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ONSOZ

Sporun ve sporda basarinin, biiyiikk oOlgiide insan viicudunun fiziksel
yeteneklerine dayandig1 géz oniine alindiginda bu yeteneklerin kazaniminda fiziksel
unsurlarin  gelistirilmesi dogal ara¢ haline gelmektedir. Fiziksel degisimin ve
gelisimin spor branglarina gore farklilik gosterdigi birgok bilimsel caligma ile
gosterilmistir. Spor calismalarinin viicut kas ve yag kitlesi tizerine etkisi bilinmekle
beraber kemik kitlesindeki degisim tam olarak tiim yonleri ile ortaya konamamustir.
Kuvvet gerektiren spor branslarinda egzersiz yapanlarin kemik mineral yogunlugu,
sedanterlere gore daha yiiksek oldugu birgok arastirma ile bildirilmis olmakla
beraber sporun ve 6zelde halter sporunun kemik hacmi, yiizey alani ve uzunlugu
tizerine morfometrik ve patolojik etkileri arastirmaya muhtag¢ konulardan biridir. Bu
calisma ile haltercilerin 6n kol ve el kemiklerinin hacim yapisi, ii¢ boyutlu model
olarak belirlenip sedanterlere gore farkliliklarnin biyometrik olgim degerleri ile

ortaya konmas1 hedeflenmektedir.

Kemiklerin {i¢ boyutlu modellenmesinde, teknolojinin gelisimi ile birlikte
radyoloji alaninda 6nemli bir yere sahip olan Multidedektor Bilgisayarli Tomografi
(MDBT) biiyiik kolaylik saglamistir. Bu ¢alismamizda, MDBT ile elde edilen 6n kol
ve el kemiklerinin ti¢ boyutlu goriintiileri, hem haltercilerin ve hem de sedanterlerin
cerrahi miidahale gerektiren ciddi yaralanmalarinda yol gosterici olma 6zelligini

tastyacaktir.

Bu ¢alisma ile sporun viicut kompozisyonu (kemik, kas, yag ve organlar)
tizerindeki etkilerinin daha nesnel ve gercek 6l¢iim degerleri ile ortaya konmasi igin
yapilacak calismalara temel teskil ederek literatiire Onemli katki saglanacagi

distiniilmektedir.

Son olarak doktora tez caligmamda yol gostericiliginden dolayr danigmanim
Prof. Dr. Kamil BESOLUK ’a, katkilariyla destegini esirgemeyen Anatomi Anabilim
Dali Bagkani Prof. Dr. Emrullah EKEN’e, Mimics programinin kullaniminda teknik
desteklerini gordiigiim Dog. Dr. Sadullah BAHAR ve Dr. Orhun DAY AN’a tesekkiir

ederim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

2B: Iki Boyutlu

3B: Ug¢ Boyutlu

BMD: Bone Mineral Density

BKI: Beden Kitle indeksi

BT: Bilgisayarli Tomografi

DEXA: Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri
DICOM: Digital imaging communications in medicine
IWF: Uluslararasi Halter Federasyonu

KMY': Kemik Mineral Yogunlugu

MDBT: Multidedektor Bilgisayarli Tomografi
MDCT: Multidetector Computed Tomography
MR: Manyetik Rezonans

THF: Tiirkiye Halter Federasyonu

US: Ultrasonografi



1. GIRIS

Halter sporu, viicut kaslari ile birlikte viicudun diger dinamik unsurlarinin
uyumlu ve senkronize hareketiyle yapilan agir bir spordur. Bu sporla ugrasan
sporcularin gii¢lii bir kas yapisinin yani sira bu spora uygun bir lokomotor (kemik-
kas-eklem) sisteme sahip olmasi gerekir. Yiiksek agirliklarla maksimal kuvvet
caligmasini gerektiren halter sporcularinda lokomotor sistemde bazi yapisal degisim

ve deformasyonlarin olabilecegi muhtemel goriinmektedir.

Literatiirde halterciler tizerinde ¢ok sayida biyokimyasal, hematolojik ve
biyomekanik galismalar tespit edilmistir (Marchocka ve Smuk 1984, Hoek van Dijke
ve ark 1999). Bazi arastiricilar da halterci viicuduna ait degisik bdliimlerin
antropometrik Ol¢timlerini ¢aligmiglardir (Withers ve ark 1987, Lee ve ark 2000,
Keogh ve ark 2007). Sporun el kemikleri iizerine etkisinin belirlenmesi agisindan
Oonem arzeden Ve judocularin el kemiklerinde yapilan bir ¢alismada, metacarpal ve
phalangeal kemiklerin kendi gruplar1 iginde biyometrik oranlarinin sedanterlerden
farklilik gosterdigi kaydedilmistir (Kalayci 2008). Ince (2010), haltercilerin columna
vertebralis’i tizerinde yaptigi calismada; L5’te hacim, yiizey alan1 ve uzunluk
degerleri sedanterlere gore daha diisiik, L3’te ise bu degerleri haltercilerde daha

yiiksek bulmustur.

Komplike ve cok fonksiyonel bir uzuv olan el ve eklemlerinin spor
branglarinin bir¢ogunda strese maruz kalmasi sonucu sakatliklart da beraberinde
getirmektedir. Bir¢cok neden yaninda kemik yapis1 ve kemik mineral igerigi zayiflig
bu sakatliklarda belirleyici rol oynamaktadir (Kerry ve ark 2005). Halter sporuyla
ugrasan sporcularin, gerek antrenmanlarda gerekse yarismalar esnasinda meydana
gelebilecek onemli sorunlarindan biri, tist ekstremite kemiklerinde olusan sakatlik ve
deformitelerdir. Haltercilerde yapilan bir aragtirmada en c¢ok omuz ve bilek
yaralanmasi tespit edilmistir. Haltercilerde strese bagli karpal kemik
yaralanmalarinin basinda da 0s scaphoideum kiriklar1 gelmektedir. Bu negatif
durumlar sporcunun spor kariyerini etkiledigi gibi normal yasam kalitesini de

olumsuz etkiler (Raske ve Norlin 2002, Heckmann ve ark 2008).



Degisik sporcularda bazi anatomik ve osteolojik c¢alismalar yapilmasina
karsin, haltecilerde 6n kol ve el kemiklerinin ii¢ boyutlu geometrik modeli ile ilgili
olarak herhangi bir ¢caligmaya rastlanamamuistir. Yapilan bu arastirmadan elde edilen
osteolojik verilerin (anatomik, metrik dl¢iimler), ileride yapilacak olan c¢alismalara
151k tutmast agisindan, farkli spor branslarina gore biyometrik farkliliklarin ve
deformitelerin belirlenmesinde de faydali olabilecegi, iic boyutlu geometrik verilerin
halterci ve sedanterlerin iist ekstremite kemiklerinin morfolojik agidan
karsilastirilmasina bilimsel bir dayanak teskil edecegi ve boylece spor hekimligine de

onemli katki saglayacagi ongoriilmektedir.

Teknik alandaki gelismeler ve anatomik bilginin klinik uygulamalara
yansimasi, kemiklerde goriilen hastaliklarin teshis ve tedavisine yeni bir boyut
getirmistir. Bir medikal teknoloji {riinii olan Bilgisayarli Tomografi (BT);
kemiklerin anatomik yapilarmin ve deformitelerinin iki boyutlu (2B) multiplanar
(coronal, sagittal, axial) goriintiilerini ortaya koyan etkili bir tanisal modalitedir
(Krupa ve ark 2007). BT yi etkili bir sekilde kullanmak igin kesitsel anatomik bilgi
gerekmektedir. Son on yilda gelistirilen Multidedektor Bilgisayarli Tomografi
(MDBT), saniyeler igerisinde yiizlerce iki boyutlu gorlintiileri ortaya
koyabilmektedir. Elde edilen bu goriintiler de gelistirilmis olan bilgisayar
programlar1 yardimiyla ii¢ boyutlu hale getirilebilmektedir (Hu ve ark 2000). 3B (ii¢
boyutlu) geometrik modelleme teknigi; plastik cerrahi, ortopedik cerrahi,
travmatoloji ve neurosirurjikal uygulamalar ile birlikte medikal egitimde genis bir

kullanim alanina sahiptir (Krupa ve ark 2004).

Fiziksel aktivite ve egzersizin yarattigi mekanik yiiklenmeler, kemigin
yapilanmasi, pik kemik kitlesinin olusumu ve mevcut kitlenin korunmasinda olumlu
katk1 saglar (Tiziin 2003). Yasam boyunca kemikte ortaya ¢ikan tiim degisiklikler,
normal biiyiime ve gelismeyle ilgili degildir. Iskelet sisteminin farkli kuvvetlerin
olup olmamasina bagli olarak biiyiiklik ve yogunlugunu degistirmek suretiyle
mekanik etkilere cevap verebilen bir sistem oldugu bilinmektedir (Murath ve ark
2000). Bazi arastirmacilar, orta yogunluga diisiiren “low to moderate intensity”
agirlik kaldirma egzersizlerinin kemik mineralinin yogunlugunu arttirmada 6nemli
rol oynadigini bildirmiglerdir (Drinkwater 1996, Teegarden ve ark 1996). Bu olay,

ilk kez 1892 yilinda Alman bilim adami Wolf tarafindan tanimlanmstir.
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“Fonksiyonel kuvvetlerin yoniine bagl olarak kemikte ortaya ¢ikan sekil degisimleri,
kemik elementlerinin yerlesmesi ya da yer degistirmesi ile kemik kitlesinin artmasi
ya da azalmasi, fonksiyonel kuvvetlerin ¢oklugunu yansitir”. Wolf yasasina gore,
kemik yogunlugu ile kemigin sekil ve biiyilikliigiindeki degisim, kemik iizerine etki
eden mekanik yiiklerin yonii ve biiyiikliigiine baglhidir. Wolf yasasi osteoblast ve

osteoklastlarin dengeli aktiviteleriyle gergeklestirilir (Muratl ve ark 2000).

ABD’de siyah ve beyaz irklarin antropometrik karsilastirmasini amaclayan
caligmalarda, erkek ve bayanlar arasinda kemik genisligi bakimidan farkliliklar
gozlenmistir. Siyah erkeklerde, beyaz erkeklere gore daha biiyiik kemik genisligi/boy
degerleri bulunmustur (Ozer 2010).

Halterciler iizerinde yapilan bu ¢alisma ile; yetiskin erkek halterci ve sedanter
grubundan MDBT ile alinan ossa antebrachii ve ossa manus'un goriintiileme
kesitlerinden ii¢ boyutlu model ve veriler elde ederek halter sporunun kemik
tizerindeki  morfometrik  degisim ve deformite etkilerinin  arastirilmasi
amacglanmaktadir. Ozellikle iilkemiz sporcu ve sporcu olmayan insanlarin kemik
yapilar1 hakkinda 6nemli veriler elde edilecegi ongoriilmekte ve literatiire dnemli

katki saglanacag diigiiniilmektedir.

Ayrica literatiirde halterciler iizerinde kemik hacminin, kortikal kemik
kalinligt ve kemik mineral yogunlugu iligkisi ile ilgili herhangi bir bilgiye
rastlanamamigtir. Bu ¢aligmada; radius kemik mineral yogunlugu degerleri ile kemik
hacmi, kemik hacmi ile kortikal kemik kalinligi ve diger biyometrik Olgim

degerlerinin birbirleri ile olan iliskileri de arastirilacaktir.



1.1. Halter’in Tarihsel Gelisimi

Insanlarin fiziksel giiglerini kanitlamak igin yaptiklar1 giic gosterileri cok
eskilere dayanmaktadir. Bu gii¢ gosterilerinde insanlar degisik agirliklardaki taslari,
kayalari, demirleri ve hatta canlilar1 kullanmiglardir (Selguk 1995). Gegmis yillarda
agirlik kaldirmanin tek amaci, cesaret ve kahramanligi kanitlayict bir is olmasidir.
Daha sonra ‘agirlik kaldirma’, bir spor olma yolunda hizli bir gelisme kaydetmis ve
bu merak amatoér kimseler arasinda da hizla yayilmaya baslamistir. Bu arada halter,
yalniz kendine 6zgii bir spor dali hiiviyetine biirlinmekle de kalmamis; yapilan
bilimsel arastirmalar sonunda, ¢esitli spor dallarinda da sporcularin kaslarini

giiclendiren ve viicutlarina direng veren bir calisma sistemi olarak da kabul edilmistir

(Ozder 2011).

Halter sporu 1896 Atina’daki ilk modern olimpiyat oyunlarina dahil edilen ilk
sporlardan biridir (IWF 2012a). Ilk diinya halter sampiyonas: da 1898 Agustos’unda
Viyana’da yapilmistir. 1923'ten sonra savas yillar1 disinda diizenli olarak yapilmaya
baslanmistir. 1920'de, halter karsilasmalarinin kurallarii belirlemek ve uluslararasi
yarigmalart denetlemek amaciyla Olimpiyat Komitesi'nin Onerisiyle Uluslararasi
Halter Federasyonu / International Weightlifting Federation (IWF) kurulmustur. Bu
tarihe kadar halter sporu Uluslararas1 Giires Federasyonu tarafindan ydnetilmistir.
IWFnin kurulusundan sonra halterde birgok degisiklik yapilmistir. Ornegin, ilk
yarigmalarda agirliklar yalmiz bir elle kaldirilirken bu kural degistirilerek bugiinkii
halini almistir. Sikletlerde de yeni diizenlemeler ve gelismeler olmustur. Onceleri 3
siklette yapilan yarigmalar, 1900-1920 yillar1 arasinda 7 siklete ¢ikarilmistir. 1920-
1972 yillar arasinda tiim karsilagsmalar press, koparma ve silkme hareketleri seklinde
yapilmis, IWF'nin 1972 Miinih Olimpiyatlar1 6ncesinde aldig1 bir kararla pres halteri
yarigmalardan ¢ikarilmistir. 1991'de Almanya'da yapilan diinya sampiyonasinda, ilk
kez erkekler yarismalartyla birlikte bayanlar halter sampiyonas1 da diizenlenmis ve
bu sampiyonada Cinli bayan halterciler biiyiik basar1 gostererek aldiklari skorlar “ilk
rekor” olarak kaydedilmistir. IWF, baslangicta 14 iiyeyle kurulmasina ragmen,
giiniimiizde diinyanin 6nde gelen federasyonlar1 i¢inde ilk 6'ya girmistir. Diinya
sampiyonasi, diinya kupasi ve olimpiyat halter yarigmalarini diizenleyen IWF'nin

merkezi Budapeste'dedir (THF 2012).



1.2. Tiirkiye’de Halter

Halter, Osmanl1 Tiirkleri arasinda, ozellikle pehlivanli§a tutkun genglerin
kollarin1 giliglendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢esitli calismalarda basit sekliyle
goriilmiistiir. Bu caligmalar, genellikle biiyiik bir tas ya da hayvam kucaklayip
kaldirmak esasina dayanmistir. Daha sonralar1 uygulanan agirlik kaldirma sporunun
amaci ise iyi kalkan kullanmak ve savasta basar1 elde etmek i¢in olmustur. Ozellikle
IV. Murat doneminde, ordunun moral ve giic kazanmasini saglamak amaciyla giirz
idman ve yarigmalar yapildigina cesitli kaynaklarda rastlanmaktadir. IV. Murat da
her giin mermer giilleler kaldirmak suretiyle idman yapmistir (THF 2012).

Tiirkiye'de cagdas anlamda halter sporu, 19. yilizyilin sonlarinda aletli
jimnastigin bir parcasi olarak Galatasaray Lisesinin Fransiz 6gretmenleri
onciiliigiinde baslamistir. Bu sporu benimseyen ilk Tiirk ise Faik Ustiinidman'dir.
Uluslararast  bir organizasyonda ilk defa temsil edilmemiz, 1924 Paris
Olimpiyatlari'nda gergeklesmistir. Halter sporunda, 1930'lu yillarda baglayan
durgunluk 1950Q'lere kadar stirmiistiir. 1955 yilindan itibaren Anadolu Kuliibii,
Suadiye Halter Ihtisas Kuliibii ve Istanbul Giires Kuliibii énciiliigiinde baslayan
hareketlilik, daha sonra 1956'da Tiirkiye Halter Federasyonu (THF)'nun bagimsiz bir
federasyon olarak kurulmasina olanak saglamis ve ilk federasyon baskanligina
Hasim Ekener getirilmistir. 1959 Akdeniz Oyunlari'nda 75 kg'da Metin Giirman'in
kazandig1 glimiis madalya uluslararasi alandaki ilk basarimiz olmustur (THF 2012).

