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OzZET

BASPARMAK TENDON YARALANMALI HASTALARDA KAVRAMA PATERNLERINDE
MEYDANA GELEN DEGISIKLIKLERLE UST EKSTREMITE FONKSIYONEL
DURUMUNUN INCELENMESI

MERVE SARIIPEK
Yiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yéneticisi: Prof. Dr. Ali KiTIS

Ocak 2019, 68 Sayfa

Bu calismanin amaci bagparmak tendon vyaralanmali hastalarin kavrama
paternlerindeki degisimi ve bu degisimin Ust ekstremitenin fonksiyonel dlzeyi Uzerine olan
etkisini incelemekti.

Calismaya bagparmak tendon yaralanmali 12 hasta olgu ve hasta olgular ile benzer
demografik 6zelliklere sahip 12 saglikli olgu dahil edildi. Olgularin yas ortalamalari
37,62+12,08 yildi. Olgularda kavrama paternlerinde yuzey alanini degerlendirmek igin
SolidWorks® CAD programi kullanildi. Hasta olgularda basparmak fonksiyonlarini
degerlendirmek icin Geldmacher Skorlama Sistemi, Ust ekstremite fonksiyonelligini
degerlendirmek icin ise Kol, Omuz ve El sorunlari Olgegi Kisa Formu’'nun Tiirkge sirimi
(Q-DASH) ve Sollerman EI Fonksiyon Testi kullanildi. Hasta grup postoperatif erken
dbénemde el rehabilitasyonu programina alindi.

Calismada, hasta olgularin kavrama paternlerinde el volar yuzey alani ile saghkli
olgulardan elde edilen referans degerler arasinda 7. haftada ekstansiyon tip kavrama
paterninde, bagparmak volar ylizey alanlari i¢in 7. haftada pulpa tutusu kavrama, 12 ve 18.
haftalarda kiglk c¢aph silindirik kavrama paterninde istatistiksel olarak anlaml fark
saptandi (p<0,05). Diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). Kavrama paternlerindeki degisim ile bazi fonksiyonel 6lgcim parametreleri
arasinda anlamli iligki bulundu (p<0,05).

Basparmak tendon yaralanmasina sahip hastalarda kavrama paternlerinin degisiklik
gosterdigi ve bu degisikligin de Ust ekstremite fonksiyonel dizeyi Uzerine etkili oldugu
sonucuna varildi. Bu calismada kavrama paternlerinin incelenmesinde objektif bir metod
geligtirildi. Herhangi bir yaralanma sonucu ortaya cikabilecek kavrama paterni
degisikliklerinin bu yontem ile degerlendirildiginde fonksiyonel durum ile iliski kurmada
klinisyeni objektif sonuca ulagtiracagi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: kavrama, ylzey, bagparmak, tendon, fonksiyonel durum
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF CHANGING IN GRASPING PATTERNS AND UPPER EXTREMITY
FUNCTIONAL STATUS IN PATIENTS WITH TENDON INJURY OF THUMB.

SARIIPEK, Merve
M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Ali KITIS (PT, PhD)

January 2019, 68 Pages

The aim of this study was to investigate the changes in grasping patterns of the
patients with tendon injury of thumb and its effect on the functional status of upper
extremity.

Twelve patients with tendon injury of thumb and 12 healthy subjects with similar
demographic characteristics were included in the study. The mean age of the cases was
37,62+12,08 years. SolidWorks® CAD program was used to evaluate the surface area in
grasping patterns. Geldmacher scoring system was used to evaluate thumb functions in
the patient group. Turkish version of the short form of Disabilities of the Arm, Shoulder,
and Hand questionnaire (Q-DASH) and Sollerman hand function test were used to
evaluate the upper extremity function. The patient group was included the hand
rehabilitation program in the early postoperative period. In the study, except the 7th week
ETK pattern, there was no significant difference between the patients' surface area in volar
side of hand and the reference values obtained from the healthy subjects (p>0,05). There
was a statistically significant difference in surface area at the pulp pinch pattern in 7th
week, at cylindrical grasp (small diamater) patterns in 12th and 18th weeks (p<0,05).
There were no statistically significant differences between the other parameters (p> 0.05).
There were significant correlations between the changes in grasp patterns and some
functional measurement parameters (p <0.05).

It has been concluded that the grasping patterns may change in patients with
tendon injury of thumb and this change has an effect on the functional status of upper
extremity. In this study, an objective method was developed for the investigation of
grasping patterns. In conclusion, it was also obtained an objective results in investigation
of relationship between grasping patterns and functional status.

Keywords: grasp, surface, thumb, tendon injuries, functional status
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1. GIRIS

insan eli psikolojik, sosyal ve fizyolojik pek cok gdrevi olan karmasik bir
enstrimandir ve bir enstrimanin pargalari gibi elin her bir parmaginin kendine 6zgu
gérevleri vardir. insan elinin bu gérevleri yerine getirmede en sik bagvurdugu fonksiyon ise
kavramadir. Gunlik yasam ve mesleki aktiviteler insan hayatinin rutininde énemli yer

kaplar ve pek ¢ok aktivite kaba ya da ince kavramanin yardimi ile gerceklesir.

Literatirde kavrama fonksiyonunu cesitli yonlerden ele alan pek c¢ok calisma
mevcuttur. Calismalarin odak noktasi siklikla kavrama paternlerinin incelenmesi ile bir
siniflama olusturmak ve bu kavrama paternlerinin modellenerek protez ellere uyarlanmasi
uzerinedir. Kavrama paternleri incelenirken kavrama tipinin secilmesi, objeye uygulanan
basing miktarinin belirlenmesi, obje ile temas eden anatomik yapilarin isimlendirilmesi gibi
farkli metodlar kullaniimistir. Pek cok fizyoterapist el rehabilitasyonu sirecinde gunlik
yasam aktivitelerine (GYA) dayall egitimlerin 6nemi konusunda ortak digslincededir. Buna
karsin klinik pratikte kavrama yeteneginin daha detayl olarak degerlendiriimesi yetersiz
olup insanda fonksiyona yonelik etkilerinin incelendigi herhangi bir gcalisma yoktur (Gracia-
Ibafez vd 2018). Kavrama fonksiyonuna katki saglayan pek ¢ok faktor olsa da basparmak,
kavrama fonksiyonu igin anahtar rol oynar. Basparmagin kavrama aktivitesindeki rolini
inceleyen biyomekanik calismalar mevcuttur ancak bu rolu bireyin fonksiyonelligi
agisindan inceleyen calismalar yetersizdir. Kavramada basparmak hareketleri diger
parmaklarin hareketini yonlendirir ve bagparmak pozisyonu objeden bagdimsiz ve spesifik
olarak da kavrama bicimine baglidir. Tarih éncesi insanlarda ve primatlarda manipulasyon
yeteneginin kazanilmasinda basparmadin diger parmaklara oppozisyonunun en 6nemli
gelisme oldugu evrimsel biyoloji topluluklar tarafindan iyi bilmektedir. Bagparmak
oppozisyon yetenegi dogada c¢ogunlukla insanlarda ve primatlarda farkli sekillerde

geligtirilen ve nadir bulunan bir beceridir. Parmak hareketlerinin mekanizmasi ve eklem



yapisinin anlasilmasi igin el ve basparmaga yonelik anatomik c¢alismalar yapilmistir.
Bagparmak oppozisyon mekanigi konusunda ortak bir kaniya varimamis olsa da
basparmak kaybinin el fonksiyonlarinda %40 azalmaya sebep oldugu iyi bilinmektedir
(Cotugno vd 2016). Kalici bozukluklarda azalan el fonksiyonu kavramada %50,
cimdikleyici kavramada %30 ve c¢engel kavramada %20 olarak numaralandiriimigtir
(Slocum ve Pratt 1946). Basparmak-el fonksiyonunun 6énemi Kisinin isine, estetik

ihtiyaclarina ve psikososyal tutumuna baglidir (Emerson vd 1996).

