcus palmaris superficialis ve arcus palmaris profundus'a eslik eden venlere, arcus
venosus palmaris superficialis ve arcus venosus palmaris profundus denilir. V.
digitalis palmaris'lerin birlesmesiyle v. digitalis palmaris communis’ler yiizeyel
vendz kavse, v. metacarpalis palmaris' ler ise derin vendz kavise agilir. V.
metacarpalis dorsalis'ler, v. metacarpalis palmaris'lerden dallar alir ve vv. radiales ile
el sirtindaki vendz aga acilirlar. On kolda v. radiales ve v. ulnares olarak devam eder
ve bu iki vendirsek seviyesinde birleserek V. brachialis’i olusturur (Arinc1 ve Elhan
2014).

[ N. cutaneus antebrachii pesterior (N. radialis)

— V. cephalica antebrachii

V. basilica antebrachii __—N. radialis, R. superficialis

N. ulnaris, R. dorsalis

Rete venosum dorsale manus

Sekil 2.14. Bir sag elde dorsal venlerin gorinimu (Sobotta 2011).
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226. Sinirler

Elin innervasyonu; n. medianus, n. radialis ve n. ulnaris’in motor ve duyu

dallar1 tarafindan gerceklesir.

N. medianus: Fasciculus lateralis'den ayrilan radix lateralis ile fasciculus
medialis'den ayrilan radix medialis'in, a. axillaris'in On tarafinda birlesmesiyle olusur.
C5-6 ve C8-T1’den lifler alir. Kolda sulcus bicipitalis medialis’te n. ulnaris ve a.
brachialis ile asagiya inip fossa cubitalis’e girer. On kolun proksimalinde m. pronator
teres’in iKi basi arasindan gecip m. flexor digitorum superficialis ve m. flexor
digitorum profundus arasinda seyrederek canalis carpi’ye girer. Burada el ayasma
girince motor ve duyu dallarin1 verir. N. medianus, kolda dal vermez. M. flexor

digitorum profundus’un ulnar yaris1 hari¢ 6n kolun fleksoér kaslarini uyarir.

Ik motor dalmi1 m.pronator teres’e verir. Bu kasm iki basi arasinda ilerlerken n.
interosseus antebrachii anterior dalin1 verir. N. medianus, m. flexor pollicis longus,m.
pronator quadratus ve m. flexor digitorum profundus’un radial yarisini innerve eder.
El bileginin proksimalinde yiizeysellesir ve RMF’un proksimalinde r. palmaris isimli
duyu dalin1 verir. Bu dal tenar bélgenin ve elin santral bolumunin duyusunu alir.
Elde tenar kaslar1 ve 1. ve 2. mm. lumbricales’leri uyaran motor dallar verir. Bunlara
ek olarak nn. digitales palmares communes denilen duyu lifleri vardir. Dorsalde 1. 2.
ve 3. parmagin orta ve distal falansklar1 ile 4. parmagin orta ve distal falanksinin
radial yarisinin duyusunu alir. Palmar yiizde 1,2 ve 3. parmak ile 4. parmagin radial

yarisinin duyusunu alir (Arinci ve Elhan 2014; Ozan 2014).
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Sekil 2.15. N.medianus ‘un lokasyonu, duyu ve motor dallar1 (Sobotta 2011).

N. radialis: Fasciculus posterior'un diger terminal dali olan n.radialis ayni
zamanda plexus brachialis'in en kalin dalidir. C5-T1 den gelen lifler tarafindan
olusturulur ki bu da n. radialis’i brachial pleksus’taki tiim segmentlerden lif alan tek
sinir yapar. A. axillaris’in arkasindan gecip, m. triceps brachii’nin medial ve lateral
pargalar1 arasinda sulcus nervi radialis’e girer. Daha sonra septum intermusculare
laterale’yi delip m. brachialis ve m. brachioradialis arasinda uzanir. Epicondylus
lateralis’in Onunden gecerken r. superficialis ve r. profundus dallarin1 verir.
R.superficialis, fascia profunda’yr delip gecer ve burda 4 veya 5 tane nn. digitales

dorsales’e ayrilir. Bu dallar, bagparmagin radial tarafi ve dorsali, isaret parmagmnin
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dorsali ve orta parmagin radial yarismin dorsali ile elin dorsal yizinun radial yarisimin
duysal innervasyonunu gergeklestirirler. R. profundus, m. supinator’un lifleri
arasindan geger ve yiizeyel ve derin ekstansor kaslar arasinda uzanir. M. triceps, m.
anconeus, m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus direkt olarak n.
radialistarafindan innerve olur. R. profundus dali; m. extensor carpi radialis brevis,
m. supinator, m. extensor indicis, m. extensor pollicis, m. extensor carpi ulnaris,
m.extensor digiti minimi, m. extensor pollicis brevis, m. abductor pollicis kaslarinin

innervasyonundan sorumludur (Arinci ve Elhan 2014; Ozan 2014).

N. ulnaris: Fasciculus medialis’in en biiyiik dalidir ve devami seklinde asagi
gider. A. axillaris ile v. axillaris arasindan gecerek, a. brachialis ve n. medianus’un i¢
tarafinda ytlizeyel bir sekilde ilerler. Kolda herhangi bir dal vermez. A. brachialis'den
ayrildiktan sonra a. collateralis ulnaris superior ile birlikte seyreder. Epicondylus
medialis’in arkasindan sulcus nervi ulnaris’e gelir. Burada ¢ok ylizeyeldir sadece deri
ve fasya ile ortiiliidiir. M. flexor carpi ulnaris’in iki basi arasindan gecerek kiibital
tinele girer ve 6n kola dagilir. Burada r. palmaris ve r. dorsalis dallarini verir.
RMF’u gectikten sonra elde r. profundus ve r. superficialis dallarma ayrilir. R.
superficialis, iki tane nn. digitales palmares communes’e ayrilir. Bu sinirlerde 4 ve 5.
parmak kokunde nn. digitales palmares proprii denilen dallarina ayrilir ve bu
parmaklarin duyusunu alir. R. Profundus, m. abductor digiti minimi ile m. flexor
digiti minimi brevis arasindan gegerek ilerler. Bu seyri sirasinda m. opponens digiti
minimi’nin icinden, mm. interossei palmares ve mm. interossei dorsales ile 111. ve IV.
lumbrikal kaslarm iizerinden gegerek ilerler. M. adductor pollicis ve m. flexor
pollicis brevis’in caput profundus’unda sonlanir ve bitln bu kaslar1 innerve eder
(Armc1 ve Elhan 2014;0zan 2014).

2.3. Carpal Tunnel Sendromu

[k kez 1854 yilinda James Paget tarafindan radius kirigma sekonder gelisen
bir kompresyon tanimlandi. Marie ve Foix 1913 yilinda RMF’un kompresyona sebep
olan etmen oldugunu ve n. medianus’un kompresyona ugramasi sonucu gelisen tenar
atrofinin sebebinin bu bag oldugunu ifade ettiler. Phalen ve arkadaslar1 sayesinde
karpal tiinel cerrahisi, tedavide efektif bir tedavi segenegi durumuna geldi (Pecina ve

ark. 2001).
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N. medianus, fleksor kaslarin tendonlari ile birlikte lig. carpi transversum ve karpal
kemiklerin olusturdugu canalis carpi’den geger. Lig. carpi transversum elastik
degildir ve derinin hemen altinda seyreder. Kalinlig1 0.5 cm olan bu bag; 2-5 cmarasi
uzunlukta ve 2-3 cm genisliktedir. Canalis carpi distale dogru daralir (Pecina ve ark.
2001).

Canalis carpi; kemik, tendon, bag dokusu, sinoviya ve sinir dokusu igeren
smirli bir bosluktur. Dolayisyla bu yapilardan birinin bile travmasi ya da fonksiyonun
bozulmasi n. medianus’u canalis carpi iginde sikistirir ve daha hassas hale getirir.
Kadinlarda erkeklere gore daha fazla rastlanir ve 30-50 yas araliginda pik yapar. CTS
icin birgok etyoloji mevcuttur. Oto-immiin rahatsizliklar, konjenital problemler,
enfeksiyon ve inflamatuar strecler, travmalar, neoplazmlar ve vaskiler hastaliklarin
CTS’a sebep olabildigi bildirilmistir. Phalen, hastalarin %80 inde duyusal sikayetler
oldugu, Spinner ve ark. da hastalarin tamaminda n. medianus parastezisi oldugunu
belirtmiglerdir. Bu duyusal sikayetler hastayr gece wuyandiran bir agridan
karincalanma ve uyusmaya kadar degisir. Hastalar kavrama ve c¢imdikleme
yapamadiklarindan sikayet ederler. CTS; pronator teres sendromu, anterior
interosseous sinir sikisma sendromu, servikobrakiyal sendrom ya da diger median
sikisma sendromlart ile karistirilabilir. Bazi1 provakasyon testleri ve ultrasonografinin
yani sira EMG bu sendromun tanisinin temelini olusturur(Phalen 1966; Spinner ve

ark.1989; Pecina ve ark. 2001).

Klinik testlerin glvenilir ve gecerli olanlarindan birkag¢i sunlardir.

Karpal kompresyon testi: Dogrudan karpal tiinelin iizerine 30 saniye boyunca
sik1 bir basing uygulanarak yapilir. Parestezi, agri veya diger Semptomlar
tekrarlandiginda test pozitiftir. Bu test %80,6 oraninda sensitif, %52,9 oraninda
spesifik bir test oldugu bildirilmistir (Almasi ve ark. 2016).

Kare isaret testi: CTS gelisme riskini belirlemek igin yapilan bir
degerlendirmedir. Bilek kalmliginin bilek genisligine orani 0,7'den buyiikse test
pozitiftir (Johnson ve ark. 1993).

Tinel testi: Tinel belirtisi, lezyon bdlgesinde veya distalinde perkisyonuyla

ortaya c¢ikan karincalanma veya karmcalanma hissidir. , Karmcalanma hissi
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uyandirmak i¢in sinir Gzerine hafifce vurarak gergeklestirilir (Tinel 1978).

Phalen testi: Hastanin iki elinin sirt yiizeylerini bir dakika boyunca yerlestirip
bileklerini tamamen esnetmesiyle gergeklestirilir. Pozitif bir test, semptomlarin
(uyusma, karincalanma, agr1) yeniden ortaya ¢ikmasidir. Sensivitesi %51-91 ve
spesifitesi %33-88 araliginda olmasi sebebiyle Phalen testinin taniya sadece yardimci
olmasi gerektigi bildirilmistir (Urbano 2000).

Phalen, EMG sonucu anlamli ¢ikmasa bile Phalen testinin pozitif olmasi, bilek
cevresinde hassasiyet, tenar kaslarda atrofi ve n. medianus dermatomunda

degisikliklerin varhigiyla tani konabilecegini iddia ediyordu.

Carpal tunnel sendromunda, ilk EMG c¢alismalar1 Simpson tarafindan 1956
yilinda yapilmistir. EMG 6l¢timleri; CTS tanisin1 dogrulamak, bagka tanilar1 diglamak
ve n. medianus tutulumunun siddetini 6lgmek igin kullanilir. EMG’de n. medianus
elektrik verilerek uyarilir ve aksiyon potansiyeli olusturulur. Bir kayit elektrodu ile
sinyalin gecikmesi, amplitiidii ve iletim hiz1 kaydedilir. Elde edilen degerlerin normal
degerlerle ya da diger sinirlerin degerleri ile kiyaslanmasi sonrasi yorumlanir.
Karakteristik EMG bulgusu motor impulsun ve duyusal impulslarm gecikmesidir.
Eriskin bir bireyde distal motor iletim hiz1 2.0- 4.5 milisaniyedir. CTS’de bu siire uzar.
Bu sirada ¢ogu hastada 6n kolda motor iletim hizi normaldir. Ancak distal motor
latans1 (DML) CTS vakalarmin %18-36'sinda normaldir. CTS bir¢cok vakada
bilateraldir. CTS'li olgularm %15- 20'sinde motor iletim normaldir ancak duyusal
liflerde %90" asan oranda patoloji saptanmistir. Motor iletim hiz1 azalmas1 normal
degerin %30'unu agsmaz. Martin-Gruber anastomozlar1 da CTS'de motor sinir liflerinin
degerlendirilmesi sirasinda sorun olusturabilir. Nadiren n. ulnaris ve n. medianus
karpal tlnelden birlikte gecerler ve bu esnada her iki sinirde de kompresyon
olugabilir. CTS tanisinda sinir iletim ¢aligmalar1 igne EMG'sine gore daha duyarhdir.
CTS'de median duyusal aksiyon potansiyelleri (DAP) hem normal sinirlara hem de
ulnar sinir amplitiidiine gore kiigiilebilir, duyusal latanslar uzamistir. Igne EMG'si ise
tantya katkidan cok hastaligin siddeti ve derecesi hakkinda bilgi verir. CTS
siddetinin degerlendirilmesi, tan1 ve tedavinin belirlenmesi agisindan degerlidir (Oh
2003; Eroglu 2013).
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Hafif CTS’de ortodromik, antidromik veya palmar yolla median distal duyusal
iletim uzamasma ek olarak DAP amplitudi normalin altina diigmiistiir. Orta
CTS’de bu bulgulara ek olarak median sinir DML uzamustir. Ileri CTS de siklikla DAP
yoklugu ve tenar kas cevabinda amplitiidiinde ileri derecede kiigiilme ve distal
latanslarda gecikme mevcuttur. Ayrica tenar EMG’de kismi denervasyon bulgulari
vardir (Paduave ark. 1997; Eroglu 2013).

CTS tanis1 i¢in yapilan sinir ileti ¢caligmalarinin spesifisite ve sensivitesinin

degerlendirildigi sistematik bir c¢alismada spesifisite %56-85, sensivite %94-99
olarakbulunmustur (Jablecki ve ark. 2002).
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3. GEREC VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz
Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu 01.04.2022 tarih ve 2022/3729 sayili karar1 ile tez
calismamiza baslandi. Tez ¢alismamizda elin ve karpal tiinelin morfolojik yapisi, n.
medianus’un morfolojik yapisi, CTS’a neden olan yapilar incelendi. Viicut yag orani,
el/bilek ve 2PU/4PU uzunluk oranlari ile CTS siddeti ve el kavrama giicii arasindaki
iliskiyi tespit etmek igin antropometrik Olglimler yapildi. CTS nun siddeti EMG
Olcumleri ile belirlendi. Nisan — Aralik 2022 tarihleri arasinda Karaman Tip Merkezi
Noroloji poliklinigine el bileginde ve parmaklarinda agr1 ve uyusma sikayeti ile
bagvuran ve CTS tanis1 konularak takip edilen 18 yas Usti 90 kadin ve 10 erkek
hastaya’ Aydinlatilmis Onam Formu® imzalatildiktan sonra dlgimlere baslandi. Ust
ekstremite cerrahisi, radikilopati, polindropati, amyotrofik lateral skleroz, diabet,
romatizmal ve tiroid hastaliklari; bobrek yetmezligi, gut, dnceki bes yilda malignite
varligi; el/bilek travmasi (kiriklt veya kiriksiz) olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Bireylerden demografik 6zellikleriyle ilgili bilgiler alindi. Dijital baskiil ile
Kilo, mezura ile Boy &l¢iimii yapildi ve VKI hesaplandi. Agr1 diizeyleri viziiel
analog skala(VAS) ile sorgulandi. Uyusma seviyeleri i¢in “Likert skalas1” kullandi.
Calismaya dahil edilen bireylerde el ve el bilegi antropometrik 6l¢iimleri birey oturur
pozisyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda ve eller gevsek pozisyonda iken alindi
Uzunluk 6l¢iimleri dijital kaliper kullanilarak yapildi. E1 kavrama kuvveti, dirsek 90
derece fleksiyon pozisyonunda iken “CAMRY” marka dinamometre ile 6lgiildi. Kol
cevresi 6lcimU oturur pozisyonda ve dirsek 90 derece fleksiyonda iken tam orta
noktadan 6lcildi. Bel ve kalca cevresi dlciimleri ayakta mezura yardimu ile yapildi.
TUm olclimler iki aragtrmaci tarafindan ayri ayri1 yapildi ve ortalama degerleri

alinarak eldeedilen veriler excell tablosuna aktarilip istatistiki analizi yapildi.
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3.1. Morfometrik Olciim parametreleri

2P uzunlugu (2PU): 2. parmak metakarpofalangeal eklemin palmar yuziindeki

proksimal kivrimdan parmak ucuna kadar olan mesafe 6lculdu.

Sekil 3.1. Sag elde 2.parmak uzunluk Slcimi

4P uzunlugu (4PVU): 4. parmakta metakarpofalangeal eklemin palmar yiiziindeki

proksimal kivrimdan parmak ucuna kadar olan mesafe 6lculdu.
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2P uzunlugu ile 4P uzunlugu orani (2PU/4PU): 2. parmak uzunlugunun 4. parmak

uzunluguna orant kadmlarda ve erkeklerde hesaplandi.

Avug ici uzunlugu (AIU): Distal fleksor katlantidan 3. parmak metacarpophalangeal

katlantiya kadar olan mesafe olguldu.

Sekil 3.3. Sag elde ug ici uzunluk 6lcimi

El Bilek derinligi (EBD): Distal fleksor cizgi seviyesindeki anterior-posterior
derinlik 6l¢uldu.

g eldeel
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El bilek genisligi (EBG): Distal fleksor cizgi seviyesinde el bilek genisligi 6lculdu.

Sekil 3.5. Sag elde el bilegi genisligi 6l¢imi

El bilek orami (EBD/EBG) : El bilek derinliginin el bilek genisligine oranihesaplandi.

El bilegi avug ici orani (EBD/AIU): El bilek derinliginin avug i¢i uzunluguna orani
hesaplandu.

Kol cevresi Olcumiu (KC): Kolun orta noktasindan kolun ¢evresi 6l¢uldu.

.

Sekil 3.6. Sol kolda kol gevresi dl¢limi
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Bel cevresi 6l¢imu (BC): Umblicus seviyesinden bel ¢evresi olgtldu.

Sekil 3.7. Bel cevresi dl¢imd.

Kalga cevresi 6lcumi (KLC): Kalganin en genis yerinden kalga cevresi 6lculdu.

Sekil 3.8. Kalca cevresi élgimdi.
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Bel kalga orani (BC/KLC): Belgevresinin kalga gevresine orani hesapland.

