T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

YAYLI ENSTRUMAN CALAN MUZISYENLERDE MEDIAN SINiR,
FLEKSOR TENDONLAR VE FLEKSOR RETINAKULUM’UN
SHEAR WAVE ELASTOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK LISANS TEZI

Aycan BASLIOGLU

Danmisman
Dog. Dr. Fatma OZ
Es Danmisman

Dr. Ogr. Uyesi Inan KORKMAZ

Hatay — 2023



T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

YAYLI ENSTRUMAN CALAN MUZISYENLERDE MEDIAN SiNiR, FLEKSOR
TENDONLAR VE FLEKSOR RETINAKULUM’UN SHEAR WAVE ELASTOGRAFI
[LE DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK LISANS TEZI

Aycan BASLIOGLU

Damisman

Dog. Dr. Fatma OZ

Es Danmisman

Dr. Ogr. Uyesi iInan KORKMAZ

Hatay — 2023



T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

YAYLI ENSTRUMAN CALAN MUZISYENLERDE MEDIAN SINIR, FLEKSOR
TENDONLAR VE FLEKSOR RETINAKULUM’UN SHEAR WAVE ELASTOGRAFI
[LE DEGERLENDIRILMESI

Yiksek Lisans Tezi

Aycan BASLIOGLU

Bu tez asagida isimleri yazili tez jiirisi tarafindan 03/07/2023 giinii s6zli olarak yapilan tez

savunma sinavinda oybirligi ile kabul edilmistir.

Tez Jurisi:  Jiiri baskani : Prof. Dr. Hasan HALLACELI
Uye (Danisman) : Dog. Dr. Fatma OZ
Uye: Dr. Ogr. Uyesi Bircan YUCEKAYA

Bu tez, Enstitimliz Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda hazirlanmustir.

(Imza Yeri)
Prof. Dr. ibrahim Halil CERCI

Enstiti Muduri



TESEKKUR

Yiiksek lisans siiresi boyunca bana akademik asamalarin tamaminda, mesleki ve
bilimsel birikimlerini benden esirgemeyen, ihtiya¢ duydugum her an varligini hissetigim ve

en zor zamanlarda bile sabirla bana destek olan danismanim Sayin Dog. Dr. Fatma OZ’e,

Tez ¢alismamin gergeklestirilmesindeki katkilarindan Radyoloji Ana Bilim Dali Dr.
Ogr. Uyesi Sayin Inan KORKMAZ’a ve Dr. Selen BEYAZIT a,

Mesleki birikimlerini benden esirgemeyen hocam Prof. Dr. Hasan HALLACELI’ye
Tezime goniillii katilimlar1 igin Hatay Akademi Orkestras1 miizisyenlerine,

Yiiksek lisans yapmam i¢in beni tesvik eden, akademik ilerleyisin 6nemini bana
asilayan ve ornek olan, cocuklugumdan beri beni hi¢bir zaman yalniz birakmayan manevi

abim Dog. Dr. Muhsin AYDIN’a,

Her konuda desteklerini benden esirgemeyen, hayatimin her asamasinda maddi ve
manevi arkamda olan ve kararlarima saygi duyan, egitime ve gelisime verdikleri 6nem ile
akademik hayatima devam etmem icin beni tesvik eden sevgili babam Yildiray
BASLIOGLU ve annem Aliye BASLIOGLU na,

Beni higbir konuda yalniz birakmadigi gibi meslegimde de yalniz birakmayan ve

varligina siikran duydugum, sevgili meslektasim ve kardesim Aysu BASLIOGLU na,

Karsima c¢ikan her zorlukta bu zorlugun beni giiclendirecegine inandiran ve
ilerlemem i¢in beni motive eden, bana gosterdigi sabir, tesvik ve yardimlari i¢in sevgili

nisanlim Onur EZER e,
Bana kattiklar1 her sey igin en i¢ten dileklerimle tesekkiir ederim,

Aycan BASLIOGLU,



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY ...ttt nne s ii
TESEKKUR ....oouviitetieceeeeee ettt ettt es st st n ettt s s tane st nens iii
ICINDEKILER........coviiitiietcieteeeeeeteee ettt n ettt et e, iv
SEKILLER DIZINI ...ttt Vi
CIZELGELER DIZINI ....ivoteieeeeee oot vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT .....c.cocooviiiiiiiiiccecece e viii
GEET.. ..o .. A A AW X
ABSTRACT L.ttt b ettt e e st e st e b e s beeste e e e e nreenneas Xi
€ 12 OO 1
2.GENEL BILGILER .......coiiiiiiitiiiiiiiiiei st 3
2.1, El Bile@i ANATOMUISI....uveiiurreiieireeiiieeestieeesiesesteseastneesssneeesnneessnseeesssneeansneens 3
2.2. Eklemin Biyomekanigi ve KinezyolojiSi ........ccuveirvvreaiieeaiiiesiiieesiiieesineens 9
2.3. 0N Kolun Fasia ve KaSlart ........cccveriiiienensssnseeeesssesesnenens 10
2.4. Muzisyenlerde Goriilen Kas Iskelet Sistemi Problemleri .............c............ 15
2.5. Radyolojik Gorlntlleme Yontemleri........ccccoovvvveiiiee e 18
3.GEREC VE YONTEM ....cooiiiiiiiiiitct ettt 24
3.1, Calisma GrUDU ......cccoiiiiiec e 24
3.2. DeZerlendirmne ........ccccueiiieiiiiiie et 25
3.3. Ultrasonografik GOrlintlleme..........cccvveeiiireiiie e 27
3.4. Istatistiksel ANALIZIET .........c.c.ceieviiiiieieeeeee s 29
A BULGULAR ..ottt 31
4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Agri Durumlarmin Dagilimlari....... 31
4.2. Shear Wave Elastografi ile Tlgili Bulgular ...............cccccoeveiiiiinieriiennans 35
4.3. ROC Egrisi Analizi SONUGIATT ....ccoivviiiiiiiiiiiiiiie e 39



B TARTISMA ..ot ee e st es s s et et et es s s e ee s s 43

B.SONUGC ..ttt ettt 49
TKAYNAKLAR. .ttt 50
EK — 1: Etik Kurul Karari.........ccccooiiiiiieiiiiicese e 53
Ek — 2: Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) FOrmMu .........cccoooviviiiiiennnne 54
EK —3: MMQIT ANKELT ... 56
Ek — 4: Boston Karpal Tiinel Sendromu ANnKeti .........ccceiviiniiiiieiienecee 60
OZGECMIS ..ottt 61



Sekil 2.2.
Sekil 2.3.
Sekil 2.4.
Sekil 2.5.
Sekil 2.6.
Sekil 2.7.
Sekil 2.8.
Sekil 2.9.

Sekil 3.1.
Sekil 3.2.
Sekil 3.3.
Sekil 3.4.

Sekil 3.5.
Sekil 4.1.
Sekil 4.2.
Sekil 4.3.
Sekil 4.4.

SEKILLER DIZINi

Ossa carpi anterior gOTUNTUSU.........covieireeeeiii et 3
Articulatio Radiocarpalis anterior gortntlisti...........cocvverveiiieniiienieeee e 4
Articulatio radiocarpale dorsal, palmar ve kollateral baglari................cccceevennne. 6
Carpal bolge arter Ve VENIEIT .........cooiiiiiiiieiee e 7
N. MEIANUS SEYT L. .ttt 8
Onkol On Bolgesi Yiizeyel Grup Kaslart..........ccocoveveveveveveveveveveieececcesesesenenenans 9
Karpal tinelin kesitsel anatomisSi.............ccoiiiiiiiiiiiii e 11
Elastografi ¢aligsma prensibi semalar1; A) Strain Elastografi ve B) Shear Wave
EIASTOQIATi ... 14
53 yasindaki erkek kemanistin m. flexor pollicis longus elastografi degeri....... 22
Deney grubu; 53 yasindaki erkek kemanistin n. medianus elastografi degeri.... 27
Deney grubu; 53 yasindaki erkek kemanistin n. medianus kalinlik 6lgimd ...... 28
Deney grubu; 53 yasindaki erkek kemanistin m. flexor carpi radialis longus
laStOQrafi ACZErT......vveiiviie ettt 28
36 yasinda kontrol grubundaki kadin bireyin n. medianus elastografi degeri .... 29
AKIS AIYAZTAIMNT 1.vvvviiiiieii ettt e e e et e e e e e e nnees 29
Muzisyenlerin ¢aldiklar1 enstriiman dagilimlari...........c..cccocveeviveeiieeeiiiee s, 32
Cinsiyete gore agr1 dagilimlart grafigi.........ccccccoveiviireeiiee i 34
ROC egrisi analizinin sonuglart grafigi ..........cccccvevviiveiiiee e 40

Vi



CIZELGELER DIiZIiNi

Cizelge 2.1. Onkol 6n bolgesi yiizeyel grup Kaslari...............cccvevevereeereeneeinenenerereievenee, 12
Cizelge 2.2. Onkol 6n bolgesi derin grup Kaslart...............c.oveveveveverereeicreneeeeeeeneee e, 13
Cizelge 4.1. Demografik 6zelliklerin dagilimlart ...........cccoooveviiiiiieiiiic e 33
Cizelge 4.2. Muzisyenlerin agri ile ilgili durumlarinin dagilimlart ..........c.oooeviiiiinnnen, 35

Cizelge 4.3. Doku elastisitesi degisim 6lgiim degerleri sonuglariin deney ve kontrol
gruplari arasindaki karsilastirtlmast ............oooiiiiiiii 37

Cizelge 4.4. Olglim degerlerine gore kadinlar ile erkekler arasidaki doku

elastisitesi degisiminin INCEIENMEST........cceiiuiiiieiiiiiie e 38
Cizelge 4.5. Yas ile 0lglim degerleri arasindaki iligkilerin incelenmesi.............cccoceeeinee. 39
Cizelge 4.6. ROC analizi SONUGIATT .......eiviiiiiieiiie et 41
Cizelge 4.7. Doku elastisitesi belirlenmesinde kesim noktasi olabilecek degerler.............. 42

vii



SIMGELER VE KISALTMALAR DizZINi

A : Arteria

ARFI : Akustik Radyasyon Kuvveti Impulsu Gortntiillenmesi
Art : Articulatio

BT : Bilgisayarli Tomografi

EMG : Elektromiyografi

FKS : Fonksiyonel Kapasite Skalas1
kPa : Kilopascal

KTS : Karpal Tlnnel Sendromu

Lig : Ligamentum

Ligg : Ligamenta

M : Musculus

Max : Maximum

MD : Mizisyen Distonisi

Mhz : Megahertz

Min : Minimum

mm : Milimetre

MMQII : Mizisyenler igin Kas Iskelet Agris1 Siddeti ve Etkilenimi Anketi
MR : Manyetik Rezonans Gérintileme
N : Nervus

Ort : Ortalama

p : Anlamlilik Diizeyi

Proc : Processus

viii



r : Pearson Korelasyon Katsayisi

ROC : Receiver Operating Characteristic
SE : Strain Elastografi

SS : Standart sapma

SSS : Semptom Siddet Skalasi

SWE : Shear Wave Elastografi

TE : Transiet Elastografi

UE : Ultrason Elastografi

V :Vena

vV : Venae



OZET

Yayh Enstriman Calan Muzisyenlerde Median Sinir, Fleksor Tendonlar ve Fleksor
Retinakulum’un Shear Wave Elastografi ile Degerlendirilmesi

Miizisyenlerde tekrarl hareket, statik postiir, kas tendon zorlanmalar1 sebebiyle kas iskelet
sistemi problemlerinin yaygin oldugu bilinmektedir. Yayli enstiirman ¢alan miizisyenlerde tekrarl
yay hareketleri sebebiyle el bileginde overuse problemlerinin yaygin oldugu onceki ¢aligsmalarda
bildirilmistir. Bu ¢alismada yayli enstriiman ¢alan miizisyenlerde el bilegi anterior kompartmaninda
yer alan median sinir, fleksor tendonlar ve fleksor retinakulum’u Shear wave elastografi ile
incelemek, bu yapilarin elastisitesindeki degisimi kontrol grubu ile kiyaslayarak degerlendirmek ve
olusabilecek riskler agisindan doku elastisitesi igin bir esik deger arastirilmasi amaglanmaktadir.

Calisma grubu en az bes yildir yayl enstiirman calan 22 mizisyenden olusmaktadir.
Miizisyenlerin %59,1 (n=13) erkek, %40,9 (n=9) kadindir ve yas ortalamalar1 31,05 + 8,850 “dir.
Miizisyenler Icin Kas-Iskelet Agris1 Siddeti ve Etkilenimi Anketi'ni (MMQII) ve Boston Karpal
Tnel sendrom anketi dolduruldu. Ardindan carpal bélgenin anterior’unda m. flexor pollicis longus,
m. flexor carpi radialis longus, n. medianus ve retinaculum flexorum kalinliklar1 8lgiildii. Ol¢iim ii¢
defa tekrarlanip ortalamasi alinarak not edildi. Shear wave elastografi gortntilemede, gorinti
penceresi kas kalinligina gore ayarlandiktan sonra makaslama modiilii haritas1 olusturularak 5
milimetre (mm) ¢apli Roi kullanildi ve shear modiilii degeri kilopascal (kPa) cinsinden hesaplandi.
Olcuimler (¢ defa tekrar edilip ortalamas1 alarak not edildi.

Caligmaya katilan miizisyenlerin %31,8 agr1 yasadigini ve bu agriin en az bir yil devam
ettigini  belirtmislerdir. Yapilan shear wave elastografi (SWE) ve kalinlik Ol¢limlerinde
muzisyenlerin, m. flexor carpi radialis longus, m. flexor pollicis longus, n. medianus sertlik ve
kalinliklarinin kontrol grubuna gore artmis oldugu belirlendi (p<<0.001). Calisma grubunda kadinlar
ve erkekler kiyaslandiginda yalnizca n. medianus sertlik artisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
kontrol grubunda ise m. flexor carpi radialis longus’un kalinliginin anlamli derecede yiksek oldugu,
bunlarla beraber calisma grubunda yas arttikca n. medianus kalinlig1 ve sertliginin, m. flexor carpi
radialis longus sertliginin arttig1 gdzlemlenmistir. Degerlendirilen anatomik yapilarin esik degerleri;
m. flexor carpi radialis longus elastografi igin “51,595” (%86,4 duyarlilik, %95,5 6zgiillik), m. flexor
pollicis longus elastogarfi degeri “33,420” (%90,9 duyarlilik, %95,5 6zgiillik), m. flexor pollicis
longus kalinligi i¢in iki esik deger degerlendirmeye alinmistir, ilki olan “2,475” (%72,7 duyarlilik,
%359,1 ozgillik) ikincisi “2,820” ise (%54,5 duyarlilik, %72,7 6zgillik), n. medianus elastografi
degeri “31,195” (%86,4 duyarhlik, %90,9 6zgiilliikk), medianus kalinlig “2,010” (%63,6duyarlilik,
%77,3 6zgulllk) olarak tespit edilmistir.

Sonug olarak yayli enstriiman ¢alan miizisyenlerde m. flexor carpi radialis longus, m. pollicis
longus ve n. medianus’un sertliginin ve kalmligmin kontrol grubuna kiyasla belirgin derece artmis
oldugu bulundu ve bu yapilar i¢in esik deger tespit edildi. M. flexor carpi radialis longus, m. flexor
pollicis longus, n. medianus elastografi degerlerinin ayirma yeteneginin “miikemmel” oldugu, m.
flexor pollicis longus, n. medianus kalinlik degerlerinin ayirma yeteneginin “orta” oldugu
saptanmustir. Bu esik degerlerin kas iskelet sistemi problemlerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir
rol oynayacagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Shear Wave Elastografi, Miizisyenlerde Kas isket Sistemi Problemleri, Esik

Deger



ABSTRACT

Evaluation of Median Nerve, Flexor Tendons and Flexor Retinaculum by Shear
Wave Elastography in Musicians Playing String Instruments

It is known that musculoskeletal problems are common in musicians due to repetitive
movements, static posture, muscle and tendon strains. It has been reported in previous studies that
overuse problems in the wrist due to repetitive bow movements are common in musicians playing
string instruments. The main aim of this study is to examine and determine the median nerve, flexor
tendons and flexor retinaculum by Shear wave elastography in musicians playing string instruments
in order to evaluate the change in the elasticity of these structures by comparing them with the control
group, and to set a threshold value (cut point) for tissue elasticity in terms of possible risks.

The study group consists of 22 musicians who have been playing string instruments for at
least five years. Of them, 59.1% (n=13) of the musicians are male, 40.9% (n=9) are female, and their
mean age is 31.05 £ 8.850. The study group was asked to complete the Musculoskeletal Pain Intensity
and Interference Questionnaire for Musicians (MMQII) and the Boston Carpal Tunnel syndrome
questionnaire. Then in the anterior part of the carpal region m. flexor pollicis longus, m. flexor carpi
radialis longus, n. medianus, and retinaculum flexorum thicknesses were measured. The
measurement was repeated three times. In shear wave elastography imaging, after the image window
was adjusted according to muscle thickness, shear modulus map was created and Roi with a diameter
of 5 millimeters (mm) was used. The shear modulus value was calculated in kilopascal (kPa),
measurements were repeated three times.