Halter sporunda gelisme, 1986’da Avustralya’da yapilan Diinya Sampiyonasi
sonras1 Bulgaristan adina yarigan Tiirk asilli Naim Siileymanoglu’nun Tiirkiye’ye
ilticas1 ile olmustur. Oncelikle diinya rekorlarina sahip bdyle bir sporcu sayesinde
halter bransi, kamuoyunda biiylik propaganda ve tanitim ortami bulmustur. 1994°te
Istanbul’da yapilan 66. Diinya Sampiyonasinda takim halinde diinya ikincisi olurken,
sporcularimiz birgok diinya rekoruna da imza atmistir. Aym1 yil yapilan Avrupa
Sampiyonasinda da takim halinde sampiyon olarak {ilkemizin, halter sporunda
diinyanin neresinde oldugunu belirlemislerdir. 1996 yilinda genglerde Avrupa
sampiyonu, biiylik bayanlarda da yine Avrupa sampiyonu olan sporcularimiz
halterdeki gelisme ve basarinin siiphesiz en biiylik kanitlaridir. 1996 Atlanta
Olimpiyat Oyunlarinda Halil Mutlu 54 kg. kategorisinde iilkemize ilk altin
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madalyay1 kazandirmistir. Olimpiyat oyunlarinda 64 kg. kategorisinde 3. defa

sampiyon olma basarisint gosteren Naim Siileymanoglu iilkemizin hakli gururu

olmuslardir (THF 2012).

Son dort Olimpiyat oyunlarinda altin madalya kazanan sporcularimiz
sunlardir:
2000 Sidney Olimpiyatlar1 — Halil MUTLU
2004 Atina Olimpiyatlari — Nurcan TAYLAN, Halil MUTLU ve Taner SAGIR
2008 Pekin Olimpiyatlar1 — Altin madalya alinamamagtir.
2012 Londra Olimpiyatlari — Altin madalya alinamamistir (Wikipedia 2012).

1.3. Halter Yarisma Kurallari

Bar ile yapilan biitiin hareketleri klasik ve yardimci hareketler diye
ayirabilmek miimkiindiir. Klasik kaldiriglardan ‘Koparma’ ve ‘Silkme’ uluslararasi
yarigmalarda kullanilir. Halter, olimpiyat oyunlarinda yer aldigi giinden beri
‘Olimpik Halter’ olarak isimlendirilmektedir. Koparma ve silkme olimpik halterin iki
kategorisidir (Ozder 2011).

Koparma’da sporcular kaldirmak istedikleri agirliklarin takili oldugu ¢ubugu
yerden tek hamlede basmin iistiinde kollar1 dik ve havada tutacak bir sekilde
kaldirmak zorundadirlar. Sporcu, agirligi kollar1 dik bir sekilde ayakta kaldirdiktan
sonra bir ka¢ saniye hakemlerin onaymi almayi bekler. Onay1 alan sporcunun
kaldirdig1 agirlik gecerlilik kazanir. Silkme'de ise halter iki ayr1 zamanlama yapilarak
kaldirilir. Sporcu ilk etapta koparmanin aksine halteri hemen basinin {iizerine
gotiirmez. Once omuz hizasinda tartar, bir kag saniye sonra tekrar bas iistiinde kollar
acik, ayakta duracak sekilde podyumda kalir. Silkme'de sporcu, halteri podyumda
basinin istiinde tuttuktan sonra hakemin isaretini bekler. Bir sporcunun bir agirlig
kaldirmas1 i¢in ii¢ hakki vardir. Ug¢ hakkinda da agirligi kaldiramayan oyuncu
yarigmadan elenir. Yarismaci halteri kaldirdiktan sonra yeni agirlik kaldirmasi i¢in
tic hakki vardir. Yarismaci her basari ile kaldirdig: halterin ardindan yeni kaldiracag:

agirlik icin {i¢ hak daha elde eder (IWF 2012b).



Halterde bayan ve erkekler viicut agirliklarina gore kurallarda belirtilen
kategorilerde yarismalara katilirlar. Olimpiyat yarismalarina katilim i¢in minimum

yas 16°dir. Genel olarak yarismalarda ti¢ yas grubu bulunur:

1) Yildizlar : 17 yas ve alt1
2) Gengler : 20 yas ve alt1
3) Biiytikler : 20 yas tizeri

Geng ve biiyiik erkekler icin; 56, 62, 69, 77, 85, 94, 105 ve +105 kg olmak iizere
sekiz kategori bulunmaktadir.

Geng ve biiyiik bayanlar i¢in; 48, 53, 58, 63, 69, 75 ve +75 kg olmak {lizere yedi
kategori bulunmaktadir IWF 2012b).

1.4. Kemik Dokusu

Destek dokular arasinda gergek anlamda destekleme goérevi yapan doku,
kemik dokusudur. Diger destek yapilarda oldugu gibi hiicreler, ara madde (matriks)
ve fibrillerden olusmasina karsin doku, hiicre dis1 yapilarinin kalsifikasyonu ile
iskelette destekleyici ve koruyucu bir isleve sahiptir. Kas ve tendonlarin tutunma
yerleri olan kemikler, hareket etmeye yardimci olur. Kendilerine yonelen kuvveti
emerek dagitir. i¢ organlarmn, bas ve gdgiis boslugundaki organlarin ve kemik
iligindeki hemopoetik hiicrelerin  korunmasindan sorumludur. Bu mekanik

islevlerinden bagka, organizmanin kalsiyum ve fosfor deposu olarak metabolizmada

onemli rol oynar (Akay 1992, Siizen 1997).

Basing, ¢ekilme, egilme ve biikiilmelere kars1 yiiksek derecede dayanikli olan
kemik, ayn1 zamanda oldukca hafif bir materyalden olusmustur. Kemik, kaba
seklinden mikroskobik yapisina kadar tiim organizasyon seviyelerinde minimum
agirlik ve maksimum ekonomik materyalle ¢ok biiyiik bir dayanikliliga sahiptir.
Dayaniklilig1 ve sertligine karsin bireyin 6mrii boyunca yikilip yeniden yapilan, canl
ve dinamik bir dokudur. Kemigin kullanilmamas1 sonucunda atrofi ‘zayiflama’, agiri
kullanilmas1 durumunda ise kemik kitlesindeki artigla birlikte hipertrofi ‘anormal

biiyiime’ ortaya ¢ikar (Akay 1992).



1.4.1. Kemigin Makroskobik Yapisi

Uzun, kisa, yass1 ve diizensiz sekillerde olabilen kemiklerde c¢iplak gozle
veya mercek kullanilarak yapilan incelemelerde siingerimsi kemik (spongioz kemik)
ve sert kemik (kortikal kemik) olmak iizere iki tip kemik ayirt edilir. Siingerimsi
kemik birbirleriyle iliskili kemik trabekiillerinden olugmustur. Trabekiillerin
aralarinda, icleri kemik iligiyle dolu labirent gibi birbirleriyle iliskili diizensiz
bosluklar goriilmektedir. Bu goriiniimii ile yap1 siingere benzemektedir. Sert kemikte
ise benzeri bosluklar yoktur. Ancak mikroskopla goriilebilen ve kan damarlarini
tagiyan kanallar bulunur bu kanallar lakiinlerden ¢ikan kanalikuli adi verilen ince
kanalciklardan ¢cok daha kalindir. Bu iki tip kemik birinden digerine keskin bir hatla
ayrilmadan gecis yapar (Raisz ve Kream 1983, Akay 1992).

Femur gibi uzun kemiklerin ortalarinda i¢i kemik iligiyle dolu silindirik bir
bosluk bulunur. Sert kemikten yapilmis kalin duvarli bu bosluga meduller bosluk
denir. Uzun kemiklerin u¢ kisimlarinda yer alan siingerimsi kemik, sert kemikten
olugsmus ince bir tabakayla Ortlilmiistiir. Stingerimsi kemikte bulunan trabekiillerin
arasindaki birbirleriyle iliskili bosluklar, sert kemigin ilik boslugu olarak devam
eder. Biiylimekte olan uzun kemiklerin u¢ kismina epifiz denir. Kemigin esas gévde
kismina diyafiz, epifizle diyafiz arasinda en kalin trabekiillerin bulundugu gecici
bolgeye de metafiz ad1 verilir. Metafizde bulunan kikirdagimsi o6zellikteki epifiz
plagt kemik biiyiimesini saglar. Kemik biiylimesi tamamlandiktan sonra metafiz
bolgesi yok olur. Epifiz kikirdagi ve hemen yanindaki metafizin siingerimsi kemigi,
biiyiime bolgesini olusturur. Kisa ve uzun kemiklerin eklem yiizeylerinde bulunan
ince sert kemik tabakasi hiyalin kikirdak ve fibroz kikirdak ile ortiiliidiir. Bu kikirdak
ortiiye eklem kikirdagi denilir (Palumbo ve ark 1990, Akay 1992).

Birkag istisna disinda, kemikler periosteum denilen osteojenik potansiyele
sahip, 0zel bir bag dokusu tabakasiyla ortiiliidiir. Bu tabakanin kemik olusturma
ozelligi vardir. Eklem kikirdaklariyla oOrtiilii olan kemiklerin ug¢ kisimlarinda
periosteum Ortilisii bulunmaz. Ayn1 zamanda tendon ve ligamentlerin kemige baglanti
bolgeleriyle, diz kapaginin yiizeyinde de periosteum yer almaz. Diyafizin ilik
boslugu ve siingerimsi kemigin bosluklari endosteum denen ince hiicresel tabaka ile

ortiiliidiir. Endosteum da periosteum gibi osteojenik 6zellige sahiptir (Akay 1992).



1.5. Ossa Antebrachii

Ust ekstremitenin 6n kol kismini olusturur. Radius ve ulna olmak iizere iki

uzun kemikten meydana gelir (Siizen 1997).

Radius, 6n kolda lateral’de yeralir. Radius’un proksimal’inde caput radii ile
onu ¢eviren circumferentia articularis ve {istiinde fovea capitis radii bulunur. Radius
proksimal’i humerus’un lateral tarafi ile eklem yapar. Radius proksimal’inin,
kuvvetin ¢ogu ulna yolu ile humerus’a nakledildigi i¢in, dirsekte sekonder bir rol
oynadig1 kabul edilir. Caput radii’nin distal’inde collum radii yeralir. Collum
radii’nin antero-medial yiiziindeki tuberositas radii’ye musculus biceps brachii’nin
tendonu tutunur. Kemigin disto-lateral’inde processus styloideus, medial’inde
incisura ulnaris, arkasinda ise tuberculum dorsale yeralir. Bu ¢ikintinin ucunda
karpal kemiklerle eklem yapan facies articularis carpea yeralir. Radius distal’e dogru

gittikge genisler (Yildirim 1998, Cimen 2003).

Ulna, 6n kolda medial’de yeralir. Proksimal’inde olecranon bulunur ki m.
triceps brachii i¢in tutunma yeri saglayan bu yap1 dirsek ¢ikintisint meydana getirir
ve Oniinde incisura trochlearis yeralir. Yine 6n kisminda processus coronoideus, bu
¢ikintinin altinda tuberositas ulna, lateral’inde incisura radialis ve bunun ventral’inde
de crista musculi supinatoria yeralir. Kemigin distal’inde ise; caput ulna ve etrafinda
circumferentia articularis ve processus styloideus bulunur. Ulna, distal’e dogru
gittikge daralir (Yildirim 1998, Cimen 2003).

1.6. Ossa Manus

El, tim {st ekstremite fonksiyonlar1 acisindan anahtar role sahiptir. Elin
yaptig1 karmasik hareketler, elin dengeli kas sistemi ve merkezi sinir sistemi
arasindaki koordinasyonun iyi islemesi sayesinde ortaya c¢ikmaktadir. Eldeki
anatomik yapilar, bazen agonist bazen de antagonist etkilesimler ile elin ince ve kaba
kavrama hareketlerini olustururlar. Bu nedenle elin anatomisi incelenirken cilt,
tendonlar, kaslar, kemikler, eklemler, damarlar ve sinirleri detaylariyla incelemek
gerekir. Insan elinin diger memelilerden iistiin bigimde kullaniminin ana temelini;

inanilmaz dengeli iskelet sisteminin, akli ile koordine ¢aligmasi olusturmaktadir. Elin
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dengeli hareketleri ancak sabit ve hareketli tinitelerin varlig1 ile gerceklesmektedir.
Elin anatomisi ile birlikte hareketlerinin, 6zellikle de kiigiik eklemler ¢evresindeki
motor dengenin bilinmesi; fonksiyonlarin mekanizmalarinin daha iyi anlasilmasi,
rekonstriiktif girisimlerdeki ve rehabilitasyondaki basar1 sansinin artmasi agisindan

biiyiik 6nem tagimaktadir (Giircan ve Adiyaman 2008).

El kemikleri; sekiz (8) adet karpal, bes (5) adet metakarpal ve ondort (14)
adet de falankslar olmak iizere yirmi yedi (27) kemikten olusur (Siizen 1997).

1.6.1. Ossa Carpi

El bilegi kemikleridir. Dordii proksimal ve dordii de distal’de olmak {izere
toplam sekiz kemiktir. Proksimal sira lateral’den medial’e dogru; os scaphoideum, os
lunatum, os triquetrum ve os psiforme’dir. Distal sira lateral’den medial’e dogru; os
trapezium, os trapezoideum, os capitatum ve os hamatum’dur (Yildirim 1998, Cimen

2003).

1.6.2. Ossa Metacarpi

El taragi kemikleridir. Toplam bes adet olup basparmaga ait olanindan
baslamak suretiyle roma rakamiyla (ossa metacarpi 1-V) siralanirlar (Yildirim 1998,

Cimen 2003).

1.6.3. Ossa Digitorum Manus

El parmak kemikleridir. Lateral’den medial’e dogru; digitus primus, digitus
secundus, digitus tertius, digitus quartus ve digitus quintus olarak siralanir.
Bagparmaga ait olanda iki (phalanx proximalis ve phalanx distalis), digerlerinde ii¢
(phalanx proximalis, phalanx media ve phalanx distalis) olmak iizere toplam 14 adet
falanks vardir. Her parmak kemiginin basis, corpus ve caput olmak iizere ii¢ kismi

vardir (Yildirim 1998, Cimen 2003).

10



1.7. Medikal Goriintiileme Yontemleri

Bir¢ok hastaligin tani, teshis ve tedavisinde yardimci olarak biyomedikal
gorlntiilleme cihazlar1 biiyiik rol almaktadir (Minareci ve ark 2012). Bilgisayarh
Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans (MR)’1n klinik kullanimina girmesi ve ilk
kesitsel imajlarin rekonstriikksiyonlari ile birlikte elde edilen ii¢ boyutlu bilgilerin
diizenlenip farkli sekillerde islenmesi ve farkli gosterimlerin miimkiin kilinmasi

sonucunda, medikal bilimlerde hizli bir ilerleme kaydedilmistir (Topgu 2005).

MR ve BT gibi temel goriintileme sistemlerinin, trettigi iki boyutlu
goriintliler ii¢ boyutlu rekonstrikksiyon programlar1 ile kolayca iic boyutlu
goriintlilere dontistliriilmektedir. Bu da viicudun derinliginde yer alan anatomik
olusumlarda meydana gelen patolojik bozukluklarin kolayca ortaya ¢ikarilabilmesini

saglamaktadir (Ozkurt 2002).

