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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmanın amacı başparmak interfalangeal ekleminin nörofizyolojik 

işlevlerini daha iyi anlamak için başparmak interfalangeal eklem kapsülündeki sinir 

sonlanmalarının dağılımını nicel olarak analiz etmektir. 

Yöntem: Bu çalışmada 5 adet taze donmuş kadavranın (5 erkek) sağ el başparmakları 

diseke edildi. Kadavraların ölüm anında ortalama yaşı 63,4 idi (55-73). Parmaklarda 

yaralanma veya deformasyon yoktu. Eller anatomik pozisyonda sabitlendikten sonra 

başparmak derisi kaldırıldı ve sadece eklem kapsülü kalacak şekilde başparmak 

Interfalangeal eklemi çevre yapılardan sıyrıldı (tendon, A2 pulley). Interfalangeal 

eklem kapsülü dorsal ve volar olarak alındı. 2 eşit parça olacak şekilde proksimal ve 

distal bölgelere ayrıldı. Ardından tüm numunelerden 5 µm aralıklarla enine seri 

kesitler alındı. Kesitler sinir uçlarının tespiti için immünohistokimyasal (PGP9.5 

antikoru) ve hematoksilen-eosin (HE) boyama ile boyandı. 

Bulgular: Elde ettiğimiz verilere göre Ruffini benzeri sonlanmalar istatistiksel olarak 

hem volar hem de dorsal parçaların proksimal kısımlarında daha fazla tespit edildi 

(p&lt;0.05). Paccini ve golgi benzeri sonlanmalarda ise bölgeler arasında istatistiksel 

fark bulunmadı. Kapsülün volar kısmında özellikle Ruffini benzeri sinir 

sonlanmalarının varlığının dorsal bölgeye oranla 1,5 kat daha fazla, dorsal kısmında 

ise Paccini benzeri sinir sonlanmalarının 4,4 kat daha fazla olduğunu tespit edildi. 

Golgi benzeri sinir sonlanmaları dorsal ve volar bölgelerde benzer değerlerde bulundu. 

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçlarına göre hem volar hem de dorsal eklem kapsülünün 

proksimal kısmında tip 1 sinir sonlanmaları istatistiksel olarak daha fazla oranda 

görülmüştür. Dolayısıyla başparmak interfalangeal eklem kapsülünün proksimal ve 

distal kısmının eklem hareketi sırasında farklı fonksiyonları olabilir. Ayrıca 

başparmak interfalangeal ekleminde daha önceki çalışmalardan farklı olarak Golgi 

benzeri sinir sonlanması tespit edildi. El başparmak fizyolojisinin daha iyi 

anlaşılması konusunda bu bilgilerin araştırmacılar tarafından dikkate alınması 

gerektiği ve yeni çalışmalar yapılması gerektiği kanısındayız. 

Anahtar kelimeler: interfalangeal eklem, mekanoreseptör, sinir sonlanması  
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ABSTRACT 

Objective: The aim of this study is to quantitatively analyze the distribution of nerve 

endings in the thumb interphalangeal joint capsule to better understand the 

neurophysiological functions of the thumb joint. 

Method: In this study, the right hand thumbs of 5 fresh frozen cadavers (5 males) 

were dissected. The average age of the cadavers at the time of death was 63.4 years 

(55-73). There was no injury or deformation of the fingers. After the hands were 

fixed in anatomical position, the skin of the thumb was removed and the thumb IP 

joint was stripped from the surrounding structures, leaving only the joint capsule 

(tendon, A2 pulley). The IP joint capsule was removed dorsally and volarly. It was 

divided into proximal and distal regions in 2 equal parts. Then, transverse serial 

sections were taken from all samples at 5 µm intervals. These sections were stained 

with PGP9.5 antibody immunohistochemically and hematoxylin-eosin (HE) staining 

for detection of nerve endings.  

Results: According to the data we obtained, Ruffini-like nerve endings were found 

statistically more in the proximal parts of both volar and dorsal parts (p <0.05). No 

statistical difference was found between regions in terms of paccini and Golgi nerve 

endings. It was determined that the presence of Ruffini like nerve endings in the 

volar part of the capsule was 1.5 times more than the dorsal region and paccini like 

nerve endings were 4.4 times more in the dorsal part. Golgi-like nerve endings were 

found to have similar values in the dorsal and volar regions. 

 

Conclusion: According to the results of this study, Ruffini like nerve endings were 

observed at a higher rate in both volar and proximal parts of the dorsal joint capsule. 

Therefore, the proximal and distal parts of the thumb interphalangeal joint capsule 

may have different functions during joint movement. In addition, type 3 nerve 

terminations were observed in the thumb IP joint. We believe that our study should 

be taken into consideration by researchers for a better understanding of thumb 

physiology, and new studies should be conducted to better understand this issue. 

Key words: interphalangeal joint, mechanoreceptor, nerve endings 
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1. GİRİŞ 

İnsan parmağı çok iyi organize edilmiş bir sensorimotor sistemi ile ince motor 

hareketlerini gerçekleştirir (Kandel ve ark., 2000). Parmağın duysal sinir sistemi 

motor ve keşif hareketlerinin kontrolünde rol oynar (Tomita ve ark., 2007; McLain 

ve Pickar; 1998). Kapsüllü sinir sonlanmaları, afferent girişlerin son bileşenleridir ve 

sinir terminalini çevreleyen özel uç organlara sahiptir. Bu sinir sonlanmaları 3 tip 

olarak sınıflandırılmıştır: tip I (Ruffini benzeri sonlanma), tip II (Pacini benzeri 

sonlanma) ve tip III (Golgi benzeri sonlanma). Tüm sinir sonlanmaları mekanik 

uyaranlara tepki gösterir ve her sinir sonlanması farklı fizyolojik özelliklere sahiptir 

(Kennedy ve ark., 1982; O’Connor ve Gonzales, 1979; Wyke, 1967). 