Daha dénce yapilan calismalar incelendiginde; genel olarak kavrama bigimlerinin
degerlendiriimesinde eklem hareket acgikhidi ve haritalama sistemlerinin kullanildigi, bu
konuda bir norm deger olmadigi ve kavrama paterninin bicimi ve st ekstremite fonksiyonu
arasindakinin iligkinin arastinlmadigr goéruldi. Calismamizda bu amagla kavrama

paternlerini objektif ydntemlerle dederlendirmek igin yazilim parametreleri kullanildi.

1.1. Amag

Bu c¢alismanin amaci basparmak tendon yaralanmali hastalarin kavrama
paternlerindeki degisimi ve postoperatif olarak gelisimi, bu degisim ve gelismelerin glinlik

yasam aktivitelerinde Ust ekstremite fonksiyonuna olan etkisini incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Kavrama Kavrami

Elin pek ¢ok fonksiyonu olsa da ana fonksiyonu kavramadir. Kavrama cesitli
aktiviteler icin dnemli ve temel bir iglevdir (Lee ve Jung 2015). Birden ¢ok parmaklh robot
ellerin ortaya ¢ikmasi ile obje manipilasyon siirecinin ve kavramanin incelenmesi aktif bir
¢alisma alani olmustur. Halen gunlik isleri bagimsiz olarak gergeklestirebilecek robot el
yapimina ginimiz teknolojisinin ¢ok yakin olmadidi belirtiimektedir. Bunun sebebi elin
anatomisinin ve manipulasyon fonksiyonunun karmasik olmasidir. Analitik modellemesine
bakildigi zaman kavrama geometri, kinematik, dinamik ve yapisal ilisilerden meydana
gelen, acik ve kapal kinetik zincirleri iceren oldukga karmasik bir aktivitedir (Cutkosky
1989, Maximo ve Raul 2014). Kavramanin iyi analiz edilmesi daha hassas hareketlerin
saglanmasina ve elin dogal kullanim paternine yardimci olarak insan kullanimina sunulan
protezlerde yarar saglamaktadir (Feix vd 2014).

Cesitli el ve parmak hareketlerinden olusan obje manipllasyonunun farkh tipleri
vardir. Literatirde kavrama aktiviteleri tutma, ince kavrama, kavrama ve gigcli kavrama
olarak isimlendiriimistir. Kavrama, objenin tek el ile glvenli bir sekilde tutulabilecegdi her bir
statik el postirini ifade eder. Parmaklarin basparmaga ve avug icine karsi kombine
hareketi olarak tanimlanabilir. Tutma ifadesi parmaklar ile yapilan kavrama aktivitesini
belirtmektedir. Gugli kavramada kavranan obje elin palmar kismina ve parmaklara temas
ederken ince kavramada sadece parmaklara temas eder ve basparmak genelde
oppozisyon konumundadir (Wong ve Whisaw 2004). Kavrama akivitesinin stabilitesi katilan
parmak sayisi ile dogru orantilidir. Yapilan bir ¢calismada elleri kiiglik olan bireylerin
stabilizasyon saglamak icin daha ¢ok parmak kullandiklari gériimustir. Kadinlar erkeklere
gbre daha karmasik kavrama paternleri kullanir. Bunun olasi sebebi de yine kadin elinin

erkek eline gore daha ince yapida olmasi olabilir (Wong ve Whisaw 2004). Bagparmak



elde etkili bir kavrama yapilmasini saglarken, isaret ve orta parmak uzun ve ince yaplilari
gucli kemik ve ligamentleri ile ele rijidite saglar ve daha ince ve kisa kemiklerden olusan
yuzik ve serce parmak objelerin etrafini sararak farkli &6zellikteki objelerin
manipllasyonunda elin uyumunu, esnekligini saglar. Kaba kavrama ve ince kavramayi
birbirinden ayiran en énemli 6zellik; kaba kavramada objenin elin palmar yilzeyi ile ince
kavramada ise parmaklar ile temas halinde olmasidir. Ornegin; basparmak addiiksiyon tipi
kavramada parmaklar elin palmar bélgesine dogru fleksiyon hareketi yapar. Objenin daha
siki manipule edilebilmesi igin bagparmak, palmar bélgeye dogru basing uygularken 4 ve
5. parmaklardaki fleksiyon derecesi diger parmaklara oranla daha fazla artis gosterir. Bu
sekilde daha genis temas alanlariyla giiclii bir kavrama elde edilmis olur. ince kiresel
kavramada obje parmaklarin ve basparmagin fleksor ylzine temas eder, basparmak
abduksiyondadir. El bilegi pozisyonu, istenen kavrama paterninin eklem hareket agikligina
gbre pozisyonlanir. Daha ¢ok ince beceriye yonelik olan dinamik tripod kavrama igin ilk 3
parmak obje manipilasyonu igin kontrollii ve koordine bir fleksiyon hareketi yaparken diger
parmaklar stabilizasyon ve kontrol saglamaktadir. Bu kavrama tipi icin kalem tutusu ve
makas tutusu ornek verilebilir. Kaba ve ince kavramayi birbirinden ayiran bir diger 6zellik
de bagparmadin her bir kavrama paterninde aldigi postiurdir. Bagparmak genelde gugli
kavramada adduiksiyon pozisyonunda iken ince kavrama paternlerinde abduksiyon
pozisyonundadir. El biledi pozisyonu da gulgli ve ince kavramayi birbirinden ayiran
Ozelliklerdendir. Gugli kavramada el bilegi maksimum kuvvet Uretimine katkida bulundugu
ekstansiyon pozisyonundayken, ince kavramada genelde nétral pozisyondadir (Nordin ve
Frankel 2001).

Kavrama fonksiyonu i¢in énemli olan el antropometrisinin dlgimu biyomekanik
analizin temelidir ve alet tasarimlarinda 6énemli rol oynar ve dijital kaliperler, ¢cevreleyen
bantlar ya da parmak cevresini 6lgcen aletler yardimi ile 6lculebilir. Ayrica fotograflar ve
tarama ydntemleri de kullanilabilir. Direkt dlcimler etkili ve kolay olsa da cilt hareketi ve
degerlendiren kigiden kaynaklanan sapmalar meydana gelebilir. Fotografli dlgumler,

Olcumun tekrar edilebilmesi agisindan avantajlidir.



2.1.1. insanda kavramanin gelisimi

El manipilasyon fonksiyonunun yaninda bir duyu organi olarak ve cevre ile
etkilesim i¢in de kullaniimaktadir. Kullanilan bir organ olmasi nedeniyle de yillar igcinde
buna yonelik gelisim gostermistir. Bu gelisimin 3 dnemli basamagi vardir. Birincisi daha
genis eklem hareket acgikligina sahip bes parmakli olusu, ikincisi tirmanmak igin egimli olan
tirnaklarin diz hale gelip bu fonksiyon igin parmak fleksiyonu ile kavramanin kullanimi,
Uclncusu ise parmak uglarindaki hassas duyunun gelismesidir (Jones ve Lederman 2006).

