1. GIRIS VE AMAC

Spor, belirli kurallara, amaglara dayanan ve gilinlimiizde alanlarinda her gecen giin
gelisim gosteren bir ugrastir. Ayrica spor, her donemde ilgiyi lizerinde tutmay1 bagsaran bir
olgu olmanin yaninda, toplumlarin yasantilarinda da 6nemli bir yer alarak toplumlarin
yasantilarint sekillendirmistir. Sporu yasantilar1 igerisinde tutan toplumlarda sosyal ve
kiiltiirel degisimlerin yani sira siirekli yapilan egzersizler ve antrenmanlar sonucunda da
saglikli bir yasam ve etkin bir gelisimin s6z konusu oldugu bilinmektedir. Her yasta ve her
yastan insanin yaptigi sportif faaliyetlerin siddetine ve yogunluguna gore yasantilart nasil
etkiledigi herkes tarafindan bilinir ve kabul edilen bir gercek oldugunu diisiiniirsek iskelet ve
kas sisteminde, ayni zamanda da metabolizmanin ¢alismasindaki aktif roliiniin de farkina
variriz. Yapilan bilimsel arastirmalardan elde edilen sonuglara baktigimizda, yapilan spor
tiirliniin, egzersiz ¢alismalarinin ve antrenmanlarin tiiriine ve siddetine gore, insan viicudunun
da o dogrultuda tepki verdigini gelisimini ve hareket kapasitesini ayarladigini goriiriiz (1-9).
Ornegin, futbolcularin  lumbal  vertebra’larinda, femur’larinda, tibia’larinda  ve
calceneus’larinda kemik mineral dansitesinin sedanter kisilere gore daha yiliksek oldugu
gbzlenmistir (2-4, 9). Pettersson ve ark. (3) kadin ip cambazlarini ve kadin futbolcular
incelemigler. Caligmalar1 sonucunda ge¢ adolasan donemi kadinlarinda kemik dansitesini
belirlemede bir faktdr oldugunu ve yiiksek diizeydeki aktivitelerin 6rnegin sigrama gibi
aktivitelerin kullanilan taraftaki kemik geometrisini (kemigin genislemesinden dolayi)
degistigini rapor etmislerdir. Alfredson ve ark. (10) kadin voleybolcularin aktif
ekstremitelerinde humerus’un proksimal kisminda, distal kisminda ve radius’un distal
kisminda kemik kiitlesinde anlamli bir artis ve sedanterlere goére ise humerus’un distal
kismindaki kemik kiitlesinde anlamli bir artis tespit etmislerdir. Bamag¢ ve ark. (6)
voleybolcularda epicondylus medialis’in hacminde, Colak ve ark. (8) tenisgilerde epicondylus

lateralis’in hacminin arttigin1 saptamislardir.

Iste bu spor dallarindan birisi de yillar dncesinden bu zamana kadar ilgiyi her zaman
lizerinde tutmayr basarmis bir spor dali olan basketboldur. Basketbol degisik iskelet
bolgelerinin biiyiik oranda yiliklenme ve agirlik kaldirma egzersizlerine olan adaptasyonunu
arastirmak icin uygun bir egzersiz modelidir. Basketbolcularda en ¢ok yiik tasiyan dokulardan
biri el bilegi fleksor kaslarimin yapisma yeri olan epicondylus medialis’dir. Smag, blok,

turnike, sut, dripling esnasinda el bilegi ve dirsek fleksor kaslar1 biiyiikk oranda aktif hale



gecer. Bununla birlikte bu hareketler esnasinda gerceklesen ektansor gerilime karst koyan
kuvvet de fleksor kaslarin kasilma kuvvetidir (11).

Bu da bize gosteriyor ki basketbol sporu yaparken en fazla kullanilan hareketlerden
biri el bilegi fleksiyonudur. Bundan dolay1 biitiin top hareketlerinde el bilegi fleksor kaslari
calisacag icin bu kaslarin yapigsma yeri olan epicondylus medialis’e siirekli olarak asir1 yiik
binecektir. Bu nedenle bu bolgede hacimsel ve morfolojik degisiklikler olabilecegi
diisiincesiyle bu ¢aligsma planlanmustir.

Bu calismada amacimiz, basketbolcularda 6zellikle epicondylus medialis’in; bununla
birlikte epicondylus lateralis’in hacimsel olarak normal populasyona gore ayrica aktif olan ve

aktif olmayan extremitelerde farklilik gdsterip gostermedigini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KOL, ONKOL VE EL iISKELETINI OLUSTURAN KEMIKLER
(PARS LIBERA MEMBRIi SUPERIORIS)

2.1.1. Humerus

Kol bélgesinin iskeletini olusturan kemige humerus denir. Ust ekstremitenin en uzun

kemigidir. Iki ucu ve bir corpus’u vardir.
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Sekil 1. Humerus

Uclari:

Extremitas proximalis. Bu ugta cavitas glenoidalis ile eklem yapan caput humeri bulunur.
Caput humeri’nin bittigi ¢evreye collum anatomicum denir. Caput humeri’nin dis tarafinda
tuberculum majus, 6n-i¢ tarafinda ise tuberculum minus bulunur. Tuberculum majus’tan asagi
dogru uzanan ¢ikintiya crista tuberculi majoris, tuberculum minus’tan asag1 uzanan ¢ikintiya
ise crista tuberculi minoris denir. Bunlarin arasinda yer alan oluga ise sulcus intertubercularis
denir. Tuberculum’larin bittigi ¢evreye collum chirurgicum ad1 verilir.

Extremitas distalis. Bu ugta ulna ile eklem yapan trochlea humeri ve radius ile eklem yapan
capitulum humeri bulunur. Onde trochlea humeri’nin iist tarafinda fossa coronoidea,
capitulum humeri’nin ist tarafinda ise fossa radialis yer alir. Arkada fossa olecrani bulunur.
Epicondylus lateralis ve epicondylus medialis distal ucun en c¢ikintili kisimlaridir.

Epicondylus medialis’in altinda sulcus nervi ulnaris yer alir.



Corpus humeri’ nin Ust tarafi yuvarlaktir. Alt tarafinin ise ii¢ kenar1 ve {i¢ yiizii vardir.
Kenarlar1:

Margo lateralis, margo medialis, margo anterior

Yiizleri:

Facies anteromedialis, facies anterolateralis (1/3 iist kisminda tuberositas deltoidea bulunur),

Facies posterior (sulcus nervi bulunur) (12-16).

2.1.2. Radius

On kolun dis tarafinda bulunur.

Extremitas proximalis’deki en bariz yap1 caput radii’dir, list kismi s1g bir ¢ukur seklindedir.
Fovea capitis radii denilen bu ¢ukur humerus’un capitulum humeri ile eklem yapar. Radius
basinin daralmis alt kismina collum radii denir. Collum radii’nin alt — i¢ kismindaki ¢ikintiya
tuberositas radii denir.

Corpus radii proximalden distale dogru gittikce genisler ve kalinlagir. Extremitas distalis’i
diger boliimlerine oranla daha genislemistir.

Extremitas distalis, alt ucun dis tarafinda asagiya dogru uzanan ¢ikintiya, processus styloideus

denir. I¢ tarafinda ise ulna ile eklem yapan incisura ulnaris bulunur (12-16)

2.1.3. Ulna

On kolun medialinde yer alan uzun bir trochlearis, incisura radialis, processus
coronoideus ve tuberositas ulnae bu ucta bulunan olusumlardir. Incisura radialis’in arkasindan
asagiya dogru uzanan ¢ikintiya crista musculi supinatorius denir.

Extremitas distalis. Daha ince olan bu u¢ caput ulnae ve medialde processus styloideus ile
sonlanir.

Corpus’un {i¢ kenar1 ve Ui¢ ylizli vardir.

Kenarlart:

Margo anterior, margo posterior, margo interosseus (lateraldir).

Yiizleri:

Facies anterior, facies medialis, facies posterior (12-16).
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Sekil — 2 . Radius ve Ulna.

2.1.4. El Bilegi Kemikleri (Ossa Carpi)

Proximalde ve distalde dorder adet olmak fiizere iki sira {izerine dizilmis sekiz
kemikten ibarettir. Proximal sirada anatomik pozisyonda distan ice dogru os scaphoideum, os
lunatum, os triquetrum ve os pisiforme, distal sirada ise yine distan ice, os trapezium, os

trapezoideum, os capitatum ve os hamatum bulunur (12-16).

2.1.5. El Taragi Kemikleri (Ossa Metacarpi)
Metakarpal kemikler bes adet olup uzun kemiklerdendir. Proximal uclarina basis

metacarpalis denir. Bunlar distal siradaki ossa carpi ile eklem yapar (12-16).

2.1.6. Parmak Kemikleri (Ossa Digitorum)
Bagparmakta iki ve diger parmaklarda {icer tane olmak iizere toplam on dort adet
falanks bulunur. Bunlarin proksimal uglarina basis phalangis, basis ile caput arasinda kalan

kisimlarina corpus phalangis, distal uglarina is caput phalangis denir (12-16).



2.2. EKLEMLER

2.2.1. Articulatio Humeri (Omuz Eklemi)

Omuz eklemine katilan kemikler iki adet olup, humerus bas1 ve scapulanin glenoid
kavitesidir. Scapula ile humerus arasinda olusan eklem ylizey alanindaki farklilik ve eklem
kapstiliiniin gevsekligi nedeniyle omuz, viicudun en serbest hareket edebilen eklemidir ve
dislokasyona (¢1kik) en meyilli olanidir.

Omuz eklemini yapisindan dolayi; yatay pozisyona geldiginde, omuz seviyesine
yaklagtiginda yada omuz hizasindayken, kolun anterior ve lateral hareketi engellenir.
Hareketin bu kisitlanisi, scapulanin rotasyonu ile telafi edilebilir. Scapulanin rotasyonu, omuz

hizasinin {istiine ve dikeye dogru kolun kalkmasina izin verir (12-16).

2.2.2. Articulatio Cubiti (Dirsek Eklemi)

Dirsek eklemi, art.humeroulnaris, art.humeroradialis ve art.radioulnaris proximalis
olmak iizere 3 eklemden olusur. Humerus, ulna ve radius kemikleri, tek bir eklem kapsiilii
icinde eklem yaparlar. Art.humeroulnaris, ginglymus grubu bir eklemdir. Tek ve tranvers bir
ekseni vardir. Bu eksen etrafinda sadece fleksiyon ve ekstansiyon yapilabilmesine ragmen bu
eklemde abduksiyon ve adduksiyon yapilamaz. Art. radioulnaris ile art. humeroradialis

birlikte ortak vertikal eksenleri etrafinda pronasyon ve supinasyon hareketi yapar.

Sekil 3. Dirsek eklemi (ekstansiyonda iken).



2.2.3. Articulatio Radiocarpea (El Bilegi eklemi)

El bileginin islevi, omuz ve dirsek eklemlerinin islevlerinde oldugu gibi, ayni temelde
(yani elin uzanma, dokunma ve ifade etme islevleri olarak) incelenmelidir. El bileginin

hareketleri, parmaklardan bagimsizdir ve elin ige yararliliginin artmasina yardimci olur.