Tip I sinir sonlanmaları bir nesneyi tutma ve bırakma sırasındaki basınç 

değişiklikleri gibi değişiklikleri algılar (Kettenmann, 2016); vibrasyonel rolü ise 

yüzeyin dokusunu algılamakla alakalıdır (Caceci, 2017). Tip II sinir sonlanmaları 

parmak, eklem pozisyonunun ve hareketinin kinestetik duyusuna ve kontrolüne 

katkıda bulunur; tip III sinir sonlanmaları nöromuskuler iğciklerden gelen bilgiyi 

tamamlayıcı proprioseptif bilgiyi sağlamakta önemli role sahiptirler. Yavaş adapte 

olan sinir sonlanmalarıdır ve hareket açıklıklarının uç noktalarında baskıya duyarlıdır 

(Kettenmann, 2016; Parent, 1996). 

Hassas parmak hareketi için duysal sinir sistemi çok önemli bir yer içermektedir. 

Literatürde parmak proksimal interfalangeal (PIP) ve distal interfalangeal (DIP) 

eklemin sinir sonlanmaları ile ilgili çalışmalar olmakla birlikte başparmak 

interfalangeal (IP) ekleminin sinir sonlanma bileşenlerinin lokalizasyonu ile ilgili 

güncel literatürde yayın bulunmamaktadır. 

Başparmak IP eklemi yapısal olarak DIP ekleme benzemekle beraber daha büyüktür 

ve bazı farkları vardır. Sadece A2 pulleyine sahiptir. Palmar plağın rigid olan orta 

kısmı IP eklemde belirgin bir şekilde incedir. Palmar plağın check-rein ligamenti 

kısadır bu durum IP ekleme yaklaşık 20° hiper ekstansiyon yapma olanağı sağlar. 

Ayrıca IP eklem palmar plak kalınlığı yaklaşık 3-4mm kadardır ve bu da metacarpo 

phalangeal eklemdeki volar plate kalınlığının yaklaşık 2 katı kadardır. Ekstansor 

mekanizması EPL ve EPB kombinasyonundan oluşmuştur (Leversedge, 2008). 
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Bu çalışmanın amacı başparmak IP ekleminin nörofizyolojik işlevlerini daha iyi 

anlamak için başparmak IP eklem kapsülündeki sinir sonlanmalarının dağılımını 

nicel olarak analiz etmektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Duyu Sonlanmaları 

2.1.1. Duyu Reseptörlerinin Sınıflaması 

Duysal reseptörlerin başlıca beş tipi vardır:  

(1) Mekanoreseptörler, reseptöre veya reseptöre komşu dokulara uygulanan 

mekanik basınç veya gerilmeyi algılarlar;  

(2) Termoreseptörler, soğuğa veya sıcağa duyarlı olarak, sıcaklıktaki 

değişiklikleri algılarlar;  

(3) Nosiseptörler (ağrı reseptörleri) dokularda meydana gelen fiziksel ve 

kimyasal hasarı bildirirler;  

(4) Elektromanyetik reseptörler, gözde retina üzerine ulaşan ışığı tanır ve  

(5) Kemoreseptörler, ağızdaki tat duyusunu, burundaki koku duyusunu, arteryel 

kandaki oksijen düzeyini, vücut sıvılarındaki ozmolariteyi, karbondioksit 

konsantrasyonunu ve vücut kimyasında etkisi olan diğer faktörleri bildirirler 

(Kandel ve ark., 2000; O’Connor ve Gonzales, 1979). 

2.1.2. Pozisyon Duyusu (Propriosepsiyon) Nedir?  

Pozisyon duyuları, propriyoseptif duyular olarak da isimlendirilirler. İki alt gruba 

ayrılabilir:  

(1) Statik pozisyon duyusu, vücudun farklı bölümlerinin bir diğerine göre 

oryantasyonunun bilinçli algılanması anlamına gelir,  

(2) Hareket hızı duyusu, (kinestezi veya dinamik propriyosepsiyon olarak da 

adlandırılır).  

Pozisyon Duyusu Reseptörleri hem statik hem de dinamik duruşun bilinmesi, tüm 

düzlemlerdeki, tüm eklemlerin açılanma derecelerinden ve bunların değişiklik 

oranlarından haberdar olunmasına bağlıdır (Kandel ve ark., 2000; McLain ve Pickar, 

1998). Bundan dolayı çok sayıda değişik tip reseptör, eklem açısını belirlemede 

yardımcı olur ve birlikte pozisyon duyusu için kullanılırlar. Bu reseptörler merkezi 

sinir sistemine verileri yollarlar (Kandel ve ark., 2000). Pozisyon duyusu vücudun 

stabilitesinin korunmasına katkıda bulunur (Kennedy ve ark., 1982; O’Connor ve 

Gonzales, 1979). 
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2.1.3. Serbest Sinir Sonlanmaları [Free Nerve Ending (FNE)] 

Dallanan duyu sonlanmaları pek çok yerde pleksuslar oluştururlar. Serbest sinir 

sonlanmaları dermis, fasyalar, organ kapsülleri, ligamentler, tendonlar, damar 

duvarlarının adventisyaları, meninksler, eklem kapsülleri, periost, perikondrium, 

kemikteki havers sistemi, parietal periton, iç organların duvarları ve her tip kasın 

endomisyumu da dahil olmak üzere tüm bağ dokusunda bulunurlar. Ayrıca deri 

epiteli, kornea, bukkal boşluk ve sindirim ve solunum yollarında bulunan bezleri de 

innerve ederler. Epitelde duyu sonlanmaları schwann hücreleri tarafından myelinle 

sarılmaz, bunun yerine epitelyal hücreler tarafından sarılır. Serbest sonlanmalardan 

gelen afferent lifler miyelinli ya da miyelinsiz olabilir, fakat çapları her zaman dardır 

ve ileti hızları düşüktür (Kettenmann, 2016; Parent 1996). 