Bir primatin el gelisimi blyUk oranda c¢evre etkilesimi ve kullanima bagli faktorler ile
meydana gelmektedir. Erken insan atalari, 15 milyon yil dnce doért ayaktan sonra iki ayakli
lokomosyon gelistirdiginde ellerini kullanarak cevreyi kesfetmeye baslamislardir. Fosil
homininlerinde bulunan kanitlar, elin benzersiz yeteneklerinin morfolojisi ile beraber
evrimlegtigini gostermektedir (Marzke 2013). Erken donem alet kullanma calismalari insan
bagparmaginin rélatif olarak daha uzun olusu ve karmasik intrinsik ve ekstrinsik kas
yapilari sayesinde gugcli ince kavrama yapabildigini belirtmistir (Rolian vd 2011). Yapilan
galismalar daha glcli kavrama yapabilmek icin bagsparmagdin diger parmaklara oranla
daha uzun sekil alarak adaptasyon gelistirdigin gostermig olsa da bu oranin degismedigini
gOsteren galismalar da mevcuttur (Nanayakkara vd 2017).

Modern insan incelendiginde bebekler kavrama refleksi ile diinyaya gelir ve bu
aktiviteden, koordinasyonu daha iyi ve daha karmasik aktivitelere dogru ilerleme
gerceklesir (Tablo 2.1.1). Bebeklik gaginda elin volar kismina gelen uyarilar ile el fleksiyon
postiriine yerleserek refleks kavrama, dorsal ylzeyine gelen uyarilar ile ekstansiyon

postiriine yerleserek birakma fonksiyonunu gerceklestirir.



Tablo 2.1.1.1 insanda Kavramanin Gelisimi (Weil ve Prinz 2013)

Ay- Yl

Kavrama Bigimi

1ay

2-4 ay

4-6 ay

7-9 ay

10-12 ay

2 yas

3 yas

4 yag

5 yas

6 yas

7 yas

Refleks kavrama.
- Koordine olmayan parmak fleksiyon ve ekstansiyonu

Ulnar palmar kavrama
- Taktil stimilasyon ile tesadifi kavrama

Radial palmar kavrama
- El-g6z, el-agiz koordinasyonu geligsmistir.
-Istemli birakma yapabilir.

Lateral ¢cimdikleyici- Anahtar tutusu
- Oppozisyon olmadan basparmagin palmari ve isaret parmaginin
laterali ile kuiguk objelerin tutulmasi

Cimdikleme tutusu
- Kiguk objeleri bagparmak oppozisyonu ile tutabilir.
- Objeye uygulanan basing kismen dizenlenebilir.

Palmar pronasyon kavrama
- Kalem ve kasik kullanabilir

- Kendi kendine giyinebilir
- Dominansi belirginlesir.

Statik tripod kavrama
- Musluk agabilir.
- Objeye uygulanan basing daha diizenlidir.

Dinamik tripod yakalama
Distal tip kavrama

- Makas kullanabilir.

- Anahtari kilide takip gevirebilir.

- Daha koordine hareketler

- El ve ektremite dominantligi gelisimi tamamlanmistir.
- Objeye uygulanan basing ve kavrama kuvveti dizenlidir.

Elin istemli fonksiyonu elin ulnar tarafinin kavramada predominant oldugu fazdan

objenin elin radial kismina c¢ekildigi, basparmagin distal falanksina ilerletildigi diger faz ile

gelisir (Chevalier vd 1987). Literatlrde sag elin sol elden daha uzun ve sol elin sag elden

daha genis oldugu ifade edilir. Korelasyon zayif olsa da ekstremite dominanthdinin burada

rol oynayabilecegi

disundimektedir (Vicinus 1962). Benzer sekilde elin boyutlar



diusunuldiginde yine kadin ve erkek eli arasindaki antropometrik fark ile gocuk ve yetiskin
eli arasindaki antropometrik fark objeye temas eden bdlgeyi dolayisiyla kavrama bigimini
etkiler (Sekil 2.1.1.1). Yine kavrama gelisiminin bir pargasi olarak ¢ocugun motor

gelisiminin tamamlanmasi ile hayat boyu kullanacagi patern Gst merkezlere kodlanir.

Sekil 2.1.1.1 10 yasinda bir cocuk ve 27 yasinda bir erkekte tripod kavrama.

2.1.2. Kavramanin siniflandiriimasi

Literatiirde kavranacak objenin sekli ve blyuklligine gére farkli kavrama bicimleri
secildigi gosterilmistir. Kalin objeler tim parmaklar kullanilarak kavranma egdilimde iken
ince objeler igin bagparmak, isaret parmagi ve Gglnct parmaklar kullaniimaktadir. Flumini
ve ark (2015) statik el postirlerinin obje manipllasyonunda gig¢li ya da ince kavrama
sec¢iminde uyumlu yanitin kolaylastirdigini bildirmislerdir. Literatirde kavrama bigimini
belirlemede obje agiriginin da etkisi oldugu saptanmistir. Kavrama bigimleri objenin
geometrisi ve konfiglirasyonuna goére de farkl bigimlerde siniflandiriimistir (Feix vd 2009).
Kavrama uUzerine ilk siniflamalar 1919°da Schlesinger tarafindan el postirlerini farkl
acllardan incelenmesi ve bu postirlerin protez eller i¢in siniflandiriimasi ile tanimlanmistir
(Wong ve Whisaw 2004, Kim ve Park 2014). Glnlik yasamda pek ¢ok aktivitede kullanilan
kavrama fonksiyonunun detayl bicimde siniflandirilmasi gerekmektedir.

Schlesinger in parmaklar ile olan kavrama siniflandirmasi:
¢ Silindirik kavrama
o Kuresel kavrama

e Palmar parmaklar ile kavrama



e Lateral kavrama
e Parmak ucu ile yapilan kavrama sekindedir (Kamakura vd 1980)

Taylor ve Schwartz (1955) tarafindan siniflandirma kaba kavrama ve parmaklar ile
yapilan kavrama olarak genisletilmistir. Proksimal interfalangeal (PiF) ve distal
interfalangeal (DIF) eklemlerde benzer derecelerde degisen parmak fleksiyonu ile
karakterize olan yumruk kavrama, silindirik kavrama ¢engel kavrama, lateral kavrama ve
palmar parmaklar ile kavrama ve parmak ucu kavramasi olarak yeni bir siniflama ifade
edilmistir. Napier (1956) tarafindan glgli ve ince kavrama olarak iki ana gruba ayrilan
kavrama paternleri sonrasinda kavranan cismin geometrisi ve elin sekline gore alt siniflara
ayrilmigtir ve amaca yonelik olan, elin anatomi ve fizyolojisine dayanan guclu kavrama,
¢engel kavrama, ince kavrama ve kombine kavrama siniflamasi ortaya atiimistir.
Landsmeer (1962) bu zamana kadar statik olarak dederlendirilen kavramaya dinamik bir
yaklasim ekleyerek ince kavrama tutusu tanimini yapmistir.

