1. GIRIS ve AMAC

El iist ekstremitenin fonksiyonel agidan en 6nemli kismidir. Kavrama ve duyumsama
icin sekillendirilmis olup, Oncelikle insanlarin ¢evreden besin gereksinimini saglamak igin
gelismistir. Bu besin toplama kapasitesinin yani sira, alet kullanarak ya da kullanmayarak bir
cok yasamsal fonksiyonu gerceklestirir. Elin gelisimi medeniyeti, medeniyet ise elin
gelisimini etkileyerek bu gilinlere gelinmistir. Elin bugilinkii yapisin1 anlamak i¢in, ¢esitli
tiirlerdeki kavrama-duyumsama organlar1 ve gelisimleri ile kiyaslanmasi gereklidir. Bunun
yani sira elin gelisiminde ¢evresel degisimlere gosterdigi uyumun Onemi biiyiiktiir. Kavrama-
duyumsama organlar1 ¢esitli tiirlerde kerpeten gibi (kus gagalari), sarmalayici (ahtapot kollar1)
ve yapisanlar (bukalemunun uzayabilen dili) seklinde yapilanmislardir. Insan eli ise kerpeten
gibi hareketlere, sarmalayarak kavrama islemine, ¢engel gibi cisimleri asmaya ve avug igi
sayesinde cisimleri yakalamaya muktedirdir. Bu ozellikler elin bes parmakli yapisindan
kaynaklanmaktadir. Ortadaki uzun merkezi 3. parmak ile bagimsiz hareket edebilen
basparmak, insanlarla maymunlar arasindaki farki olusturmustur. 12

Elin fonksiyonel kapasitesinin temelinde karpometakarpal, metakarpofalangeal
ve interfalangeal eklemlerin hareket yetenekleri belirleyicidir. Bir bakima el fonksiyonunun
matematiksel ifadesi ad1 gegen eklemlerin hareket acikliklaridir, yani baska bir deyisle eklem
hareket genisligi (ROM-Range of Motion) dl¢iimleridir. Cesitli hastaliklarda ROM kayiplar
tan1 ve takip i¢in Onemlidir. Ayrica ¢agdas teknoloji {irlin imalatinda el ergonometrisini
kullanarak insan eli i¢in daha uygun aletler imal etmektedir. Biitiin bunlar elin fonksiyonel
anatomisinin bilinmesinin zorunlulugunu ortaya koymaktadir.

Eklem hareket genisligi eklemlerdeki biikiilebilmenin, dondiiriilebilmenin ve
katlanabilmenin hareket miktar1 ya da derecesi olarak tanimlanabilir. Bunun ifadesinde
“Range of motion” ya da “Range of movement” kelimelerinin bas harflerinin kullanildig:
kisaltma olan “ROM” tercih edilmektedir. Aym eylemi ifade edebilen Ingilizce “flexibility”
ve Almanca “Beweglichkeit” kelimeleri de zaman zaman kullanim alani bulmaktadir.
Eklemlerde hareket genisligi kas-kirig-baglar gibi anatomik yapilar ve ndrofizyolojik etkilerle

belirlenir. >



Eklem hareketlerinin 6lgiimiinde baslangi¢c pozisyonu, anatomik durus olan, notral
“0”(zero) pozisyonudur: Ayakta dik duran, 6ne bakan, kollar viicuda paralel; avug i¢leri ve
ayak uglar1 6ne bakacak sekildedir. Bu sistemde agilandirmada, ekstansiyondaki el bilegi ve
parmak eklemleri 0° olarak kabul edilir. Eklem hareketleri sagittal (S), frontal (F) ve
transversal (T) diizlemlerde Slgiiliir. Diizlemlerin bas harflerine ilaveten rotasyon (R) 6l¢timii
bas harfi kullanilarak “SFTR kayit sistemi” gelistirilmistir. Kayitta 6nce viicuttan uzaklasan
hareket agiklig1 sonra nétral sifir pozisyonu ve en son viicuda yaklagsan hareket agikligini ifade
edecek sekilde (45-0-180 gibi) ifade edilir. 6

ROM Kklasik olarak goniometreler ile 6lgiiliir. ""'® Goniometri en basit ve en eski 6l¢iim
yontemidir. Radyometrik 6l¢iim (Rontgen 1sinlari), fotografik Olgiimler (fotogrametri)
indirekt yontemlerdir ve pahalidirlar. Radyometrik ol¢iimlerde rontgen isinlarina maruz
kalinmasi sakincalidir. Ancak o6lgiimlerde, Olgen kisi ya da sistemin hata payim azaltmak
veya sifira indirmek, daha hizli calisabilmek ve daha detayli inceleme igin ¢esitli sistem veya
yontemler gelistirilmektedir. Bunlardan bazilar1 ¢ok acili goniometreler, ' bilgisayar destekli

hareket analiz sistemleri '>'

ve inklinometredir. Cybex firmasi tarafindan iiretilen digital
inklinometre Oncelikle omurga hareketlerinin Slgiilmesinde karsilasilan giicliikleri ¢6zmek
icin gelistirilmistir. Ancak viicudun diger eklem hareketlerini 6lgmek de miimkiindiir.
Ozellikle omurga dis1 hareket Slgiimlerinde halen kullamlabilirligi vardir. '*" Inklinometre
kullanilarak yapilan 6l¢timlerin sayisi, goniometre kadar fazla miktarda degildir. AAOS
(American Academy of Orthopedic Surgeons) inklinometre ile dlgerek daha once normal
ROM degerlerini yaymnlamistir.'®

1993 yilindan itibaren Anabilim Dalimizda inklinometrik arastirmalar yapilmaktadir.
On arastirma sonuglar1 ulusal anatomi kongrelerimize teblig edilmistir. '"2° 1997 yilinda {ist
ekstremitrenin ii¢ biiylik eklemi olan omuz, dirsek ve el bileginin ROM degerleri iizerine
yiiksek lisans tezi tamamlanmis ve basariyla sunulmustur. " Bu ¢aligmada kontrol grubu
klasik goniometre ile de dl¢iilmiistiir. Sonuglarin istatistik analizi inklinometre ile dl¢timlerin
giivenirliligini ve gercekligini kamtlamistir.'**1998 yilinda alt ekstremitenin ii¢ biiyiik
eklemi olan kalga, diz ve ayak bileginin ROM degerlerinin 6l¢limleri tamamlanmis ve doktora
tezi olarak savunulmustur. % 2001 yilinda yine inklinometre kullanilarak futbolcularda alt
ekstremite ROM degisiklikleri arastirilmis ve yiiksek lisans tezi olarak sunulmustur.*
Miinferit inklinometrik arastirmalar yurtdisi kongre ve sempozyumlara metodolojik veya

preliminer ¢aligsma seklinde teblig edilmigtir.’'



Anabilim Dalimizin genis kapsamli ve uzun vadeli arastirma yonelimi dogrultusunda,
el parmak eklemlerinin hareket genisliklerinin d&l¢giilmesinde inklinometre aletinin
uygulanabilirligini arastimak ve yeterli sayida saglikli denekler iizerinde standart ortalama
degerleri tespit etmek bu calismamizin amacidir. Yurtdisi kaynaklarda farkli yontemlerle

113 fakat Tiirkler tizerinde detayli incelemeler

parmak eklemlerinin hareketleri Slgiilmiis
yapilmamistir. ROM degerlerinin 11k, etnik grup,cografi populasyon, yas ve cinsiyete bagl
olarak degisiklik gosterebilecegi bilinmektedir. Metodolojik biitiinliik icerisinde, her iki elin
(dominant ve nondominant) bes parmaginin 15 ekleminin toplam 36 ayr1 hareketinin dahil

edildigi kapsamli bir ¢er¢eve hedefledik.



2. GENEL BILGILER

Genel viicut yapisinin bir pargasi olarak el (manus) ti¢ islevsel boliimden ibarettir: el
bilegi (carpus); el taragi (metacarpus); el parmaklar1 (digiti manus). Sonuncular bes adet olup
disyandan igyana dogru siralanirlar (klasik anatomik pozisyona gore). Birinci parmak
“bagparmak”(pollex), ikinci parmak “isaret parmag1” (index), li¢lincli parmak “orta parmak”
(digitus medius), dordiincii parmak “yiiziik parmagi1”(digitus anularis) ve besinci parmak da
“serge parmak” veya “kiiciik parmak”(digitus minimus) seklinde adlandirilirlar. Parmak
uclarinin dorsal tarafinda tirnaklar (ungues) yer alirken, palmar taraflari hassas deri ve
gozenekli derialti yag birikintisi ile donatilmistir. Yumusakligi nedeniyle bu uglara klinikte
“pulpa”(baca digiti) denmektedir.

Distan deri ile ortiilii bulunan elin i¢ yapisinda derialt1 tabakalari, fasya ve
aponevrozlar, kan ve lenfa damarlari, sinirler, yag ve bag dokular1 da yer alir. Ancak
arastirma konumuza esas teskil eden anatomik yapilar kas-iskelet sistemine ait olanlar oldugu

icin bunlar hakkinda kisa bilgilerle yetinecegiz.

2.1. Yapisal Anatomi

2.1.1. Kemikler

El ve bilek toplam 27 kemikten olugsmaktadir. Bunlarin 19’u (5 metakarpal kemik ve
14 falanks) uzun kemik yapisindadir. Kemikler 5 ayr1 1sinsal dizi olusturmustur. Her bir dizi
karpometakarpal eklemden baslar ve {li¢ eklem igerir. En radial dizi ya da bagparmak dizisi en
kisa olup bir metakarpal kemik ve iki falankstan meydana gelir. Bu dizinin temeli os
trapezium ve os scaphoideum’a uzanir. Skafolunat eklem hareketi sayesinde bu diziye belli
bir otonomi saglanmistir. Trapez kemigin diger karpal kemiklere gore sagittal planda 45 °
acilt olmasi, 1. metakarpal ile 2. metakarpal arasinda 45 ° a¢1 olugsmasina yol acar. Bu da

olusan genis “web” (baglanti aralig1) sayesinde oppozisyon hareketine olanak saglar. ***’



Elin bes metakarpal kemiklerinin her birinde caput, corpus ve basis boliimleri vardir.
Proksimal u¢ (basis) karpal kemiklerle, distal u¢ (caput) phalanx’larla eklem olusturdugu i¢in
eklem yiizeylerine sahiptirler. Palmar yiizleri hafif i¢ biikey, dorsal yiizleri ise hafif dis
biikeydir. Dorsal yiizleri caput’a gittikce belirgin bir liggen yap1 gosterirler. 1.metakarpal
kemik tabanindaki eklem yiizii eyer seklindedir. 2. metakarpalin ¢entikli basis’i hem el bilegi
kemikleri ile, hem de i¢yanda 3. metakarpal kemik ile eklem olusturur. 3. metakarpalin
basis’inde dorsoradial tarafinda processus styloideus, radialinde ise 2. metakarpal icin eklem
ylizeyi vardir. 4. metakarpalin tabani diizgiin dortkenar ve ¢ift tarafli eklem yiizeylidir. 5.
metakarpalin ise i¢cyan tarafinda eklem yiizeyi bulunmaz.

Parmaklarin iskeletini olusturan dizi kemikleri (phalanges) de basis, corpus ve caput
boliimleri igerirler. Bagparmakta iki, diger parmaklarda iicer dizi kemigi bulunur. Metakarpal
kemiklerle eklem yapanlara “phalanx proximalis”, ortadakilere “phalanx media” ve en
ugtakilere « phalanx distalis” denir.”®

Falankslarin palmar ylizeyi diiz, dorsal yiizeyi ise dis biikeydir. Piirtiiklii ve keskin
kenarlarina fleksor kas kiriglerinin kiliflar1 tutunur. Proksimal falanks basis’inde metakarpal
ile eklemlesme icin oval bir kiiremsi ¢ukur yer alir. Orta ve distal falankslarda ise makara
bicimli cukurluk bulunur. Proksimal ve orta falankslarin caput’lari makara bigimli eklem
ylizeyi gosterirken, distal falankslar piirtiiklii bir genigleme ile sonlanirlar (Sekill).

Metakarpal kemikler ve falankslar dogumdan once ve erken cocukluk caginda
kikirdak yapidadirlar. Diafizer ossifikasyon merkezleri dogumdan once belirirler. Epifizer
merkezler ise dogumdan sonra gelisirler. Metakarpal kemiklerde ve falankslarda sadece birer
tane epifizer kemiklesme merkezi bulunur: Falankslarda bu merkez proksimal ugta (basis);
metakarpal kemiklerde ise distal ugta (caput) yer alir. Fakat 1.metakarpal kemikte istisna

olarak epifizer merkez proksimal ucta gelisir.
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2.1.2. Eklemler

Bilek eklemi (Art.carpi) karmasik yapili bilesik bir eklemdir ve viicudun en 6nemli
biiyiik oynak eklemlerinden sayilir. Nomenklatiir olarak el iskelet yapisina dahil edilmektedir
fakat konu itibartyla aragtirmamizin kapsami disindadir. Tez ¢alismamizin esas konusu bilek
ekleminin distalinde yer alan ve parmaklar1 ayri ayr1 oynatabilen ufak eklemlerdir. S6z
konusu parmak eklemlerinin her biri yapisal bakimdan sinovyal eklemdir. Miistakil kapsiilleri
ve ayrt eklem bosluklar1 vardir. Kapsiilin i¢ yiiziinii doseyen zar eklem yiizeylerinin
kenarlarma yapisir. Eklem yiizeyleri hiyalin kikirdak ile dosenmistir. Kapsiiller oldukca
gevsektir. Eklem baglar sayica az olup, fibroz tabakanin medial ve lateral tarafinda
yogunlasirlar.

Parmak eklemlerini fonksiyonel bakimdan iki gruba ayirmak uygundur: a) bagparmak

eklemleri dizisi; b) diger parmaklarin eklemler dizileri

a. Bagparmak Eklemleri Dizisi

Bagparmagin hareketlerini saglayan ii¢ eklem proksimal yone ¢ekilmis bagimsiz bir
ticlii silsile olusturur. Temelde karpal kemiklere kadar ulasir, fakat sadece bir karpal kemik
(os trapezium) direkt olarak bu diziye istirak eder. Proksimalden distale dogru basparmak
eklemleri sunlardir: art.carpometacarpalis pollicis; art.metacarpophalangea pollicis ve

art.interphalangea pollicis.