Afferent aksonlar miyelinli olsa da terminal dalları miyelin kılıftan yoksundur. Bu 

terminal aksonlar pek çok duyusal modalite gösterir. Dermiste soğuğun ve sıcaklığın 

algılanması (termoreseptör); hafif dokunma duyusu (mekanoreseptör); hasar verecek 

düzeyde ısı, soğuk ya da mekanik uyarı (unimodal nosiseptör); ya da pek çok zarar 

verecek uyaranın algılanmasından (polimodal nosiseptör) sorumlu olabilirler. Daha 

derin dokularda bulunan benzer lifler ise ağrı ya da acı gibi tüm nosiseptörlerin 

algılayacağı daha ağır uyaranları algılayabilirler. Kornea, dentin ve periosttaki 

serbest sonlanmalar sadece nosiseptördür. Derideki özelleşmiş serbest sonlanmalar 

epidermal yapılarla ilişkilidir. Derin dermal kutanöz pleksustaki miyelinli liflerden 

dallanan serbest sonlanmaların (peritrişal reseptörler) sayı, boyut ve şekilleri innerve 

ettiği kıl folikülünün tipiyle ilişkilidir (Kettenmann, 2016). 

Bu sonlanmalar kıl deformasyonu sırasındaki hareketi algılarlar ve hızı adapte olan 

mekanoreseptör grubunda yer alırlar. Merkel sonlanmaları epidermisin tabanında ya 

da bazı kıl foliküllerinin apikal uçlarının çevresinde bulunurlar ve çoğunluğunun 

aksonları miyelinlidir. Epidermisin bazal laminasında bulunan Merkel hücresine 

doğru uzanan akson Merkel hücresinin tabanına doğru yaklaştığında disk şeklinde bir 

genişleme gösterir. Merkel hücrelerinin nöral krest kökenli olma ihtimalinin yüksek 

olmasına rağmen epidermisten geliştiğine inanılmaktadır. İçinde transmitter olduğu 

muhtemel olan pek çok büyük (50-100 nm) yoğun vezikül içerirler. 

Merkel sonlanmalarının uzun süreli basınca ve temas edilen nesnelerin köşelerine 

duyarlı, yavaş uyum sağlayan mekanoreseptörler olduğu düşünülmektedir. Bununla 
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birlikte işlevlerinin tartışmalı olduğu ve muhtemelen daha çeşitli olduğu 

düşünülmektedir (Kettenmann, 2016). 

2.1.4. Kapsüllü Sonlanmalar 

Kapsüllü sonlanmalar pek çok çeşit lamelli korpüskül (Meissner, Pacini), Golgi 

tendon organı, nöromuskuler iğcikler ve Ruffini sonlanmaları gibi özel 

sonlanmalardır. Boyut, şekil ve dağılım açısından oldukça çeşitlilik gösterirler fakat 

hepsinin ortak bir özelliği vardır. Her bir akson terminali uyarılamayan kapsüllü 

hücrelerle sonlanır (Kettenmann, 2016). 

2.2. Meissner Korpüskülü  

Meissner korpüskülü Georg Meissner ve Rudolf Wagner tarafından tanımlanmış 

mekanoreseptörlerdendir (Salk, 2017; Pare ve ark., 2001). Bu korpuskul parmak 

uçları gibi kalın kılsız deri bölgelerinde en fazla bulunur (Kettenmann, 2016; 

Hoffmann ve ark., 2004). Hassas dokunma duyusuna duyarlıdır, özellikle 10-50 Hz 

aralığındaki frekansları algılarken uyarılma eşikleri düşer. Olgun korpüsküller 

silindir şeklindedir, yaklaşık 80 μm uzunluğunda ve 30 μm genişliğindedir, uzun 

eksenleri cilt yüzeyine dik olarak uzanır. Bağ dokudan oluşmuş kapsülü ve 

merkezinde düz yapılı modifiye schwann hücrelerinden oluşmuş bir çekirdeği 

bulunur (Şekil 2.1 ve Şekil 2.2). Hızlı uyum sağlayan mekanoreseptörlerdendir 

(Kettenmann, 2016). 