El bilegi, proksimal ve distal eklemler olarak ikiye ayrilir. Proksimal el bilegi eklemi
yumurta bi¢iminde (ovoid, ellipsoid) olup, palmar ve dorsal fleksiyon ile radial ve ulnar
abduksiyon hareketlerine izin verir. Ulna’nin discus articularis’i, radius ve proksimal siray1
olusturan karpal kemikler, proksimal el bilegi eklemini olusturur. Karpal kemiklerin
proksimal ve distal sirasi, distal el bilegi ekleminde ‘S’ bi¢ciminde bir eklem yiizii olusturur.

Ekstansiyon, baslica distal el bilegi ekleminde yapilirken, fleksiyon Oncelikle
proksimal el bilegi ekleminde gerceklesir. Bunlara ragmen, proksimal ve distal el bilegi
eklemleri islevsel olarak hep birlikte calisir. Abduksiyon hareketlerinde karpal kemiklerin
karsilikli egilme ve kayma hareketleri, 40 derecelik bir ulnar ve 15 derecelik bir radial

deviasyona izin verir.(12-16)

2.3. KOLUN ON YUZUNDE BULUNAN KASLAR

M. Biceps Brachii. — Onkola supinasyon ve fleksiyon yaptirir. Ayrica caput longum
kolun fleksiyonuna yardim eder. Kola dis rotasyon durumunda iken abduksiyona yardimc1
olur.

M. Brachialis. — Onkolun asil fleksor kasidir.

M. Coracobrachialis. — Kola adduksiyon ve fleksiyon yaptirir.

2.4. KOLUN ARKA YUZUNDE BULUNAN KASLAR
Kolun arka bolgesinde iki kas vardir.
M. Triceps Brachii. — Onkola en kuvvetli ekstansiyon yaptiran kastir. Caput longum

ayn1 zamanda kola ekstansiyon ve adduksiyon yaptirir.

M. Anconeus. — Onkolun ekstansiyonuna yardim eder (12-16).



2.5. REGIO BRACHIALIS ANTERIOR’DE BULUNAN SiNIRLER

Kolun 6n kisminin deri duyusunu alan sinirler

Medialde bulunanlar:
n. intercostobrachialis (T2 nin lateral dali)
n. cutaneus brachii medialis (plexus brachialis’ten)
n. cutaneus antebrachii medialis (plexus brachialis’ten)
Lateralde bulunanlar:
n. cutaneus brachii lateralis superior (n. axillaris’in dal1)
n. cutaneus brachii lateralis inferior (n. radialis’in dali)

n. cutaneus antebrachii lateralis (n. musculocutaneus’un dali)

Regio brachialis anterior’de seyreden sinirler

N. Ulnaris. Kolda dal vermez. Kolun iist yarisinda a. brachialis’in medialinde bulunur.
Septum intermusculare mediale’yi delerek m. triceps brachii’nin {izerinde seyreder ve

epicondylus medialis’in arkasindan dolagarak dnkola ulasir.

N. medianus. Kolda dal vermez. A. brachialis’in komsulugunda asag1 dogru ilerleyerek fossa

cubitalis’e ulasir.

N. musculocutaneus. Bu sinir m.coracobrachialis’i delerek, m.biceps brachii ve m.brachialis
arasinda, a.brachialis ile beraber seyrederek kol kaslarina, humerus’a ve dirsek eklemine

dallar verir. Onkolda n.cutaneus antebrachii lateralis olarak devam eder (12-16).

2.6. REGIO BRACHIALIS POSTERIOR’DA BULUNAN SINIiRLER

Kolun arka kisminin deri duyusunu alan sinirler
Ustte:

n. cutaneus brachii lateralis superior (n.axillaris’in dali)
Altta:

n. cutaneus brachii medialis (plexus brachialis’in dali)



n. cutaneus brachii posterior (n.radialis’in dali)

n. cutaneus brachii lateralis inferior ( n.radialis’in dali)

Regio brachialis anterior’de seyreden sinirler

N. radialis. Bu sinir kolun arka bdlgesinde kas ve duyu dallar1 verir. Kolun arkasinda, sulcus
nervi radialis’te a.profunda brachii ile beraber seyrettikten sonra humerus’un alt dis kenarinda
septum intermusculare laterale’yi delerek kolun 6n tarafina geger. Humerus’un epicondylus

lateralis’i seviyesinde ramus superficialis ve ramus profundus adini alan iki u¢ dalina ayrilir

(12-16).

2.7. ON KOLUN ON YUZUNDE BULUNAN KASLAR

2.7.1. Yiizeysel Kaslar

M. Pronator Teres: Epicondylus medialis, crista supracondylaris medialis ve
processus coronoideus ulna’dan baslar ve radius corpusunun orta, dis kenarina yapisir. On

kola pronasyon ve fleksiyon yaptirir.

M. Flexor Carpi Radialis : Epicondylus medialis’den baslar, II. ve III.

metacarpalis’in tabanina tutunur. El bilegine fleksiyon ve radial deviasyon yaptirir.

M. Palmaris Longus : Epicondylus medialis’den baslar ve aponeurosis palmaris’e

yapisir. Aponeurosis palmaris’i gerer.

M. Flexor Carpi Ulnaris : Epicondylus medialis, olecranon’un i¢ kenar1 ve ulna’nin
arka kenarindan baglar, os pisiforme, lig.pisohamatum, hamulus ossis hamati ve metacarpale

V’in tabanina yapisir. Ele fleksiyon ve ulnar deviasyon yaptirir (12-16).

2.7.2. Derin Kaslar

M. Flexor Digitorum Superficialis : Epicondylus medialis, radius 6n yiizii ve
processus coronoideus’un i¢i kismindan baglar. Orta falankslarin yan yiizlerine yapisirlar. El

bilegine ve II-1V orta falankslara fleksiyon yaptirir.



M. Flexor Digitorum Profundus : Ulna’nin % 6n yiizii ve membrana interossea’nin
On yliziinden baglar ve tendonlar1 II-V distal falakslarin u¢larindaki tiiberkiillere yapisirlar. I1-

V. parmaklara ve el bilegine fleksiyon yaptirir.

M. Flexor Pollicis Longus: Radius’un % 0n ylizii ve membrana interossea’nin 6n

yliziinden baglar ve bagparmagin distal falanksina tutunur. Bagparmaga fleksiyon yaptirir.

M. Pronartor Quadratus: Ulna’nin % 06n yiiziinden baslar, radius’un % 6n yiiziine

tutunur. Onkola pronasyon yaptirir (12-16).
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Sekil 4. On kolun 6n ve arka yiiziinde bulunan kaslar.

2.8. ON KOLUN ARKA YUZUNDE BULUNAN KASLAR

Yiizeyel ve derin olarak yerlesmislerdir. Yiizeyel kaslar esas olarak epicondylus

lateralis’ten bagslarlar; el bilegine ve falankslara ekstansiyon yaptirirlar. Bu kaslar :

. extensor carpi radialis longus
. extensor carpi radialis brevis

. extensor digitorum communis
. extensor digiti minimi

. extensor carpi ulnaris

LT £ XXX XX

. anconcus
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Derin ekstansor kaslar sunlardir :
M. supinator

. abductor pollicis longus

. extensor pollicis brevis

. extensor pollicis Longus

< £ XK

. extensor indicis (12-16)

2.9. ON KOLUN SINiRLERI

2.9.1. N. Radialis

Ust tarafin en kalin siniridir ve fasciculus posterior’un devamini yapar. A.profunda
barchii ile beraber humerus’un arka yiiziine ¢ikar ve sulcus nervi radialis’te uzanir.
Humerus’u arkadan spiral seklinde dolandiktan sonra kolun o6n yiiziine ¢ikar ve caput
radii’nin Onlinde ramus superficialis ve ramus profundus olmak {izere iki u¢ dalina ayrilir.
Ramus superficialis baslica sensitif, ramus profundus ise daha fazla somatomotor lifleri
bulundurur. N.radialis, m.triceps brachii, m.anconeus, m.brachioradialis, m.supinator ile 6n

koldaki tiim ekstansor kaslar ile m.abductor pollicis longus’u inerve eder (12-16).

2.9.2 N. Musculocutaneus
Fasciculus lateralis’ten ¢ikar, 6n kolda n.cutaneus antebrachii lateralis adini alir

(12-16).

2.9.3. N. Medianus

Fasciculus lateralis’ten ayrilan bir dalin, fasciculus medialis’ten ayrilan bir dal ile
birlesmesinden olusur. A.brachialis’i izleyerek sulcus musculi bicipitis brachii medialis i¢inde
asagl uzanir. M.pronator teres’in ulnar ve humeral baglari arasindan geger. Bilek eklemi

yakinlarinda yiizeyellesir. Canalis carpi’den gectikten sonra ug¢ dallarina ayrilir.

N.medianus, m.flexor carpi ulnaris ve flexor digitorum profundus’un ulnar pargasi
disinda, 6n kolda bulunan biitiin fleksor kaslar, m.pronator teres ve m.pronator quadratus’a,
m.adduktor pollicis disinda, biitiin tenar kaslara ve I. , II. lumbrical kaslara somatomotor

dallar verir (12-16).
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2.9.4. N. Cutaneus Brachii Medialis

Fasciculus medialis’den ¢ikar, sensitif liflerden meydana gelir.

2.9.5. N. Cutaneus Antebrachii Medialis

Fasciculus medialis’den ayrilir, sensitif liflerden olusur (12-16).

2.9.6. N. Ulnaris
Fasciculus medialis’den ayirlir. Kolun iist kisminda sulcus musculi bicipitis brachii

medialis i¢cinde uzanir. Kolun yarisina gelince, arka tarafa gecer. Dirsek eklemi yiiksekliginde
epicondylus medialis’in arkasinda sulcus nervi ulnaris denilen bir oluktan gecer ve burada 6ne
dogru kivrilarak 6n kolun palmar yliziine ¢ikar. A.ulnaris ile beraber bilek eklemine gelir ve
ramus superficialis dallarina ayrilir. N.ulnaris’in somamotor lifleri m.flexor carpi ulnaris ve
m. flexor digitorum profundus’un ulnar par¢asinda dagilirlar.

Elde n.ulnaris’e ait somamotor lifler, ramus profundus aracilig1 ile hipotenar kaslara,
m.adduktor pollicis’e, m.flexor pollicis brevis’in derin basina, III. ve IV lumbrical kaslara ve
biitiin palmar ve dorsal m.interosseus’larda dagilir.

Sensitif lifleri bilek ekleminin palmar yiiziiniin i¢ parcasinda, hipotenar iizerinde,
kii¢iik parmagin palmar ve dorsal yiiziinde, yiiziik parmaginin ulnar kisminin palmar ve dorsal

yiiziinde dagilir (12-16).