1.7.1. Ultrasonografi (US)

Ultrasonografi viicuda yiliksek frekanstaki ses dalgalar1 gondererek farkli
doku yiizeylerinden yansimalarini saptama temeline dayanan, kullanimi kolay,
radyasyon riski tagimayan bir goriintiileme yontemidir (Oyar 1998, Denizhan 2003).
US’da ultrases adi verilen, duyulabilir ses frekans spektrumunun cok {izerinde
frekanslara sahip ses dalgalar1 kullanilir. Transduser’de tiretilen ses dalgalar1 viicuda
gonderilir ve yolu lizerindeki olusumlardan cesitli organlarda yansima gostererek
geri donmektedir. Daha sonra donen veriler gri tonlamalardan olugmus resme
doniistiiriilmektedir (Kaya 1996). Ultrasonik ses, ardi ardina gelen kompresyonel
longitudinal bir dalga olup biyolojik dokularda, dokunun elastisitesi ve densitesi ile
iligkili bir hizla yayilmaktadir. Elastisite, hiicre ve molekiil arasindaki iliski ve
baglanma sekilleri ile belirlenen bir doku karakteristigidir. Ultrasound’un maddeyi
gecerken absorbsiyon ve yansima nedeni ile intensitesi azalir. Absorbsiyon sesin
frekansi, dokunun absorbsiyon katsayisi ve doku kalinlig ile dogru orantilidir. Suyun
absorbsiyon katsayis1 c¢ok diisiik, kemigin ise cok yiiksektir. Bu nedenle ses
stvilardan zayiflamadan gecger. Yansima ise dokularin atom ve molekiillerinin ses
dalgasinin olusturdugu harekete gosterdigi direng (akustik impedans) farkliliklariyla
ilgilidir. Akustik impedans farkliligi ne kadar fazla ise, yansima da o kadar ¢ok
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olacaktir. Absorbsiyon ve yansima ile ilgili bu kurallar, sivilarin i¢indeki veya
arkasindaki yapilarin neden daha iyi incelenebildigini, kemigin ve kalsifikasyonlarin
ultrasonik dalgalar1 neden gecirmedigini agiklamak icin yeterlidir. Yine bu nedenle
inceleme yapilirken hava deri yansimasini engellemek i¢in probla deri arasina jel

stiriiliir (Oyar 1998, Denizhan 2003).

1.7.2. Manyetik Rezonans (MR)

MR tetkikinde diger bir¢ok radyolojik goriintiileme yontemlerinden farkl
olarak X 1sinlari (radyasyon) kullanilmaz. Burada cihazi olusturan dev bir miknatis
ve radyo dalgalar1 s6z konusudur. MR dokularin intrinsik (dogustan, esas) fiziko-
kimyasal oOzelliklerinden yararlanarak goriintiiler olusturur. MR cihaz1 radyo
dalgalarinin giremeyecegi bakirla gevrili bir alan iginde yer alan giiglii bir miknatis
igerir. Dev bir miknatis igine yerlestirilen insan viicudundaki hiicreler iginde bulunan
su atomlarmin ¢ekirdeklerindeki protonlar, radyo dalgalar: ile uyarilir ve geri alinan

sinyaller bilgisayar araciligi ile goriintiiye doniistiiriiliir (Topgu 2005).

MR incelemede insan viicudunda dik diizlemde kesitler alinir. Inceleme
sirasinda hastanin yapmasi gereken tek sey hareketsiz yatmaktir. Bunun disinda
yapilmas1 gereken bir sey olmadigi gibi insan viicudu i¢in zararli olabilecek higbir

etkilesim de s6z konusu degildir (Kaya 1996).

1.7.3. Kemik Sintigrafisi

Teknesyum-99m-perteknetat ile isaretli fosfanatlar (Tc-99m-MDP, Tc-99m-
HMDP, Tc-99m-PP) kullanilarak yapilir. Hidroksi apatit kristalleri ile kompleks
olusturarak kemiklerin goriintiilenmesini saglayan bu maddeler ile osteoblastik
aktivitenin artti1 bolgelerde daha fazla miktarda madde akiimiilasyonu izlenir.
Radyofarmasétigin kemikte tutulumu kan akimi ve osteoblastik aktiviteye baghdir.
Sadece osteoklastik aktivitenin bulundugu veya kemik adaciklarinda oldugu gibi
sklerotik ancak metabolik olarak inert olan bolgelerde, normal radyoaktif madde
dagilimi izlenir. Planar sintigrafiyi tamamlayict bir yontem olan SPECT (Single
Photon Emission Computerized Tomography) gereken durumlarda sintigrafinin

duyarliligini arttirmada kullanilir (Akar 2007).
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1.7.4. Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DEXA)

Dansitometri cihazlari, X veya gama isilarinin kemik ve yumusak dokuda
farkli sogurulmasi ile standart kalibrasyonun kiyaslanarak kemik mineral igerigini
(BMC/bone mineral component) ve kemik mineral yogunlugunu (KMY) olgen
cihazlardir (Akar 2007).

Eski jenerasyon cihazlarda ilk 6nce 1s1n olarak gama 1sinlar1 ve 151 kaynagi
olarak radyoisotoplar kullanilmaktaydi. Bu cihazlara tek foton veya ¢ift foton
absorpsiyometri  cihazlar1 denilmekteydi. Yeni jenerasyon kemik mineral
dansitometri cihazlar ¢ift enerjili X 1511 kullanmaktadir. Yiiksek enerjili X 1s1ninin
(siklikla 140 kVp) ve diisiik enerjili X 1s1nmnin (siklikla 100 kVp) kemik ve yumusak
dokuda sogurulmasi farklt olmasi prensibi ile caligmaktadir. Bu yeni jenerasyon
cihazlara dual enerji X-ray absorpsiyometri (DXA veya DEXA) cihazlar
denilmektedir. X 15101 kaynagi olarak X-ray tlipli kullanilmaktadir. X 1s1mim direkt
kars1 noktaya veren tiiplere pencil beam (kalem 1s1n); yelpaze tarzinda veren X 1s1n1
tiiplerine fan beam (yelpaze 1s1n) denilmektedir. Kalem 1sin kullanan cihazlarda tek
kat1 hal silikon dedektorii rektilineer tarzda ilgi alanmi tarayarak goriintiiyi
olusturmaktadir. Yelpaze tarz1 X 1511 kullanan yeni cihazlarda 36-72 adet aras1 kati
hal silikon dedektorii (her biri 2-4 mm boyuta sahiptir) yay tarzinda dizildiginden,
tek lineer geciste genis goriintii elde edilmektedir (Akar 2007).

Gorilintlinlin olusum siireci soyledir: X 1511 dokuyu gectikten sonra kati hal
silikon dedektorde goriiniir 151k olugmasina sebep olur. Bu goriiniir 151k fotodiod’lar
yardimt ile algilanir ve daha biiyiitiilmiis elektrik voltajina g¢evrilir. Analog/dijital

konvertor (¢evirici) yardimu ile dijitalize edilerek bilgisayara aktarilir (Akar 2007).

KMY skorlarinin yorumlanmasinda istatistiksel bilgiler T ve Z skorlar
kullanilmaktadir.
T-skoru: ‘Olgiilen KMY-Geng eriskin KMY/Geng eriskin standart deviyasyonu’
formiilii ile hesaplanir. T skorundaki belirgin azalma, KMY degerinde 6nemli bir
azalmayr ve artmis fraktlir riskini gostermektedir. KMY’nin yorumlanmasinda
kullanilan Z skoru ise, ayn1 cins ve yas grubundaki bireylerin KMY ortalamasindan

sapmay1 ifade etmektedir.
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Z-skoru: ‘Olgiilen KMY-Kendi yas grubu KMY/Kendi yas grubu standart
deviyasyonu’ formiilii ile hesaplanir (Erselcan ve ark 2009).

Kalga ve vertebra bolgesinden yapilan DEXA 6l¢limleri ile elde edilen diistik
KMY sonuglari, fraktiir gelisiminin tahmininde kullanilan risk faktorleri icerisindeki
en Onemli parametrelerdir. Vertebra ve kalganin dnemli dl¢iim alanlar1 olmasi, bu
alanlarda osteoporotik fraktiirlerin sik olarak ortaya ¢ikmasi nedeniyledir. Kalga
fraktiir riski degerlendirilmesinde proksimal femur KMY o6l¢iimii en giivenilir
yontemdir. Olgiim bolgeleri arasinda radius distal ug¢ da bulunmaktadir (Erselcan ve
ark 2009).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) niin T-skoru yorumlanmas: igin kriterleri
sOyledir:
T-skoru: > - | Normal
T-skoru: - | ve - 2,5 arasinda Osteopeni
T-skoru: < - 2,5 Osteoporoz (Erselcan 2009).
DXA cihazi ile KMY 6l¢iim raporlarda;
- KMY degerleri, 3 haneli ondalik say1 olarak yazilmalidir (6rnek; 0.876 gr/cm?).
- Skorlar, ‘T-skor’, ‘Z-skor’ yazimi seklinde ve bir haneli verilmelidir (Erselcan ve

ark 2009).
1.7.5. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bir X s  yontemidir. Viicut kesitler seklinde goriintiilenir.
Rontgenogramlardaki iist {iste diisme (superpozisyon) ortadan kaldirilmistir.
Gortintiileri rontgenden ¢ok daha ayrintilidir. BT, X 1s1inmin bilgisayar teknolojisi ile
birlesmesinin triinidiir. Bir BT kesiti olusturabilmek i¢in, kesit diizlemindeki her
noktanin X 1smin1 zayiflatma degerini bilmek gerekir. Bu degerler, kesit diizleminin
cepecevre her yoniinden X 1511 gegirilerek yapilan ¢ok sayidaki olglimiin giiglii
bilgisayarlarla islenmesi ile bulunur. Bulunan bu sayisal degerler, karsilig1 olan gri

tonlarla boyanarak kesit goriintiileri elde edilir (Tiimradder 2012).

BT’ yi destekleyen teknolojik gelismeler zamanla dijital floroskopi, dijital

radyografi ve magnetik rezonans goriintiileme tekniklerine de uygulanmistir. BT,
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geleneksel radyografilere kiyasla 6zellikle ti¢ biiyiik avantaj saglamistir. Birincisi, 3
boyutlu goriintiileme elde edilerek siiperpozisyonu elimine etmesidir. 2 boyutlu
gorlntiilerde dansite sliperpozisyondan dolay1 etkilenir. Ama bilgisayarli tomografi,
X asinlarmi kullanarak siiperpozisyon olmadan objenin her kesitte goriintiisiinii
alabilen bir sistemdir. Radyasyon dedektorleri objenin X 1sin1 tutulumunu
(atentiasyon) Olger, bilgisayar ateniiasyon verilerini diizenler, objenin c¢apraz kesit
goriintiilerini olusturur ve siiperpoze goriintiilerden etkilenmez. ikincisi, BT nin
radyasyon tutulumlar1 ¢ok az farkli olan objelerin rezoliisyonuna izin vermesidir.
Omegin beynin beyaz cevheri ile gri cevherinin fiziksel dansiteleri farki % 1,
elektron dansitesi farki % 1°den azdir ve BT bu iki dokuyu birbirinden ayirabilecek
ozelliktedir. Ucgiinciisii ise, dijital elde edilen verilerin islemlerinde, depolamada,
analizde, aktarmada, goriintiilerin reformatlarinin elde edilmesinde netlik ve kolaylik

saglamasidir (Rho ve ark 1995, Matteson ve ark 1996).

Veriler bilgisayar tarafindan toplandiktan sonra, algoritmalarindan biri
tarafindan rekonstriikte edilir. Rekonstriiksiyon algoritmasinin fonksiyonu her kesit
icin de lineer ateniiasyon katsayisint hesaplamak ve BT numaralarin1 belirlemektir.
BT numaralari, ateniiasyon katsayilariyla baglantilidir ve her bir numara bir dokuyu
temsil eder. Hounsfield Unit (HU) numaralar1 diye isimlendirilir ve -1000 havay1, 0
suyu, +1000 kemigi ifade eder. Daha sonra BT numaralart gri skalada seviyelerini
belirler ve monitore aktarir. Monitorlerin ¢ogu 256 seviyeli gri skala i¢in uygundur
ve goriintli kontrastlar1 ve dansiteleri operator tarafindan belirlenir (Rho ve ark 1995,

Matteson ve ark 1996).

Diger radyolojik yontemlerde oldugu gibi, BT de de artefakt olugsmaktadir.
Artefaktlar, incelenen sistemde bir karsiligi bulunmayan istenmeyen olusumlardir
(Sandell ve ark 1994, Sergent ve ark 1998). Artefaktlar hastadan kaynaklanabilecegi
gibi, fiziki ortamdan, cihazdan ve teknik faktorlerin yanlis kullanilmasindan dolay:
olusabilmektedir. BT goriintiilerinin sayisal veriler lizerinden yaratilmis olmasi; elde
edilen goriintiiler ilizerinde dansite, boyut, dansite profili, reformasyon, toplama,
cikarma, histogram gibi farkli degerlendirme ve Olgiimlerin yapilmasina imkan

tanimaktadir (Akar 2007).
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1.7.6. Mikro Bilgisayarh Tomografi

Mikro bilgisayarli tomografi, 3 boyutlu kemik yapilarmmin miktarsal
morfolojilerini invaziv olmayan goriintiilleme teknigini igeren bir teknolojidir. Bu
yeni goriintiileme teknigi trabekiiler yapimnin olusumunu gosterirken daha dnceden
kullanilan plan radyografi ve medikal bilgisayarli tomografiden daha {istiin
niteliktedir. Mikro bilgisayarli tomografi 6zel bir X-ray uygulamasidir ve ekspertiz
gerektirmektedir. Buna karsi hizhidir, {iretkendir ve yikicit degildir. Goriintiileri
mikron ¢oziiniirligiinde goriintiileyebilir. Yiiksek ¢oziiniirliikteki gortintileme diger
uygulanan metodlara gore cok kritik bir avantajdir. Calismalar gostermistir ki,
yiiksek c¢oziiniirliik trabekiill olusumunun gozlenmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Sonug
olarak mikro bilgisayarli tomografi, 3 boyutlu kemik yapisinin miktarsal

morfolojisini goriintiilemede ¢ok kullanish bir metoddur (Lu ve Rabie 2004).

1.7.7. Multidedektor Bilgisayarh Tomografi (MDBT)

Bilgisayarli tomografi pratiginde ¢igir agan bir gelisme olan MDBT'nin
bugiinkii durumuna wulagmast BT teknolojisinde bazi Oncli gelismelerle
gerceklesmistir. Helikal taramanin gelistirildigi 1989 yilindan sonra 1991'de 1
mm'nin altinda kesit alabilen cihazlar iiretilmistir. Ayn1 yil biiglinki MDBT
teknolojisinin Onciisii ikiz dedektorlii helikal BT de gelistirilmistir. 1993'de gergek
zamanlt BT'nin kullanima sokulmasiyla BT floroskopi altinda biyopsi islemlerinin
yapilabilmesi, damar yapilar1 veya organlar ig¢indeki kontrastlanmanin
monitorizasyonu (otomatik bolus yakalama programlari) olanakli hale gelmistir.
Gantri rotasyon zamanlarinin | sn'nin altina inmesi 1995'te miimkiin olmus, 1998'de
bu siire su an hala gegerli minimum siire olan 0,5 sn'ye indirilmistir. MDBT
cthazlari, bu alisiilmamis hizlart sayesinde, konvansiyonel helikal cihazlardan farklh
olarak, klasik kesit taramasindan ¢ok, bir anlamda ‘hacim taramasi’ yapmaktadir.
Dedektor teknolojisindeki iyilestirmelerle minimum kesit kalinhigi giderek
diisiiriilmektedir. Multiplanar reformasyonlar ve ii¢c boyutlu goriintileme en iyi

gorsel keskinlikle yapilabilmektedir (Barutgu ve Mihmanli 2005).
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1.7.8. Goriintii Formatinin Sekillenmesi

Bu amacla en ¢ok kullanilanlar JPEG, TIFF ve DICOM formatlaridir.
JPEG (The joint photographic experts group): Bu formatin 6zelligi, ger¢ek renk
degerlerini icermesidir. JPEG sikistirma yontemi, goriintiiniin algilanmasi igin ¢ok
gerekli olmayan detaylari etkili bir sekilde bulup atan ve dosyay1 bu sekilde sikistiran
bir format oldugundan kayipl formatlar arasinda yer alir. Daha fazla sikistirma daha
fazla detay kaybi, daha az sikistirma daha biiylik dosya demektir (Dilmeganyan
2001).