 

  

Şekil 2.1. Meissner cisimciği 

(Kettenmann, 2016) 

Şekil 2.2. Bielschowsky gümüş boyama; Meissner cisimciği 

(Kettenmann, 2016) 
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2.3. Pacini Korpüskülü (Lamellar Corpuscle; Corpusculum lamellosum lateralis) 

Pacini korpüskülü Filippo Pacini tarafından bulunmuştur (Salk, 2017; Hunt, 1974; 

Caceci, 2017). Özellikle kılsız deride bulunur (Bisvas ve ark., 2015a). Lamelli, 

ortalama 2 mm uzunlukta ve 100-500 μm genişliktedir. Çıplak gözle görülebilir, her 

bir korpüskülün kapsülü, ortada büyüme bölgesi ve orta kısımda akson terminalini 

içeren çekirdeği vardır (Şekil 2.3). Ortalama 0.2 μm kalınlığındaki yassı hücrelerin 

oluşturduğu 30 katlı konsentrik lameller kapsülünü oluşturur. Yassı hücrelerin 

oluşturduğu lamelleri birbirinden amorf bir proteoglikan matriks ile ayrılır (Şekil 

2.4). Lamellar hücrelerin yüzeyinde proteoglikan matriks bulunur. Yaş ile kollajenin 

miktarı artar. Merkezdeki sinir terminalini çevreleyen iki taraflı ortalama 60 adet 

kompakt terminalden çekirdek oluşur. Miyelinli bir akson her bir korpüskülde 

bulunur. Aksonun, miyelin kılıfı ve miyelin kılıfı oluşturan schwann hücresi 

terminale yaklaştıkça yok olur. Miyelinsiz akson çekirdeğe doğru ilerler ve bir 

genişleme ile sonlanır. En içteki çekirdek lameli akson terminali ile temaslıdır ve 

fonksiyonunun ne olduğu bilinmeyen uzantıları lameller arasındaki yarıklara 

gönderir. Aksonda çok fazla miktarda mitokondri vardır. Korpüsküldeki bir 

deformasyon, akson membranında yer alan basınca duyarlı Na+ kanallarını açarak 

aksiyon potansiyelinin oluşmasına neden olur. Bu, Na+ iyonlarının akson içine 

girmesini ve bir reseptör potansiyeli oluşturmasını sağlar (Kandel ve ark., 2000). 

Pacinian korpüskülü, deride basınç ve titreşimi algılayan sinir sonlanmalarıdır 

(Bisvas ve ark., 2015). Yüksek frekanslı titreşimlere duyarlıdır ve ani hareketlerle 

uyarılır (Kandel ve ark., 2000; Bisvas ve ark., 2015b). Pacinian korpüskülünün, 

duyarlılığı 250 Hz’dir ve bu parmak uçlarındaki 1 μm’den küçük yapılardan üretilen 

frekans aralığıdır (Hunt, 1974; Caceci, 2017). 

Pacinian korpüskülü hızlı adaptasyon gösterir (Kandel ve ark., 2000). Lamellerin bir 

filtre gibi davranarak yüksek frekansı algılaması ve hücrelerin yavaş değişimlerini 

baskılaması hızlı adaptasyonun nedeni olabilir (Kettenmann, 2016; Kandel ve ark., 

2000). Bir nesneyi kavrama ve bırakma anındaki basınç değişiklikleri gibi 

değişiklikleri korpüskül grupları algılar (Kettenmann, 2016). Pacinian korpüskülü 

Ruffini korpüskülünden sayıca daha az ve daha büyüktür (Kandel ve ark., 2000). 
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Şekil 2.3. Pacini sinir sonlanması (Kettenmann, 2016) 

 

 

Şekil 2.4. Pacini sinir sonlanması, hematoksilen-eozin boyama (Eroschenko, 2013) 

 

2.4. Ruffini Korpüskülü (Ruffini Sinir Sonlanması) 

Ruffini sonlanmaları yavaş uyum sağlayan mekanoreseptörlerdir (Kettenmann, 2016, 

Halata ve Munger, 1980; Halata ve Munger, 1981; Halata, 1981; Halata, 1988) ve 

İtAngelo Ruffini tarafından tanımlanmıştır (Salk, 2017). İnce kıllı deride gerim 

reseptörü olarak görev yaparlar ve dermal kollajendeki strese karşı duyarlıdırlar, 

kesintisiz basınca duyarlıdır. Uzun kapsüllü ve genişlemiş sinir sonlanmalarıdır 

(Barrett ve ark., 2010) (Şekil 2.5).  

Korpüskül ince bir perinöral kapsülle çevrilidir (Halata ve Munger, 1981). 

Korpüskül yaklaşık 40-50 μm çapında, 15-20 μm kalınlığında, 200-600 μm 

uzunluğunda ölçülmüştür (Halata ve Munger 1981; Halata, 1988). Kollajen 

demetlerinin lifleri arasında aksonlar dağılırlar. Sinir epinöriumu tarafından 

oluşturulan kısmen fibrosellüler bir kılıfla sarılmış, iğ şeklinde yapılar oluştururlar 

(Şekil 2.6).  
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Ruffini sonlanmaları elektrofizyolojik olarak golgi tendon organlarına benzer. Eklem 

kapsülünde görülür (Kettenmann, 2016). Ruffini sonlanmaları cildin gerilmesine 

duyarlıdır ve parmak, eklem pozisyonunun ve hareketinin pozisyon duyusuna ve 

kontrolüne yardım eder. Nesneleri kavramasının düzenlenmesini yardım eder. 

Derinin derin katmanlarında bulunur. Süreğen basınca karşı hassastır, eklemlerdeki 

pozisyon ve açı değişikliklerine duyarlıdırlar (Hamilton ve ark., 2011). 

 

 

Şekil 2.5. Ruffini sinir sonlanması (Barrett ve ark., 2010) 

 

 

Şekil 2.6. Ruffini sinir sonlanması, gold chloride boyaması (Sherrington, 2017) 
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2.5. Golgi Tendon Organı  

Golgi tendon organı Camillo Golgi tarafından tanımlanmıştır (Salk, 2017). 

Muskulotendinöz bileşkeye yakın olarak bulunur. Kas kontraksiyonunun veya 

geriminin artmasıyla uyarılır ve kasın kasılmasını önler. Golgi tendon organı, kas 

kasılması aşırı olduğunda kas hasarına karşı korur. 