31.8% of the musicians participating in the study stated that they experienced pain and this
pain continued at least for the past one year. In the shear wave (SWE) elastography and thickness
measurements, the musicians’ m. flexor carpi radialis longus, m. flexor pollicis longus, n. medianus
muscles were determined. Their stiffness and thickness were increased compared to the control group
(p<0.001). When comparing women and men in the study group, only n. medianus’ stiffness
significantly increased. In the control group, it was observed that the thickness of the m. flexor carpi
radialis longus was significantly higher and the thickness and stiffness of the n. medianus and the
stiffness of the m. flexor carpi radialis longus increased as the age increased in the study group.
Elastography threshold values of anatomical structures were evaluated. These values were for m.
flexor carpi radialis longus “51.595” (86.4% sensitivity, 95.5% specificity) and m. flexor pollicis
longus elastography value “33.420” (90.9% sensitivity, 95.5% specificity). However, for m. flexor
pollicis longus thickness two threshold values were evaluated. The first was “2.475” (72.7%
sensitivity, 59.1% specificity) and the second was “2.820” (54.5% sensitivity, 72.7% specificity). N.
median elastography value was determined as “31.195” (86.4% sensitivity, 90.9% specificity), and
the median thickness calculated as “2.010” (63.6% sensitivity, 77.3% specificity).

As a result, in musicians playing string instruments, m. flexor carpi radialis longus, m.
pollicis longus and n. medianus’s stiffness and thickness were found to be significantly increased
when compared to the control group, and the threshold value was estimated for these structures. M.
flexor carpi radialis longus, m. flexor pollicis longus, n. median elastography values found to have
“excellent” separation ability, whereas m. flexor pollicis longus, n. median thickness values were
found to be “moderate”. We believe that these threshold values will play an important role in the
evaluation of musculoskeletal problems.

Keywords: Shear Wave Elastography, Musculoskeletal Problems in Musicians, Threshold
Value
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1. GIRIS

Miizisyenlerde enstriiman performansi sirasinda yaptiklar1 tekrarli hareketlerden,
uygunsuz, statik postirlerden ve uzun sireli oturmaktan kaynakli kas-iskelet sistemi
problemleri olusabilecegi daha 6nce yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (Brandfonbrener,
2003). Yayli calg1 calanlarin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 agisindan risk altinda oldugu

ve genellikle de Ust ekstremiteyi etkiledigi gortilmektedir (Moraes ve Antunes, 2012).

Orkestra miizisyenleri arasinda agri ve/veya sinir-kas-iskelet sistemi bozukluklar
insidansmin keman ve viyola calanlar icin %75 ve ¢ello i¢in %73 oldugu bildirilmistir
(Caldron ve ark. 1986; Hohls, 2010; Lee ve ark. 2013; Mizrahi, 2021). Bu yuksek oranlar
nedeniyle, keman ve viyola calan muzisyenlerin 6zellikle kas-iskelet bozukluklarina en
yatkin kisiler olarak kabul edildigi bildirilmistir (Kochem ve Silva 2018). Keman ve/veya
viyola kullanan miizisyenlerde gorilen kas iskelet sistemi bozukluklar1 boyun agrisi, torasik
outlet sendromu, karpal tiinel sendromu, kubital tunel sendromu, fleksér carpi ulnaris
tendiniti, rotator cuff tendiniti, ekstansor carpi radialis tendiniti, temporomandibular eklem

disfonksiyonu seklide siralanabilir (Dan ve ark. 2002).

Muzisyenlerde gorilen kas-iskelet sistemi problemleri daha 6nceki ¢aligmalarda
anketler ile degerlendirilmis olup nicel veri agisindan yetersizdir (Betzl ve ark. 2020). Kas-
iskelet sistemini objektif degerlendirmesinde en sik basvurulan guvenilir yontemler
radyolojik incelemelerdir (Rotter ve ark. 2020). Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
temelinde doku elastisitesindeki degisim yer almaktadir. Doku elastisitesi, yani dokunun
sertlik veya yumusaklik derecesi, o dokunun saglikli olup olmadig1 hakkinda ya da mevcut
ise bir kitlenin iyi ya da kotii huylu olma riski agisindan énemli bilgiler sunar (Cingoz ve
ark. 2018). Shear wave elastografi elastisitedeki degisimleri incelemede kullanilan yaygin
ve glvenilir yontemlerden biridir. Bahsedilen yontemde, doku tizerine baski uygulanmadan,
ses dalgasinin dokuda olusturdugu yeni dalgalarin hiz degerleri Slgiiliir ve bu degerlere
karsilik gelen sertlik derecesi kantitatif olarak dlctlebilmektedir (Alfuraih ve ark. 2019, Phan
ve ark. 2019). En gelismis ultrason teknolojilerinden biri olan ultrason elastografi,
geleneksel gri skala gorintileme ile degerlendirilen doku yapisina ek olarak doku

elastikiyetinin degerlendirilmesini saglar. Ultrason elastografinin avantaji, yaralanma,



dejenerasyon ve kompresyon ile ilgili dokunun mekanik 6zelliklerindeki degisiklikleri daha

Iyl tanima yeteneginde yatmaktadir (Nam ve ark. 2020).

Glincel ¢aligmalar ele alindiginda, karpal tiinel i¢inden gecen yapilart SWE ile
inceleyen makalelerin varligi goriilmektedir. Bu makalelerde saglikli kisilerde, karpal tiinel
sendromunda ya da diabet gibi ¢esitli hastaliklarda tendonlarin ya da sinirin elastisite
degerleri ve etkilenimleri vurgulanmaktadir (Cingoz ve ark. 2018, Kantarci ve ark. 2013,
Zhu ve ark. 2018). Saglikl kisilerde median sinir, fleksor tendonlar ve fleksor retinakulum'u
degerlendiren bir ¢aligmada cesitli bilek ve parmak pozisyonlarinda SWE ile Olctimler
yapilmus, yapilarin sertliginin bilek ve parmak hareketleri sirasinda, ndtr pozisyona gore artis
gosterdigini bu durumun karpal tiinel sendromu patofizyolojisinde 6nemli rol oynayacagi
belirtilmistir (Lee ve ark. 2019). Bir baska ¢alisma da karpal tiinel sendromunda median
sinirin sertligindeki artisa dikkat cekilmekte ve SWE'nin tamida 6nemli bir yontem
oldugunun 0stlinde durulmaktadir (Kantarci ve ark. 2013). Ayrica ¢esitli ¢alismalarda SWE
farkli goruntileme yontemleriyle kiyaslanmis ve tamida etkili bir yontem olarak
gosterilmistir. Literatiir taramamizda SWE ile miizisyenlerde el bilegi veya karpal tiinel

icindeki yapilar1 inceleyen bir ¢alismaya ise rastlanmamuistir.

Bu c¢alismada yayli enstriman calan muzisyenlerde el bilegi anterior
kompartmaninda yer alan median sinir, fleksor tendonlar ve fleksor retinakulum’u shear
wave elastografi ile incelemek, bu yapilarin elastisitesindeki degisimi kontrol grubu ile
kiyaslayarak degerlendirmek ve olusabilecek riskler agisindan doku elastisitesi i¢in bir esik

deger (cut point) saptamak amaglanmaktadir.

Ho:  Yayl enstriman calan muzisyenlerde median sinir, fleksor tendonlar ve fleksor

retinakulum elastisitesinde degisim yoktur.

Hi:  Yayl enstriiman ¢alan miizisyenlerde median sinir, fleksor tendonlar ve fleksor

retinakulum elastisitesinde degisim vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. El Bilegi Anatomisi
2.1.1. El Bilegi Kemikleri

El bilegi kemikleri (ossa carpi) her bir sirada dort kemik olmak iizere distal ve
proksimal olarak iki sira halinde 8 kemikten olusmaktadir. Anatomik pozisyona gore
proksimal sirada distan ige dogru 0s scaphoideum, os lunatum, os triquetrum ve os pisiforme
bulunur. Distal sirada distan ige dogru os trapezium, os trapezoideum, os capitatum ve 0s
hamatum bulunur. Karpal kemikler birbirine plana tipi eklemler ile baglanmistir (Tang ve
Varacolla 2022).

Ulna
Radius

Os lunatum Os scaphoideum

Os triquetrum Os trapezium

Os pisiforme Os trapezoideum
Os hamatum
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Sekil 2.1. Ossa carpi posterior goriintust (Sobotta, 2017).
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Sekil 2.2. Ossa carpi anterior goruntusi (Sobotta, 2017).

Proksimal swranm en biyik kemigi 0s scaphoideum’dur. Sandala benzemesi
nedeniyle bu isim verilmistir. Kemigin palmar yiiziindeki ¢ikintiya tuberculum ossis
scaphoidei denir. Karpal kemikler arasinda en sik kirilan kemiktir. Kemigin dorsal yiiziine
baglar tutunur, palmar yliziindeki tuberculum ossis scaphoidei’ye retinaculum flexorum
tutunur. Dar olan lateral tarafina kollateral baglar tutunur. Medial tarafinda iki eklem yiizii
bulunur. Proksimaldeki daha kicik olup os lunatum'la, distaldeki os capitatum ile
eklemlesmistir (Drake ve ark. 2023).

Proksimal siranin ikinci kemigi yarimay seklindeki os lunatum’dur. Proksimal yiizii
konvekstir ve radius ile eklem yapar. Distal yizii konkavdir ve 0s capitatum, medial
tarafinda ise os hamatum ile eklem yapar. Kemik lateralde os scaphoideum, medialde os

triquetrum ile eklemlesir. Dorsal ve palmar yuziine baglar tutunur (Arifoglu 2021).

Os triquetrum proksimal siranin ulnar tarafinda bulunur. Piramide benzer ve os
pisiforme i¢in yuvarlak bir eklem yiizii bulundurur. Proksimal tarafin lateralinde ulna ile
discus articularis araciligiyla eklem yapan konveks bir eklem yiizii bulunur. Distal eklem
yizi os hamatum ile, palmar yizin medialindeki eklem ylzi os pisiforme, kemigin

lateralindeki eklem yuzi ise os lunatum ile eklem yapar (Moore ve ark. 2006).

Karpal kemiklerin en kiigiigii bezelyeye benzeyen os pisiforme’dir ve diger
kemiklere gore On tarafta bulunur. Dorsal tarafindaki ovalimsi eklem yiizii os triquetrum ile
eklem yapar. Retinaculum musculorum flexorum, m. flexor carpi ulnaris ve m. abductor

digiti minimi’nin kirigleri os pisiforme’ye tutunur (Arinci ve ark. 2006).



Distal siranin ilk kemigi eyer seklindeki os trapezium’dur. Os scaphoideum ile I.
metakarpal kemik arasinda bulunur. Palmar yiiziinde retinaculum flexorum’un tutundugu,
tuberculum ossis trapezii denilen bir ¢ikint1 bulunur. Palmar yiziin proksimal kisminda derin
bir oluk bulunur ve buradan m. flexor carpi radialis’in kirisi geger. i¢ ylizde biri proksimalde
digeri distalde olan iki eklem yizl vardir. Proksimaldeki eklem yiizii buyiik ve konkav olup
os trapezoideum ile distaldeki ise kiiciik ve oval olup ikinci metakarpal kemigin tabani ile

eklem yapar (Moore ve ark. 2006).

Distal siranin en kiiciik kemigi os trapezoideum’dur. Palmar kismi genis, dorsal kismi
ise dardir. 4 eklem yiizii bulunur. Proksimal yuzi os scaphoideum, konveks lateral yizl os
trapezium, distal yizu Il. metakarpal kemik, 6n tarafindaki konkav eklem yiizii olanmedial
yuzii ise os capitatum'la eklem yapar, arka tarafinda ise lig. interosseum’un tutundugupurttkli
bir saha bulunur (Tang ve ark. 2022, Arinci ve ark. 2006, Moore ve ark. 2006).

Karpal kemiklerin en biiyligii olan os capitatum el bileginin merkezinde bulunur.
Praksimal'de os lunatum ve os scaphoideum ile, distal'de 2., 3. ve 4. metakarpal kemiklerle,
lateral'de os trapezoideum ile ve medial'de de os hamatum olmak Uzere 7 kemikle eklem
yapar. Kemigin, palmar yiiziine m. adduktor pollicis’in caput obliquum’u tutunur (Tang ve

ark. 2022, Armnci ve ark. 2006, Moore ve ark. 2006).

Os hamatum palmar tarafindaki hamulus ossis hamati denilen ¢engel seklindeki
¢ikimtist ile kolayca tanmabilen bir kemiktir. Bu ¢ikintiya retinaculum flexorum tutunur. Bu
cikintinin lateral tarafi oluk seklinde olup burdan flexor kas kirisleri gecer. Proksimal'de os
lunatum, distal'de 4. ve 5. metakarpal kemikler, medialde os triquetrum ve lateralde os

capitum olmak tizere 5 kemikle eklem yapar (Arifoglu, 2021).

2.1.2. Articulatio Radiocarpalis

Articulatio radiocarpalis’in konkav eklem yuzini radius'un alt ucundaki facies
articularis carpalis ile discus articularis'in alt yiizii, konveks eklem yiiziinii ise distan ige os
scaphoideum, os lunatum ve os triquetrum olusturur. Eklem art. ellipsoidea grubuna dahildir.
Eklem hareketleri fleksiyon, ekstansiyon, adduksiyon (ulnar deviasyon), abduksiyon (radial

deviasyon) ve sinirli sirkiimdiksiyondur (Ay ve ark. 2005).
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Sekil 2.3. Articulatio radiocarpalis anterior goruntlsu (Sobotta, 2018).

Capsula articularis, i¢ yiizii sinovial membranla doseli olup, eklem boslugunda yer
alan discus articularis'in 6n tarafinda yukari1 proc. styloideus'a dogru bir ¢ikinti (recessus
sacciformis) verir. Eklemi saran baglar kapsiille tamamen biitiinlesmis durumdadir. Bu
nedenle eklem kapsiiliinii diger yapilardan ayirmak miimkiin degildir. Radius ve discus
articularis'in distal kenarindan baslayan sinovyal memran baglarla biitiinlesmis olan fibroz
kapsullin i¢ yuzinl kaplar. Distalde karpal kemiklerin eklem yiizlerine tutunur. Plikalar
sinovyal membranin dorsal tarafinda daha fazla bulunmaktayken palmar tarafinda daha az

bulunurlar (Armci, 2006, Arifoglu 2021).

2.1.3. EKlem Baglar
Articulatio radiocarpale dorsal, palmar ve kollateral bircok bag ile desteklenmistir.

Bu baglar:

Lig. radiocarpale dorsale; (st tarafta radius'un posterior yuzinin inferior kenarma tutunur.
Lifleri inferiora ve medial'e dogru ilerleyerek, os scaphoideum, os lunatum ve os
triquetrum'un dorsal ylizlerinde sonlanir. Burada ligg. intercarpalia dorsalia'nin lifleriyle
devam ederler. Bu bag derin ve yiizeyel olmak iizere ikiye ayrilir. Yiizeyel kismi, ekstansor

kaslar, kaslarin sinovial kiliflar1 ve n. interosseus antebrachii posterior ile devam eder. Derin



yiizii ise discus articularis ile biitiinlesmis durumdadir. Lig. radiocarpale palmare'den daha

ince ve zayiftir (Standring, 2004).
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Sekil 2.4. Articulatio radiocarpale dorsal, palmar ve kollateral baglar: (Gilula, 1992)

Lig. radiocarpale palmare; genis membrandz bir bant seklindedir. Superiorda radius'un
anterior yliziiniin distal kenarma ve proc. styloideus radii'ye tutunmaktadir. Lifleri inferior
ve mediale dogru seyrederek os scaphoideum, os lunatum ve os triquetrum'un palmar
yuzlerinde sonlanir. Varyasyonlarinda 0s capitatum'a uzanan lifleri de bulunabilir (Mayfield
ve ark. 1984, Bozentka ve ark. 1999; Arimnci, 2006).

Lig. ulnocarpale palmare; proc. styloideus ulnea'nin ve discus articularis'in anterior
kenarindan 0s lunatum ve os triquetrum'a uzanir ve intrakapsilerdir (Mayfield ve ark. 1984,
Bozentka ve ark. 1999; Arinci, 2006).

Lig. carpi radiatum; os capitatum’dan mediale ve laterale yayilan lif grubudur.

Lig. collaterale carpi ulnare; proc. styloideus ulnae'dan asagiya uzanirken birisi 0S

triquetrum’a digeri de os pisiforme’ye tutunacak sekilde ikiye ayrilir.