TIFF (Tagged-image-file format): Farkli isletim sistemleri ve uygulamalar arasinda
kayipsiz ve esnek bir dosya degis tokusu saglamasi nedeniyle tiim caligmalar i¢in
uygun bir format olarak bilinir. TIFF’in destekledigi bir¢ok sikistirma vardir. Bunlar
arasinda kayipsiz sikistirma yontemleri bulunur. TIFF’de sikistirma ile ortaya ¢ikan
veri kayiplart ortadan kaldirildigindan hi¢ bozulmamis bir resim elde etme olanagi

sunar (Dilmeganyan 2001).

DICOM (Digital imaging communications in medicine): Birbirinden farkli tipteki
medikal goriintiileme cihazlarinin ortak bir bilgisayar dili kullanarak elde edilmis
medikal goriintii ¢iktis1 vermelerini saglayan, daha sonra biitlin bu goriintiilere
ulasilabilmesi ve degistirilebilmesine izin veren formatin genel adidir. Medikal
gorlntiiler disinda mesajlarin da iletilmesine izin verecek sistematik biitiiniinii

barindirir (Caliskan 2012).
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2. GEREC VE YONTEM

Calismaya 20-25 yagslar1 arasinda, en az bes yil halter sporu yapan 9 yetiskin
erkek halterci (deneme grubu) ve spor yapmamis 9 sedanter (kontrol grubu) dahil
edildi. Olgiimler yapilmadan &nce goniilliilere gerekli agiklamalar yapilmis ve

‘Bilgilendirilmis Olur Formu’ doldurularak imza ile kayit altina alinmistir.

Bu calisma protokolii, Selguk Universitesi Selguklu ila¢ Dis1 Klinik
Arastirmalart Etik Kurulu’nun 03/05/2012 tarihli 2012/24 numarali karari ile
onaylandi (Bkz. EK-A).

Katilimcilarin viicut agirliklari, 100 grama duyarl bir tartida hafif i¢ giysileri
ile ol¢iildii. Boy uzunluk ol¢iimleri ise denekler ayakta dik pozisyonda dururken
skalanin iizerinde kayan Kkaliper denegin kafasinin {izerine dokunacak sekilde
ayarlanarak ve uzunluk 5 mm hassasiyetle okundu. Elde edilen boy ve kilo
degerlerinden bedenin uzunluguna gore agirlik dagilimini agiklayan ‘Beden Kitle
indeksi® hesaplandi (BKi=Agirlik/Boy?). Halter ve sedanter grubundaki kisilerin

tiimii dominant olarak sag elini kullandiklarini ifade etmistir.

Katilimcilarin sol kol radius distal u¢ kemik mineral yogunlugu DEXA
yontemi ile Lunar absorbsiyometre cihazi (Lunar DPX-NT) kullanilarak o6l¢iildii.
Olgiimler gr/cm? cinsinden kaydedildi. Radius distal u¢ KMY &lciimii
pozisyonlamasi mevcut klinik protokole (ISCD 2007) uygun olarak yapildi (Resim
2.2).

Halterci ve sedanterlerin sag-sol 6n kol ve tim el kemikleri, MDBT
(Somatom Sensation 64; Siemens Medical Solutions, Forchheim, Germany)
cihaziyla tarandi (Resim 2.1). Tomografi ¢ekimleri prone pozisyonunda kollar ileriye
uzatilarak gergeklestirildi. MDBT cihazinin parametreleri; fiziksel detector
collimation, 32 x 0,6 mm; nihai kesit collimation, 64 x 0,6 mm; kesit kalinligi, 0,75
mm; gantry rotasyon zamani; 330 msec; kVp; 120; mA, 300; rezolusyon, 512 x 512
pixel; rezolusyon araligi 0,92 x 0,92 olarak ayarlandi. Doz parametreleri ve
taramalar, standart protokoller ve literatiir (Prokop 2003, Kalra ve ark 2004) esas
alinarak gerceklestirildi.
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Elde edilen iki boyutlu axial goriintiler DICOM formatinda CD’lere
aktarildiktan sonra, igerisinde ii¢ boyutlu modelleme programi olan MIMICS
(Mimics 13.1 Materialise Group, Leuven, Belgium) yiikli kisisel bilgisayara
aktarildi. MIMICS (Materialise’s Interactive Medical Image Control System)
programi  S.U. Veteriner Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda mevcut
bulunmaktadir. Bilgisayar destekli tasarim yaziliminda Belgika Leuven Universitesi
ile birlikte Materialise’in gelistirdigi bir medikal goriintiileme ve kontrol sistemidir.
MIMICS, 2 boyutlu BT ve MR datalarin1 3 boyutlu hale getiren, en ince detaylar1
kolayca goriintiileyebilen, bircok medikal uygulamaya onciiliik eden interaktif bir
bilgisayar programidir. Bu programin en onemli 6zelligi, Hounsfield degerlerini
kullanarak segmentasyon yapan bir program olusudur. Bu program medikal sektorde,
sorunlu bolgenin iic boyutlu modeli olusturularak teshis, operasyon planlamasi ve

protez tasariminda kullanilmaktadir (Materialise 2012).

Programin ‘Segmentation’ meniisiinden ‘Tresholding’ komutu ile secilen
kemik smirlar1, otomatik olarak maskelendirildi. Maskelenemeyen kemikler ‘Edit

mask’ komutu segilerek bilgisayar mouse’u ile manuel olarak diizeltildi (Sekil 2.1).

File Edit View Tools Filter Segmentation Registration Export Options Help

BA"HE |8 |e Q o[ "\ N () D!S 'm\Nawgmmn[
HEHENO 22 E EL @D L2

Source: Target: |V/Leave Original Mask

[ vioket v (2] Bk v [VIMultiple Layer ([ cose \

Masks | Measurements [ Annotations

Name Visble  Lowe... High. *

[ L 2 W
(JTuquo  §g 2 N
(PPeach2 g 2% W~
¢ i )

BXBBIWs
1| 30 Objects | curyes|

Name Vi.. Con.. Tr. Trar?®
[ L =1
@ 4 & G B

STLs | Polylines

S @]

Name Visble Con... Tria...

i

& k|([FOD|&E

Contrast | Volume Rendering | Clpping

Sekil 2.1. Manuel olarak tespit edilen ve diizeltilen kemik sinirlari
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Manuel diizeltme her bir kesit goriintiisii igin 1-2 dakika sitirdii. Manuel
diizeltme iglemi tamamlandiktan sonra ‘Region growing’ komutu ile se¢ili kemige
tekrar bagimsiz maskeleme yapildi ve ‘Calculate 3D’ komutu ile de 3 boyutlu
modelleme gergeklestirildi (Sekil 2.1, Sekil 2.2). Ossa antebrachii ve ossa manus’u
olusturan kemikler; ayr1 ayr1 hacim, yiizey alani ve uzunluklar1 ‘Info’ komutu ile

otomatik olarak olgiildii.

1
1

Ralmanr Dorsal

Sekil 2.2. Sag kol ossa antebrachii ve ossa manus’un 3B modeli

(palmar ve dorsal goriiniim)
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Daha sonra sol kol radius kemiginin corpus diizeyindeki cortex kalinligi ve
medullar ¢ap 6l¢iimiine gegildi. 3B modelleme programinda yer alan ‘Segmentation’
mentiisiinden ‘Enable/Disable clipping’ komutu se¢ilerek radius kemiginin proksimal
ve distal iki u¢ arasindaki orta hizadan transversal olarak ikiye boliindii. Sonra 6l¢tim
araclarmin bulundugu ‘Tools’ meniisiinde ‘Measure distance’ komutu ile sol kol
radius’un corpus diizeyindeki cortex kemik kalinligi ve sol kol radius’un corpus
diizeyindeki cavum medullare’nin gap1 (antero-posterior yonde) bilgisayar mouse’u

yardimi ile manuel olarak 6l¢iildii. Olgiilen degerler mm cinsinden kaydedildi (Sekil
2.3).

Sekil 2.3. Radius’un corpus noktasi (A), cortex kalinlig1 (B) ve medullar ¢cap’in (C)

referans noktalari

A: Radius’un proksimal ve distal ucu arasinda bulunan corpus noktasi
B: Radius’un corpus diizeyindeki cortex kalinligt

C: Radius’un corpus diizeyindeki cavum medullare’nin ¢ap1

3B modelleme programi ile elde edilen her bir kemigin Ol¢iim verileri
Microsoft Office Excel 2007 programina aktarildi. Excel programi yardimi ile her bir
kemigin Ol¢iim verilerinin kendi kemik grubu igerisindeki yiizdelik (%) oranlari
belirlendi. Halterci ve sedanter gruplardan elde edilen tim Sl¢iim verileri ve yiizdelik

oranlar1 Minitab-14 paket programmna aktarildi. Istatistik tablolarinda gruplara ait
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verilerin aritmetik ortalamalar1 ve standart hatalar1 hesaplanarak gosterilmistir (Mean
+ SE).

Gruplar arasi karsilastirmalarda two-sample t-testi ile istatistik analizi yapildi.
Grup ig¢i sag ve sol kol verilerinin karsilagtirmalarinda paired t-testi ile istatistik
analizi yapildi. Gruplardan alinan verilerin kendi aralarindaki iligkisini belirlemek
icin de pearson correlation ile istatistik analizi yapildi. Yapilan testlerde P<0,05 ve
P<0,01 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Resim 2.1. On kol ve el kemiklerinin MDBT ile taranmasi

Resim 2.2. Sol kol radius distal u¢ KMY 6l¢timii
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3. BULGULAR
3.1. Demografik Bulgular

Demografik bulgular incelendiginde yas, boy, kilo ve BKIi y&niinden

halterciler ile sedanterler arasinda istatistiksel olarak fark olmadigr gozlendi

(P>0,05).

Cizelge 3.1. Haltercilerin ve sedanterlerin demografik verileri (Mean + SE).

Grup N Yas Boy (cm) Kilo (kg) | BKi (kg/m®)
Halterci 9 22,33+0,67 | 169,67+1,80 | 70,30+3,60 24,29+0,82
Sedanter 9 21,78+0,52 | 171,00+1,30 | 72,20+3,40 24,62+0,84

Gruplar arasinda istatistiki agidan bir fark bulunmamistir (P>0,05).

-

_ Radius
F ‘ —  Ulna

Scaphoideum

Antebrachu

Lunatum
Triquetrum
Pisiforme

Ossa Carpi
Proximales

Capitatum Distales
Hamatum
Metacarpi-|
Metacarpi-Il
Metacarpi-lll
Metacarpi-IV
Metacarpi-V
D|g|tus Primus Proximalis
Digitus Primus Distalis
Digitus Secundus Proximali
Digitus Secundus Medialis
— Digitus Secundus Distalis
/— Digitus Tertius Proximalis
/ — Digitus Tertius Medialis
— Digitus Tertius Distalis
Digitus Quartus Proximalis
— Digitus Quartus Medialis
— Digitus Quartus Distalis
Digitus Quintus Proximalis
Digitus Quintus Medialis
— Digitus Quintus Distalis

Metacarpl

Trapezium
Trapezoideum } Ossa Carpi

Digitorum

Sekil 3.1. Sag ve sol kol ossa antebrachii ve ossa manus’un 3B modellenmesi

(palmar goriiniim)
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3.2. Ossa Antebrachii’nin 3B Modelleme Bulgular:

Ossa antebrachii’nin 3B model goriintiileri incelenerek radius ve ulna olmak

tizere toplam iki (2) kemikten olustugu gozlendi (Sekil 3.1)

Cizelge 3.2. Haltercilerin ve sedanterlerin sag 6n kol kemiklerinin hacim, yiizey alani

ve uzunluk ortalamalarinin karsilastirilmasi1 (Mean + SE).

Skeleton Hacim (mm?) Yiizey Alan1 (mm?) | Uzunluk (mm)

Antebrachii | Halterci Sedanter Halterci | Sedanter | Halterci | Sedanter
Radius 50738+2591** |42619+1833** |19546+639 |19563+809 |231,8+3,6 |237,8+4,1
Ulna 55301+2412* |50471+2317* |20640+382 |20782+1201 |257,0+4,3 |261,8+3,9

*: P<0,05 **: P<0,01 Ayni satirda farkli gruplarin ortalamalar1 arasindaki 6nemi ifade eder.

Cizelge 3.3. Haltercilerin ve sedanterlerin sol 6n kol kemiklerinin hacim, yilizey alani

ve uzunluk ortalamalarinin karsilastirilmasi (Mean + SE).

Skeleton Hacim (mm?) Yiizey Alan1 (mm?) | Uzunluk (mm)

Antebrachii | Halterci Sedanter Halterci | Sedanter | Halterci | Sedanter
Radius 50449+2903** |40504+1348** |19322+583 [19342+761 |227,3+3,7 |232,9+4,1
Ulna 55507+2822* |48766+1712* |20181+426 |20490+988 |254,1+4,4 |258,6+3,7

*: P<0,05 **: P<0,01 Ayni satirda farkli gruplarin ortalamalar1 arasindaki 6nemi ifade eder.

Cizelge 3.4. Haltercilerin sag 6n kol ile sol 6n kol kemiklerinin hacim, ylizey alan1 ve

uzunluk ortalamalarinin karsilastirilmas: (Mean + SE).

Skeleton Hacim (mm?) Yiizey Alan1 (mm?) Uzunluk (mm)
Antebrachii Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Radius 5073842591 |50449+2903 |19546+639 |19322+583 |231,8+3,6** |227,3+3,7**
Ulna 5530142412 |55507+2822 | 20640+382* |20181+426* |257,0+4,3** | 254,1+4 4**

*: P<0,05 **: P<0,01 Ayni satirda farkli gruplarin ortalamalari arasindaki 6nemi ifade eder.

Cizelge 3.5. Sedanterlerin sag 6n kol ile sol 6n kol kemiklerinin hacim, yiizey alanm

ve uzunluk ortalamalarinin karsilagtirilmasi (Mean + SE).

Skeleton Hacim (mm?) Yiizey Alan1 (mm?) Uzunluk (mm)
Antebrachii Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Radius 42619+1833* | 40504+1348*| 19563+809 [19342+761 |237,8+4,1%* (232,9+4,1**
Ulna 504712317 |48766+1712 |20782+1201 |20490+988 |261,8+3,9* |258,6+3,7*

*: P<0,05 **: P<0,01 Ayn1 satirda farkli gruplarin ortalamalar1 arasindaki 6nemi ifade eder.
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Cizelge 3.6. Haltercilerin ve sedanterlerin sol 6n kol kemiklerinin hacim, yilizey alani

ve uzunluk yiizdelik (%) oranlari ortalamalarinin karsilastirilmasi (Mean = SE).

Skeleton Hacim (%) Yiizey Alani (%) Uzunluk (%)

Antebrachii | Halterci Sedanter | Halterci | Sedanter | Halterci | Sedanter
Radius 47,6+0,3** |45,4+0,4** 48,9+0,5 |48,6+0,8 |47,2+0,2 |47,4+0,1
Ulna 52,4+0,3** |54,6+0,4** |51,1+0,5 |51,4+0,8 |52,8+0,2 |52,6+0,1

**: P<0,01 Ayni satirda farkl gruplarin ortalamalar1 arasindaki 6nemi ifade eder.

Haltercilerin ve sedanterlerin 6n kol kemikleri 3B olarak modellenerek elde
edilen biyometrik 6lgiim verileri karsilastirildi ve istatistik analizi yapild1. Istatistik
analizleri incelendiginde, haltercilerin sag koldaki radius ve ulna kemik hacmi

sedanterlerden yiiksek bulundu (sirasiyla P<0,01, P<0,05, Cizelge 3.2).