Articulatio Carpometacarpalis Pollicis ( CMP)

“Trapezometakarpal” eklem olarak da bilinir, ¢linkii eklem os trapezium ve birinci
metakarpal kemigin eyer bi¢gimindeki tabani arasindadir. Os trapezium’un palmar yiiziinde
“volar tuberkiil” ve yaninda m. flexor carpi radialis i¢in bir oluk mevcuttur. Dorsal yiiz ise
pirtiiklii olup radial tarafta tuberkiile sahiptir. Bu eklem sinovyal yapida ve sellaris tipindedir.
Kapsiil nispeten gevsektir. Membrana synovialis kapsiiliin i¢ yiiziinii doseyerek ayr1 bir eklem
boslugu olusturur. Eklem birbirine dikey iki ana eksende hareketlere izin verir. Eklem
ylizeylerin s1g olmasi ve kapsiiliin gevsekligi sonucu biraz rotasyon da yapilabilir. Bu eklemin
anatomik baglar1 tarif edilmez, fakat cerrahi kitaplarinda klinik 6neme sahip baglardan
bahsedilir. Bu baglar “radial kollateral ligament” gibi hareket eden m. abductor pollicis

longus’un kirisi, anterior ve posterior oblik ligamentler ve “dorsoradial ligament™tir. Ayrica 1.



ve 2. metakarpal kemiklerin basis’leri arasindaki “1. intermetacarpal ligament”ten de
bahsedilir. Bu baglar arasinda 6zellikle abduktor kasin 1. metakarpal kemigi radiale dogru
cekme giiciine direnen 1. intermetacarpal ligament’in yas veya dejeneratif sorunlar karsisinda
zayiflamas: eklemde radiale dogru subluksasyon ve artroz gelisimine sebeb olmaktadir®

(Sekil 2).

volar view
} dorsal view

Sekil 2. Art.carpometacarpalis pollicis: tm: os trapezium; JC: eklem kapsiilii; MI: birinci metakarpal;
MII; ikinci metakarpal; A) palmar goriiniim (AOL: anterior oblik ligament; IML: intermetakarpal
ligament; APL: m.abductor pollicis longus

B) dorsal goriiniim: (DRL: dorsal radial ligament; POL: posterior oblik ligament; ECR: m. extensor
carpi radialis; APL: m. abductor pollicis longus) **

Articulatio Metacarpophalangea Pollicis ( MCP I)

Bu eklem diger metakarpofalangeal eklemlerden farklidir. Ciinkii sesamoid kemiklere
ve tenar kas insersiyonlarina sahiptir. Ayrica her planda daha az hareketlidir. Aslinda bu
Ozellikleri eklemin ana fonksiyonu, yani kavramadaki saglamlik gereksinimini
karsilamaktadir. Transversal kesitinde eklemin iki fibrotendinéz yapi ile g¢evrelendigini
goriirliz. Palmar fibrotendindéz yapi1 sesamoid kemikleri de igerir (Sekil 3). Eklemin dig
tabakasi intrinsik kaslarin tendoaponevrotik uzanimlarini kapsar. Medial tarafta adduktor
aponevroz mevcuttur. Bu aponevroz triangular yapilanma bi¢iminde devam edip m.extensor
pollicis longus tendonuna uzanir. Lateral tarafta medial taraf kadar gii¢lii fibrotendindz yap1
yoktur. Fakat lateral tenar kas insersiyonlar1 3 tabaka olusturmustur. Bunlar m. flexor pollicis

brevis’in iki basi ve m. abductor pollicis brevis’dir.*’



Sekil 3. Art. metacarpophalangea pollicis (transversal kesit). 1) m. adductor pollicis, 2) m. adductor
pollicis’in dorsal aponevrozu, 3) m. abductor pollicis brevis, 4 ve 5) m. flexor pollicis brevis, 6) m.
extensor pollicis longus, 7) m. extensor pollicis brevis, 8 ve 9) medial collateral ligament; 10 ve 11)
lateral collateral ligament; 12) m. flexor pollicis longus.*

I¢ tabaka kollateral ligamentlerle gii¢lendirilmis kapsiildiir. Kollateral ligamentler
ikiser par¢adan olusup medial olanlar daha giicliidiir. Ekstansiyonda kollateral baglarin
metakarpofalangeal lifleri gevser, fleksiyonda ise uzayip gerginlesir (Sekil 4). Uzun siireli
ekstansiyon tespitlerinde bu lifler kisalacagindan tespit sonrasi eklemin fleksiyona gelmesi
sorunlu olur. Dorsal tarafta kapsiil olduk¢a ince olup m.extensor pollicis longus ve brevis
tendonlarina katilir. “Volar plate” olusturan lig. palmare énemli fibréz bir yap1 olup buraya
tenar kaslar ve kollateral baglar yapisir. Kikirdak unsurlar da iceren bu levha proksimal
falanks ile 1. metakarpal kemik arasinda uzanir. Oldukg¢a kalindir ve iki sesamoid kemigi

icine alir. ***!(Sekil 3)

Sekil 4. Metakarpofalangeal eklem: A. Ekstansiyonda (metakarpofalangeal ligament gevsek) B.
Fleksiyonda (metakarpofalangeal ligament gergin).*®

Articulatio Interphalangea Pollicis (IP)

Troklear tip bir eklemdir. Fibroz kapsiilii ligamentum palmare, ligamentum collaterale
mediale ve ligamentum collaterale laterale olmak lizere li¢ bag gii¢lendirir. Sadece bir

transvers hareket ekseni vardir. Bu eksen proksimal falanks basinin kondiler yapisinin



merkezinden gecer. Pratikte distal falanks fleksiyonda 5 —10 derecelik pronasyona dogru
“axial” rotasyon yapar. Bu hareketten falanks basindaki troklea’larin asimetrik olmasi
sorumludur (Sekil 5). Bu asimetri medial kollateralin, lateral kollaterale gore daha kisa
olmasina yol ac¢tigindan fleksiyon eylemi esnasinda falanksta bir miktar pronasyon olacaktir.
Bu anatomik pronasyon basparmagin oppozisyon hareketi sirasinda yapmis oldugu
pronasyona bir destektir. Fakat esasen basparmagin pronasyonundan karpometakarpal ve

metakarpofalangeal eklemler sorumludur.*

Sekil 5 . Articulatio interphalangea pollicis: A) ekstansiyonda proksimal ve distal falanksta birbirine
paralel teller (proksimal falanks basi ile distal falanks temelinden geciyor). B) Fleksiyonda distal
falanks pronasyonundan dolay falankslardan gegen tellerin paralelligi kaybolur.**

b. Diger Parmaklarin Eklemler Dizileri

Bu baslik altinda, bagparmak hari¢ diger dort parmak (2.-5.) kastedilmektedir. Biitiin
bu parmaklar tiger eklemli birer zincirlerdir: Metakarpofalangeal (MCP), proksimal
interfalangeal (PIP) ve distal interfalangeal (DIP) eklemler. Basparmakla oppozisyonda pulpa
pulpaya temasin disinda, avug i¢ine pulpa temasi ile elin kavrama islevinde etkin rol oynarlar.
Bu islevlerinde eklemlerin parmagin distaline gidildik¢e islevlerinin 6nemi azalir.
Parmaklarin farkliliklari olsa da ortak 6zelikler sunlardir:

1) Hepsinin eklem yapis1 kondilotrokleardir

2) Hiperekstansiyona direng giiclii palmar yapilarla saglanmistir.

3) Buna karsin dorsalde gevsek yapilar mevcuttur.

4) Eklem hareket yonii kollateral baglarla kontrol edilmektedir.

5) Fleksor-ekstensor motor giigler karsilikli denge halinde eklem stabilizasyon katkida

bulunurlar.®



Articulationes Metacarpophalangeae (MCP II-MCP V)

Kondiler tip eklemlerdendir. Eklem yiizeyleri metakarpal tarafta konveks, falangeal
tarafta konkavdir. Metakarpal eklem yiizleri, orta parmak hari¢, asimetrik kiiclik eklem
tuberkiillerine sahiptirler. Bu sayede fleksiyonda, parmaklarin dogrultularinin ayn1 noktada
kesismesi saglanmistir. Bu asimetriye kollateral ligamentler de uyarlar. Kapsiil, palmar yiizde
volar plate ad1 verilen giiclii bir fibrokartilaj yapiyla (lig. palmare) desteklenmistir. Fleksor
tendonlarin fibroz kiliflar1 da bu yapiya katilirlar. Eklemin dorsali gevsek yapilardan
olusmustur. Eklem yanlar1 ise  ligg.collateralia tarafindan  desteklenmis olup, bu
ligamentlerin “metakarpofalangeal” komponenti o6zellikle giiclidiir. Bu lifler fleksiyonda
gergin olup ekstansiyonda gevsektirler. Kollateral ligamentlerin diger komponentleri olan
“metakarpoglenoid” kismu ise tersi gerginliktedir (Sekil 6).

Eklem sagittal planda fleksiyon-ekstansiyon, frontal planda radial-ulnar deviasyon

37,43

(abduksiyon — adduksiyon ) hareketlerine izin verir.

Sekil 6. Ligg.collateralia: Ustteki sekilde metakarpofalangeal lifler ekstansiyonda kisa ve gevsek,
metakarpoglenoid lifler uzamis ve gergindir. Alttaki sekilde ise fleksiyonda metakarpofalangeal lifler
uzamis ve gergin, metakarpoglenoid lifler kisalmis ve gevsektir.

Articulationes Interphalangeae Proximales (PIP II-PIP V)

Troklear grup eklemlerdir. Proksimal eklem yiizii konveks olup makaraya benzetilir.
Distal eklem yiizlerinde ise konkav iki “glenoid” ¢ukurluk vardir (Sekil 7). Kapsiil “volar
plate” ile palmardan desteklenirken, kollateral ligamentler sayesinde de yanlardan
giiclendirilmistir. Ancak kollateral ligamentler hem fleksiyonda, hem de ekstansiyonda
gergindirler. Bu MCP eklem ile kiyaslandiginda ciddi bir farktir (Sekil 8). Eklem yalnizca
fleksiyon-ekstansiyon hareketlerine izin verirken, MCP’ deki gibi diger hareket alanlarina izin
vermez. Bunda anatomik eklem yapisinin yani sira, kollateral ligamentlerin gerginligi 6nemli

rol oynar.*""*
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Sekil 8. Art. interphalangea proximalis: Fleksiyonda ve ekstansiyonda kollateral baglarin gergin
hali.”

Articulationes Interphalangeae Distales (DIP II-DIP V)

Bu eklemler dort adet olup, troklear tiptendirler. Eklem yiizeyleri, kapsilleri ve
giiclendirici baglar1 aynen proksimal interfalangeal eklemler gibidir. “Volar plate” burada da
mevcuttur. Yalniz bunlarin eklem yiizeyleri daha ufak ve daha dardir. Trochlea’nin dairesel
dongiisii daha kii¢iik oldugundan, izin verdigi fleksiyon-ekstansiyon hareket genisligi de

nispeten daha diisiiktiir. Etki eden kas giicii de simirlidir.** (Sekil 9)

Sekil 9. Art. interphalangea distalis: Fleksiyonda ve ekstansiyonda lateral goriiniimii. Kollateral
baglar her iki durumda da gergin.*



2. 1. 3. Kaslar

El parmaklariin hareketleri ekstrinsik ve intrinsik kaslarla saglanir. Ekstrinsik kaslar
onkoldan ele ulasarak etkili olurlar. Palma manus’ta ekstrinsik tendonlar disinda intrinsik
kaslar da bulunur. Intrinsik kaslar tenar, hipotenar ve orta kompartiman kaslar1 olarak iig
grupta ele alinir. Normal kosullarda dorsum manus’ta intrinsik kas bulunmaz. Nadiren

burada variasyonel kaslara rastlanabilir.

a. Ekstrinsik Kaslar

Bu kaslarin govdeleri 6nkol kompartimanlarinda ve baslangi¢ yerleri genellikle radius
ve ulna tlizerindedir. Hatta bazilar1 humerus’tan da orijin almaktadirlar. Uzun tendonlar1 bilek
eklemini osteofibroz kanallar icerisinde gecerler, tarak bolgesini asarlar ve parmaklarin
falankslarinda sonlanirlar. Metakarpal kemiklerin basis’lerinde insersiyon yapanlar (mm.
carpi) sadece bilek ekleminde etkilidirler. Dogrudan parmak eklemlerini harekete
gecirmedikleri i¢in de arastirma konumuzun disinda kalmaktadirlar. Fakat bilek ekleminin
pozisyonunun ve stabilizasyonunun parmak hareketlerini dolayli olarak etkiledigi
bilinmektedir. Bu nedenle s6z konusu kaslarin yardimei etkisi goz ardi edilmemelidir.*

Fleksor kaslarin (M. flexor pollicis longus; M. flexor digitorum superficialis; M. flexor
digitorum profundus) toplam 9 adet olan kirisleri topluca “carpal tunnel”den gectikten sonra
avug icinde yelpaze seklinde parmaklara dagilirlar: bagparmagin distal falanks tabanina tek
bir kirig (m.flexor pollicis longus) tutunurken, diger parmaklarin her birine ikiser kirig ulagir.
M. flexor digitorum superficialis’e ait olanlar ikiye catallanarak orta falanks tabanina, m.
flexor digitorum profundus’a ait olanlar ise bu catal araligindan gegerek distal falanks
tabanina yapigirlar. Canalis carpi (carpal tunnel) icinde ve aponeurosis palmaris altinda,
bagparmaga giden harig, ortak bir sinoviyal kilif ile sarilmig olan flexor kirisleri, daha sonra
falankslar hizasinda ayr1 ayri tiinellere sokulurlar. Bu tiineller distan saglam kollagen demetler
(vaginae fibrosae), igten 1slak zarlar (vaginae synoviales) tarafindan meydana getirilirler.
Tiineller igerisinde rahat ve siirtiinmesiz hareket edebilen kirisler falanks kemiklerine kisa
(vinculum breve) ve uzun (vinculum longum) bagciklar sayesinde tutunurlar. Kiigiik parmagin
sinovyal kilifi avug i¢i ortak sinovyal kilif ile irtibatlidir.*®

Ekstrinsik fleksor kaslar parmaklar1 hareket ettiren en giiclii kaslar olup, ¢ok kalin ve

saglam tendonlara sahiptirler. Bu bakimdan m. flexor pollicis longus 6nde gelir ve m. flexor



digitorum profundus onu takip eder. Bu kaslar, parmak dizilerindeki tiim eklemlerde giiclii
fleksiyon yaptirarak yumruk olusturulmasinda ve her tirlii tutma - kavrama hareketinde
temel motor giicii olustururlar.*’

Ekstensor kaslarin total giicii daha zayif, fakat sayilar1 daha fazladir (M. extensor
pollicis longus; M.extensor pollicis brevis; M. extensor digitorum; M. extensor indicis; M.
extensor digiti minimi) . Ayrica bunlara m. abductor pollicis longus’u da ilave etmek gerekir,
clinkii, bagparmak hareketlerinin temelindeki art. carpometacarpalis pollicis’te son derece
etkili sayilir. Bu 6 kasin toplam 9 adet olan kirisleri bilek sirtindaki ekstensor kanallardan ayr1
ayr1 gectikten sonra parmaklarin dorsal aponevrozlarina yayilirlar. Sadece bilek sirtinda
sinovyal kiliflar1 olan bu kirigler, distal yonde yassilagirlar. Aralarinda “connexus
intertendineus” seklinde baglantilar1 mevcuttur. Ekstensorlar ince ayarli ve miistakil parmak

hareketlerini belirlerler, fleksorlar1 dengelerler, parmaklari stabilizasyonuna katilirlar.*®
b. Intrinsik Kaslar

Bu kaslar karpal kemikler ile proksimal falankslar arasinda uzanirlar. Bir kismi
metakarpal araliklart doldururlar (mm. interossei palmares et dorsales). Dort adet ufak
solucans1 kas, mm. lumbricales, ise derin fleksor kirislerinden baslayip, parmak kokiindeki
ekstensor kiriglerin {iggen uzantilarina tutunurlar.