2.9.6.1. N. Ulnaris’in Dirsek Bolgesindeki Patofizyolojisi (Kubital Tiinel Sendromu) ve
Medial Epikondilit

Dirsek seviyesinde n.ulnaris epicondylus medialis’in arkasindan gecerek sulcus nervi
ulnaris igine girer. Bu fibroosseoz kanal onde epicondylus medialis ve dirsek eklemi,
medialde lig.collaterale ulnare tarafindan olusturulur. Tinelin tavani, epicondylus
medialis’den olecranon’a uzanan ve m.flexor carpi ulnaris’in iki basmin orijini arasindan
c¢ikan bir aponeurosis (Osbornes’s band) tarafindan meydana getirilir. Kubital tiinel sendromu
periferal noropatiler iginde ikinci en sik goriilendir. Ulnar neuritis, n.ulnaris’in kubital
tiineldeki yiizeysel lokalizasyonu ve valgus stresine ters yonde cevap vermesi nedeniyle
sporcularda sik goriiliir. Sporcu populasyonunun ulnar neuritis’e hassas olmasina neden olan
bir ¢cok olast sebep vardir. Spor aktivitelerinin yogunlugu ve biomekanigi sporcularda
mekanik kaynakli (kompresyon- traksiyon- friksiyon ) n.ulnaris irritasyonunun gelismesine
yol agar. Kiibital tiinelin distalinde kompresyon m.flexor carpi ulnaris’in iki basi arasinda

olusur (17-18).
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N.Ulnaris m.flexor carpi ulnaris derin yiizeyini terk ederken aponeurosis igindeki
eliptik bir tiinelden geger. Bu noktada n.ulnaris, m.flexor digitorum superficialis ve m.flexor
digitorum profundus’un karinlar1 arasinda uzanir. Dirsek n.ulnaris i¢in en sik sikistigt yerdir.
M.flexor carpi ulnaris’in aponeurosis’i potansiyel kompresiv alanlarin i¢inde sayilmaktadir.
(19)

Kiibital tiinel sendromunun yaygin nedenleri kitle baskisi, kas anomalileri ya da
kemiksel degisiklikler (6rnegin kirik fragmani, kallus, heterotipik kemik, artritik kemik
cikintisi ya da varus ve valgus gibi tasima acis1 degisliklikleri ) dir (18-19).

Medial epikondilit fleksor — pronator kas grubunun tendinitidir. Bu olusumun primer
olarak m. pronator teres ve m.flexor carpi radialis’i kapsar ve bazen m.flexor carpi ulnaris’de
dahil olabilmektedir. Bu kaslar asir1 yiiklenmeye bagli ortaya ¢ikan harabiyetlere ve
inflasmasyona kars1 hassastirlar ve iki eklem kat etmeleri kaslar1 hem valgus kuvvetleri ile
artan gerilim ve hem de kas kontraksiyonuna bagli i¢sel kuvvetlere maruz birakir ( 17).

Medial epikondilit, beyzbol, cirit atma, voleybol, basketbol, tenis, golf gibi gii¢ el ve

parmak fleksiyonuna gereksinim olan sporlarda ortaya ¢ikabilir (20).

2.10. KEMIiK VE YUKLENMESINE BAGLI OLARAK OLUSAN DEGISIiKLIKLER
(FONKSIYONEL ADAPTASYON)

2.10.1. Kemik Dokusu Hakkinda Genel Bilgiler

Kemigin yapisini olusturan ii¢ temel 6ge bulunmaktadir. Protein matriks, Mineraller,
Kemik hiicreleri. Kemigin protein matriksi tim kemik hacminin yarisini olusturur. Kemik
matriksinin % 95°1 fibroz kollajen proteinlerden, geri kalani ise nonkollajendz proteinlerden
meydana gelir. Kollajen dig1 proteinlerin en 6nemlisi osteokalsindir. Olgun kemigin en 6nemli

minareleri ise kalsiyum ve fosfat i¢ceren hidroksiapatittir.

Ug tip kemik hiicresi vardir : Osteoblastlar, osteoklastlar ve osteositler. Osteoblastlar,
kemigin protein matriksini salgilarken, osteoklastlar temel gorevleri olan kemik rezorpsiyonu
icin kemik yiizeyi lizerinde hareket ederler. Osteoblastlar, kemik olusturucu aktivitelerini
tamamladiktan sonra, net olarak bilinmeyen bazi prosediirleri takiben osteositlere doniigiirler.
Osteoblastlardan olusan osteositler kemik hiicrelerinin %90’ 11 olusturmaktadir. Kan seviyesi
bize osteoblast aktivitesi hakkinda bilgi verir (21).

Kemik osteoblastlar tarafindan siirekli depolanir ve osteoklastlarin aktivitesiyle de

stirekli absorbe edilir. Kemikte siirekli depolanma ve absorbsiyonun bir¢ok dnemli fizyolojik
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fonksiyonlari vardir. ilk olarak, kemigin ugradig stresle orantili olarak giiciinii arttirmaktadir.
Boylece agir bir yiike maruz kalan kemik kalinlasir. Ikinci olarak, kemigin sekli bile, stres
maddelerine gore mekanik giicli desteklemek i¢in yeniden diizenlenebilir. Kemik
depolanmasi, kemigin tasimak zorunda oldugu sikigsma yiikiiyle orantilidir. Stirekli fiziksel
stres kalsifikasyonu ve kemigin osteoblastik depolanmasini stimiile eder (22).

Eriskin kemikler iki farkli tiptedir : (1) Kortikal (Kompakt) kemik, (2) Trabekiiler
(Spongioz) kemik. Yetiskin iskeletinin %80’ini kortikal kemikler olustururken % 20’sini
trabekiiler kemikler olusturursa da farkli kemik yapilarinda bu oranlar degisebilir. Yasam
boyunca en biiyiik metabolik aktiviteyi trabekiiler kemik ylizeyi gosterir. Yasam boyunca hem
trabekiiler, hem de kortikal kemikte yikim, onarim ve yapimla devam eden siirekli bir devinim
s6z konusudur. Bu devinime kemigin “Remodeling” i yani yeniden sekillenmesi adi verilir

Q1).

2.10.2. Kemigin Sekillenmesi ve Mekanik Yiiklenmelere Cevabi

Deneyler gostermistir ki adaptif sekillenme (adaptive modeling) ve yeniden
sekillenme (remodeling) statik degil, dinamik zorlanmalara hassastir ve dinamik zorlanma
periyoduna verilen osteojenik cevap hemen sature edilir. Fakat zorlanma biiyiik ve dagilimi
olagan dis1 ise bu cevap biiyiir.

Kemik hiicresi tizerine bagimsiz etkileri olan beslenme ve hormanal faktorler
zorlanma degisimlerine karsi olusan osteojenik cevabi kolaylastirabilir, limitleyebilir,

cogaltabilir yada bozabilir (23).

Hayvanlardaki ¢aligmalar kemigin artan stres periyotlarini takiben fiziksel ve mekanik
ozelliklerini arttirdigini gostermistir. Zorlamalar yiliksek oranda ve biiyiikliikte oldugunda ve
normal olmayan bir dagilim gosteriyorsa, cok uzun siireli olmasa da yeni kemik
formasyonuna ve kemigin dansitesini arttirarak kuvvetlenmesine neden olur. Daha &nce
yapilan caligmalarda ozellikle kuvvet antrenmani yapan atletlerin, sporcu olmayan oranla
daha biiylik kemik mineral dansitesine sahip olduklar1 ve kuvvet, kas kitlesi ve maximal
oksijen kullaniminin kemik dansitesi ile korelasyon gosterdigi bulunmustur. Kemik
olusumunu arttirmak i¢in mekanik zorlamalarin biokimyasal uyarilara transformasyonunu
saglayan c¢esitli mekanizmalar ileri siiriilmiistiir. Bunlar, prostoglandin serbestlenmesi,
piezoelektrik, kan akimi artigi, mikrohasar ve hormonlarin aracilik ettigi mekanizmalardir. Bu
mekanizmalar kendi baslarina yada birlikte is gorebilirler ki bu yliklenme yerine ve kemigin

ozelliklerine baghdir (24).
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Kemigin nereden degisecegini yada artis gosterecegini ne saglamaktadir.? Bir hipotez
piezoelektrik akimlarinin basi altinda bulunan hatlar boyunca trabekiila ve osteonlar
yaymasidir. Piezoelektrik materyalleri elektrik akimi gegtigi zaman hafifce degisiklige
ugrarlar; gerilme, donme yada sikisma esnasinda ¢ok az elektrik akimu iiretirler ki bu akimin
yonil ve kuvveti gerilimin yonii ve giicii ile degisir (25).

Bir diger teori; kemigin mekaniksel yiiklenmesi lakunokanalikiiler agda sivi akimina
neden olmaktadir ve bu durum kemigin sekillenmesi, yeniden sekillenmesi ve adaptasyon
stiresinde Onemli bir rol oynar. Bu sivi akiminin eksternal mekanik yiiklerin hiicrelere
mekanotransdiiksiyonundan sorumlu olduguna dair kuvvetli gostergeler vardir (26).

Kemigin mekanik yiliklenmelerdeki degisiklige verdigi biyolojik cevabin tipi ve
duyarlilig bir ¢ok faktdre baglidir : 1rk, yas, stres paterni, sistemik ve lokal metabolik kosullar
vs. Bu yiizden mekanik stresi takip eden kemik remodelingi sadece basit bir tamir prosesi
degildir, fakat kemik yapisinin zorlanma magnitudu ile kontrol edilen fonksiyonel
adaptasyonun karmagik bir mekanizmasidir. Mekaniksel streslerin neden oldugu iskeletsel
degisiklikler sadece yapisal 6zellikleri igermez fakat ayrica kemigin maddi 6zelliklerini de
igerir. Ornegin yiiklenmenin artan hidroksiapatit kristallerinin hacmi gibi. Bu bulgular bize
mekanik stresin kemigin mineral kompenentini dogrudan degistirebildigi hipotezini
kurmamiza izin verir. Hidroksiapatit ¢ok dinamik bir yapi1 olarak goriiniir, eksternal
stimuluslarla kristallinitesi degisebilir. Hidroksiapatit kristalleri kemik boyunca birikirler ve
kristallinitelerini yalnizca biolojik mekanizmalarin etkisiyle degil, ayrica mekaniksel uyarilara
reaksiyon olarak da diizenlerler (27).

Egzersizin iskelet tizerindeki etkilerini kemik metabolizmasinin biyokimyasal
belirleyicileri ile degerlendiren az sayida ¢alisma vardir. Growth hormon (GH ) kemik ve
iskelet kasinda anabolik etkilidir. ; direkt olarak, kemik ve kastaki GH reseptorleri ile veya
indirekth olarak karacigerde Insulin — like growth faktor ( IGF — I ) sentezini stimiile ederek
veya kemik ve kasta lokal IGF — I olusturarak etkili olur. Ayrica IGF — I’'nin dokulara
tasinmasinda gorev alan IGF — BP3 (major baglayici protein )’iin sentezi GH’a baglidir. GH,
IGF’ler ve IGF’leri baglayici proteinler fiziksel egzersizlerle iliskilidir. Ornegin akut fiziksel

egzersizin GH sekresyonu i¢in bir stimulus olusturdugu iyi bilinmektedir (28).

Tek tarafli el bilegi egzersizinin fibroblast growth faktér — 2 (FGF-2), IGF-I ve GH
tizerindeki etkisini arastiran bir calismada egzersizin bu mediatdrlerde sistemik degisiklige
yol acgtig1 ve kiigiik kas gruplarini igeren diisiik yogunluktaki egzersizin growth faktoriin

dolanim diizeyini etkiledigi goriilmiistiir (29).
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2.11. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometri, genel anlamda insan viicudunun nesnel o6zelliklerini belirli 6lgme
yontemleri ve ilkeleri ile boyutlarina ve yap1 ozelliklerine gore siniflandiran bir yontemdir.
Gilinimiizde de viicut tipi ve boyutlar1 hakkinda bilgi veren tek dayanak olarak antropometri
benimsenmektedir. Antropometrik 6l¢iimler ¢evre, uzunluk, cap ve yag dokusu dl¢limlerini

icermektedir (30).