Medulla spinalis’in cornu anterior’u içerisindeki motor nöronlara golgi tendon 

organının propriyoseptif duyu nöronu ile uyarılır. Golgi tendon organları, kas 

üzerindeki yükü ya da gerginliği ayarlamak uzmanlaşmıştır. Golgi tendon organları 

yaklaşık 100 μm çapında, 500 μm - 1 mm uzunluğunda, kollajen lifleriyle dolu ince 

huni benzeri bir kapsül içine giren ekstrafuzal kas liflerinden oluşur (Kettenmann, 

2016) (Şekil 2.7). 

Golgi tendon organı, kasın aktif kontraksiyonuna çok duyarlıdır, ancak tendonun 

pasif gerilimi ile de uyarılır. Kollajen liflerdeki dizilim sayesinde golgi tendon 

organı, kas gerimine oranla kas kontraksiyonuna karşı daha hassastır. Yavaş uyum 

sağlayan ve süreğen gerginliği algılayan mekanoreseptörlerdir (Kettenmann, 2016). 

 

 

Şekil 2.7. Golgi tendon organı (Wyke, 1967) 
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3. MATERYAL ve METOD 

Bu çalışmada 5 adet taze donmuş kadavranın (5 erkek) sağ el başparmakları diseke 

edildi. Kadavraların ölüm anında ortalama yaşı 63,4 idi (55-73). Parmaklarda 

yaralanma veya deformasyon yoktu. Eller anatomik pozisyonda sabitlendikten sonra 

başparmak derisi kaldırıldı ve başparmak IP eklemi sadece eklem kapsülü kalacak 

şekilde çevre yapılardan sıyrıldı (tendon, A2 pulley). IP eklem kapsülü dorsal ve 

volar olarak alındı. 2 eşit parça olacak şekilde proksimal ve distal bölgelere ayrıldı. 

Ardından tüm numunelerden 5 µm aralıklarla enine seri kesitler alındı ve bu kesitler 

sinir uçlarının tespiti için PGP9.5 antikoru ile immünohistokimyasal ve 

hematoksilen-eosin (HE) boyama ile boyandı. 

3.1. Hematoksilen-Eosin Boyama 

Hematoksilen-Eosin boyama yöntemi için öncelikle parafin blok haline getirilen 

doku örneklerinden mikrotom cihazı yardımı ile 5 μm kalınlığında superfrost lamlara 

alınan kesitler 56°C sıcaklığındaki etüvde 1 gece bekletildi. Ksilol-1 ve ksilol-2’de 

10’ar dakika devamında da %100’lükden başlayan ve giderek azalan %90, %80 ve 

%70’lik alkollerde 5’er dakika bekletildi. 20 saniye hematoksilen solüsyonu 

uygulandı ve ardından yıkama işlemi gerçekleştirildi. 10 saniye eosin solüsyonunda 

bekletildi ve yıkama işlemi gerçekleştirildi. Distile suda 3 dakika bekletildikten sonra 

%70’lik, %80’lik ve %90’lık alkolden hızlıca geçirilip %100’lük alkolde 5 dakika 

bekletildi. Sonrasında ksilol-1 ve ksilol-2’de 10 dakika bekletildi ve kesitler lam ile 

kapatılarak kurumaya bırakıldı. 

3.2. İmmünohistokimyasal Değerlendirme 

Kadavradan alınan dokular ışık mikroskobunda incelenmek üzere %10’luk 

formalinde 72 saat süreyle tespit edildi. Tespit edilen dokular alkol, ksilol ve ksilol-

parafin serilerinden geçirilerek parafin bloklar hazırlandı. Hazırlanan parafin 

bloklardan poly-L lizinli lamlara 5 μm kalınlığında seri kesitler alındı. Kesitler 

37°C’deki etüvde bir gece bekletildikten sonra etüv ısısı 57°C’ye çıkarılarak bu ısıda 

1 saat bırakıldı. Lamlar deparafinizasyonu tamamlamak amacıyla 15 dakika ksilolde 

bekletildi, daha sonra 3’er dakika azalan alkol serilerinde (%100, %90, %80 ve %70) 

bekletilmesiyle deparafinize işlemi sağlandı. Alkol serilerinden sonra kesitler 3 

dakika distile su içerisinde hidrate edildi. Dehidrate edilen dokularda formaldehitin 

kapattığı reseptör bölgelerinin açığa çıkarılmasını sağlamak amacıyla taze 
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hazırlanmış sitrik asit tamponunda (pH=6,0) 750 W’da 6 dakika mikrodalga fırında 

kaynatarak antijen retrieval işlemi gerçekleştirildi. Kesitler mikrodalga uygulaması 

sonrasında oda ısısında 20 dakika soğutulduktan sonra 3’er kere 5’er dakika yıkandı. 