1970’li yillarda Kapandiji, dijital segmentleri de g6z 6niine alarak palmar kavrama,
digito-palmar oppozisyon ile kavrama, subtermino-lateral oppozisyon ile kavrama,
subtermino oppozisyon ile kavrama, termino oppozisyon ile kavrama ve parmaklarin iki
yani arasinda ince kavramayi tanimlamistir. Skerik, Weiss ve Flatt gli¢li kavrama, lateral
kavrama, g¢engel kavrama, parmak ucu ile ¢imdikleyici tutus ve palmar ¢imdikleyici tutus
kavramalari  belirlemigtir. Ancak yapilan bu tanimlamalar kavramanin dinamik
komponentini icine almayan statik betimlemelerdir (Mcphee 1987). Bu arastirmalardan
sonra statik ve dinamik fazlari olan kavrama fonksiyonunun dinamik komponentlerinin
incelendigi yayinlar literatirde yerini almaya baslamistir. Bendz, kavramanin tanimlanmasi
icin ilk olarak bir agilma, amaca yonelik kapatma ve stabilizasyon ile tekrar agilma fazini
belirtmistir. Ancak tanimlamalari net bir sekilde belirtiimemistir (Kamakura vd 1980 ve
Mcphee 1987). Sollerman ve Ejeskar (1995) insan elinin tim aktivitelerinin 8 ana kavrama
paterninde incelenebilecegini bildirmistir. Bu aktivitelerin glinlik yasam aktivitelerindeki
kullanim oranlarini:

%20 pulpa tutusu

%20 lateral tutus

%15 bes parmak tutusu

%15 diagonal volar kavrama
%14 transvers volar kavrama
%10 tripod tutusu

%4 kuresel volar kavrama



%?2 ekstansiyon kavrama olarak bildirmistir.

Kamakura ve ark (1980) tarafindan yapilan ¢alismada 7 olgudan murekkep ile
boyanmis objeleri tutmalari istenmis ve kavrama paternleri statik olarak belirlenmistir.
Radial, semi-radial, volar, semi-ulnar ve ulnar ydénden olmak Uzere 5 farkh agidan
fotograflari ¢ekilmistir. Grup igi ve gruplar arasi karsilastirmalar yapilmis. Postir ve temas
alani acisindan benzerlik goOsteren paternler 6zdes kabul edilmistir. Paternler
isimlendirilmigtir. 4 ana grupta 14 patern tanimlanmigtir.

A. Gucli kavrama kategorisi
a. Gucli kavrama- standart tip
b. Gugli kavrama - gengel tip
c. Guigli kavrama - isaret parmak ekstansiyon tip
d. Glgli kavrama - ekstansiyon tip
e. Guclu kavrama - distal tip
B. Ara dlzey kavrama kategorisi
a. Lateral kavrama
b. Tripod kavrama
c. Tripod Varyasyon 1
d. Tripod Varyasyon 2
C. ince Kavrama
a. Paralel hafif fleksiyon kavrama
b. Cevreleyici hafif fleksiyon kavrama
c. Parmak ucu tutusu
d. Paralel ekstansiyon
D. Basparmagi icermeyen kavrama
a. Adduksiyon kavrama

Cutosky ve Howe 1990 yilinda Napierin 1956 da yaptidi siniflamayi genisleterek
gucli kavramayi 9, ince kavramay! 7 alt tipe ayirarak 16 kavrama paterni tanimlamistir
(Kim ve Park 2014). Pataky ve ark (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada daha 6nce
tanimlanmig olan kaba ve ince kavrama ele alinmigtir. Yapilan ¢alismalarda belirtilen tim
kaba kavrama paternlerinin daha genis ylzey alanlarini ifade etmedigi durumlarda ya bazi
kaba kavrama paternleri ince kavrama olarak siniflandiriimali ya da eski tanimlama dogru
kabul edilmemelidir. Her iki ihtimalde de bu siniflmaya aciklk getiriimesi gerektirmektedir.
Yapilan c¢alismanin sonucunda tim gucli kavrama tiplerinin  sdrekli temas ile
gerceklesmeyecedi, itme-cekme gibi hareketlerin eglik ettigi aktivitelerde distal falanks ve
metakarpofalangeal (MF) eklemlerde ayrik temas noktalari bulundugunu goésterilmistir.
Bundan yola ¢ikarak glcli kavramanin baz tiplerinin ‘baglantisiz ayrik temaslar’ seklinde
karakterize edilebilecedi 6ne surilmastir. Kavramanin kaba ve ince olarak ikiye
ayrilabilecegi; kaba kavramanin ise temasa gore surekli ya da ayrik olarak ele alinabilecegi

bildirilmigtir.
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Feix ve ark. (2016) tarafindan basparmagin abdiksiyon-addiksiyon (A-A) hareketi
baz alinarak ‘the grasp taxonomy’ isimli, bagparmagin 6nemini ortaya koyan yeni bir
siniflama metodu ortaya koyulmustur. Bu arastirmaya gdre basparmak, mobil bir avugici
araciligiyla oblik arklar olusturur ve bu arklar kavrama stabilizasyonunda énemli etkiye
sahiptir. insan elini taklit eden protezlerin becerisinin yiksek kalitede olmamasinin en
onemli nedeni fonksiyonel basparmak Gretiminin yetersiz olusudur. Guglu ince kavramanin
gerceklestirilebilmesi igin, trapeziometakarpal (TM) eklem ve kapitatum arasinda
oryantasyon, flexor pollicis longus (FPL) kasinin yapisma sekli sayesinde parmak
rotasyonu, daha uzun bagparmak ve genis tenar kas yapisi gerekliligi arastirmacilar

tarafindan bulunmus olsa da bu 6zellikler yillar gectikge farklilasmistir.

2.2.  Elin Fonksiyonel Karakteristigi ve Kinematigi

Uzanip kavrama aktivitesi i¢cin el objeye yaklastirilir, énce MF eklemlerde bir
ekstansiyon ardindan gerceklesen bir fleksiyon ile fonksiyonel kullanim icin mobilite
saglanmis ve el objenin seklini almis olur. Diger eklemlerde ince kontroli saglanmis,
belirlenen kavrama tipine goére degisen derecelerde fleksiyon ve ekstansiyonlarla obje
manipUlasyonu gerceklesir. Bu aktivite icin yalnizca parmaklarin degil palmar konkavitenin
de 6nemi blUyuktur. Elin kubbelestiriimesinde arklar 6nemli rol oynar ve bu pozisyondaki
elde obje manipulasyonunda maksimum temas alani, stabilite artisi ve ek duyusal girdiler
saglanmis olur. Elde 2 transvers, 5 longitudinal ve 4 oblik ark olmak lGzere 11 fonksiyonel
ark tanimlanmistir (Sekil 2.2.1). Palmar arklar elin posturel temelini olusturur, kavramada
objeye temas saglanmasi ve stabilizasyonunda rol oynar (Sangole ve Levin 2008, Azzam
2018).

- Distal transvers ark: Uzun parmaklarin metakarp baslari arasindaki konkav
egimdir.
- Proksimal transvers ark: Karpometakarpal (KMK) eklem dizeyindeki egimdir.

Kapitatum burada kilit tasidir. Metakarplar fleksiyona geldigi zaman transvers

ark artarken ekstansiyonda ark azalr.

- Longitudinal ark: El bilek fleksiyon gizgisinden her bir parmagin ucuna uzanan

arktir. Longitudinal ark fleksiyon esnasinda logaritmik bir egri olusturur bu
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spiral patern 36 derecelik bir seri ikizkenar Uggen olusturur. Bu biyolojik bir

paterndir.