Haltercilerin sol koldaki radius ve ulna kemik hacmi sedanterlerden yiiksek
bulundu (sirasiyla P<0,01, P<0,05, Cizelge 3.3).

Haltercilerin sag koldaki radius ve ulna kemik hacimleri sol koldaki verilere
gore farkli bulunmadi (P>0,05). Ancak sag koldaki ulna kemik yiizey alani, sol
koldaki degerlerden yiiksek bulundu (P<0,05). Bununla beraber sag koldaki radius ve
ulna kemik uzunlugu sol koldaki verilere gore de istatistiksel farklilik gdsterdi

(P<0,01, Cizelge 3.4).

Sedanterlerin sag koldaki radius kemik hacmi ve uzunlugu sol koldaki
degerlerden yiiksek bulundu (sirasiyla P<0,05, P<0,01). Sag koldaki ulna kemik
uzunluk verileri ile sol koldaki verileri arasinda onemli farkliliklar elde edildi
(P<0,05, Cizelge 3.5).

Sol koldaki radius ve ulna kemik hacimleri yiizdelik (%) oranlari ortalamalari
gruplara gore karsilastirildiginda halterciler ve sedanterler arasinda 6nemli

farkliliklar bulundu (P<0,01, Cizelge 3.6).
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3.3. Os Radius’un Biyometrik Ol¢iim Degerleri ile Tliskisi

Cizelge 3.7. Haltercilerin ve sedanterlerin sol kol radius kemiginin cortex kalinligi,

medulla ¢ap1 ve radius distal u¢ kemik mineral yogunlugu ortalamalarinin
karsilastirilmast (Mean + SE).
Gruplar Halterci Sedanter
Radius Cortex Kalinlik (mm) 6,96+0,32** 5,61+0,17**
Radius Medullar Cap (mm) 2,76+0,20 3,00+0,36
Radius Distal Ug KMY (gr/cm?®)| 0,703+0,025** | 0,507£0,019**

**: P<0,01 Ayni satirda farkli gruplarin ortalamalar1 arasindaki 6nemi ifade eder.

Cizelge 3.8. Haltercilerde sol kol radius biyometrik Olciim degerleri arasindaki

korelasyon.
Radius | Radius | Radius
Halterci Kilo Boy DU  |Medullar | Cortex
KMY Cap Kalinlik
Radius Hacim r= 10,730 0,848 0,465 |-0,084 0,583
p= |0,025* |0,004** | 0,207 0,831 0,099
. = 10,763 0,607 0,343  |-0,609
Radius Cortex Kalinlik o= |0017* | 0,083 0366 0082 .
. = |-0,265 |-0,046 |-0,491
Radius Medullar Cap o= | 0490 0.906 0.179 - -
: . = 10,519 0,454
Radius Distal U¢ KMY o= |0152 0.219 - - -

*: P<0,05 **: P<0,01 Degiskenlerarasi iliskinin 6nemini ifade eder.

Cizelge 3.9. Sedanterlerde sol kol radius biyometrik 6l¢iim degerleri arasindaki

korelasyon.
Radius | Radius | Radius
Sedanter Kilo Boy DU |Medullar | Cortex
KMY Cap Kalinlik
Radius Hacim r= 10,387 0,715 0,447 0,606 |-0,241
p= |0,304 0,030* | 0,227 0,084 0,532
. r=1-0,194 |-0,075 0,037 |-0,676
Radius Cortex Kalinlik = | 0616 0.848 0.925 0.046* -
. r= 10,467 0,537 0,428
Radius Medullar Cap 0= | 0205 0.136 0.251 - -
: . = 10,154 0,571
Radius Distal U¢ KMY o= |0,693 0.108 - - -

*: P<0,05 Degiskenlerarasi iliskinin 6nemini ifade eder.

Haltercilerin ve sedanterlerin sol radius kemiginin korpus diizeyindeki

korteks kalinligi ve

radius distal

u¢c KMY o6lciim degerleri

ortalamalari
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karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulundu (P<0,01). Sol kol
radius korpus diizeyindeki medullar ¢ap 6l¢iim degerleri yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel fark bulunmadi (P>0,05, Cizelge 3.7).

Cizelge 3.8’de haltercilerde sol kol radius biyometrik Olglim degerlerinin
diger biyometrik 6l¢iim degerleri arasindaki korelasyonu arastirildi. Buna gore radius
kemik hacmi ile viicut agirligi ve radius hacmi ile boy arasinda pozitif (olumlu/dogru
orantili) iliski bulundu (sirasiyla P<0,05, P<0,01). Radius korpus diizeyindeki
korteks kalinligi ile sadece viicut agirligi arasinda pozitif (Olumlu/dogru orantili)
iliski tespit edildi (P<0,05). Diger Ol¢tim degerleri arasinda herhangi bir iliski
bulunmadi (P>0,05).

Sedanterlerde ise radius kemik hacmi ile boy arasinda pozitif (olumlu/dogru
orantil) iliski bulundu (P<0,05). Radius korteks kalinlig1 ile radius medullar c¢ap1
arasinda negatif (olumsuz/ters orantili) iligki bulundu (P<0,05). Diger 6l¢iim

degerleri arasinda herhangi bir iliski bulunmadi (P>0,05, Cizelge 3.9).

3.4. Ossa Manus’un 3B Modelleme Bulgular:

Ossa manus’un 3B model goriintiileri incelenerek proksimal sira karpal
kemiklerin dort (4), distal sira karpal kemiklerin dort (4), metakarpal kemiklerin bes
(5), digitorum manus’da proksimal falanks kemiklerinin dort (4), medial falanks
kemiklerinin bes (5) ve distal falanks kemiklerinin de bes (5) adet olmak iizere

toplam yirmiyedi (27) kemikten olustugu gozlendi (Sekil 3.1).

3.4.1. Ossa Carpi’nin 3B Modelleme Bulgular:

Cizelge 3.10. Haltercilerin ve sedanterlerin sag el proksimal sira karpal kemiklerinin

hacim ve ylizey alan1 ortalamalarinin karsilagtirilmasi (Mean + SE).

Ossa Carpi Hacim (mm?) Yiizey Alan1 (mm?)

Proximales Halterci Sedanter | Halterci | Sedanter
Scaphoideum |2878+185 |2791+184 |1192+47 [1370 +£65
Lunatum 2000+109 [1982+138 | 895+31 | 945+53
Triguetrum 1686+96 1551+118 | 770+30 | 777+33
Pisiforme 909+51 867+54 519427 539+31

Gruplar arasinda istatistiki agidan bir fark bulunmamustir (P>0,05).




Cizelge 3.11. Haltercilerin ve sedanterlerin sag el distal sira karpal kemiklerinin

hacim ve ylizey alan1 ortalamalarinin karsilastirilmasi (Mean = SE).

Ossa Carpi Hacim (mm?) Yiizey Alan1 (mm?)
Distales Halterci Sedanter | Halterci | Sedanter
Trapezium 2247+134 |2194+142 |1106+56 |1263+57
Trapezoideum | 1558+109 |1322+92 765+30 | 783+37
Capitatum 3816+201 |3421+211 |1459+59 |[1604+103
Hamatum 3091+165 |2838+173 |1469+55 |[1530+81

Gruplar arasinda istatistiki agidan bir fark bulunmamustir (P>0,05).

Cizelge 3.12. Haltercilerin ve sedanterlerin sol el proksimal sira karpal kemiklerinin

hacim ve ylizey alan1 ortalamalarinin karsilastirilmasi (Mean = SE).

Ossa Carpi Hacim (mm?) Yiizey Alan1 (mm?)

Proximales Halterci Sedanter Halterci | Sedanter
Scaphoideum |[2841+180 |2775+147 |1180+41 |1331+55
Lunatum 1890+132 |1927+103 883+32 922+42
Triquetrum  |1667+92 1564+109 77725 781+51
Pisiforme 859+30 897+48 541+37 551+27

Gruplar arasinda istatistiki agidan bir fark bulunmamistir (P>0,05).

Cizelge 3.13. Halterciler ile sedanterlerin sol el distal sira karpal kemiklerinin hacim

ve ylizey alani ortalamalarinin karsilagtirilmasi (Mean + SE).

Ossa Carpi Hacim (mm?) Yiizey Alan1 (mm?)
Distales Halterci Sedanter | Halterci | Sedanter
Trapezium 2228+119 |2165+127 |1100+£66 |1194455
Trapezoideum | 1532+111 |1347+76 755+32 | 784+26
Capitatum 3736+182 [3397+169 |1453+45 |1526+66
Hamatum 3074+171 |2741+148 |1436+39 |1522+68

Gruplar arasinda istatistiki agidan bir fark bulunmamistir (P>0,05).

Cizelge 3.14. Haltercilerin sag ile sol el proksimal sira karpal kemiklerinin hacim ve

yiizey alan1 ortalamalarinin karsilagtiritlmasi (Mean + SE).

Ossa Carpi Hacim (mm?) Yiizey Alan1 (mm?)
Proximales Sag Sol Sag Sol
Scaphoideum |2878+185 [2841+180 |1192+47 |1180+41
Lunatum 2000+£109 |1890+132 | 895+31 | 883+32
Triquetrum  |1686+96 1667+92 770+£30 | 777+£25
Pisiforme 909+51 859+30 519427 | 541+37

Gruplar arasinda istatistiki agidan bir fark bulunmamistir (P>0,05).
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Cizelge 3.15. Haltercilerin sag ile sol el distal sira karpal kemiklerinin hacim ve

yiizey alan1 ortalamalarinin karsilagtiritlmasi (Mean + SE).

Ossa Carpi Hacim (mm?) Yiizey Alan1 (mm?)
Distales Sag Sol Sag Sol
Trapezium 2247134 |2228+119 |1106+56 |1100+66
Trapezoideum | 1558+109 |1532+111 | 765+30 | 755+32
Capitatum 3816+201 |3736+182 |1459+59 |1453+45
Hamatum 3091+165 |3074+171 |1469+55 |1436+39

Gruplar arasinda istatistiki agidan bir fark bulunmamustir (P>0,05).

Cizelge 3.16. Sedanterlerin sag el ile sol el proksimal sira karpal kemiklerinin hacim

ve ylizey alan1 ortalamalarinin karsilastirilmasi (Mean + SE).

Ossa Carpi Hacim (mm?) Yiizey Alan1 (mm?)
Proximales Sag Sol Sag Sol
Scaphoideum |2791+184 |2775+147 [1370+65 |1331+55
Lunatum 1982+138 [1927+103 | 945453 922+42
Triquetrum  [1551+118 |1564+109 | 777433 781+51
Pisiforme 867+54 897+48 539+31 551+27

Gruplar arasinda istatistiki agidan bir fark bulunmamistir (P>0,05).

Cizelge 3.17. Sedanterlerin sag el ile sol el distal sira karpal kemiklerinin hacim ve

yiizey alan1 ortalamalarinin karsilagtirilmasi (Mean + SE).

Ossa Carpi Hacim (mm?) Yiizey Alan1 (mm?)
Distales Sag Sol Sag Sol
Trapezium 2194+142 |2165+£127 |1263+£57 |1194+55
Trapezoideum |1322+92 | 1347+76 783+£37 | 784+26
Capitatum 3421+211 |3397+169 |1604+103 | 1526466
Hamatum 2838+173 |2741+148 |1530+81 |1522+68

Gruplar arasinda istatistiki agidan bir fark bulunmamistir (P>0,05).

Cizelge 3.18. Haltercilerin ve sedanterlerin sol el proksimal sira karpal kemiklerinin

hacim ve ylizey alan1 yiizdelik oranlar1 ortalamalarinin karsilastirilmas: (Mean + SE).

Ossa Carpi Hacim (%) Yiizey Alani (%)

Proximales Halterci Sedanter Halterci | Sedanter
Scaphoideum | 39,0+1,2 | 38,7+0,6 | 34,8+0,8 | 37,1+0,6
Lunatum 25,9+1,0 26,9+0,5 | 26,1+0,6 | 25,7+0,6
Triquetrum 23,0+0,7 21,8+0,9 | 23,0+0,5 | 21,7+0,9
Pisiforme 12,1+0,7 12,6+0,5 16,1+1,2 | 15,5+0,9

Gruplar arasinda istatistiki agidan bir fark bulunmamustir (P>0,05).




Cizelge 3.19. Haltercilerin ve sedanterlerin sol el distal sira karpal kemiklerinin

hacim ve ylizey alan1 yiizdelik oranlar1 ortalamalarinin karsilastirilmasi (Mean + SE).

Ossa Carpi Hacim (%) Yiizey Alani (%)
Distales Halterci Sedanter | Halterci | Sedanter
Trapezium 21,1405 22,4+0,5 | 23,1+0,8 | 23,6+0,3
Trapezoideum| 14,4+05 | 14,0+0,3 | 159+0,4 | 15,7+0,4
Capitatum 35,4+0,5 | 352+0,5 | 30,7+0,7 | 30,4+0,4
Hamatum 29,1+0,8 28,4+0,6 | 30,3£0,5| 30,3+0,6

Gruplar arasinda istatistiki agidan bir fark bulunmamustir (P>0,05).

Sag el ve sol el karpal kemiklerin hacim ve yiizey alani yoniinden gruplar

arasinda anlamli bir farklilik (P>0,05) bulunmad: (Cizelge 3.10, 3.11, 3.12, 3.13)

Gruplarin  kendi icinde sag el ve sol el karpal kemik verileri

karsilagtirildiginda degiskenler yoniinden bir farklilik bulunmadi (P>0,05, Cizelge
3.14, 3.15, 3.16, 3.17).

Karpal kemik o6l¢tim degerleri ortalamalari

yiizdelik (%) oranlart
karsilastirildiginda da gruplar arasinda anlamli bir farkliik bulunmadi (P>0,05,

Cizelge 3.18, 3.19).

3.4.2. Ossa Metacarpi’nin 3B Modelleme Bulgular:

Cizelge 3.20. Haltercilerin ve sedanterlerin sag el metakarpal kemiklerinin hacim,

yiizey alan1 ve uzunluk ortalamalarinin karsilagtirilmas: (Mean + SE).

Metacarpi Hacim (mm?) Yiizey Alan1 (mm?) Uzunluk (mm)
-V Halterci | Sedanter | Halterci | Sedanter | Halterci | Sedanter
I 52904300 [4953+212 |3168+125 {3192+119 |40,7+1,3 |40,4+1,1
| 77044402 |7106+316 |4186+114 |4163+186 {66,9+1,4 [66,5+1,0
1 72254351 |6784+300 |3821+108 |3875+182 |66,3+1,3 |65,3+1,0
v 5006+305 [4581+179 |2803+97 |2864+138 |56,4+1,0 |55,2+0,8
V 43744317 |4228+221 |2718+117 |2711+136 |51,8+1,3 |50,7+1,0

Gruplar arasinda istatistiki agidan bir fark bulunmamustir (P>0,05).
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Cizelge 3.21. Haltercilerin ve sedanterlerin sol el metakarpal kemiklerinin hacim,

yiizey alani ve uzunluk ortalamalarinin karsilagtirilmasi (Mean = SE).

Metacarpi Hacim (mm?) Yiizey Alan1 (mm?) Uzunluk (mm)
-V Halterci | Sedanter | Halterci | Sedanter | Halterci | Sedanter
| 5187+301 |4743+152 |3143+120|3161+122 |38,7+1,5 |38,8+1,5
I 7678+423 |6917+285 |4037+140 |4081+178 |66,7+1,3 |66,4+1,0
1 7208+379 |6608+256 | 3814+96 |3797+148(66,9+1,2 |65,2+1,0
v 48164289 |4276+156 | 2754490 |2791+106 |56,5+0,9 |54,9+0,7
Vv 4296+344 {3900+177 | 2664+110 | 2653+122 |52,1+1,0 [49,9+0,8

Gruplar arasinda istatistiki agidan bir fark bulunmamaistir (P>0,05).