Daha sonra dokular oda ısısında 15 dakika %3’lük H2O2 solüsyonuna maruz 

bırakılarak dokularda endojen peroksidaz aktivitesi bloke edildi. Tüm yıkama 

işlemleri pH 7.4 Phosphate Buffer Saline (PBS) ile gerçekleştirildi. Yıkanan lamlara 

7 dakika bloklama solüsyonu uygulanarak özgün olmayan bağlanmaların 

engellenmesi sağlandı. Bu işlem sonrasında herhangi bir yıkama basamağı 

yapılmadan kesitler, pozitif gruplara dilue edilmiş PGP9.5 primer antikoru (1:200) 

(UCHL1/PGP9.5 Polyclonal Antibody, katalog no: bs-3806R) ve negatif gruplara da 

aynı oranda IgG içeren immünglobulinler damlatıldı. Kesitler nemli muhafaza 

kutularına alınarak +4°C’de gece boyu inkube edildi. İnkubasyon sonunda 

kesitlerdeki solüsyonlar uzaklaştırıldı. Primer antikoru test etmek için kullanılan IgG 

negatif kontrolümüz boyanmaları test etmemizi sağladı. Ertesi sabah 3’er kez 5’er 

dakika PBS’de yıkanan kesitler biotinli sekonder ile işaretlenmiş anti-rabbit sekonder 

antikorda (1:400) oda ısısında 1 saat inkübe edildikten sonra, 3’er kez 5’er dakika 

PBS’de yıkandı. HRP-konjuge Streptoavidin damlatılarak 40 dakika oda ısısında 

bekletildi. Yıkamanın ardından DAB (Diaminobenzidin) substratı damlatılıp 40 

saniye bekletilerek enzim substrat ilişkisi sonucunda oluşacak olan kahverengi 

boyanmalar mikroskop altında değerlendirildi. Ardından Mayerhematoksilen ile zıt 

boyama yapıldı. Örnekler daha sonra artan alkol serilerinden (%70, %80, %90, 

%100) geçirilerek dehidrate (sudan kurtarma) edildi, ksilolden geçirildi ve entellan 

ile kapatıldı. Zeiss Axioplan (Oberkochen, Germany) ışık mikroskobunda PGP9.5 

antikoru ile işaretlenen Tip I, Tip II ve Tip III benzeri sinir sonlanmaları 

değerlendirildi (Şekil 3.1, Şekil 3.2). 

Enine kesitlerin ışık mikroskobik görüntüleri bir monitör ekranına aktarıldı. Sinir 

sonlanmalarının morfolojik özellikleri monitörde değerlendirilerek birbirinden 

ayrımı sağlandı ve dorsal proksimal, dorsal distal, volar proksimal ve volar distal 

bölgelerde bulunan sinir sonlanması tipleri sayılarak gruplar arasındaki fark 

Modifiye Freeman-Wyke sınıflamasına göre değerlendirildi. Bu sınıflamaya göre 

sinir sonlanmaları şekil ve büyüklüklerine göre sınıflandırıldı (Halata, 1988). Sayım 

sırasında 2 farklı gözlemci birbirinden bağımsız olarak sayım yaptı. 
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3.3. İstatistiksel Analiz 

Çalışmada elde edilen veriler değerlendirilirken, analizler IBM SPSS 23.0 paket 

programı (IBM Corp., Armonk, NY) ile yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler 

ortalama±standart sapma (SS) veya medyan (min-maks) değerleri ile sunulmuştur. 

Normal dağılım varsayımı Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmiştir. İki grup 

arasındaki farkın analizinde normal dağılıma uymadığı durumda Mann-Whitney U 

testi kullanılmıştır. 0,05’ten küçük p değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Her iki gözlemcinin sonuçları arasında ICC test sonucunda istatistiksel olarak fark 

bulunmadı (Tablo 4.1). 

Elde ettiğimiz verilere göre Ruffini benzeri sonlanmalar istatistiksel olarak hem volar 

hem de dorsal parçaların proksimal kısımlarında daha fazla tespit edildi (p<0.05) 

(Şekil 4.1 ve Şekil 4.2). Paccini ve golgi benzeri sonlanmalarda ise bölgeler arasında 

istatistiksel fark bulunmadı. Kapsülün volar kısmında özellikle tip 1 sinir 

sonlanmalarının varlığının dorsal bölgeye oranla 1,5 kat daha fazla, dorsal kısmında 

ise tip 2 sinir sonlanmalarının 4,4 kat daha fazla olduğunu tespit ettik (Tablo 4.2). 

Golgi benzeri sinir sonlanmaları dorsal ve volar bölgelerde benzer değerlerde 

bulundu (Tablo 4.2, 4.3, 4.4, 4.5 ve Tablo 4.6) (Şekil 4.3, 4.4 ve Şekil 4.5). 

 

Tablo 4.1. Gözlemciler arası sınıf-içi korelasyon (ICC) katsayıları 

Değişkenler ICC 
%95 

Güven Aralığı 

Paccini 0,917 0,806-0,966 

Ruffini 0,907 0,782-0,962 

Golgi 0,853 0,672-0,939 

 

 

Tablo 4.2. Volar-Dorsal parçalara göre ortalama sinir sonlanım sayıları (sayı/m2 10-6) 

Değişkenler 

Dorsal 

(Ort.) 

Volar 

(Ort.) 

Proksimal Distal Proksimal Distal 

Tip I (Ruffini benzeri sonlanma) 0,8 2,2 0,9 3,4 

Tip II (Pachini benzeri sonlanma) 2,2 3,1 0,5 0,7 

Tip III (Golgi benzeri sonlanma) 0,5 0,3 0,5 0,8 
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Şekil 4.1. Sinir sonlanmalarının PGP9.5 antikoru ile immünohistokimyasal olarak işaretlendiği ve 

hematoksilen eosin (HE) boyanma sonrası görüntülerdir. A ve B) Tip I (Ruffini benzeri sonlanma; 

ok), C ve D) Tip II (Paccini benzeri sonlanma; ok), E ve F) Tip III (Golgi benzeri sonlanma; ok) 

reseptörlerini göstermektedir. Skala bar 2 µm’dir. 
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Şekil 4.2. Tip I, Tip II ve Tip III sinir sonlanmaları PGP9.5 antikoru ile immünohistokimyasal olarak 

gösterilmesi. A-C) Negatif kontrol oklar; D ve G) Tip I sinir sonlanmasını, E ve H) Tip II sinir 

sonlanmasını, F ve I) Tip III sinir sonlanmasını göstermektedir. Oklar; sinir sonlanmasını işaret 

etmektedir. Skala bar şekil A-F 10 µm, şekil G-I 2 µm’dir. 