2.11.1. Cevre Olgiimleri
Viicut kitlesinin ¢evresel Olglimlerinin belirlenmesi i¢in Onemlidir. Biitiin g¢evre
ol¢iimlerinde 7 mm. Genisliginde serit mezura kullanilir. Olgiimleri miimkiin oldugunca aym

kisinin yapmast hata payin1 azaltacaktir (30).

2.11.2. Uzunluk Olgiimleri
Kemik yapidaki degisiklikler yoniinden bir tarafi, diger tarafla karsilagtirmak amaciyla
yapilir (30).

2.12. STEREOLOJiK METODLAR

Organizmanin makroskobik ve mikroskobik yapilarinin morfolojisi ile ilgilenen tiim
bilim dallarindaki arastiricilarin bilmesi gereken konulardan birisi de stereolojik metodlardir.
Bunun nedeni, canlidaki olaylarin {i¢ boyutlu olan yapilarda olaylanmasina karsilik, bu
yapilardan alman iki boyutlu kesitlerin ilgili yapt — organ hakkinda gerceke¢i bilgiler
saglayamamasidir. Bu bilgiler ancak organ ve yapilarda bulunan partikiiller ile ilgili ii¢
boyutlu giivenilir bilgileri saglayan, stereolojik metotlardan elde edilebilir ( 31).

Stereolojik metotlardan etkin bir hacim hesaplama yontemi Cavalieri prensibidir. Diab
ve ark. (32)’nin yaptiklart bir ¢aligmada bu yontem ile anteroposterior rontgen filminden ve
CT scan’ de skolyotik vertebra ve normal vertebra korpuslarinin volumetrik tayini yapilmis ve
yontemin uygulanmasinin kolay ve giivenilir oldugu sonucuna varilmaistir.

Bir diger ¢alismada da ratlarda hemimandibular dokularin voliimiiniin stereolojik
tesbiti Cavalieri’nin geometrik prensipleri ile belirlenmistir. Nokta sayilarak hacim dl¢gme ile
iligkili olan bu yontem alt kesicilerle iligkili olan kemik yapinin voliimiinii hesaplamak i¢in
kullanilmis ve Archimedes prensibi ile hesaplanan ayni hemimandibula ortalama hacmi ile

aralarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (33).
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2.13. BASKETBOL

2.13.1.Tarihge

Basketbole benzer bir oyunun ilk 6nce Amerika’da Kizilderililer tarafindan basit
olarak oynandig1 goriilmiistiir.

Daha sonra spor 6gretmeni Dr. James NAISMITH uzun yillardan beri hayalinde
yasattig1 bu spor oyuna son seklini vermek iizere kendi Ogrencileri arasinda denemis ve
esaslarini 13 madde i¢inde topladig1 bu oyunu 20 ocak 1892 tarihinde ilk defa oynatmistir. Bu
13 maddeye gore ; takim yediser kisiden kurulacak ve oyun 20 dakikadan 3 devre, sahadan
yapilan atiglar ii¢, serbest atiglardan yapilan sayilar da iki puan olacakti. Bu oyun atlet ve
beyzbolculara neseli ve faydali bir kis idman1 verilmesi amacini giidiiyordu. Kitlelerin kisa
zamanda biiyiik ilgisini ¢eken basketbol; yardimci antrenman 6zelliginden siyrilarak popiiler
bir spor dal1 haline gelmistir (34).

Cok kisa bir zamanda biitiin diinyaya biiyiik bir hizla yayilan basketbolii yonetecek bir
federasyonun (FIBA: Uluslararasi Amator Basketbol Federasyonu) ancak 18 Haziran 1932
tarihinde Isvigre’nin Cenevre sehrinde Arjantin, Portekiz, italya, Isvi¢re, Yunanistan,
Romanya, Cekoslovakya ve Letonya  Basketbol Federasyonlarr’min is birligi ile
gerceklestirilmistir.

Tiirkiye’de ilk basketbol Istanbul’da Robert Kolej’de 1904 yilinda oynanmustir. Bu ilk
denemeden sonra 1911°de Galatasaray Lisesi’nde ikinci bir atilim olmustur. Nihayet 1923
yilinda sporumuzun ilk resmi teskilat: olan Tiirkiye Idman Cemiyetleri ittifaki’nin kurulmasi
ile bu dalda 6nemli adim atilmis, 1925 yilinda da faaliyete gegen Istanbul Basketbol mintikasi
ile yeni bir yon verilmistir. 1927 yilinda Istanbul’da basketbol maglar1 baslamis, 1932 yilinda
da Halkevlerinin kurulmasi ile basketbol tiim yurda yayilmistir (34).

2.13.2. Basketbolde Ust Ekstremiteye Yonelik Tekniklerin Analizi

2.13.2.1. Perdeleme

Basketbolde, hiicum oyuncularinin yaptig1 topsuz hareketlerdendir. Perdeleme yapan
oyuncunun elleri yumruk seklinde sikili ve birbirine kars1 karsiya temas halindedir. On kolun
i¢ taraflar1 yere paralel, viicudun ve gégsiin 15-20 cm ilerisinde, savunma oyuncusuna dogru
ve kollar sabit bir sekildedir. Perdeleme yapan hiicum oyuncusu savunma oyuncusunun

fiziksel zorlamasina kars1 hazirlikli ve direngli ayni1 zamanda sabit pozisyondadir.
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2.13.2.1.1 Fonksiyonel Anatomisi

a) Omuz eklemi: Horizontal adduksiyon, abduksiyon, fleksiyon ve i¢ rotasyon
yaparken m.pectoralis major, minor, m.deltoideus (6n ve orta parcasi), m.supraspinatus,
m.infraspinatus, m.trapezius, m.brachialis ¢aligir.

b) Dirsek eklemi: Fleksiyonda iken m.biceps brachii, m.brachialis galigir.

c¢) El bilegi eklemleri: Ekstansiyon yaparken m.extensor digitorum, m.extensor
carpi ulnaris calisir.

d) Parmak eklemi: Fleksiyon ve adduksiyonda iken m.flexor digitorum profundus,
m.flexor digitorum superficialis, lumbrical kaslar ve palmar interosseal kaslar ¢alisir.

e) Bas parmak eklemi: Fleksiyonda iken m.flexor pollicis longus ve brevis caligir (11).

Perdeleme yaparken direnme esnasinda ¢alisan kaslar sunlardir ;

a) Dirsek eklemi: Ekstansiyona gitmek icin zorlanir, bu ylizden m.triceps brachii
calisir.

b) El bilegi eklemi: Notral pozisyonda kalmaya calisacaktir, bu ylizden m.flexor carpi

ulnaris ve m.extansor carpi ulnaris ¢aligir (11).

2.13.2.2. Savunma Oyuncusunu Yana Alarak Pas Isteme
Hiicum oyuncusu kolunu savunma oyuncusunun gogsiine dayar. Bu anda hiicum
oyuncusu savunma oyuncusuna 90 derece acidadir. Diger eli ile pasi olabildigince savunma

oyuncusundan uzaktan ister.

2.13.2.2.1 Fonksiyonel Anatomisi
a) Omuz eklemi: Fleksiyonda iken m.deltoideus ¢alisir.
b) Dirsek eklemi: Pronasyonda ve fleksiyonda iken m.brachialis, m.corocobrachialis,

m.pronotor teres ¢alisir.

Pasi almak igin ileri uzandiginda,

a) Omuz eklemi: Adduksiyon ve dis rotasyonda iken m.deltoideus, m.teres minor,
m.supraspinatus calisir.

b) Dirsek eklemi: Fleksiyonda iken m.biceps brachii ¢alisir.

c¢) El bilegi: Supinasyonda ve ekstansiyonda iken m.supinatorius, m.extansor carpi
radialis longus ve brevis, m.extansor digitorum c¢aligir (11).

2.13.2.3. Savunma Oyuncusunu Arkaya Alarak Pas Isteme
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Hiicum oyuncusu kol ve bacagini savunma oyunsunun pas hattin1 kapatan kol ve
bacaginin iistiinden bombeli bigimde gegirerek savunma oyuncusunu tam arkasina alir ve elini

hedef gostererek pas ister.

2.13.2.3.1 Fonksiyonel Anatomisi

a) Omuz eklemi: Abduksiyon, dis rotasyon, horizontal adduksiyonda ve fleksiyonda
iken m.deltoideus (6n ve orta parcasi), m.pectoralis major ve minor, m.teres minor,
m.supraspinatus, m.infraspinatus calisir.

b) Dirsek eklemi: Fleksiyonda iken m.brachialis, m.biceps brachii galigir.

c) El bilegi eklemi: Supinasyon ve ekstansiyonda iken m.biceps brachii,

m.supinatorius, m.extansor carpi radialis longus ve brevis, m.extansor digitorum g¢alisir (11).

2.13.2.4. Savunma Oyuncusunun Arkasindan Pas isteme
Hiicum oyuncusu savunma oyuncusunun arkasindan bir kolunu dayar. Burada 6n kol
rakibe temas ederken iist kol 90 derece agidadir. Diger kolu ve elini yukar1 uzatarak ve hedef

gostererek pas ister.

2.13.2.4.1 Fonksiyonel Anatomisi

a) Omuz eklemi: Abduksiyonda iken m.deltadeus, m.supraspinatus caligir.

b) Dirsek eklemi: Pronasyonda ve fleksiyonda iken m.brachialis, m.corocobrachialis
calisir. (11)

Pas istedigi esnada ;

a) Omuz eklemi: Abduksiyon, dis rotasyon, horizontal abduksiyonda iken
(m.deltoideus, m.teres minor, m.supraspinatus, m.romboideus, m.trapezius, m.serratus
antreior) calisir.

b) Dirsek eklemi: Fleksiyon ve supinasyonda iken biceps brachii galisir (11).

2.13.2.5. Top Tutma
Iki el topu iki yandan hafifce iceriye dogru ve iistten kavrar. Parmaklarin ilk iki
bogumu topa temas eder. Parmaklar normal agikliktadir. iki bas parmak “V” harfi olusur.

Avug i¢i topa temas etmez.
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Sekil 5. Top tutma.

2.13.2.5.1 Fonksiyonel Anatomisi

a) Omuz eklemi : 15 derece abduksiyonda iken m.supraspinatus ¢alisir.

b) Dirsek eklemi : Fleksiyonda iken m.brachialis calisir.

c) El bilegi eklemi : Supinasyon ve ekstansiyonda iken, m.supinatorius, m.extansor
carpi radialis longus ve brevis, m.extansor digitorum caligir.

d) Parmak eklemleri : Art metacarpophalangealis hafif ekstansiyonda iken m.extansor
digitorum, Art interphalangealis hafif fleksiyonda iken m.flexor digitorum superficialis ve
profundus ¢alisir.

e) Parmaklar : Abduksiyonda iken dorsal interosseal kaslar ¢aligir.

f) Bas parmaklar : Abduksiyon ve ekstansiyonda iken m.opponens pollicis, m.extansor

pollicis, m.extansor pollicis longus ve brevis, m.abduktor pollicis longus ve brevis ¢alisir (11).

2.13.2.6. Gogiis Pasi

Sporcu gelen topu tutmak icin kollarmi gogiis hizasinda 6ne uzatir. Sonrasinda, top
ileride iki el ile tutulduktan sonra iki el ve kol ile birlikte viicuda, gogse dogru ¢ekilmelidir.
Top gogse doru cekilirken kollar geriye hafif asagiya dogru bir hatt1 izlemelidir.