Kavrama kuvveti 6lcimu (KK): Elin maksimum kavrama kuvveti 6lguldu.

Sekil 3.9. Sol kolda kavrama kuvveti dlcimu.

Viicut kitle indeksi (VKI): VKI kisinin viicudundaki tahmini yag oranimni gosteren bir
hesaplama yontemidir. Vicut kitlesinin (kg), uzunlugunun (m) cinsinden karesine
boliinmesiyle hesaplanir. Calismaya katilan hastalarin kilo ve boyu 6lgtilerek Kilo /

(Boy)? olarak hesaplandi.

Viziel analog skala (VAS): Hastadan yasadigi agriy1 0-10 arasinda degerlendirmesi
istendi. (EK-B)

Likert skalast (L): Uyusma siddetinin derecelendirilmesi istendi. (EK-C)

3.2. Varyasyonlar

Dominant el (DE): Hastanin giinlilk yasamda isleri becerikli bir sekilde yapabildigi

baskin olarak kullanilan eli tespit edildi.

Etkilenen el (EE): Hastanin CTS sikayetlerinden etkilenen eli EMG o&lgtimleri

neticesinde belirlendi. Sag, sol ya da her iki (bilateral) olarak sinifland.
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EMG derecesi (EMGD): Hastanin EMG 6lglimii sonrasi ellerindeki denervasyonun
siddeti belirlendi.

Normal: Duysal ileti hiz1 50 m/s tizerindedir ve motor distal latans 3.8 ms altindadr.

Hafif derece: Duysal ileti hiz150 m/s nin altina diismiistiir ve motor distal latans 3.8

ms altindadir.

Orta derece: Motor distal latans 4.2 ms nin Gizerine ¢ikmistir ve amplitudi 7.0 mV

Uzerindedir.

Aguwr derece: Motor distal latans 4.2 ms nin tzerindedir ve amplitiidii 7.0 mV altina

diismiistiir.

Distanc  LatDift v
cm

|

20ms 2mV

" W 2 a L | Fa *F Fs @ s oY
Now Nerve Exit Test Next Replicats  Sensory NCS F Wave Comments S Impose Auto Comp Roft f oW il

Sekil 3.9. Sag elden.medianus icin motor sinir iletim ¢alismasindan bir kesit
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3.3 Istatistiki Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiki analizi i¢cin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) version 28.0 programi kullanildi. Morfometrik
parametrelerin  normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Tiim morfometrik parametrelerin descriptive analizinde minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri tablolarda  gosterildi.
Varyasyonlarin cinsiyet, sag-sol, yas gruplari, VKI gruplar1 ve varyasyon tiplerine
gore dagilimi oranlar seklinde tablolarda ifade edildi. Tiim veriler normal dagilim
gosterdiginden bagimsiz gruplarm (cinsiyete gore) karsilastirilmasinda Student’s t
testi ve bagimli gruplarin (sag ve sol) karsilastirilmasinda Paired-t testi uygulandi.
Elde edilen verilerin yas gruplari, VKI gruplar1 ve varyasyon tiplerine gore istatistiKi
analizi One way ANOVA (Tek Yonli Varyans Analizi) yontemi kullanilarak yapildi.
Kategorik degiskenlere iliskin gbzlenen ve beklenen frekanslar arasindaki farkin
anlamli olup olmadigi Chi-Square Test kullanilarak degerlendirildi. Morfometrik
veriler arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Pearson korelasyon analizi,
varyasyonlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek igcin Spearman korelasyon analizi
uygulandi. Analizler %95 giiven araliginda yapilmistir. Elde edilen veriler arasindaki

istatistiki anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Kantitatif Analiz
Bu ¢alismada, Karaman ilinde Karaman Tip Merkezi ndroloji poliklinigine

2022 yili Nisan ve Aralik aylar1 arasinda bagvuran 90 kadin ve 10 erkek olmak iizere
toplam 100 hastanm antropometrik dl¢timleri ve EMG sonuglar1 incelendi. Elde edilen
veriler, morfometrik Slgimler ve varyasyon analizi seklinde iki ana baslik altinda
topland1. Morfometrik dlgiimler cinsiyet, lateralizasyon, yas gruplari, VKI degerleri,
EMG dereceleri ve Likert skalasi sonuglaria gore istatistiki olarak degerlendirilerek
elde edilen sonuglar tablolarda gosterildi. Varyasyonlarin her birinin tim morfometrik
Olctimlerle istatistiki iliskisi ayr1 ayr1 degerlendirilerek sonuglari tablolarla ifade edildi.
Hastalar {i¢ ayr1 yas grubuna ayrild1 ve bu yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi Tablo
4.1.1.’de verildi.

Tablo 4.1.1. Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimu.

Yas Gruplari Kadinn (%) Erkekn (%)
1. Yas grubu (18-47 y) 29 (%32,2) 5 (%50,0)
2. Yas grubu (48-61y) 29 (%32,2) 3 (%30,0)
3. Yas grubu (62-83 y) 32 (%35,6) 2 (%20,0)
Toplam 90 (%100) 10 (%100)

(n: Bireysayisi).

Ayni1zamanda hastalar VKi degerlerine gore (i¢ ayr1 gruba ayrildi ve bu VKI gruplarma
gore cinsiyet dagilimi Tablo 4.1.2.°de verildi.

Tablo 4.1.2. Vicut Kitle indeksi gruplarina gore cinsiyet dagilimu.

VKI Gruplan Kadinn (%) Erkekn (%)
Grup 1 (18-24.9) 25 (%27,8)3 (%30,0)
Grup 2 (25-29,9) 30 (%33,3)4 (%40,0)
Grup 3 (30-40) 35 (9638,9)3 (%30,0)
Toplam 90 (%100)10 (%100)

(n: Bireysayisi).
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4.2. Morfometrik Olctim verilerinin Analizleri
4.2.1. Morfometrik Olguim verilerinin Genel Dagilim:

Calismaya katilan hastalarm morfometrik Olgciim verilerininin cinsiyet ve
lateralizasyona gore elde edilen ortalama (Ort), standart sapma (SS), minimum
(Min.),maksimum (Max.) degerleri Tablo 4.2.1.1 de verildi.

Tablo 4.2.1.1. Morfometrik 6lgtim verilerinin cinsiyet ve lateralizasyona gore genel

dagilim.

Morfometrik  Kadin Ort+SS Min Max Erkek Mix Max
olgimler Ort+SS

Yas 54,90+14,73 18,00 83,00 42,80+16,56 22,00 67,00
Boy (cm)Kilo 159,50+5,08 150,00 171,00 170,70+6,72 158,00 180,00
(k9) 71,57+10,51 48,00 99,00  79,00+8,73 66,00 94,00
VKi 28,20+4,88 18,10 39,50 27,3244,73 21,20 34,90
L2PU (mm) 66,85+2,56 59,24 75,60  75,42+4,28 65,93 80,19
R2PU (mm)  66,89+2,27 58,72 73,12  75,49+4,23 66,13 80,04
L4PU (mm) 69,54+2,69 60,21 77,37  79,28+4,47 69,63 84,03
R4PU (mm)  66,39+2,58 59,24 75,51  78,91+4,31 70,62 83,88
L2PU/4PU ,96+,02 ,92 1,01 ,95+,01 ,94 ,96
R2PU/4PU ,96+,02 ,92 1,03 ,954,01 ,93 97
LAIU (mm) 99,42+3,44 89,98 105,43 110,41+6,86 97,81 118,09
RAIU (mm)  99,10+3,48 90,15 106,23 110,27+7,43 97,26 119,55
LEBD (mm)  42,95+2,94 36,63 51,78 45,16+1,48 43,12 47,06
REBD (mm)  42,91+2,99 36,63 51,88  45,05+1,81 42,34 47,65
LEBG (mm) 58,84+4,56 48,37 70,44 63,15+2,48 60,11 67,92
REBG (mm) 58,98+4,48 48,58 72,55  63,29£2,83 58,67 68,25
LEBD/EBG , 731,04 ,60 ,83 ,71£,02 ,67 74
REBD/EBG  ,73%,05 ,59 ,85 ,71£,03 ,66 76
LEBD/AIU 43,03 35 50 414,02 37 44
REBD/AIU  ,43+,03 ,36 51 ,40,03 36 45
LKGC (cm) 31,36+2,79 24,00 38,00 32,80+2,6 28,00 35,00
RKC (cm) 31,52+2,79 24,00 38,00 32,90+2,4 29,00 35,00
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Tablo 4.2.1.1. Morfometrik 6l¢tim verilerinin cinsiyet ve lateralizasyona gore genel
dagilimi (Devam).

BC (cm) 92,06+9,7866,00 120,00 95,40+8,7 78,00 109,00
KLC (cm) 110,34+10,83 88,00 136,00 108,50+8,17 95,00 121,00

BC/KLC ,83+,04,75 92 ,88+,04 ,82 ,95

(VKI: Viicut kitle indeksi, L2PU: Sol el 2.parmak uzunlugu, R2PU: Sag el 2.parmak uzunlugu, L4PU:
Sol el 4. parmak uzunlugu, , R4PU: Sag el 4. Parmak uzunlugu, L2PU/4PU: Sol el 2.parmak
uzunlugunun 4. Parmak uzunluguna orani, R2PU/APU: Sag el 2.parmak uzunlugunun 4. Parmak
uzunluguna orani, LAIU: Sol el avug ici uzunlugu, , RAIU: Sag el avug i¢i uzunlugu, LEBD: Sol el
bilegi derinligi, REBD: Sag el bilegi derinligi, LEBG: Sol el bilek genisligi, REBG: Sag el bilek
genisligi, LEBD/EBG : Sol el bilek oram1, REBD/EBG : Sag el bilek oran1, LEBD/AIU : Sol el bilek
avug i¢i oran1, REBD/AIU : Sag el bilek avug i¢i orani, LKK: Sol el kavrama kuvveti, RKK: Sag el
kavrama kuvveti , LKC: Sol kol ¢evresi, RKC: Sag kol ¢evresi BC: Bel ¢evresi, KLC: Kal¢a cevresi,
BC/KLC: Bel kalca orani, Ort+SS: Ortalama + Standart sapma, Min: Minimum deger, Max: Maksimum
deger).

Yas Ve lateralizasyon farki gbzetmeksizin ¢alismaya dahil edilen kadin

hastalarin morfometrik élciimlere ait verileri Tablo 4.2.1.3.’de verildi.

Tablo 4.2.1.3. Kadinlarda yas ve lateralizasyon farki gbzetmeksizin elde edilen
morfometrik verilerin dagilima.

Morfometrik élciimler Ort£SS Min Max
Yas 54,00+14,69 18,00 83,00
Boy (cm) 159,50+5,06 150,00 171,00
Kilo (kg) 71,57+10,48 48,00 99,00
VKi 28,20+4,86 18,10 39,50
2PU (mm) 66,87+2,41 58,72 75,60
4PU (mm) 69,46+2,63 59,24 77,37
2PU/4PU ,96+,02 ,92 1,03
AU (mm) 99,26+3,45 89,98 106,23
EBD (mm) 42,93+2,95 36,63 51,88
EBG (mm) 58,91+4,51 48,37 72,55
EBD/EBG , 131,05 ,59 ,85
EBD/AIU ,43+,03 35 51
KK (kg) 16,77+6,53 5,40 29,50
KC (cm) 31,44+2,78 24,00 38,00
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Tablo 4.2.1.3. Kadinlarda yas ve lateralizasyon farki gozetmeksizin elde edilen
morfometrik verilerin dagilimi (Devam).

BC (cm) 92,06£9,75 66,00 120,00
KLC (cm) 110,34+10,80 88,00 136,00
BC/KLC 83,04 75 92

(VKI: Viicut kitle indeksi, 2PU: 2.parmak uzunlugu, 4PU: 4. Parmak uzunlugu, 2PU/4PU: 2.parmak
uzunlugunun 4. Parmak uzunluguna oran1, AIU: Avug i¢i uzunlugu, EBD: El bilegi derinligi, EBG: El
bilek genisligi, EBD/EBG : El bilek oran1, EBD/AIU : El bilek avug i¢i orani, KK: Kavrama kuvveti,
KC: Kol ¢evresi, BC: Bel ¢evresi, KLC: Kalga ¢evresi, BC/KLC: Bel kal¢a orani, Ort£SS: Ortalama +
Standart sapma, Min: Minimum deger, Max: Maksimum deger).

Yas ve lateralizasyon farki gozetmeksizin ¢alismaya dahil edilen tiim erkek
hastalarin morfometrik 6lctimlere ait verileri Tablo 4.2.1.4.’de verildi.

Tablo 4.2.1.4. Erkeklerde yas ve lateralizasyon farki gozetmeksizin elde edilen
morfometrik verilerin dagilimi.

Morfometrik Ort£SS Min Max
olctimler

Yas 42,80+16,12 22,00 67,00
Boy (cm) 170,70+6,54 158,00 180,00
Kilo (kg) 79,00+8,50 66,00 94,00
VKi 27,32+4,61 21,20 34,90
2PU (mm) 75,45+4,14 65,93 80,19
4PU (mm) 79,09+4,28 69,63 84,03
2PU/4PU ,95+,01 ,93 97
AU (mm) 110,34+6,96 97,26 119,55
EBD (mm) 45,11+1,61 42,34 47,65
EBG (mm) 63,22+2,59 58,67 68,25
EBD/EBG ,71£,03 ,66 76
EBD/AIU 414,02 36 45
KK (kg) 33,1549,77 14,80 48,90
KC (cm) 32,85+2,46 28,00 35,00
BC (cm) 95,40+8,52 78,00 109,00
KLC (cm) 108,50+7,95 95,00 121,00
BC/KLC ,881,04 ,82 ,95

VKI: Viicut kitle indeksi, 2PU: 2.parmak uzunlugu, 4PU: 4. Parmak uzunlugu, 2PU/4PU: 2.parmak
uzunlugunun 4. Parmak uzunluguna orani, ATU: Avug i¢i uzunlugu, EBD: El bilegi derinligi, EBG: El
bilek genisligi, EBD/EBG : El bilek orani, EBD/AIU : El bilek avug ici orani, KK: Kavrama
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kuvveti, KC: Kol ¢evresi, BC: Bel ¢evresi, KLC: Kalga ¢evresi, BC/KLC: Bel kal¢a orani, Ort+SS:
Ortalama + Standart sapma, Min: Minimum deger, Max: Maksimum deger).

4.2.2. Morfometrik Olgiim verilerinin Cinsiyete Gore Istatistiki Analizi

Morfometrik 6l¢tim verilerinin cinsiyete gore istatistiki analizi ve p degerleri
Tablo 4.2.2.1.’de verildi. Cinsiyete gore Boy (p=0,000), Kilo (p=0,000), 2PU
(p=0,000) ,4PU (p=0,000), AIU (p=0,000), EBD (p=0,001), EBG (p=0,000), KK
(p=0,000), KC (p=0,031) ve BC/KLC (p=0,000) 6l¢iimleri erkeklerde kadinlara gére
anlamli derecede daha yilksek bulunurken 2PU/4PU (p=0,040) ve EBD/AIU
(p=0,001) Olctmleri ise kadmnlarda erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek
bulundu. Ancak EBD/EBG (p=0,087), BC (p=0,143) ve KLC (p=0,460) olciim

verilerininde cinsiyetler arasinda anlaml bir fark saptanmadi.

Tablo 4.2.2.1. Morfometrik dlgtim verilerinin cinsiyete gore istatistiki analizi.

g’l'gl: OMetk Kadin Ortss Erkek Ort+SS P degeri
Boy (cm) 159,50+5,06 170,70+6,54 000~
Kilo (Kg) 71,57+10,48 79,0048,50 003
2PU (mm) 66,87+2,41 75,45:+4,14 000*
4PU (mm) 69,46+2,63 79,09+4,28 000*
2PU/4PU 964,02 954,01 040%
AU (mm) 99,26+3,45 110,34+6,96 000*
EBD (mm) 42,93+2,95 45,11+1,61 001*
EBG (mm) 58,91:+4,51 63,2242,59 000*
EBD/EBG 734,05 71,03 087
EBD/AIU ,43+,03 ,41%,02 ,001*
KK (Kg) 16,7746,53 33,1540,77 000*
KC (cm) 31,44+2,78 32,85+2,46 031*
BC (cm) 92,0649,75 95,40+8,52 143
KLC (cm) 110,34+10,80 108,507,95 460
BC/KLC 83+,04 884,04 000%

2PU: 2.parmak uzunlugu, 4PU: 4. Parmak uzunlugu, 2PU/4PU: 2.parmak uzunlugunun 4. Parmak
uzunluguna orani, AiU: Avug ici uzunlugu, EBD: El bilegi derinligi, EBG: El bilek genisligi,
EBD/EBG : El bilek oran1, EBD/AIU : El bilek avug ici oram, KK: Kavrama kuvveti, KC: Kol gevresi,
BC: Bel gevresi, KLC: Kalca cevresi, BC/KLC: Bel kalca orani, Ort+SS: Ortalama + Standart sapma, ).
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4.2.3. Morfometrik Olgiim verilerinin Lateralizasyona Gore Istatistiki Analizi

Morfometrik 6lgiim verilerinin lateralizasyona gore istatistiki analizi ve p
degerleri Tablo 4.2.3.1.’de verildi. Lateralizasyona gore 2PU/4PU (p=0,026), KK
(p=0,000) ve KC (p=0,015) ol¢iimleri sag tarafta sola gore anlamli derecede daha
yiiksek bulunurken AIU (p=0,013) &lgiimiinde sol taraf saga gore anlamli derecede
daha yiksek bulundu. Ancak 2PU (p=0,661), 4PU (p=0,142), EBD (p=0,757), EBG
(p=0,506), EBD/EBG (p=0,256) ve EBD/AIU (p=0,602) &l¢iim verilerininde sag ve
soltaraf arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 4.2.3.1. Morfometrik 6lgtim verilerinin lateralizasyona gore istatistiki analizi.