Cizelge 3.22. Haltercilerin sag el ile sol el metakarpal kemiklerinin hacim, yiizey

alan1 ve uzunluk ortalamalarinin karsilagtirilmasi (Mean = SE).

Metacarpi Hacim (mm?) Yiizey Alan1 (mm?) Uzunluk (mm)
-V Sag Sol Sag Sol Sag Sol
| 5290+300 |5187+301 |3168+125|3143+120 (40,7+1,3* 38,7+1,5%
1 7704+402 |7678+423 |4186+114 |4037+140|66,9+1,4 |66,7+1,3
i 7225+351 |7208+379 |3821+108 |3814+96 |66,3+1,3 |66,9+1,2
v 5006+305 |4816+289 |2803+97 |2754+90 |56,4+1,0 |56,5+0,9
V 4374+317 [4296+344 |2718+117 |2664+110|51,8+1,3 |52,1+1,0

*: P<0,05 Ayni satirda farkli gruplarin ortalamalari arasindaki 6nemi ifade eder.

Cizelge 3.23. Sedanterlerin sag el ile sol el metakarpal kemiklerinin hacim, ylizey

alan1 ve uzunluk ortalamalarinin karsilagtirilmasi (Mean = SE).

Metacarpi Hacim (mm?) Yiizey Alan1 (mm?) Uzunluk (mm)
-V Sag Sol Sag Sol Sag Sol
I 4953+212* |4743+£152* |3192+119 |3161+122 |40,4+1,1% 38,8+1,5%
I 71064316 |6917+285 |4163+186 |4081+178 |66,5+1,0 |66,4+1,0
i 6784+300 |6608+256 |3875+182 [3797+148 |65,3+1,0 |65,2+1,0
1\ 4581+179** 4276+156**2864+138 |2791+106 |55,2+0,8 |54,9+0,7
\Y 4228+221** 3900+177** 2711+136* | 2653+122* | 50,7+1,0 |49,9+0,8

*: P<0,05 **: P<0,01 Ayni satirda farkli gruplarin ortalamalari arasindaki 6nemi ifade eder.

Cizelge 3.24. Halterci ve sedanterlerin sol el metakarpal kemiklerinin hacim, ylizey

alan1 ve uzunluk yiizdelik oranlar1 ortalamalarinin karsilastirilmasi (Mean + SE).

Metacarpi Hacim (%) Yiizey Alani (%) Uzunluk (%)
-V Halterci | Sedanter | Halterci | Sedanter | Halterci | Sedanter
I 17,8+0,5| 18,0+0,2 | 19,1+0,4 | 19,2+0,3 | 13,7+0,3 | 14,1+0,4
I 26,3+0,3 | 26,1+0,3 | 24,6+0,4 | 24,7+0,2 | 23,8+0,2 | 24,1+0,2
1] 24,8+0,3 | 25,0+0,2 | 23,3+0,3 | 23,1+0,3 | 23,9+0,2 | 23,7+0,2
v 16,5+0,3 | 16,2+0,3 | 16,8+0,1 | 16,9+0,2 | 20,1+0,2 | 20,0+0,1
V 14,6+0,4 | 14,7+0,2 | 16,2+0,3| 16,1+0,2 | 18,5+0,2 | 18,1+0,2

Gruplar arasinda istatistiki agidan bir fark bulunmamustir (P>0,05).
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Yukaridaki ¢izelgelerde de goriilecegi iizere hem sag el hem de sol el
metakarpal kemiklerin hacim, yilizey alani1 ve uzunluklar1 yoniinden halterci grup
ortalamalari ile sedanter grup ortalamalar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak

anlamli bulunmad: (P>0,05, Cizelge 3.20, 3.21).

Haltercilerde sag el ile sol el metakarpal kemik Ol¢iim degerleri
karsilastirildiginda; sadece sag birinci (I.) metakarpal kemik uzunlugu sol eldeki
veriler ile farklilik gosterdi (P<0,05, Cizelge 3.22). Sedanterlerde sag el ile sol el
metakarpal kemik 6lgiim degerleri karsilastirildiginda ise; sag el birinci (1.) kemikte
hem hacim hem de uzunluk degerleri sol el degerlerinden yiiksek (P<0,05) bulundu
(Cizelge 3.23). Dordiincii (IV.) kemikte hacim (P<0,01), besinci (V.) kemikte de
hacim ve ylizey alan1 degerleri sol el degerlerinden yiiksek (sirasiyla P<0,01, P<0,05)
bulundu (Cizelge 3.23).

Sol el metakarpal kemiklerin hacim, yilizey alani ve uzunluk yiizdelik (%)
oranlar1 ortalamalari karsilastirildiginda; halterci ve sedanter gruplar arasinda anlaml
bir farklilik (P>0,05) bulunmadi (Cizelge 3.24).

3.4.3. Ossa Digitorum Manus’un 3B Modelleme Bulgular:

Cizelge 3.25. Haltercilerin ve sedanterlerin sag el digitorum manus kemiklerinin

hacim, yiizey alan1 ve uzunluk ortalamalarinin karsilastirilmasi (Mean + SE).

Digitorum Hacim (mm?) Yiizey Alan1 (mm?) Uzunluk (mm)

Manus Halterci | Sedanter | Halterci | Sedanter | Halterci | Sedanter
Digitus |Prox.|2722+169|2708+111|1722+59 |1746+76 |31,7+1,1 |31,9+0,5
Primus |Dist. |1204+£58 |1206+39 | 865+25 | 856+26 |21,0+0,6 [19,5+0,6
Digitus Prox.|3527+217|3382+123 (2197486 |2168+94 (41,1+1,0 |40,8+0,8
Secundus M_ed. 141677 |1401+58 | 938+28 | 937+40 |24,4+0,6 |23,5+0,5
Dist.| 540+24 | 535+16 | 431+13 | 436+13 |17,5+0,2 |16,9+0,4

Digitus Prox.| 42134236 |4045+150 | 2452+71 |2474+106 (45,1+0,9 |45,0+0,8
Tertius M_ed. 1974+105|1934+79 [1183+£30 |1210+55 |29,5+0,7 [28,7+0,7
Dist.| 663+34 | 670+24 | 502+14 | 500+17 |18,3+0,4 |18,0+0,4

Digitus Prox.|3425+213|3292+129 (2036478 |2044+95 (42,0+1,1 |42,2+0,9
Quartus I\/I_ed. 1660+95 |1633+64 [1063+30 |1072+52 |28,4+0,7 |27,4+0,7
Dist.| 628+34 | 635+20 | 489+16 | 488+14 |18,7+0,4 |18,4+0,4

Digitus Prox.| 2207+164 |2090+87 |1494+65 |1428+60 |34,1+1,0 |32,8+0,8
Quintus I\/I_ed. 925+72 | 877+45 | 674+29 | 642+28 [19,9+0,7 |19,3+0,6
Dist.| 424+22 | 418+17 | 363+8 360+10 |[16,7+0,3 |16,2+0,2

Gruplar arasinda istatistiki agidan bir fark bulunmamustir (P>0,05).
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Cizelge 3.26. Haltercilerin ve sedanterlerin sol el digitorum manus kemiklerinin

hacim, yiizey alan1 ve uzunluk ortalamalarinin karsilastirilmas: (Mean + SE).

Digitorum Hacim (mm?) Yiizey Alan1 (mm?) Uzunluk (mm)

Manus Halterci | Sedanter| Halterci | Sedanter | Halterci | Sedanter
Digitus |Prox.|2705+190|2583+85 |17244+70 |1742+80 | 30,9+1,1| 31,2+0,6
Primus |Dist. |1196+37 |1149+35 | 853+25 | 852+28 | 20,1+0,6 | 19,1+0,7
Digitus Prox.| 35424209 |3276+137|2176+91 [2117+97 | 41,4+1,1| 40,5+0,8
Seeundus I\/I'ed. 1431+69 |1348+55 | 929+26 | 905+42 | 24,3+0,7 | 23,5+0,4
Dist.| 533+22 | 514+15 | 42648 423+13 | 17,6+0,3| 17,1+0,3

Digitus Prox.|4207+231 |3930+154 | 2445482 |2458+112| 45,8+1,1 | 44,9+0,8
Tertius M_ed. 2008+94 |1904+77 |1184+46 [1203+58 | 29,5+0,8 | 28,7+0,6
Dist.| 662+34 | 657+19 | 507+14 | 512+18 | 18,2+0,5| 18,1+0,3

Digitus Prox.|3362+202 |3114+128|2016+68 |2012+88 | 42,3+1,1| 42,0+0,8
Quartus M_ed. 1643+92 |1564+65 |1048+23 |1060+48 | 28,2+0,8 | 27,2+0,6
Dist.| 614429 | 596+22 | 477+12 | 483+£13 | 18,9+0,4| 18,6+0,4

Digitus Prox.| 2243+181 (197674 |1475+55 |1407+57 | 33,7+0,9| 32,9+0,6
Quintus I\/I_ed. 967+81 | 861+37 | 681+31 | 650+24 | 20,4+0,8| 19,2+0,5
Dist.| 439+27 | 403+12 | 369+10 | 351+11 | 16,7+0,3| 16,4+0,3

Gruplar arasinda istatistiki agidan bir fark bulunmamustir (P>0,05).

Cizelge 3.27. Haltercilerin sag el ile sol el digitorum manus kemiklerinin hacim,

yiizey alan1 ve uzunluk ortalamalarinin karsilagtirilmasi (Mean + SE).

Digitorum Hacim (mm?) Yiizey Alan1 (mm?) Uzunluk (mm)
Manus Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Digitus  |Prox.|2722+169|2705+190|1722+59 |1724+70 |31,7+1,1 | 30,9+1,1
Primus |Dist.|1204+58 |1196+37 | 865+25 | 853+25 |21,0+0,6 |20,1+0,6
Digitus Prox.| 3527+217|3542+209|2197+86 |2176+91 |41,1+1,0 | 41,4+1,1
Secundus M_ed. 1416+77 |1431+69 | 938428 | 929+26 |24,4+0,6 | 24,3+0,7

Dist.| 540424 | 533+22 | 431+13 | 426+8 |17,5+0,2 | 17,6+0,3
Digitus Prox.|4213+236 |4207+231 | 2452+71 |2445+82 |45,1+0,9 | 45,8+1,1
Tertius I\/I_ed. 1974+105|2008+94 [1183+30 |11844+46 |29,5+0,7 | 29,5+0,8
Dist.| 663+34 | 662+34 | 502+14 | 507+14 |18,3+0,4 | 18,2+0,5
Digitus Prox.| 3425+213|3362+202 | 203678 |2016+68 |42,0+1,1 | 42,3+1,1
Quartus M_ed. 1660+95 |1643+92 [1063+30 |1048+23 |28,4+0,7 | 28,2+0,8
Dist.| 628434 | 614+29 | 489+16 | 477+12 |18,7+0,4 | 18,9+0,4
Digitus Prox.| 22074164 | 2243+181 | 1494+65 |1475+55 |34,1+1,0 | 33,7+0,9
Quintus M_ed. 925+£72*| 967+81*| 674+29 | 681+31 |19,9+0,7 | 20,4+0,8
Dist. | 424422 | 439+27 | 36348 369+10 |16,7+0,3 | 16,7+0,3

*: P<0,05 Aym satirda farkli gruplarin ortalamalar1 arasindaki 6nemi ifade eder.
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Cizelge 3.28. Sedanterlerin sag el ile sol el digitorum manus kemiklerinin hacim,

yiizey alan1 ve uzunluk ortalamalarinin karsilagtirilmasi (Mean + SE).

Digitorum Hacim (mm?) Yiizey Alan1 (mm?) | Uzunluk (mm)

Manus Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Digitus  |Prox.|2708+111** |2583+85** |1746+76 |1742+80  |31,9+0,5%| 31,2+0,6*
Primus |Dist. |1206+39*  |1149+35* 856+26 852428  [19,5+0,6 | 19,1+0,7
. Prox.|3382+123* [3276+137* |2168+94** |2117+97** (40,8+0,8 | 40,50,8
SD |g|tu§ Med.|1401+58** |1348+55** | 937+40* | 905+42* (23,5+0,5 | 23,5+0,4
CCUNAUS IDict | 53516~ | 5lais™ | 436:13* | 423:13* |16,9:0,4 | 17,1203
. Prox.|4045£150  [3930+154  |2474+106 |2458+112 |[45,0+0,8 |44,9:0,8
_? QIS 1. (1034570 |1004577 | 1210855 | 1203658  |28,740,7 | 28,7406
ertius Dist. | 670+24 657+19 50017 512+18  |18,0+0,4 | 18,1x0,3
. Prox.|3292+129** |3114+128** |2044+95 |2012+88  |42,2+0,9 | 42,0+0,8
B:ng;rt'tjuss M_ed. 1633+64** |1564+65** 1072452  |1060+£48  |27,4+0,7 | 27,2+0,6
Dist. | 635£20* | 596+22* 488+14 483+13  |18,4+0,4 | 18,6+0,4

. Prox.[2090+87* |1976+74*  |1428+60 |1407+57 |32,8+0,8 |32,9+0,6
BL%SEUSS M_ed. 877+45 861+37 642+28 650+24  |19,3+0,6 | 19,2+0,5
Dist. | 418+17 403+12 360+10 351+11  |16,2+0,2 | 16,4+0,3

*: P<0,05 **: P<0,01 Ayni satirda farkli gruplarin ortalamalari arasindaki dnemi ifade eder.

Cizelge 3.29. Haltercilerin ve sedanterlerin sol el digitorum manus kemiklerinin

hacim, ylizey alani ve uzunluk yiizdelik oranlari ortalamalarinin karsilagtirilmasi

(Mean + SE).
Digitorum Hacim(%) Yiizey Alani (%) Uzunluk (%)

Manus Halterci | Sedanter| Halterci | Sedanter | Halterci | Sedanter
Digitus |Prox.| 16,8+0,2 | 17,4+0,3| 17,5+0,3| 17,9+0,2 | 15,9+0,2| 16,3+0,2
Primus |Dist.| 34,9+1,4 | 34,6+0,5| 32,4+0,6 | 32,5+0,3 | 22,0+0,5| 21,4+0,5
Digitus Prox.| 22,1+0,3| 22,0+0,2 | 22,1+0,3| 21,7+0,2 | 21,3 +0,2| 21,1+0,2
Seeundus M_ed. 23,7+0,4 | 23,8+0,5| 24,2+0,2 | 23,7+0,3 | 23,8+0,2 | 23,9+0,3
Dist.| 15,5+0,4| 15,5+0,3| 16,2+0,2 | 16,2+0,3| 19,3+0,3 | 19,2+0,2
Digitus Prox.| 26,3+0,3| 26,4+0,3 | 24,9+0,3 | 25,2+0,3 | 23,6+0,2 | 23,5+0,1
Tertius M_ed. 33,4+0,5 | 33,5+0,3| 30,8+0,6 | 31,5+0,3 | 28,8+0,3 | 29,1+0,2
Dist.| 19,1+0,4| 19,840,3| 19,3+0,3| 19,5+0,3 | 19,9+0,2 | 20,3+0,2
Digitus Prox.| 21,0+0,3| 20,9+0,2 | 20,5+0,2 | 20,7+0,1 | 21,8+0,1| 21,9+0,1
Quartus M_ed. 27,1+0,3 | 27,5+0,3 | 27,4+0,4 | 27,7£0,2 | 27,5+0,1 | 27,5+0,1
Dist.| 17,8+0,4| 17,9+0,5| 18,1+0,3 | 18,4+0,1 | 20,6+0,2 | 20,8+0,3
Digitus Prox.| 13,8+0,4| 13,3+0,3| 15,0+0,3 | 14,5+0,3| 17,4+0,2 | 17,2+0,2
Quintus M.ed. 15,8+0,6 | 15,2+0,4| 17,6+0,5| 17,1+0,4| 19,9+0,4| 19,5+0,4
Dist.| 12,7+0,5| 12,2+0,3 | 14,0+0,3 | 13,4+0,4| 18,2+0,2 | 18,3+0,3

Gruplar arasinda istatistiki agidan bir fark bulunmamuistir (P>0,05).