 

Tablo 4.3. Volar-Dorsal parçalara göre sinir sonlanım bulguları 

Değişkenler  n Ort±SS 
Medyan 

(min-maks) 
p 

Paccini 
Volar 10 0,6±0,7 0,5 (0-2) 

0,105 
Dorsal 10 2,7±3 1,8(0-8) 

Ruffini 
Volar 10 2,2±1,8 2,3 (0-5,5) 

0,247 
Dorsal 10 1,5±2,4 0,3 (0-7) 

Golgi 
Volar 10 0,7±0,8 0,3 (0-2) 

0,315 
Dorsal 10 0,4±0,8 0 (0-2,5) 

Mann-Whitney U test 
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Tablo 4.4. Tüm parçalarda proksimal-distale göre sinir sonlanım bulguları 

Değişkenler  n Ort±SS 
Medyan 

(min-maks) 
p 

Paccini 
Proksimal 10 1,4±2,4 0,5 (0-8) 

0,436 
Distal 10 1,9±2,4 1,3 (0-7,5) 

Ruffini 
Proksimal 10 0,9±1,5 0 (0-4) 

0,023 
Distal 10 2,8±2,2 2,8 (0-7) 

Golgi 
Proksimal 10 0,5±0,9 0 (0-2,5) 

0,853 
Distal 10 0,5±0,7 0 (0-2) 

Mann-Whitney U test 

 

 

 
Tablo 4.5. Volar parçalarda proksimal-distale göre sinir sonlanım bulguları 

Değişkenler  n Ort±SS 
Medyan 

(min-maks) 
p 

Volar Paccini 
Proksimal 5 0,5±0,6 0,5 (0-1,5) 

0,841 
Distal 5 0,7±0,8 0,5 (0-2) 

Volar Ruffini 
Proksimal 5 0,9±1,2 0,5 (0-3) 

0,032 
Distal 5 3,4±1,5 3 (1,5-5,5) 

Volar Golgi 
Proksimal 5 0,5±0,7 0 (0-1,5) 

0,548 
Distal 5 0,8±0,9 0,5 (0-2) 

Mann-Whitney U test 

 

 

 
Tablo 4.6. Dorsal parçalarda proksimal-distale göre sinir sonlanım bulguları 

Değişkenler  n Ort±SS 
Medyan 

(min-maks) 
p 

Dorsal Paccini 
Proksimal 5 2,2±3,3 1 (0-8) 

0,548 
Distal 5 3,1±2,9 2,5 (0-7,5) 

Dorsal Ruffini 
Proksimal 5 0,8±1,8 0 (0-4) 

0,222 
Distal 5 2,2±2,8 1 (0-7) 

Dorsal Golgi 
Proksimal 5 0,5±1,1 0 (0-2,5) 

0,999 
Distal 5 0,2±0,4 0 (0-1) 

Mann-Whitney U test 
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Şekil 4.3. Paccini sinir sonlanmasının volar ve dorsal bölgedeki proksimal ve distal dağılımı 

 

 

Şekil 4.4. Ruffini sinir sonlanmasının volar ve dorsal bölgedeki proksimal ve distal dağılımı 
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Şekil 4.5. Golgi sinir sonlanmasının volar ve dorsal bölgedeki proksimal ve distal dağılımı  
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamızda başparmak IP eklem kapsülünde 3 tip sinir sonlanması tespit ettik. 

Kapsülün volar kısmında özellikle tip 1 sinir sonlanmaları varlığının dorsal bölgeye 

oranla 1,5 kat daha fazla olduğunu bulduk. Kapsülün dorsal kısmında ise tip 2 sinir 

sonlanmalarının 4,4 kat daha fazla olduğunu bulduk. Ayrıca tip 1 sinir sonlanmaları 

hem dorsal distal ve hem de volar distal parçada dorsal ve volar proksimal parçalara 

göre istatistiksel olarak daha fazla olması dikkat çekiciydi (p<0.05). Tip 3 sinir 

sonlanmaları, tip 1 ve tip 2 sinir sonlanmalarına göre daha az sayıda tespit edildi. 

Tip 1 sinir sonlanmaları yavaş uyum sağlayan ve düşük mekanik eşiklere sahip sinir 

sonlanmalarıdır (Freeman ve Wyke, 1967). Eklem pozisyonunun ve kinestezinin 

kontrolünde işlev görür (Solomonow, 2006). Eksenel ve gerilme yüklerine 

duyarlıdırlar. Eklemi çevreleyen kasları kontrol ederek eklem sertliğini düzenlemede 

rol oynarlar. Halata ve arkadaşları Tip 1 sinir sonlanmaları eklem kapsülünün yoğun 

kolajen matriksinde tespit edilebileceği ve kolajen fibril demetlerinin etrafına 

sarıldığını bildirmişlerdir (Halata ve Mungel, 1980). Bu nedenle, Tip 1 sinir 

sonlanmaları muhtemelen kolajen fibril demetlerinin gerginliğini algıladığını 

düşünmüşlerdir. 