- Oblik ark: Uzun parmaklara dodru oppozisyon vyapan basparmagin
olusturdugu konkavitedir. Basparmak diger parmaklar ile toplam 4 oblik ark
olusturur. Bunlardan isaret parmak ile olusturulan ark ince beceriye olanak
saglarken serce parmak ile olan ark gugli kavramada énemli rol oynar. Elde
ilk 3 parmak ince beceriden, kalan 2 parmak ise pozisyonlamada stabilizasyon

ve kaba kavramada kuvvet gerektiren becerilerden sorumludur.

Longitudinal Ark

Distal Transvers Ark

‘\‘ I' \
\ \ \
0 A ! )

11 f
| ~J 1\ | | —\

' L_l — -~
‘ /rt\ 1 Proksimal

r \K 4 Transvers Ark
apitatum

Sekil 2.2.1 Elin fonksiyonel arklari (Skirven vd 2011)

Sangole ve Levin (2008) tarafindan Kinematik tansvers ark ismi verilen yeni bir
biyomekanik dlgiim tanimlanmigtir. Bu élgiim tenar ( karpal kemik- bagparmak MF — isaret
MF) , orta (karpal — orta MF- isaret MF) ve hipotenar (karpal — orta MF — Klguk parmak

MF) olmak lUzere 3 ayri dizlemden olusur.

Arklarin stabilizasyonu sayesinde el kubbelestirilerek objeler tutulabilir intrinsik ve
ekstrinsik kaslarda agonist-antagonist denge vardir ve bu sayede optimal uzunluk-gerim
iliskisi korunabilir. Objenin algilanmasi ve maniptle edilebilmesi icin propriyosepsiyon ve
duyu gereklidir (Hertling ve Kessler 1990). Elin arklan stabilite ve mobilite arasi

koordinasyon saglayarak elin motor kontrolunu gelistirir.
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Sekil 2.2.2 Kinematik transvers arkin biyomekanik ifadesi (Sangole ve Levin 2008)

2.3. Kavrama Nasil Gergeklesir?

Bir objeyi kavrayip, fonksiyonel olarak kullanabilmek icin oncelikle elin, objenin
uzaydaki konumuna dogru hareket ettiriimesi gerekmektedir. Uzanma komponenti
serebellar fonksiyon ile beraber omuz-kol kompleksi, dirsek eklemi ve el bileginin ardisik
koordinasyonu ile gerceklestirilir. Tutma aktivitesi icin amaca yonelik olarak bir kavrama
paterni otomatik olarak secilir ve bu paterne gore distal segmentler uygun posture yerlesir.
Bu yerlesim kisisel dzelliklerle baglantiidir ve bu nedenle ¢ok cesitli tipleri mevcuttur.
Objenin uzaydaki pozisyonuna gbére omuz ekleminde degisen derecelerde fleksiyon,
abdiksiyon ve rotasyonlar gerceklesir. Distal segmentin hedef objeye ulastiriimasi igin
dirsek eklemi ve dnkol dizeyinde obje pozisyonuna gdre dedisen derecelerde fleksiyon,
ekstansiyon ve onkol rotasyonu gerceklesir. Hedef objenin etkili bir sekilde kavranmasi,
kullaniimasi ve tekrar birakilmasi icin parmak kaslari ve el bileginin koordine hareketleri
gereklidir. El bilegi hareketleri, el ve parmaklarin ince motor kontroliine katki saglar. El
bileginin istenen parmak hareketinin zit pozisyonunda yerlestirmek, istenen hareketin daha
genis acida gergeklestirimesine olanak saglar. El bilegi ekstansiyonu parmaklarin
fleksiyonu ile el bilegi fleksiyonu parmaklarin ekstansiyonu ile sinerjistiktir (Nordin ve
Frankel 2001). Bu sinerji ‘tenodez etkisi’ olarak anlandirilir. El bilegi hafif ekstansiyon
pozisyonunda iken parmak fleksorleri maksimal fonksiyonel uzunluktadir ve bu sayede

parmak fleksiyonu tam eklem hareket genisligine ulasir. El bilegi fleksiyon pozisyonunda
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iken ekstrinsik parmak ekstansorleri gerilmigtir ve tam parmak ekstansiyonuna yardimci
olur (Sekil 2.3.1).

Sekil 2.3.1 Tenodez etkisi

Volz ve ark. tarafindan yapilan bir calismada 5 farkl el bilegi pozisyonunda (20° ve
40° fleksiyon, nétral, 20° ve 40° ekstansiyon) kavrama kuvveti 6lglimii yapiimisir.
Elektromyografik elektrodlarla kas aktviteleri 6lglilmus ve sonug olarak en yuksek kavrama
kuvveti degeri 20° el bilegi ekstansiyonu pozisyonunda gerceklesirken, en diisiik kavrama
kuvvetinin 40° el bilegi fleksiyonunda gergeklestirildigi ifade edilmistir. Ayni arastirmacilar
tarafindan el bilegi farkli pozisyonlarda (15° ekstansiyon, nétral, 15° fleksiyon, 20° ulnar
deviasyon) atel ile immobilize edilerek el ve kavrama fonksiyonu gerektiren 10 aktivitede
(yemek yeme, yazi yazma, hijyen aktiviteleri vb.) performans degerlendirmesi yapilmistir.
En iyi performans el bilegi ekstansiyonu ile gergeklesmistir (Volz vd 1980). Hazelton ve ark
(1975) tarafindan yapilan bir calismada el bilegi ulnar deviasyon pozisyonundayken glg
Uretiminin - maksimum oldugu bildirilmistir. Bu iki c¢alismanin sonuglari beraber ele
alindiginda maksimum gug icin el bilegi ekstansiyon ve ulnar deviasyon pozisyonunda
olmalidir. El bilegi pozisyonu ile yalnizca uzun parmaklar degil bagparmak fonksiyonu da
etkilenir. El bilegi fleksiyonda iken bagparmak uzunludu isaret parmagin DIF eklemine
uzanirken, el bilegi ekstansiyon pozisyonunda basparmak ve isaret parmak uglari pasif

olarak temas halindedir (Nordin ve Frankel 2001).

Elin KMK eklemleri bagparmak icin mobilite saglarken diger parmaklar igin ayni
durum s6z konusu degildir. Ozelikle 2 ve 3. KMK eklemlerde hareket ¢ok sinirlidir. Bu
Ozellik, alet tutmada radial taraf el bilegi kaslarinin fonksiyonuna asiri eklem hareketlerinde

gerilim kaybi olmaksizin kuvvet kolunu artirarak katkida bulunur. Kavrama ve birakma
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hareketleri parmaklarin fleksiyonunu izleyen ekstansiyon ile gergeklesir. Bagsparmak KMK
fleksiyon hareketinde konkav olan metakarp ulnar tarafa kayma ve yuvarlanma
gerceklestirir. Bu esnada meydana gelen medial rotasyon ile radial kollateral ligamentte
elongasyon meydana gelir. Ekstansiyonda mekanizma tam tersidir ve gerilim anterior oblik
ligamenttedir. Abdiksiyonda metakarp palmara yuvarlanir ve dorsale dogru kayar. Tam
abdiksiyon hareketinde anterior oblik ligament ve interkarpal ligamentte gerginlik
meydana gelir. Addiksiyonda mekanizma tam ters sekildedir. Bagparmak MF eklemde
kollateral ligamentler tarafindan kisitlanan abdiksiyon ve adduksiyon hareketleri KMK

ekleme aktarilir (Hertling ve Kessler 1990).