Lig. collaterale carpi radiale; Ust tarafta radius’un proc. styloideus'undan baglayarak os
scaphoideum'un radial tarafinda sonlanir (Os trapezium ve retinaculum flexorum'a tutunan

lifleri de vardir. Bu bag ve a. radialis m. abductor pollicis longus ve m. extensor pollicis

brevis arasindan gecer) (Mayfield ve ark. 1984; Bozentka ve ark. 1999; Arinci, 2006).



2.1.4. Articulatio Radiocarpalis’in Kanlanmasi

Arteria ulnaris ve a. radialis'in ramus carpalis palmaris ve dorsalis'leri, a. metacarpea
dorsalis ve palmaris ile arcus palmaris profundus'tan gelen bir kisim dallar tarafindan
beslenir.

Articulatio radiocarpalis'in ylizeyel venleri v. cephalica ve v. basilica, derin venleri
vv. brachiales'in dallar1 olan vv. radiales ve vv. ulnares’tir (Moritomo ve ark. 2004;
Standring, 2004).
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Sekil 2.5. Carpal bolge arter ve venleri (Netter, 2019).

2.1.5. Sinirleri
Nervus medianus, n. ulnaris ve n. radialis'in dallar1 olan n. interosseus antebrachii

anterior ve posterior tarafindan innerve edilir (Armci, 2006).
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Sekil 2.6. N. medianus seyri. (Netter, 2019).
2.2. Eklemin Biyomekanigi ve Kinezyolojisi

Elipsoid tip eklem grubuna giren art. radiocarpalis, iki dizlemde harekete izin veren
bir eklemdir. Sagittal duzlemde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri, frontal diizlemde radial
ve ulnar abduksiyon hareketleri ger¢eklesir. Fleksiyon-ekstansiyon hareket genisligi 148°
(64° ekstansiyon ve 84° fleksiyon), radio-ulnar abduksiyon ise 80°dir (30°-50° ulnar
deviasyon, 30° radial deviasyon) (Bryce ve ark. 2008).

El bilegi radial deviasyona giderken, proksimal dizi ulnar tarafa kayar. Ulnar
deviasyonda ise radial tarafa kayar. Ekstansiyon hareketinde proksimal dizi volar tarafa,
fleksiyonda ise proksimal dizi dorsal tarafa kayar. Radial deviasyon elin fleksiyon’u ile

birlikteyken ulnar deviasyon ve elin ekstansiyon’u birliktedir (Ayhan ve ark. 2020).



2.3.0n Kolun Fasia ve Kaslar

Fascia profunda'nin 6nkolu saran boliimiine fascia antebrachii denir. Liflerinin bir
kismi epiconlis lasteralis, epikondilis medialis, bir kismi olecranondan baslar. Fascia brachii
ile devam eder bir kismi radius’ta bir kism1 ulna’da sonlanir. Onkolun proksimal 2/3'inde,
kaslarm yiizeyel lifleri bu fasiadan baslar. Onkol fasiasi kaslar arasinda derine dogru radius
ve ulna'ya yapisarak anterior ve posterior kompartmanlari olusturur. Bu bolmeler de 6nkol
kaslarinin origosu icin alan olusturur. Fascia antebrachii'nin volar yiiziinde aponeurosis
bicipitalis bulunur. Siperiordan inferiora, lateralden mediale uzanan lifler seklindedir.
Dorsal kismi, m. triceps brachii'den uzanan liflerle desteklenmistir. Bu nedenle dorsal kismi
daha kalin ve kuvvetledir. Onkol fasias1 6nkol distalinde transvers yonde uzanan liflerle
kalinlasarak retinaculum flexorum ile retinaculum extensorum'u olusturur. Onkol
fasiasindan birgok damar ve sinir geger. Onkol fasiasi radius, ulna ve membrana interossea
ile dorsal ve palmar kompartman olmak (zere iki kompartmana ayrilmistir. Dorsal
kompartmanda ekstansor, palmar kompartmanda fleksor kaslar bulunmaktadir (Arinci ve

Elhan 2014).

2.3.1.Onkolun On Y ziindeki Kaslar
Onkolun anterior kisminda derin ve yiizeyel olmak iizere iki grup kas bulunur. Bu

kaslar el ve parmaklarin flexor kaslaridir ve genel olarak epiconylus medialis'ten baslar.

2.3.1.1.Yuzeyel Grup Kaslar
Onkolun 6n kol bolgesi yiizeyel grup kaslar1 Sekil 2.7°de verilmistir.
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Cizelge 2.1. Onkol 6n bolgesi ytizeyel grup kaslari

Kas Origo Insertio Sinir Fonksiyon
M. pranotor Caput humerale; epycondylus | Radius'un dig yiiziiniin N. medianus | On kola pronation ve hafif
teres medialis ortalari (C6,7) flexion
Caput ulnare; processus coronoideus
M. flexor Epycondylus medialis Basis metarpale I1-111 N. medianus | Ele flexion, abduction
carpi radialis (C6,7) (radial deviation)
M. palmaris Epycondylus medialis Aponeurosis palmaris, | N. medianus | Aponeurosis palmaris'i
longus flexor retinaculum (C7,8) gerer, el fleksiyonuna
yardim eder.
M. flekxor Caput humerale; epycondylus | Os psiforme, hamulus | N. medianus | Ele flexion, adduction
carpi ulnaris medialis Caput ulnare; ulna arka ylizii | ossis  hamati, Basis | (C7,8) (=ulnar abduction = ulnar
ve olecranon'un medikal kismu. metacarpale-V deviation)

Onkolun 6n yiizeyinde dort adet yiizeyel kas vardir. Bunlar:

M. pronator teres: iki basi vardir ve iKi bas1 arasindan n. medianus geger. Caput humerale,
epycondylus medialis’ten; caput ulnare, processus coronoideus'tan baslar. Radius'un dig
yiiziiniin ortalarinda sonlanir. N. medianus tarafindan innerve edilir. Fonksiyonu 6n kola
pronasyon ve hafif fleksiyon yaptirmaktir. Sinir bu aralikta sikigirsa buna pronator sendrom

adi verilir (Cooper ve ark. 2006).

M. flexor carpi radialis: Elin direkt fleksor kaslarindandir. M. pronator teres'in medialinde
bulunur. Epycondylus medialis’ten baslar, 6nkolun alt yarisinda kasin kirisi olarak devam
eder. Bu kiris os trapezium'un 6niinde bulunan oluk ve fleksor retinakulum'un olusturdugu;
retinaculum'un derininde ve radial tarafinda bulunan bir kanal icinden gecer. I1I-11l
metacarpallerin basis’inde sonlanir. N. medianus tarafindan innerve edilir. El bilegine
fleksiyon ve radial deviasyon yaptirir. Bu kasin lateral tarafinda a. radialis, medial tarafindan

n. medianus gecer (Fornalski ve ark. 2003).

M. palmaris longus: Kasm biiyiik kismi tendondur ve canalis capi’nin disinda bulundugu
icin el bilegi seviyesinde belirgindir. Her zaman bulunmayabilir. Gerekli durumlarda bu
kasm tendonu tendon transplantasyonunda kullanilir. Origosu epycondylus medialis’tir.
Aponeurosis palmaris ve fleksor retinaculum’da sonlanir. N. mediaus tarafindan innerve
edilir. Aponeurosis palmaris'i gerer ve el fleksiyonuna yardim eder (Arinci, 2001;
Arifoglu,2021).

M. flexor carpi ulnaris: Caput humerale ve caput ulnare olmak tzere iki bas1 vardir. Caput

humerale; epycondylus medialis, caput ulnare; ulna dorsal yizi ve olecranon'un medial
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kismindan baglar. Os psiforme, hamulus ossis hamati, basis metacarpale V de sonlanir. N.
ulnaris tarafindan innerve edilir. Ele fleksiyon ve ulnar deviasyon yaptirir (Arinci, 2001;

Arifoglu, 2021).

2.3.1.2.0nkol On Bolgesi Derin Grup Kaslar

Cizelge 2.2. Onkol 6n bolgesi derin grup kaslari

Kas Origo Insertio Sinir Fonksiyon
M. flexor Caput humerale; 4 tendon halinde 2-5. N. medianus 2-5. parmagin medial ve
digitorum epycondylus medialis parmagin medial (C7,8,T1) proximal phalanx'larina
superficialis Caput ulnare; proc. phalanxlarina tutunur flexion, ele flexion
coronoideus
Caput radiale; radius'un 6n
yiziinden
M. flexor Medial ve lateral parga Dért tendon halinde 2-5. Pars laterale; 2-5. parmaklarave ele
digitorum olarak ulna'nin 6n medial parmaklarin distal N. medianus flexion
profundus yiizi, membrana interossea phalanx'larinin basis'i (C8, T1)
Pars mediale;
N. ulnaris (C8,
T1)
M. flexor pollicis | Radius'un 6n yuzi, Bagparmagin distal N. medianus Bagparmaga flexion,
longus membrana interossea phalanx'min tabani (C8,T1) opozisyon
M. pronator Ulna'nin distal-6n yizi Radius'un distal-6n ylizi N. medianus Onkola pronation
quadratus (C8,T1)

Onkolun 6n yiizeyinde dort adet derin kas vardir. Bunlar:

M. flexor digitorum superficialis: Ug bash bir kastir. Caput humerale; epycondylus
medialis, caput ulnare; proc. coronoideus, caput radiale; radius'un 6n yliziinden baslar. Bu
kas 4 tendon halinde 2-5. parmagin medial phlanxlarina tutunmadan 6nce kasin tendonlari
ikiye ayrilarak bir a¢iklik olusturur. Bu acikliga hiatus tendineus denir. Hiatus tendineus
icinden m. flexor digitorum profundus'un tendonlar1 geger. N. medianus tarafindan innerve
edilir. 2-5.parmagin medial ve proximal phalanx'larina fleksiyon, el bilegine fleksiyon

yaptirir (Arinci, 2001; Arifoglu, 2021).

M. flexor digitorum profundus: Cift sinir innervasyonlu bir kastir. Kas medial ve lateral
parca olmak Uzere iki kisminda olusur. Ulna'nin mediali ve membrana interossea’dan baslar.

Dort tendon halinde 2-5. parmaklarin distal phalanx'larinin basis'inde sonlanir. Lateral
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parcasi n. medianus, medial kismi n. ulnaris tarafindan innerve olur. Fonksiyonu 2-5.

parmaklara ve ele fleksiyon yaptirir (Arinci, 2001; Arifoglu, 2021).

M. flexor pollicis longus: Radial tarafinda derinde bulunur. Radius'un 6n yizi ve
membrana interossea’da baslayarak bagparmagin distal phalanx'inin tabaninda sonlanir. N.
medianus tarafinda sonlanir. Bag parmaga fleksiyon ve opozisyon yaptirir (Arinci, 2001;

Arifoglu, 2021).

M. pronator quadratus: Transvers seyreden kare seklinde bir kastir. Ulna'nin distal 6n
yiiziinden baglar radius'un distal 6n yiliziinde sonlanir. N. medianus tarafindan innerve olur

ve fonksiyonu 6n kola pronasyon yaptirmaktir (Arinci 2001, Arifoglu 2021).

2.3.2. Canalis Carpi

canalis carpi’yi gosteren el bileginin transvers kesiti
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musculorum flexorum)

median ikili

n. medianus*

a. ve n. ulnaris
ulnar

iglo :
v tendo m. flexoris
carpi ulnaris

vagina tendines

snovialis m. flexoris

communis digitorum ;

musculorum superficialis tendo m. flexoris

R carpi radialis

ﬂ‘ “"“";ek tendines m. p £

icerisindeki fiosonis vagina snovialis radial
iki kirig d tendinis icerisindeki |

Igitorum do ] ugiv

dontlis tendo m. tlexoris

profundi* pollicis longi

a. radialis

os hamatum
amatu 0s trapezium

0s capitatum 0s trapezoideum
*canalis carpi icerigi

Sekil 2.8. Canalis carpinin kesitsel anatomisi

Fascia antebrachii, el bileginde kalinlasarak, transvers yonde uzanan liflerle el
bilegini destekleyerek hareket sirasinda tendonlar1 bir arada tutar ve amaca uygun hareketin

yapilmasinda gorev alir. Anteriorda fasia retinaculum flexorum'u, posteriorda retinaculum
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extensorum'u olusturur. Bu retinaculum'larin derininde arkada ekstansor carpal kanallar
olusur (Arinci, 2001; Dere, 1990; Arifoglu, 2021).

Retinaculum flexorum (lig. carpi transversum), ulnar tarafta hamulus ossis hamati ve
os psiforme'ye radial tarafta tuberculum scaphoidea ve tuberculum trapeziuma tutunur.
Transvers olaran uzanan ve 2,5-3 cm uzunlugunda olan retinaculum flexorum fasia

antebrachii'nin kalinlasmis formudur (Bagatur, 2006).

Canalis carpi el bileginin anteriorunda bulunan osteo-fibréz ve fonksiyonel bir
kanaldir. Kanalin anterior duvarmi flexorum retinaculum, posterior duvarini ise karpal
kemikler olusturur. Bu kanaldan m. flexor digitorum superficialis'in tendonlari, m. flexor
digitorum profundus'un tendonlari, m. flexor pollicis longus'un tendonu ve n. medianus

gecer (Bagatur, 2006).

El bileginin anteromedialinde a. ulnaris ve n. ulnaris'in gegtigi guyon kanali,
distalinde m. flexor carpi ulnaris; lateralinde a. ulnaris; medialinde os hamatumos pisiforme
bulunmaktadir. Flexor retinaculum arasinda olusan bir kanaldir. Kanalin 6n kismini lig.
carpalis superficialis palmare ve m. palmaris brevis olusturur. N. ulnaris kanal i¢inden

gecerken sikisirsa buna guyon kanali sendromu denir (Bagatur, 2006; Arifoglu, 2021).

2.3.3.Nervus Medianus

Nervus medianus, fossa axillaris seviyesinde fasciculus lateralis'ten ayrilan radix
lateralis (C5, 6, 7) ile fasciculus medialis'ten ayrilan radix medialis (C8, T1) 'in birlesmesiyle
olugmaktadir. Kolda m. biceps brachii'nin medialinden arteria brachialis ve nervus ulnaris
ile distale dogru seyreder (Robbins, 1963). M.pronator teresin iki basi arasindan gecerek
arteria ulnaris'in anteriordan oblik seyreder. Onkolun orta hattinda derin ve yiizeyel fleksor
kaslar arasinda el bilegine dogru ilerler. Onkolun distalinde yiizeyel olarak bulunan nervus

medianus, m. palmaris longus ile m. flexor carpi radialisin tendonlar1 arasinda deri ve fasya

ile drtili olarak canalis carpiden gecer (Wright ve ark. 1996).

2.4. Miizisyenlerde Goriilen Kas Iskelet Sistemi Problemleri

Miizisyenlerin, uzun siire koruduklar1 statik postiirleri, yogun prova saatleri, uzun
sahne saatleri ve tekrarli hareketleri sebebiyle néromuskiiler ve kas iskelet sistemleri
yaralanmaya ag¢iktir. Yapilan ¢aligmalar; overuse sendromu, karpal tiinel sendromu, fokal

motor distoniler, eklem hipermobilitesi, tendinit, bursit, tenosinovit, torasik outlet sendromu,
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miyofasyal agri sendromu ve parmak problemleri gibi rahatsizliklarinin mduzisyenler

arasinda sik gorllen problemler oldugunu bildirmistir (Dan ve ark. 2002).

Overuse Sendromu

Muizik aleti kullanan muzisyenlerde en sik karsilagilan saglik problemlerinin basinda
asir1 kullanim sendromu gelmektedir. Enstriiman ¢alarken siirekli tekrar eden pozisyonlar,
uzun prova ve sahne saatleri ayn1 kaslarin tekrarl kullanimina neden olmaktadir. Anatomik
ve fizyolojik sinirlarin distiinde gosterilen tekrarli ve uzun siireli performanslarin dokuda
olusturdugu kiimiilatif etkilerin sonucu olarak bu problemler ortaya ¢ikabilir (Rietveld,
2013; Schaefer, 2012). Betzl ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢caligmada, overuse sendromundan
kaynakli kas iskelet sistemi hastaliklarmin prevelansinin %37 ile %47 arasinda oldugu
raporlanmistir. Tan1 genellikle degerlendirme sirasinda alinan hikaye, klinik muayene ile
konulmaktadr. Tedavi ise fiziksel tip ve rehabilitasyon mudahaleleri, dinlenme, ilac,
egzersiz, fiziksel ajanlar, ergonomik midahaleler veya bunlarin kombinasyonlarindan
olusmaktadir. Overuse sendromu son alt1 hafta igerisinde travmatik bir neden olmaksizin,
kalict veya tekrarlayan kas iskelet sistemi agrisi olarak tanimlanabilir. Kemancilarin teli
kontrol etmeleri sebebiyle sag el bilegi ve parmak fleksorleri ve ekstansorleri overuse

sendromu agisindan risk altindadir (Sirzai, 2017).