Morfometrik Sol Ort+SS Sag Ort+SS Pdegeri
Olcumler

2PU (mm) 67,70+3,77 67,7543,60 ,661
4PU (mm) 70,51+4,11 70,34+3,99 ,142
2PU/4PU ,95+,018 ,95+,018 ,026*
AU (mm) 100,51+5,08 100,2145,22 ,013*
EBD (mm) 43,17+2,89 43,12+2,95 757
EBG (mm) 59,27+4,57 59,40+4,52 ,506
EBD/EBG ,12%,042 ,12£,046 ,256
EBD/AIU 424,029 424,030 ,602
KK (kg) 17,7048,21 19,1048,69 ,000*
KC (cm) 31,50+2,79 31,66+2,77 ,015*

2PU: 2.parmak uzunlugu, 4PU: 4. Parmak uzunlugu, 2PU/4PU: 2.parmak uzunlugunun 4. Parmak
uzunluguna orani, AIU: Avug ici uzunlugu, EBD: El bilegi derinligi, EBG: El bilek genisligi, EBD/EBG

: El bilek oran1, EBD/AIU : El bilek avug i¢i oran1, KK: Kavrama kuvveti, KC: Kol gevresi, Ort£SS:
Ortalama + Standart sapma).

Kadmlarda morfometrik olgciim verilerinin lateralizasyona gore istatistiki
analizi ve p degerleri Tablo 4.2.3.2.’de verildi. Lateralizasyona gore 2PU/4PU
(p=0,022), KK (p<0,001) ve KC (p=0,011) dlglimleri sag tarafta sola gore anlaml
derecede daha yliksek bulunurken AIU (p=0,008) &lgiimiinde sol taraf saga gore
anlamli derecede daha yuksek bulundu. Ancak 2PU (p=0,352), 4PU (p=0,115), EBD
(p=0,404), EBG (p=0,270), EBD/EBG (p=0,171) ve EBD/AIU (p=0,249) 6lciim

verilerininde sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
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Tablo 4.2.3.2. Kadinlarda morfometrik 6lgim verilerinin lateralizasyona gore

istatistiki analizi.

Morfometrik Sol Ort+SS Sag Ort+SS Pdegeri
olcimler

2PU (mm) 66,84+2,55 66,89+2,27 ,352
4PU (mm) 69.53+2,69 69,38+2,58 ,115
2PU/4PU ,95+,018 ,96+,019 ,022*
AU (mm) 99,42+3,43 99,0943,47 ,008*
EBD (mm) 42,95+2,93 42,91+2,98 ,404
EBG (mm) 58,84+4,56 58,97+4,48 ,270
EBD/EBG ,712+,043 , 12,047 171
EBD/AIU ,42+,029 ,42+,02 ,249
KK (kg) 16,13+6,31 17,40+6,69 <.001*
KC (cm) 31,35+2,78 31,52+2,78 ,011*

2PU: 2.parmak uzunlugu, 4PU: 4. Parmak uzunlugu, 2PU/4PU: 2.parmak uzunlugunun 4. Parmak
uzunluguna orani, AIU: Avugici uzunlugu, EBD: El bilegi derinligi, EBG: El bilekgenisligi, EBD/EBG

: El bilek orani, EBD/AIU : El bilek avug i¢i oran1,KK: Kavrama kuvveti, KC: Kol cevresi, Ort+SS:
Ortalama + Standart sapma).

4.2.4. Morfometrik Olctim verilerinin Yas Gruplarina Gore Istatistiki Analizi

Morfometrik 6l¢iim verilerinin yas gruplarina gore istatistiki analizi Tablo
4.2.4.1.”de verildi. Boy (p=0,000), 2PU (p=0,014), AiU (p=0,011) ve KK (p=0,000)
Olciimleri 1. yas grubunda diger iki yas grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek
bulundu. Kilo (p=0,000), VKi (p=0,000), EBD (p=0,049), EBD/EBG (p=0,016),
EBD/AIU (p=0,000), KC (p=0,000), BC (p=0,003) ve KLC (p=0,002) 6lctimleri 3. yas
grubunda diger iki yas grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Ancak
4PU (p=0,104), 2PU/4PU (p=0,113), EBG (p=0,976) ve BC/KLC (p=0,574) olclim

verilerinde yas gruplari arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
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Tablo 4.2.4.1. Morfometrik 6lgiim verilerinin yas gruplarma gore istatistiki analizi.

Morfometrik yas grubu(18-47 y) yas grubu(48-61 y) yas grubu(62-83 y) P degeri
olctimler Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Boy (cm) 163,62+ 6,92 160,03+5,37 158,18+4,88 ,000*
Kilo (kg) 69,18+11,25 71,59+11,43 76,12+7,34 ,000*
VKI (kg/cm?)  25,98+4,96 27,96+4,64 30,39+3,83 ,000*
2PU (mm) 68,72+4,68 67,54+3,57 66,91+2,16 ,014*
4PU (mm) 71,2145,08 70,30+4,08 69,75+2,45 ,104
2PU/4PU ,96+,02 ,96+,02 ,96+,01 ,113
AU (mm) 101,86+6,07 99,83+4,96 99,38+3,87 ,011*
EBD (mm) 42,66+2,69 42,95+3,14 43,84+2,83 ,049*
EBG (mm) 59,34+4,68 59,43+5,10 59,26+3,85 ,976
EBD/EBG ,72+,04 ,72+,05 ,74+,05 ,016*
EBD/AIU ,42+,03 434,03 ,44+,03 ,000*
KK (kg) 22,70+8,26 19,37+8,35 13,21+5,67 ,000*
KC (cm) 30,29+3,14 32,08+2,84 32,40+1,69 ,000*
BC (cm) 89,41+9,16 92,87+10,17 94,91+9,00 ,003*
KLGC (cm) 106,97+10,14 110,28+10,93 113,24+9,77 ,002*
BC/KLC ,83+,04 ,84+,04 ,84+,04 ,574

VKI: Viicut kitle indeksi, 2PU: 2.parmak uzunlugu, 4PU: 4. Parmak uzunlugu, 2PU/4PU: 2.parmak
uzunlugunun 4. Parmak uzunluguna orani, AIU: Avug ici uzunlugu, EBD: El bilegi derinligi, EBG: El
bilek genisligi, EBD/EBG : El bilek orani, EBD/AIU : EI bilek avug i¢i oran1, KK: Kavrama kuvveti,
KC: Kol cevresi, BC: Bel ¢evresi, KLC: Kalca ¢evresi, BC/KLC: Bel kal¢a orani, Ort+SS: Ortalama +
Standart sapma).

Kadinlarda morfometrik 6lctim verilerinin yas gruplarma gore istatistiki analizi
Tablo 4.2.4.2.°de verildi. Boy (p=0,000) ve KK (p=0,000) dl¢iimleri 1. yas grubunda
diger iki yas grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Kilo (p=0,000),
VKI (p=0,000), EBD (p=0,016), EBD/EBG (p=0,035), EBD/AIU (p=0,001), KC
(p=0,000), BC (p=0,008) ve KLC (p=0,013) Sl¢timleri 3. yas grubunda diger iki yas
grubuna gore anlamli derecede daha yuksek bulundu. Ancak 2PU (p=0,308) 4PU
(p=0,785), 2PU/4PU (p=0,079), AIU (p=0,258), EBG (p=0,838) ve
BC/KLC(p=0,180) o6lcim verilerininde yas gruplar1 arasinda anlamhi bir fark

saptanmadi.
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Tablo 4.2.4.2. Kadmlarda morfometrik Ol¢ciim verilerinin yas gruplarma gore

istatistikianalizi.

Morfometrik 1. yas grubu 2. yas grubu 3. yas grubu P degeri
élciimler (18-47y) (48-61Yy) (62-83y)
Ort+SS Ort+SS Ort£SS

Boy (cm) 161,72+ 5,34 159,41+4,67 157,56+4,34 ,000*
Kilo (kg) 68,45+11,78 70,28+10,99 75,56+7,10 ,000*
VKI (kg/cm?) 26,3045,15 27,67+4,61 30,41+3,92 ,000*
2PU (mm) 67,13+2,73 67,01+2,86 66,50+1,45 ,308
4PU (mm) 69,43+2,71 69,65+3,30 69,32+1,77 ,785
2PU/4PU ,96+,02 ,96+,02 ,96+,01 ,079
AU (mm) 99,8543,08 99,1343,94 98,8443,28 ,258
EBD (mm) 42,22+2,58 42,77%3,22 43,73+2,87 ,016*
EBG (mm) 58,62+4,53 59,0645,18 59,0443,85 ,838
EBD/EBG ,12+,04 ,12+,05 ,74+,05 ,035*
EBD/AIU ,42+,03 ,43+,03 ,44+,03 ,001*
KK (kg) 20,29+5,76 17,8346,16 12,61+5,16 ,000*
KC (cm) 29,91+3,08 31,88+2,90 32,42+1,56 ,000*
BC (cm) 89,21+9,48 92,03+10,30 94,66+8,87 ,008*
KLC (cm) 107,76+10,56 109,62+11,22 113,34+10,05 ,013*
BC/KLC ,824,03 ,831,05 ,83+,03 ,180

VKI: Viicut kitle indeksi, 2PU: 2.parmak uzunlugu, 4PU: 4. Parmak uzunlugu, 2PU/4PU: 2.parmak
uzunlugunun 4. Parmak uzunluguna orani, AIU: Avug ici uzunlugu, EBD: El bilegi derinligi, EBG: El
bilek genisligi, EBD/EBG : El bilek orani, EBD/AIU : EI bilek avug ici oran1, KK: Kavrama kuvveti,
KC: Kol cevresi, BC: Bel ¢evresi, KLC: Kalca ¢evresi, BC/KLC: Bel kal¢a orani, Ort+SS: Ortalama +
Standart sapma).

4.25. Morfometrik Olgiim verilerinin VKI Gruplarina Gore Istatistiki Analizi
Morfometrik 6lgiim verilerinin VKI gruplarma gore istatistiki analizi Tablo

4.2.5.1.”de verildi. Boy (p=0,000), 2PU (p=0,007), 4PU (p=0,001), AIU (p=0,000) ve
KK (p=0,000) dlgiimleri 1. VKI grubunda diger iki gruba gore anlamli derecede daha
yuksek bulundu. Kilo (p=0,000), EBD (p=0,007), ve BC/KLC (p=0,000) 6lctimleri 2.
VKI grubunda diger iki gruba gore anlamh derecede daha yiiksek bulundu. Yas
(p=0,000), EBD/AIU (p=0,000), KC (p=0,000), BC (p=0,000) ve KLC (p=0,000),
olcimleri 3. VKI grubunda diger iki gruba gére anlamli derecede daha yiiksek
bulundu. Ancak 2PU/4PU (p=0,074), EBG (p=0,50) ve EBD/EBG (p=0,388) Ol¢lim

verilerininde VKI gruplari arasinda anlaml bir fark saptanmadi.
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Tablo 4.2.5.1. Morfometrik 6lciim verilerinin VKI degerlerine gore istatistiki analizi.

Morfometrik 1.Grup (18-249) 2. Grup (25-29,9)3. Grup (30-40 ) P degeri
Olctimler Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yas 42,86+ 13,91 54,62+11,31 59,66+15,26 ,000*
Boy (cm) 164,64+6,49 161,38+5,54 156,97+4,20 ,000*
Kilo (kg) 60,7946,29 68,05+3,59 66,73+2,92 ,000*
2PU (mm) 68,68+4,38 67,5443,57 66,91+2,16 ,007*
4PU (mm) 71,61+4,81 70,9443,63 69,0943,40 ,001*
2PU/4PU ,96+,02 ,96+,02 ,96+,02 ,074
AU (mm) 102,23+6,21 101,38+4,14 98,08+4,21 ,000*
EBD (mm) 42,12+3,10 43,60+2,43 43,51+3,03 ,007*
EBG (mm) 58,24+4,99 60,2443,98 59,35+4,54 ,050
EBD/EBG ,72+,03 ,72+,04 ,73+,05 ,388
EBD/AIU ,41+,03 ,43+,03 ,44+,03 ,000*
KK (kg) 22,4647,78 19,1348,35 14,78+7,57 ,000*
KC (cm) 28,96+2,74 31,76+2,08 33,34+1,67 ,000*
BC (cm) 83,68+8,58 92,38+5,43 98,8248,33 ,000*
KLC (cm) 101,79+9,27 108,38+6,22 117,92+9,03 ,000*
BC/KLC ,82+,04 ,85+,04 ,83+,04 ,000*

2PU: 2.parmak uzunlugu, 4PU: 4. Parmak uzunlugu, 2PU/4PU: 2.parmak uzunlugunun 4. Parmak
uzunluguna orani, AIU: Avug i¢i uzunlugu, EBD: El bilegi derinligi, EBG: El bilek genisligi,
EBD/EBG : El hilek oran1, EBD/AIU : El bilek avug ici orani, KK: Kavrama kuvveti, KC: Kol cevresi,
Ort£SS: Ortalama * Standart sapma).

Kadmlarda morfometrik 6lctim verilerinin VKI gruplarma gore istatistiki
analizi Tablo 4.2.5.2.’de verildi. Boy (p<0.001), 4PU (p=0,003), ve KK (p<0.001)
olcimleri 1. VKI grubunda diger iki gruba gére anlamli derecede daha yiiksek
bulundu. AiU (p=0,000), EBG (p=0,009), ve BC/KLC (p<0.001) 8lgiimleri 2. VKI
grubunda diger iki gruba gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. yas (p=
p<0.001), Kilo (p<0.001), EBD (p=0,002), KC (p<0.001), BC (p<0.001) ve KLC
(p<0.001), dlgiimleri 3. VKI grubunda diger iki gruba gore anlamli derecede daha
yuksek bulundu. Ancak 2PU (p=0,065), 2PU/4PU (p=0,072), ve EBD/EBG (p=0,293)

olctim verilerininde VKI gruplari arasinda anlamli bir fark saptanmad.
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Tablo 4.2.5.2. Kadmlarda morfometrik lgiim verilerinin VKI degerlerine gore

istatistiki analizi.

Morfometrik .Grup (18-24,9) .Grup (25-29,9) Grup (30-40) P degeri
olctimler Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yas 44,92+ 13,25 55,73+10,08  60,03+15,79 <.001*
Boy (cm) 163,12+4.97 160,07+4,28  156,43+3,73 <.001*
Kilo (kg) 59,8045,87 70,33+4,43  81,03t7,14 <.001*
2PU (mm) 67,38+2,33 67,01+2,21 66,37+2,57 ,065
4PU (mm) 70,19+2,61 69,80+1,78  68,65+3,04 ,003*
2PU/4PU ,96+,02 ,96+,02 ,96,02 ,072
AU (mm) 100,31+2,87 100,37+2,82  97,55+3,66 <.001*
EBD (mm) 41,68+2,95 43,36%2,42 43,4743,14 ,002*
EBG (mm) 57,39+4,52 60,01+4,12  59,05+4,58 ,009*
EBD/EBG ,12+,03 ,12+,05 , 73,05 ,293
EBD/AIU ,41+,03 ,43+,03 ,44+,03 <.001*
KK (kg) 20,72+5,65 16,97+5,89  13,78+6,14 <.001*
KC (cm) 28,74+2,74 31,53+1,88  33,29+1,71 <.001*
BC (cm) 83,20+8,63 92,1045,47  98,34+8,45 <.001*
KLC (cm) 102,00+9,70 108,40+6,43  117,97+9,38 <.001*
BC/KLC ,81+,04 ,84+,03 ,83+,04 <.001*

2PU: 2.parmak uzunlugu, 4PU: 4. Parmak uzunlugu, 2PU/4PU: 2.parmak uzunlugunun 4. Parmak
uzunluguna orani, AIU: Avug i¢i uzunlugu, EBD: El bilegi derinligi, EBG: El bilek genisligi,
EBD/EBG : El bilek orani, EBD/AIU : El bilek avug i¢i orani, KK: Kavrama kuvveti, KC: Kol
cevresi,Ort+SS: Ortalama + Standart sapma).

4.2.6. Morfometrik Olciim Verilerinin Etkilenen Ele Gére Istatistiki Analizi
Morfometrik 6lcuim verilerinin etkilenen ele gore istatistiki analizi Tablo
4.2.6.1.’de verildi. Boy (p=0,016) ve AIU (p=0,029) &lcuimleri sag eli etkilenen
hastalarda; sol eli ve her iki eli etkilenen hastalara gére anlamli derecede daha yiiksek
bulundu. Yas (p=0,005), Kilo (p=0,033), ve KC (p=0,000) dl¢iimleri her iki etkilenen
hasta grubunda diger iki gruba gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Ancak
VKI (p=0,101), 2PU (p=0,319), 4PU (p=0,293), 2PU/4PU (p=0,507), EBD
(p=0,337), EBG (p=0,215), EBD/EBG (p=0,195), EBD/AIU (p=0,061), KK
(p=0,226), BC(p=0,119), KLC (p=0,337), ve BC/KLC (p=0,654) Olctim verilerininde

etkilenen elgruplari arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
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Tablo 4.2.6.1. Morfometrik 6lgtim verilerinin etkilenen tarafa gore istatistiki analizi.

Morfometrik Sol El Ort+SS Sag El Ort+SS  3ilateralOrt£SS P degeri
Olcimler

Yas 54,13+ 14,61 46,96+15,77  55,23£14,60 ,005*
Boy (cm) 157,5045,29 162,43+7,44  160,38+5,69 ,016*
Kilo (kg) 66,87+11,37 70,83+9,06  73,43+10,68 ,033*
VKIi (kg/em?)  26,90+4,64 27,07+4,62  28,60+4,88 ,101
2PU (mm) 66,98+4,21 68,38+4,32  67,60+3,37 ,319
4PU (mm) 69,24+4,41 71,04+4,96 70,36+3,64 ,293
2PU/4PU ,96+,02 ,96+,02 ,96+,02 ,507
AU (mm) 98,26+5,07 101,88+6,08  100,10+4,70 ,029*
EBD (mm) 42,33+3,75 42,89+2,69  43,33+2,89 ,337
EBG (mm) 57,50+4,09 59,77+4,42 59,41+4,61 ,215
EBD/EBG ,713%,02 ,71+,04 , 73,05 ,195
EBD/AIU ,43+,03 ,42+,03 ,43+,03 ,061
KK (kg) 20,91+6,92 19,50+10,05  17,75+8,01 ,226
KC (cm) 29,38+3,26 31,48+2,64  31,87+2,66 ,003*
BC (cm) 87,75+12,92 92,17+#8,00  93,00+9,68 ,119
KLC (cm) 107,13+11,48 109,26+8,99  110,81+10,91 ,337
BC/KLC ,831,06 ,84+,04 ,831,04 ,654

VKI: Viicut kitle indeksi, 2PU: 2.parmak uzunlugu, 4PU: 4. Parmak uzunlugu, 2PU/4PU: 2.parmak

uzunlugunun 4. Parmak uzunluguna orani, AIU: Avug ici uzunlugu, EBD: El bilegi derinligi, EBG: El
bilek genisligi, EBD/EBG : El bilek oran1, EBD/AIU : El bilek avug ici oram, KK: Kavrama kuvveti,
KC: Kol gevresi, BC: Bel cevresi, KLC: Kalca cevresi, BC/KLC: Bel kalca orani, Ort+SS: Ortalama +
Standart sapma).