Çalışmamızda Tip 1 sinir sonlanmalarını baş parmak IP eklem kapsülünün volar ve 

dorsal bölgesinin özellikle distalinde tespit ettik. Bu bilgiden yola çıkarak Tip 1 sinir 

sonlanmalarının IP eklem kapsülünün gerginliğini eklem kapsülünün distal kısmı 

tarafından dengelenebileceği hipotezi kurulabilir. 

Tip 2 sinir sonlanmaları, düşük eşikli ve hızlı uyum sağlayan, eklemin hızlanma ve 

yavaşlamasını işaret eden dinamik sinir sonlanmalarıdır (Freeman ve Wyke, 1967). 

Fizyolojik olarak, Tip 2 sinir uçlarının düşük eşikli, basınca ve titreşimli uyaranlara 

yanıt veren, hızla uyum sağlayan reseptörler olduğu bilinmektedir (Gardner ve ark., 

1991). Tip 2 sinir sonlanmaları, bir basınç uyarısının başlangıcında ve sonunda bir 

veya 2 aksiyon potansiyeli ile yanıt verir, ancak uyaran sabit olduğunda sessizdir. 

Başka bir deyişle, Tip 2 sinir uçları hareketin tespitinde uzmanlaşmıştır. Tip 2 sinir 

sonlanmaları, sinir terminalinden oluşan iç çekirdeği ve bu çekirdeği çevreleyerek 
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kapsül oluşturan bağ dokusunun konsantrik olarak düzenlenmiş, sıvı dolu dış 

lamellerinden oluşur. 

Bir uyarı ilk olarak Tip 2 sinir uçlarına çarptığında, lamel kapsülü deforme olur ve 

sinir terminalini sıkıştırır. Sabit basınç sırasında, kapsülün dış lamelleri sıkıştırılarak 

statik yükü absorbe eder ve deformasyonun iç çekirdeğe ve ardından sinir 

terminallerine iletilmesini engeller. Basınç kaldırıldığında, lamel kapsülü ilk şekline 

geri döner ve ortaya çıkan doku hareketi sinir terminalini tekrar uyarır (Gardner ve 

ark., 1991). 

Biz çalışmamızda Tip 2 sinir sonlanmalarının eklem kapsülünün dorsal bölgesinde 

daha fazla olduğunu bulduk. Dolayısıyla çekme kuvvetlerinin dorsal kapsül 

tarafından dengelenebileceği bilgisini verebilir. Ancak bu konuda da yeni çalışmalar 

yapılması gerektiği kanaatindeyiz. 

Tip 3 sinir sonlanmaları temel olarak muskulotendinöz bileşkeye yakın olarak 

bulunur. Kas gerimi ya da kontraksiyonunun artmasıyla uyarılır ve kasın kasılmasını 

önleyerek cevap verir. Kas kasılması aşırı olduğunda, golgi tendon organı kası hasara 

karşı korur. Nöromuskuler iğciklerden gelen bilgiyi tamamlayıcı proprioseptif bilgiyi 

sağlamakta önemli role sahiptirler. Yavaş adapte olan sinir sonlanmalarıdır ve 

süreğen gerginliği algılarlar (Wyke, 1967). 

2. parmak PIP ve DIP eklemde daha önceden yapılan çalışmalarda Tip 3 sinir 

sonlanması tespit edilmemiştir (Chikenji ve ark., 2010; Chikenji ve ark., 2011). Biz 

çalışmamızda başparmak IP ekleminde Tip 1 ve Tip 2 sinir sonlanmalarından sayı 

olarak daha az da olsa Tip 3 sinir sonlanmaları da tespit ettik. 

Chang ve ark., yaşlılarda (60 yaş ve üstü) genç yetişkinlere (19-39 yaş) oranla 

epidermal sinirlerde %40 ila %42 oranında azalma olduğunu bildirmiştir (Chang ve 

ark., 2004). Parmak eklemindeki ve çevresindeki yapılardaki sinir uçlarının sayısı da 

yaşlanmadan etkileniyorsa, Tip 3 sinir sonlanmalarını eklem kapsülünde görmemiz 

ve diğer sonuçlarımızın daha farklı olması bizim çalışmamızdaki örneklerin önceki 

çalışmalardaki örneklerden daha genç olması ile açıklanabilir. 

Çalışmada başparmak IP eklem kapsülü volar ve dorsal olarak ayrılmış, sonrasında 

proksimal ve distal olarak 2 eşit parçaya bölünmüştür. Kapsüllü sinir 
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sonlanmalarının kapsülün farklı bölgelerinde histolojik olarak farklı çıkması bize 

eklem kapsülünün proksimal distal parçalarının ayrı fonksiyonel görevleri 

olabileceğini düşündürmektedir. Bu konuda kesin bir yargıya varabilmek için daha 

fazla klinik çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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6. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

Bu çalışmada, başparmak IP eklem kapsülü propriyosepsiyonu anlamak ve eklem 

kapsülünün sinir sonlanması dağılımını nicel olarak incelemek amaçlanmıştır. Bu 

çalışmanın sonuçlarına göre hem volar hem de dorsal eklem kapsülünün proksimal 

kısmında Tip 1 sinir sonlanması istatistiksel olarak daha fazla oranda görülmüştür. 

Dolayısıyla başparmak IP eklem kapsülünün proksimal ve distal kısmının eklem 

hareketi sırasında farklı fonksiyonlarından olabilir. Ayrıca diğer çalışmalardan farklı 

olarak başparmak IP ekleminde Tip 3 sinir sonlanması görülmüştür. El başparmak 

fizyolojisinin daha iyi anlaşılması için bu bilgilerin araştırmacıların dikkate alması 

gerektiği ve yeni çalışmalar yapılması gerektiği kanısındayız. 
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