Karpal Tunel Sendromu

Karpal tiinel, alt smirmi karpal kemikler olusturur. Kemiklerin {istiinde kanalin
icinden gecen Onkol fleksorlerine ait tendonlar ve median sinir bulunur. Kanalin iist siirmi1
fazla elastik olmayan kalin bir ligament olan transvers karpal ligament olusturur (Bagatur,

2006).

Karpal tiinel sendromu diinya genelinde en sik goriilen tuzak néropati sendromudur.
Bu sendrom, median sinirin karpal tiinelden gecerken sikismasina denir. Karpal bolgede
olusan mikrotravmalar, sik ve tekrarli hareketler, kanalin hacim darligi, karpal kemik
deformiteleri gibi sebeplerle ortaya g¢ikabilir. Genellikle karpal tiinel sendromu idiopatik
olarak ortaya ¢ikar (Aroori ve Spence, 2008). Idiyopatik KTS nin daha ¢ok tekrarlayan strese
sekonder dejeneratif bir sire¢ oldugu kabul edilmektedir (Schwind ve ark. 1990; Grossve ark.
1995). KTS genellikle dominant elde gérulur. KTS 'nin dominant elde daha sik ortayagikmast,

hastaligin olusumunda el aktivitesinin énemli roli oldugunu desteklemektedir.
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Belli hareketlerin ¢ok sik olarak tekrar edilmesinin KTS ile iliskisi kabul edilmektedir (Senel
ve ark. 2000).

Median sinir sikistirildiginda, basta agri olmak (zere median sinir dermatom
sahasinda; ilk U¢ parmakta karincalanma, uyusma, agri ve ileri donemde giigstzlik ve atrofi
gibi semptomlarla kendini gdsterir. Daha 6nce yapilan bir ¢aligmaya gore, perferik sinir
sorunlarinin miizisyenler arasinda prevelasinin %20 oldugu belirtilmistir (Lederman, 2003)
Diger bir ¢alismada ise dinyada en ¢ok yapilan el ameliyati1 karpal tinel cerrahisidir
prevelansinin %3,72 ile %5,8 arasinda oldugu bildirilmistir (Bagatur, 2006).

Karpal tiinel sendromunun risk faktorleri arasinda sik kullanimin yam sira diyabet,
menopoz, hipotiroidi, obezite, artrit ve gebelik olabilir. Ayni zamanda el bilegi ve
parmaklarin fazla kullanimi gibi mekanik stresler karpal tiinelden gecen yapilara binecek
yiikii arttiracagindan karpal tiinele sebep olabilir. Genellikle dominant eli tutar ve siklikla
bilateraldir. Ultransonografi, MR, MRI ve elastografi gibi radyolojik gorintileme
yontemlerinin Kkarpal tinel sendromunun bilinmeyen patogenezini aydinlatmaya yararh

olabilecekleri daha 6nce bildirilmistir (Kdksal ve ark. 2018; Sevy ve Varacallo, 2022).

Fokal Distoni

Fokal distoni, belirli aktiviteler sirasinda viicudun belirli bir boliimiindeki bir kas
veya kas grubunu etkileyen, istemsiz kas kasilmalarina ve anormal duruslara neden olan
norolojik kaynakli durumdur (Johnson 2009, Kok ve ark. 2016).

Her biri viicudun farkli bir bolgesini etkileyen bir¢ok farkli fokal distoni tiirii vardir.
Baslica fokal distoni tlrleri uzuvlari, yizu, agzi, boynu ve girtlag: etkiler. Bu fokal
distoniler, yaz1 yazmak veya bir enstriiman ¢almak gibi belirli gérevlere 6zel olabilir (Stahl
ve Frucht, 2017). Buna 6rnek olarak miizisyen distonisi (MD) verilebilir. Bu distoni tir, bir
miizik aleti ¢almaya dahil olan kaslarin istemsiz kasilmalar1 ile karakterize ndrolojik bir
motor bozukluktur. Yapilan ise 6zeldir ve baslangicta yalnizca yliksek diizeyde uygulanan

muzikal motor becerilerin gonulli kontrollini bozar (Konczak ve Abbruzzese, 2013).

Eklem Hipermobilitesi
Bir eklem, ayn1 yas, cinsiyet ve etnik kokene sahip biri icin beklenen normal hareket
araliginin Otesine geciyorsa hipermobil olarak tanimlanir. Bir kisinin bir ya da daha fazla

hipermobil eklemi olabilir. Eklem yuzeylerinin sekli ya da kisinin kollajen tipi gibi genetik
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faktorler bir eklem nedeniyle hipermobil olabilir; ya da yaralanma yoluyla hipermobilite
kazanmis veya erken yaslardan itibaren belirli tipte egitimlere tabi tutulmus olabilirler.
Muizisyenlerde hipermobilite gorilebilmesinin birkag¢ sebebi vardir. Enstriiman ¢alarken
eklemi stabilize etmek icin kaslarin yogun kullanimimna bagli artan is yiikii, enstriiman
tutarken eklemin aldig: farkli pozisyonlar bu sebepler arasinda gosterilebilir (Rietveld, 2013;
Bejjani ve ark. 1996).

Torasik Outlet Sendromu

Torasik outlet sendromu (TOS), klavikula ile birinci kosta arasindaki bosluktaki
arteria subclavia, vena subclavia ve pleksus brachialisin sikismasi sonucu ortaya ¢ikan bir
grup rahatsizliktir. Bu, brachial ve servikal bolgelerde paresteziye neden olabilir. Sik ve
tekrarli hareketler semptomlar: sikisan yapiya gore degismekle birlikte brakial pleksusun
sikismast durumunda omuz kol ve el kaslarinda agri, karincalanma, uyusma, ileri
durumlarda motor kayiplar gorilebilir. Venlerin sikismasi durumunda agri ve sisme,
anormal renk (morarma), aktivite ile kol yorgunlugu gorulebilir. Arterin sikismasi
durumunda bolgede bilaterale gore sicaklik azalmasi, agri, siyanoz, nabizin azalmasi gibi

semptomlar gdsterebilir (Schaefer ve ark. 2012; Shader-Crane, 2006).

Tani i¢in fizik muayene ve hastanin hikayesi 6nemlidir. Hastanin hikayesi ve fizik
muayenesine gore hekim, ultrason, rontgen, BT, MRI, arteriografi ve venografi veya EMG
ile tan1 koyabilir. Cogu durumda 6zellikle erken teshis konulmus ise konservatif tedavi
yaklasmmi etkili olabilir. Bu, fizik tedavi ve farmakolojik tedavi icerir. Bazi durumlarda

cerrahi operasyonlar gerekebilir (Ozekli Misirlioglu 2019).

2.5. Radyolojik Gortnttleme Yontemleri

Kas-iskelet sistemi problemleri, konvansiyonel radyografi, niikleer kemik taramasi,
bilgisayarli tomografi, ultrason ve manyetik rezonans goriintiileme gibi bir¢ok radyolojik
gorintileme yontemi ile teshis edilebilir (Zynamon 1992). Ancak doku elastisitesini
degerlendirilmesinde diger yontemlerle karsilastirildiginda ultrasonografi daha genis ve

kapsamli 0zellikler ortaya koymaktadir (Jeong ve ark. 2014).

2.5.1. Ultrason Elastografi

Ultrason elastografisi (UE); kas, tendon, fasya, ve diger yumusak dokularin
biyomekanik 0zellikleri gercek zamanli ve objektif degerlendirme igin kullanilan noninvaziv
bir yontemdir. 1990-1991 yillarinda Ophir ve ark. (1991) tarafindan Houston'daki Texas Tip
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Fakiiltesi Universitesi'nde gelistirilen US; son zamanlarda genis kullanilabilirlik ve diisiik
maaliyet gibi sebeplerden &tiirii kullanim yayginhigi artmaktadir. (Drakonaki ve ark. 2012;
Snoj ve ark. 2020). UE yontemiyle eksternal basincin neden oldugu kompresyon-
dekompresyon dongiileri sirasinda radyofrekans sinyallerinden gerilim modiillerini tahmin
ederek doku distorsiyonu bir renk haritas1 olarak kodlanmakta ve daha sonra doku sertligi
0zel bir yazilim ile dl¢tilebilmektedir (Balleyguier ve ark. 2013; Aridici ve ark. 2016; Inci
ve ark. 2016; Jafari ve ark. 2018). Manuel palpasyon ile dokunun boyutu, sekli, sertligi ve
mobilitesi gibi Ozellikleri ile ilgili elde edilen bilgiler nitel olmakla beraber derin doku
hakkinda yeteri kadar bilgi vermemektedir. Manuel palpasyonla elde edilenin nitel bilginin
yerine dokunun viskoelastik 6zellikleri hakkinda nicel bilgi edinmemizi saglar. Dokunun
uygulanan bir kuvvetle deformasyona direnme veya kuvvetin kaldirilmasindan sonra orijinal
seklini siirdiirme egilimi doku elastikiyeti olarak degerlendirilir (Sigrist ve ark. 2017). UE
ile 6l¢iilen dokularin elastik modiilii; BT, MR ve geleneksel ultrasonografi ile dl¢iilen diger
kantitatif degerlerle karsilastirildiginda daha genis ve kapsamli Ozellikler ortaya
koymaktadir (Jeong ve ark. 2014).

Gunidmizde dokularm US ile esnekligini 6lcen iki temel elastografi yontemi
mevcuttur: Kompresyon elastograf ve shear wave elastografi. Iki yontemde de, daha &nce
B-mod US ile saptanmis olan bir lezyon elastik 6zelligine gore karakterize edilmektedir.
Lezyonun elastikligini gosteren akustik bilgi, siyah- beyaz veya renk kodlamali olarak B-
mod gri skala goruntl Gzerine bindirilir. B-mod giintimiizde kullandigimiz ultrasonografi
cihazlarinda olan ve ‘gri skala’ olarak da isimlendirilen gésterim metodudur. B-mod ultrason
kullanarak dokularin sertlik derecelerini 6lgmek miimkiindiir. B-mod ultrason, kaslarin
makroskopik yapisini ortaya ¢ikarwr. Brandenburg ve ark. (2014) saglikli kas ve patolojik
kas arasindaki farkliliklarin UE ile degerlendirilebilecegini One siirmiislerdir. Ultrason
elastografinin kullanima girmesi kas-iskelet sistemi incelemelerine farkli bir boyut
kazandirmig ve siirekli gelisim gosteren UE goriintiileme yonteminin tanisal dogruluk,
givenilirlik ve tekrar edilebilirligi Uzerine ¢alismalara literatirde yer verilmeye
baslanilmistir (Botar Jid ve ark. 2012; Salavati ve ark. 2017; Sendur ve Yicel, 2019).

Ultrason elastografi hizli1 ve noninvazif bir goriintiileme yontemi olup bu yontemle
dokularm viskoelastik 6zellikleri incelenmektedir. Ultrason elastografinin temel prensibi
dokularm sertligini farkli tekniklerle tespit etmektir. Ultrason elastografi kullanilan statik ve

dinamik yontemlerde dokuya uygulanan kuvvet siras1 ile manuel kompresyon ve probtan
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cikan akustik dalgalar yolu ile elde edilir Yar1 statik yontemlerde dokular bir prob yardimiyla
mekanik olarak uyarilir. Dinamik yontemlerde ise doku, baska bir kuvvete ihtiyag
duymaksizin probtan ¢ikan akustik dalgalarla araciligiyla uyarilir (Gultekin, 2014; Jeong ve
ark. 2014; Shiina ve ark. 2015). Her iki teknikte de dokunun uyarana verdigi cevap farkli
yontemlerle olgulir. UE teknikleri dokulardan sinyal toplama metodlarina gore (yari-
kantitatif yontemler) dokularm strain (gerinim) degerlerinin ve dokularda olusan shear
dalgalarinin hizlarinin 6lgiildiigii doku sertliginin kiloPascal (kPa) ile ifade edilebildigi
(kantitatif yontemler) strain elastografi (SE), akustik radyasyon kuvveti impulsu
goruntulenmesi (ARFI), shear wave elastografisi (SWE) ve transient elastografi (TE) olarak
siniflandirilirlar (Kurt ve ark. 2019).

2.5.1.1.Strain Elastografi

Strain (gerinim), dokunun aksiyal planda eksternal kuvvet sonucu olusan hareketini
temsil eder. Kas sertligi (stiffness) ise bir dokunun eksternal kuvvet ile deforme olmasi ve
dig gucun ortadan kaldirilmasiyla tekrar eski haline gelebilme yetenegidir. Doku
esnekligindeki degisiklikler patolojik olaylarla iliskilendirilebilir ve patofizyolojik siireclere
bagli degisebilir (Ophir ve ark. 1991; Onur ve ark. 2012).

Strain elastografi teknigi, basin¢ uygulanan dokuda strain (gerinim yani yer
degistirme) olusmasi temeline dayanmaktadir. Sert dokularda yer degistirme daha nadir
goriilirken yumusak dokularda bu oran daha fazladir. Kompresyon uygulamasi oncesi ve
sonrasinda elde edilen eko verileri karsilastirilarak dokularin yer degistirme oranlari
hesaplanabilir. Kompresyon elastografi sistemlerinde, uygulanan basincin miktar1 ekranda
bir gosterge ile gosterilir. Bu goriintiilleme tekniginde, dokularin yer degistirme bilgisinin
konvansiyonel B-mod goériintiileri tizerine eklenmesi ile olusturulan yer degistirme dagilim
haritasi olarak ifade edilen, “elastogram” gorUntuleri elde edilir. Bu goruntllerde niteliksel
degerlendirme yapilabilir. Cogunlukla mavi renk sert dokulari, kirmizi renk yumusak
dokulari, yesil ve sar1 renkler ise orta sertlikte dokular1 kodlamak i¢in kullanilmaktadir.
Ayrica, gerinim orani (strain ratio) olarak isimlendirilen ve degerlendirmek istenilen doku
ile referans bir dokunun (genellikle cilt alt1 yag doku) ROI degerlerini oranlayarak kantitatif
veya semi-kantitatif bir 6l¢iim degeri elde edilebilir (Bamber ve ark. 2013). Bu yontemde
manuel basing dokunun derinligini ve probun dogru uygulanmasi gibi faktorleri 6l¢iimii

etkileyeceginden dokuda yer degistirme oranlarinda farkliliklaria neden olabilir. Bu durum
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da uzmanlar arasi degiskenlik gosteren sonuglara yol agabilmektedir (Yakut ve ark. 2014;
Rahatli ve ark. 2018).

2.5.1.2.Shear-Wave Elastografi (SWE)

Dinamik elastografi olarak da adlandirilan bu goriintiileme yonteminin kas iskelet
sisteminin degerlendirilmesinde kullanilma sikligi son zamanlarda artmaktadir. Doku
elastisitesinin objektif degerlendirmesi ve kullanicinin tecriibesine gére degismemesi gibi

avantajlar1 kullanim sikligmi arttirmaktadir. (Rahatli ve ark. 2018; Luan ve ark. 2019)

Geleneksel ultrason dalgalar1 doku ile temas ettiginde, ses dalgalarinin akustik
yayilma kuvveti, ultrason dalgalarma dik enine duzlemde yayilan ve kiglik doku yer
degistirmelerine neden olan shear wave dalgalar1 Uretir. Doku yer degistirme haritalari, 6zel
algoritmalar kullanilarak olusturulur. Ek olarak, bu haritalar dokularin elastisite degerlerini
metre/saniye (m/s) veya kilopaskal (kPa) olarak hesaplamak i¢in kullanilir. Sert dokularda
daha hizli, yamusak dokularda ise daha yavas hareket eden bu dalgalarin (shear waves) hizi,
longitudinal planda hareket eden konvansiyonel ultrason dalgalarma gore yaklasik 1000 kat
daha yavas iken atteniiasyonlar1 ise yaklasik 10000 kat daha hizlidir. (Sendur ve Yiicel,
2019; Snoj ve ark. 2020). Kompresyon elastografisinden daha objektif ve tekrarlanabilirdir
ve manuel sikistirma gerektirmez. (Ferraioli ve ark. 2012; Balleyguier ve ark. 2013;
Gultekin, 2014; Yakut ve ark. 2014). Optimal bir degerlendirme icin goruntuler kPa
cinsinden degere bagli bir renk 6l¢egi olan elastogramda gosterilir. Elastogramlarda renk
skalas1 0 kPa (koyu mavi) ile +180 kPa (kirmiz1) arasinda degisir. Dokuda sertligin olmadig:
ya da hafif oldugunu durumlarda koyu ve ac¢ik mavi renk, dokuda orta derece sertlik
varliginda yesil ve turuncu renk, dokuda siddetli derecede sertlik oldugunda kirmizi renk

gorinmektedir. (Barr, 2012; Balleyguier, Canale et al. 2013; Giltekin, 2014)
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Sekil 2.9. Elastografi ¢calisma prensibi semalari; A) Strain elastografi ve B) Shear wave elastografi

European Society of Ultrasound in Medicine and Biology’un 2013 yilinda UE Klinik
uygulamalarmma iliskin = yaymladigi  kilavuzda, kas ve tendon yapilarinin
degerlendirilmesinde strain elastografi ve shear wave elastografi tekniklerinin

kullanilabilecegi belirtilmistir (Sendur ve Ydcel, 2019).