Diger intrinsik kaslar, uzun tendonlar1 olmayan, kisa insersiyonlu, etli gévdeli kisa kas
yap1 tipindedirler. Bunlardan 4’t bagparmak tarafindaki “thenar” kabartisini, diger 3’1 de
kiigiik parmak tarafindaki “hypothenar” kabartisini olustururlar.*

Tenar kaslarindan m. flexor pollicis brevis, m. abductor pollicis brevis ve m. adductor
pollicis bagparmagin proksimal falanksinin tabanina yapisarak 1. metakarpofalangeal eklemde
etkili olurlar. Fakat derinde yer alan m. opponens pollicis falanksa ulasmaz, sadece birinci
metakarpal kemigin disyaninda sonlanir. Dolayisiyla bu kas sadece art. carpometacarpalis
pollicis’te etkilidir ve oppozisyon hareketinin (bagparmagin diger parmaklarin karsisina
gecmesi) motor giiciinii olusturur.***

Hipotenar kaslar1 nispeten az gelismisler ve birbirlerinden net farklilasmamaislardir. En
belirgin konumda m. abductor digiti minimi’dir. M. flexor digiti minimi brevis’in ylizeyel
demetleri ile birlikte kiiciik parmagin proksimal falanks tabaninda sonlanir. Bazi derin
demetler ise falanksa ulagsmadan 5. metakarpal kemige tutunurlar. Bu demetlere m.opponens

digiti minimi denirse de, kii¢iik parmagin gbzle goriiniir oppozisyon hareketinden bahsetmek

zordur. Hipotenarin deri alt1 tabakasinda, palmar aponevrozdan baglayan enine kas hiizmeleri



ulnar kenar derisine yapisirlar. M. palmaris brevis olarak adlandirilan bu hiizmeler kisiden

kisiye farkli gelisme gosterirler ve parmak hareketlerini etkilemezler.*®

Mm. interossei dorsales Connexus intertendineus

Vagina synovialis tendinum digiti

Vagina synovialis communis

Retinaculum flexorum

Sekil 10. Elin intrinsik kaslar1 ve ekstrinsik kaslarin tendonlarr*

Orta kompartimanin ylizeyelinde iiggen seklinde, sedef parlakliginda kollagen
liflerden yapilmis “Aponeurosis palmaris” yer alir. Distal uzantilari, bagparmak hari¢ diger
parmaklarm fleksor kiliflarina kadar uzanirlar. Onkol’dan gelerek aponeurosis palmaris’i
geren m. palmaris longus teorik olarak bu parmaklarin fleksiyonuna hafif katkida bulunur.
Mm. lumbricales’ler de, basparmak hari¢, diger dort parmagin metakarpofalangeal
eklemlerinde fleksiyon, interfalangeal eklemlerinde ekstansiyon yaptirirlar, fakat fazla bir
gii¢c olusturmazlar. Bu kompartimanin gii¢lii grubunu “kemiklerarasi kaslar” (mm. interossei)
olustururlar. Teleksi yapi tipinde olan bu kaslar, bagparmak hari¢ diger dort parmagin
proksimal falanks basis’lerinin yan taraflarina tutunarak bu parmaklar1 yayarlar (orta
parmaga gore abduksiyon) - mm. interossei dorsales; veya toplarlar (orta parmaga gore
adduksiyon) - mm. interossei palmares. Iki parmak arasinda cisim (kalem, sigara v.b.)
tutabilmek bu kaslar sayesinde gergeklesir. interosseus kaslarin kisa kirisleri parmaklarm
dorsal tarafindaki ekstensor yayintiya da insersiyon gonderirler. Bunun igin bu kaslar

proksimal falanks1 biikerler, fakat orta ve distal falankslar1 gererler.**° (Sekil 10)



2. 2. Fonksiyonel Anatomi

2. 2. 1. Fleksiyonun Motor Giicii

Temel giic m.flexor digitorum profundus’ tur. Bu kas 2.-5. parmaklarin eklemler
dizilerindeki tiim eklemlerde, distal interfalangealler dahil, fleksiyon yaptirir. Bu sonuncu
eklemlerin tek fleksoriidiir. Basparmak eklemler dizisi i¢in temel giic m. flexor pollicis
longus’ tur. Bagparmagin interfalangeal ekleminin (IP) fleksiyonunu da sadece bu kas
yaptirir. Diger parmaklarda m. fleksor digitorum superficialis metakarpofalangeal ve
proksimal interfalangeal eklemlerin fleksiyonuna katilir ve elle kavrama giiciinii arttirir.

Basparmagin metakarpofalangeal ekleminde intrinsik kaslar da 6nemli motor gii¢
olustururlar. M. flexor pollicis brevis 6zellikle sadece bu eklemin miistakil fleksiyonundan
sorumludur. Sesamoid kemikgiklere karsilikli tutunan m. abductor pollicis brevis ve m.
adductor pollicis aym1 anda kasildiklar1 zaman fleksiyona gii¢ katarlar. Karpometakarpal
eklemin (CMC 1) fleksiyonuna m. opponens pollicis ve indirekt olarak da m. fleksor carpi
radialis katkida bulunurlar.

Interosseus kaslar hep birlikte 2.-5. metakarpofalangeal eklemlerde fleksiyon
yaptirirlar. Interfalangeal eklemler ekstansiyonda iken bu etkileri daha giicliidiir. 5.
metakarpofalangeal eklemde ayrica m.fleksor digiti minimi brevis de 6nemli ve miistakil
calisabilen motor gii¢ olusturur. Lumbrikal kaslar ise parmak ekstansiyonlari sirasinda m.
flexor digitorum profundus’ un viskoelastik tansiyonunu dengelerler.”’ Fleksor tendon
fonksiyonlar1 i¢in ¢ok gerekli bir anatomik olusumda, makara sistemi (pulley) denilen yapidir.
Bu yap1 tendonlarin fleksiyon eylemi sirasinda kemikten uzaklasip fonksiyon kaybina yol
acmasina engel olur. Makara sistemi 4 halkasal (anuler) ve 3 ¢apraz (kros) bag demetinden
olusur. Normal parmak fleksiyonu icin en azindan 2. ve 4. halkasal baglarin saglam olmasi

gereklidir.”'(Sekil 11)

Sekil 11. Parmakta makara sistemi: Saglikli fonksiyon agisindan en asgari gerekli iki komponenti,
PIP’ de 2. halkasal makara ve DIP’ de 4. halkasal makara’'



2. 2. 2. Ekstansiyonun Motor Giicii

Parmak ekstansiyonlar1 daha segici ve ince ayarhidir. Total ekstensor gii¢ daima fleksor
giicten daha zayiftir. Bu nedenle ekstansiyon hareketlerinin gerceklesmesi ve
hiperekstansiyondan korunmak i¢in fleksorlarin kademeli gevsemesi sarttir. Ekstansiyonun
temel motor giicii ekstrinsik kaslardir ve 6nkol arka grubunda yer alirlar. Bagparmagin 2 ayr1
ekstensoruna (m.extensor pollicis longus; m.extensor pollicis brevis) karsilik, diger
parmaklarin temel ekstensoru m. extensor digitorum’dur. Ancak buna ilaveten ikinci parmak
icin ayrica m. extensor indicis ve besinci parmak icin de ayrica m. extensor digiti minimi
bulunur. Bu nedenle bu iki parmak bagimsiz ekstansiyon hareketi yapabilirler. “Connexus
intertendinei” mevcudiyeti ti¢lincli ve dordiincli parmaklarin bagimsiz ekstansiyon imkanini
kisitlar.

Biitiin bu ekstensor kaslar ayri1 ayri falankslara tutunmazlar, fakat parmak sirtinda
intrinsik kaslarla (interosseus et lumbricales) dengeyi saglayan ince ayarli bir aponevrotik

mekanizma tanimlanir —“ekstensor aparat”. 32 (Sekil 12)

Sekil 12. Parmak ekstensor aparati: 1) terminal ekstensor tendon, 2) retinakular ligament,

3) santral ekstensor tendon, 4) ekstensor tendonun orta bandi, 5) ekstensor tendonun lateral bandi, 6)
interossoziin lateral bandi, 7) interosséziin orta bandi, 8) interossdz dorsali, 9) sagittal band, 10)
ekstensor tendon, 11) lumbrikal kas, 12) interossoz kas, 13) transvers intermetakarpal ligament, 14)
lateral ekstensor tendon®

Intrinsik kaslar da parmak ekstansiyonlarinda rol alirlar. Mm.interossei PIP ve DIP
eklemlerinde etkili olurken, mm.lumbricales’ ler ise m. flexor digitorum profundus’ un

gevsemesine olanak tanirlar.” (Sekil 13)



Distal Middle Proximal Joints

Sekil 13. intrinsik kaslarin parmak ekstansiyonundaki rolii.”

2. 2. 3. Abduksiyonda Motor Gii¢

Abduksiyon terimi ile parmaklarin 1smsal olarak birbirinden uzaklagsmasi kastedilir.
Burada temel eksen olarak orta parmak alinir ve digerleri ona gore tarif edilir. Ancak orta
parmak da bir miktar igyana-digyana oynatilabilir. Bagparmagin gii¢lii abduktorlar1 vardir.
M.abductor pollicis longus karpometakarpal eklemde, m.abductor pollicis brevis ise
metakarpofalangeal eklemde etkilidir. Bunlar hafif ekstansiyon da yaptirirlar.

Diger parmaklarin abduksiyonu sadece metakarpofalangeal eklemlerde (MCP II-V)
gergeklesir. Besinci parmagin oldukea etkili kendi abduktor kasi (m. abductor digiti minimi)
bulunur ve hafif fleksiyona meyillidir. ikinci, {iciincii ve dérdiincii parmaklarm abduksiyon
giiclinii 4 adet mm.interossei dorsales olusturur. Birinci spatium interosseum’da bulunan (m.
interosseus dorsalis I) en gelismis olanidir.Orta parmaga ise iki adet dorsal interosseus kas

tutunur ve icyana —disyana hareket ettirebilirler.”

2. 2. 4. Adduksiyonda Motor Gii¢

Parmaklar1 birbirine yaklastiran intrisik kaslar motor gilic olarak daha zayiftirlar.
Sadece bagparmaga ait olan m. adductor pollicis ¢ok iyi geligsmistir. Orta parmak adduktor
kastan yoksundur ve buna da gerek yoktur. U¢ adet mm. interossei palmares 2., 4. ve 5.

parmagi orta hatta yaklagtirirlar.



Fakat bu kaslarin giigsiizliigline karsin tiim fleksorlar adduksiyona ilave gii¢ katarlar.
Bu nedenle parmaklar biikiildiik¢e birbirlerine yaklasirlar. Tersine, ekstensorlar da

abduksiyona destek verirler.”® (Sekil 14)

2. 2. 5. Elin Kavisleri

Elin dorsali konveks olup estetik 6nemi vardir. Volar ya da palmar yiizey ise konkav
olup kavrama islevi i¢in 6nemlidir. Elin distalinde birbirine esit uzunlukta olmayan 5 parmak
vardir. Bagparmak daha proksimal ve lateral konuma sahip olup bu konum sayesinde palmar
ylizeye yaklasip uzaklasabilmektedir. Bu sayede oppozisyon dedigimiz el hareketlerinin en
belirgin komponenti gergeklestirilebilmektedir. Diger 4 parmak karpometakarpal eklemlerle
bilek kemiklerine sabit baglanip fleksiyon-ekstansiyon hareketi yaparlar. Hareket noktasi
distal palmar cilt kivrimidir. Parmaklar ekstansiyona geldiklerinde birbirlerinden ayrilirlar ve
parmaklar aras1 “web” sahalar1 ortaya ¢ikar. Bagparmak “web”i en derin ve genisi olanidir.*®
En kisa basparmak iken, en uzun orta parmaktir. Digerleri de birbirlerinden farkli
uzunluktadir. Parmaklar ekstansiyona geldiginde her birinin dogrultusu birbirinden
uzaklagirken, fleksiyonda bagparmak hari¢, hepsinin dogrultusu skafoid kemikte birlesir.
Bunda her bir parmagin farkli hareketliligi ve uzunlugu rol oynar. Bu yapilanma ele cisim
yakalamada avanta] saglar.36 (Sekil 14)

Elde iki transvers kavis (karpal ve metakarpal) ve longitudinal kavis mevcuttur.
Bunlara basparmagin oppozisyonu sirasindaki oblik kavis de eklenebilir. Karpal transvers
kavis oldukca hareketsiz olup, el stabilizasyonunda etkindir. Buna karsilik metakarpal kavis

ise hareketli olup, elle kavrama sirasinda cisme adaptasyon agisindan kolaylik saglar.

Sekil 14. Parmaklarin dogrultulari: Ekstansiyonda birbirlerinden farkli agilarda uzaklasmasi ve
fleksiyonda skafoid iistiinde kesismeleri.*®



Longitudinal kavsin ise hareketsiz kismi metakarpofalangeal ekleme kadardir. Bu eklem
sonras1 hareketlilik vardir. Bu kavsin stabilizasyonunda, metakarpofalangeal eklem biiyiik

onem tasir.’® (Sekil 15)

Sekil 15. Elin kavisleri. Karpal ve metakarpal transvers kavisler ve longitudinal kavis.*®

2. 2. 6. Parmak Eklemlerinin Hareketleri

Eklemlerin anatomik yapisi fonksiyonu etkiler. Metakarpofalangeal eklemler kondiler
tip eklemlerdir. Transvers olarak metakarp basi kiiresel olmayip diizdiir. Sagittal olarak
palmar kisim dorsale gore daha genistir. Bu sayede parmak fleksiyonuna izin verir. Frontal
planda da metakarp baglarinda, orta parmak harig, fleksiyon eyleminde parmaklardaki ulnar
ve radial deviasyonlara izin verecek sekilde asimetriktir. Bdylece tiim parmaklarin
fleksiyonda skafoid kemikte birlesmesi hedeflenebilmektedir.Bu hedef i¢in ise orta parmakta
simetri s6z konusudur.*®>!

Bagparmak CMC eklemi trapez kemikle 1. metakarp bazisi arasinda olusur. Eyerimsi
(sellaris, saddle) tip bir eklemdir. *’ Fleksiyon ve ekstansiyon avu¢ igine paralel iken
abduksiyon /adduksiyon diktir. Oppozisyon (antepozisyon) ise kombine bir harekettir. Bu

hareket sayesinde bagparmak pulpasi diger dort parmagin herhangi birinin pulpasina

dokunabilir.” (Sekil 16)

NaielitiEay

Sekil 16. Bagparmak hareketleri: A: Ekstansiyon ve repozisyon B: Fleksiyon C: Oppozisyon
D: Adduksiyon E: Abduksiyon



Birbirine dikey iki ana eksende hareket yapabilen CMC eklemi ara eksenlerde
sirkumduksiyon (circumductio) hareketlerine de olanak tanir.

Tim parmaklarda MCP hareketliginin rotasyona izin vermemesi nedeniyle
metakarpofalangeal eklemlerde fleksiyon/ekstansiyon ile abduksiyon/adduksiyon hareketleri
yapilir (Sekil 17). Ancak MCP I ekleminde bu hareketler, 6zellikle abduksiyon/adduksiyon,

kisithdir. Metakarpofalangeal eklemler de sirkumduksiyona imkan tanirlar.>

a7

Sekil 17. El parmak hareketleri: A) Fleksiyon, B) Ekstansiyon, C) Abduksiyon D) Adduksiyon

Biitiin interfalangeal eklemler (basparmakta IP, diger parmaklarda PIP ve DIP) basit,
tek eksenli, “mentese” tipi (ginglymus) silindirik eklemlerdir. Sadece fleksiyon / ekstansiyon
hareketleri miimkiindiir. Gerek eklem yiizeyleri, gerekse kollateral baglar diger hareketlere
izin vermezler. Abduksiyon/adduksiyon olmadigi i¢in sirkumduksiyon da yapilamaz.
Rotasyon ise parmak eklemlerinin hi¢ birinde miimkiin degildir. Gerek eklem yiizeyleri,
gerekse kollateral baglar diger hareketlere izin vermezler. Bes 1sina dagilmis olan bu toplam 9
eklemin sayisal ¢oklugu karsisinda tek eksenli hareket potansiyelleri yakalama-kavrama
giiciiniin stabilitesine hizmet etmektedir. Biyolojik evrimde eklembacaklilar’dan beri bilinen

“kiska¢” hareketliliginin gelismis bir 6rnegini olustururlar.”