Kadinlarda morfometrik 6l¢iim verilerinin etkilenen ele gore istatistiki analizi
Tablo 4.2.6.2."de verildi. Boy (p=0,015) ve AIU (p=0,016) dl¢iimleri sag eli etkilenen
hastalarda; sol eli ve her iki eli etkilenen hastalara gére anlamli derecede daha yiiksek
bulundu. Kilo (p=0,025), ve KC (p=0,009) dlcimleri her iki eli etkilenen hasta
grubunda diger iki gruba gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Ancak yas
(p=0,107), VKI (p=0,231), 2PU (p=0,412), 4PU (p=0,103), 2PU/4PU (p=0,224),
EBD(p=0,144), EBG (p=0,217), EBD/EBG (p=0,225), EBD/AIU (p=0,147), KK
(p=0,160), BC (p=0,181), KLC (p=0,392), ve BC/KLC (p=0,169) 6lctiim verilerininde

etkilenen el gruplar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
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Tablo 4.2.6.2. Kadmlarda morfometrik dlgtim verilerinin etkilenen tarafa gore

istatistiki analizi.

Morfometrik Sol El Ort+SS Sag El Ort+SS  3ilateralOrt£SS P degeri
olcimler

Yas 54,13+ 14,61 46,96+15,77 55,23+14,60 ,005*
Boy (cm) 157,5045,29 162,43+7,44 160,38+5,69 ,016*
Kilo (kg) 66,87+11,37 70,8349,06 73,43+10,68 ,033*
VKi (kg/em?)  26,90+4,64 27,07+£4,62 28,60+4,88 ,101
2PU (mm) 66,98+4,21 68,38+4,32 67,60+3,37 ,319
4PU (mm) 69,24+4,41 71,04+4,96 70,36£3,64 ,293
2PU/4PU ,96+,02 ,96+,02 ,96+,02 ,507
AIU (mm) 98,2645,07 101,88+6,08 100,10+4,70 ,029*
EBD (mm) 42,33+3,75 42,89+2,69 43,33+2,89 ,337
EBG (mm) 57,50+4,09 59,77+4,42 59,41+4,61 ,215
EBD/EBG ,713%,02 ,71+,04 , 713,05 ,195
EBD/AIU 434,03 424,03 ,43+,03 ,061
KK (kg) 20,91+6,92 19,50+10,05 17,7548,01 ,226
KC (cm) 29,38+3,26 31,48+2,64 31,87+2,66 ,003*
BC (cm) 87,75+12,92 92,1748,00 93,0049,68 ,119
KLC (cm) 107,13+11,48 109,26+8,99 110,81+10,91 ,337

BC/KLC 83,06 84,04 83,04 654

VKI: Viicut kitle indeksi, 2PU: 2.parmak uzunlugu, 4PU: 4. Parmak uzunlugu, 2PU/4PU: 2.parmak
uzunlugunun 4. Parmak uzunluguna orani, AIU: Avug ici uzunlugu, EBD: El bilegi derinligi, EBG: El
bilek genisligi, EBD/EBG : El bilek orani, EBD/AIU : EI bilek avug i¢i oran1, KK: Kavrama kuvveti,
KC: Kol gevresi, BC: Bel ¢evresi, KLC: Kalga ¢evresi, BC/KLC: Bel kal¢a orani, Ort+SS: Ortalama +
Standart sapma).

Erkeklerde morfometrik dl¢iim verilerinin etkilenen ele gore istatistiki analizi
Tablo 4.2.6.3.’de verildi. Yas (p=0,002) ve EBD/EBG (p=0,019) 6l¢iimleri sol eli
etkilenen hastalarda; sag eli ve her iki eli etkilenen hastalara gore anlamli derecede
daha yiiksek bulundu. Kilo (p=0,021), élctimdi ise her iki etkilenen hasta grubunda
diger iki gruba gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Ancak Boy (p=0,811),
VKI (p=0,217), 2PU (p=0,698), 4PU (p=0,832), 2PU/4PU (p=0,112), AIU
(p=0,624),EBD (p=0,186), EBG (p=0,059), EBD/AIU (p=0,303), KK (p=0,697), KC
(p=0,050),
BC (p=0,363), KLC (p=0,739), ve BC/KLC (p=0,112) Ol¢tim verilerininde etkilenen

el gruplari arasinda anlamli bir fark saptanmada.
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Tablo 4.2.6.3. Erkeklerde morfometrik 6lgtim verilerinin etkilenen tarafa gore

istatistiki analizi.

Morfometrik Sol El Ort+SS Sag El Ort+SS ilateralOrtxSS P degeri
olcimler

Yas 67,004,00 31,00+11,86 47,40+£12,71 ,002*
Boy (cm) 168,00 +,00 171,50+8,77 170,60+5,32 ,811
Kilo (kg) 80,00+,00 73,0046,09 83,60+8,24 ,021*
VKI (kg/em?)  28,30+,00 25,10+4,66 28,90+4,53 ,217
2PU (mm) 73,5140,30 75,0845,87 76,14+2,81 ,698
4PU (mm) 77,32+0,59 79,1145,90 79,44+3,27 ,832
2PU/4PU ,95+,01 ,95+,01 ,96+,01 112
AU (mm) 106,20+0,36 109,90+9,25 111,52+45,50 ,624
EBD (mm) 46,6510,11 44,4441 92 45,33+1,27 ,186
EBG (mm) 61,49+1,36 61,98+2,41 64,56+2,34 ,059
EBD/EBG , 75,01 ,71+,01 ,70+,03 ,019*
EBD/AIU 43,00 40,03 40,02 ,303
KK (kg) 27,45+1,63 34,26+11,36 33,4049,61 ,697
KC (cm) 29,004,00 33,00+1,51 33,50+2,68 ,050
BC (cm 89,004,00 94,00+3,93 97,80+11,14 ,363
KLC (cm) 109,00+,00 106,7519,02 109,80+8,09 ,739
BC/KLC ,94+,00 ,87+,03 ,88+,04 112

VKI: Viicut kitle indeksi, 2PU: 2.parmak uzunlugu, 4PU: 4. Parmak uzunlugu, 2PU/4PU: 2.parmak
uzunlugunun 4. Parmak uzunluguna oran1, AIU: Avug ici uzunlugu, EBD: El bilegi derinligi, EBG: El
bilek genisligi, EBD/EBG : El bilek orani, EBD/AIU : EI bilek avug i¢i oran1, KK: Kavrama kuvveti,
KC: Kol ¢evresi, BC: Bel ¢evresi, KLC: Kal¢a ¢evresi, BC/KLC: Bel kal¢a orani, Ort+SS: Ortalama +
Standart sapma).

4.2.7. Morfometrik Olctim verilerinin EMG Derecesine Gore Istatistiki Analizi

Morfometrik dlciim verilerinin EMG derecesine gore istatistiki analizi Tablo
4.2.7.1.°de verildi. Boy (p=0,004), AU (p=0,018) ve KK (p=0,000) dl¢iimleri hafif
derece etkilenen hastalarda; normal EMG sonucu olanlar ve orta ve agir derece
etkilenenlere gore anlamli derecede daha yiliksek bulundu. EBG (p=0,026), 6l¢iimii
orta derece etkilenen hastalarda; normal EMG sonucu olanlar ve hafif ve agir derece
etkilenenlere gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Yas (p=0,000), VKi
(p=0,003), EBD/EBG (p=0,046) ve EBD/AIU (p=0,001) olciimleri agir derece

etkilenen hastalarda; normal EMG sonucu olanlar ve hafif ve orta derece etkilenenlere
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gore anlaml derecede daha yiiksek bulundu. Ancak kilo (p=0,067), 2PU (p=0,096),
4PU (p=0,242), 2PU/4PU (p=0,095), EBD (p=0,070), KC (p=0,179), BC (p=0,229),
KLC (p=0,489), ve BC/KLC (p=0,872) Olglim verileri arasinda EMG derece

gruplarina gore anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 4.2.7.1. Morfometrik 0lgtim verilerinin EMG derecesine gore istatistiki analizi.

Morfometrik NormalOrt+SS Hafif OrtzSS  Orta Ort£SS Agir Ort+SS P degeri
olcimler

Yas 50,52+ 14,85 50,17+15,07 52,84+14,12 62,21+14,25 ,000*
Boy (cm) 160,10+6,19 162,46+7,27 159,8045,52 158,42+3,18 ,004*
Kilo (kg) 69,59+10,09 70,8749,65 74,00+12,57 74,89+8,50 ,067
VKI (kg/cm?) 27,27+4,65 26,88+4,58 29,04+4,88 29,95+4,11 ,003*
2PU (mm)  67,36%3,47 68,45+4,63 67,60+2,85 66,70£2,20 ,096
4PU (mm)  69,87+4,00 70,98145,16 70,5943,20 69,47+1,91 242
2PU/4PU ,961+,02 ,96,02 ,95+,02 ,96+£,02 095
AIU (mm)  100,31+5,07 101,32+6,51 100,58+3,77 98,14+2,58 ,018*
EBD (mm) 42,66+2,78 42,70+2,83 43,96+3,10 43,29+2,77 ,070
EBG (mm) 58,94+4,42 58,99+4,80 60,84+4,26 58,19+4,07 ,026*
EBD/EBG ,72+,04 ,12+,04 ,12+,04 ,14£,05 ,046*
EBD/AIU  ,42+,03 ,42+,03 431,03 441,03 ,001*
KK (kg) 18,90+7,07 20,9249,30 18,36+8,02 12,93+5,44 ,000*
KC (cm) 30,76+2,85 31,4042,75 31,9843,02 32,00+2,30 ,179
BC (cm) 90,93+10,00 91,15+8,50 94,24+10,28 93,37+10,58 ,229
KLC (cm)  109,10+9,92 109,08+10,03  111,60+11,05  111,11+11,38 ,489
BC/KLC ,83+,05 ,83+,05 ,84+,04 ,83+,03 ,872

VKI: Viicut kitle indeksi, 2PU: 2.parmak uzunlugu, 4PU: 4. Parmak uzunlugu, 2PU/4PU: 2.parmak
uzunlugunun 4. Parmak uzunluguna oran1, AIU: Avug i¢i uzunlugu, EBD: El bilegi derinligi, EBG: El
bilek genisligi, EBD/EBG : El bilek orani, EBD/AIU : El bilek avug ici oran1, KK: Kavrama kuvveti,
KC: Kol cevresi, BC: Bel cevresi, KLC: Kalca cevresi, BC/KLC: Bel kalga orani, Ort+SS: Ortalama +
Standart sapma).

Kadinlarda morfometrik 6lcim verilerinin EMG derecesine gore istatistiki
analizi Tablo 4.2.7.2.’de verildi. KK (p=0,000) 6l¢iimleri EMG sonucu normal olan
hastalarda; EMG sonucu hafif, orta ve agir derece olanlara goére anlamli derecede daha
yiksek bulundu. EBD (p=0,006) ve EBG (p=0,011) 6lcimleri orta derece etkilenen
hastalarda; normal EMG sonucu olanlar ve hafif ve agir derece etkilenenlere gore

anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Yas (p=0,002), Kilo (p=0,038) ve VKi
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(p=0,016) Olciimleri agir derece etkilenen hastalarda; normal EMG sonucu olanlar ve
hafif ve orta derece etkilenenlere gore anlamli derecede daha yuiksek bulundu.
2PU/4PU (p=0,039) 6l¢iimii; normal, hafif ve agir EMG derecesine sahip olanlarda,
orta EMG derecesine gore anlamli derecede yiiksek bulunurken EBD/AIU (p=0,006)
Olcliimii; orta ve agir EMG derecesine sahip olanlarda diger gruplara gore anlaml
derecede yiiksek bulundu. Ancak Boy (p=0,249), 2PU (p=0,837), 4PU (p=0,215), AiU
(p=0,064), EBD/EBG (p=0,098), KC (p=0,182), BC (p=0,266), KLC (p=0,656), ve
BC/KLC (p=0,397) 6l¢tim verileri arasinda EMG derece gruplarma goére anlamli bir
fark saptanmadi.

Tablo 4.2.7.2. Kadinlarda morfometrik 6lgim verilerinin EMG derecesine gore
istatistiki analizi.

Morfometrik Normal Hafif Ort+SS Orta Ort+SS  Agir Ort+SS P degeri
olgimler Ort+SS

Yas 50,85+ 14,56 52,25+14,15 53,14+14,11 62,21+14,25 ,002*
Boy (cm) 159,31+5,54  160,43+5,57 159,22+5,19 158,42+3,18 ,249
Kilo (kg) 68,92+10,22  69,68+9,72 72,84+12,16 74,8948,50 ,038*
VKi 27,27+4,69  27,07+4,70 28,8245,30 29,95+4,11 ,016*
(kg/cm?)

2PU (mm) 66,72+2,42  66,82+2,60 67,12+2,35 66,70+2,20 ,837
4PU (mm) 69,04+2,63  69,14+2,91 70,08+2,68 69,47+1,91 ,215
2PU/4PU ,96+,02 ,96+,02 ,95%,02 ,96+,02 ,039*
AU (mm) 99,51+3,74  99,15+3,66 100,10+3,45 98,14+2,58 ,064
EBD(mm)  42,42+2,80  42,13+2,68 43,96+3,21 43,29+2,77 ,006*
EBG (mm) 58,67+4,57 58,07+4,58 60,65+4,34 58,19+4,07 ,011*
EBD/EBG ,72+,04 ,72+,05 ,72+,04 ,14£,05 ,098
EBD/AIU ,42+,03 ,42+,03 ,44+,03 ,44+,03 ,006*
KK (kg) 18,2046,70  18,1846,56 17,1046,16 12,9345,44 ,000*
KC (cm) 30,73+2,96  31,12+2,70 31,78+3,04 32,00+2,30 ,182
BC (cm) 90,65+10,41  90,62+8,42 93,63+10,26 93,37+10,58 ,266
KLGC (cm) 109,00+10,0 109,49+10,43  111,55+11,33 111,11+11,38 ,656
BC/KLC ,82+,04 ,82+,04 ,83+,03 ,83+,03 ,397

VKI: Viicut kitle indeksi, 2PU: 2.parmak uzunlugu, 4PU: 4. Parmak uzunlugu, 2PU/4PU: 2.parmak
uzunlugunun 4. Parmak uzunluguna oran1, AIU: Avug ici uzunlugu, EBD: El bilegi derinligi, EBG: El
bilek genisligi, EBD/EBG : El bilek orani, EBD/AIU : El bilek avug i¢i orani, KK: Kavrama kuvveti,
KC: Kol gevresi, BC: Bel ¢evresi, KLC: Kalca ¢evresi, BC/KLC: Bel kal¢a orani, Ort+SS: Ortalama +
Standart sapma).
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Erkeklerde morfometrik Olguim verilerinin EMG derecesine gore istatistiki
analizi Tablo 4.2.7.3.’de verildi. Kilo (p=0,026) dl¢iimleri EMG sonucu orta derece
olan hastalarda; diger gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Ancak
yas (p=0,541), Boy (p=0,210), VKIi (p=0,075), 2PU (p=0,249), 4PU (p=0,322),
2PU/4PU (p=0,210), AiU (p=0,292), EBD (p=0,230), EBG (p=0,399), EBD/EBG
(p=0,204), EBD/AIU (p=0,814), KK (p=0,299), KC (p=0,175), BC (p=0,231), KLC
(p=0,507), ve BC/KLC (p=0,679) 6lgiim verileri arasinda EMG derece gruplarina

gOre anlaml1 bir fark saptanmadi.

Tablo 4.2.7.3. Erkeklerde morfometrik 6lgiim verilerinin EMG derecesine gore
istatistiki analizi.

Morfometrik NormalOrt+SS Hafif OrtxSS  Orta Ort+SS Agir P degeri
olgimler Ort+SS

Yas 47,67+ 20,60  39,77+15,80 49,00£15,79 ,541
Boy (cm) 167,00+8,54 172,62+6,29 167,25+4,27 ,210
Kilo (kg) 75,33+8,08 76,85+6,87 88,75+8,06 ,026*
VKIi 27,2745,33 25,95+3,92 31,83+4,34 ,075
(kg/cm2)

2PU (mm) 72,92+6,63 76,59+3,93 73,65+1,10 ,249
4PU (mm) 77,05+7,10 80,17+3,99 77,12+2,02 ,322
2PU/4PU ,94+,00 ,95+,01 ,95+,01 ,210
AIU (mm) 107,28+10,21  112,16+6,92 106,70+2,10 ,292
EBD (mm)  44,71+1,74 45,54+1,62 44,00+1,13 ,230
EBG (mm)  61,31+1,73 63,61+2,84 63,38+1,97 ,399
EBD/EBG ,72+,03 , 71,02 ,69+,02 ,204
EBD/AIU 41+,04 ,40+,02 414,01 814
KK (kg) 24,90+8,85 34,65+8,92 34,45+12,40 ,299
KC (cm) 31,00+2,00 32,77+2,65 34,50+,58 ,175
BC (cm) 93,3345,86 93,85+8,74 102,00+7,70 ,231
KLGC (cm) 110,00+10,54  107,00+7,70 112,25+7,63 ,507
BC/KLC ,89+,06 ,88+,04 ,90+,03 ,679

VKI: Viicut kitle indeksi, 2PU: 2.parmak uzunlugu, 4PU: 4. Parmak uzunlugu, 2PU/4PU: 2.parmak
uzunlugunun 4. Parmak uzunluguna oran1, AIU: Avug ici uzunlugu, EBD: El bilegi derinligi, EBG: El
bilek genisligi, EBD/EBG : El bilek oran1i, EBD/AIU : El bilek avug i¢i orani, KK: Kavrama kuvveti,
KC: Kol ¢evresi, BC: Bel ¢evresi, KLC: Kalga ¢evresi, BC/KLC: Bel kal¢a orani, Ort+£SS: Ortalama +
Standart sapma).