2.5.1.3. Transient Elastografi

Transient elastografi (TE) yontemi shear wave yonteminin bir ¢esididir ve vibrasyon
elastografisi de denilmektedir. Diger shear wave tekniklerinden farkli olarak disaridan
vibrasyon uygulayabilen bir mekanizmaya sahiptir. TE yontemiyle dokudaki shear wave
dalgas1 olan makaslama hiz1 6l¢iilerek oncii dalgalar ve yansiyan dalgalar arasindaki farka
bakilir. Bu ayrim testi i¢in kisa bir siire i¢in vibrasyon uygulanir. Bunun ilk uygulamasi
karaciger degerlendirmesi i¢in yapilmis olup karaciger parankiminin degerlendirilmesi igin
kullanilmistir. Karacigerin elastisite degeri kantitatif olarak kPa cinsinden 8lciiliir. Olgiim
sonuglari, daha yeni teknoloji ile desibel/miliwatt cinsinden de elde edilebilmektedir.
(Gultekin, 2014; Altay ve Secil, 2019)

2.5.1.4. Akustik Radiation Force impuls
Akustik radiation force impuls (ARFI) elastografide dokuya disaridan basing
uygulamak yerine, internal ultrason pulsu ile uyarilir. Dokudaki yer degistirmeler, kisa sureli

puls ekolarinin kullanilmasiyla mimkin olur. ARFI teknolojisi akustik radyasyon kuvveti
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darbeleri ile dokudaki yer degistirmeyi algilayarak nitel goriintiiler iiretir (Nightingale ve
ark. 2003). ARFI'nin temeli doku degisikliklerini referans goriintiiyle karsilastirmaktir.
ARFI teknigi kullanilarak elastogram gri veya renkli olarak kodlanabilir. ARFI
gorintulemede yumusak doku parlak gorinirken sert doku siyah renkte gorindr
(Nightingale ve ark. 2003).

23



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahisma Grubu

Calisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali polikliniginde gerceklestirilmis olup ¢aligmaya en az yildir yayh
enstriiman ¢alan 22 miizisyen ve 22 miizisyen olmayan goniilli birey dahil edilmistir.
Calisma grubu Hatay Akademi Orkestrasinda gorev alan miizisyenlerin goniillii katilimi ile

olusturulmustur.
Calismaya dahil edilme kriterleri:
Deney Grubu igin:
* 5 yildir yayl ¢algi ¢aliyor olmak

* 18 yasindan biyik olma

Kontrol Grubu igin:

* Yayli galgi ¢almiyor olma

* 18 yasindan biyik olma

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

* 18 yas alt1 olma

* Gebelik

» Romatolojik bir rahatsizliga sahip olma
 Malignite

* El bilegi ve 6n kol bolgesinde gegirilmis kirik dykiisiine sahip olma
Dislama Kriterleri:

» Hamileler

 Malignite
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T.C. Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu 2021/101 protokol kodu ile etik kurul onay1 alinarak ¢alismaya
baslandi (Ek-1). Calismaya katilan tim bireylere, degerlendirmede kullanilacak olan
anketler ve tedavi programi kapsamindaki uygulama agik¢a anlatilip olasi sonuglar
hakkinda ayrintili bilgi verildi ve goniillii olanlardan ¢alismaya katilmak istediklerine dair

bilgilendirilmis onam formu alind1 (Ek-2).

3.2. Degerlendirme
Calisma ve kontrol grubunun cinsiyeti, yasi, sistemik hastalik durumlar1 ve aile

hastalik 0ykdleri gibi demografik verileri kaydedildi.

Bireylerin demografik bilgileri alindiktan sonra, ¢alisma grubuna Miizisyenler I¢in
Kas-Iskelet Agris1 Siddeti ve Etkilenimi Anketi'ni (MMQII) doldurmalar: istendi (Ek-3).
Ardindan izole olarak karpal tiinel sendromuna yonelik kullanilan ve varligini arastiran

Boston karpal tiinel sendrom anketini doldurmalar1 istendi (Ek-4).

3.2.1. Miizisyenler I¢in Kas-iskelet Agnisi Siddeti ve Etkilenimi Anketi

Muzisyenler I¢in Kas-iskelet Agris1 Siddeti ve Etkilenimi Anketi 22 sorudan
olusmus olup muzisyenlerin enstriman kullanim slrelerini, calmaya bagh kas iskelet
problemlerinin varhigini, agr1 bolgelerini degerlendirmemizi saglamistir. Anket sonrasinda
alnan yuksek puanlar bireylerde etkilenim ve 6zir dizeyinin arttigimmi géstermektedir
(Moller ve ark. 2018). Arastirmacilar, test-tekrar test giivenilirligi i¢in ICC degerleri, iyi ila

muikemmel tekrarlanabilirligi gosteren 0,79 ile 0,9 arasinda degistigini belirlemislerdir.

Anketin ilk béliminde mizisyenin yasi, cinsiyeti, orkestrada hangi enstriimani
caldiklari, hangi pozisyonda caldiklar1 (tam zamanli veya yar1 zamanli), enstriimani kag
yildir caldiklar1 ve enstriimani kag¢ yildir bir orkestrada profesyonel olarak caldiklar

sorgulanmustir.

Ikinci bolimde haftada ortalama olarak orkestrada (provalar, kayitlar ve
performanslar) ve orkestra disinda (bireysel ¢aligmalar, oda miizigi, solo performanslar vs.)

kag saat gecirdikleri sorgulanmistir.

Uciincii bdliimde calisma ile ilgili kas iskelet sistemi problemleri "agr1, zayiflik,
uyusukluk, karincalanma ve ¢alma yetenegini etkileyecek diger bulgular” olarak

tanimlanmis ve bu tanimin hafif gecici ac1 ve agrilar1 icermedigi belirtilmistir. DOrt sorudan
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olusan bu b6lim sirasiyla daha 6nce bu agrinin varligi, son 12 ayda bu agrinin varligi, son 1

ayda bu agrinin varligi ve son yedi giinde bu agriin varligi sorgulanmistir.

Dordiincii bolimde viicut diyagrami iizerinde agr1 ve problem yasadiklar1 her alani

Cizelge Uzerinde isaretlemeleri istenmistir.

Besinci boliimde 4 soru bulunmakta ve yalnizca agri ile iliskili oldugu belirtilmistir.
Ik soruda gegen hafta yasamis olduklar1 en kotii agriy1 en dogru tanimlayan sayiy1 (1'den
10'a) daire igerisine alarak agriy1 derecelendirmeleri istenmistir (0 agr1 yok-10 hayal
edebileceginiz en kotii agr1). Ikinci soruda gegen hafta yasadiklar1 en hafif agriyi, iiglincii
soruda gegen hafta yasadiklar1 ortalama agriy1, dérdiincii soruda tam su anda agrilarini en

dogru tanimlayan say1y1 segmeleri istenmistir.

Altinct boliimde agri/problemlerin ruh hali ve yasamdan zevk alma durumunu nasil
etkiledigi sorgulanmus, O-etkilemez, 10-tamamen etkiler olarak belirtilip 0-10 arasinda

puanlama yapmalar1 istenmistir.

Son boliim {i¢ sorudan olugsmus olup gegen hafta; enstriimani ¢calmada her zamanki
tekniklerini kullanmada, bulgulardan dolay1 enstriimani ¢almada, enstriimani istedikleri
kadar iyi ¢almada zorluk yasayip yasamadiklari sorgulanmis. 0-zorluk yok, 10-yapilamaz

olarak belirtilip 0-10 arasinda puanlama yapmalar1 istenmistir.

3.2.2. Boston Karpal Tunel Sendrom Anketi

Boston karpal tiinel sendrom anketi, Karpal tiinel sendromlu hastalarin semptom
siddetini ve fonksiyonel durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan bir subjektif bir ankettir.
Iki bdliimden olusmaktadir. Ilk bliim 11 maddeden olusan Semptom Siddet Skalas1 (SSS);
ikinci bélim 8 maddeden olusan Fonksiyonel Kapasite Skalas1 (FKS). 1 puan semptom yok
ya da aktiviteleri yerine getirmekte zorluk yok -5 puan ise en siddetli agr1 ya da aktiviteleri
yerine getirememe olarak belirtilip, maddeleri 1-5 arasinda puanlamalar1 istenmistir.
Anketin her iki kisminda da puan artis1 etkilenim ve 6zlr (engel) dizeyinin arttigini
gostermektedir. Her iki boliim i¢in de puanlar toplandiktan sonra soru sayisina boliinerek
belirlenir (Leite ve ark. 2006). Bu testin tekrar giivenilirligi Semptom Siddet Olgegi icin A=
0.1, %95 Cl = -0.1 ila 0.3, r = 0.82; Fonksiyonel Durum Olgegi icin A =0, %95 GA = -0.2
ila 0.2, r = 0.79) olarak belirlenmistir.
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3.3. Ultrasonografik Goruntileme

Shaer wave elastografi Olcimi carpal bolgenin anteriorunda GE Logig E9
ultrasonografi cihazi ile 5-9 Mhz araliginda Lineer Prob kullanilarak B-mod incelemede
Olcime basland1. Hasta supin pozisyonda on kollara destekli sekilde uzandi. Kasta
olusabilecek herhangi bir gerginligin sonucu etkileyecegi diisiincesiyle hasta tamamen
gevseme pozisyonunda uygulamaya alindi. Olgiim esnasinda stres faktoriinii ve semptomatik
uyaranlar1 en aza indirmek i¢in hastaya her asamadan 6nce bilgilendirme yapildi. B-mod
incelemede, m. flexor pollicis longus, m. flexor carpi radialis longus, n. medianus ve
retinaculum flexorum kalmliklar: 6l¢uldi. Olgiim ti¢ defa tekrarlanip ortalamasi almarak not
edildi. Sonrasinda ayni noktalardan shear wave elastografi 6l¢ctimlerine gecildi. Shear wave
elastografi goruntilemede, gorunti penceresi kas kalinligina gore ayarlandiktan sonra
makaslama modiilii haritas1 olusturularak 5 milimetre (mm) ¢apli Roi kullanildi ve shear
modulus degeri kilopascal (kPa) cinsinden hesaplandi. Olgiimler l¢ defa tekrar edilip

ortalamasi alinarak not edildi.

POLLICIS LONGUS

Sekil 3.1. 53 yagindaki erkek kemanistin m. flexor pollicis longus elastografi degeri
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Sekil 3.2. Deney grubu; 53 yasindaki erkek kemanistin n. medianus elastografi degeri

"N. MEDIANUS

Sekil 3.3. Deney grubu; 53 yasindaki erkek kemanistin n. medianus kalinlik élgiimii
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Dk

1 E 168.38 kPa
- d‘ 0.36 cm
m = 10,00 kPa

Sekil 3.4. Deney grubu; 53 yasindaki erkek kemanistin m. flexor carpi radialis longus elastografi
degeri

@ 2=

1 E 10.77 kP2

Sekil 3.5. 36 yasinda kontrol grubundaki kadin bireyin n. medianus elastografi degeri

3.4. Istatistiksel Analizler

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak analizler
tamamlandi. Veriler degerlendirilirken Kkategorik degiskenler igin frekans dagilimlari,
sayisal degiskenler i¢in tamimlayict istatistikler (ort + ss) verildi. Verilere uygulanacak
analizlere karar verebilmek icin 0lciim degerlerine Shapiro Wilk Testi (n<50) uygulandi.

Test sonucunda Olglimlerin normal dagilim varsayimmi sagladigi goriilmiis ve
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karsilastirmalarinda parametrik testler kullanilmistir. Buna gore; iki bagimsiz grup arasinda
olglim ortalamalarma gore farklilik olup olmadig1 Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelendi.
Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin derecesinin belirlenmesi igin
Pearson Korelasyon Katsayis1 kullanildi. Doku elastisitesi i¢in bir esik deger (cut point)

belirlemek amaciyla ROC Egrisi Analizi uygulandi.
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4. BULGULAR

Bu c¢aligma Hatay Akademi Orkestrasinda gorev alan yayl enstriiman g¢alan 22
miizisyenin el bileginin anterior kompartmaninda yer alan retinaculum flexorum m. flexor
carpi radialis longus. m. flexor pollicis longus ve n. medianus yapilarinin Shear wave
elastografi goruntuleri Uzerine gergeklestirildi. Belirlenen yapilarin SWE 0Olgumleri ve
kalmliklar1 kontrol grubu ile karsilastirildi. Ayrica ¢alisma grubuna Miizisyenler I¢in Kas-
Iskelet Agris1 Siddeti ve Etkilenimi Anketi'ni (MMQII) doldurmalar1 istenerek agrmin;
varligi, siresi, bolgesi, kisiye etkisi sorgulandi. Ardindan izole olarak karpal tinel
sendromuna yonelik kullanilan ve varligini arastiran Boston Karpal Tilinel Sendromu

anketi'ni doldurmalari istendi.

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Agr1 Durumlarinin Dagihmlan

Calisma grubundaki miizisyenlerin %59,1°1 (n=13) erkek, %40,9°’u (n=9) kadindu.
Yas ortalamalar1 ise 31,05 (+8,850)’di. Muzisyenlerin %18,2’si (n=4) gello, %68,2’si (n=15)
keman, %13,6’s1 (n=3) ise viyolonsel ¢almaktayd: (Sekil 4.1). Miizisyenlerin enstriiman
calma yili ortalamasi 14,59 (+6,068) iken c¢algi toplumunda profesyonel olarak ¢alma yili
ortalamas1 6,89 (+5,761), haftada ¢aldiklar1 saat ortalamasi 10,32 (£9,136), bireysel olarak
caldiklar1 saat ortalamasi ise 10,32 (£8,936)’d.
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Orneklem
Hacmi (n=44)
[ Kontrol (n=22 J [ Deney (n=22) J

Cello (n=4) ]

[
[ Keman (n=15) ]
[

Viyolonsel (n=3) ]

Sekil 4.1. Akis diyagrami

Miizisyenlerin Enstriman Dagilimlan

® Cello = Keman = Viyolonsel

Sekil 4.2. Muzisyenlerin ¢aldiklar1 enstriman dagilimlar:

Kontrol grubundaki mizisyen olmayan kisilerin %54,5’i (n=12) erkek, %45,5’i
(n=10) kadind1. Yas ortalamalari ise 29,64 (+9,147)’di.



Cizelge 4.1. Demografik ¢zelliklerin dagilimlar

Deney Kontrol
(n=22) (n=22)
N % n %
Cinsiyet
Erkek 13 59,1 12 54,5
Kadin 9 40,9 10 45,5
Yas (Ort£SS) 22-53 31,058,850 21-52 29,64+9,147
Caldig1 Enstriman
Cello 4 18,2
Keman 15 68,2
Viyolonsel 3 13,6
Min-Maks Ort+SS

Enstriman Calma Y1l 6-28 14,59+6,068
Calg1 Toplumunda Profesyonel Olarak 1-99 6,89+5,761
Calma Yili
Haftada Calinan Saat 2-30 10,32+9,136
Bireysel Olarak Calinan Saat 2-30 10,32+8,936

Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma

Cizelge 4.2’de miizisyenlerin agri ile ilgili durumlarinin dagilimlar1 ve ortalama,
standart sapma degerleri yer almaktadir. Buna gore Cizelge incelendiginde; muzisyenlerin
%31,8’si (n=7) kas iskelet agris1 yasadigini belirtmis iken %68,2°1 (n=15) ise agr1
yasamadigini belirtti. Muizisyenlerin %68,2’sinin (n=15) son 12 ayda agris1 yok iken
%31,8’inin (n=7) ise agrist vardi. Son 12 ayda agris1 olan miizisyenlerin tamaminin son bir
ayda ve son bir haftada kas iskelet sistemi agris1 yasadigmi belirtti. Devamli agr1 yasayan
muzisyenlerin 3’4 (%13,6) kadin, 4’1 (%18,2) erkekti (Sekil 4.2). Kadin muzisyenlerin
%33.3’4 ve erkek muzisyenlerin %30,8’i agr1 cekmekteydi. Agri1 yasadigini belirten
miizisyenlerin ¢ogunun (%42,9’unun (n=3)) sirt, boyun ve el bileginde, %14,3’{iniin (n=1)
sag el bilegi, %42,9’unun (n=3) sirt, boyun, el bilegi, %14,3 {iniin (n=1) sol kol, sag el bilegi,
%14,3’iiniin (n=1) sol 6n kol, sag el bilegi, bel, %14,3’linlin (n=1) ise sol scapula g¢evresi,

sag el bilegi agrilar1 vardi.
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Cinsiyete Gore Agri Dagilimlan

34.0
335
33.0
325
32.0
315
31.0
30.5
30.0
29.5
29.0

Agri Dagihimi (%)

Erkek (4/13) Kadin (3/9) Toplam (7/22)

Sekil 4.3. Cinsiyete gore agr1 dagilimlari grafigi

Miizisyenlerin agrisinin en agir oldugu durumda agr1 diizeyi ortalamasi 5,71+2,928
iken agrisinin en hafif oldugu durumda agr1 dlizeyi ortalamasi 3,29+2,059, son haftadaki agri
diizeyi ortalamasi 5,1442,340, anket doldururken agr1 diizeyi ortalamasi ise 3,57+2,760°dx.
Mizisyenlerin  agr1 durumlarmin ruh halini etkileme ortalamas: 4,14+4,451, agri
durumlarinin yasamdan zevk almayi etkileme ortalamasi 3,57+3,735°ti. Miizisyenlerin her
zamanki calma tekniklerini kullanirken zorluk yasama ortalamasi 5,14+4,413, bulgular
yliziinden calgi calma ortalamasi 4,71+4,309, ¢algiy1 istenilen kadar ¢alma ortalamasi ise

5,00+4,082°di.