Top viicuda, gdgse en fazla bir karig en az bir elin eni Olgiisiinde yaklastirilmalidir.
Dirsekler viicuttan yanlara dogru ise en az yarim karig agilmalidir.

Karin hizasinda bulunan top iki el bilegi ile birlikte hafif yukariya kaldirilarak ileriye-
hafif yukariya dogru tekrar iki kolla uzatilir.
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Kollar gergin hale geldiginde iki el bilegi birlikte esit olarak ileriye-yukariya dogru
bilek hareketi yapar.

2.13.2.6.1 Fonksiyonel Anatomisi

a) Omuz eklemi : 50° fleksiyonda iken m.deltoideus, m.pectoralis major ve minor
calisir.

b) Dirsek eklemi : Cok hafif fleksiyonda, bu arada el 45° supinasyonda iken bu
pozisyonda dirsekte m.biceps brachii ¢alisir.

c) El bilegi eklemi : Supinasyon ve ekstansiyonda iken m.supinatorius, m.extansor
carpi radialis longus ve brevis, m.extansor digitorum c¢alisir.

d) Parmak eklemleri : Art metacarpophalangealis hafif ekstansiyonda iken m.extansor
digitorum, art interphalangealis hafif fleksiyonda iken m.flexor digitorum superficialis ve
profundus calisir.

e) Parmaklar : Abduksiyonda iken dorsal interosseal kaslar galigir.

f) Bas parmak eklemi : Abduksiyon ve ekstansiyonda iken m.opponens pollicis,

m.extansor pollicis longus ve brevis, m.abduktor pollicis longus ve brevis ¢aligir (11).

Top tutulduktan sonra gogse ¢ekilme ve karin hizasina getirilme esnasinda ;
a) Omuz eklemi : 15° abduksiyonda iken m.supraspinatus ¢alisir.

b) Dirsek eklemi : Fleksiyonda iken m.brachialis ¢alisir.

c) El bilegi eklemi : Ektansiyon ve pronasyonda iken m.extansor digitorum,
m.extansor carpi radialis longus ve brevis, m.extansor carpi ulnaris, extansor indicis,

m.pronatorius ¢alisir (11).

Karin hizasinda bulunan topun kollarla birlikte ileriye ve yukari dogru uzatilmasi
esnasinda ;

a) Omuz eklemi : 90° Fleksiyonda iken m.deltoideus, m.pectoralis major ve minor
calisir.

b) Omuz eklemi : I¢ rotasyonda iken m.latissimus dorsi, m.deltoideus calisir.

¢) Dirsek eklemi : Ekstansiyonda iken m.triceps brachii ¢alisir.

d) El bilegi eklemi : Fleksiyon ve pronasyonda iken m.flexor digitorum superficialis,
m.flexor digitorum profundus, m.flexor carpi radialis, m.flexor carpi ulnaris, m.pronator

quadratus, m.pronator teres calisir.
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e) Parmaklar : Metacarpophalangealis de hafif fleksiyon, diger interhalangeal
eklemlerde ekstansiyon var iken lumbrical kaslar caligir.
f) Bas parmak eklemi : Ekstansiyon ve abduktansiyonda iken m. opponens pollicis

longus ve brevis ¢alisir (11).

2.13.2.7. Bay iistii pas

Oyuncu topu iki eliyle basinin iizerine alir. Daha sonra en iist noktadan kol ve el

bileklerinin 6ne biikiilmesiyle topu elinden ¢ikarir.

Sekil 6 . Bas tistii pas
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2.13.2.7.1 Fonksiyonel Anatomisi

Topu basin tizerinde tuttugu esnada ;

a) Omuz eklemi ve kollar : Abduksiyon ve dis rotasyonda iken m.serratus anterior,
m.deltoideus, m.supraspinatus, m.levator scapula, m.rhomboideus, m.trapezius, m.latissimus
dorsi calisir.

b) Dirsek eklemi : Fleksiyonda iken m.biceps brachii ¢aligir.

c) El bilegi eklemi : Supinasyonda ve ekstansiyonda iken m.supinatorius, m.extansor
carpi radialis longus ve brevis, m.extansor digitorum caligir (11).

Topu elinden ¢ikartirken ;

a) Omuz eklemi : Adduksiyon, ekstansiyon, i¢ rotasyon ve horizantal adduksiyonda
iken m.serratus anterior, m.trapezius, m.latissimus dorsi, m.subscapularis, m.deltoideus (6n ve
arka pargasi), m.pectoralaris major ve minor ¢alisir.

b) Dirsek eklemi : Ekstansiyonda iken m.triceps brachii ¢alisir.

c) El bilegi eklemi : Fleksiyon ve pronasyonda iken m.flexor digitorum superficialis,
m.flexor digitorum profundus, m.flexor carpi radialis, m.flexor carpi ulnaris, m.pronator

quadratus, m.pronator teres ¢alisir (11).

2.13.2.8. Beyzbol Pas1

Sporcu topu tuttugu kolunu ayni taraftaki bacagi ile ayn1 anda hafifce geriye dogru
ceker (6rnegin: Sag kol ve bacak). Pas kolu geride iken omuz ile dirsek arasindaki boliim yere
paraleldir. Diger kol ve el ise pas kolunun topu tutmasina yardimci olur. Daha sonra alttan
tuttugu elinin bacagi ile ileriye hizli bir adim atarken kolu ile de ayn1 anda alabildigince yere
paralel sekilde ileriye pas verecegi noktaya dogru uzatir. Kollar gergin oldugu an el bilegini

ileriye-6ne dogru biikerek topu elinden ¢ikarir.

2.13.2.8.1 Fonksiyonel Anatomisi

T opu tutma esnasinda ;

a) Sag omuz eklemi : Abduksiyon, ekstansiyon, dis rotasyon ve horizantal
abduksiyonda iken m.deltoideus (orta ve arka parcasi), m.rhomboideus, m.trapezius, m.teres
minor, m.infraspinatus calisir.

b) Dirsek eklemi : Ekstansiyonda iken m.triceps brachii calisir.

c) El bilegi eklemi : Supinasyonda ve ekstansiyonda iken m.supinatorius, m.extansor

carpi radialis longus ve brevis, m.extansor digitorum caligir.
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d) Sol omuz eklemi : Adduksiyon, fleksiyon ve i¢ rotasyonda iken m.pectoralis major
ve minor, m. latissimus ¢aligir (11).

Topu elden ¢ikarma (pas verme) esnasinda ;

a) Sag omuz eklemi : Adduksiyon, fleksiyon, i¢ rotasyon, horizantal adduksiyonda
iken m.pectoralis major ve minor, m.deltoideus (6n ve arka pargasi), m.subscapularis, m.teres
major ¢aligir.

b) Dirsek eklemi : Ekstansiyonda iken m.triceps brachii ¢alisir.

c) El bilegi eklemi : Fleksiyon ve pronasyonda iken m.digitorum superficialis,

m.flexor carpi radialis, m.flexor carpi ulnaris, m.pronator teres ¢alisir (11).

2.13.2.9. Top Siirme

Top yere carpip yukari ¢ikarken ele temas ettiginde 6n kol yukar1 dogru topla birlikte
hareket eder. Bu esnada topun el bilegini ¢ok hafifge yukariya kaldirmasina izin verilir.
Parmaklarin arasi normal agikliktadir. Avug i¢i topa temas etmemeli parmaklarm ilk iki
bogumu topa temas eder. Daha sonra top On kol ile asag1 dogru itilir. Kol hareketini sonuna

dogru ise bilek hareketi (6ne bilek biikkme) baslayarak topa hem yon hem de son hiz1 verir.

Sekil 7. Top siirme
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2.13.2.9.1 Fonksiyonel Anatomisi

a) Omuz eklemi : Abduksiyon fleksiyon ve horizontal adduksiyonda iken
m.deltaideus, m.pectoralis major, m.pectoralis minor, m.supraspinatus ve m.infraspinatus
calisir.

b) Dirsek eklemi : Fleksiyonda iken m.biceps brachii, m.brachialis ¢alisir.

c) El bilegi eklemi : Pronasyonda ve ekstansiyonda iken m.extansor digitorum,
m.extansor carpi radialis longus ve brevis, m.extansor carpi ulnaris, m.extansor indicis,

m.pronatorius ¢aligir.

Top on kol ile asagi dogru itilmesi esnasinda ;
a) Omuz eklemi : Abduksiyon, fleksiyon ve horizantal adduksiyonda iken
m.deltoideus, m.pectoralis major ve minor ¢aligir.

b) Dirsek eklemi : Ekstansiyonda iken m.triceps brachii, m.brachialis ¢aligir.

Kol hareketinin sonunda topa hiz ve yon verilme esnasinda ;

a) El bilegi eklemi : Fleksiyon ve pronasyonda iken m.flexor digitorum superficialis,
m.flexor digitorum profundus, m.flexor carpi radialis, m.flexor carpi ulnaris, m.pronator
quadratus, m.pronator teres ¢aligir.

b) Parmak eklemleri : Lumbrical kaslar ¢alisir.

c¢) Bas parmak eklemi : Ekstansiyon ve abduksiyonda iken m. opponens pollicis

longus ve brevis caligir.

2.13.2.10. Diiz Turnike

Sag bacagin iist kisminda iist ekstremitede (karin hizasinda) top tutulur. Sol ayak
yerde iken sag ayak adim atmak icin havaya kaldirilir. Sag ayak yere basarken sol ayak
{iciincii ve son adim icin yukari-ileri dogru hareket eder. Ugiincii ve son adim olan sol ayak
yere basarken sag diz 90° lik aciyla yukari, karin bosluguna dogru cekilir. Bu hareket
sirasinda top iki el ile basin lizerine kaldirilir. En iist noktada sag elin one dogru yapacagi

biikiilme hareketi ile top itilir ve hareket tamamlanir.
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Sekil 8. Diiz Turnike.

2.13.2.10.1 Fonksiyonel Anatomisi

a) Dirsek eklemleri : Fleksiyon ve supinasyonda iken m.bicepsbrachii ¢aligir.
b) El bilegi eklemi : Supinasyon ve ekstansiyonda iken m.supinatorius, m.extansor

carpi radialis longus ve brevis, m.extansor digitorum calisir.

Son adimda yukari ve ileriye dogru yiikselme esnasinda ;
a) Dirsek eklemi : Fleksiyon ve supinasyonda iken m.biceps brachii ¢alisir.
b) El bilegi eklemi : Supinasyon ve ekstansiyonda iken m.supinatorius, m.extansor

carpi radialis longus ve brevis, m.extansor digitorum calisir.

En iist noktada top itilip hareket tamamlanmasi esnasinda ;
a) Omuz eklemi : Fleksiyonda iken m.deltoideus, m.pectoralis major, m.pectoralis
minor, m.trapezius, m.serratus anterior, m.supraspinatus, m.infraspinatus ¢aligir.

b) Sag dirsek : Ekstansiyonda iken m.triceps brachii ¢alisir.
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c) Sag el bilegi : Pronasyonda ve fleksiyonda iken m.flexor digitorum superficialis,
m.flexor digitorum profundus, m.flexor carpi radialis, m.flexor carpi ulnaris, m.pronator

quadratus, m.pronator teres calisir.