2.2.7. Elin Tutus Hareketleri

Elin primer fonksiyonu tutus’tur (“grasp” ya da “prehension”). Tutusun iki temel
cesidi vardir: Giiclii tutus ve ince tutus.’* Giiclii tutus herhangi bir cismi avug i¢inde parmak
fleksiyonlar1 ile tutmaktir. Parmak derin fleksorlar1  fleksiyon ig¢in kasilir, parmak
ckstansorleri de bilegi notralde tutacak sekilde kasilidirlar. Bagparmak adduksiyondadir. Ug
cesit giiglii tutus vardir;

1) silindiriksel (¢ekig, tenis raketi tutusu); tiim parmaklar fleksiyonda (Sekil 18).



Sekil 18. Silindiriksel tutus.**

2) Kiiresel (kavanoz a¢gma, elma tutma); fleksor ve adduktor motor giic devrede, avug ici

temast yok ve parmaklar birbirinden uzaklagmis  durumda < (Sekil  19).

Sekil 19. Kavanoz tu‘[u$u.54
3) kanca tutusu (valiz, poset tasima); 2.-5. parmaklar kanca gibi fleksiyonda, CMC eklemler
ekstansiyonda, basparmak eylem dis1 (Sekil 20).

Sekil 20. Kanca tutusu™
Ince tutusta, objeler basparmak ve diger parmak uglar1 arasinda kavranir. Objeler
genelde kiigiik ve kirilgan olup, tutus ince ve kaliteli hareket icindir. 4 cesit ince tutus

tanimlanmaistir:



1) “Ug nokta tutusu”(“pulpa-pulpa” tutusu veya ¢imdik) — kalem tutma (Sekil 21).

Sekil 21. Kalem tutusu (pulpa-pulpa tutusa 6rnek)**
2) “Iki nokta tutusu” pulpa-pulpa tutusuna benzer, genellikle bas ve isaret parmaklar arasinda

olur, “kerpeten tutusu” da denir (Sekil 22). Ornegin igne boyle tutulur.

Sekil 22. Kerpeten tutusu®*
3) Yan tutuslar; gii¢lii bir tutustur, “anahtar tutusu” tipik 6rnektir(Sekil 23).

Sekil 23. Anahtar tutusu
4) Lumbrical tutus, “tabak tutusu” diye de isimlendirilir (Sekil 24).

Sekil 24. Tabak tutusu



3. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamiz iki asamadan ge¢mistir. Alt1 ay siiren ilk asamada inklinometre ile
Olctim yapabilme teknigi gelistirilmis ve aliskanlik kazanilmistir. Alet duvara sabitlenmis ve
220 V elektrik prizine baglanmistir. Uygun ebatlarda ol¢iim platformlar1 (horizontal 6l¢iim
masas1 ve vertikal duvar panosu) olusturulmustur. Sayisiz denemeler sonunda her bir hareket
icin en uygun: a) denek pozisyonu; b) arastimaci pozisyonu; c) alet pozisyonu tespit
edilmistir. iki bayan ve dort erkek anatomi asistan1 goniillii denek olarak orijinal bir metot
olusturulmasinda yardimci olmuslardir.

Alt1 ay sonunda uygun pozisyonlarda karar kilinmis ve 6l¢lim formu gelistirilmistir.

(EK 1).
3. 1. Denek Gruplan

Arastirmamizin ikinci agamasina 20 erkek ve 21 kiz O6grenci goniilli olarak
katilmistir. Once calismanin amaci ve kapsamu tip fakiiltesi dgrencilerine (1. ve 2. sinif)
acikca anlatilmis ve goniilliller arandigi duyurulmustur. Miiracaat edenler arasindan, {ist
ekstremite, el ve parmaklarla ilgili herhangi bir ortopedik kusur veya gecirilmig travma
anamnezi bulunmayanlar tercih edilmistir.

Rastgele secilen saglikli ve genc¢ deneklerimizin yas ortalamasi 19-20 idi. Solak
olanlarin sayis1 yetersiz oldugu icin sadece sag ellerini tercihli olarak kullananlar ¢aligma
kapsaminda kalmistir. Dolayisiyla tiim deneklerde “dominant” taraf sag el, “nondominant
taraf” ise sol el’dir.

Denek gruplan ile yapilan Slgiimler li¢ ay siirmiistiir. Giinde en fazla bir kisinin
Slciimii yapilabilmistir. Mesai saatlerinin 12.%-14.%° arasi, aym odada ve daima bizzat
arastirmaci tarafindan gergeklestirilen 6l¢timler esnasinda bir yardime1 da hazir bulunmustur.
Bu yardimci elde edilen rakamsal sonuglar1 6l¢iim formuna kayit etmistir. Her bir 6l¢tim tiger

defa tekrar edilmistir.



3. 2. inklinometre

Cybex firmasi tarafindan tasarlanan ve imal edilen elektronik digital inklinometre
EDI-320 acisal hareketleri yer cekimine gore kaydedebilen bir cihazdir. inklinometre AAOS
(American Association of Orthopaedic Surgeons) tarafindan Olgiim i¢in kabul edilmis
olmasinin yani sira kullanim kolayligi, hassas ol¢limii ve dijital gosterge gibi ozelliklere
sahiptir. Bir derecelik kayiplar1 bile kayit edebilmekte, aletin iizerindeki diigmeleri ile 6l¢lim
istenilen sekilde baslanip sonlandirilabilmekte ve 6l¢lim sonrasi aletin sifira getirilmesiyle
tekrar baglangi¢ pozisyonunun yeniden diizenlenmesine gerek kalmadan  hata pay1

ST . . .16, 56-58
minimalize edilerek sonu¢ alinabilmektedir. ™

Bu cihaz sarj olabilen internal nikel
kadmium pillerle ¢aligabilir. Pil kullanim siireleri 12 saattir. Ayrica 220 V elektrik akimiyla
calisabilecek ekipmani vardir. Bunlar;

1. gosterge linitesi; seffaf kristal ekran biitiin 61¢iim boyunca gosterge penceresinde
degerleri gosterir. Ayrica kontrol diigmeleri, pil kompartimani, uzun kemik parcasi
icin i¢ ylizey icerir. Bu iinite diiz bir yere veya duvara monte edilebilir.

2. el kumanda {initesi (probe); bu par¢a gostergenin kaydettigi 6l¢iimii alabilmek igin
viicut iizerinde kullanilir ve sarimli kablo ile gdsterge {initesine baglidir. Bu {inite
ayni1 zamanda 6l¢lim sirasinda alicty1 ¢alistiran giris diigmesini de igerir.

3. lateral baglanti; bu kii¢lik parca el kumanda {initesinin orta yiiziine bir vida ile
tutturulur. Bu parca lateral hareket boyunca gerekli stabilizasyonu iiretmek igin
uygun eksen saglar.

4. enerji kaynagt; 220 V elektrik prizine takilan transformator sabit bir kablo
sayesinde gdsterge tinitesine kesintisiz diiz akim saglar. '® (Resim 1)

Alet birka¢ degisik yontemle ¢alistirilabilir:

1. “Continue mode” da dijital gostergedeki rakamlarin azalmasi ve artmasi siirekli

izlenebilir.

2. “Reference” yonteminde tek yondeki degisiklikler kaydedilir.

3. “Cmpd” diigmesi ile de kombine bir yontem segilir.
Olgiimlerimizi sabit bir laboratuvar ortamida yaptigimiz i¢in enerji kaynagi olarak 220 V
standart elektrik prizini kullandik. Gosterge iinitesini prizin bulundugu duvara, yerden 1,60
metre ylikseklige monte ettik. Ayni duvara 0, 72 m yiikseklikteki 6l¢iim masasini yaklastirdik.
Masanin bir tarafina deneklerin oturmasi i¢in sandalye, kars1 tarafina da el kumanda {initesini

yonlendiren arastirmaci i¢in ikinci sandalye yerlestirildi.



Resim 1. EDI 320 inklinometre aleti

Masanin serbest tarafina ise kayitlar1 6l¢iim formlarma gegiren yardimci oturdu.
Yardimer ayn1 zamanda denegi, aragtirmaciy1 ve duvardaki gosterge linitesini rahatlikla takip
edebiliyordu. Gosterge initesinin bulundugu duvara ¢uha kapli 60x40 cm’lik bir pano

sabitlendi. Parmaklarin abduksiyon/adduksiyonu bu pano iizerinde 6l¢iildii (Resim 2).

Resim 2. 60 x 40 cm’lik guha kapli sabit pano



Inklinometre aletinin el kumanda iinitesinde arastirmamizin amaglarina uygun
modifikasyonlar gergeklestirdik. Alt1 aylik denemeler sonunda, aletin “probe” kismina
parmaklarin kiiciik boyutlu eklemlerini ayr1 ayr algilayabilecek “attachment” monte ettik.
Kibrit kutusu seklinde, 35x25 mm boyutlarinda dikddrtgen prizmatik bigimde sert plastik
malzemeden uyarladigimiz bu eklentiyi yapigkan bantlarla “probe” kismina fikse ettik. Ancak
bu modifikasyondan sonra digital inklinometre parmak eklemleri i¢in rahat kullanilabilir hale

geldi (Resim 3).

Resim 3. “Attachment” monte edilmis EDI 320 inklinometre aletinin “probe” kismi1

3. 3. Ol¢iim Parametreleri

Olgiim odasina alinan denekler rahatlatildi ve el-parmak hareketlerini kisitlayabilecek
giysiler ¢ikartildi. Her bir hareket 6nceden tarif edildi ve 6l¢iime gegmeden Once birkag kez
tekrarlamasi istendi. Bir denegin tiim dlgiimlerinin tamamlanmasi yaklasik 1,5 saat siirdii.
Once dominant, daha sonra nondominant taraf lgiildii. Olgiimler 3 grup halinde ard arda,

asagida belirtilen sekilde yapildi:



A. Basparmak Hareketleri (I):

-CMC ekleminde palmar abduksiyon (1); radial abduksiyon (2) ve oppozisyon(3).

-MCP I ekleminde fleksiyon (4) ve ekstansiyon (5). Ayrica dl¢iim formuna
fleksiyon/ekstansiyon total derecesi de kaydedildi.

-IP ekleminde fleksiyon(6) ve ekstansiyon(7). Ayrica fleksiyon/ekstansiyon

toplami1 da 6l¢lim formuna yazildi.

B. Diger Parmaklarin Hareketleri (II-V)

[saret parmagindan baslanarak sirasiyla kiiciik parmaga kadar asagidaki hareketler
ol¢iildii.
-MCP (II-V) eklemlerinde fleksiyon(8) ve ekstansiyon (9) ile ikisinin toplami
kaydedildi.
-PIP (II-V) eklemlerinde fleksiyon (10) ve ekstansiyon (11) ile ikisinin toplami1
kaydedildi.
-DIP (II-V) eklemlerinde fleksiyon (12) ve ekstansiyon (13) ile ikisinin toplami
kaydedildi.

C. Parmaklarin MCP eklemlerinde yaptiklar1 abduksiyon hareketleri duvara monte
edilen pano iizerinde, dirsek duvara dayal: tutularak, tiimiiniin ayn1 anda yayilmasi ve her bir
parmak i¢in proksimal falanks {izerinden (metakarpal kemiklerin disaridan destekle
oynatilmamasi saglanarak) ayr1 ayri dl¢iildii. Parmaklarin bitisik durumu 0 (zero) pozisyon
kabul edildi ve sadece abduksiyon derecesi alindi, fakat 3. parmak ayrica saga sola
oynatilarak total abduksiyon/adduksiyon olarak kabul edildi.

- MCP1 abduksiyonu (14)
- MCP II abduksiyonu (15)
- MCP HI abduksiyon/adduksiyonu (16)
- MCP IV abduksiyonu (17)
- MCP V abduksiyonu (18)
Sag ve sol elden toplam 36 parametre, dijital gsterge iinitesinden geometrik

derece (°) olarak okundu ve 6l¢iim formuna kaydedildi.



3. 4. istatistiksel Analiz

Elde edilen bulgularin istatistiki degerlendirilmesinde; kadin ve erkekler arasinda her
bir degisken bakimindan fark aranmasinda eger varyanslar1 homojense, bagimsiz gruplarda t
testi, degilse Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

Hem kadinlar, hem erkekler bazinda; dominant — nondominant ayiriminda anlamli
fark olup olmadigini kanitlamak i¢in varyanslart homojen oldugundan bagimsiz gruplarda t-

testi kullanilmustir.”



4. BULGULAR

4.1. Basparmak Eklemlerinin ROM 6l¢iimii ve degerleri

CMP eklemde palmar abduksiyon; denek ayakta, dirsek hafif fleksiyonda ve dnkol
masa kenarma dayanmis pozisyonda iken el ayasi horizontal platformun kenarina
yerlestirildi.. CMP ekleminin disarida kalmasina dikkat edildi. Bagparmak ele bitisik nizamda
iken prob yere dikey bir sekilde 1. metakarpal iizerine konuldu. Nétral 0° olarak kabul
ettigimiz bu baslama pozisyonunda bagparmak masa kenarindan yere dogru denek tarafindan
sonuna kadar hareket ettirildi. “Continue mode” ¢alistirilan gosterge {initesinden agisal derece

okundu ve kayit edildi (Resim 4).

Resim 4. CMP eklemde palmar abduksiyon dl¢iimii



Ortalama sonuglar 36°-38" arasinda olup, kadinlarda biraz daha yiiksek ve her

iki grupta dominant el lehine idi (Tablo I). Istatistiksel analizde erkek ve kadinlar arasinda
dominant elde anlaml bir fark bulunmadi (Mann Whitney U=175, p>0,05). Erkek ve kadinlar
arasinda nondominant elde de anlamli bir fark yoktu (t=-0,455, p>0,05). Erkeklerde dominat
ile nondominant el arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (t=0,631, p>0,05). Kadinlarda da

dominant-nondominant arasinda anlamli fark bulunmadi (t=0,062, p>0,05).

CMP eklemde radial abduksiyon; oturur pozisyondaki denegin dirsegi 90"
fleksiyonda, 6nkol masanin iizerinde ve el ulnar kenar1 tizerinde dikey konumda tutuldu. Prob
1. metakarpal iizerine uzunlamasina yerlestirildi. Denek basparmagini vertikal diizlemde

yukariya dogru kaldirdi ve agisal deger gdsterge iinitesinden okundu ve kaydedildi (Resim 5).

Resim 5. CMP eklemde radial abduksiyon 6lgtimii

Ortalama sonuglar 24°-27° arasinda olup, erkeklerde biraz daha yiiksek ve her iki
grupta dominant taraf lehine idi (Tablo I). Bu harekette de erkekler ve kadinlar arasinda
dominant elde istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi (t=1,105, p>0,05). Erkekler ve kadinlar

arasinda nondominant ellerde de anlamli bir fark yoktu (t=1,933, p>0,05). Erkeklerde dominat



ile nondominant taraf sonuglar1 anlamli degildi (t=1,282, p>0,05). Kadinlarda da dominant-

nondominant arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (t=1,856, p>0,05).