Calisma grubunun Boston Karpal Tinel Sendromu Anketi; semptom siddet
skalasinin ortalamas1 12,774,461 iken fonksiyonel durum skalasinin ortalamasi ise
11,09+7,727°di.
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Cizelge 4.2. Muzisyenlerin agri ile ilgili durumlarinin dagilimlari

Deney (n=22)

N %
Agr1
Yok 15 68,2
Var 7 31,8
Son 12 ayda agn
Yok 15 68,2
Var 7 31,8
Son bir ayda agn
Yok 15 68,2
Var 7 31,8
Son bir haftada agr1
Yok 15 68,2
Var 7 31,8
Bolge;
Sag el bilegi 1 14,3
Sirt, boyun, el bilegi 3 42,9
Sol kol, sag el bilegi 1 14,3
Sol 6n kol, sag el bilegi, bel 1 14,3
Sol scapula gevresi, sag el bilegi 1 14,3
Min-Maks Ort+SS
Agr1 En Agir Oldugunda 2-10 5,71+2,928
Agr1 En Hafif Oldugunda 0-5 3,29+2,059
Son Haftada Ortalama Agri 2-9 5,14+2,340
Tam Su Anda Agr1 0-8 3,57+2,760
Ruh Hali 0-10 4,14+4,451
Yasamdan Zevk Alma 0-8 3,57+3,735
Her Zamanki Calma Teknigini Kullanirken Zorluk 0-10 5,14+4,413
Bulgular YUzlnden Calgt Calmak 0-10 4,71+4,309
Calgiy1 istenilen Kadar Calmak 0-10 5,00+4,082

4.2. Shear Wave Elastografi ile Tlgili Bulgular
Arastirmaya katilan mizisyenler (¢calisma grubu) ile mizisyen olmayan kisiler

(kontrol grubu) arasinda doku elastisitesi degisimi olup olmadigini belirleyebilmek igin
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uygulanan analizlerin sonuglar1 ve cinsiyete gore karsilastirma sonuglar1 asagidaki

cizelgelerde sunulmustur.

Cizelge 4.3’te ¢alisma grubu ile kontrol grubu arasinda 6lgimlere gore farklilik olup
olmadigi incelendi. Caligma grubu ile kontrol grubu arasinda retinaculum flexorum ve m.
flexor carpi radialis longus kalinligina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemis (p>0,05) iken; ¢aligma grubu ile kontrol grubu arasinda m. flexor carpi radialis
longus elastografi, m. flexor pollicis longus kalinligi, m. flexor pollicis longus elastografi,
n. medianus kalinlig1 ve n. medianus elastografi 6l¢iimlerine gore ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu gorildi (p<0,05). Buna gore; ¢calisma grubundaki miizisyenlerin
m. flexor carpi radialis longus elastografi, m. flexor pollicis longus kalinligi, m. flexor
pollicis longus elastografi, n. medianus kalinligi ve n. medianus elastografi 6lgim
ortalamalarinin, kontrol grubundaki miizisyen olmayan kisilerin ortalamalarindan anlaml

derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Cizelge 4.4’te ¢alisma ve kontrol grubundaki kadinlar ile erkekler arasinda élgtimlere
gore farklilik olup olmadigr incelendi. Calisma grubu i¢in; kadnlar ile erkekler arasinda
retinaculum flexorum, m. flexor carpi radialis longus kalinligi, m. flexor carpi radialis longus
elastografi, m. flexor pollicis longus kalinligi, m. flexor pollicis longus elastografi ve n.
medianus kalinhigina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemis (p>0,05) iken
kadinlar ile erkekler arasinda sadece n. medianus elastografi dlgiimiine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildi (p<0,05). Buna gore; kadin miizisyenlerin n.
medianus elastografi 6l¢iim ortalamasinin, erkek miizisyenlerin ortalamasindan anlamli

derecede daha yiiksek oldugu saptandi.

Kontrol grubundaki kadinlar ile erkekler arasinda retinaculum flexorum, m. flexor
carpi radialis longus elastografi, m. flexor pollicis longus kalinligi, m. flexor pollicis longus
elastografi, n. medianus kalinligina ve n. medianus elastografi l¢iimlerine gore istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik goriilmemis (p>0,05) iken kadmlar ile erkekler arasinda sadece
m. flexor carpi radialis longus kalinlig1 6l¢iimiine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriildii (p<0,05). Buna gore; kadmlarin m. flexor carpi radialis longus
kalinlig1 olcim ortalamasinin, erkeklerin ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek

oldugu saptandu.
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Cizelge 4.3. Doku elastisitesi degisim 6l¢gim degerleri sonuglarmnin deney ve kontrol gruplari arasindaki
karsilastirilmasi

Grup
Deney Kontrol
(n=22) (n=22)
Min-Maks  Ort+SS Min-Maks Ort+SS T p
Retinaculum
0,20-0,71 0,36+0,123 0,20-0,50 0,330,090 0,994 0,326
flexorum kalinlig
M. flexor carpi
radialis longus 1,90-3,43 2,62+0,398 1,85-3,30 2,48+0,376 1,153 0,256
kalmlhig:
M. flexor carpi
o 16,73-  95,80+43,0 26,66+13,9 m
radialis longus 1,68-60,00 7,170 0,000
] 170,20 31 23
elastografi
M. flexor pollicis .
2,07-3,73 2,81+0,487 1,91-3,43 2,48+0,428 2,364 0,023
longus kalinlig:
M. flexor pollicis 22,21-  79,25+35,7 16,60+8,43 .
. 3,37-36,33 7,993 0,000
longus elastografi 155,53 82 7
N. medianus .
1,58-2,54 2,07+0,260 1,42-2,57  1,87+0,273 2,469 0,018
kalinhigi
N. medianus 10,01-  55,72+29,1 17,41+9,46 i
. 4,79-37,07 5,866 0,000
elastografi 133,51 29 5

*p<0,05, ***p<0,001

Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma

t=Bagimsiz Orneklem T Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Kalinlik degerleri milimetre cinsinden, elastografi degerleri kPa (kilopascal) cinsinden verilmistir
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Cizelge 4.4. Olgiim degerlerine gore kadinlar ile erkekler arasindaki doku elastisitesi degisiminin incelenmesi

Cinsiyet

Kadm

Erkek

Min-Maks Ort+SS

Min-Maks Ort+SS

Deney

Retinaculum
flexorum kalinlig

M. flexor carpi
radialis longus
kalmlhig:

M. flexor carpi
radialis longus
elastografi

M. flexor pollicis
longus kalinlig:

M. flexor pollicis
longus elastografi

N. medianus
kalmg:

N. medianus
elastografi

Kontrol

Retinaculum
flexorum kalinlig

M. flexor carpi
radialis longus
kalinligt

M. flexor carpi
radialis longus
elastografi

M. flexor pollicis
longus kalinlhig1

M. flexor pollicis
longus elastografi

N. medianus
kaling1

N. medianus
elastografi

0,2-0,56 0,36+0,112

2,1-3,43 2,68+0,415

31,53-170,2  102,7+48,235

2,07-3,73 2,82+0,548

22,21-155,53 84,74+42,245
1,6-2,54 2,13+0,276

32,83-133,51 66,24+28,685

0,2-0,5 0,36+0,096

1,85-3,3 2,64+0,382

1,68-60 26,65+15,857

1,92-3,43 2,62+0,442

3,37-36,33  16,35+9,862
1,52-2,57 1,88+0,299

4,79-33,55  17,92+9,063

0,23-0,71 0,360,145

1,9-3,08 2,52+0,374

16,73-138,18 85,83+34,372

2,27-3,42 2,79+0,414

24,63-101,45 71,31+23,754
1,58-2,37 1,99+0,223

10,01-76,01 40,51+23,514

0,22-0,41 0,29+0,072

1,98-2,94 2,29+0,281

7,07-44,81  26,68+12,041

1,91-3,01 2,32+0,369

3,68-28,03  16,89+6,859
1,42-2,24 1,860,253

6,56-37,07  16,8+10,387

-0,022

0,958

0,900

0,132

0,949

1,248

2,219

1,738

2,370

-0,004

1,684

-0,147

0,160

0,271

0,983

0,350

0,379
0,896
0,354
0,226

0,038"

0,098

0,028"

0,997

0,108
0,884
0,874

0,789

*p<0,05

Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma
t=Bagmsiz Orneklem T Testi, p=Anlamlilik Dizeyi

Cizelge 4.5’te yas ile elastografi 6l¢iim degerleri arasindaki iliskiler incelendiginde;
caligma grubu icin yas ile retinaculum flexorum, m. flexor carpi radialis longus kalinligi, m.

flexor pollicis longus kalinligi, m. flexor pollicis longus elastografi 0l¢ciimi arasinda anlamli
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dogrusal bir iliski goriilmemis (p>0,05) iken yas ile m. flexor carpi radialis longus elastografi
OlcimU arasinda orta dizeyde pozitif yonde (r=0,473; p<0,05), n. medianus kalinlig
(r=0,495; p<0,05) ol¢iimii arasinda orta diizeyde pozitif yonde, n. medianus elastografi
(r=0,466; p<0,05) 6lcimu arasinda da orta dlizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir iligki
oldugu goruld.

Kontrol grubu i¢in; yas ile retinaculum flexorum, m. flexor carpi radialis longus
kalinlig1, m. flexor carpi radialis longus elastografi, m. flexor pollicis longus kalinligi, m.
flexor pollicis longus elastografi, n. medianus kalinligi ve n. medianus elastografi 6lcumleri

arasinda ise anlamli dogrusal iliskiler goriilmedi (p>0,05).

Cizelge 4.5. Yas ile 6l¢lim degerleri arasindaki iliskilerin incelenmesi (korelasyon analizi sonuglari)

Yas

Deney (n=22) Kontrol (n=22)

R p r p
Retinaculum flexorum kalinligi 0,235 0,293 -0,058 0,798
M. flexor carpi radialis longus kalinlig 0,402 0,064 -0,010 0,965
M. flexor carpi radialis longus elastografi 0,473 0,026" -0,130 0,565
M. flexor pollicis longus kalinlig 0,279 0,209 0,229 0,306
M. flexor pollicis longus elastografi 0,396 0,068 -0,108 0,631
N. medianus kalmlig 0,495 0,019 -0,189 0,401
N. medianus elastografi 0,466 0,029" 0,044 0,845

*p<0,05
r=Pearson Korelasyon Katsayisi, p=Anlamlilik Dlzeyi
Kalinlik degerleri milimetre cinsinden, elastografi degerleri kPa (kilopascal) cinsinden verilmistir

4.3. ROC Egrisi Analizi Sonuclari

Bu ¢alismada deney grubu ile kontrol grubu SWE degerleri, anatomik dokulardaki
kas iskelet sistemi problemleri igin esik deger belirlemek amaciyla Receiver Operating
Characteristic (ROC) egrisi ile karsilastirildi. ROC egrisi, tani testinin kendi dogrulugunu
tanimlamasi ve testler arasinda glvenilir bir karsilastirma yapmaya olanak saglamasi
acisindan siklikla kullanilmakta olan bir yontemdir. ROC egrisi karsilastirilmali sonuglari

sekil 4.3’te gosterilmistir.
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ROC egrisinin altinda kalan alan, testin miizisyenler ile miizisyen olmayan bireyleri
ayrrmadaki dogruluk oranini belirler. ROC egrisinin altinda kalan alanin biiyiikligi Uzerinde
calisilan tani testinin ayirma yeteneginin istatistiksel olarak onemini gosterir. Uzerinde
caligilan tani testinin hi¢ ayirma yetenegi olmadigi durumda ROC egrisi altindaki alanin
beklenen degeri 0,50’dir. Mitkemmel bir test ise sifir yanlig pozitif ve sifir yanlis negatif ile
alanin degeri 1,00 olacaktir. Test, bu iki degerin arasinda bir alana sahip olmalidir. Egri
altindaki alanlarm yorumlanmasinda asagida verilen derecelendirmeler kullanilabilir.
(Kanik ve Erden; 2003)

ROC Curve

~l—~/ Source of the Curve

retinaculum
m.flaksdr carpi radialis longus
kalinhdr

m.flaksdr carpi radialis longus
elastografi

— fleksir pollicis longus kalinhd
m.fleksdr pollicis langus elastc
n.medianus kalng
n.medianus elasto

— Referznce Line

Sensitivity

00 02 04 0E 0 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 4.4. ROC egrisi analizinin sonuglari; (0,90-1.00 = Mikemmel; 0,80-0,90 = Iyi; 0,70-0,80 =
Orta; 0,60-.0,70 = Zay1f; 0,50-0,60 = Basarisiz).

ROC egrisi analizinin sonuglarina gore; retinaculum flexorum kalinligi, m. flexor
carpi radialis longus sertligi ve kalmligi, m. flexor pollicis longus sertligi ve kalnhigi, n.
medianus sertligi ve kalinligi 6l¢iim sonuglar1 incelendi. Bu dl¢iimler iizerinden esik deger
belirleyebilmek i¢in uygulanan ROC egrisi analizinin anlamlilik sonuglar1 Cizelge 4.6’da

yer almaktadir. SWE degerleri ROC analizleri kullanilarak incelendiginde, retinaculum
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flexorum ve m. flexor carpi radialis longus kalinliginin doku elastisitesi belirlemede anlamli
bir 6lglim olmadigi goriilmiis (p>0,05) iken m. flexor carpi radialis longus elastografi, m.
fleksor pollicis longus elastografi degeri ve kalinligi, n. medianus elastografi degeri ve

kalinlig ise doku elastisitesi belirlemede anlamli bir 6lglim olabilecegi goriildii (p<0,05).

M. flexor carpi radialis longus, m. flexor pollicis longus, n. medianus elastografi
degerlerine ait egrilerin altinda kalan alanlar sirasiyla 0,938, 0,983 ve 0,917’dir. Bu alanlarin
tanisal degersizlik olan 0,50 degerinden istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugunu

ve bu degerlerin ayirma yeteneginin “miitkemmel” oldugu g6zlemlendi.

M. flexor pollicis longus, n. medianus longus kalinlig1 degerlerine ait egrinin altinda
kalan alanlar sirasiyla 0,694 ve 0,7012 dir. Bu alanin tanisal degersizlik olan 0,50 degerinden

istatistiksel olarak anlaml1 derecede farkli oldugunu ve bu degerin ayirma yeteneginin “orta

oldugu g6zlemlendi.

ROC analizi sonuglar1 kullanilarak; kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda yapildi,

elin asir1 kullanima gittigine isaret eden esik degerler belirlendi.