2.13.2.11. Durarak Sut Atma Hareketi

Top gogiis hizasinda tutulur. Yardimci kolun eli topu yandan tutarken atis kolunun eli
topun iistiinde ve hafif arkasinda olacak sekildedir. Gogiis hizasinda atis seklinde tutulan top
iki el ile basin tizerine getirilir. Dirsek karsiy1 gosterir. El bilekleri ise hafifce yukari-geriye
dogru biikiiliir. Bas yere paralel ve ¢gembere bakar. Bu esnada viicudun tist kismi dik ve biitiin
halinde 6ne egilir. Burada kalga-bel agis1 yaklasik 20-30" dir. Dizler ise biikiilerek tim viicut
yere dogru yaklastirilir. Dizin i¢ agis1 yaklasik 130-140° dir. Bacaklarm giicii ile toplu oyuncu
tiim viicudunu dengeli bicimde yukar yiikseltir. Ayak ucunda bu yiikselme hareketi devam
eder. Bas tistiinde bulunan topu tutan kolla, topu ¢embere atmak icin el ileri-yukar1 dogru
hareket ettirilir. Atis kolunun bu hareketinin sonrasinda kollar tam gergin hale geldiginde atis,

el bilegini ileri-one dogru biikerek top elden cikarilir.

Sekil 9. Durarak sut atma.
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2.13.2.11.1 Fonksiyonel Anatomisi

a) Omuz eklemi : Fleksiyon, abduksiyonda ve dis rotasyonda iken (m.deltoideus,
m.pectoralis major ve mindr, m.supraspinatus ¢aligir.

b) Dirsek eklemi : Fleksiyonda iken m.brachialis calisir.

c) El bilegi eklemi : Pronasyon ve ekstansiyonda iken m.extansor digitorum,
m.extansor carpi radialis longus ve brevis, m.extansor carpi ulnaris, m.extansor indicis,

m.pronatorius ¢aligir (11).

Gogiis hizasinda tutulan top basin tizerine getirilip dirsek karsiyt gosterdigi esnada ;

a) Omuz eklemi : Fleksiyon, abduksiyonda ve i¢ rotasyonda iken m.deltoideus,
m.trapezius, m.supraspinatus, m.subscapularis, m.serratus anterior ¢alisir.

b) Dirsek eklemi : Fleksiyonda iken m.biceps brachii ¢aligir.

c) El bilegi eklemi : Ekstansiyon ve pronasyonda iken m.extansor digitorum,
m.extansor carpi radialis longus ve brevis, m.extansor carpi ulnaris, m.extansor indicis,

m.pronatorius ¢alisir (11).

Bas tistiinde bulunan topu ileri-yukar: dogru hareket ettirme esnasinda ;

a) Omuz eklemi : 160° fleksiyonda ve abduksiyonda iken m.serratus anterior,
m.trapezius, m.deltoideus calisir.

b) Dirsek eklemi : Ekstansiyonda iken m.triceps brachii ¢aligir.

c¢) El bilegi eklemi : Fleksiyon ve pronasyonda iken m.flexor digitorum superficialis,
m.flexor digitorum profundus, m.flexor carpi radialis, m.flexor carpi ulnaris, m.pronator

quadratus, m.pronator teres calisir.

NOT : Sigrayarak sut atma hareketi durarak sut atma hareketinin aymisidir. Tek fark ¢alisan

kaslarin daha yogun ve kuvvetli sekilde kasilmasidur.
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3. MATERYAL VE METOD

(Calismaya yas ortalamasi 21,3342,50lan 15 erkek basketbolcu ile yas ortalamasi
23,73+3,5 olan sporcu olmayan 15 erkek goniilli olarak katildi. Haftada en az 4 saat
antrenman yapan ve en az 3 yildir basketbol oynayan sporcular ile aktif olarak herhangi bir
spor faaliyetinin i¢inde olmayanlar caligmaya uygun kisiler olarak kabul edildi.

Calisma 3.10.2003 tarihinde basladi. 1.2.2005 ile 10.6.2005 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda radyografileri cekildi.

Degerlendirmeye alinan sporcu ve sporcu olmayan kisilerin yasi, kilosu, boyu kayit
edildi. Antropometrik Olgiimleri yapilarak, kas testi uygulandi. Direkt rontgende humerus
epicondylus medialis ve lateralis hacminin, kemigin distal ucunun hacmine orani saptandi.
Ayrica caligmaya alinan kisiler {ist extremite sakatligi gecirip gecirmedigi yoOniinden
sorguland:. Biitiin iist ekstremitedeki eklemleri normal eklem hareketini yapabiliyordu. Ust
ekstremite kaslarina baktigimizda ise belli bir dirence kars1 gelebiliyorlardi.

Calismamizda istatistiksel degerlendirmeler Mann — Whitney U testi ve Wilcoxon W
testi SSPS programu kullanilarak yapildi. Elde edilen verilerin ortalama ve standart sapmalari

hesaplandi.

3.1. Uzunluk Ol¢iimleri
Kemik yapidaki degisiklikler yoniinden bir tarafi diger tarafla karsilastirmak amaciyla
yapildu.

3.1.1. Ust Extremite Uzunlugu
Anatomik pozisyonda, ayakta, kollar serbest govde yaninda dururken acromion ile elin

en uzun parmak ucu arasindaki uzaklik mezura ile 6l¢iildii.

3.1.2. Alt Extremite Uzunlugu
Ayakta durus pozisyonunda umbilicus baslangic noktasi alinarak, bu noktadan

malleolus medialis’e olan uzaklik mezura ile 6l¢iildii.
3.2. Cevre Ol¢iimleri

Viicut kitlesinin ¢evresel Ol¢limlerinin belirlenmesi i¢in, 7 mm. genisliginde elastik

olmayan serit mezura kullanilmistir. Kol ve 6n kol i¢in uygulanmustir.
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3.2.1. Kol i¢in Cevre Ol¢iimii

Oturma pozisyonunda kriter nokta olarak humerus epicondylus medialis’i alinarak bu

noktanin 10 cm. {izeri isaretlendi ve bu seviyeden dl¢iim yapildi.

3.2.2. On Kol icin Cevre Ol¢iimii

On kol ¢evre dl¢iimiinde pozisyon kol ¢evre dl¢iimii ile aynidir. Kriter nokta olarak
ulna’nin processus styloideus’u alind1 ve bu noktanin 10 cm. iizeri isaretlendi. Bu seviyeden

Olctim yapildi.

3.3. Stereolojik Metodlar Kullanilarak Epicondylus Medialis ve Epicondylus Lateralis
Hacimlerinin Kapladig1 Alanin, Humerus Extremitas Distalis Hacminin Kapladig:

Alana Oraninin Bulunmasi

Stereolojik metodlardan etkin bir hacim hesaplama yontemi olan Cavalieri prensibini
kullanarak epicondylus medialis ve epicondylus lateralis hacminin humerus distal ucunun
hacmine oranini hesapladik. Bu yontemde sistematik bicimde test noktalar1 (+) bulunduran
test cetveli gereklidir. Bu cetveldeki noktalarin birbirine uzakliklari aynidir ve her noktanin

temsil ettigi bir alan (A) vardir.

Verilen iki boyutlu bir kesit goriintiisii lizerinde bir sistematik kare olgiim cetveli
kullanildiginda, belli bir hata katsayis1 (HK (p) ) i¢in gerekli olan nokta sayisini belirlemek
lizere tasarlanmig bir nomogram kullanildi.

Profilin tiim sekli veya kompleksliligi B/ V A ile ifade edilmektedir. Burada B, toplam
stnir uzunlugu, VA ise profilin toplam alamdir. Hk (p) ve B/A degerleri bir dogru ile
birlestirildiginde, sayilmasi gereken nokta miktar1 yani nokta yogunlugu ortadaki eksenden
okunabilir. Eger secilen HK (p) degerine denk gelen parantez igindeki rakam, orta eksende
okunan sayilacak nokta sayisindan kiiciik ise, parantez igindeki say1 yeterlidir. Etkin bir
hesaplama igin, B / Y A ekseninden, HK (p) eksenine ¢izilen hattin HK (p) ekseninde biten
ucu P < 0.05’ten daha kii¢iik bir degere denk gelmelidir (8).

Basketbol oyuncular1 ve kontrol grubu direkt rontgenleri {iizerinde epicondylus
medialis ve lateralis ile humerus kemiginin extremitas distalis’ini ayirt etmek ic¢in kriter

noktalar1 segtik. Once humerus uzun ekseni boyunca asagi dogru bir hat ¢izdik. Daha sonra bu
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eksene dik olacak sekilde fossa olecrani’nin tepe noktasindan yatay bir hat ¢izdik. Ayrica
humerus alt ucunda, capitulum humeri ile trochlea humeri’nin u¢ noktalarindan yatay bir hat
daha ¢izdik. Boylelikle humerus distal ucunun ayrimi yapilmis oldu. Epicondylus medialis ve
epicondylus lateralis’i humerus distal ucundan ayirmak i¢in ise humerus uzun ekseni boyunca
cizdigimiz yatay hatta dik olacak sekilde, fossa olecrani’nin en lateral ve en medial
noktalarindan birer hat ¢izdik.

Boylece epicondylus medialis ve epicondylus lateralis‘i humerus distal ucundan
ayirmis olduk. Daha sonra Ol¢lim cetvelini rontgenlerin iistiine rastgele yerlestirerek 3 kez
nokta sayimi yaptik ve bu ii¢ degerin ortalamasini aldik.

Olgiim cetveliyle nokta saymmi isleminde once epicondylus medialis ve lateralis
lizerine diisen noktalar1 saydik. Daha sonra humerus distal ucunun tamaminin tizerindeki
noktalar1 saydik. Humerus distal ucuna diisen nokta sayisini, epicondylus medialis ve lateralis
lizerine diisen nokta sayisina ayr1 ayr1 boldiik. Bu islemi 3 kez yapip ortalamalarini aldiktan

sonra hacim hesaplamalar1 i¢in kullanilan formiilde yerine yerlestirdik.

Hacim hesaplama formiilii,
V= Z P. A (P).T ile hesaplanir. Bu formiilde V = hacim, ) P = kesitlere

isabet eden toplam nokta sayisi, A(P) = bir noktanin temsil ettigi alan, T= kesit kalinligidir.
Bu formiille epicondylus medialis ve epicondylus lateralis hacimlerini, humerus cismi

hacmine oranini bulabiliriz.

V (Humerus distal u¢ hacmi) = Z P (Humerus distal ucuna diigen nokta sayisi). A/ﬂ) )./T

V (Epicondyl hacmi) = Z P (Epicondy!’e diisen nokta sayisi). A(P) T

Formiilleri oranladigimizda A (P)’ler ve T’ler sadelesir. Geriye kalan hacimlerin
oranini bize noktalarin orani verecektir. Bu oranlamadan da gorildigi gibi hacimlerin
birbirine oranin1 bulmak i¢in kesit kalinlig1 ve noktalarin temsil ettigi alani elimine etmis
oluyoruz. Burada 6nemli olan boyuta diisen nokta sayilarinin oranidir ve bunun bir birimi
yoktur (8). Bu oranlama sonucunda elde ettigimiz degerin kiigiik olmas1 epicondyl hacminin
bliytikliigii anlamina, biiyilk olmasi da epicondyl hacminin kiigiik olmasi anlamina

gelmektedir.
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Bu hesaplamalar1 basketbolcu ve kontrollerde her iki kolda gergeklestirdik, boylece
sporcularla aktif olmayan kisileri karsilastirdiktan sonra baska basketbolcularin aktif ve aktif
olmayan extremitelerini de istatistiksel olarak karsilastirdik (Yazi yazarken kullandiklar

ellerini aktif (dominant) ekstremite olarak kabul ettik).
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Sekil 10. Stereolojik test cetveli.
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Sekil 11. Kullanilacak nokta sayisini belirleyen nomogram.
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Sekil 12. Direkt rontgen. Caligsmaya katilan bir sporcunun epicondylus medialis ve

epicondylus lateralis ile humerus distal ucu birbirinden ayrilmis.