Cizelge 3.25 ve 3.26 incelendiginde hem sag el hem de sol el parmak

kemiklerinde (proksimal, medial ve distal falankslar) hacim, yiizey alan1 ve uzunluk

yoniinden gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (P>0,05).
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Cizelge 3.27 incelendiginde haltercilerin sag el ile sol el parmaklar
karsilastirildiginda; sadece besinci parmagin medial falanksinda, hacim yoniinden
sag el ile sol el arasinda anlamli farklilik bulundu (P<0,05). Diger parmaklar,
degiskenler yoniinden sag el ile sol el arasinda istatistiksel farklilik gostermedi
(P>0,05).

Cizelge 3.28’de sedanterlerde sag el ile sol el parmak ol¢iim degerleri
ortalamalar1 karsilastirildiginda; uzunluk yoniinden sadece sag el birinci proksimal
falanksta farklilik bulunurken (P<0,05), proksimal ve distal falanksta, hacim
yoniinden sag el sol elden yiiksek bulundu (swrastyla P<0,01, P<0,05). Ikinci
parmagin proksimal, medial ve distal falankslarinda; hacim yoniinden (sirasiyla
P<0,05, P<0,01, P<0,01) ve yiizey alani yoniinden (sirastyla P<0,01, P<0,05,
P<0,05) sag el sol elden yiiksek bulundu. Ugiincii parmakta hacim, yiizey alan1 ve
uzunluk yoniinden sag el ile sol el arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (P>0,05).
Dordiincii parmagin proksimal, medial ve distal falankslarinda; hacim yoniinden
(sirasiyla P<0,01, P<0,01, P<0,05) sag el sol elden yiiksek bulundu. Yine besinci
parmagin proksimal falanksinda sadece hacim yoniinden sag el sol elden yiiksek

bulundu (P<0,05).

Cizelge 3.29°da goriildiigii tizere haltercilerin ve sedanterlerin sol el
digitorum manus kemikleri (proksimal, medial ve distal falankslar) hacim, yiizey
alan1 ve uzunluk yiizdelik (%) oranlari ortalamalari karsilastirildiginda gruplar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig: belirlendi (P>0,05).
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4. TARTISMA

Mekanik yiiklenmenin, kemik Kkitlesinin arttirilmasi yaninda iskelet yapisinin
adaptasyonu ve kemik saglamligini arttirmak i¢in de en iyi uyaranlardan biri oldugu
belirlenmistir. Fiziksel aktivite, tiim biiylime sirasinda kaydedilebilir iskelet yarari
saglar. Bliylime esnasinda mekanik yiiklenme ile elde edilen kemik kiitlesi ve kemik
yapisindaki yararlarimin ileri yasta muhafaza olabilecegini gosteren kanitlar da
bulunmaktadir. Eski erkek sporcularin beklenenden daha diisiik kirik riskine sahip
oldugunu gosteren bulgular, bu goriisii desteklemektedir (Karlsson ve Rosengren
2012).

Kardiyovaskiiler fonksiyon gelistirmek veya kilo vermek amaciyla kosu ve
bisiklet gibi benzer sporlar, iskelet giicii i¢in ¢ok etkili degildir. Iskelet durumunu
gelistirmek icin futbol, voleybol, tenis gibi egzersizler en etkili yiiklerin tiirlerini

igerir (Li ve ark 2004).

Spor bilimleriyle ilgili arastirmacilar tarafindan, yiizyili askin bir sitiredir
sporcularin fiziki karakterleri incelenmekte ve antrenmanlarin morfolojik yapiya olan
etkilerinin saptanmasi i¢in c¢esitli 6lciim yontemleri kullanilmaktadir (Duquet ve

Carter 1999).

Haltercilerin somatotipleri arasindaki farklar Sheldon ve Heath-Carter
yontemler kullanilarak performans seviyeleri ve haltercilerin yas gruplart arasindaki
farkliliklar1 incelenmis (Eva 1990, Keogh ve ark 2007), elit halterciler arasinda
yaralanma insidans ve prevalansi ile olasi yaralanmalara sebep olan egzersizler

arastirilmistir (Calhoon ve Fry 1999, Raske ve Norlin 2002),

Farkli darbelerdeki egzersizlerin eklem kikirdaginin  deformasyonel
davranigina ve fonksiyonel adaptasyonuna etkisi (Celik 2010), egzersiz ve
yaralanmalarda kemigin fonksiyonel adaptasyonu (Wohl ve ark 2000), egzersizin
kemik kalitesi ve kemik miktar1 lizerine etki mekanizmalar1 (Judex ve ark 2008)

incelenmistir.
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Bazi arastiricilar da (Eckstein ve ark 2006), haltercilerde ve sedanterlerde
farkli diz hareketlerinin akut etkilerini karsilagtirmiglardir. Sonuglari incelendiginde;
kikirdak doku deformitelerinin miktari, egzersizin siddetine gore de§ismekte ve

egzersiz siddetinin artmasiyla da deformitelerde artis oldugu gézlemlenmistir.

Son zamanlarda, bircok hastaligin tan1 ve degerlendirilmesi {izerinde
dominant bir rol oynayan bilgisayarli tomografi (Kara ve ark 2004), anatomi ile ilgili
biyometrik arastirmalarla irklarin belirlenmesi (Regedon ve ark 1991, Onar ve ark
2002) gibi onemli katkilarda bulunmakta; kemigin kalite, kantite ve hacim

Ol¢iimiinde de ¢ok detayli bilgiler vermektedir (Zimmermann ve ark 2004).

Kemikler iizerinde yapilan g¢aligmalarla tiirler arasindaki cinsel farkliliklar
incelenmis (Basogul 2007, Kutun 2008, Pazvant ve Kahvecioglu 2009), insan ve
¢esitli hayvanlarin ekstremitelerinde bir¢ok makroanatomik c¢alisma yapilmistir.
Buna ilaveten BT ve bazi bilgisayar programlari yardimi ile ii¢ boyutlu goriintiiler
elde edilmekte ve bu programlar 6zellikle anatomi, fizyoloji ve klinik tedavide

kullanim alan1 bulmaktadir (Elad ve Einav 1990, Mitchell 1995).

Mevcut arastirmada 3B modelleme programi olarak kullanilan MIMICS
programi, beseri hekimlikte lumbosacral spine (Guan ve ark 2006), vertebra lumbalis
(Lu ve ark 2009), os lunatum (Gittard ve ark 2009), os scaphoideum (Pichler ve ark
2010) ve gaster’in (Henry ve ark 2007) rekonstriiksiyonunda, kraniyofasiyal
bolgedeki kemiksel asimetrilerin yumusak doku ile iliskisinin belirlenmesinde (Nur

2010) kullanilmstir.

Beseri hekimlik alaninda (Coburna ve ark 2007) kullanilan 3B modelleme
programlari, Ozellikle protez yapiminda model olusturulmasi amaciyla
kullanilmasima ragmen (Gittard ve ark 2009) yapilan kaynak taramalarinda
egzersizin, viicut yapisi lizerine etkilerinin belirlenmesine yonelik kullanimiyla ilgili
cok smirli kaynaga ulasiimistir (Kalayci 2008, Ince 2010). Haltecilerde 6n kol ve el
kemiklerinin ii¢ boyutlu geometrik modeli ile ilgili olarak da herhangi bir calismaya

rastlanamamuistir.
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Kemik kitlesi ve geometrisinin yiiksek yiiklenmede belirleyici oldugu
disiiniilmektedir (Wilks ve ark 2009). Kemigin kullanilmamasi sonucunda atrofi
‘zayiflama’, asir1 kullanilmasi durumunda ise kemik kitlesindeki artigla birlikte
hipertrofi ‘anormal biiylime’ ortaya ¢ikar (Akay 1992). Pettersson ve ark (1998) spor
ve egzersiz yapanlarda hem kas kuvveti, hem de kemik parametrelerinde artig

olacagini bildirmistir.

Dayaniklilik egzersizlerinin uygulandigr gen¢ siganlarda, kosu grubunun
femur kemik hacmi, kontrol grubu degerlerinden daha yiiksek bulunmustur (Joo ve

ark 2003).

Halterciler iizerinde yaptigimiz bu g¢alismada da biiylik Ol¢iide literatiirle
uyumlu sonuglar elde edildi. Haltercilerin ve sedanterlerin 6n kol kemiklerinin
istatistik analizleri incelendiginde, haltercilerin sag koldaki radius ve ulna kemik
hacmi sedanterlerden yiiksek bulundu (sirasiyla P<0,01, P<0,05). Haltercilerin sol
koldaki radius ve ulna kemik hacmi sedanterlerden yiiksek bulundu (sirasiyla
P<0,01, P<0,05).

Elit halterciler ve sedanterlerin columna vertebralis’inde yapilan bir
aragtirmada, sadece pars lumbalis’in uzunluklarinda L3 ve L5 omurlar1 arasinda
istatistiksel agidan onemli farklar (P<0.05) kaydedilmistir. Elit haltercilerde L3
21,8+0,4 mm iken sedanterlerde 20,2+0,6 mm olarak &l¢iilmiistiir (Ince 2010).

Bu caligmada ise haltercilerin hem sag hem de sol radius ve ulna kemiklerinin
uzunlugu, sedanter degerlerinden kisa Ol¢giilmesine ragmen istatistiksel bir faklilik

bulunmadi (P>0,05).

Akman ve ark (2006)’nin yaptigi bir arastirmada, yetiskinlerde humerus
kemigi morfometrik dl¢iimleri yapilmis ve sag tist kol uzunluk degerleri, sol iist kol

uzunluk degerlerinden daha yiiksek bulunmustur.

Bu ¢alismada da haltercilerde; sag koldaki radius ve ulna kemik uzunluklari,
sol koldaki verilere gore istatistiksel olarak farklilik gosterdi (P<0,01). Sedanterlerde
de radius ve ulna kemik uzunlugu farkli bulundu (sirasiyla P<0,01, P<0,05).
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Haltercilerde radius ve ulna kemik hacimleri yiizdelik (%) oranlar
ortalamalar1 47,6-52,4 iken sedanterlerde 45,4-54,6 olarak farkliliklar1 kaydedildi
(P<0,01). Haltercilerde ulna kemik hacim degeri yiiksek olmakla birlikte, radius
kemik hacmi oraninin sedanterlere gére daha fazla olmasi, 6n kola binen yiikiin

radius’da daha fazla olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Ozellikle sedanterlerde sag kol hacim ol¢iim degerlerinin sol kola gore
yiiksek olmasinin nedeni olarak, giinliik yasamda sag kolun dominant olarak diger
koldan daha fazla kullanilmasindan kaynaklandig, haltercilerde ise bu farkin ytiksek
yiiklenme ile azaldig1 distinilmektedir. Bununla beraber, halterciler ile sedanter
verilerin karsilastirmalarinda en yiliksek dl¢iim degerleri farkinin sol kolda oldugu

goriilmektedir.

Kemik dayanma kuvvetinin % 75-90’indan kemik mineral yogunlugu, kalan
% 10-25’inden ise kemik kalitesi sorumludur (Tiiziin ve ark 2002). Kemik yapist;
genetik faktorlerin yaninda, beslenme, hormonlar, ¢evresel faktorler ve fiziksel

aktivite ile de iliskilidir (Stewart ve ark 2005).

Spor branglarina ve sedanterlere gore viicut kemik mineral yogunlugunun
degisiklik gosterdigi bilinmektedir. Yapilan arastirmalarda kemik mineral yogunlugu
haltercilerde daha fazla bulunmustur (Eren ve ark 2003). Tenis sporcularimin kol
kemikleri {izerinde yapilan bir arastirmada, dominant kolda KMY daha yiiksek
bulunmustur (Haapasalo 2000). Conroy ve arkadaglarinin (1993) elit geng¢ olimpik
haltercilerde yaptigt KMY o6l¢timlerinde, lumbal omur ve femur’dan alinan degerler
sedanterlerden alinan degerlerden yiiksek bulunmustur. Kros, kayak, oryantiring,
bisiklet ve halter spor dallar1 ile ugrasan bayan sporcularda yapilan bir arastirmada,
radius distal ug, distal femur, patella KMY 6l¢iim degerleri haltercilerde daha yiiksek

bulunmustur (Heinonen ve ark 1993).

Radius’un distal ucundaki KMY 6lg¢iimleri, toplam beden kalsiyum verileri
ile paralellik gostermektedir. Radius’un distal ucunda yapilan KMY 6lglimlerinde,
kemik degerlerindeki cinsiyet, olgunluk diizeyi ve etnik nedenlere bagli farkliliklar

bildirilmistir (Ozer 2010).

39



Bir bagka calismada; 46 saglikli yetiskinden alinan radius distal u¢ KMY
dl¢iimiinde 0,49+0,05 kg/cm? degerleri bulunmustur (Lapauw ve ark 2008).

Bu ¢alismada, yukaridaki degerlere yakin sedanter KMY sonuglar1 elde edildi
(0,5040,02 kg/cm?). Haltercilerin radius distal u¢ KMY o6lciim degerleri
sedanterlerden ileri diizeyde yiiksek bulundu (P<0,01).

Tenis sporcularinin raket tutan kollarindaki proksimal humerus ve radius
govdesinde, kortikal duvar kalinligi ve kemik iligi boslugu hacmi yiiksek
bulunmustur (Haapasalo 2000).

Egzersizin kemik tiizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, haftada 5 giin
toplam 24 hafta egzersiz yapan ratlarin metatarsus dorsal kortikal kemik kalinliginda
belirgin bir artis yasanmistir (Wohl ve ark 2000). Baska bir ¢alismada kosucu ve
cimnastikeilerde kontrol grubuna gore, iist ekstremite kemiklerinin kemik genisligi
ayni iken, genc¢ kosucu ve jimnastik¢ilerin alt ekstremitelerinde % 12 daha fazla

kortikal kesit alan1 bulundugu rapor edilmistir (Duncan ve ark 2002).

Bu calismada da; radius corpus diizeyindeki medullar ¢ap 6lgiim degerleri,
haltercilerde ve sedanterlerde benzer (P>0,05) bulunurken, haltercilerin kortikal

kemik kalinlig1 sedanterlerden ileri diizeyde yiiksek bulundu (P<0,01).

Cocuk ve erigkinlerde kemigin minerallesmesinde, kemik iizerindeki en sabit
mekanik yiik viicut agirligidir. Bu nedenle kemik mineral yogunlugu, dncelikle viicut
agirligina baglidir (Murath ve ark 2000). Kilo kaybi, genellikle KMY’yi azaltir.
Egzersiz, sismanlig1 azaltmasima ragmen KMY’yi arttirir.  Artan viicut agirligr ile
KMY pozitif iliskilidir (Kerry ve ark 2005). KMY, hem erkeklerde hem de
kadinlarda viicut agirligr ile iliskilidir (Orwoll ve Klein 2001). 150 saglikli yetiskin
erkekte yapilan baska bir ¢alismada, KMY ile BKI arasinda bir iliski bulunamamigtir
(Tezel ve ark 2004).

Bu ¢alismada, radius ol¢im degerlerinin diger biyometrik dl¢iim degerleri
arasindaki korelasyonu arastirildi. Buna gore haltercilerde; radius hacmi ile viicut

agirhigr ve radius hacmi ile boy arasinda pozitif iligki bulundu (sirasiyla P<0,05,
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P<0,01). Haltercilerde radius cortex kalinlig1 ile sadece viicut agirlig1 arasinda pozitif
iligki tespit edildi (P<0,05). Ancak haltercilerde, diger radius Ol¢lim degerleri

arasinda herhangi bir iliski bulunamamuistir (P>0,05).