CMP eklemde oppozisyon; denek oturur pozisyonda, dirsek fleksiyonda ve hafif
supinasyonda, bilek nétral pozisyonda ve el ulnar kenari iizerinde dikey konumda tutuldu.
Prob 1. metakarpal iizerine uzunlamasina yerlestirildi. Denege basparmagini avug igini
stytrarak 5. parmaga yaklastirmasi istendi. Hareket sonu derecesi gosterge iinitesinden

okunarak kayit edildi (Resim 6).

Resim 6. CMP eklemde oppozisyon 6l¢limii

Ortalama sonuglar 56°-60° arasinda olup, erkeklerde daha yiiksek ve her iki grupta
dominant taraf lehine bulundu (Tablo I). Istatistiksel analizde erkek ve kadinlar arasinda
dominant elde Mann Whitney U testi uygulandi, fakat anlamli fark tespit edilemedi
(U: 171,5, p>0,05). Erkek ve kadinlar arasinda nondominant elde anlamli bir fark tespit
edilemedi (Mann Whitney U: 181, p>0,05). Her iki grubun kendi i¢inde dominant-
nondominant taraf da anlamsiz ¢ikti ( erkeklerde t= 0,228, p>0,05; kadinlarda t=0,279,
p>0,05).



Tablo I: Bagparmak eklemlerinin ROM degerleri

Eklem Erkek Kadin

Hareket Dominant | Nondominant | Dominant Nondominant
CMC (PA) 37,3514,74 | 36,4514,27 37,8149,31 37,62+10,70
CMC (RA) 27,40£3,66 |26,25%3,60 26,1413,62 24,05%3,69
CMC (O) 59,60£5,59 |59,1018,05 57,86x13,84 56,67113,81
MCP I (F) 60,10+6,37 |58,40£5,30 59,4318,91 57,5249,38
MCPI(E) 33,451£6,96 |32,45t7,96 31,38+5,89 29,8615,80
MCPI(F+E) 93,5519,88 190,85£10,05 [90,81+10,26 87,38+10,85
IP(F) 73,754£8,21 | 71,8016,91 79,33£10,08 77,91£10,95
IP(E) 30,0549,89 [27.6049,32  |26,67+7,53 25,43+7,18
IP ( F+E) 103,8£13,05 [{99,40+12,07 |106,0£11,42 103,33+£13,23

MCP I ekleminde fleksiyon - ekstansiyon; oturur pozisyondaki denegin dirsegi,

fleksiyonda, Onkol ve el masa iizerinde yere dik bir sekilde konuglandirildi. Arastirici
tarafindan 1. metakarpal manuel olarak sabitlendi ve prob proksimal falanks {izerine
yerlestirildi. Denekten bagparmagini avug i¢ine dogru azami biikmesi istendi ve hareketin
derecesi okunarak kaydedildi. “Continu mode” yonteminde calisildig1 i¢cin bagparmak ters
istikamette hareket ettirildi. 0° ye ulasildiktan sonra falanksin maksimal ekstansiyonu kayit

edildi (Resim 7).

Resim 7. MCP I ekleminde fleksiyon — ekstansiyon dl¢timii



Fleksiyon ortalama 57°-60°, ekstansiyon 30°-33° ve ikisinin toplami 87°-93° bulundu
(Tablo I). Bu hareketler de erkeklerde daha yiiksek ve her iki cinste dominant ekstremite

lehine idi. Ancak bu farklarin higbiri istatistiksel anlamli bulunmadi:

Dominant Nondominant Erkek Kadn

Kadin/Erkek Kadmn/Erkek Dominant/Nondominant Dominant/Nondominant

F  =0,276,p>0,05 t=0,366,p>0,05 t=0,918, p>0,05 t=0,674, p>0,05
E 1,029, p>0,05 t=1,197,p>0,05 t=0,423, p>0,05 t=0,845, p>0,05
F+E t=0,870, p>0,05 t=1,060, p>0,05 t=0,857, p>0,05 t=1,052, p>0,05

IP eklemde fleksiyon - ekstansiyon; oturur pozisyondaki denegin dirsegi
fleksiyonda, onkol ve elin ulnar kenari masa iizerinde, basparmak dikey konumda ve
repozisyonda (palmar ile ulnar abduksiyon arasi). Arastirici tarafindan bagparmagin proksimal
falanks1 manuel olarak sabitlendi ve prob distal falanks {izerine yerlestirildi. Denekten bu
falanks1 maksimum biikmesi istendi ve dijital sonu¢ okundu. Ters yonde distal falanks hareket

ettirildi ve 0° sonrasi kaydedildi (Resim 8).

Resim 8. IP eklemde fleksiyon — ekstansiyon 6l¢timii



Fleksiyon ortalamasi 71°-79°, ekstansiyon 25°-30° ve ikisinin toplami 99°-106°
bulundu (Tablo I). Bu hareketin toplami1 kadinlarda daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
anlamlilik yoktu. Buna ragmen sadece fleksiyon kadinlarda daha yiiksek ve sadece
ekstansiyon erkeklerde daha yiiksek Olgiildii. Her ikisinde de istatistiksel anlamlilik
ctkmazken, yalmiz kadinlarin fleksiyonu erkeklere gore daha yiiksek bulundu. (t=-2,122,

p<0,05). Diger karsilastirmalar anlamsiz bulundu:

Dominant Nondominant Erkek Kadin
Kadin/Erkek Kadin/Erkek Dominant/Nondominant Dominant/Nondominant
F t=-,939,p>0,05 t=-2,122, p<0,05 t=0,813, p>0,05 t=0,440, p>0,05
E t=1,237,p>0,05 t=0,838, p>0,05 t=0,807, p>0,05 t=0,545, p>0,05
F+E t=-,575,p>0,05 t=-0,993, p>0,05 t=1,107, p>0,05 t=0,699, p>0,05

4.2. Isaret Parmag1 Eklemlerinin ROM él¢iimii ve degerleri

MCP 1II ekleminde fleksiyon-ekstansiyon: denek oturur pozisyonda, dirsek
fleksiyonda ve pronasyonda, avu¢ i¢i metakarp baslarina kadar masaya temas ettirildi.
Parmaklar masanin kenarini agacak bigimde ayni diizlemde tutuldu. Notral 0 — pozisyon kabul
edilen bu konumda aletin probu isaret parmaginin proksimal falanksi {izerine yerlestirildi.
Denekten dort parmagini birden maksimum biikmesi istendi ve dijital gostergeden agisal
deger okundu. Parmaklar tekrar 0- pozisyona getirildi, maksimum ekstansiyon yaptirildi ve

Olciildii. Bu esnada aragtirmaci bir eliyle denegin el sirtin1 masa tizerine bastirdi (Resim 9).

Fleksiyon ortalama 91°- 95° | ekstansiyon 27°-29° ve ikisinin toplami 119°-124°
Ol¢iildii. Bu hareketin toplami kadinlarda daha yiiksek ve her iki cinste dominant taraf lehine
idi. Fleksiyonda kadinlarin istiinliigii daha belirgin olmasina ragmen, ekstansiyon her iki

cinste birbirine yakin ¢ikt1 (Tablo II).



Ancak erkeklerin kendi

aralarindaki

Resim 9. MCP II ekleminde fleksiyon — ekstansiyon ol¢timii

dominant nondominant el hareketlerinin

kiyaslamasinda istatistiksel anlamlilik tespit edildi. Ekstansiyonda erkeklerin dominant

degerleri anlamli derecede daha yiiksek ¢ikt1.

Tablo II: Isaret parmag1 eklemlerinin ROM degerleri

Eklem Erkek Kadin

Hareket Dominant | Nondominant | Dominant Nondominant
MCPII(F) 93,651£5,99 | 91,15£7,55 95,7316,75 92,57£6,05
MCPII(E) 29,4015,42 | 28,0514,81 29,52+6,67 27,81£6,99
MCP II (F+E) 123,0549,51 |119,20+10,63 |124,95+11,28 120,38+10,64
PIPII ( F) 102,65x12,16 | 101,60x11,27 |99,57+10,20 95,09149,18
PIPII (E) 12,00£2,77 11,20£2,80 14,0513,46 12,81£3,57
PIPII (F+E) 114,65+12,45|112,80+11,34 |113,62+10,88 107,90£10,77
DIPII(F) 68,65+8,91 66,8518,80 77,67£11,74 75,38+12,13
DIPII(E) 4,80%1,06 4,30%0,80 5,52+2.89 4,7612,61
DIP I ( F+E) 73,4548,59 | 71,1518,74 83,19£11,62 80,14+12,03




Dominant Nondominant Erkek Kadin

Kadin/Erkek Kadin/Erkek dominant/nondominant Dominant/nondominant
F t=-0,891,p>0,05 t=-0,667, p>0,05  t=2,334, p<0,05 t=1,445, p>0,05
E t=-0,065,p>0,05 t=0,128, p>0,05 t=3,913, p<0,05 t=1,202, p>0,05
F+E t=-0,582,p>0,05 t=-0,355,p>0,05 t=3,624, p<0,05 t=1,596, p>0,05

PIP II ekleminde fleksiyon — ekstansiyon: ayn1 pozisyonda denegin eli PIP eklemine
kadar geri cekildi, el sirt1 ve proksimal falankslar masa {izerine arastirmaci tarafindan
bastirildi. Notral 0- pozisyonda prob igaret parmaginin orta falanksi lizerine yerlestirildi. Dort
parmaginin proksimal interfalangeal eklemlerini birlikte biikmesi istendi ve fleksiyon derecesi
kaydedildi. Ters yonde parmaklara hareket yaptirilarak notral 0- pozisyona ulasildi ve
ekstansiyon yoniinde maksimum ¢aba gostermesi istendi. Notral pozisyondan itibaren

ekstansiyon 0Ol¢iildii ve kaydedildi ( Resim 10).

Resim 10. PIP 1I ekleminde fleksiyon — ekstansiyon dl¢timii

Bu eklemde fleksiyon ortalama 95°-102°, ekstansiyon 11°-14° ve ikisinin toplami 107°
114° bulundu.(Tablo II). Bu hareketin toplami erkeklerde daha yiiksek ¢ikti ve bu fark
fleksiyondan kaynaklandi. Ozellikle nondominant tarafin fleksiyonu istatistiksel olarak

anlaml sekilde erkeklerde daha yiiksekti (t=2,03, p<0,05). Buna mukabil kadinlarda



ekstansiyon dominant, taraf olarak erkeklerden daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli

(t=-2.086, p<0,05) bulundugu halde, toplam harekette anlamli bir fark bulunamadi.

Dominant Nondominant Erkek Kadin
Kadin/Erkek Kadin/Erkek Dominant/Nondominant Dominant/Nondominant
F t=0,880,p>0,05 t=2,030,p<0,05  t=0,283, p>0,05 t=1,495, p>0,05
E t=-2,086,p<0,05 t=-1,600,p>0,05 t=0,908, p>0,05 t=1,141, p>0,05
F+E t=-0,283,p>0,05 t=1,418, p>0,05 t=0,491, p>0,05 t=1,711, p>0,05

DIP II ekleminde fleksiyon — ekstansiyon: avug i¢i masa iizerine sikica yapistirilan
elin sadece distal falankslar1 6l¢lim platformunun kenarini asti. Bu kez aletin probu distal
falanks tizerine yerlestirildi. El ve parmaklar sikica masa iizerine bastirildi. Denekten parmak
uclarin1 biikmesi istendi ve fleksiyon degeri kayit edildi. Hemen akabinde parmaklar O-
pozisyona getirildi ve denekten ekstansiyon yapmasi istendi. Bunun derecesi de dijital

gostergeden okundu ve kayit edildi (Resim 11).

Resim 11. DIP II ekleminde fleksiyon — ekstansiyon 6l¢iimii

Bu eklemde fleksiyon ortalama 66°-77°, ekstansiyon ¢ok az 4°-5° ve ikisinin
toplami1 71°-83° tespit edildi (Tablo II). Bu eklemde kadinlarin belirgin iistiinliigii vardi ve

fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ozellikle nondominant el bakimindan fleksiyon



hareketi ve bunun sonucu toplam hareket kadinlarda dominant elde (t=-3,04,p<0,05) ve
nondominant elde istatistiksel olarak anlamli ytiksekti (t=-2,727, p<0,05). Her iki grubun
kendi i¢inde dominant- nondominant mukayesesi dominant el lehine, fakat istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu.

Nondominant Erkek Kadin

Kadin/Erkek Kadin/Erkek

F t=-2,76,p<0,05 t=-2,566,p<0,05
E U=203,5,p>0,05 t=-0,759, p>0,05

F+E t=-3,04,p<0,05 t=-2,727, p<0,05

Dominant
Dominant/Nondominant Dominant/Nondominant
t=0,643, p>0,05 t=0,620, p>0,05
t=1,687, p>0,05 t=0,897, p>0,05
t=0,839, p>0,05 t=0,835, p>0,05

4. 3. Orta Parmak Eklemlerinin ROM o6l¢iimii ve degerleri

MCP III ekleminde fleksiyon-ekstansiyon: denek pozisyonu isaret parmagindaki
gibidir, fakat inklinometrenin probu orta parmagin proksimal falanksi iizerine yerlestirildi.
Once fleksiyon, sonra ekstansiyon &lgiildii ve kaydedildi.

Fleksiyon ortalama 92°-95° ekstansiyon 25°-27° ve ikisinin toplami 117°-122°
bulundu. Ekstansiyon her iki cinste birbirine yakin olmasina ragmen, erkeklerde fleksiyon
degerlerinin daha yiiksek olmasi total hareket kapasitesinde erkeklere nisbi iistiinliik sagladi.
Erkeklerde de, kadinlarda da dominant tarafin degerleri daha fazla idi, fakat istatistiksel
anlamlilik kanitlanamadi (Tablo III).

Tablo III: Orta parmak eklemlerinin ROM degerleri

Eklem Erkek Kadin

Hareket Dominant | Nondominant |Dominant Nondominant
MCPIII (F) 94,80+2,82 |93,4042,28 93,29+2.,95 91,95+2,54
MCPIII (E) 26,85+2,01 |25,6042,56 27,0843,01 25,62+3,43
MCP III ( F+E) 121,65+3,54 | 119,0043,54 120,33+3,86 117,5744,09
PIP III ( F) 109,60+4,24 | 108,20+4,27 105,05+4,64 102,05+5,96
PIPII(E) 12,00£1,45 |11,15£1,35 13,10£2,12 12,2442,830
PIP I (F+E) 121,60+4,42 [ 119,35+4,55 118,14+4,96 114,29+7,28
DIPIII (F) 69,90+7,87 | 68,80+8,71 72,62+9,32 71,431£8,91
DIPIII(E) 4,85+0,99 [4,20£0,95 5,10£3,53 4,9543,30
DIP III ( F+E) 74,75+7,81 |73,0048,72 77,71+£10,54 | 76,38+10,22




Dominant Nondominant Erkek Kadin

Kadin/Erkek Kadin/Erkek Dominant/Nondominant Dominant/Nondominant
F t=1,678, p>0,05 t=1,97, p>0,05 t=1,726, p>0,05 t=1,569, p>0,05
E t=-0,246,p>0,05 t=-0,020, p>0,05 t=1,717, p>0,05 t=1,436, p>0,05
F+E t=1,135,p>0,05 t=1,193,p>0,05 t=2,366, p>0,05 t=2,248, p>0,05

PIP III ekleminde fleksiyon-ekstansiyon: islemler isaret parmagindaki gibi takip
edildi. Prob orta parmagm orta falanksi iizerine konuldu. Once fleksiyon, daha sonra
ekstansiyon Ol¢iildii ve kaydedildi.