Sekil 13. Direkt rontgen filminin iistiine sayim yapmak iizere test cetvelinin yerlestirilmesi.
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4. BULGULAR

Degerlendirmeye 15 erkek basketbol oyuncusu ile 15 sedanter kisi goniillii olarak
katild1. Basketbol oyuncularinin ve kontrol grubunun demografik ve antropometrik 6l¢timleri
Tablo - 1°de verilmistir. Basketbol oyuncular ile kontrol grubu arasinda yas farkliligi yoktu.
Basketbol oyuncularinin boylar1 kontrol grubuna goére daha uzun oldugu gozlendi ve bu
istatistiksel olarak da anlamli bulundu. Ayrica agirlik, 6n kol ¢evre Slgiimii ve kol cevre
Olclimii, {ist ekstremite ve alt ekstremite uzunlugu yoniinden de farklar gézlendi (P<O0,05,

P<0,05, P<0,001, P < 0,001, P<0,01 sira ile).

Basketbol Kontrol
Oyunculari Grubu P
Ort.x SD Ort.x SD
Yas (yil) 21,33+2,5 23,73+3,5 P > 0,005
Boy (cm) 184,00+7,9 173,6614,4 P < 0,001
Agirhk (kg) 83,4648,9 74,4046,9 P <0,05
Ust extremite 84,40+4.,4 75,3314,2 P < 0,001
uzunlugu (cm)
Alt extremite 100,4615,2 93,66+4,5 P < 0,01
uzunlugu (cm)
On kol gevre 22,60+1,6 20,73+2,0 P < 0,05
Olcimi (cm)
Kol gevre 30,20+1,5 26,80+2,0 P < 0,001
Olcimi (cm)

Tablo 1. Basketbol oyuncularinin ve Kontrol grubunun 6l¢iimlerinin ortalama ve istatiksel

degerleri.
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Tablo 2.1. Basketbol oyuncularinin tiim verilerini gosteren ¢izelge.

Yas | Boy | Agirlik | Haftalik Antrenman | Oynadigi | Ustekst. | Altekst. | Cevre Olgiimii | Cevre Olgiimii
(y1iD) | (cm) | (cm) Saati Yil Uzunlugu | Uzunlugu (kol) (6nkol)
(cm) (cm) (cm) (cm)

21 | 177 78 4 4 78 94 30 21
20 | 197 96 4 3 92 109 28 21
22 | 188 85 4 6 86 103 31 22
20 | 191 83 4 9 87 101 29 22
18 | 174 68 4 4 81 93 28 24
19 | 197 91 4 7 88 108 33 21
22 | 176 79 4 10 78 94 30 24
27 | 178 82 4 3 83 100 31 19
22 | 188 86 4 10 82 98 31 24
26 | 174 76 4 3 77 94 31 23
18 | 176 73 4 8 85 100 30 24
23 | 183 76 4 10 87 108 29 24
20 | 190 84 4 4 87 102 29 23
22 | 184 97 4 8 89 103 30 22
20 | 187 98 4 6 86 100 33 25
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Tablo 2.2. Basketbol oyuncularinin tiim verilerini gosteren ¢izelge (devam).

Ep.med.hacm. Ep.med.hacm. Ep.lat.hacm. Ep.lat.hacm.
hum.dist.u¢ hum.dist.u¢.hacm. hum.dis.u¢.hacm. hum.dis.u¢.hacm.

hacm.orani ( sol ) orani ( sag) orani ( sol ) orani ( sag)

5,21 5,33 3,60 3,33

6,71 6,20 3,12 3,72

4,09 4,08 4,49 3,88

4,61 4,00 3,60 4,58

6,85 4,13 3,20 3,46

5,23 5,31 3,32 3,42

6,50 6,19 3,90 3,41

5,96 6,96 3,10 3,45

5,44 4,33 4,15 3,35

4,24 3,83 4,09 3,93

7,06 6,92 3,44 3,43

5,56 4,72 2,98 2,56

4,02 4,13 2,66 3,02

5,00 4,39 3,30 4,15

4,63 3,42 3,00 3,02
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Tablo 3.1. Sedanter grubun tiim verilerini gosteren ¢izelge.

Yas | Boy | Agirhk Ust ekst. Alt ekst. Cevre Olciimii Cevre Olciimii
(y1il) | (cm) (cm) Uzunlugu Uzunlugu (kol) (6nkol)
(cm) (cm) (cm) (cm)

29 170 67 72 92 28 22
24 168 74 71 90 28 21
28 171 67 73 91 27 20
25 174 79 74 94 28 21
22 168 62 70 89 24 18
27 173 81 73 92 28 22
27 175 72 76 94 30 24
29 186 91 88 107 29 24
23 173 78 76 92 27 21
23 178 79 78 96 27 22
20 173 75 76 90 28 21
20 175 71 77 97 23 21
19 171 70 73 90 24 18
20 176 77 76 98 25 18
20 174 73 77 93 26 18
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Tablo 3.2. Sedanter Grubun tiim verilerini gdsteren ¢izelge (devam).

Ep.med.hacm. Ep.med.hacm. Ep.lat.hacm. Ep.lat.hacm.
hum.dist.ug hum.dist.u¢.hacm. hum.dis.u¢.hacm. hum.dis.u¢.hacm.

hacm.orani(sol) orani(sag) orani(sol) orani (sag)
5,91 5,82 3,37 3,10
4,72 4,22 3,38 4,22
5,90 5,85 3,89 3,25
5,60 4,68 3,27 3,30
4,13 3,43 3,38 3,57
4,78 4,11 3,16 3,10
5,73 4,54 3,52 3,20
4,41 4,33 2,83 2,58
6,04 7,05 3,25 3,11
4,87 4,12 2,73 3,22
4,56 4,30 2,98 3,69
5,70 4,80 3,12 3,13
7,32 7,60 4,17 3,07
6,86 5,66 3,59 3,02
4,59 5,51 3,80 3,20
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Basketbol Kontrol
Oyunculari Grubu P
Ort.+ SD Ort.+ SD

Ep.lat.hacm.hum.
dist.u¢ hacm. 3,51+0,4 3,25+0,3 P> 0,05
orani (sag)
Ep.lat.hacm.hum.
dist.u¢ hacm. 3,46+0,5 3,36+0,3 P>0,05
orani (sol)

Ep.med.hacm.hum.
dist.u¢ hacm. 4,92+1,1 5,07+1,1 P>0,05
orani (sag)

Ep.med.hacm.hum.
dist.u¢ hacm. 5,40+1,0 5,40+0,9 P> 0,05
orani (sol)

Tablo 4. Basketbol oyuncularinin sag ve sol kolda epicondylus lateralis ve
epicondylus medialis hacimlerinin humerus distal ucu hacmine oranlarin1 kontrol grubunun

degerleriyle karsilastiran tablo.

Basketbol oyuncularinda, sag ve sol ekstremitelerde epicondylus lateralis hacminin
humerus distal ucu hacmine oraninda, kontrol grubuna oranla ¢ok fazla bir artis oldugu

goriilmedi. Bu durum istatiksel olarak da anlamli degildi (P > 0,05).

Sag Sol P
Ort.+ SD Ort.+ SD
Ep.lat.hacm.hum.

dist.u¢ hacm. 3,25+0,3 3,36+0,3 P> 0,05

orani
Ep.med.hacm.hum.

dist.u¢ hacm. 5,07+1,1 5,40+0,9 P > 0,05

orani

Tablo 5. Kontrol grubunun her iki ekstremitelerindeki epicondylus medialis ve lateralis

hacimlerinin humerus distal ucu hacimlerine oranini istatiksel olarak karsilastiran tablo.
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Sag Sol P
Ort.x SD Ort.x SD
Ep.lat.hacm.hum.

dist.u¢ hacm. 3,51+0,4 3,46+0,5 P>0,05

orani
Ep.med.hacm.hum.

dist.u¢ hacm. 4,92+1,1 5,40+1,0 P>0,05

orani

Tablo 6. Basketbol oyuncularinin her iki ekstremitelerindeki epicondylus medialis ve lateralis

hacimlerinin humerus distal ucu hacimlerine oranini istatiksel olarak karsilastiran tablo.

Calismamiza katilan basketbol oyuncularinin haftalik ortalama antrenman saatleri 4

saat idi. Ayn1 zamanda ortalama 6,33 yildir basketbol sporu yapiyorlardi.

*Not: Olciimlerde sag kol aktif (dominant) olarak belirlendi.
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5. TARTISMA VE SONUC

Kemik doku osteoblastlar tarafindan siirekli depolanir ve osteoklastlarin aktivitesiyle
de siirekli absorbe edilir. Kemikte siirekli depolanma ve absorbsiyonun bir¢ok Onemli
fizyolojik fonksiyonlar1 vardir. ilk olarak, kemigin ugradig: stresle orantili olarak giiciinii
arttirmaktadir. Bdylece agir bir yiike maruz kalan kemik kalinlagir. Ikinci olarak, kemigin
sekli bile, stres maddelerine gore mekanik giicli desteklemek icin yeniden diizenlenebilir.
Kemik depolanmasi, kemigin tasimak zorunda oldugu sikisma yiikiiyle orantilidir. Stirekli
fiziksel stres kalsifikasyonu ve kemigin osteoblastik depolanmasini stimiile eder (22). Ancak
heniiz hangi tip, siire ve yogunlukta yiliklemenin optimal osteojenik stimulus olusturdugu tam
olarak bilinmiyor. Hayvanlar ile yapilan ¢aligmalar kemigin artan stres periyotlarini takiben
fiziksel ve mekanik Ozelliklerini arttirdigin1 gostermistir. Zorlamalar yiiksek oranda ve
biiytikliikte oldugunda ve normal olmayan bir dagilim gosteriyorsa, ¢ok uzun siireli olmasa da
yeni kemik formasyonuna ve kemigin dansitesini arttirarak kuvvetlenmesine neden olur.
Kuvvet antrenmani yapan sporcularin, spor yapmayanlara oranla daha biiyiik kemik mineral
dansitesine sahip olduklar1 ve kuvvet, kas kitlesi ve maximal oksijen kullanimmin kemik
dansitesi ile korelasyon gosterdigi bulunmustur. Qu (35) yiizen, jimnastik yapan, cirit atan,
disk atan ve halter kaldiran sporcular ile sedanter grubun humerus’larinin ¢aplarini ve kortikal
kalinligini 6l¢gmiis ve o6l¢iimler sonucunda humerus ¢apinin en yiiksek disk atan sporcularda,
en kalin humerus korteksinin ise haltercilerde oldugunu tespit etmistir. Ilgili literatiirde,
futbolcularin lumbal vertebra’larinda, femur’larinda, tibia’larinda ve calceneus’larinda kemik
mineral dansitesinin sedanter kisilere gore daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (2-4, 9).
Pettersson ve ark. (3) kadin ip cambazlarini ve kadin futbolcular1 incelemisler. Calismalari
sonucunda ge¢ adolasan donemi kadinlarinda, egzersizin kemik dansitesini belirlemede bir
faktor oldugunu ve yiiksek diizeydeki aktivitelerin Ornegin sigrama gibi aktivitelerin
kullanilan taraftaki kemik geometrisini (kemigin genislemesinden dolay1) degistirdigini rapor
etmislerdir. Triola ve ark. (36) basketbolcularin ve voleybolcularin sedanterlere gore
humerus’larinin daha genis oldugunu saptamiglardir. Alfredson ve ark. (10) kadin
voleybolcularin aktif (dominant) ekstremitelerinde humerus’un proksimal kisminda, distal
kisminda ve radius’un distal kisminda ki kemik kiitlesinde anlamli bir artis tespit etmislerdir,
ayrica sedanterlere gore voleybolcularin humerus’un distal kismindaki kemik kiitlesinin daha
fazla oldugunu goézlemlemislerdir. Colak ve ark. (8) teniscilerde epicondylus lateralis’in

hacminin arttigin1 saptamiglar ve bu artig 6nkol ekstansor kas grubunun yiiksek diizeydeki
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fiziksel aktivitesine baglanmistir. Bamag ve ark. (6) voleybolcularin dirsek fleksorlerini ¢ok
kullandiklarii diisiinerek, dirsek fleksorlerinin ortak origosu olan epicondylus medialis’in
hacmini voleybolcularda arastirmislardir. Olgiimler sonucunda voleybolcularin epicondylus
medialis’lerinde hacim artis1 gézlemislerdir.