2.4. Kavramanin Bedensel Duyu Yonii

Literatirde temel olarak kavrama guvenli ve stabil kaba kavrama, hassas ve
becerikli ince kavrama olarak siniflanmis ve tanimlanmistir. ince kavramada daha (st
kortikal merkezlerde aktivite gorulse de kaba kavramanin dinamikleri karmasiktir. El
hareketlerinin c¢esitleri ve eklem hareket agikliklarinin fazla olmasina ragmen tim eklem
hareketleri bagimsiz degildir. Bunun nedeni mekanik ve néral eslesmelerdir. Mekanik
eslesme ekstrinsik parmak kaslarinin birden ¢ok parmakta sonlanmalari ve tendonlar
arasindaki baglantilardir. Néral eslesme ise tek bir kortikal motor nérondan c¢oklu spinal
motor néron havuzlarinin innervasyonu ile olur. Bu eslesmelerden kaynaklanan cesitli
eklemler arasindaki koordine hareketlere kinematik sinerjiler denir (Jarque-Bou vd 2016).
Elin kavrama esnasinda kullaniminda cgesitli kaslarda es zamanli kontraksiyon gereklidir
(sinerji). Kullanilan kaslardaki aktiviteyi belirlemek ve sinerjiyi kontrol edebilmek igin beyin
bir takim sayisal veriler kullanir. Eger bir kas grubu siki bir sinerji ile calisirsa bu gruptaki
kaslarin aktiviteleri birbirleri ile iligkili olmalidir (Hepp-Reymond vd 1996).

El ve parmak hareketlerinin gerceklestiriimesi ve kontrol ediimesinden sorumlu
néroanatomik yapi kortikospinal sistemdir. Kavrama fonksiyonuna yodnelik calismalar
siklikla modelleme amaclidir ve bu nedenle tutarliik ve tekrarlanabilirlik icin g¢alismalar
norolojik problemi olmayan bireylerde gergeklestiriimistir. Kavrama aktivitesi gunluk hayatta
uzanma ve kavrama komponentleri ile kullanilir. Santral sinir sistemi etkilenimi sonucu
objeye yeterli kuvveti uygulama ya da asin kuvvet uygulama gibi kas aktivasyon

bozukluklari meydana gelebilir. Bu gibi durumlarda siklikla kompansatuar teknikler devreye
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girer (Lang ve Schieber 2009). Norolojik etkilenimi olmayan bireylerde de
somatosensoriyal fonksiyonlar énemlidir. Bir obje parmak uglar arasinda statik olarak
tutuldugunda objenin kaymamasi i¢in bir friksiyon kuvveti olusur. Kavranan obje bir
zeminden kaldinliyor ise aclya bagll yuklenmede dalgalanmalar meydana gelecek ve
objenin kaymasini engelleyen minimal kuvvetten daha yiksek bir kavrama kuvveti
gerekecektir. Bu bilgi kutan6z mekanoreseptorler araciligi ile alinir (Nowak ve Hermsdorfer
2003). Dijital sinir etkilenimi olan bireylerde kavramanin etkilendigini gésteren ¢alismalar
mevcuttur. inme sonrasi yapilan bazi ¢alismalarda uzanma, kavrama fonksiyonlari ve (st
ekstremite fonksiyonel dlgumleri ile iligkili bulunmugtur (Hermsdorfer ve ark 2003, Lang ve
ark 2006). Duyu kaybi olan elde kavrama ile ilgili parametrelerde degisikliklerin meydana
geldigi bilinmektedir. Duyu kaybi olan elde objenin kavranmasi sirasinda objeye asiri
basing verilmesi, buna bagl yorgunluk ya da hassas objelerde kiriimaya bagl sekonder

yaralanmalar gorulebilmektedir (Kim ve Park 2014).

2.5. Kavramada Bagparmagin Rolii

Kavrama fonksiyonuna katki saglayan pek ¢ok faktor olsa da basparmagin mekanik
ve fonkiyonel bitiinligi bu fonksiyon igin anahtar rol oynar. insan bagparmagdi TM eklem,
MF eklem ve interfalangeal (iF) eklem olmak iizere 3 eklemden olusur. TM eklem eyer tipli,
oldukca hareketli bir eklemdir. Eklemde sirkiimdiksiyon dahil her hareket mevcuttur. Bu
eklem birinci metakarpin anguler hareketlerindeki otomatik aksiyal rotasyonu Uretmede
gorevlidir. Trapezium-skafoid arasi, trapezium-trapezoideum arasi, 1 ve 2. metakarpin
bazisleri arasindaki eklemler ile beraber 4 sinoviyal eklem bazal eklem kompleksini
olusturur. TM eklem basparmagin bazal eklemi olarak ifade edilebilir. Eklem ¢evresindeki
ligamentler ve eklem kapsuli genis eklem hareket agikligina izin verecek bicimde diger
eklemlere gore daha genis ve gevsektir. TM eklemin dinamik ve statik stabilitesini saglayan
en 6nemli ligamentler birinci metakarp ve birinci karpal kemik arasindadir (Sekil 2.5.1). Bu
ligamentlerin eklem hareketini kontrol etmek, hareket esnasinda dizgiin pozisyonlanmayi
saglamak ve kaslardan gelen kuvveti kontrol etmek olmak tzere (¢ 6nemli gorevleri vardir.
Eklem stabilizasyonunda metakarp tabaninin dorsal-radial kismina yapisan abductor
pollicis longus (APL) tendonunun da rolu vardir. Hareket esnasinda ligamentlerderde acgiga

¢cikan gerilim, eklem stabilizasyonuna katkida bulunur. Ozellikle anterior oblik, radial
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kollateral ve ulnar kollateral ligamentler basparmagdin dinamik stabilizasyonundan
sorumludurlar. Basparmaga kuvvet ve hareket icin tork saglayan kassal kuvvetler de
stabilizasyonda gorevlidir (Neumann ve Bielefeld 2003).

Proksimal falanksin bazisi ile metakarp basi semikondiloid 6zellikli MF eklemi
olusturur. MF eklemde fleksiyon, ekstansiyon, abdiksiyon, addiksiyon ve az miktarda
aksiyal rotasyon gerceklesir. Eklemin éncelikli gérevi bagparmaga daha genis oppozisyon
hareketi kazandirmak ve obje manipulasyonunu saglamaktir. Stabilizasyon MF ekleme
benzer sekilde falanksin bazisindeki tuberkul ve ilgili sesamoid kemige yapisan ligamentler
ve eklemi kateden kaslar ile saglanir. Bagparmak IF eklemi diger parmaklarin distal iF
eklemleri ile benzer 6zellikte olan, mentese tipi, fleksiyon, ektransiyon ve aksiyal rotasyona
izin veren bir eklemdir. Ekstansiyon ise volar plak yapisi ile limitlenir (Hertling ve Kessler
1990).

PALMAR GORUNUM RADIAL GORUNUM

1. Metakarp

Intermetakarpal ligament

Ulnar kollateral ligament

Posterior oblik ligament
Radial kollateral ligament

Anterior oblik ligament
Abductor Pollicis Longus

Sekil 2.5.1 Basparmak KMK eklem dinamik ve statik stabilitesini saglayan yapilar
(Muscolino 2011).