Fleksiyon 102°-109°, ekstansiyon 11°-13° ve ikisinin toplami 114°-121° olarak tespit
edildi. Fleksiyon erkeklerde anlamli derecede daha yiiksekti. Bu yiiksek deger hem dominant
hem de nondominant elde istatistiksel anlamli ¢ikt1 ve hareketlerin toplamina (F+E) yansidu.
Erkeklerde diisiik rakamlar ifade eden ekstansiyon kadinlar lehine idi, fakat istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Kendi gruplar igerisinde erkeklerde de, kadinlarda da dominant taraf

istiindii, ancak anlamlilik ifade etmedi (Tablo III).

Dominant Nondominant Erkek Kadin
Kadin/Erkek Kadin/Erkek Dominant/Nondominant Dominant/Nondominant
F t=3,275, p<0,05 t=3,780, p<0,05 t=1,040, p>0,05 t=1,819, p>0,05
E t=-1,921,p>0,05 t=-1,560, p>0,05 t=1,919, p>0,05 t=1,112, p>0,05
F+E t=2,352,p<0,05 t=2,656, p<0,05 t=1,587, p>0,05 t=2,006, p>0,05

DIP III ekleminde fleksiyon- ekstansiyon: bu eklemde de hareketlerin 6l¢iilmesi aynen
isaret parmagindaki gibi gergeklestirildi. Sadece prob li¢iincii parmagin son falanksi {izerine
konuldu. Once fleksiyon, daha sonra ekstansiyon 6l¢iildii. Distal interfalangeal eklemlerde
ekstansiyon rakamlar1 ¢ok diisiik olmasina ragmen inklinometrenin duyarlilig1 sayesinde belli
belirsiz bu oynamalar kayit edilebildi.

Bu eklemin asal hareketi fleksiyondu: ortalama 68°-72° derece bulundu. Ekstansiyon
sadece 4°-5° dlciilebildi. Toplamda ise 73%-77° deger hesaplandi (Tablo III). Fleksiyon da,
ekstansiyon da kadinlarda daha yiiksek olctildii. Dolayisiyla total hareket de kadinlarda daha
fazla oldu. Ancak bu goriinen farklar istatistiksel anlamli ¢ikmadi. Erkeklerde de, kadinlarda

da dominant taraf daha yiiksekti, fakat anlamli bulunmadi.



Dominant Nondominant Erkek Kadin
Kadin/Erkek Kadin/Erkek

F  t=1,007,p>0,05 t=-0,954, p>0,05

E  t=0,299,p>0,05 t=-0,979, p>0,05

F+E t=-1,019,p>0,05 t=-1,136, p>0,05

Dominant/Nondominant Dominant/Nondominant

t=0,419, p>0,05 t=0,423, p>0,05
=-2,119, p>0,05 t=0,135, p>0,05

t=0,668, p>0,05 t=0,416, p>0,05

4.4. Yuziik Parmak Eklemlerinin ROM o6l¢iimii ve degerleri

MCP 1V ekleminde fleksiyon-ekstansiyon: denek pozisyonu orta parmaktaki gibidir, fakat
inklinometrenin probu yiiziik parmagin proksimal falanksi iizerine yerlestirildi. Once
fleksiyon, sonra ekstansiyon 6l¢iildii ve kaydedildi (Tablo IV).

Fleksiyon ortalama 91°-93°, ekstansiyon ortalama 23°-25° ve ikisinin toplami 116°-
118° bulundu. istatistiksel analizde kadin ve erkekler arasinda dominant elde anlaml bir fark
bulundu. Kadin ve erkekler arasinda nondominant elde anlamli bir fark yoktu. Erkeklerde de
kadinlarda da dominant ve nondominant parmaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilemedi:

Tablo IV: Yiizik parmak eklemlerinin ROM degerleri

Eklem Erkek Kadin

Hareket Dominant | Nondominant | Dominant Nondominant
MCP IV (F) 93,40+£2,16 |92,30+1,72 |91,90+2.47 91,1942,66
MCPI1V (E) 24904+2,99 |23,70+£3,28 |25,19+ 3,88 24,62+3,80
MCP 1V (F+E) 118,30+4,07|116,00+4,28 |117,10+4,60 | 115,81+£3,98
PIP IV (F) 106,85+4,45|106,10+4,04 |104,43+4,70 |102,48+6,91
PIPIV (E) 11,05£1,40 |10,20+£1,24 |12,95+1,83 12,33+1,88
PIPIV (F+E) 117,904,281 116,30+4,13 |117,3844,73 | 114,81£7,26
DIPIV (F) 68,85+9,16 |67,60£9,27 |70,38+8,99 67,761+9,37
DIPIV (E) 3,95+10 3,60£0,75 4,48%2,69 4,3843,37
DIP IV ( F+E) 72,80+9,17 |71,20£9,33 | 74,86£9,20 72,14+10,99




Dominant Nondominant Erkek Kadin

Kadin/Erkek Kadin/Erkek dominant/nondominant dominant/nondominant
F t=2,059, p<0,05 t=1,578, p>0,05 t=1,781, p>0,05 t=0,903, p>0,05
E t=-0,268,p>0,05 t=-0,827,p>0,05  t=1,210, p>0,05 t=0,482, p>0,05
F+E t=0,886, p>0,05 t=0,148, p>0,05 t=1,742, p>0,05 t=0,968, p>0,05

PIP IV ekleminde fleksiyon-ekstansiyon: islemler isaret parmagindaki gibi takip edildi.
Prob parmagin orta falanks: iizerine konuldu. Once fleksiyon, daha sonra ekstansiyon dl¢iildii
ve kaydedildi.

Fleksiyon ortalama 102° - 106° , ekstansiyon 10° - 12° ve ikisinin toplami 114° - 117°
bulundu. Istatistiksel analizde dominant elde kadinlar ve erkekler arasinda fleksiyonda
anlaml bir fark yoktu, ancak ekstansiyonda anlamli bir fark tespit edildi. Kadinlarin derecesi
erkeklere gore daha yiiksekti. Nondominant elde ise hem fleksiyonda, hem ekstansiyonda
anlamhi fark gozlendi. Erkeklerin derecesi fleksiyon yoniinde yiiksekken, kadinlarda ise
ekstansiyon yiiksektir.

Fleksiyon erkeklerde de, kadinlarda da dominant taraf lehine idi, fakat istatistiksel
anlamli bulunmadi. Ekstansiyonda; ise her iki cinste dominant el lehine anlamli fark

bulundu. Toplam degerlerde anlamli bir fark yoktu.

Dominant Nondominant Erkek Kadin
Kadin/Erkek Kadin/Erkek dominant/nondominant dominant/nondominant
F t=1,693, p>0,05 t=2,036, p<0,05 t=0,558, p>0,05 t=1,071, p>0,05
E t=-3,730,p<0,05 t=-4,267, p<0,05  t=-5,393, p<0,05 t=1,081, p>0,05
F+E t=0,368, p>0,05 t=0,803, p>0,05 t=-1,262, p>0,05 t=1,361, p>0,05

DIP IV ekleminde fleksiyon-ekstansiyon: bu eklemde de hareketlerin dl¢iilmesi aynen orta
parmaktaki gibi gergeklestirildi. Sadece probe dordiincii parmagin son falanksi iizerine
konuldu. Once fleksiyon, daha sonra ekstansiyon dl¢iildii. Fakat ekstansiyon rakamlari son
derece diisiik ¢ikti.

Bu eklemde fleksiyon ortalama 67° - 70°, ekstansiyon 3° - 4° ve ikisinin toplami 71° -

74%erece tespit edildi (Tablo IV). Bu eklemde istatistiksel analizde dominant elde kadinlar ve



erkekler arasinda anlamli bir fark yoktu. Nondominant elde de kadinlar ve erkekler arasinda
da anlamli bir fark bulunmadi.

Her iki harekette de erkeklerde dominant ve nondominant parmaklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Kadinlarda da istatistiksel fark goriilmedi.

Dominant Nondominant Erkek Kadin

Kadin/Erkek Kadin/Erkek
F t=-0,540,>0,05 t=-0,054, p>0,05
E t=-0,821,p>0,05 t=-1,012, p>0,05
F+E t=-0,716,>0,05 t=-0,295, p>0,05

Dominant/Nondominant Dominant/Nondominant
t=0,429, p>0,05 t=0,894, p>0,05
t=1,251, p>0,05 t=0,101, p>0,05
t=0,547, p>0,05 t=0,868, p>0,05

4.5. Kiiciik Parmak Eklemlerinin ROM o6l¢iimii ve degerleri

MCP V ekleminde fleksiyon-ekstansiyon: denek pozisyonu yiiziik parmaktaki gibidir, fakat
inklinometrenin probu serge parmagm proksimal falanksi iizerine yerlestirildi. Once
fleksiyon, sonra ekstansiyon 6lgiildii ve kaydedildi.

Fleksiyon ortalama 93°-95°  ekstansiyon 25°-26" ve ikisinin toplami 118°-120°
bulundu. Erkeklerde de, kadinlarda da dominant tarafin degerleri daha fazla idi, fakat

istatistiksel anlamlilik kanitlanamadi (Tablo V).

Tablo V: Kii¢iik Parmak Eklemlerinin ROM degerleri

Eklem Erkek Kadin

Hareket Dominant | Nondominant | Dominant Nondominant
MCPV (F) 95,85+2,70 |94,60+£2,85 |94,24+3,69 93,10+4,28
MCPV (E) 26,50+£2,50 |25,30£3,01 |26,48+3,39 25,4243,01
MCP V (F+E) 122,35+4,88 | 119,9045,20 |120,71£3,95 |118,52+5,16
PIP V (F) 108,40£5,62|107,25+5,71 |106,95+4,65 |105,52+7,74
PIP V (E) 11,70£1,45 |10,40+1,14 |12,9043,33 12,76+2,34
PIP V (F+E) 120,10+£5,92|117,654£5,81 | 119,86+5,81 118,2948,97
DIPV (F) 72,70£7,31 |71,65+6,94 |78,14+11,53 |75,14+£10,31
DIPV (E) 4,95+0,69 |4,10£0,55 5,4242.20 5,38+2,82
DIP V ( F+E) 77,65+7.29 |75,75£7,08 |83,57+11,74 |80,52+11,29




Dominant Nondominant Erkek Kadin

Kadin/Erkek Kadin/Erkek dominant/nondominant dominant/nondominant
F t=1,590, p>0,05 t=1,318, p>0,05 t=1,423, p>0,05 t=0,928, p>0,05
E t=-0,026,p>0,05 t=-0,137,p>0,05 t=1,371, p>0,05 t=1,060, p>0,05
F+E t=1,182,p>0,05 t=0,850, p>0,05 t=1,536, p>0,05 t=1,544, p>0,05

PIP V ekleminde fleksiyon-ekstansiyon: islemler yiizilk parmaginda ki gibi takip edildi.
Prob serge parmagm orta falanksi iizerine konuldu. Once fleksiyon, daha sonra ekstansiyon
6lciildi ve kaydedildi.

Fleksiyon ortalama 105°-108° ekstansiyon 10°-12° ve ikisinin toplami 117°-120°
bulundu(Tablo V)

Fleksiyon hareketinin incelenmesinde istatistiksel analizde erkek ve kadinlar arasinda
dominant ve nondominant elde anlamli bir fark bulunmadi. Erkek ve kadinda dominant ve
nondominant el kiyaslamasinda da bir anlamlilik goriilmedi.

Ekstansiyonda nondominant elde kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark vardi.
Kadinlarda degerler daha yiiksek bulundu. Erkeklerin ekstansiyon degeri dominant tarafta

anlamli derecede yliksek ¢ikti.

Dominant Nondominant Erkek Kadin

Kadin/Erkek Kadin/Erkek Dominant/Nondominant Dominant/Nondominant

F  t=0,900, p>0,05 t=0,809,p>0,05 t=0,642, p>0,05 t=0,725, p>0,05
E  =1,488,p>0,05 t=-4,069, p<0,05 t=3,143, p<0,05 t=0,161, p>0,05
F+E =0,133, p>0,05 t=-0,268,p>0,05 t=1,321,p>0,05 t=0,674, p>0,05

DIP V ekleminde fleksiyon-ekstansiyon: bu eklemde de hareketlerin 6l¢iilmesi aynen yiiziik
parmagindaki gibi gerceklestirildi. Sadece prob serge parmagin son falanksi tizerine konuldu.
Once fleksiyon, daha sonra ekstansiyon dl¢iildii.

Fleksiyon ortalama 71°-78° ,ekstansiyon 4°-5° ve ikisinin toplami 75°-83° bulundu.

Istatistiksel analizde erkekler ve kadinlar arasinda dominant elde ve nondominant elde



anlamh bir fark gozlenmedi. Erkeklerde dominant ve nondominant parmaklar arasinda
ekstansiyon hareketinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Dominant parmaklar daha
iistiindli. Kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Toplam degerlerde de

anlaml bir fark yoktu.

Dominant Nondominant Erkek Kadin

Kadin/Erkek Kadin/Erkek Dominant/Nondominant Dominant/Nondominant

F t=-1,795,p>0,05 t=-1266,p>0,05 t=0,466, p>0,05 t=0,888, p>0,05
E  t=-0,929,p>0,05 t=-1,995,p>0,05 t=4,314, p<0,05 t=0,061, p>0,05
F+E =1,929,p>0,05 t=-1,613,p>0,05 t=0,836, p>0,05 t=0,858, p>0,05

4.6. MCP Eklemlerinin Abduksiyon/ Adduksiyon Olciimii ve Degerleri

Bu hareketlerin ayr1 ayr1 Olglimii metodolojik a¢idan zordu. Radyometrik ve
fotogrametrik c¢alismalar olmasina ragmen inklinometrik yontem heniiz gelistirilmemisti.
Parmaklarin total adduksiyonunda ve maksimal abduksiyonunda aldigimiz palmogram
cizimleri tatmin edici kolaylik saglamadi. Yeni ve orijinal metot gelistirmemiz gerekti.
Coziimii duvara monte edilen vertikal duvar panosu sayesinde bulduk. 60x40 cm’lik ¢uha
kaplt bir dikdortgen panoyu yerden 1.60 m yiikseklikte, gdsterge iinitesinin yanina monte
ettik. Ayakta duran denek, parmaklar bitisik halde, 6nce dominant elini, sonra nondominant
elini ¢uha {izerine bastirdi. El kumanda iinitesinin probu arastirmaci tarafindan sirastyla her
bir parmagin proksimal falanksi iizerine yerlestirildi. Denegin tiim parmaklarini miimkiin
oldugu kadar yaymasi istendi ve dijital gostergeden abduksiyon derecesi okundu (Resim 12).
Islem her bir parmak icin tekrarlandi. Iki parmakta 6zel 6nlem alindi: bagparmak MCP
ekleminin abduksiyon/ adduksiyonu i¢in 1. metakarpal kemik manuel olarak pano iizerine
sikica bastirildi ve hareket etmemesi saglandi; orta parmagin MCP ekleminin abduksiyon

/adduksiyonu ise total olarak hesaplandi.
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Resim 12. MCP eklemlerinin abduksiyon- adduksiyon dl¢timii

Once maksimal ulnar deviasyon yaptirildi ve akabinde bagparmak yoniinde maksimal radial

deviasyon yaptirilmasi istendi. Toplam hareket 6l¢iildii ve kayit edildi (Tablo VI).