Basketbolcularda smag, blok, turnike, sut ve dripling esnasinda el bilegi fleksor kaslari
yogun olarak calisir. Bu nedenle el bilegi fleksorlerinin ortak origosu olan epicondylus
medialis {izerine binen yiik artacaktir. Buna bagli olarak da epicondylus medialis’in hacminde
art1s beklenir. Bu ¢aligmada Gaziantep Universitesi, Basketbol takiminda oynayan sporcularmn
epicondylus medialis’lerinin humerus distal ucuna orani hesaplandi. Basketbolcularda
ortalama sagda 4,92+1,1 ve solda 5,40+1,0 sedanterlerde ortalama sagda 5,07+1,1 ve solda
5,40+0,9 idi. Sagda ve solda sporcularin epicondylus medialis’lerinin hacmi kontrol grubunun
epicondylus medialis’lerinin hacmine gore daha fazlaydi. Fakat istatistiksel olarak anlamlilik
c¢ikmadi. Bama¢ ve ark. (6) Cavalieri yontemi ile voleybolcu kadinlarda epicondylus
medialis’lerin humerus’un distal ucuna oranini aktif (dominant) ekstremitede 4.38+0.9,
nondominant (aktif olmayan) ekstremitede 4.69+0.9, kontrol grubunda ise 5.39+0.9 ve
5.58+1.1 degerlerini tespit etmislerdir (dominant ve nondominant, sira ile). Bu ¢alismada elde
edilen ortalamalar Bama¢ ve ark.’nin saptadii ortalamalar ile karsilastirdigimizda,
ortalamalar benzerdir ama onlar anlamli sonuglar bulmuslardir.

Kemik dokunun mekanik yiiklenmelerdeki degisiklige verdigi biyolojik cevap 1rk,
yas, stres paterni, sistemik ve lokal metabolik kosullar gibi bir¢cok faktoriin etkisi altindadir.
Bu caligmada epicondylus medialis’in hacminin artmasi ile ilgili istatistiksel anlamlik
goriilememesinin sebeplerini irdeleyecek olursak; Yas faktoriinii elimine edebiliriz. Cilinkii
her iki gruptaki yas ortalamasi 21,33+2,5 ve 23,73+3,5 idi. Gruplar arasinda anlamli bir
farklilik yoktu. Ama sporcularin haftalik antrenman saatlerini ve yillarini literatiir ile
karsilagtirdigimizda bu ¢aligmaya katilan sporcularin antrenman saatlerinin ve yillarinin daha
az oldugunu gozledik. Bu c¢alismaya katilan sporcular haftada ortalama 4 saat antrenman
yapiyorlardi ve ortalama 6,33 yildir (minimum 3 yil- maksimum 10 yil) basketbol
oynuyorlardi. Bamag ve ark.’nin (6) calismasindaki sporcular haftada en az 8 saat antrenman
yapan ve en az 5 yildir voleybol oynayan kisilerdi. Ilgili literatiirde ortalama antrenman
saatleri sOyle verilmisti; ip cambazlar1 haftada 6,7 saat, kadin futbolcular 6,1 saat (3),
tenisciler ise en az sekiz yildir haftada 10 saat (8), antrenman yapiyordu. Bagka bir calismada
ise amator giirescilerin 6.1 yildir, basketbolcularin 7.9 yildir bu sporu yaptiklar1 rapor
edilmistir (37). Bu calismanin sonucu bize egzersizlerin yiikledigi zorlamalarin iskelette

gerceklestirdigi degisimlerin anlamini ortaya ¢ikardigini diistinebiliriz.
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Calismamizda epicondylus lateralis hacmini de arastirdik. Ciinkii pas alirken, top
tutarken, gogiis pasinda, top siirerken, diiz turnikede ve sut atmadan Once el bilegi
ekstansiyondadir. El bileginin ekstansor kaslarinin ortak origosu epicondylus lateralis’dir.
Burada da hacimsel bir degisiklik olabilecegini diislindiik. Fakat epicondylus lateralis
hacminde epicondylus medialis hacmindeki gibi herhangi bir farklilik tespit etmedik. Bu
durum, el bilek ekstansor kaslarinin daha c¢ok el bilegini stabilize etmek i¢in kullanilmasina
baglanabilir. El bilegi fleksor kaslar1 ise topu hareket ettirmek i¢in, ona hiz vermek igin
kullanilmaktadir. Basketbolde el bilegi fleksor kaslar1 asil giicii agiga ¢ikaran gruptur.

Bu ¢alismada, volumetrik tayin yapmak i¢in Cavalieri yontemini kullandik. Bu metot
ile daha once Diab ve ark. (32) skolyotik vertebra ve normal vertebra korpuslarinin voliimiinii
hesaplamiglardir. Bamag ve ark. (6) voleybolcularin humerus’larini arastirirken, Colak ve ark.
(8) teniscilerin humerus’larini incelerken bu yontemi kullanmiglardir.

Bu calismaya katilan sporcularin ve kontrol grubunun boylar1 da arastirildi.
Sporcularin boylarinin sedanter gruba gore anlamli olarak daha uzun oldugu tespit edildi.
Bamag ve ark. (6) voleybolcu kadinlarin ve erkeklerin sedanter gruba gére daha uzun boylu
olduklarini rapor etmislerdir. Colak ve ark.’da (8) tenisgilerin sedanterlere gére daha uzun
boylu olduklarini tespit etmislerdir. Musaiger ve ark. (38) Bahreynli sporculari karsilagtirmali
olarak incelemisler ve basketciler ile voleybolcularin futbolculardan, hentbolculardan ve
sedanter kisilerden daha uzun boylu olduklarini rapor etmislerdir. Triola ve ark.’da (36)
voleybol oynayanlarin kontrol grubuna gére daha uzun boylu olduklarin1 tespit etmislerdir.

Antropometrik Olgiimler i¢inde ekstremite uzunluk Olgiimleride bulunmaktaydi.
Ekstremite uzunluk Ol¢limleri global olarak dominant (aktif) kabul edilen ekstremiteden
alindi. Basketbolcularin iist ve alt ekstremite uzunluklarinin kontrol grubundan anlamli olarak
daha uzun oldugu tespit edildi. Ilgili literatiirde sporcularin boylarim1 daha uzun bulan
arastirmacilar ekstremite uzunlugunu da anlamli olarak daha uzun bulmuslardir (6, 8, 36, 38).
Zaten boy ve ekstremite uzunlugu arasinda dogru orantili bir iligski oldugu bilinmektedir.

Diger bir antropometrik 6l¢ii kilo idi. Sporcularin agirliklar1 sedanterlere gére daha
fazla idi. Musaiger ve ark. (38) yaptiklar1 ¢alismada hentbolcularin voleybolculardan ve
basketbolculardan daha agir yani daha kilolu olduklarini tespit etmislerdir.

Calismamizda kol ve onkoldan ¢evre ol¢limleri alindi. Sporcularda kol ¢evre lgiimii
ortalama 30,20+1,5 cm olarak, 6nkol ¢evre 6l¢iimii 22,60+1,6 cm olarak saptandi. Kontrol
grubunda ise kol cevre Ol¢timii 26,80+£2,0 cm, Onkol cevre Ol¢limii 20,73+2,0 cm idi.
Sporcular egzersiz yaptiklar1 igin ekstremite kaslarinin hipertrofisine bagli olarak g¢evre

Ol¢iimleri anlamli olarak yiiksekti. Musaiger ve ark (38) kol ¢evre Ol¢limlerinin en yiiksek
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hentbolcularda bulmustur. Ama diger basketbolcu, voleybolcu ve atletlerin kol c¢evre
Olctimlerini sedanter kisilerin kol ¢evre dlglimlerinden daha yiiksek oldugunu saptamiglardir.

Sporcularda, bas tlizerinde gerceklestirilen top atislar1 sirasinda dirsek oldukga biiyiik
valgus stresine maruz kalmaktadir. Fleksor-pronator kas grubunun fazla kullanimi da kas
rliptiiriine, yirtiga yada medial epikondilite neden olabilmektedir. Basketbol gibi el bileginin
giiclii fleksiyonuna gereksinim olan spor dallarinda, medial epikondilit goriilebilmektedir. N.
ulnaris’in kompresif noropatisi, dirsekteki normal anatomik seyrinin 6zellikle kubital tiinelde
gerilme yada kompresyonu sonucu ortaya ¢ikar. Sinirin yaralanmasi, dirsek fleksiyonu, el
bilegi ekstansiyonu ve radial deviasyon ile daha fazla artacaktir. Ciinkii bu pozisyonlar sinirde
gerilimin artmasina neden olacaktir (20, 39, 40).

Yiiksek yogunlukta ve bolgesel 6zel egzersizlerde, kemik kiitlesinde goriilen bolgesel
artiglarin ¢evre dokular {izerindeki etkisi ve sporcularda goriilen dirsek yaralanmalarinin
altinda yatan nedenlerden birinin de bu boélgedeki anatomik degisiklikler oldugu g6z 6niinde
bulunduruldugundan, belli sporlara 6zgii hareketlerin dokular {iizerindeki sonuglarinin
bilinmesi daha da 6nem kazanmaktadir.

Sonug olarak kemik lizerine mekanik uyarmin, kademeli olarak artan bir yogunlukta
olmasi kemik dokuya zarar vermeden doku artigina sebep oldugu kabul edilmektedir. Biz bu
calismamizda anlamli istatistiksel farklilig1 tespit edemedik fakat bundan sonra daha yogun
egzersiz yapan daha profesyonel basketbolcularin ol¢iimlerini yapmayi planladik. Daha
sonraki yapilacak c¢alisma ile egzersizin etkilerini kademeli bir sekilde aciga g¢ikarmayi

planladik.
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