Basparmak mobilite ve stabilitesini saglayan 4 ekstrinsik (FPL, APL, Extensor
Pollicis Longus, Extensor Pollicis Brevis), 5 intrinsik (Opponens Pollicis, Abductor Pollicis
Brevis, Flexor Pollicis Brevis, Adductor Pollicis, 1.interosseoz kas) kas vardir. Ekstrinsik
kaslar énkoldan orijin alir, el bilegini gegerek basparmaga ulagirlar. intrinsik kaslar elde
baglayip elde sonlanan kaslardir. Tendonlar tensil kuvvete dayaniklilik saglayan kollajen

lifler (%86) ve yaply! elastik hale getiren elastin (%2) den meydana gelir. Bu sayede
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tendonlar esneyebilir ve gereken kuvveti Uretmek icin tekrar eski haline gelebilir
(Nanayakkara vd 2017). Mekanik stabilite ve hareket kontroli eklemi ¢evreleyen kaslarin
rotasyon aksina olan mesafeleri ve vektorel bilesenleri ile iligkilidir (Sekil 2.5.2). Bagparmak
ekstansiyonu ekstrinsik tendonlar ile saglanir ancak abductor pollicis brevis (APB) ve
adductor pollicis (ADP) de ekstansér mekanizmaya katilir. APB, oppozisyon hareketinin
esas hareket ettiricisidir. FPL, tim 3 eklemi gecerek fleksiyon hareketi esnasinda eklemler
aras! koordinasyonu saglar. Flexor pollicis brevis (FPB), TM ve MF eklem fleksiyon ve
adduksiyonunu saglar. Kaslarin elin volar ve dorsal yiuzeyinde median ve ulnar sinir
tarafindan innerve edildigi anatomik olarak gdsterilse de bazi kaslar her iki sinirden de

innerve olabilirler. APL, ligamentlerin de destegi ile TM eklem stabilizasyonunda rol oynar.

Sekil 2.5.2 Basparmak kaslarinin eklem rotasyon aksina olan vektorel etkileri
(Neumann ve Bielefeld 2003)

insan eli iginde barindirdigi kas, kemik, tendon, ligament gibi yapilar ile karmasik
bir organdir. Anatomik olarak tim kas iskelet sistemi yapilari insan bagparmak
hareketlerinin  gerceklestirimesinde dnemli rol oynar. Stabilte ve mobilite
komponentlerinden olusan hakeretlerin gergeklestiriimesinde yalnizca mobiliteyi saglayan
anatomik yapilar degil ligament ve tendon gibi stabilite saglayan yapilar da basparmak
pozisyonunun korunmasinda énemlidir. Bagparmak yalnizca iki kemidi olmasina ragmen

diger dért parmaga oppozisyon yapabilen ve iF eklemlerde hiperekstansiyon yetenegi olan
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tek parmaktir (Nanayakkara vd 2017). Oppozisyon yeteneginin yalnizca iki eklemden degil
skafoid, trapezium, trapezoideum kemiklerinin de katkisi ile yapildigini 6ne suren gorusler
olsa da bu mekanizmanin igleyisinin detaylari i¢in halen ortak bir kani bulunmamaktadir.

1980’lerin ortalarindan itibaren arastirmacilar insan elinin modellemesini yapmaya
calismaktadirlar. Ozellikle robotik teknolojinin bu alandaki ¢alismalar (zerine etkisi
blayUktidr. GUnlik hayatta sik kullanilan objelerin insan eline gére tasarlanmis olmasi bu
ihtiyaci tetiklemigtir. Diger parmaklara oppozisyon yetenegdinin manipulasyon yetenegine
sagladigi katki nedeni ile de bagparmak anatomi ve mekanigine ydnelik pek ¢ok anatomik
calismalar ve kadavra cgalismalari yapilmistir (Cotugno vd 2016). Basparmagin palmar
bdlgeden hareketleri ele beceri saglarken diger 4 parmaga oppozisyon yetenegi
koordinasyon icin yapisal bir temel olusturur (Lee ve Jung 2015). ince kavrama fonksiyonu
instrinsik ve ekstrinsik kaslarin aktivitesi ile bagparmagin oppozisyon konumuna getiriimesi
ve burada stabilizasyonu komponentlerinden olusur. FPL basparmagin tek ekstrinsik
fleksér tendonudur. Diger parmaklardan bagimsiz olarak fleksiyon yetenegi vardir ve
gunlik aktiviteler icin ¢ok 6nemli olan kusursuz hareketin gergelestirimesine katki saglar
(Rappaport vd 2015). Yapilan bir calismada iF eklemi stabilize eden bir splint kullanilarak
ve kullaniimayarak vyapilan c¢imdikleme kuvveti Olgumlerinde anlamh bir fark
bulunamamistir ancak bu olgulara FPL igin blokaj yapildiginda anahtar tutusu igin %56,
parmak ucu tutusu icin % 43 ve U¢ parmak cimdikleme igin %44 kuvvette azalma
g6zlenmistir. Bu da olcilen c¢imdikleyici kuvvetin yaklasik olarak yarisina FPL kasinin
katkida bulundugunu goéstermistir (Goetz vd 2012). Diger parmaklar ile karsilastirildiginda
basparmak hareketleri fleksiyon/ekstansiyon, abdiksiyon/adduksiyon ve sirkumdiksiyonu
iceren karmasik hareket paternlerine sahiptir. Bu mobilite kuvvet, stabilite, ve beceri ile
FPL kasi tarafindan kontrol edilir. izole iF fleksiyonu bagparmak oppozisyonu igin énemlidir
ve diger parmaklarin hareketlerinden bagimsizdir. izole iF eklem fleksiyonu giinliikk yasam
icin kritik dnem tasiyan ince kavrama hareketlerinin gerceklestiriimesine olanak sadglar
(Rappaport vd 2015). FPL kasi ¢imdikleme kuvveti icin de 6nemlidir. Yapilan ¢alismalar
kronik FPL yaralanmasi icin uygulanacak IF eklem artrodezinin eklem stabilitesini artirsa
da kavrama kuvvetinde 6nemli kayiplara sebep olacagini géstermistir. Bu durumda saglam
olan bir FPL kasinin g¢imdikleme kuvvetine 6nemli oranda katki sagladigi bildirilmistir
(Goetz vd 2012).

Basparmak ekstansér tendon yaralanmali hastalar fleksér tendonun kuvveti
sayesinde kendi normal kavrama kuvvetlerinin %85-100’tGne kadar ulasabilmektedir. Fakat

son zamanlarda gelistirilen ve yayginlasan 3 boyutlu interaktif sanal gergeklik uygulamalari
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(Kinect, data eldivenler gibi) hastalarin yanlis kavrama paternine bagl uygunsuz duyusal
girdiler sebebiyle obje manipilasyonunda zorluklar yasadiklar gdsterilmistir (Kim ve Park
2014). ADP kasi o6zellikle kavrama, ¢imdikleme ve MKF eklem dinamik stabilizasyonu
olmak Uzere elin fonksiyonu Uzerine énemli rol oynar. Objenin basparmak ve isaret
parmagi arasinda tutulmasi olarak gdsterilen ‘cimbiz kavrama’ tim kavrama paternleri
arasinda en o6nemli el fonksiyonu olarak tanimlanmistir. Pek ¢ok insan, maymun ve
suringen tarafindan da kullanilan bu kavrama paterni protez ellerde de kullanilir (Wong ve
Whisaw 2004). Bagparmagin ¢ok dizlemli hareketleri ve pek ¢ok kavrama tipine katiimasi
basparmak tendon yaralanmali hastalarda énemli derecede yetiyitimine neden olmaktadir
(Altobelli vd 2013). 2015te Kivell ve arkadaslar tarafindan basparmagdin obje
manipulasyonundaki G¢ 6zelligi tanimlanmigtir. Bu ézellikler:

¢ Rotasyon yetenegi ile objenin elin igcinde parmak uglari ile tutulmasi,

e Glcllu stabilizasyon yetenegi,

e Silindirik objenin etrafinda sarilarak glcli kavrama saglamadir

(Nanayakkara vd 2017).