Cizelge 4.6. ROC analizi sonuglari

95% Guven Arah@

Degerler Alan + SE P )
Alt Stmir Ust Simir

Retinaculum flexorum kalinlig: 0,564 + 0,088 0,467 0,392 0,736
mhﬂﬁgr carpi radialis longus 0,593 + 0,086 0,291 0,424 0,762
gfés‘l'gggﬁcarpi radialis longus 0,938 + 0,039 0,000™ 0,861 1,000
M. flexor pollicis longus kalinlig1 0,694 + 0,079 0,027" 0,539 0,850
M. flexor pollicis longus elastogarfi 0,983 + 0,014 0,000 0,955 1,000
N. medianus kalinhgi 0,701 + 0,080 0,022 0,545 0,858
N. medianus elastografi 0,917 + 0,044 0,000 0,832 1,000

*0rta duzeyde anlamlt;  mUKemmel duzeyde anlamlt
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Cizelge 4.7. Doku elastisitesi belirlenmesinde kesim noktasi olabilecek degerler

Deger Duyarhlik Ozgulluk
M. flexor carpi radialis longus elastografi 51,595 0,864 0,955

2,475 0,727 0,591
M. flexor pollicis longus kalinlig

2,820 0,545 0,727
M. flexor pollicis longus elastografi 33,420 0,909 0,955
N. medianus kalinlig 2,010 0,636 0,773
N. medianus elastografi 31,195 0,864 0,909

Doku elastisitesinin belirlenmesinde esik deger olabilecek ortalama degerler ¢izelge
4.7°de yer almaktadir. Buna gore; m. flexor carpi radialis longus elastografi i¢in “51,595”
degeri %86,4 duyarlilik, %95,5 6zgiillik diizeyine sahip bir nokta iken m. flexor pollicis
longus kallig igin iki esik degeri degerlendirmeye alindi. Bunlarin ilki olan “2,475” degeri
%72,7 duyarlilik, %59,1 6zgiilliik diizeyine sahip bir nokta iken “2,820” degeri ise %54,5
duyarlilik, %72,7 6zgulluk dizeyine sahip bir noktadir. M. flexor pollicis longus elastogarfi
degeri icin “33,420” degeri %90,9 duyarlilik, %95,5 6zgiilliik diizeyine sahip bir nokta, n.
medianus kalinligi i¢in “2,010” degeri %63,6 duyarlilik, %77,3 6zgullik dizeyine sahip bir
nokta olup, n. medianus elastografi degeri icin “31,195” degeri %86,4 duyarhlik, %90,9

0zgullik dizeyine sahip bir noktadir.
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5. TARTISMA

Yayli enstriiman c¢alan miizisyenlerde el bilegi anterior kompartmaninda yer alan
retinaculum flexorum, flexor tendonlar ve n. medianus yapilarin1 Shear wave elastografi
cihazi ile objektif 6lclimlere dayanarak arastirmayi amaglayan ¢alismamizin major bulgulari
sonucunda; (1) muzisyenlerde kontrol grubuna kiyasla incelenen anatomik yapilardan
retinaculum flexorum ve m. flexor radialis longus kalinlig1 hari¢ tiim yapilarda sertliginin ve
kalmhgmin anlamli derecede artmis oldugu, (2) ¢alisma grubunda kadmlar ve erkekler
kiyaslandiginda yalnizca n. medianus sertlik artisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
kontrol grubunda ise m. flexor carpi radialis longus’un kalinliginin anlamli derecede yuksek
oldugu, (3) ¢alisma grubunda yas arttikga n. medianus kalinlig: ve sertliginin, m. flexor carpi
radialis longus sertliginin arttig1 (4) ROC analizleri sonuglarina gére, m flexor carpi radialis
longus, m. flexor pollicis longus, n. medianus elastografi degerinin milkemmel derecede; m.
flexor pollicis longus, n. medianus longus kalinlig1 elastografi degerlerinin orta diizeyde
ayiriciliga sahip oldugu ve belirlenen degerlerin m. flexor carpi radialis longus elastografi
(51,595 kPa), m.flexor pollicis longus elastografi (33,420 kPa), n. medianus elastografi
(31,195), m.flexor pollicis longus kalinlig1 (2,475mm), n.medianus (2,010mm)) kas iskelet
sistemi problemleri riskini degerlendirmede esik deger olarak kullanilabilecegi saptandi.

Enstriiman kullanan miizisyenlerde kas iskelet sistemi problemlerinin sik goriildiigii
ve uygunsuz ve statik postiir sebebiyle risk altinda olduklar1 daha once yapilan birgok
calismada belirtilmistir (Caldron ve ark. 1986; Hohls, 2010; Lee ve ark. 2013; Mizrahi,
2021). Bu problemler tim enstriman calanlarda gorilsede yayginligi yayli enstriiman
calanlarda daha yiiksektir (Hoppman ve Patrone,1989; Moraes ve Antunes, 2012). Yayh
enstriiman calan muzisyenlerde performansa bagh kas iskelet sistemi problemlerinin
yayginhigimi inceleyen; 1980 ve 2014 yillar1 arasindaki 1910 makaleden 34 kesitsel galismay1
dahil eden sistematik bir derlemede performansa bagl kas iskelet sistemi yayginlik oranin
yiksek ve %64,1 ile %90 arasinda degistigini bildirmistir (Kochem ve Silva, 2018).

Literatiir incelendiginde; yayli enstriiman ¢alan miizisyenlerde goriilen kas iskelet
sistemi problemlerinden bahsedilmistir. Fakat daha o©nceki c¢alismalarda yapilan
degerlendirmelerin ¢ogunun anket ¢alismasi oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte karpal
tinel tanis1 almig hastalarda n. medianus degerlendirmesi shear wave elastografi ile

yapilmistir (Kantarci ve ark. 2014). Diger bir ¢aligmada karpal tiinelde yer alan n. medianus,
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flexor tendonlar ve retinaculum flexorum’un kantitatif sertligi cesitli bilek ve parmak
pozisyonlarinda Sl¢lilmiis ve yumusak doku problemlerinde yiliksek prevelans ve klinik
oneme ragmen, kantitatif degerlendirmenin az oldugu belirtilmistir (Lee ve ark. 2019).
Muzisyenlerin kas iskelet sistemi problemlerini degerlendirmede de benzer bir durum
goriilmektedir. Bu c¢alisma ile ilk defa yayl enstriiman c¢alan miizisyenlerin el bileginin
anterior kompartmaninda yer alan m. flexor carpi radialis longus, m. flexor pollicis longus,
n. medianus ve flexor retinaculumun kantitatif degerlendirilmesi SWE ile yapildi.

Keman ve viyolonsel ¢alanlarda sol tist ekstremitede baskin semptomlar gorultrken;
cellist ve basgilarda sag Ust ekstremitede baskin semptomlar gorildiigii belirtilmistir
(Kochem ve Silva, 2018). Yayli enstriman calan mizisyenlerde kas iskelet sistemi
bozukluklar1 ve risk faktorlerinin miizisyenleri ne 6lgiide etkiledigini degerlendiren bir baska
calisgmada 97 yayli enstriiman ¢alan mizisyen degerlendirilmis ve en ¢ok etkilenen bolgenin
ust ekstremite ve omurga oldugu belirtilmistir. Risk faktorlerinin yanls pozisyon ve tekrarli
hareket oldugu sdylenmistir (Pereira, 2020). Enstriimental miizisyenlerde ndromiiskiiler ve
kas iskelet sistemi sorunlarmi inceleyen bir ¢alismada 1353 enstrimanist degerlendirilmis;
%64’linde kas problemleri, %20’sinde periferik sinir problemleri, %8’inde fokal distoni
oldugu saptanmistir. Kok ve ark. (2016) yilinda yaptig1 bir ¢alisma prevalansin %62 ile %93
arasinda degistigini en sik etkilenen bolgelerin boyun ve omuzlar oldugunu bildirmistir.
Gomez-Rodriguez ve ark. (2020) yilinda yaptig1 ¢calisma bu ¢alismayi destekler nitelikte
%73 prevalansin oldugunu ve etkilenen bolgeleri %44,1 boyun, %35,7 bel, %31 omuz
seklinde siralandigini belirtmistir.

Kas iskelet sistemi sikayetlerinin oraninin kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla
oldugu bildirilmistir (Kok ve ark. 2017). Bu durum yayli enstriiman ¢alan muzisyenlerde de
benzer sekildedir (Davies ve Sandra 2002). Cinsiyetin kas iskelet sistemi problemleri
iistiindeki etkisi tam olarak anlasilamamis olsa da hormonlar, farkli agr1 duyarhiligi ve/veya
sosyal ve psikolojik faktorlerdeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir
(Wijhoven 2006). Laboratuvar ¢aligmalar1 kadinlarin agr1 hassasiyetinin erkeklere kiyasla
daha fazla oldugunu belirtmistir (Rollman ve ark. 2001, Riley ve ark. 1998). Endojen opioid
icin genotip ve dnceden duyarl hale getirilmis reseptorlerin, erkekler ve kadmlar arasindaki
bu esitsizliklerde nedensel bir rol oynadigmni gostermektedir. Ayrica, bazi literatiirlerce,
cinsiyet hormonlarini agr1 hassasiyetini etkileyen faktorler olarak gostermektedir (Bartley ve

Fillingim 2013, Lawson ve ark. 2010). Gomez-Rodriguez ve ark. (2020) kas iskelet
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sistemi problemi prevalansinin kadinlarda erkeklerden 2 kat daha ¢ok oldugunu
bildirmislerdir Paarup ve ark. (2011) ile Kok ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢aligmalarda
kadmlarin erkeklerden daha fazla kas iskelet agrisi bildirme olasiligmnin oldugunu
vurgulamiglardir (Paarup ve ark. 2011, Kok ve ark. 2017). Calismamizda yayli enstriiman
calan miizisyenlerin son bir yilda devamli agr1 prevalansinin %31,8 oldugunu saptandi.
Calismamiz literatlri destekler nitelikte olup kadin mizisyenlerin agri1 bildirme orani
erkeklere gore daha yuksektir. Kadin mizisyenlerin agri bildirme orami %33,3, erkek
muzisyenlerin agr1 bildirme oram1 %30,8 oldugu saptandi. Ancak ¢alismamizda
miizisyenlerin agr1 bildirme prevalansmin literatiirdeki calismalara gore daha az oldugu
gozlemlendi. Kadm ve erkek miizisyenlerin agr1 bildirme prevalansinin birbirine yakin
oldugu goraldu. Elde edilen sonuglarm literatir ile farklilik gostermesinin sebebi
orneklemdeki mizisyen sayisinin diger ¢alismalardan daha az olmasi olabilecegi
diistiniilmektedir. Caligmamizda daha oOnce yapilan ¢aligmalara uyumlu olarak en sik
etkilenen bolgelerin %42,9 oranla boyun, sirt ve el bilegi oldugunu saptandi.

Miizisyenlerde kas iskelet sistemi problemlerinin yas ile baglantisi ele alindiginda ise
daha oOnceki yapilan caligsmalar farkli sonuglar elde etmislerdir. Kas iskelet sistemi
sikayetlerinin yasam boyu yayginlik oranlarimi yas gruplari arasinda karsilastiran bir
calismada en yiiksek yas grubunun (50-61yas) en yiiksek prevalansa sahip oldugu (%90,9)
bildirilmistir (Abreu-Ramos ve Micheo 2007). 2021 yilinda Macdonald ve ark. Yaptigi
calismada yas ile kas iskelet sistemi prevalansi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi
belirtilmistir (Macdonald ve ark. 2021). Mizisyenlerde kas iskelet sistemi bozukluklar1 i¢in
risk faktorlerinin arastirildigi sistematik incelemede elde edilen sonucglara gore tek
degiskenli sonuglarin daha yuksek bir yasin daha fazla kas iskelet sistemi problemi ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Ayni ¢alismada ¢ok degiskenli analizler uygulandiginda ise
miizisyenlerde kas iskelet sistemi problemlerinde yasin bir etkisi olmadigi belirtilmistir
(Baadjou ve ark. 2016). Yapilan bu calismaya katilan miizisyenlerin 20-29 yas araliginda
kas iskelet sistemi agr1 prevalans1 %23,07, 30-39 yas araliginda ise %40 ve 40 yas Ustinde
%25 oldugu saptandi.

Kas govdesinin uygulanan bir ylk tarafindan deforme edildikten sonra, énceki
konfiglirasyonunu geri kazanma yetenegine kas elastikiyeti denir. Kas elastikiyetinin
azalmasi kas iskelet sistemi problemlerinin olusmasinda risk faktoridur. Kas sertligi

elastikiyet azaldik¢a artan yapisal bir 6zelliktir (Marcucci ve Reggiani, 2020). Kas iskelet
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sistemi yapilarinin elastikiyetini kantitatif olarak degerlendirebilmek i¢in en givenilir ve sik
kullanilan goriintiileme yontemlerinden biri ultrasonografidir (Drakonaki ve ark. 2012;
Garra 2011). Ultrasonografi, doppler teknigi ile gergek zamanli dinamik yiiksek
¢cOzUnarltkIi tetkikler yapabilmesi, hizli ve non-invaziv olmasi nedeniyle kas iskelet sistemi
icin giivenilir bir tan1 yontemi oldugu daha 6nceki ¢aligmalarda bildirilmistir (Bercoff ve
ark. 2004; Tas ve ark. 2017; Ryu ve ark. 2017). Morfolojik verilerin elde edilebilmesinin
yani sira ultrason elastografisi ile kas iskelet sistemi yapilarinin elastikiyetini 6lgerek
biyomekanik bilgiler elde edilebildigi soylenmistir. Shear wave elastografisi kas iskelet
sistemi i¢in en uygun US elastografi tiirii olarak kabul edildigi belirtilmistir (Ryu ve ark.
2017).

Shear wave elastografisi tendon, bag, kas, sinir gibi yumusak dokularin
degerlendirilmesi i¢in yaygin olarak kullanildig1 bir¢ok ¢alismada bildirilmistir (Sendur ve
Yucel, 2019; Ryu ve ark. 2017). Daha 6nce asil tendonunu SWE o&lgtimleri ile degerlendiren
bir ¢alismada, frekansin bir fonksiyonu olarak dalga hizinda belirgin bir artis oldugunu ve
bunun tendon viskoelastisitesinin belirlemede 6nemli oldugu vurgulanmistir (Cortes ve ark.
2015). Kantarc1 ve ark. (2014) karpal tlinel sendromu tanis1 almis hastalarda n. medianus’un
sertligini 6lcmek ve SWE’nin KTS tanisinda kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla
yaptig1 ¢alismada; n. medianus’un kalinlig: ve elastografi degerleri incelenmistir. Elastografi
degerleri; KTS tamis1 almis hastalarda 66,7 kPa, kontrol grubunda 32,0 kPa olarak
bildirilmistir (Kantarci ve ark. 2014). KTS’de median sinirin sertliginin arttig1 saptanmustir.
Benzer sekilde 2018’de Cing6z ve ark. yaptiklar: galismada KTS’de n. medianus elastografi
degerini 53 kPa olarak tespit etmislerdir. Bir baska calismada, aymi amag ile yapilan
degerlendirmede n. medianus elastografi degerinin 50,12 kPa olarak belirtmis, ek olarak m.
abduktor pollicis brevis’in sertliginin de artacagi bildirilmistir (Sung ve ark. 2021). Wu ve
arkadasglar1 (2022) belirttigimiz diger ¢alismalara ek olarak; n. medianus kompresyonun en
yaygin ve en 6nemli sebebinin retinaculum flexorum’un kalinlagsmasi oldugu belirtilmistir.
Bu nedenle retinaculum flexorum’un durumunu anlamak ve KTS’nin ciddiyetinin
belirlenmesi ve tedaviye rehberlik edebilmesi igin énemli oldugu vurgulanmistir. 60 KTS
tanili hasta degerlendirilmis hem n. medianus hem retinaculum flexorum sertlik ve
kalinliklarinin arttig1 bildirilmistir. Yukarida bahsedilen ¢caligmalarin tamamida SWE’nin
KTS tanis1 ve degerlendirmesinde kullanilabilir, tekrarlanabilir ve guvenilir oldugu sonucuna

vartlmistir. Calismamizin sonuglarina gore n. medianus elastografi degeri ortalama 55,72 kPa
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olarak tespit edildi. Yukarida bahsedilen ¢aligmalarda elde edilen n. medianus elastografi
degerlerinin ortalamasi ¢alismamizin sonuglar1 ile uyum gostermektedir. Ancak yapilan bu
calismada yayl enstriiman ¢alan miizisyenlerde n. medianus’un sertliginde ve kalinliginda
artis saptanmis olmasina ragmen g¢alisma grubundaki higbir bireyin KTS tanis1 ve/veya
semptomu bulunmamaktadir. Ayrica muzisyenlerden olusan ¢alisma grubunda kontrol
grubuna kiyasla retinaculum flexorum degerlerinde kalinlagsma saptanmadi. Ancak ¢aligma
grubunda n. medianus sertlik ve kalinlik degerleri KTS ile uyumlu oldugundan, klinisyene
gorulmeleri tavsiye edildi. Yapilacak degerlendirmenin KTS erken tanisi icin dnemli
olabilecegi diisliniilmektedir.