Tablo VI: MCP eklemlerinde abduksiyon degerleri

Eklem Erkek Kadin
Hareket Dominant |Nondominant| Dominant Nondominant
MCPI (A) 4,60+1,35 [3,40+1,14 4,71+1,38 3,76+1,30
MCPII (A) 44,05+2,67 [43,50+2,58 [40,38+8,16 39,90+7,25
MCPIII (A) 86,75+7,25 |85,65£7,26 |77,33+12,60 74,71£13,33
MCPIV (A) 43,9542.33 [42,75+2,63 |39,86+9,36 39,90+9,73
MCPV (A) 51,00+2,62 [50,60+2,50 [47,24+4,96 45,52+5,61
MCP  eklemlerindeki abduksiyonun ROM degerleri, bagparmak harig, ortalama 40°-

50° arasinda degismekteydi. Basparmagin metakarpofalangeal ekleminde sadece 3°-5°

civarinda abduksiyon 6lgiilebildi. Orta parmakta ise radial ve ulnar abduksiyonun toplami

kaydedildigi icin ROM da yaklagik iki misli yiiksek bulundu 75°-85°. Diger parmaklardan

kiiclik parmak en hareketli bulundu. Onu isaret parmagi ve yiiziik parmag takip ediyorlardi,




ancak aralarindaki fark istatistik anlamli bulundu. Orta parmagin her iki tarafa dogru ROM
degeri de yiiziik parmagi i¢in elde edilen rakamlara ¢ok yakin ve uyumlu ¢ikt1 (Grafik I).
Grafik I. Metakarpofalangeal eklemlerin abduksiyon / adduksiyon ROM degerlerinin

parmaklara gore karsilastirilmasi ( dominant taraf esas alinmistir)
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Abduksiyon degerlerinin kadin/erkek karsilastirmasinda, bagparmak hari¢ erkekler
lehine olan ortalama ROM degerleri sadece 3. parmak ve 5. parmak i¢in istatistiksel anlamli
bulundu. Bu anlamlilik hem dominant, hem de nondominant eller igin gegerliydi. Erkeklerde
de, kadinlarda da daima dominant taraftan alinan ROM degerleri nondominant tarafa gore

daha ytiksekti, fakat istatistiksel anlamlilik sadece bagparmakta kanitlanabildi:

Dominant Nondominant Erkek Kadin

Kadin/Erkek Kadin/Erkek  Dominant/Nondominant Dominant/Nondominant

MCPI (A) t=-,267,p>0,05 t=-,945p>0,05 t=3,030,p<0,05 £=2,299,p<0,05
MCPII(A) t=1,915,p>0,05 t=1,833,p>0,05 t=1,205,p>0,05 t=0,200,p>0,05
MCPIII(A) t=2,912,p<0,05 t=3,238,p<0,05 1=0,479,p>0,05 t=0,654,p>0,05
MCPIV(A) t=1,900,p>0,05 t=1264,p>0,05 t=1,527,p>0,05 t=-,016,p>0,05

VICPV (A) t=3,015,p<0,05 t=3,710,p<0,05 t=0,494,p>0,05 t=1,049,p>0,05



4.7. MCP Eklemlerinin Fleksiyon/ Ekstansiyon Degerlerinin Karsilastirilmasi

Metakarpofalangeal eklemlerin maksimal fleksiyon ve ekstansiyon yapabilme
imkanlar1 parmaklar bazinda karsilagtirildiginda basparmak bariz olarak daha diisiik ( toplam
90°, bunun 60° fleksiyon ve 30° ekstansiyon ), diger parmaklar birbirine oldukca yakin
(toplam 120° , bunun 95° fleksiyon ve 25° ekstansiyon) bir kapasiteye sahip olduklar1 anlagildi.
Basparmak hari¢ diger parmaklar1 kendi aralarinda karsilastirirsak sirasiyla igaret parmagi,
sonra kiigiik parmak, arkasindan orta parmak ve en sonunda yiiziikk parmak gelmekteydi.
Ancak sadece fleksiyon bakimindan kii¢lik parmak dnde, ekstansiyon bakimindan ise isaret

parmagi onde goziikmekteydi ( Grafik II)

Grafik I1. Metakarpofalangeal eklemlerin fleksiyon ve ekstansiyon ROM degerlerinin
parmaklara gore karsilastirilmasi ( dominant taraf esas alinmistir. )
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4.8. PIP Eklemlerinin Fleksiyon/ Ekstansiyon Degerlerinin Karsilastirilmasi

Proksimal interfalangeal eklemler her bir elde dort adet olup, bunlarin hareket
kapasiteleri kendi aralarinda karsilastirilirken bagparmagin tek olan IP eklemi de emsal olarak
ayrica gosterilebilir. IP ekleminde toplam 100°-105° civarinda ( 75°-80° fleksiyon ve 25°-30°
ekstansiyon ) olan total kapasite, geri kalan dort PIP ekleminde 115°-120° ye ulagsmaktaydi
( fleksiyon 100°-110° ve ekstansiyon 1015 ). Bu eklemler arasinda en hareketli orta
parmak, sonra kiiciik parmak, ardindan yiiziik parmak ve en sonunda isaret parmagi
gelmekteydi. Tabii, bagparmagin interfalangeal eklemi daha da diigiik bir kapasiteye sahipti.
Ayni zamanda PIP eklemlerinde ekstansiyon degerlerinin kadinlarda daha yiiksek ve IP
ekleminin ise fleksiyonunun ve total kapasitesinin yine kadinlarda daha yiiksek olmas1 da

dikkat ¢ekiciydi ( Grafik III).

Grafik III. Proksimal interfalangeal eklemlerde ve bagparmagin interfalangeal ekleminde
fleksiyon(F) ve ekstansiyon(E) ROM degerlerinin parmaklara gore

karsilastirilmasi (dominant taraf esas alinmistir).
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4.9. DIP Eklemlerin Fleksiyon / Ekstansiyon Degerlerinin Karsilastirilmasi

Bagparmak hari¢ diger dort parmakta bulunan birer adet distal interfalangeal eklemin
fleksiyon/ekstansiyon degerleri parmaklar itibariyle karsilastirilirken, yine emsal olarak IP
alind1. Bu sonuncu eklemde toplam kapasite 100° -105° ( fleksiyon 75°80°, ekstansiyon 25° -
30°) iken, geri kalan dort DIP ekleminde toplam kapasite daha diisiiktii 73°-83°. Ancak bu
total ROM hacminin neredeyse tamami ( % 90-95’ 1) sadece fleksiyona ait oldugu i¢in DIP
eklemlerindeki fleksiyon IP eklemindeki fleksiyona yakindir (68°-78%). DIP eklemlerinde
ekstansiyon yok denecek kadar azdi (4°-5°) ve ancak inklinometre ile kaydedilebildi. Onemli
ozellik, IP ekleminde oldugu gibi, DIP eklemlerinde de hem fleksiyonda, hem ekstansiyonda
kadinlarin ROM degerlerinin erkeklere gore daha yiiksek olmasiydi. Diger el eklemlerinde
oldugu gibi daima dominant tarafin degerleri nondominant tarafa gére daha yiiksekti.
Hareketlilik siralamasinda IP ekleminden sonra erkeklerde DIP eklemleri soyleydi: Kiiciik
parmak > orta parmak > isaret parmag1 >yiiziik parmak, kadinlarda ise kiigiik parmak> igaret

parmak > orta parmak> yiiziik parmak seklindeydi (Grafik IV).

Grafik IV. Distal interfalangeal eklemlerde ve bagparmagin interfalangeal ekleminde
fleksiyon (F) ve ekstansiyon(E) ROM degerlerinin parmaklara gore karsilastirilmasi

(dominant taraf esas alinmistir).
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5. TARTISMA

Giinliik yasantimizda en sik kullandigimiz organ olan el, bir¢ok temel gereksinimimizi
kargilamaktadir. Bunun yani sira, evrim tarihinde beyinsel gelisimi hizlanan insanlarin eli
kullanim1 ve ele ihtiyac1 stirekli artmistir. Biitlin bunlar elin fonksiyonunu, fonksiyonu
belirleyen faktorleri ve rakamsal olarak ifade edilebilen eklem hareket dlglimlerini dnemli
kilmistir. Fonksiyonel olarak elin icinde parmak hareket acikliklar1 ise 6zel bir yer
tutmaktadir. Biz de bu gereksinimden esinlenerek, rastgele segilmis, ortopedik oOziiri
bulunmayan veya gecirilmis bir travma anamnezi olmayan saglikli goniilliillerde el parmak
hareketlerinin siirlarini arastirdik.

Eklem hareketi dl¢iimlerinde ¢esitli yontemler mevcuttur. Goniometre halen tibbi
pratikte gilinliikk olarak kullanilmaktadir. Ancak ince ayarli degildir ve subjektif hatalara
aciktir.'””  Soruna yardimer olmak icin bilgisayar destekli el hareket analiz sistemleri de
gelistirilmistir. Bunlar ise aragtirma laboratuarlarinda kullanim alani bulup son derece pahali,
zaman ve emek isteyen yontemlerdir. Ger¢ek anlamda hareketliligin saptanabilmesi ise el
cerrahisini planlayan cerrahi ekip i¢in ¢ok Onemlidir. Cogu zaman bu amagla rontgen
grafileri ¢ekilmektedir. Bu da ilave zaman, para kaybinin yani sira radyasyon riskini de
giindeme getirmektedir. Bu yiizden ekonomik, 6l¢tiimde kisisel faktorleri devre dig1 birakan,

363% Inklinometrenin sadece omurga

noninvaziv bir yontem olan inklinometre gelistirilmistir.
hareketleri i¢in dizayn edilmedigi tiretici firma tarafindan belirtilmistir.'® Kullamim kitabinda
el parmak hareketleri 6l¢limii i¢in kilavuz mevcut olsa da, bizim ulasabildigimiz literatiirde
parmak eklemlerinin detayli verilerine rastlayamadik. Hem kendi insanimizin el parmak
hareketi Ol¢im degerlerini arastirmak, hem de inklinometre kullaniminin eldeki
standardizasyonunu saglamak i¢in prospektif bu ¢aligsma planlandi.

Elin ve parmaklarin hareket mantig1 herhangi bir seyi kavramak iizerine kurulmustur. Elin
tiim anatomisi bu amaca hizmet eder. Bunun i¢in elde 5 parmak “yolag1” vardir. Hepsi
ekstansiyona geldiklerinde birbirlerinden uzaklasirlar. Bu kavrama oncesi yakalama i¢in alan
biiylitmeye yardimcidir. Kavramada ise biikiilen parmaklar birbirine yaklasir, cisim konkav
olan avug i¢inde salimen tutulur. Bu harmoniye parmaklarin hareketliligi, ama ayni zamanda

stabilitesi izin verir. Bunun geregi ise parmak hareketlerinin bir biitiin ic¢inde

degerlendirilmesi ve hareket acikliklarinin anatomik yapilari ile beraber yorumlanmasidir.



Tez ¢alismamizda, bu kural temel alinarak, el parmak hareketleri biitiin eklemleri kapsayacak
sekilde ve karsilastirilmali incelenmistir.

Arastirmamiza 41 kisi goniillii denek olarak katilmistir. Bunlardan {ist ekstremite, el
ve parmaklarla ilgili herhangi bir ortopedik kusur veya gecirilmis travma anamnezi
bulunmayanlar tercih edilmistir. Rastgele segilen saglikli ve gen¢ deneklerimizin yas
ortalamast 19,6 idi. Serimizde her bir aktif hareketin ortalamalar1 ve standart sapmalari
tablolar halinde verilmistir. Basparmak CMC eklemde palmar ve radial abduksiyon ile
oppozisyon en temel hareketlerdir.®® Bu eklem “saddle” tip yani eyer bi¢cimindedir ve
basparmaga oldukca genis hareket aciklig1 saglar. Stabilite ise giiclii bagsal yapinin yani sira
kas destegi ile de saglanir. Bagparmak CMC eklem hareket agikliklar1 sonuglarinin
istatistiksel analizinde ise gruplar arasinda anlamli fark tespit edilememistir (Tablo VII).
Bunun anlami bu hareket agikligi i¢in yapilacak bir planlamada, 6rnegin artrodez, cinsiyetin
ve dominanthiin bir farklilik tasimamasidir. Bagparmak CMC palmar abduksiyon ortalama
36°-38" arasinda olup erkek deneklerin aritmetik ortalamasi 37,35°, kadin grubunun ise
37,81%dir. AAOS ve Saldana ve ark. 40° bildirmislerdir.> °' El cerrahisi pratiginde de
basparmak artrodezinde 35-45° palmar abduksiyon onerilmistir.®' Olgtimlerimiz literatiir ile
uyumludur. Radial abduksiyonda ise erkek denecklerin aritmetik ortalamasi 27,40°, kadin
grubunun ise 26,14°dir. AAOS 40°, Saldana ve ark. 57°, Kapanji 60°, Stanley ve Tribuzi 50°

1661-63  Artrodez  onerisinde ise 20° &nerilmistir.** Radial abduksiyon

bildirmislerdir.
sonucumuz genel literatiire oranla diisilk ¢ikmustir, fakat artrodez Onerisine yakin sonug
almmustir. Serimizde oppozisyon igin ortalama sonuclar 56°-60° arasinda olup erkeklerde
59.60°, kadinlarda 57.86° dir. Saldana ve ark. tarafindan 65° bildirilen oppozisyon degeri
bizim elde ettigimiz sonuglara yakindur.®'

Tutus fonksiyonunda stabil olmasi gereken bagparmak MCP eklemi oldukc¢a saglam bir
yapiya sahiptir. Rotasyona direngli fleksiyon ve ekstansiyon hareketi vardir. Serimizde MCP
eklemlere ait toplu sonuglar tablolarda verilmistir. MCP eklemlerindeki fleksiyonun ROM
degerleri, basparmak harig, ortalama 92°-95° arasinda degismekteydi. Bagparmagm fleksiyon
ROM degeri ise ortalama 59°-60° arasi bulundu. MCP eklemlerindeki ekstansiyon ROM
degerleri ise basparmak hari¢, ortalama 25°-29"arasinda bulunmustur. Basparmagin
ekstansiyon ROM degeri ise 31%ile 33° arasindadir. Bu sonuglarin istatistiksel analizinde ise

MCP II eklemde ancak erkeklerin kendi aralarindaki dominant/nondominant el hareketlerinin

kiyaslamasinda istatistiksel anlamlilik tespit edildi (Tablo VII).