4.2.8. Morfometrik Olguim verilerinin Likert Skalasina Gore Istatistiki Analizi

Morfometrik 6l¢iim verilerinin Likert skalasina gore istatistiki analizi Tablo
4.2.8.1.°de verildi. Boy (p=0,000), 2PU (p=0,000), 4PU (p=0,000), AIU (p=0,000) ve
KK (p=0,000) ol¢iimleri Likert skalasma gore hafif derece olan hastalarda; diger
gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. VKI (p=0,022), EBD/EBG
(p=0,035) ve EBD/AIU (p=0,015) dl¢iimleri Likert skalasina gore agir derece olan
hastalarda; diger gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Ancak yas
(p=0,074), Kilo (p=0,124), 2PU/4PU (p=0,750), EBD (p=0,777), EBG (p=0,082), KC
(p=0,242), BC (p=0,203), KLC (p=0,628), ve BC/KLC (p=0,490) olclim verileri

acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 4.2.8.1. Morfometrik 6lcuim verilerinin Likert skalasina gore istatistiki analizi.

Morfometrik Yok Ort+SS Hafif Ort+SS  Orta OrtxSS  Agir Ort+SS P degeri
olgumler

Yas 50,52+ 14,85 50,92+14,84 52,60+15,36 57,27+15,11 ,074
Boy (cm) 160,10+6,19  163,22+7,25 159,89+6,12  158,78+4,03 ,000*
Kilo (kg) 69,59+10,09  72,40+10,18 70,80+10,48 74,56+10,83 124
VKI (kg/icm?) 27,27+4,65 27,21+4,80 27,80+4,92  29,64+4,63 ,022*
2PU (mm) 67,36+3,47 69,20+4,21 67,99£3,62  66,24+2,54 ,000*
4PU (mm) 69,87+4,00 72,12+4,53 70,59+3,88  68,87+2,93 ,000*
2PU/4PU ,96+,02 ,96+,01 ,96+,02 ,96+,02 ,750
AU (mm) 100,31+5,07  102,66+5,90 100,06+5,16  98,32+3,15 ,000*
EBD (mm) 42,66+2,78 43,34+2,69 43,1942,95  43,16+3,21 777
EBG (mm) 58,94+4,42 59,92+4,57 60,2845,11  58,27+3,96 ,082
EBD/EBG ,72+,04 ,72+,04 ,72+,04 ,74+,05 ,035*
EBD/AIU ,42+,03 ,42+,03 ,43+,03 ,44+,03 ,015*
KK (kg) 18,90+7,07 22,5949,71 18,1247,35  14,21+6,24 ,000*
KC (cm) 30,76+2,85 31,75+2,25 31,36+3,13  31,95+2,92 ,242
BC (cm) 90,93+10,00 93,65+7,97 90,22+8,69  93,35+11,44 ,203
KLC (cm) 109,10+9,92  110,95+9,65 108,73+10,08 110,87+12,02 ,628
BC/KLC ,83£,05 ,84+,05 ,831,04 ,844,03 ,490




Kadimlarda morfometrik Olcim verilerinin Likert skalasina gore istatistiki
analizi Tablo 4.2.8.2.°de verildi. 2PU (p=0,038), 4PU (p=0,037), AIU (p=0,017) ve
KK (p=0,000) olgtimleri Likert skalasina gore hafif derece olan hastalarda; diger
gruplara gére anlamli derecede daha yilksek bulundu. Kilo (p=0,040) ve VKIi
(p=0,027), dlgtimleri Likert skalasina gore agir derece olan hastalarda; diger gruplara
gore anlamli derecede daha yiliksek bulundu. Ancak yas (p=0,224), Boy (p=0,061),
2PU/4PU  (p=0,752), EBD (p=0,762), EBG (p=0,315), EBD/EBG
(p=0,072),EBD/AIU (p=0,145), KC (p=0,249), BC (p=0,380), KLC (p=0,703), ve
BC/KLC (p=0,279) olgcum verileri acisindan gruplar arasnda anlamli bir fark

saptanmadi.

Tablo 4.2.8.2. Kadinlarda morfometrik 6lgiim verilerinin Likert skalasmna gore

istatistiki analizi.

Morfometrik Yok Ort+SS  Hafif Ort+SS  Orta Ort+SS Agir Ort+SS P degeri
olcimler

Yas 50,52+ 14,85  50,92+14,84 52,60+15,36 57,27+15,11 ,074
Boy (cm) 160,10+6,19  163,22+7,25 159,89+6,12 158,78+4,03 ,000*
Kilo (kg) 69,59+10,09  72,40+10,18 70,80+10,48 74,56+10,83 124
VKi 27,27+4,65 27,21+4,80 27,80+4,92 29,64+4,63 ,022*
(kg/cm?)

2PU (mm) 67,36+3,47 69,20+4,21 67,99+3,62 66,24+2,54 ,000*
4PU (mm) 69,87+4,00 72,12+4,53 70,59+3,88 68,87+2,93 ,000*
2PU/4PU ,96+,02 ,96+,01 ,96+,02 ,96+,02 ,750
AU (mm) 100,31+5,07  102,66+5,90 100,06+5,16 98,32+3,15 ,000*
EBD (mm) 42,66+2,78 43,34+2,69 43,19+2,95 43,16%3,21 777
EBG (mm) 58,94+4,42 59,92+4,57 60,28+5,11 58,27+3,96 ,082
EBD/EBG ,72+,04 ,72+,04 ,72+,04 ,74%,05 ,035*
EBD/AIU ,42+,03 ,42+,03 ,43£,03 ,44+,03 ,015*
KK (kg) 18,90+7,07 22,59+9,71 18,12+7,35 14,21+6,24 ,000*
KC (cm) 30,76%2,85 31,75%2,25 31,36+3,13 31,95+2,92 ,242
BC (cm) 90,93+10,00 93,65+7,97 90,22+8,69 93,35+11,44 ,203
KLC (cm) 109,10+9,92  110,95%9,65 108,73+10,08 110,87+12,02 ,628
BC/KLC ,83£,05 ,84+,05 ,83%,04 ,84+,03 ,490

VKI: Viicut kitle indeksi, 2PU: 2.parmak uzunlugu, 4PU: 4. Parmak uzunlugu, 2PU/4PU: 2.parmak
uzunlugunun 4. Parmak uzunluguna orani, AIU: Avug igi uzunlugu, EBD: El bilegi derinligi, EBG: El
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bilek genisligi, EBD/EBG : El bilek oran1, EBD/AIU : El bilek avug ici oram1, KK: Kavrama kuvveti,
KC: Kol cevresi, BC: Bel ¢cevresi, KLC: Kalga gevresi, BC/KLC: Bel kalga orani, Ort£SS: Ortalama +
Standart sapma).

Erkeklerde morfometrik 6lglim verilerinin Likert skalasina gore istatistiki
analizi Tablo 4.2.8.3.’de verildi. Yas (p=0,835), Boy (p=0,593), Kilo (p=0,677), VKi
(p=0,939), 2PU (p=0,533), 4PU (p=0,686), 2PU/4PU (p=0,175), AIU (p=0,625),
EBD (p=0,703), EBG (p=0,403), EBD/EBG (p=0,526), EBD/AIU (p=0,460), KK
(p=0,236), KC (p=0,153), BC (p=0,202), KLC (p=0,471), ve BC/KLC (p=0,991)

Olctim verileri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 4.2.8.3. Erkeklerde morfometrik 6l¢iim verilerinin Likert

istatistiki analizi.

skalasina gore

Morfometrik Yok Ort£SS Hafif Ort+SS  Orta Ort+SS  Agir P degeri
olgimler Ort+SS

Yas 47,67+ 20,60 42,54+15,63 40,00+18,71 ,835
Boy (cm) 167,00+8,54 171,31+6,84 171,50+4,36 593
Kilo (kg) 75,33+8,08 80,15+9,63 78,00+4,69 677
VKi 27,2745,33 27,5615,15 26,58+2,90 ,939
(kg/cm?)

2PU (mm) 72,92+6,63 75,80+3,97 76,23+2,91 ,533
4PU (mm) 77,05+7,10 79,37+4,11 79,73+3,11 ,686
2PU/4PU ,94+,00 ,95+,01 ,96+,02 175
AU (mm) 107,28+10,21 111,42+6,87 109,11+5,69 ,625
EBD (mm) 44,71+1,74 45,01+1,65 45,70+1,69 ,703
EBG (mm)  61,31+1,73 63,54+2,58 63,63+3,11 ,403
EBD/EBG ,72+,03 ,70+,02 ,714,03 ,526
EBD/AIU 41+,04 ,40+,02 424,02 460
KK (kg) 24,9048,85 35,49+10,47 31,72+4,36 ,236
KC (cm) 31,00+2,00 33,62+1,85 31,75+3,77 ,153
BC (cm) 93,3345,86 97,77+8,42 89,2518,66 ,202
KLC (cm)  110,00+10,54  109,54+7,71 104,00+7,39 471
BC/KLC ,89+,06 ,88+,04 ,891,05 ,991

VKI: Viicut kitle indeksi, 2PU: 2.parmak uzunlugu, 4PU: 4. Parmak uzunlugu, 2PU/4PU: 2.parmak
uzunlugunun 4. Parmak uzunluguna oran1, AIU: Avug ici uzunlugu, EBD: El bilegi derinligi, EBG: El
bilek genisligi, EBD/EBG : El bilek orani, EBD/AIU : El bilek avug i¢i oran1, KK: Kavrama kuwvveti,
KC: Kol gevresi, BC: Bel ¢evresi, KLC: Kalca ¢evresi, BC/KLC: Bel kal¢a orani, Ort+SS: Ortalama +
Standart sapma).

57



4.2.9. Tum Morfometrik Olciimler Arasindaki Korelasyon liskileri

Kadinlarda tiim morfometrik Slglimler arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in
Pearson korelasyon analizi yapildi ve sonuglar1 Tablo 4.2.9.1.’de verildi.

Yas ile Boy ve KK arasinda kuvvetli negatif korelasyon; Kilo, VKi, EBD/AIU,
KC, BC ve KLC parametreleri arasinda kuvvetli pozitif korelasyon; 2PU/4PU ile
negatif korelasyon; EBD ve EBD/EBG parametreleri arasinda pozitif korelasyon
gozlendi. Ancak Yas ile 2PU, 4PU, AiU, EBG ve BC/KLC parametreleri arasinda
anlamli korelasyon iliskisi saptanmadi.

Boy ile Kilo, VKI ve EBD/AIU arasinda kuvvetli negatif korelasyon; 2PU,
4PU, AIU ve KK arasinda kuvvetli pozitif korelasyon gdzlemlendi. Ancak Boy ile
2PU/4PU, EBD, EBG, EBD/EBG, KC, BC, KLC ve BC/KLC parametreleri arasinda
anlamli korelasyon iliskisi saptanmadi.

Kilo ile VKI, EBD, EBG, EBD/AIU, KC, BC, KLC ve BC/KLC
parametreleri arasinda kuvvetli pozitif korelasyon; KK arasinda kuvvetli negatif
korelasyon gozlendi. Ancak Kilo ile 2PU, 4PU, 2PU/4PU, AiU ve EBD/EBG
parametreleri arasinda anlamli korelasyon iligkisi saptanmadi.

VKI ile AU ve KK arasinda kuvvetli negatif korelasyon; EBD, EBD/AIU, KC,
BC ve KLC parametreleri arasinda kuvvetli pozitif korelasyon; 4PU ile negatif
korelasyon; EBG ve BC/KLC ile pozitif korelasyon gdzlendi. Ancak VKI ile 2PU,
2PU/4PU ve EBD/EBG parametreleriarasinda anlamli korelasyon iligkisi saptanmadi.

2PU ile 4PU, AiU ve KK arasinda kuvvetli pozitif korelasyon; EBD/AIU ile
kuvvetli negatif korelasyon; 2PU/4PU ve EBG parametreleri arasinda pozitif
korelasyon saptandi. Ancak 2PU ile EBD, EBD/EBG, KC, BC, KLC ve BC/KLC
parametreleri arasinda anlamli korelasyon iliskisi saptanmadi.

4PU ile AiU, EBG ve KK arasinda kuvvetli pozitif korelasyon; 2PU/4PU ile
kuvvetli negatif korelasyon; EBD ile pozitif korelasyon gdzlendi. Ancak 4PU ile
EBD/EBG, EBD/AIU , KC, BC, KLC ve BC/KLC parametreleri arasinda anlamli
korelasyon iliskisi saptanmadi.

2PU/4PU ile AIU ve EBD arasinda kuvvetli negatif korelasyon; EBG ile
negatif korelasyon; KK ile pozitif korelasyon go6zlendi. Ancak 2PU/4PU ile
EBD/EBG, EBD/AIU, KC, BC, KLC ve BC/KLC parametreleri arasinda anlaml

korelasyon iliskisi saptanmadi.
AlU ile EBD, EBG ve KK arasinda kuvvetli pozitif korelasyon; BC/KLC ile
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pozitif korelasyon; EBD/AIU ile negatif korelasyon gozlendi. Ancak AiU ile
EBD/EBG, KC, BC ve KLC parametreleri arasinda anlamli korelasyon ilisgkisi
saptanmadi.

EBD ile EBG, EBD/EBG, EBD/AIU, KC, BC, KLC ve BC/KLC arasinda
kuvvetli pozitif korelasyon; KK ile negatif korelasyon gozlendi.

EBG ile EBD/AIU, KC ve BC arasinda kuvvetli pozitif korelasyon; EBD/EBG
ile kuvvetli negatif korelasyon; KLC ve BC/KLC ile pozitif korelasyon gdzlendi.
Ancak EBG ile KK arasinda anlamli korelasyon iliskisi saptanmadi.

EBD/EBG ile EBD/AIU arasinda kuvvetli pozitif korelasyon; BC arasinda
pozitif korelasyon gozlendi. Ancak EBD/EBG ile KK, KC, KLC ve BC/KLC anlamli
korelasyon iliskisi saptanmadi.

EBD/AIU ile KC, BC, KLC ve BC/KLC arasinda kuvvetli pozitif korelasyon;
KK ile kuvvetli negatif korelasyon gdzlendi.

KK ile KC, BC ve BC/KLC arasinda kuvvetli negatif korelasyon; KLC ile
negatif korelasyon gozlendi.

KC ile BC, KLC ve BC/KLC arasinda kuvvetli pozitif korelasyon gézlendi. BC ile

KLC ve BC/KLC arasinda kuvvetli pozitif korelasyon gozlendi.

KLC ile BC/KLC arasinda anlamli korelasyon iligkisi saptanmadi.
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Tablo 4.2.9.1. Kadinlarda tim morfometrik dlciimler arasindaki korelasyon iliskisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1.Yas r 1

p
2.Boy ro-414" 1

p .000
3.Kilo r 2937  -200" 1

p .000 .007
4.VKIi r 3927 -5457 923" 1

p .000 .000 .000

5.2PU r -.126 424” .030 -131 1
p .091 .000 .685 .079
6.4PU r -.049 4667 -013  -189° .869" 1
p .512 .000 .863 011 .000
7.2PU/4PU ro-.147 -.107 071 110 1737 -3317 1

p .049 152 .346 141 .020 .000

8.AIU r -131 545" -080 -280" 553" .6497 -227" 1
p .079 .000 .285 .000 .000 .000 .002
9.EBD r 163 -007  .340" 285" 060 .186° -245" 318" 1
p .029 929 .000 .000 425 .012 .001 .000
10.EBG r .008 .068 2247 166 155" .239”  -186" .334" .609™ 1
p 918 .366 .002 .026 .038 .001 .012 .000 .000
11.EBD/EBG r .169 -.082 .099 .105 -101  -.077 -020 -062 351" -518" 1



12.EBD/AIU

13.KK

14KGC

15.BC

16.KLC

17.BC/KLC

Tablo 4.2.9.1. Kadinlarda tiim morfometrik dlcimler arasindaki korelasyon iliskisi (Devam).

p
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_\
p

.023

ke

232

.002
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ek

.338

.000
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.209
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.004

.009
.903
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.000
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407
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498
-111
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3757

.000
-.291"

.000
768"

.000
788"

.000
735"
.000

*k

.261
.000

.160
423"

.000
-.361"

.000
673"

.000
687"

.000
668"
.000

*

.169
.024

179

-.223"

.003
.289

.000
.082

275
.081

.282
.058
438

.052
484

Sk

197

.303

-.143

.055

.008
.108

.150
.104

.165
.070
.352

.076
313

ek

791
-.132

077
160"

.032
-.055

464
-.054

469
-.035
.644

-.038
.610

412
-.189"

011
229

S

.002
.023

.759
.086

251
.016
.835

*

.153
.040

.000
866"

.000
-.181

.015
365"

.000
4457

.000
328
.000

*ok

.299
.000

454

.308

.252

193

.000

*k

.000
-.042

577

S

.000

Sk

.001

*k

.009

*

.158
.035

.398

.000
-.143

.055
.047

535
.169"

.023
A11
.140

.140
.060

*k

-.295"

.000
.352

Kk

.000
405

.000
.324
.000

*k

*k

219"
.003

1

-.310"

.000

-.241"

.001

-.165"

.027

-.200”

.007

1
669 1
.000
613" .905™ 1
.000 .000
263" 3857 -.040
.000 .000 .592

VKI: Viicut kitle indeksi, 2PU: 2.parmak uzunlugu, 4PU: 4. Parmak uzunlugu, 2PU/4PU: 2.parmak uzunlugunun 4. Parmak uzunluguna oram, AlU: Avug i¢i uzunlugu,
EBD: El bilegi derinligi, EBG: El bilek genisligi, EBD/EBG : El bilek oran1, EBD/AIU : El bilek avug i¢i oran1, KK: Kavrama kuvveti, KC: Kol cevresi, BC: Bel cevresi,
KLC: Kalca cevresi, BC/KLC: Bel kalca orani,).



Erkeklerde tiim morfometrik l¢ctimler arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in
Pearson korelasyon analizi yapildi ve sonuglar1 Tablo 4.2.9.2.”de verildi.

Yas, boy ve 4PU arasinda kuvvetli negatif korelasyon; Kilo, VKI, ve KLC
parametreleri arasimnda kuvvetli pozitif korelasyon; 2PU, AiU ve KK ile negatif
korelasyon; EBD/AIU ve BC parametreleri arasinda pozitif korelasyon gozlendi.
Ancak Yas ile 2PU/4PU, EBD, EBG, EBD/EBG, KC ve BC/KLC parametreleri
arasinda anlamli korelasyon iligkisi saptanmadi.