Yaglanma ile birlikte; kas lifindeki degisiklikler, ekstraseliiler matriks, aponevroz,
fasya gibi bag dokusu komponentlerindeki degisimler ve kas aktivasyonun noral paternlerinin
yeniden sekillenmesi gibi sebeplerden 6turi kas sertligi artar (Marcucci ve Reggiani, 2020).
Eriskin kadinlarda yasin yiizeyel boyun kaslarinin kas sertligi ve elastikiyeti arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calismada 95 kadinin m. sternocleidomastoideus ve m. trapezius kaslar1
incelenmis; yas ile kas sertliginin arttig1 belirtilmistir (Kocur ve ark. 2019). Liu ve ark. (2020)
yilinda yaptig1 bir ¢alismada farkli yaslardaki bireylerin kas sertligi kantitatif olarak SWE ile
degerlendirilmis. Olgiimler m. gastrocnemius {izerinden yapilmis ve yas ile birlikte SWE
degerlerinde artig oldugu bildirilmistir (Liu ve ark. 2020). Bir baska ¢calismada 21-94 yas
arasinda 114 kisinin m. biceps brachii SWE ile degerlendirilmis ve yas arttik¢a elastografi
degerlerinin arttig1 bildirilmistir. Ayrica kadinlarda SWE degerlerinin daha yiiksek olma
egiliminde oldugu belirtilmistir (Eby ve ark. 2015).

Yapilan ROC analizi sonuglar1 ele alindiginda kas sertligi degerlendirmesinin
olusabilecek tendinopati, noropati ve karpal tiinel gibi kas iskelet sistemi problemlerinin
belirlenmesinde esik deger olarak kullanilabilecegi belirlendi. SWE degerleri, m. flexor carpi
radialis longus, m. flexor pollicis longus, n. medianus sertliginin normal dokuya gore
degerlendirilmesinde miikemmel derecede ayiriciliga sahip oldugu saptandi. Esik deger
olarak kullanilabilecek elastografi degerleri; m. flexor carpi radialis longus i¢in 51,595 kPa,
m. flexor pollicis longus icin 33,420 kPa, n. medianus i¢in 31,195 kPa, kalinlik degerleri m.
flexor pollicis longus 2,475 mm-2,820 mm, n. medianus 2,01 mm olarak belirlendi. Yapilan
literatiir taramasinda kas iskelet sistemi problemlerinin risk faktorlerinden kas sertliginin
elastografi esik degerini belirten bir calismaya rastlanmadi. Bu baglamda yapilan bu ¢aligma

bir ilk olarak literatiire katkida bulunmus olacaktir.
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Yapilan bu calismanm limitasyonlar1 arasinda Hatay’da en az bes yildir yaylh
enstriiman ¢alan miizisyen sayisinin az olmasindan kaynakli 6rneklem biiytikliiglimiiziin
kiiciik olmas1 yer almaktadir. Buna ek olarak SWE ile karpal bdlgede yer alan anatomik
yapilarin se¢ilmesinde giclik yasanilmistir. Bu sebeple net ayirt edilebilen anatomik yapilar

caligmaya dahil edilmistir.
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6. SONUC

Yayli enstriiman ¢alan miizisyenlerde; m. flexor radialis longus, m. flexor pollicis
longus, n. medianus ve flexor retinaculum yapilarini shear wave elastografi cihazi ile

objektif 6lcimlere dayanarak degerlendirmeyi amaclayan ¢alismamizin sonucunda;

(1) m. flexor radialis longus, m. flexor pollicis longus, n. medianus yapilarinda
muzisyenlerde sertliginin ve kalinligin kontrol grubuna kiyasla artmis oldugu,

(2) kadinlarin erkeklere kiyasla n. medianus sertliginin artmis oldugu,

(3) caligma grubunda yas artisi ile; n. medianus kalinlig: ve elastografi degeri, m. flexor
carpi radialis longus elastografi degerlerinde artig oldugu,

(4) m. flexor carpi radialis longus elastografi (51,595 kPa), m. flexor pollicis longus
elastografi (33,420 kPa), n. medianus elastografi (31,195), m. flexor pollicis longus
kalmhg1 (2,475mm), n. medianus (2,010mm) kas iskelet sistemi problemleri riskini
degerlendirmede esik deger olarak kullanilabilecegi saptandi.

(5) M. flexor carpi radialis longus, m. flexor pollicis longus, n. medianus elastografi
degerlerinin aymrma yeteginin “miikemmel” oldugu, m. flexor pollicis longus, n.

medianus kalinlik degerlerinin ayirma yeteneginin “orta” oldugu saptandi.

Ilerleyen dénemde yapilacak calismalar icin; drneklem grubu sayismm arttirilmas,
yas araliginin genisletilerek SWE sonuglarmin degerlendirilmesi ve farkli enstriiman ¢alan

muzisyenlerde de benzer ¢alismalarm yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek —2: Gondllulerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu
T.C.
MUSTAFA KEMAL UNiVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
Gondlltlerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

Arastirmanin Konusu: Yayl Enstriiman Calan Miizisyenlerde Median Sinir, Fleksér Tendonlar

ve Fleksor Retinakulum’un Shear Wave Elastografi ile Degerlendirilmesi

Aragtirmanin  Amaci: Muzisyenlerde kas-iskelet sistemi bozukluklar1 genellikle enstriiman
performansi sirasinda yaptiklar1 tekrarl hareketlerden, uygunsuz ve statik postiirlerden ve uzun
siireli oturmaktan kaynaklanmaktadir. Yayli enstriiman ¢alan miizisyenlerde el bilegi anterior
kompartmaninda yer alan median sinir, fleksor tendonlar ve fleksor retinakulum’u Shear Wave
Elastografi ile incelemek, bu yapilarin elastisitesindeki degisimi kontrol grubu ile kiyaslayarak
degerlendirmek ve olusabilecek riskler agisindan doku elastisitesi i¢in bir esik deger (cut point)
saptamak amaglanmaktadir.

Aragtirmaya Katilma Suresi: 30 dk

Arastirmaya Katilacak Yaklasik GOnullu Sayisi: : 44 olgu

Sayin gonullt sizden ¢* Yaylh Enstriman Calan Mdizisyenlerde Median Sinir, Fleksor
Tendonlar ve Fleksor Retinakulum’un Shear Wave Elastografi ile Degerlendirilmesi” kapsaminda
yiirittiigiimiiz ¢calismada uzman hekim tarafindan muayene sirasinda belirlenen anatomik yapilar
ultrasongrafi (USG) cihaziyla degerlendirilecektir. Yapilan bu islemle dokulardaki degisim USG
cihaziyla Olgulecektir. Ultrasonografinin herhangi bir radyasyon etkisi yoktur ve size zarar
vermeyecektir. Bu islem herhangi bir komplikasyona neden olmayacak ve size zarar vermeyecektir.
Ayrica size agri, kas iskelet agrisi, yogunlugu ve miizisyenler i¢in girisim anketi (MPIIQM) ile
Boston Karpal Tiinel Sendromu (BCTQ) isimli anket uygulanacak ve karpal tiinel sendromu varligi
arastirilacaktir. Bu c¢alisma i¢in sizden higbir {icret talep edilmeyecek olup ¢alismaya katilmaniz
durumunda size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Istediginiz zaman ¢alismadan ayrilma

hakkina sahipsiniz.

Yukaridaki, arastirmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum. Bana, tamk huzurunda asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazih ve sozlii
aciklama yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimm ve katilmama hakkimin oldugunu,
arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile

katilmay1 kabul ediyorum.
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GONULLU

Adi Soyadi: Telefon : (0)
Adresi: Faks : (0 )
Bilgi Verebilecek Kisi: Imza

VELI, VASI VEYA VEKIL (18 yasindan kiiciik olanlar igin)
Adi Soyadi: Telefon : (0)
Adresi: Faks : (0 )
Yakimnhg:: Imza:
ARASTIRMACI

Adi Soyad: Fzt. Aycan BASLIOGLU

Adresi: Buytikdalyan Mh. Arpatepe Sk. No: 30
Antakya-HATAY

Telefon : (0 )533 266 5285
Faks : (0 )

Imza

GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BASVURABILECEGI KiSi:

Ad1 Soyadi: Fzt. Aycan BASLIOGLU

Adresi: Buyukdalyan Mh. Arpatepe Sk. No: 30
Antakya-HATAY

Telefon : (0 ) 533 266 5285
Faks : (0 )

Imza
TANIK:
Ad1 Soyadi: Telefon: (0)
Gorevi Faks : (0 )
Adresi: Imza

NOT: By belge dort 6rnek halinde hazirlanacak, birer 6rnek arastirmaci, gonlll, tanik ve kurum tarafindan saklanacaktir.
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Ek —3: MMQII Anketi

MMOI Anket

Mizisgenier ipin Kos-lgkefet Afns: Siddet] ve Etilenimi Anketl

1.Kag wm“?:

2. Cinshyed- Bir &g secin

3.Calg topluluunueda hangi enstrimans ;dlmmunu:1

4.Calg toplulugunurdakl pozisyonunuza pare, nasil @ligyorsunuz? Bir o segin
5.Calgenam kag yildir caleyorsunas? : wilkdar
B.Bir cal@g toplulugunda profesyone ofarak kag yi qaldiniz'¥ : wil

7.0rtalama olarak, galgs toplulugunda, calgna calmak kgin haftada
kag saat haroryorsunae 2 (Bu provatan, performansian, kaystlan iperir) Hattada Saat

E0rtalama olarak, galg topluluu garevi haridmde, cadginz calmak
icin haftada kag saat karoyorsunce (Bireysel caligmalar, oda

mizgi, zalo performansiar, Sfretme wrasindaki gosterimier, kisa
siired igler {Elstratar, diger, gibd) Haltada I:l saat

Calmaya bagh kas-iskelet problemier, "agn, zayfik, wnepukiuk, sizlama ve galginz aligkin oldsdunuz
sevipede (alma becerinize engel alan diger bulgular® clarak tamemianir. Bu tanem gegid hafif gecid ao ve

agnian icermeg,

S.Daha Bnce hig calgen alglon oldufunuz seviyede
galma becerinize enged olan agnlanne/problemieriniz aldu mu? Bir oge segin

105z 12 ay boyunca, @lgme aligksn aldufunuz seviyeds
galma becerinize enged olan agn/problem beriniz oidu mu? Bir e sein

1135cn 1 ay {4 hafta) boyunca, calgnizi algkin oldugunue
sewiyede calma becerinize enged clam agn/problemieriniz oldu mu?  Bir ofe sepn

17 Son ramanlanda (san 7 pon iginde |, calginiz aligkan alduunue
sevipede calma becerinize enged olan a@n/problem eriniz oldu mu? Bir cede secin

Efer 11 vefveya 17 numaral sonstara EVET yanitini vendiyseniz, [0tfen devam edin. Alsl taktirde test
sonlandirinis
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13 Vicut semasinda, agn/problem deneyimiedi@iniz her noktaya bir “X* koyun. £n gok caninm
acan yere bir larmin “X* koyun.

). 9. 9.9.9.9.9.9.9 ¢

Vicut Semas
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Sonraki dort soru sadece agn e Bgkilkdir. Litfen, vicut tabiossnda “N° Be igaretiediiniz alan ddsinerek
cevaplayen. Aksi halde Soru 20°ve gidin.

14.Linfen, gegen hafta igerisinde. agring &n kbl aldugunda tansmilayan en dogru sayyw yuvasak
O igerising alarak agrnm derecelendinn

0 1 2 3 3 5 3 7 : g 1]
A ok Haryal inia bl iz
o ki agn

O 15.Litfen, pegen hafta ipensinde, agrine en hafif oldufunda tanemitayan en dogru sany yuvarak
igerising alarak agre derecelendinn

0 1 2 3 3 5 & 7 B 3 10
B yok Haryal e bild iz
st k03 agn

O 1E.L{Afen, son haftada, ortalama afriniz tansmiayan en dogru saymy yuvaslak igine alarak, agrinizi

degerkendirin.
Q 1 ) 3 £ 5 ] T B 9 11}
A ok Hayal etabildiginig
s kiBDE agn

O 17.Linfen, taem §u anda re kadar agrenee oldufunu taremilayan en dogru sayy yesariak icine
alarak, agrinia denscelendinin,

0 1 2 3 3 5 3 7 : g 1]
A Haryal i b iz
ot ki agn
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Defierlendirmenin geri kalani hem A545R1 hem de/veya PROBLEMLERLE ligilidir.

Agafidakiberden her birl kin, son bir hafta boyunca, agny/probiemienin asagidaki densmian nasil
etkilediin tammilayan bir saysn yosarkk icine abn

O 1B.Ruh Hali

D 1 2 3 4 5 (3 7 B - 10
Etkilessiyar Tamasman Etkilipee
19.Yagamdan Zevk Alma

D 1 I 3 4 5 3 7 B g 10
Etkilivsignr Tamamsan Etiilpar

Agafidakiberden her biri igin, son bir hafta boyuenca, agny/probleminizin bir sonuecu olarak, asaddald
durumilarda herhangi bir zoruk vagadinz mi? {Lotfen sadece bir sayn yusariak icine aln)

20.Calgmna palarken her zamank tekniginis kullanmak
O o 1 2 3 4 5 [ 7 B 3 1o

Dizahale poik Yapasaz

21 Bulgulanniz ydzinden calginiz calmak
O ] 1 1 3 L] 5 ] T B L] b 1)

Dotk ik ¥ apasar

22 Calgnizi isteohginiz kadar yi almak
O o 1 z 3 4 5 & T B 9 o

Dol poik Yaparsar

Katilman igin tegekiedr ederiz.
Deferiendirmenizl Bgili kighye gerl verinlz.
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Ek — 4: Boston Karpal Tunel Sendromu Anketi

Boston Karpal Tunel Sendromu Anketi
Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire (BCTQ)

MehminAdySomdy - Tark: //
Semptom Siddet Skalasy
Agabaki sorularda, son Bd hatta siresince bir gdn Kinde yasadgna sikayetienini glsteran bir covabe isarsticyiniz.
Gace ¢ veya of biled)i agneane dorecesi sodir? Elininde karmcalanma hissi olupor mu?
O, Gete ol wys of bledends adn olmuyor O, Obvesper
1 O, Hald agn 8 O, Hall harncadanera sheper
O, Ortaderecede agn O, Orta dvecede harm calarmma sluyer
O Sicdetiagn O, Ol devecads kanralirma dheytr
O, Cekydduth uinn O, ok dodiderecade hanecalimacluyer |
Son ki hafta ignde of veya of Biked aly s nedeniyie bir Soniki haka igiede ortalama bie gecode bag hez dinizde
gecede ortalima kag defa uyandina? his kayts veya kanncaluoma T wanding?
QO ke O, Hg
2 O Brdel 9 Q =
0 Dortbey defa O Dért-bug dels
O By deliadan larls O Bay Sefuchn lasle
Glodiz of vaya o Biledinizde adrna duyor mu? Elinvizdedd his kayls ve karncalanma goce e kadar
O, Gl Nig ahoen chrasper yuddatli chuyor?
3 0, Gl igincde hal¥ ajown sloyer O Geoe banncalanme ve b hayts dmuyar
O Gl igindde orta derwcade ajten cloyer 10 g: :
-~ s e e 0. s decads kanecsbarma thoyes
‘ g. Cok Odh derviade hanncalinms uyr
Gindiiz kag defa of veya of biledin2 de adrna duyce? Aocd s o :
N w“rmum oo
‘ g, Gunde bk defs O, Hapt
; Gunde ug-bey dufa -
Ol Girnde bey dlacn fada n 8: x"""""“‘l"

0 Cwvarrd: ayeen shaper O, Sedduth rorassponm
g. Cok pidchetdi rodunyorus

Glodilz bir ajn deeni ortalana ne kadas sliiyor?

03, - Gladiin hig ajars shwasper Fonksiyonel Durum Skalas:;
5 O 10ckkden s Som i hafta i0ache weadan i ginde, of v o bileds ikdpetirinis
O, 1060 dabika e Ajaipda akiviehT yaprmdta re bader 2orhik (skmenire whep
O 60 cubiutan dube wrun i Aktiley yupateheiganis en iy Lanerviayan sakarrs yuwrieh
O, Gl devarmb sy shayor e shrua
Airhre durtad Dereces
Eliniade hissi28k (duyu kaybi) var me? *‘._‘mm m @ m
bg,'::mun lopendnemimieon () ) 0 O @
), Ortaderecade stk var jouminbona (0 3 0 0 @
O O Serwcode bhsdik wr Smainsainena ) 0 B @ O
B veya of biledinizde gicsialik var me? Speguadeatpnk ) G O O O
O, Giguitkyot wamenes 0 0 0D O 0
7 O bl gicuisik v sepmntwegyna [ 0 (0 [0 (3
O Ortaderecede gixsistik var - E
g‘jfm-.‘.:w.. ’mn-u-_.«- —a Fﬂllhr-:_..-__]

Lo B s BP A 10 Dty LM I Dt it g A WL e 1

T

60



OZGECMIS
[Ik, orta ve lise grenimini yine ayn1 sehirde tamamlad1. 2016 yilinda Istanbul Okan
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii'nde lisans egitimine baslad1 ve 2020
yilinda mezun oldu. Yine ayniyilda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitusu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali'nda ylksek lisans egitimine basladi.
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