Tablo VII: ROM degerlerinin topluca karsilatiriimasi”

Erkek/Kadin Dominant / Nondominant
Eklem
Hareket Dominant Nondominant Erkeklerde Kadinlarda
CMP - (PA) Kadin Kadin Dominant Dominant
- (RA) Erkek Erkek Dominant Dominant
- (O Erkek Erkek Dominant Dominant
'MCPI- (F) | Erkek | Erkek | Dominant | Dominant
- (B Erkek Erkek Dominant Dominant
rT - F | Kadn | Kadm  [Dominant  |Dominant
- (B) Erkek Erkek Dominant Dominant
MCPII- (F) Kadin Kadin Dominant Dominant
- (B) Kadin Erkek Dominant Dominant
PIPI - (F) | Erkek | Erkek ~ [Dominant ~ |Dominant
- (B Kadin Kadin Dominant Dominant
DIPIl - (F) | Kadn | Kadn ~ |Dominant  |Dominant
- (B Kadin Kadin Dominant Dominant
MCP 1II- (F) Erkek Erkek Dominant Dominant
- (E) Kadin Kadin Dominant Dominant
PIPIN - (F) | Erkek | Erkek | Dominant | Dominant
-(BE) Kadin Kadin Dominant Dominant
DIPII - (F) | Kadm — |Kadm | Dominant | Dominant
- (B) Kadin Kadin Dominant Dominant
MCP 1V - (F) Erkek Erkek Dominant Dominant
-(B) Kadin Kadin Dominant Dominant
PIPIV- (F) | Erkek | Erkek | Dominant | Dominant
- (E) Kadin Kadin Dominant Dominant
DIP IV- (F) | Kadn | Kadm | Dominant |Dominant
-(E) Kadin Kadin Dominant Dominant
MCP V- (F) Erkek Erkek Dominant Dominant
- (E) Erkek Kadin Dominant Dominant
PIPV- (F) | Erkek | Etkek ~ |[Dominant ~ |Dominant
- (B) Kadin Kadin Dominant Dominant
DIP V- (F) Kadin Kadin Dominant Dominant
- (B) Kadin Kadin Dominant Dominant
MCPI (A) Kadin Kadin Dominant Dominant
MCPII (A) Erkek Erkek Dominant Dominant
MCP III (A) Erkek Erkek Dominant Dominant
MCP IV (A) Erkek Erkek Dominant Dominant
MCPV (A) Erkek Erkek Dominant Dominant

*Ortalama degerlerin iistiin oldugu grup belirtilmistir. Kadmlar italik yazilmustir. Istatistik anlamli bulunan farklar bold

yazilmustir.




Literatiirde bagparmagin fleksiyon degeri 50-75° arasi bildirilmistir.* °**° . Serimizde
de tespit ettigimiz fleksiyon erkekler i¢in 60.10°, kadmlar icinse 59.43°dir. Sonuc olarak
bagparmak MCP eklem fleksiyon ve ekstansiyon dl¢timlerinde inklinometrik metod, literatiir
uyumundan dolay1 giiven vericidir.

Ikinci parmak MCP eklemi hareket agikliklar1 sonuglar1 ise Tablo II’de verilmistir.
Serimizde erkeklerde 93.65°, kadinlarda ise 95.73° derece fleksiyon tespit edilmistir.
Ekstansiyon ise erkeklerde 29.40° derece, kadinlarda da 29.52° bulunmustur. Literatiirde
fleksiyon 90°, ekstansiyon ise 30° bildirilmistir.% **

3., 4., ve 5. parmak MCP eklem ROM degerleri sonuglari topluca Tablo III, Tablo IV ve
Tablo V’de  verilmistir. Istatistiksel analizinde bir kiiciik sapmanin disinda sonucu
etkileyecek anlamli farklar bulunamamistir (Tablo VII). Literatiirde 2.- 5. parmak eklemleri
hareket agikliklart igin ayri ayri degerler verilmemistir.” ®°° Serimizde de bu her ii¢ parmak
hakkindaki sonuglar literatlir tahminleri ile uyumlu, fakat ilk kez ayrintili ve mukayeselidir.

Basparmak interfalangeal eklem agikliklar1 erkeklerde 73.75°, kadinlarda 79.33° dir.
Bunlarin toplu sonuglar1 Tablo I’ dedir. Tablo verilerinin istatistiksel analizinde anlamli bir
fark sadece fleksiyon hareketinin kadin/erkek nondominant el kiyaslamasinda tespit
edilmistir(Tablo VII). Literatiirde 65-75 aras1 fleksiyon bildirilmistir.*®"®* Bizim 6l¢tiigiimiiz
fleksiyon derecesi literatiire yakindir.

Ikinci, iigiincii, dérdiincii, besinci parmak PIP eklemi ROM degeri sonuglar1 Tablo II,
Tablo III, Tablo IV, Tablo V’ de verilmistir.

Sonuglarin istatistiksel analizinde PIP II eklemde fleksiyonda erkekler, ekstansiyon da ise
kadinlar istiindii. Fakat erkeklerin iistiinliigli nondominant tarafta, kadinlarin ise dominant
tarafta istatistiksel anlamli bulundu (Tablo VII).

PiP III eklemde fleksiyon her iki tarafta erkekler lehine ve anlamli ¢ikt1. Ekstansiyonda
yine kadinlar iistiindii (Tablo VII)

PIP IV ekleminde ekstansiyonda anlamli bir fark tespit edildi. Kadmlarin derecesi
erkeklere gore daha yiiksekti. Nondominant elde ise erkeklerin derecesi kadinlara gére daha
yiiksek ¢ikt1 (Tablo VII).

PIP V ekleminin ROM degerlerinin 6lciilmesinde ise ekstansiyonda nondominant elde
kadinlar lehine anlamli bir fark vardi. Erkeklerin ekstansiyon degeri dominant tarafta anlamli
derecede ytiksek c¢ikt1 (Tablo VII).

Ancak sonuglar ortalama olarak erkeklerde fleksiyon hareketinde 102°-109°,
kadinlarda ise 99°-106° arasinda, ckstansiyon hareketi ise erkeklerde 11°-12° arasinda,

kadinlarda ise 12° ile 14° arasinda bulunmustur. Literatiirde 100° fleksiyon * ** , ekstansiyon



ise 11°-13° bildirilmistir. % inklinometre 2., 3., 4., 5. parmak PIP 6l¢iimlerinde de saglikli bir
sekilde kullanilabilir.

Ikinci, ii¢lincii, dérdiincii, besinci parmak DIP eklemlerinin ROM degerleri sonuglart
Tablo II, Tablo III, Tablo IV, Tablo V’ de verilmistir. Sonuglar ortalama olarak erkeklerde
fleksiyon hareketinde 68°-72°, kadinlarda ise 70°-78° arasinda; ekstansiyon hareketi
erkeklerde 4°, kadinlarda ise 4° ile 5° arasinda bulunmustur.

Literatiirde DIP fleksiyonu 70°, ekstansiyonu 0° verilmistir.*** Serimiz sonuglari literatiir
verilerine yakindir. Inklinometrik 6lgiim DIP eklemi hareket aciklign Olciimiinde de
kullanilabilir. Bu eklemlerde gerek fleksiyon, gerekse ekstansiyon daima kadinlarin lehine
bulundu, fakat sadece isaret parmag fleksiyonu istatistiksel anlamli idi (Tablo VII).

Parmaklarin abduksiyonu (orta parmaga gore) 6l¢iim sonuglart her bir parmak i¢in
Tablo VI’ da Ozetlenmistir. Yapilan grup kiyaslama istatistiksel analizlerinde 3. ve 5.
parmakta anlamli bir fark tespit edilmistir. Bunda da erkeklerin derecesi daha yiiksek
bulunmustur (Tablo VII). Literatiirde 2.- 5. parmak eklemleri  abduksiyon/ adduksiyon
hareket agikliklari igin ayr1 ayr1 degerler verilmemistir.*%%%

icin 44.05°, 3. parmak i¢in 43.37°, 4. parmak icin 43.95° ve 5. parmak i¢in 52.5 Odir.®
p p

. Bizim bulgularimiz 2. parmak

inklinometre sayesinde 1. parmakta da abduksiyon olciilebilmistir. Bizim bulgumuz 3-5°

arasindadir.



6. SONUC

Bu tez ¢alismamizda dncelikle inklinometrenin el parmak hareketlerinin dlgtimiinde
kullanilabilirligini gostermeyi hedeflemistik. Inklinometre &zellikle bu konuda deneyimini
arttirmis sahislarin elinde oldukga iyi sonuglar vermektedir. Bu cihaz el parmak 6l¢timlerinde
tercihen kullanilabilir.

Ancak parmak eklemleri gibi, kiicik boyutlu eklemler i¢in uygun bir eklenti
(“attachment”) ilavesi gereklidir. Ayrica her bir eklem i¢in denek pozisyonu, arastirmaci
pozisyonu ve “probe” konumu kesin belirlenmelidir. Bunlara uyuldugu takdirde, siiratli ve
ince ayarli tiim parmak eklemlerini komple dl¢ebilmek miimkiindiir. Aletin elektronik dijital
gostergesi, hassasiyeti, degisik “mode” imkani, hafifligi, tasimnabilirligi ve herhangi bir
elektrik priz  yanina monte edilebilirligi  belli baghh  ozellikleridir. Rahatlikla
muayenehanelerde, poliklinik ve kliniklerde, fizik tedavi ve rehabilitasyon {initelerinde
uygulanabilir. Kullanim1 kolay oldugu i¢in, orta derece egitim gormiis ara saglik elemanlari,
kisa bir kalifikasyonla 6l¢iim teknisyeni olarak yetistirilebilirler.

Calismamizin amaglarindan biri 6l¢iilebilen eklemlerin degerlerini literatiir verileri ile
karsilastirmakti. Farkli yontemlerle baz1 parmak eklem hareketleri l¢iilmiistii, fakat tek tek
her bir parmak eklemini igeren kapsamli bir calismaya rastlamadik. Inklinometrik ydntem ise
heniiz parmak eklemlerinde uygulanmadigi i¢in mutlak karsilagtirma yapmak da miimkiin
olmadi. Elde ettigimiz sonuglar, yapilan deneysel calismalardan ziyade, el cerrahlarinin
pratikte uyguladiklar ilkelere daha yakinda.

Calismamizin diger amaci ise geng ve saglikli kisilerde erkek / kadin ve dominant /
nondominant taraf arasinda farklarin olup olmadigi idi. Parametre sayisinin fazlaligi nedeniyle
denek sayisini diisiik tutmak mecburiyetinde kaldik. Dominant olarak sol el kullanan (solak)
kisilerden ayr1 bir grup olusturamadik. Ancak elde ettigimiz sonuglar bu hususlarda da 6nemli
ipuglar verdi:

1- Erkeklerde de, kadinlarda da daima dominant elin parmaklar: daha hareketli ¢ikt1.
5 parmagin 15 ekleminin 36 hareketinde de dominant taraf iistiindii.

2- Erkek / kadin karsilastirmasinda da bazi genel kurallar ortaya ¢ikti:



a) Kas giicline, kuvvetli kavramaya ve yumruk olusturmaya yonelik
hareketlerde erkekler daha iistiindiir — bagparmak hareketlerinin biiyiik bir kism1; MCP ve PiP
fleksiyonlar1 (isaret parmagi hari¢); parmaklarin yayilma alanini belirleyen abduksiyon
hareketleri (bagparmagin minimal hareketleri haric).

b) Eklem kapsiillerinin ve baglarinin elastikiyeti (6strojenlerin bilinen etkisi
nedeniyle) ise daha az giic, fakat ince ayar isteyen hareketlerde kadinlara o6ncelik
tanimaktadir. Bagparmakta palmar abduksiyon ve interfalangeal fleksiyon (ince tutus); diger
parmaklarda tiim ekstansiyonlar; distal yonde gittik¢e artan kadn iistiinliigii(DIPeklemleri)
parmak uglarinin kadinlarda daha fleksibil oldugunu gostermektedir.

Calismamizin son amaci Tiirk insani i¢in standart ROM
degerlerini tespit etmekti. Bizden once Tiirklerin parmak hareketleri {izerinde detayli bir
calisma yapilmadig: icin elde ettigimiz ve tablolar seklinde ortaya koydugumuz ortalama

degerler, ilk asamada standart baz kabul edilebilir goriistindeyiz.



7. OZET

EL PARMAK EKLEMLERININ HAREKET KAPASITELERININ
INKLINOMETRIK YONTEMLE OLCUMU

Eklem hareket genisliklerini 6lgmek igin 6zel imal edilen Elektronik Dijital
Inklinometre aleti, amaca uygun bir modifikasyon yapilarak, parmak eklemlerinde
uygulanmistir. Bes parmagin her bir eklemi i¢in optimal yontem belirlenmistir. 20 erkek ve
21 kadin tiniversite 6grencisinden (yas ortalamasi 19-20) olusan goniillii denek gruplarinin
dominant ve nondominant ellerinden 36 hareket ayr1 ayr1 dl¢iilmiistiir.

Ortalama sonuglar ve standart sapmalar tablolar halinde verilmis, istatistiksel analizler
yapilmistir. Parmaklar aras1 ve eklemler arasi karsilagtirmalar yapilmistir. Dominant tarafin
degerleri erkeklerde de, kadinlar da daima daha fazla bulunmustur. Kavrama giicii ve yumruk
olusturma giiciine yonelik hareketlerde erkekler {istiin iken, ince ayarli parmak ucu
hareketlerinde, ince tutusta ve tiim ekstansiyonlarda kadinlar iistiin bulunmustur. Tiirkler i¢in
ortaya konan ilk standart rakamlar sdyledir: bagparmak palmar abduksiyonu 36°-38° radial
abduksiyonu 26°-28°, oppozisyonu 56°-60°. Metakarpofalangeal eklemlerde fleksiyon 95°,
ekstansiyon 25" (basparmakta fleksiyon 60°, ekstansiyon 30°); abduksiyon/adduksiyon 40°-
50° (bagparmakta 4°-5"). Proksimal interfalangeal eklemlerde fleksiyon 100°-110°,
ekstansiyon  10°-15°. Distal interfalangeal eklemlerde 68°-78°, ekstansiyon 4°-5°.
Basparmagn interfalangeal ekleminde fleksiyon 75°-80°, ekstansiyon 25°-30° .

Inklinometre aletinin pratik kolaylig1 yaninda giivenilir oldugu anlasilmis ve parmak
eklemlerinde kullanilabilirligi kanitlanmigtir.

Anahtar Kkelimeler: elin parmak eklemleri, hareket acikligi ol¢limii, inklinometre.




8. SUMMARY

THE MEASUREMENT OF FINGER JOINTS’ RANGE OF MOTION WITH
ELECTRONIC DIGITAL INCLINOMETER
The measurement of finger joints’ range of motion (ROM) was performed with electronic
digital inclinometer (EDI) applied to hand digits with special modification .The technique of
measurement method was designated for each finger’s joints 36 diffrent measurement of
dominant and nondominant hands on 20 male and 21 female volunteer university students
(19-20 years) were determined.
Mean and standart deviations of all measurement were presented in tables and statistically
analysis was made. The results were compared between each finger joints. The outcome of
the dominant side were determined always higher than nondominant side on both of group
.We observed that the male hands appropriate to grasp and clenched fist but the female hands
suitable to all precision grip movements and extensions. First data with inclinometer on
Turkish people were a) thumb, palmar abduction 36°-38" , radial abduction 26°-28°,
opposition 56"-60° , metacarpophlangeal flexion 60° extension 30°, abduction/adduction 4° —
5°, interphalangeal joint flexion 75°-80%extension 25°-30° b) digits (II-IV),
metacarphophalangeal joints flexion 95%extension 25°; abduction/adduction 40°-50°,
proximal interphalangeal joints flexion 100°-110%extension 10°-15° , distal interphalangeal
joints flexion 68°-78°, extension 4°-5°
This study show that the electronic digital inclinometer is practical and safe also it’s very

clearly useful for measurement of digits ROM.

Key Words: finger joints, measurement of range of motion, inclinometer
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