Sedanterlerde ise, radius korteks kalinligi ile radius medullar ¢api arasinda
negatif iliski bulunmakla beraber radius kemik hacmi ile boy arasinda pozitif iliski
bulundu (P<0,05). Ancak sedanterlerde; radius distal u¢ KMY ile viicut agirlig1 ve

boy arasinda herhangi bir iliski bulunamadi.

BT werileri ile ii¢ boyutlu rekonstriiksiyon analizi kullanilarak, bay ve bayan
karpal kemiklerinin goreceli oranlarinin karsilagtirildigi bir calismada; baylarin
karpal kemik hacimleri, bayanlarin karpal kemik hacimlerinden daha biiyiik olmasina
ragmen, bilek kemiklerinin goreceli boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bay ve bayanlarda, hacimlerine gore karpal kemikler biiyilikten
kiigiige dogru; 0s capitatum, os hamatum, os scaphoideum, os trapezium, os lunatum,
os triquetrum, os trapezoideum ve os pisiforme olarak siralanmistir (Crisco ve ark
2005).

Bu ¢alismada da; hem sedanterlerde hem de haltercilerde, karpal kemiklerin
hacim biyiikligii siralamasi yukaridaki bilgilerle benzerlik gosterdi. Haltercilerde
capitatum ve hamatum kemik hacimleri sedanterlerden yiiksek sayisal degerlere
sahip olmasina ragmen, karpal kemiklerin hacim ve yiizey alan1 6l¢iim degerlerinde
oldugu gibi gorece (%) degerleri yoniinden de gruplar arasinda anlamli bir farklilik

(P>0,05) bulunamadi.

Sporun el kemikleri tizerine etkisinin belirlenmesi agisindan 6nem arzeden ve
judocularin el kemiklerinde yapilan bir ¢alismada, metakarpal ve falanks kemiklerin
kendi gruplart iginde biyometrik oranlarinin (%) sedanterlerden farklilik gosterdigi
kaydedilmistir (Kalayc1 2008).

Bu ¢aligsmada ise, elde edilen bulgular incelendiginde hem sag el hem de sol
el metakarpal kemiklerin hacim, yiizey alan1 ve uzunluklar1 yoniinden halterci grup
ile sedanter grup arasinda sayisal farkliliklar goriilmesine karsin, bu farkliliklar

anlamli bulunmadi (P>0,05).
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Haltercilerde sag el ile sol el metakarpal kemik Ol¢ciim degerleri
karsilagtirildiginda; sadece sag birinci (I.) metakarpal kemik uzunlugu sol eldeki
veriler ile farklilik gosterdi (P<0,05). Sedanterlerde sag ¢l ile sol el metakarpal kemik
Olctim degerleri karsilastirildiginda ise; sag el birinci (I.) kemikte hem hacim hem de
uzunluk degerleri sol el degerlerinden yiiksek (P<0,05) bulundu. Dérdiinci (IV.)
kemikte hacim (P<0,01), besinci (V.) kemikte de hacim ve yiizey alan1 degerleri sol
el degerlerinden yiiksek (P<0,01, P<0,05) bulundu. Bu sonuglarin, sedanterlerde
giinlik yasamda sag elin dominant olarak kullanilmasindan kaynaklandigi,
haltercilerde ise yiiksek agirlikla yapilan calismalarin az da olsa etkisinin bu farki

azalttig1 diistiniilmektedir.

Kalayct (2008)’'nin  yaptigi c¢alismasinda judocular ile sedanterlerin
metakarpal kemik hacmi, ylizey alani ve uzunluklarinin gorece (%) oranlarini
karsilastirmistir. Gruplararasi karsilastirmada sag elde ikinci (IL.) ve dordiinct (IV.),
sol elde ise sadece dordiincii (IV.) metakarpal kemik hacmi gbrece oranininda
anlamli farkhilik bulunmustur. Diger karsilastirmalarda herhangi bir farklilik

bulunmamustir.

Bu caligsmada ise; sol el metakarpal kemiklerin hacim, yiizey alant ve uzunluk
yiizdelik (%) oranlar1 ortalamalari karsilastirildiginda, halterci ve sedanter gruplar

arasinda anlamli bir farklilik (P>0,05) bulunmadi.

Falankslar incelendiginde de; hem sag el hem de sol el parmak kemiklerinde
(proksimal, medial ve distal falankslar) hacim, yiizey alan1 ve uzunluk yoniinden

gruplar arasindaki farkliliklar1 anlamli bulunmadi (P>0,05).

Haltercilerin sag el ile sol el falankslar1 karsilastirildiginda, sadece besinci
parmagin medial falanksinda, hacim yoniinden sag el ile sol el arasinda anlamh

farklilik bulundu (P<0,05).

Sedanterlerin sag el ile sol el falanks Olglim degerleri ortalamalar
karsilagtirildiginda; uzunluk yoniinden sadece sag el birinci proksimal falanksta
farklilik bulunurken (P<0,05), proksimal ve distal falanksta, hacim yoniinden sag el

sol elden yiiksek bulundu (sirastyla P<0,01, P<0,05). Ikinci parmagin proksimal,
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medial ve distal falankslarinda; hacim yo6niinden (sirasiyla P<0,05, P<0,01, P<0,01)
ve yiizey alan1 yoniinden (sirasiyla P<0,01, P<0,05, P<0,05) sag el sol elden yiiksek
bulundu. Ugiincii parmakta hacim, yiizey alan1 ve uzunluk yéniinden sag el ile sol el
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (P>0,05). Dordiincii parmagin proksimal,
medial ve distal falankslarinda; hacim yo6niinden (sirasiyla P<0,01, P<0,01, P<0,05)
sag el sol elden yiiksek bulundu. Yine besinci parmagin proksimal falanksinda

sadece hacim yoniinden sag el sol elden yiiksek bulundu (P<0,05).

Sedanterlerde sag ile sol el arasinda daha fazla kemikte farklilik
bulunmasinin, sedanterlerde giinliik yasamda sag elin dominant olarak
kullanilmasindan kaynaklandigi, haltercilerde ise yiliksek agirlikla yapilan

calismalarin az da olsa etkisinin bu farki azalttig1 diisiiniilmektedir.

Kalayci (2008)’nin yaptigi ve judocular ile sedanterlerin her parmagin kendi
icindeki (proksimal, medial ve distal) kemik hacmi, yiizey alani ve uzunluklarinin
gorece (%) oranlarimi karsilastirdigi calismasinda, gruplar arasinda bircok farklilik
kaydetmistir. Sol elin ikinci, {igiincli ve besinci parmaklarin proksimal ve medial
falankslarinda, hacim oranlar1 yoniinden gruplar arasinda onemli farkliliklar

bulmustur.

Bu ¢alismada ise, haltercilerin ve sedanterlerin sol el parmak kemiklerinin
(proksimal, medial ve distal falankslar) hacim, yiizey alan1 ve uzunluk yiizdelik (%)

oranlar1 ortalamalar1 karsilagtirildiginda, gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmads

(P>0,05).
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5. SONUC VE ONERILER

Sedanterlerin ve agir mekanik yiiklenmeye dayanan halter sporcularinin 6n
kollarindan alinan osteolojik verileri, literatiirde yapilan diger osteolojik ¢alisma

bulgulari ile biiyiik 6lgiide uyumlu bulundu.

Haltercilerde radius distal u¢ KMY ve radius korteks kalinligi degerlerinin

yiiksek bulunmasi, kemik kalitesinin de ¢ok iyi oldugunun gdéstergesi olarak kabul
edilebilir.

Sag 6n kol-el ile sol 6n kol-el hacim verileri arasindaki karsilastirmalarda,
ozellikle sedanterlerde daha ¢ok kemikte farklilik olmasi, giinliik yasamda sag elin
dominant olarak kullanilmasindan kaynaklandigi, haltercilerde ise yiiksek agirlikla

yapilan ¢alismalarin az da olsa etkisinin bu fark: azalttigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada elde edilen sonuglara biitiin olarak bakildiginda, haltercilerin
ossa antebrachii hacimlerinde yiiksek degerler elde edildi. Bu biiyiikligiin kemik

boyunda degil enine genisliginde dagildig: tespit edildi.

Haltercilerin hem uzun hem de kisa kemiklerinde deformite olarak

degerlendirilebilecek herhangi bir sonuca ulagilamadi.

Bu c¢alismada elde edilen 3B goriintiilerin ve osteolojik verilerin ileride
yapilacak olan calismalara 151tk tutmasi agisindan, farkli spor branglarina gore
biyometrik farkliliklarin ve deformitelerin belirlenmesinde de faydali olabilecegi, li¢
boyutlu geometrik verilerin halterci ve sedanterlerin {ist ekstremite kemiklerinin
morfolojik agidan karsilagtirilmasina bilimsel bir dayanak teskil edecegi ve boylece

spor hekimligine de 6nemli katki saglayacagi 6ngoriilmektedir.
Kuvvet egzersizlerinin kemik parametreleri iizerine etkisinin daha net

belirlenebilmesi igin beslenme gibi faktorlerden bagimsiz, sedanterlerde ontest-

sontest kontrol gruplu deneysel kuvvet ¢alismasi yapilmasi onerilebilir.
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Yetiskin Erkek Haltercilerde Ossa Ar!.tebrachii ve Ossa Manus’un
Multidedektor Bilgisayarh Tomografi ile U¢ Boyutlu Modellenmesi ve Baz1
Biyometrik Ol¢iim Degerleri ile liskisi

Mehmet Emin YILDIZ
Danisman: Prof. Dr. Kamil BESOLUK

Anatomi (Vet.) Anabilim Dah
DOKTORA TEZIi / KONYA-2013

Bu caligma ile; yetiskin erkek halterci ve sedanter grubundan MDBT (Multidedektor
Bilgisayarli Tomografi) ile alinan ossa antebrachii ve ossa manus'un goriintilleme kesitlerinden ¢
boyutlu model ve veriler elde ederek halter sporunun kemik tizerindeki morfometrik degisim ve
deformite etkilerinin aragtirilmasi amaglanda.

Caligsmaya 20-25 yaslari arasinda, en az bes yil halter sporu yapan 9 yetiskin erkek halterci ve
spor yapmamis 9 sedanter dahil edildi. Katilimcilarin viicut agirliklari ve boy 6lgtimleri alindi. Sol kol
radius distal u¢ kemik mineral yogunlugu DEXA yontemi ile 6lgiilerek gr/cm? cinsinden kaydedildi.
Halterci ve sedanterlerin sag-sol 6n kol ve tiim el kemiklerinin goriintilleri MDBT ile alindi. 2B
goriintiiler, Mimics-13.1 yazilim programi ile 3B hale getirildi.

On kol kemiklerinden alinan 6l¢iim verilerine bakildiginda; haltercilerin hem sag hem de sol
koldaki radius ve ulna kemik hacmi, sedanterlerin radius ve ulna kemik hacmi degerlerinden yiiksek
bulundu. Haltercilerin hem sag hem de sol radius ve ulna kemiklerinin uzunlugu, sedanter
degerlerinden kisa 6lgiilmesine ragmen istatistiksel bir faklilik bulunmadi. Haltercilerde sag koldaki
radius ve ulna kemik uzunlugu sedanterlerde oldugu gibi, sol koldaki verilere gore istatistiksel
farklilik gosterdi. Haltercilerde ulna kemik hacim degeri yiiksek olmakla birlikte, radius kemik hacmi
(%) oraninin sedanterlere gore daha fazla olmasi, 6n kola binen yikiin radius’da daha fazla
olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Radius korpus diizeyindeki medullar ¢ap o0lglim
degerleri, haltercilerde ve sedanterlerde benzer bulunurken, haltercilerin korteks kalinlig:
sedanterlerden ileri diizeyde yiiksek bulundu. Haltercilerin radius distal u¢ KMY (Kemik Mineral
Yogunlugu) 6l¢iim degerleri sedanterlerden ileri diizeyde yiiksek bulundu. Radius 6l¢iim degerlerinin
diger biyometrik 6l¢iim degerleri arasindaki korelasyonu arastirildi. Buna gore haltercilerde; radius
hacmi ile viicut agirligi ve radius hacmi ile boy arasinda pozitif iliski bulundu. Ayrica haltercilerde
radius cortex kalinlig ile viicut agirligi arasinda pozitif iligki tespit edildi.

Haltercilerin karpal, metakarpal ve falanks kemik hacimlerinde, sedanterlere gére anlaml bir
farkliliklar1 bulunmadi. Haltercilerin sag el ile sol el (kemik hacmi, yiizey alani ve uzunluklarr)
karsilagtirmalarinda az sayida kemik arasinda farklilik bulunurken sedanterlerde ise bir¢ok kemikte
farklilik bulundu. Sag el ile sol el hacim verileri arasindaki karsilagtirmalarda, 6zellikle sedanterlerde
daha ¢ok kemikte farklilik olmasinin, giinliik yasamda sag elin dominant olarak kullanilmasindan
kaynaklandigi, haltercilerde ise yiiksek agirlikla yapilan ¢alismalarin az da olsa etkisinin bu farki
azalttig1 digtiniilmektedir.

Bu arastirmada elde edilen sonuglara biitiin olarak bakildiginda, haltercilerin ossa antebrachii
hacimlerinde yiiksek degerler elde edilmis ve bu biiyiikliiglin kemik boyunda degil enine genisliginde
dagildig1 tespit edildi. Haltercilerin, hem uzun hem de kisa kemiklerinde deformite olarak
degerlendirilebilecek herhangi bir sonuca ulagilamada.

Anahtar Sozciikler: 3B Modelleme; Hacim; Ossa Manus; Radius; Ulna.
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7. SUMMARY

Three Dimensional Modelling of Ossa Antebrachii and Ossa Manus in
Adult Male Weight Lifters with Multidetector Computed Tomography and
Relation to Some Biometric Measurement Values

The aim of this study has been to reveal morphometrical chances and deformities of weight-
lifting sports on some bones in adult male weightlifters and sedentaries using 3-D reconstructed
MDCT (Multidetector computed tomograhy) images of ossa manus and antebrachium by 3-D
modelling software.

In this work, 9 adult male weightlifters and 9 adult male sedentaries were used. Their weights
and lengths were measured individulally. Mineral density of distal extremity of each left radius was
measured and recorded as gr/cm® The 2-D MDCT images of the right and left antebrachium and ossa
manus of all weightlifters and sedentaries were reconstructed 3-dimensionally via a software (Mimics
13.1).

Basen on the measurements obtained from the antebrachium, the right radius and ulna
volume of the weightlifters were higher than that of the sedentaries. The volumes of the left radius
and ulna of the weightlifters were also higher that those of the sedentaries. Although the lengths of the
right and left radius and ulna the weightlifters were lesser than those of the sedentaries, they were not
important statistically. The right radius and ulna lengths of the weightlifters have statistical
significance in comparison with those of left antebrachium. The ratio of the radius volume to the
antebrachium in the weightlifters were higher than that of the sedentaries, which may suggest that the
radius bears the excessive weight overloading onto the antebrachium. Although the medullary
diameter measurements of the radius at the level of the copus radii in the weightlifters and the
sedentaries were similar to each other, the radius-related cortex thickness in the weightlifters was
much higher than that in the sedentaries. The radius distal BMD (Bone Mineral Density) values in the
weightlifters was faily higher than those in the sedentaries. When correlation between radius-related
biometric values and other biometric ones was examined, it was determined that there was a positive
relation between the radius volume and the body length of the weightlifters, and also between the
radius cortex thickness and the body weight.

The carpal, metacarpal and phalangeal bone volumes of the weightlifters were not different in
comparison with to those of the sedentaries. When compared the volume, surface area and lengths of
the right and left bones mentioned above, in the weightlifters it was found that the numbers of
differences were lesser than those in the sedentaries, which means that in the sedentaries the right
hand dominates the left hand in daily life. In the weightlifters, the reason of little differences may
result from trainings that were performed by high weighted instruments.

It was concluded that the antebrachium volumes of the weightlifters have highness in
diameter but not in the length, and that the results of measurementof the short and long bones
examined in the sudy can not be evaluated as deformity.

Key Words: 3D Modelling; Ossa Manus; Radius; Ulna; Volume.
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