Boy ile Kilo, VKI, EBD/AIU ve KLC arasinda kuvvetli negatif korelasyon;
2PU, 4PU, AlU ve KK arasinda kuvvetli pozitif korelasyon; BC ile negatif korelayon;
EBD, EBG ve BC parametreleri arasinda pozitif korelasyon gozlemlendi. Ancak Boy
ile 2PU/4PU, EBD/EBG, KC, ve BC/KLC parametreleri arasinda anlamli korelasyon
iligkisi saptanmadi.

Kilo ile VKI, BC ve KLC parametreleri arasinda kuvvetli pozitif korelasyon;
4PU, AlU, KK arasmnda kuvvetli negatif korelasyon; EBD/AIU ve KC ile pozitif
korelasyon; 2PU ile negatif korelasyon gozlendi. Ancak Kilo ile 2PU/4PU, EBD,
EBG, EBD/EBG, KK ve BC/KLC parametreleri arasinda anlamli korelasyon iligkisi
saptanmadi.

VKI ile 2PU, 4PU ve AU arasinda kuvvetli negatif korelasyon; EBD/AIU, BC
ve KLC parametreleri arasinda kuvvetli pozitif korelasyon gozlendi. Ancak VKI ile
2PU/4PU, EBD, EBG, EBD/EB, KK, KC ve BC/KLC parametreleri arasinda anlamli
korelasyon iliskisi saptanmadi.

2PU ile 4PU, AiU, EBG ve KK arasinda kuvvetli pozitif korelasyon; EBD/AIU
ve KLC ile kuvvetli negatif korelasyon; BC ile negatif korelasyon saptandi. Ancak
2PU ile 2PU/4PU, EBD, EBD/EBG, KC ve BC/KLC parametreleri arasinda anlamli
korelasyon iliskisi saptanmadi.

4PU ile AlU, EBD/AIU ve KK arasinda kuvvetli pozitif korelasyon; EBD/AIU
ve KLC ile kuvvetli negatif korelasyon; EBG ile pozitif korelasyon; BC ile negatif
korelasyon saptandi. Ancak 4PU ile 2PU/4PU, EBD, EBD/EBG, KC ve BC/KLC
parametreleri arasinda anlamli korelasyon iligkisi saptanmadi.

2PU/4PU ile AlU, EBD, EBG, EBD/EBG, EBD/AIU, KC, KK, BC, KLC ve
BC/KLC parametreleri arasinda anlamli korelasyon iligkisi saptanmadi.
AlU ile EBG arasmda kuvvetli pozitif korelasyon; EBD/AIU ve KLC ile

kuvvetli negatif korelasyon; EBD ile pozitif korelasyon gozlendi. Ancak AIU ile
EBD/EBG, KK, KC, BC ve BC/KLC parametreleri arasinda anlamli korelasyon
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iligkisi saptanmadi.

EBD ile EBG, arasinda kuvvetli pozitif korelasyon gozlendi. Ancak EBD ile
EBD/EBG, EBD/AIU, KK, KC, BC, KLC ve BC/KLC parametreleri arasinda anlaml1
korelasyon iliskisi saptanmadi.

EBG ile EBD/EBG arasinda kuvvetli negatif korelasyon gozlendi. Ancak EBG
ile EBD/AIU, KK, KC, BC, KLC ve BC/KLC parametreleri arasmda anlaml
korelasyon iliskisi saptanmadi.

EBD/EBG ile EBD/AIU arasinda pozitif korelasyon go6zlendi. Ancak
EBD/EBG ile KK, KC, BC, KLC ve BC/KLC parametreleri arasinda anlamli
korelasyon iliskisi saptanmadi.

EBD/AIU ile KLC arasinda kuvvetli pozitif korelasyon gozlendi. Ancak
EBD/AIU ile KK, KC, BC ve BC/KLC parametreleri arasinda anlamli korelasyon
iligkisi saptanmadi.

KK ile KC, BC, KLC ve BC/KLC parametreleri arasinda anlamli korelasyon
iligkisi saptanmadi.

KC ile BC arasinda kuvvetli pozitif korelasyon; KLC ile pozitif korelasyon
g6zlendi. Ancak KC ile BC/KLC arasinda anlamli korelasyon iliskisi saptanmadi.

BC ile KLC arasinda kuvvetli pozitif korelasyon goézlendi. Ancak BC ile
BC/KLC arasinda anlamli korelasyon iliskisi saptanmadi.

KLC ile BC/KLC arasinda anlamli korelasyon iligkisi saptanmadi.
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Tablo 4.2.9.2. Erkeklerde tiim morfometrik 6lciimler arasindaki korelasyon iliskisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1.Yas r 1
p
2.Boy r -602" 1
p .005
3.Kilo r 729" -671" 1

p .000 .001

*k *k

4.VKi r .725 -887" 936
p .000 .000 .000

*k

5.2PU r -560" .946 -555"  -.790™ 1
p .010 .000 011 .000

*k ek

6.4PU r -565" .944 -.622  -829" 982 1
p .009 .000 .003 .000 .000
7.2PU/4PU r -130 .284 161 -.036 .358 181 1

p .583 224 497 .880 122 .445

-471° 9167  -5947 -7957 928" 929 249 1
p .036 .000 .006 .000 .000 .000 .289

*ok

8.AIU

-



Tablo 4.2.9.2. Erkeklerde tiim morfometrik dlcimler arasindaki korelasyon iliskisi (Devam).

*

* *

9.EBD r 036 452" -240 -359 451" 428 177 474 1
p .882 046 308 120 046 060 456  .035
10.EBG r-138 516" -142 -315 5717 526" 409 6937 5647 1
p .563 020 551 176 009 017 073 001  .010
11.EBD/EBG  r .159  -115 -065  .000 -173  -148  -266 -302 329 -5897 1
p .502 631 785 999 466 533 257 195 157 .06
12EBD/AIU  r 513" -7267 467" 6317 -7447 -7577 -165 -7917 147  -378 543 1
p .021 000 .038  .003 000 000 487 000 537 .10l  .013
13.KK r -460° 5707 -228 -393 6057 6007 152 427 252 251 010 -325 1
p .041 009 335 087 005 005 522 060 .283  .286  .966 .162
14.KC r 074  -187 477" 386 -188  -228 100 -270 -320 -304 072 113 172 1
p .758 431 034 093 428 334 676 250 170 193 761 636  .469
158G r 518" -525 7167 698"  -479° 511" -023 -425 -265 -253 043 317 -183 7757 1
p .019 018 000  .001 033 021 923 062 259 282  .858 .173 441  .000
16.KLG r.705"  -793" 726" 833" -764” 7657 -240 -6917 -162 -333 206 695" -288 497 829" 1
p .001 000 000 .00 000 000 308 .001 494 152 384 001 218 .026  .000
17BG/KLG  r .399 024 285 145 054 014 154 -001 034 -236 311 -070 -156 162  .360 .070
p_.081 920 224 541 820 954 517 998 888 317 182 770 511 496 119 768

(VKI: Viicut kitle indeksi, 2PU: 2.parmak uzunlugu, 4PU: 4. Parmak uzunlugu, 2PU/4PU: 2.parmak uzunlugunun 4. Parmak uzunluguna orani, AiU: Avug i¢i uzunlugu,
EBD: El bilegi derinligi, EBG: El bilek genisligi, EBD/EBG : El bilek oran1, EBD/AIU : El bilek avug i¢i orani, KK: Kavrama kuvveti, KC: Kol cevresi, BC: Bel cevresi,
KLC: Kalca cevresi, BC/KLC: Bel kalga oran,).



4.3. Varyasyon Analizi
43.1. Varyasyonlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Calismaya katilan hastalarin  varyasyonlarmin lateralizasyon farki
gozetmeksizin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.3.1.1 de verilmistir. Her iki cinsiyette
de bilateral CTS goriilme orani fazlaydi. EMG siddeti derecesi her iki cinsiyette de
hafif olarak daha fazlaydi. Likert skalas1 degerleri kadinlarda agir derece daha fazla
iken erkeklerde hafif derece daha fazlaydi.

Tablo 4.3.1.1. Varyasyonlarm cinsiyete gore dagilimi.

Kadin Erkek
n (%) n (%)

DE Sol 2 (%14,3) 0 (%0,0)
Sag 88 (%85,7) 10 (%100,0)

EE Sol 7 (%7,8) 1 (%10,0)
Sag 19 (%21,1) 4 (%40,0)

Bilateral 64 (%71,1) 5 (%50,0)

EMGD Normal 26 (%14,4) 3 (%15,0)
Hafif 65 (%36,1) 13 (%65,0)

Orta 51 (%28,3) 4 (%20,0)

Agir 38 (%21,1) 0 (%0,0)

Likert Yok 26 (%14,4) 3 (%15,0)
Hafif 50 (%27,8) 13 (%65,0)

Orta 41 (%22,8) 4 (%20,0)

Agir 63 (%35,0) 0 (%0,0)

VAS 0 27 (%15,0) 3 (%15,0)

1 0 (%0,0) 0 (%0,0)

2 5 (%2,8) 2 (%10,0)

3 14 (%7,8) 2 (%10,0)

4 13 (%7,2) 6 (%30,0)

5 23 (%12,8) 2 (%10,0)

6 18 (%10,0) 2 (%10,0)

7 20 (%11,1) 0 (%0,0)

25 (%13,9) 2 (%10,0)

15 (%8,3) 1 (%5,0)

10 20 (%11,1) 0 (%0,0)

(DE:Dominant el, EE:Etkilenen el, EMGD:EMG derecesi, L:Likert skalasi, VAS: Vizeil analogskala,
n: Bireysayisi).
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43.2. Varyasyonlarin Yas Gruplarina Gore Istatistiki Analizi

Kadmlarda varyasyonlarin yas gruplarina gore istatistiki analizi Tablo 4.3.2.1 de
verilmistir. DE parametresi, her li¢ yas grubunda da sag degeri, anlamli derecede
yiksek bulundu. EE parametresi, biitiin yas gruplarinda bilateral, anlamli derecede
yiikksek bulundu. EMGD parametresi, 1. ve 2. yas grubunda hafif, 3.yas grubunda
agir olmak lizere anlamli derecede yiiksek bulundu. L parametresi, 1. ve 3. yas
gruplarindaagir, 2. yas grubunda hafif olmak iizere anlamli derecede yiiksek bulundu.
VAS parametresi, 1. yas grubunda “7”, 3. yas grubunda “10” degeri lehine anlamli
derecede yuksek bulundu.

Tablo 4.3.2.1. Kadnlarda varyasyonlarin yas gruplarina gore istatistiki analizi.

1.yasgrubu 2. yasgrubu 3. yasgrubu

(18-47y) (48-61y) (62-83y) P degeri
n % n % n
%
DE Sol 0(%0,00) 2(%6,9) 0 (%0,00) ,013*
Sag 29(%100,0)  27(%93,1)  32(%100,0)
EE Sol 2 (%6,9) 4 (%13,8) 1 (%3,1) ,011*
Sag 8 (%27,6) 7 (%24.1) 4 (%12,5)
Bilateral 19 (%65,5) 18(%62,1) 27 (%84,4)
EMGD  Normal 10 (%17,2) 11(%19,0) 5 (%7,8) ,001*
Hafif 24 (%41,4)  22(%37,9) 19 (%29,7)
Orta 16 (%27.6) 19(%32,8) 16 (%25,0)
Agir 8 (%13,8) 6 (%10,3) 24 (%37,5)
10 (%17,2) 11(%19,0) 5 (%7,8)
L Yok ,011*
Hafif 15 (%25,9)  20(%34,5) 15 (%23,4)
Orta 13 (%22,4) 14(%24,1) 14 (%21,9)
Agir 20 (%34,5) 13(%22,4) 30 (%46,9)
VAS 0 11 (%19,0) 11(%19,0)  5(%7,8) ,022*
1 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
2 3 (%5,2) 1 (%1,7) 1 (%1,6)
3 5 (%8,6) 4 (%6,9) 5 (%7,8)
4 0 (%0,0) 8 (%13,8) 5 (%7,8)
5 4 (%6,9) 11(%19,0) 8 (%12,5)
6 5 (%8,6) 6 (%10,3) 7 (%10,9)
7 14(%24,1) 2 (%3,4) 4 (%6,3)
8 8 (%13,8) 8 (%13,8) 9 (%14,1)
10 4 (%6,9) 5 (%8,6) 11(%17,2)

(DE:Dominant el, EE:Etkilenen el, EMGD:EMG derecesi, L:Likert skalasi, VAS: Vizell analog skala,
n:Birey sayist).
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43.3. Varyasyonlarin Etkilenen Ele Gore Istatistiki Analizi

Kadmlarda varyasyonlarin etkilenen ele gore istatistiki analizi Tablo 4.3.3.1 de
verilmistir. DE parametresi her {i¢ grupta da sag degeri, anlamli derecede yiiksek
bulundu. EMGD parametresi, bilateral grubunda hafif degeri, anlamli derecede yiiksek
bulundu. L parametresi, bilateral grubunda agir degeri, anlamli derecede ylksek
bulundu. VAS parametresi, bilateral grubunda “8” degeri lehine anlamli derecede
yuksek bulundu.

Tablo 4.3.3.1. Kadinlarda varyasyonlarin etkilenen ele gdre istatistiki analizi.

Sol Sag Bilateral P degeri
n % n% n%
DE Sol 1 (%14,3) 0 (%0,0) 1 (%1,6) ,005*
Sag 6 (%85,7) 19 (%100,0) 63 (%98,4)
EMGD Normal 7 (%50,0) 19 (%50,0) 0 (%0,0) ,000*
Hafif 5 (%35,7) 11 (9%28,9) 49 (%38,3)
Orta 1 (%7,1) 5 (%13,2) 45 (%35,2)
Agir 1 (%7,1) 3 (%7,9) 34 (%26,6)
L Yok 7 (%50,) 19 (%50,0) 0 (%60,0) ,000*
Hafif 3 (%21,4) 6 (%15,8) 41 (%32,0)
Orta 3 (%21,4) 6 (%15,8) 32 (%25,0)
Agir 1 (%7.1) 7 (%18,4) 55 (%43,0)
VAS 0 7 (%50,0) 19 (%50,0) 1 (%0,8) ,000*
1 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
2 0 (%0,0) 1 (%2,6) 4 (%3,1)
3 1 (%7,1) 3 (%7,9) 10 (%7,8)
4 1 (%7,1) 0 (%0,0) 12 (%9,4)
5 2 (%14,3) 3 (%7,9) 18 (%14,1)
6 2 (%14,3) 4 (%10,5) 12 (%9,4)
7 0 (%0,0) 2 (%5,3) 18 (%14,1)
8 0 (%0,0) 2 (%5,3) 23 (%18,0)
9 0 (%0,0) 1 (%2,6) 14 (%10,9)
10 1 (%7,1) 3 (%7,9) 16 (%12,5)

(DE:Dominant el, EMGD:EMG derecesi, L:Likert skalasi, VAS: Vizell analog skala, n: Bireysayisi).
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43.4. Varyasyonlarin EMG Derecesine Gore Istatistiki Analizi

Kadmlarda varyasyonlarin EMG derecesine gore istatistiki analizi Tablo 4.3.4.1.de

verilmistir. L parametresi, agir ve orta gruplarinda agir degeri, anlamli derecede

yuksek bulundu. VAS parametresi, agir grubunda “10” degeri lehine anlamliderecede

yuksek bulundu.

Tablo 4.3.4.1. Kadinlarda varyasyonlarin EMG derecesine gore istatistiki analizi.

Normal Hafif Orta Agir P
n % n % n % n % degeri
L Yok 7 (%50,0) 19 (%50,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) ,000*
Hafif 3 (%21,4) 6 (%15,8) 41 (%32,0) 41 (%32,0)
Orta 3 (%21,4) 6 (%15,8) 32 (%25,0) 32 (%25,0)
Agir 1 (%7,1) 7 (%18,4) 55 (%43,0) 55 (%43,0)
VAS 0 26(%100,0) 1 (%1,5) 0 (%0,0) 0 (%0,0) ,000*
1 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
2 0 (%0,0) 4 (%6,2) 1 (%2,0) 0 (%0,0)
3 0 (%0,0) 12 (%18,5) 2 (%7,8) 0 (%0,0)
4 0 (%0,0) 12 (%18,5) 1 (%3,9) 0 (%0,0)
5 0 (%0,0) 16 (%24,6) 7 (%13,7) 0 (%0,0)
6 0 (%0,0) 7 (%10,8) 10 (%19,6) 1 (%2,6)
7 0 (%0,0) 7 (%10,8) 12 (%29,4) 1 (%2,6)
8 0 (%0,0) 5 (%7,7) 15 (%18,0) 5 (%13,2)
9 0 (%0,0) 1 (%1,5) 2 (%3,9) 12 (%31,6)
10 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%2,0) 19 (%50,0)

(L:Likert skalasi, VAS: Vizell analog skala, n: Bireysayisi).

Erkeklerde varyasyonlarin EMG derecesine gore istatistiki analizi Tablo 4.3.4.2 de

verilmistir. L parametresi, orta grubunda hafif degeri, anlamli derecede yiksek

bulundu. VAS parametresi, hafif grubunda “4” degeri lehine anlamli derecede ylksek

bulundu.
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Tablo 4.3.4.2. Erkeklerde varyasyonlarin EMG derecesine gore istatistiki analizi.

Normal -afif Orta Agir P
% 1% n % n % degeri
DE Sol 0 (%0,00) 0 (9%60,00) 0 (%60,00) 0 (%0,0)

Sag 3(%100,0)  13(%100,0) 4 (%100,0) 0 (%0,0)

EE Sol 1 (%6,9) 1 (%7,7) 0 (%6.,9) 0 (%0,0) 092
Sag 2 (%27,6) 5 (%38,5) 1 (%25,0) 0 (%0,0)
Bilateral 0 (%65,5) 7 (%53,8) 3 (%75,0) 0 (%0,0)
L Yok 3 (%100,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) ,001*
Hafif 0 (%0,0) 10 (%76,9) 3 (%75,0) 0 (%0,0)
Orta 0 (%0,0) 3 (%23,1) 1 (%25,0) 0 (%0,0)
Agir 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
VAS 0 3 (%100,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) ,000%
2 0 (%0,0) 2 (%15,4) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 2
3 0 (%0,0) 2 (%15,4) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 3
4 0 (%0,0) 6 (%46,2) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 4
5 0 (%0,0) 1 (%7,7) 1 (%25,0) 0 (%0,0) 5
6 0 (%0,0) 1 (%7,7) 1 (%25,0) 0 (%0,0) 6
8 0 (%0,0) 1 (%7,7) 1 (%25,0) 0 (%0,0) 8
9 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%25,0) 0 (%0,0) 9

(DE:Dominant el EE: Etkilenen el, L:Likert skalasi, VAS: Vizeil analog skala, n: Birey sayis).

435. Varyasyonlarin Likert Skalasina Gore Istatistiki Analizi

Kadinlarda varyasyonlarin Likert skalasina gore istatistiki analizi Tablo 4.3.5.1
de verilmistir. EE paramteresi; hafiforta ve agr gruplarinda bilateral degeri lehine
anlaml1 derecede yiksek bulundu. EMGD parametresi, orta grubunda orta degeri, agir
grubunda agir degeri, anlamli derecede yuksek bulundu. VAS parametresi, agir

grubunda “10” degeri lehine anlamli derecede yiiksek bulundu.
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Tablo 4.3.5.1. Kadinlarda varyasyonlarin Likert skalasina gore istatistiki analizi.

Yok Hafif Orta Agir P
n % n % n % n % degeri
DE Sol 1 (%3,8) 2 (%4,0) 1 (%2,4) 0 (%0,0) ,484

Sag 25 (%96,2) 48 (%96,0) 40 (%97,6) 63 (%100,0)
EE Sol 7 (%26.,9) 3 (%6,0) 3 (%7,3) 1 (%1,6) <.001*
Sag 19 (%73,1) 6 (%12,0) 6 (%14,6) 7 (%11,1)

Bilateral 0 (%0,0) 41 (%82,0) 32 (%78,0)  55(%87,3)

EMGD Normal  26(%100,0) 0 (%50,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) <.001*
Hafif 0 (%0,0) 43 (%86,0) 13 (%31,7) 9 (%14,3)
Orta 0 (%0,0) 7 (%14,0) 26 (%63,4) 18 (%28,6)
Agir 0 (%0,0) 0 (%0,0) 2 (%4,9) 36 (%57,1)
VAS 0 26(%100,0) 1 (%50,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) <.001*
1 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
2 0 (%0,0) 4 (%8,0) 0 (%0,0) 1 (%1,6)
3 0 (%0,0) 13 (%26,0) 1 (%2,4) 0 (%0,0)
4 0 (%0,0) 12 (%24,0) 1 (%2,4) 0 (%0,0)
5 0 (%0,0) 14 (%28,0) 9 (%22,0) 0 (%0,0)
6 0 (%0,0) 4 (%8,0) 11 (%26,8) 3 (%4,8)
7 0 (%0,0) 1 (%2,0) 12 (%29,3) 7 (%11,1)
8 0 (%0,0) 1 (%2,0) 5 (%12,2) 19 (%30,2)
9 0 (%0,0) 0 (%0,0) 2 (%4,9) 13 (%20,6)
10 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 20 (%31,7)

(DE:Dominant el, EMGD:EMG derecesi, VAS: Vizell analog skala, n: Bireysayist).

43.6. Varyasyonlar Arasindaki Korelasyon Iliskisi

Kadmlarda varyasyonlar arasindaki Kkorelasyon iliskisi Tablo 4.3.6.1.°de
verildi. EE ile EMGD, VAS ve L arasinda kuvvetli pozitif korelasyon; EMGD ile
VAS, L ve yas arasinda kuvvetli pozitif korelasyon; VAS ile L arasinda kuvvetli

pozitif korelasyon iligkisi gorulda.
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Tablo 4.3.6.1. Kadinlarda varyasyonlar arasindaki korelasyon iliskisi

DE EE EMGD VAS L YAS2
DE r 1
p
EE r 104 1
p .164
EMGD r .042 505" 1
p 575 .000
VAS r 125 445™ 845 1
p .095 .000 .000
L r 112 450™ 813”7 .890** 1
P 134 .000 .000 .000
YAS2 rp .009 172 230" 137 135 1
.902 .021 .002 .066 071

(DE:Dominant el, EE:Etkilenen el, EMGD:EMG derecesi, VAS: Vizell analog skala, L: Likert
skalast).

Erkeklerde varyasyonlar arasindaki korelasyon iliskisi Tablo 4.3.6.2.”de verildi.

EE ile EMGD ve VAS arasinda pozitif korelasyon;, EMGD ile VAS ve L arasinda
kuvvetli pozitif korelasyon; VAS ile L arasinda kuvvetli pozitif korelasyon iligkisi
gorulda.

Tablo 4.3.6.2. Erkeklerde varyasyonlar arasindaki korelasyon iliskisi

EE EMGDVAS L

EE r 1

p
EMGD r 453" 1
p .045
VAS r 553" 7917 1

p 011 .000

L r 218 545" 645" 1
p 356 013 .002

( EE:Etkilenen el, EMGD:EMG derecesi, VAS: Vizeil analog skala, L: Likert skalas1).
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5. TARTISMA

Canalis carpi, radial sinirii1 os scaphoideum ve os trapezium, ulnar smirini os
psiforme ve 0S hamatum’un olusturdugu, RMF ve fleksor tendonlarla cevrili
fibroosse6z bir kanaldir. Distale dogru ilerledikge daralan bu kanaldan fleksor
tendonlarmn yiizeyelinde basinca karsi oldukca duyarli olan n.medianus gecer (Pecina
ve ark. 2001). N. medianus’un bu kanal i¢cinde sikigsmasi ile karakterize olan CTS, en
sik goriilen tuzak noropatisidir ve kadinlarda erkeklere oranla daha sik (3/1) gortliir
(Sharifi ve ark. 2008). Tum fokal tuzak ndropatilerinin yaklagik %90'in1 olusturur ve
bu da onu cok sik bir elektrodiagnostik konsiiltasyon haline getirir. Genel
popiilasyonun yaklasik %3,8'inde bulunur. Tiim yas gruplarinda goriilmekle birlikte
genellikle 40-60 yaslarinda gorilme sikligi en yiksek seviyeye ulasir. Iskemi,
mekanik faktorler, tendinit ve ylksek karpal tiinel basmci CTS patofizyolojisini
olusturur. Ayn1 zamanda sistemik hastaliklar, yas, gebelik ve kadin cinsiyeti CTS
olusmasinda etkisi bilinen faktorlerdir. Ayrica, ellerin tekrarlayan hareketlerine
dayanan ve kuvvetli el hareketlerini gerektiren meslek ¢alisanlarinda da CTS gelisme

egilimi vardir. (Boz ve ark. 2004; ibrahim ve ark. 2013; Newington ve Harris 2015).

Bu sendromda tani1 klinik testler yardimi ile konulabilse de, kesin tani elektro
fizyolojik inceleme sonucu konulur. EMG testi taniy1 koymakla kalmayip ayni
zamanda tuzaklanma seviyesini belirlemede de 6nem arz eder. CTS siddetinin
belirlenmesi secilecek tedavinin konservatif ya da cerrahi olarak belirlenmesi
acisindan 6nemlidir (Alemdar 2009; Sen ve ark. 2002).

Acar ve ark.’nin (2021) 253 goniilii 6grenci tizerinde yaptiklar1 ¢caligmada,
R2PU/4PU  degeri kadin gondllilerin = %18,1inde, L2PU/4PU  degeri ise
kadinlarin
%18,9 ‘unda “1” den diisiik bulundu. R2PU/4PU parametresi erkeklerin %71,8
inde,L2PU/4PU degeri ise %66,0 ‘sinda “1” den diisiik bulundu.

Mannick ve Fink (2018), 340 erkek ve 340 kadin toplam 680 katilimci
Uzerinde yaptiklar1 arasgtirmada 2PU’nu; kadmlarda 58,87+5,6 mm, erkeklerde
59,64+6,6 mm; 4PU’nu; kadmlarda 58,94455 mm, erkeklerde 60,45+6,5 mm,
2PU/4PU’n1; kadinlarda 1,000+,03,erkeklerde 0,98+,03 olarak bulmuslardir. 2PU,
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4PU ve 2PU/4PU parametreleri Uzerinde cinsiyetin etkisi oldugunu, 2PU/4PU
degerinin kadmlarda erkeklere oranla anlamli derecede yiksek ¢iktigini
bildirmislerdir (p<0,001).

Bizim 90’1 kadin 10°u erkek olmak iizere toplam 100 kisi tizerinde yaptigimiz
calismada 2PU; kadmnlarda 66,87+2,41 mm, erkeklerde 75,45t4,14 mm, 4PU;
kadinlarda 69,46+2,63 mm, erkeklerde 79,09+4,28 mm, 2PU/4PU; kadinlarda
,96+,02, erkeklerde 95+,01 bulundu. Literatiir ile uyumlu olarak bizim ¢alismamizda
da 2PU anlamli derecede erkeklerde daha ytiksek bulunurken (p =0,000), 4PU anlaml1
derecede yine erkeklerde daha yiuksek olarak tespit edildi (p=0,000). 2PU/4PU ise
kadmlarda anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,040). Calismamizda 90 kadmn
hastanin 87’sinde R2PU/4PU ve L2PU/4PU degerleri “1” den disiikti. Erkek
hastalarm tamaminda R2PU/4PU ve L2PU/4PU degerleri “1” den disiikti. Bu
degerler Agar ve ark. calismasiyla uyumlu degildi. Bunun sebebinin diger calismada
deneklerin saglikli bireylerden, bizim ¢alismamizda ise CTS tanisi alan bireylerden

olugmasia bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Kasielska ve ark. (2019) 40’1 CTS 1i 50’si saglikli toplam 90 kadin denek
Uzerinde yaptiklar1 ¢alismada, CTS’li grupta R2PU/4PU 0,99+0,04; L2PU/4PU
0,99+0,03 olarak bulmuslardir. Kontrol grubunda ise R2PU/4PU degerini 1,02+0,04;
L2PU/4PU’n1 ise 1,02+0,03 seklinde bulduklarmi ve CTS’li deneklerde R2PU/4PU
ve L2PU/4PU parametrelerini bizim ¢alismamizla da uyumlu olarak anlamliderecede
1’den diisiik bulduklarmi bildirmislerdir (p <0,001). Literatirde CTS’li erkekler
Uzerinde 2DU, 4DU ve 2PU/4PU parametreleri Uzerine yapilmis bir ¢alismaya

rastlanilmamustir.

Bizim yaptigimiz ¢alismada ise 90 kadin CTS’li hastada R2PU/4PU degeri
0,96+0,02, L2PU/4PU ise 0,96+0,02 olarak bulundu. Elde ettigimiz sonuglar,
Kasielska ve arkadaslarinin elde ettiklerinden daha da diisiik olmakla beraber
literatiirle uyumludur. Calismamiza dahil edilen 10 CTS’li erkek hastada R2PU/4PU
0,95+0,01; L2PU/4PU 0,95+0,01 olarak bulundu. Calismamizda 2PU/4PU, anlamli
derecede kadinlarda yuksekti (p=0,040).
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Literatiirde CTS ve AlU iliskisini inceleyen ¢ok az ¢alismaya rastlanilmustir.
Chroni ve ark. (2001) yaptiklari ¢alismada 50 CTS’li 50 saglikli kadin olmak Uzere
toplam 100 kiside antropometrik dlciimler yapmislar ve AIU’nun hasta grupta (99+

0,4 mm) saglikli gruptakilere (104 +0,5 mm) gore anlamli derecede diisiik oldugunu
bildirmislerdir (p<0,001).

Ozcakir ve ark.’nin (2018) 27 CTS’li hasta ve 27 saghkli kontrol grubu
Uzerinde yaptiklar1 ¢alismada AIU, CTS’li hastalarda 100,04+5,17 mm; kontrol
grubunda ise 97,39+4,45 mm bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bildirilmistir.

Mondelli ve arkadaglar1 (2015) 250 CTS’ Ii kadin ve 474 saglikli kadn, 120
CTS’li erkek ve 273 saghkli erkek olmak lzere 1117 hasta Uzerinde yaptiklar
calismada AIU, kadin hastalarda ortalama 97,2+5,5 mm; kontrol grubunda 99,1+5,5
mm olarak &l¢iilmiis ve istatiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (p<0,001). AIU
erkeklerde hasta grupta 105,5+5,5 mm; kontrol grubunda 108,7+6,1 mm olarak

Olgtilmiis ve istatiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (p<0,001).

Bizim ¢alismamizda kadinlarda AU parametresi 99,26+3,45 olarak bulundu.
Bu sonuglar Chroni ve ark.’nin ¢alismasi ile uyumluydu. Erkek hastalarda AiU,
110,3446,96 mm olarak bulundu. Bizim buldugumuz sonuglar Mondelli ve ark. ‘nin
calismasi ile uyumlu degildi. Bu uyumsuzlugun ¢alismamiza katilan erkek deneklerin

sayisinin az olmasindan kaynakladigini diisiinmekteyiz.

El bilegi genisligi, el bilegi derinligi ve el-bilek oranmin CTS ile iliskisi sik¢a
arastirilan parametrelerdendir. Ozgakir ve ark.® nin (2018) ¢alismasinda EBD degeri
hasta grupta 45,47+4,42 mm; kontrol grubunda 38,81+2,53 mm olarak bulunmus ve
istatiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (p<0,001). EBG parametresi CTS’li
grupta 61,56+3.97 mm; saglikli grupta 57,38+3,58 mm seklinde olup istatiksel olarak
anlamli  (p<0,001) oldugu bildirilmistir. EBD/EBG parametresi hasta grupta
0,73+0,04kontrol grubunda 0,68+0,03 olarak bulunmus olup istatiksel olarak anlaml
(p<0,001)oldugu bildirilmistir.

Sharifi ve ark. (2008) 121 kadin 10 erkek 131 CTS’li hasta ve 121°i kadin
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olan 131 saglikli denek Uzerinde yaptiklart ¢alismada EBD/EBG degeri kadin
hastalarda 0,75+0,04 kadmn kontrol grubunda 0,70+0,04 bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu bildirilmistir (p<0,001). .EBD/EBG degeri erkek hastalarda
0,76+0,03 erkek kontrol grubunda 0,73+0,03 olarak bulunmus ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,042).

Moghtaderi ve ark. (2005), 109’u kadin 128 CTS’li hasta ve 47’si kadin 109
saglikli kontrol grubunda yaptiklar1 ¢calismada EBD/EBG degeri kontrol grubunda
0,68+0,04; CTS’li hastalarda 0,71+0,04 bulunmus olup istatiksel olarak anlamli
oldugu bildirilmistir (p<0,001).

Bizim ¢alismamizda EBD, kadinlarda 42,934+2,95 mm; erkeklerde 45,11+1,61
mm olarak 6lguldi ve bu fark istatistiki olarak anlamli bulundu (p=0,000). Kadinlarda
olciilen EBD degerimiz Ozcakir ve ark.‘nm ¢alismasmdaki ile uyumluydu. EBG
parametresi yaptigimiz calismada kadinlarda 58,91+4,51 mm; erkeklerde 63,22+2.59
mm olarak tespit edildi ve cinsiyetler arasinda istatistisel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,000). EBG degerlerimiz Ozcakir ve ark.‘nin ¢calismasindaki ile uyumlu degildi.
EBD/EBG parametresi ¢alismamizda kadinlarda 0,73+0,05; erkeklerde 0,71+0,03
olarak bulundu. Tum hastalar degerlendirildiginde bu deger 0,73£0,04 idi.
Calismamizdaki EBD/EBG  sonuglar1 kadin hastalar ve total olarak
degerlendirildiginde literatiirdeki ¢alismalar ile uyumluydu. Erkek popiilasyondaki
EBD/EBG degerleri Sharifi ve ark. ile uyumlu degildi. Bunun hem bizim
calismamizda hem diger calismada arastirmaya dahil edilen erkek denek sayisinin ¢ok

az olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz

Unald1 ve ark. (2015) 93 i kadin 100 CTS’li hasta ve 87’si kadm 100 saghkl
kontrol grubu iizerinde yaptig1 calismada, VKI’ni hasta grupta 32,99+5,46; kontrol
grubunda 29,76+5,67 olarak bulmus olup istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmislerdir (p<0,001). Ayni ¢alismada BC parametresi hasta grupta 97,42 + 12,12
cm; kontrol grubunda 91,47 + 14,64 cm 6l¢iilmiis olup istatistiksek olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,002).

Hlebs ve ark. (2014) her grupta 37’si kadin 13’1 erkek 50’ser kisilik CTS ve

saglikli bireylerden olusan toplam 100 goOnulli Gzerinde yaptiklar1 g¢alismada
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kadinlarda VKi, CTS’li olanlarda 30,94+3,49 kontrol grubunda 26,54+4,12;
erkeklerde CTS’li olanlarda 28,76+£3,98 kontrol grubunda 27,33+2,74 olarak
bulunmustur. Bu calismada VKI degerleri arasindaki farkin kadinlarda istatistiksel

olarak anlamli (p<0,001), erkeklerde anlamli olmadigi bildirilmistir.

Mondelli ve ark.’nin (2015) calismasinda VKI, kadin hastalarda 26,4+4,5;
kontrol grubunda 24,7+4,5 olarak bulunmus olup istatistiksel olarak hasta grupta
anlaml1 derecede yiiksek olarak tespit edilmistir (p<0.001). Ayn1 ¢alismada VKI erkek
hastalarda 28,3+4,0; kontrol grubunda 26,343,7 olarak bulunmus olup istatistiksel
olarak hasta grupta anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p<0,001). Bu ¢alismada
BC/KLC degerleri de incelenmistir. Kadin hastalarda BC/KLC 0,85+0,07; kontrol
grubunda 0,83%0,07; erkeklerde BC/KLC hasta grupta 0,95+0,06; kontrol grubunda
0,92+0,08 olarak bulunmustur. BC/KLC her iki cinsiyette de anlamli derecede hasta
grupta yiksek olarak tespit edilmistir (p<0,001).

Moushira ve ark.’nin (2020) 60 CTS sikayeti olan kadin ve 60 saglikli kadin
iizerinde yapilan galismalarinda, hasta grupta VKI 33,9 £ 6,5; BC 96,77 + 12,1 cm;
KLC 117,06 £ 11,9 cm; BC/KLC 0,84 £ 0,04 ve KC 33,4 £ 4,2 cmolarak bulunmustur.
Saglikl1 kontrol grubunda VKI 30,9 + 8,0; BC 88,00 + 14,3 cm; KLC 109,94 + 13,7
cm; BC/KLC 0,77 +0,05 ve KC 30,93 + 6,4 cmolarak 8lgiilmiistiir. ikigrup arasmdaki

tim parametrelerde istatiksel olarak anlamli fark oldugu bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizda kadmlarda ortalama VKI 28,20+4,86; KC 31,44+2,78 cm;
BC 92,06£9,75 cm; KLC 110,34+10,80 cm; BC/KLC ,83+,04 olarak bulundu.
Erkeklerde VKI 27,32+4,61; KC 32,85+2,46 cm; BC 95,40+8,52 cm; KLC
108,50+7,95 cm; BC/KLC ,88+,04 olarak bulundu. Calismamizda VKi, BC, KLC
degerleri diger ¢alismalarin hasta gruplarindaki degerler ile uyumlu degildi fakat
BC/KLC degerleri literatiir ile uyumluydu. Bunun sebebinin ¢aligmalardaki denek
sayilarinin esitsizligine bagli oldugunu diisiiniiyoruz. Buna ragmen literattrdeki
calismalarda VKI, BC, KLC ve BC/KLC olgiimleri hasta grupta, kontrol grubuna
gore anlamli derecede yliksek bulundu ve bu agidan g¢alismamizdaki veriler ile
uyumluydu. Literatirde KC ile CTS iligkisini inceleyen ¢ok fazla g¢alismaya
rastlanmadi. Calismamizdaki KC degerleri Moushira ve ark.’nmn hasta grubundaki

degerler ile uyumlu degildi. Bunun sebebinin calismalardaki denek sayisinin az
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olmasina ve populasyonun farkli olmasima bagli oldugunu diisiiniiyoruz.

Crraklt ve ark.’nin (2018) yilinda yaptiklar1 calismaya 1838’1 kadin, 678’1
erkek olmak tizere 2516 CTS’li hasta dahil edilmistir. 1858 hastanin sikayetleri tek
elinde, 658 hastanin sikayetleri her iki elinde olup kadin hastalarin yas ortalamasi
48,34+14,72; erkek hastalarin yas ortalamas147,47£15,05 olarak bildirilmistir.

Yurdakul ve ark. (2015) 140’1 kadin 60°1 erkek toplam 200 CTS sikayeti olan
hasta tlizerinde yaptiklari ¢alismada, 141 hastanin sikayetlerinin bilateral, 59 hastanin
unilateral oldugu bildirilmistir. Zambelis ve ark. (2010) sadece sag ya da daha baskin
sag elinde CTS olan 130 hasta ve sadece sol ya da daha baskin sol elinde CTS olan
130 hastanin dahil edildigi calismada, hastalarin %62,9° nun sag dominat, %7,7’ sinin
sol dominant %29,3’iiniin de her iki elinin dominat oldugunu bildirmislerdir. Sag
dominant eli olanlarin %63,2 sinde sag elde CTS, sol eli dominant olanlarm %89.5
‘unda sol elde CTS oldugu bulunmustur. Her iki elini de dominant olarak ifade eden
grupta sag elde %68,4 oraninda CTS goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir (p<0,001). Sag tarafta CTS olan hastalarin %86,2 si, sol tarafta CTS olan
hastalarin %67,4’ U kadin cinsiyet olup, bilateral CTS olan grubun %66’s1 sag

dominant %5’i sol dominant olarak bulunmustur.

Bizim c¢alismamizda kadin hastalarin yas ortalamasi 54,90+14,73, erkek
hastalarin 42,80+16,56 olarak bulundu. Calismaya katilan 90 kadinin 88’1, 10 erkegin
10’u sag dominant idi. Kadmlarin 64’tinde (%71) sikayetler bilateraldi. Bilateral
sikayet yasayanlarin 63’inde (%98,4) dominant el sag idi. Calismamiz yas
ortalamalar1 ve etkilenen el a¢isindan Cirakli ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alisma ile uyumlu
degildi. Bunun sebebinin sikayetlerin 6nce dominant tek elde gorilebilmesi ve
calismamiza katilan deneklerin kirsal yasam ve iki el kullanim1 gerektiren sanayi
islerinde calisiyor olmalarindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Calismamizda
bilateral CTS goriilme oran1 Yurdakul ve ark. ¢alismasindaki sonuglar ile uyumluydu.
Ayn1 zamanda bilateral CTS yasayan hastalarin ¢ogunlugunun sag dominant olmasi

literatUr ile uyumlu bulundu.

Arslan ve ark. (2017) 69’u kadin 85 CTS tanis1 alan ve 68°1 kadin 80 saglikli,

toplam 160 denek Uizerinde yaptiklar1 ¢alismada elin antropometrik 6lgtimleri, VKI ile
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hastaliginin siddeti arasindaki iligki incelenmistir. Bu ¢alismada yas agisindan da CTS
gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Agir CTS grubunda ortalama
yas daha yiiksek tespit edilmis olup VKI, hasta grupta (30,24+ 5,05) saglikli gruba
gore (27,74+5,26) daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002).
Ancak CTS yasayan hastalar, hastaligim siddetine gore smiflandirildiginda VKI,
anlamh olarak farkli degil, EBD/AIU parametresinin hafif, orta ve agir siddetli gruplar

arasinda anlamli olarak farkli olmadigi ve hastaligin siddeti ile korelasyon
gostermedigi bulunmustur.

Mondelli ve ark. (2015) yaptigi ¢alismada CTS siddetine gore bir gruplama
yapildiginda hem kadinlarda hem erkeklerde yas, VKi, EBD/EBG ve EBD/AIU
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p <0,001).
Agir siddetli grupta yas, VKI, EBD/EBG ve EBD/AIU degerlerinin diger gruptakilere
gore yliksek c¢iktigi bildirilmistir. Tiim bu parametrelerle CTS siddeti arasinda pozitif

bir korelasyon tespit edilmistir.

Sharifi ve ark.’nm (2008) yaptiklar1 ¢ahsmada yas, VKI ve EBD/EBG
degerleri agir siddetli grupta; hafif, orta siddetli ve kontrol grubundakilere gore
anlaml1 derecede yiksek bulunmustur. VKI ve EBD/EBG parametreleri arasinda
saglikli gruptan agir siddetliye dogru gidildikge artan pozitif bir korelasyon oldugu

tespit edilmistir.

Kémircl ve ark. (2011), 547 CTS olan hasta Uzerinde yaptiklar1 ¢alismada
hastahigm siddeti ile VKI arasinda anlamli bir iliski tespit etmislerdir (p=0,007).
Hafifsiddetli grupta VKI ortalama degerini 30,5+4,5; orta siddetli grupta 31,2+5,8;
agir siddetli grupta 33,246,6 olarak bulmuslardir. Ayn1 zamanda BC degerleri gruplar
arasinda anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,001). BC degeri hafif siddetli
grupta 99,1+11,7 cm; orta siddetli grupta 100,0+11,7 cm; agwr siddetli grupta
100,7+11,8 cm olarak dl¢iilmiistiir. VKI ve BC degerleri ile hastahign siddeti arasinda

korelasyon oldugu bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizda da kadmlarda yas, VKI, EBD/AIU degerleri hastaligm
siddetiyle pozitif korelasyon gosterdi. Agir siddetli grupta yas, 62,21+14,25°ti ve
diger gruplara gére anlamli derecede yiiksekti (p=0,002). VKI, agir siddetli grupta
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29,95+4,11 bulundu ve istatiksel olarak anlamli derecede yiksekti (p=0,016).
EBD/AIU, agr siddetli grupta 0,44+0,03 bulundu ve istatiksel olarak anlaml
derecede yuksekti (p=0,006). EBD/EBG parametresi anlamli olarak farkli olmasada
normal grupta en diistik, agir siddetli grupta en yiiksek degerde bulundu. Kadinlarda
KK ile EMGD arasinda negatif bir korelasyon vardi. Agir siddetli grupta KK,
12,9345,44 olarak 6lguldi ve bu deger istatiksel olarak anlamli derecede diisiiktii
(p=0,000). Bu

sonuglar literatiirdeki diger ¢alismalar ile uyumlu bulundu. Erkeklerde sadece kilo
parametresi ile EMGD arasinda anlamli  bir iliski bulundu. Bunun
sebebiningaliygmamiza katilan erkek denek sayisinin yetersiz olmasi ile iliskili

oldugunudiisiiniiyoruz.

Sarilar ve ark.’nin (2022) 90’1 kadin 16°s1 erkek olmak {izere toplam 106 CTS
tanis1 almig hasta ile yapmis olduklar1 ¢alismada VAS skoru hafif siddetli grupta
4,03+1,66; orta siddetli grupta 6,85+1,67; agr siddetli grupta 8,83+1,60 olarak
bulunmustur. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli derecede agir siddetli grupta
yiksek olarak tespit edilmistir (p=0,001). Aymi calismada unilateral etkilenen
hastalarda VAS skoru agir siddetli grupta daha yiiksek (9,50+0,70) olup istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (p=0,001). Bilateral etkilenen hastalarda
VAS skoru (8,50+1,91) agir siddetli grupta anlamli derecede yuksek olarak
saptanmustir (p=0,001). Calismacilar VAS skoru ve hastaligin siddeti arasinda pozitif

bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda bilateral etkilenen kadin grubunda en fazla elde edilen
VAS skoru “8” idi. Calismamizda EMGD gruplarinda VAS skorlar1 hafif siddetli
grupta en fazla (%24,6) “5”, orta siddetli grupta (%29,4) “7”, agwr siddetli grupta
(%50,0) “10” olarak bulundu. EMGD ile VAS skoru arasinda pozitif bir korelasyon
vardi. Bu sonugclar literatiir ile uyumlu bulundu. Kadinlarda VAS skoru ayn1 zamanda
L skoru ile de korele idi. Erkeklerde de VAS skoru, EE, EMGD ve L ile pozitif

korelasyon gosterdi.
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6. SONUC VE ONERILER

Morfometrik parametrelerin 6lglim degerleri ve varyasyonlart ile CTS nun
ortaya cikardigi agri arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalar sinirli sayidadir.
Smirli sayida olan mevcut ¢ahsmalarda yas, VKi ve BC degerlerinin hastaligin
siddeti ile iligkili oldugu bildirilmistir. Calismamizda el-el bilegi, viicut yag
oranmigdsteren VKI, bel, kalga ve kol gevresi 6l¢iim degerleri ile kavrama kuvveti
ve EMG siddetine iliskin elde edilen veriler arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

amagland.

Calismamizda 90 kadin 10 erkek olmak tizere toplam 100 CTS tanis1 almig
hastanin EMG sonuglar1 kaydedildi. Morfometrik parametrelerin dlgiimleri yapildi ve
varyasyonlar smiflandirildi. Ayrica VAS skalasi ile agri, Likert skalasi ile uyusma
siddeti degerlendirildi. Elde edilen verilerin cinsiyete, lateralizasyona, yas gruplarina,
viicut kitle indeksine, etkilenen ele, EMG derecesine ve Likert skalasina gore analizi

yapildi ve parametreler arasindaki korelasyon iliskileri tespit edildi.

Morfometrik verilerden boy, kilo, 2PU, 4PU, AIU, EBD, EBG, KK, KC ve
BC/KLC olctmleri erkeklerde kadinlara goére anlamli derecede daha yiksek
bulunurken 2PU/4PU ve EBD/AIU 6lciimleri ise kadinlarda erkeklere gore anlaml
derecede daha yiiksek bulundu. 2PU/4PU, KK ve KC olgiimleri sag tarafta sola gore
anlaml1 derecede daha yiiksek bulunurken AIU 6lciimiinde sol tarafta saga gore
anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Boy, 2PU, AiU ve KK §lciimdegerleri 1. yas
grubunda diger iki yas grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Kilo,
VKI, EBD, EBD/EBG, EBD/AIU, KC, BC ve KLC 6l¢iim degerleri 3. yas grubunda
diger iki yas grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Boy, 2PU, 4PU,
AlU ve KK &lgiim degerleri 1. VKI grubunda diger iki gruba gore anlamli derecede
daha yiiksek bulundu. Kilo, EBD, ve BC/KLC &lgiimleri 2. VKI grubunda diger iki
gruba gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Yas, EBD/AIU, KC, BC ve KLC,
olgiimleri 3. VKI grubunda diger iki gruba gore anlamli derecede daha yiiksek
bulundu. Boy ve AIU 6lgiimleri sag eli etkilenen hastalarda; sol eli ve her ikieli
etkilenen hastalara gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Yas, kilo, ve KC
Ol¢timleri her iki etkilenen hasta grubunda diger iki gruba gore anlamli derecede daha

yilksek bulundu. Boy, AIU ve KK élgiimleri
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hafif derece etkilenen hastalarda; normal EMG sonucu olanlar ve orta ve agir derece
etkilenenlere gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. EBG 0l¢iimii orta derece
etkilenen hastalarda; normal EMG sonucu olanlar ve hafif ve agir derece
etkilenenlere gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Yas, VKI, EBD/EBG
veEBD/AIU 6lciim degerleri agir derece etkilenen hastalarda; normal EMG sonucu
olanlar ve hafif ve orta derece etkilenenlere gore anlamli derecede daha yuksek
bulundu. Boy, 2PU, 4PU, AIU ve KK 6l¢iim degerleri Likert skalasina gore hafif
derece olan hastalarda; diger gruplara gore anlamli derecede daha yuksek bulundu.
VKIi, EBD/EBG ve EBD/AIU olcuimleri Likert skalasina gore agir derece olan

hastalarda; diger gruplara gore anlamliderecede daha yiiksek bulundu.

Calismamizda 6zellikle EMG sonuglarina gore agir siddetli grubun 2PU, 4PU
ve AIU degerlerinin, saglikli bireylerinkinden daha diisiik bulunmasin1 n.
medianus’unbasiya ugramasi sonucu parmaklarin fleksiyon pozisyonunda kalmasi ve
avug icini Orten fasya ve kaslarin kontraktlrl ile sonuglanmasma bagh oldugunu

diisiiniiyoruz.

EBD/EBG parametresinin ¢alismamizdaki degerleri; diger g¢alismalardaki
saglikli bireylerdeki degerlerden yilksekti. Ayni zamanda g¢alismamizin kendi
icerisinde agir siddetli gruptaki deger; normal, hafif ve orta siddetli gruptaki
degerlerden yiiksekti. Hastaligin siddeti arttikga EBD/EBG skoruda yiiksek bulundu.
EBD/EBG degeri yiikseldikge karpal tiinelin i¢ hacminin azaldigimi ve n.

medianus’un daha fazla basiya maruz kaldigini diisiiniiyoruz.

Viicut yag dagilinm hakkinda fikir veren VKI, KC, BC ve KLC parametreleri
ozellikle agir siddetli grupta, normal olanlara gore yiiksekti. Ayn1 zamanda VKI ile
EBD/EBG ve EBD/AIU arasinda pozitif bir korelasyon vardi. Viicut yag orani
artttkca EBD/EBG’nin arttigmni ve bunun sekonder olarak karpal tiineli daralttigini

diistiniiyoruz.

Calismamizda hastaliginin siddetinin yas ile pozitif korelasyon gosterdigi
bulundu. Bunun yasin ilerlemesiyle beraber gelisen sedanter yasam ile vicut yag
oranmin artmasima ve yas ile beraber gelisen sekil bozukluklar1 ile 2PU, 4PU ve AIU

degerlerinin azalmasma bagli oldugunu diisliniiyoruz.
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Calismamizda yer alan 100 hastanin 71’inde bilateral CTS vardi. Bilateral
CTSyasayan hastalarda anlamli derecede yas ve kilo unilateral CTS gruplarmna gore
yiiksekti. VKI, KC, BC ve KLC anlaml1 derecede olmamakla beraber bilateral CTS
grubunda daha yiiksekti. Bu sonuglarin genel viicut yag oranmimn her iki elde de

karpal tinelin daralmasma sebebiyet verdigi diisiiniiyoruz.

Hastaligin siddeti ilerledikce KK parametresinin azaldigi bulundu. Bunun
kavrama fonksiyonu yapan fleksor kas grubunun n. medianus tarafindan innerve
edilmesine ve n. medianus’un maruz kaldig1 basinin artmasiyla fleksor kaslarin gii¢

uretme kabiliyetlerinin azalmasina bagli oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamiz ile literatiirdeki diger ¢alismalarin sonuglar1 genel olarak uyumlu
olmakla birlikte goriilen farkliliklarin ¢alismanin yapildigi toplumun farkli etnik
kdken olmasindan, ¢alismaya dahil edilen hasta sayismin ve tani konulmasmnin

uzerinden gegen surelerin farkli olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Literatire bakildiginda antropometrik 6lciimler ile CTS varligi ve bazi
antropometrik oOlctimler ile siddeti iliskisi daha ©Once arastirilmis olup, bizim
inceledigimiz antropometrik 6lglimlerin tamaminin ve siddetinin derecesini inceleyen
bir calismaya rastlanmamustir. Antropometrik oOlcimler ve siddetinin iliskisi
hususunda daha kesin yargiya varabilmek i¢in daha genis hasta katilimi1 olan uzun

izlem siireli galismalara ihtiya¢ vardir.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz verilerin, CTS icin erken tam
olugturabilme, hastaligin seyri hakkinda fikir olusturma, konservatif tedavi
seceneklerinin genisletilmesi ve planlanan cerrahi girisimlerin daha erken tespit
edilebilmesi konusunda bir veri tabani olusturarak klinisyenlere yardimci olmasini

umut ediyoruz.
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EK-2: Viziel Analog Skala

Elinizde hissettiginiz agrinin siddetini 0 ile 10 arasinda isaretleyin

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e sy -~ N
00) (00) (60) (0) (06

0 - Hig agrim yok

10 - Cok siddetli agrim var

EK-3 Likert Skalas:
Elinizdeki uyusmanin siddetini asagidaki numaralara gére isaretleyiniz
0-Uyusmam yok
1-Hafif duzeyde uyusmam var
2-Orta duzeyde uyusmam var

3-Siddetli uyugsmam var
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