Etkilenen elde mumkun oldugunca bu paternleri korumak bir tedavi hedefi olabilir.

Eklemin ana hareket ettirici kaslarindan herhangi birinde yaralanma meydana
gelirse istenen hareketin ortaya c¢ikmasi etkilenebilir.  Ornegin; basparmak
oppozisyonundan sorumlu olan opponens pollicis (OP) ve APB kaslar etkilenirse kavrama
fonksiyonu igin ¢gok dnemli olan oppozisyon hareketi gerceklesemeyecek ve bu, kavrama
ile iligkili aktivitelerde fonksiyonel kayip olarak ortaya ¢ikacaktir. Komsu kaslarin hareketin
kompansasyonuna yardim etmesiyle tam fonksiyonel olmayan eklem hareketleri ortaya
clkabilse de bu hareketler kalite, zamanlama ve koordinasyon olarak etkilenmis ve eklemi
etkileyen kassal vektorel kuvvet dagilimi degismis olacaktir. Stabilite ve mekanigin
etkilenmesi kuvvet kaybina da yol agmaktadir. Yeterli gerime ulasmamis olan bir kasin
uygun kuvveti Uretmesi glgctir. Kas glcinin etkilenmesi kavramanin fonksiyonelliginde
bozukluk, yorgunluk, kavranan objenin elden dismesi ve hatta buna bagh ikincil
yaralanmalara sebep olabilir. Kas kuvveti yerine gelse bile ince becerilerdeki motor

yetenekler etkilenebilir (Marquardt vd 2014).

Cimdikleyici kavramalar sirasinda basparmak KMK eklemde ekstansiyon, MF ve iF
eklemlerinde ise fleksiyon meydana gelir. KMK eklemde meydana gelen bu ekstansiyonu
APL kasi saglar. APL kasinin bagparmagin stabilizasyonunda énemli rol oynadidi ifade

edilir. Britto ve ark. (2002) tarafindan yapilan ¢alismanin sonucunda el bilegi stabilizatorleri
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tarafindan kompanse edildijinde APB kaybinin anlamli diizeyde fonksiyonel kayba neden
olmadig: bildirilmistir. Yine ayni galismada c¢imdikleyici kavrama yetenegdinde kayip
meydana gelmese de etkilenmemis basparmakta radial abdiksiyon hareketinin daha
yuksek derecelerde meydana geldigi gdsterilmistir. Bagparmak hareketlerinden sorumlu
pek cok kas 2 ve ya daha fazla eklemi katederek birden fazla goérev yuklenir ve bu yan
gorevler herhangi bir kas etkilendigi zaman kompansasyon olarak devreye girer. Sonucta,
izole yaralanmalarda eger kas ana hareket ettirici gbrevinde dedilse cevre kaslar
tarafindan kompanse edildiginde belirgin bir fonksiyonel kayba neden olmadigi
gérilmustir (Britto ve Elliot 2002). Ornegin FPL kasinin fonksiyonunun tamamen ortadan
kalkmasi halinde basparmak iF eklemde fleksiyon saglayabilecek herhangi bir intrinsik ya
da ekstrinsik kas yoktur. Ancak extensor pollicis brevis (EPB) ya da APL kaslarinin
etkilenmesi eklemi kateden APL ve extensor pollicis longus (EPL) kaslar tarafindan
kompanse edilebileceginden 3 boyutlu hareket analizlerinde minimal etkilenim gorulur (Li
vd 2008). Genel anlamda bagparmak kavrama aktivitelerinde elin palmar yizeyine dogru
bir kargi basing saglayarak objenin manipulasyon sirasinda stabilizasyonunda énemli rol
oynar. Yalnizca tendon yaralanmalarinda dedil basparmadin butinlGduni etkileyen,
basparmak eklemlerinde mekanik degisikliklere sebep olan akut ya da kronik herhangi bir
durumda da basparmak fonksiyonlari etkilenir. Ornegin sinoviyal eklemlerde inflamasyona
sebep olarak, tendonlarin ¢ekis acilarinin etkilenmesiyle mekanik ylklenmeleri, vektorel
kuvvetlerin yoniniU degistiren romatoid artrit (RA) gibi deformitelerle karakterize kronik
olgularda kuvvet, endurans ve fonksiyonelligin etkilendigi bildirilmistir. Saglkli olgular
karsilastiriidiginda RA’ll olgularda hem dominant elde hem de dominant olmayan elde
kavrama kuvvetinde %60 kayip oldugu bildirilmistir. Ancak RA gibi kronik olgularda bu
fonksiyonel kayip yalnizca basparmak etkilenimi ile degil, eslik eden diger parmaklarda
meydana gelen degisiklikler sonucu da meydana gelebilir. Tsai ve ark. tarafindan yapilan
calismada RA olgularinda bagparmak etkileniminin el becerileri ve elin fonksiyonel
performansinda olumsuz sonuglara yol actigi bildirilmistir (Tsai vd 2017). Bagparmak IF
eklemde 15%den fazla ekstansiyon kaybi fleksiyon kaybina gére daha biiyiik fonksiyonel

kayiplara sebep olmaktadir.
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2.6. Fonksiyonel Aktivitelerde El ve Kavramanin Roli

El; gbrme engelli birey i¢in gérmeyi, isitme-konusma engelli bireyler igin iletisimi,
sanatgi icin ruhunu ve hayal giiciinii ifade etmektedir. Ornegin; Norvegli bir 6§retmen olan
Sophia Alcorn tarafindan, isitme ve gérme engelli iki 6grencisi Tad ve Oma igin bir iletisim
metodu gelistiriimigtir (Alcorn 1945). Tadoma metodu olarak adlandirilan bu metodda
bagparmak dudaklara diger parmaklar agiz ve larinkse yerlegtirilerek konugan kisinin ¢cene
ve dudak hareketleri, agizdan meydana gelen hava cikisi ve larinksteki titresimler
hissedilerek konusmanin okunmasi saglanir. Klinik yaklasimda elin fonksiyonel durumu
siklikla eklem hareket acikliklari, kas gucl ve kavrama-¢imdikleme kuvveti élgimleri ile
degerlendirilir. Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan tanimlanan islevsellik, Yetiyitimi ve
Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi’na gére fonksiyon, bireyin yapmasi gereken is ve
gorevlerdir. Birey igin aktivitelerdeki limitasyonlar kas guiclu kaybi ya da eklem hareket

limitasyonlarindan daha énemli olabilir. Bu durum gézardi edilmemelidir (Buffart vd 2008).

Gunlik hayatta Ust ekstremitenin pek ¢ok kullanim alani mevcut olsa da siklikla
uzanma ve tutma aktivitelerini gerceklestirmede kullanilir. Gunlik yasam aktiviteleri ele
alindiginda yalnizca kavrama fonksiyonunu g6z online almak yeterli olmayacaktir. Bir
objenin manipulasyonu; sterognozi, yergekimi ve obje agirigina karsi uUretilen kuvvet ile
objenin kaldinlip, kullanilmasi ve tekrar birakilmasi gibi birbirini izleyen sureclerden
meydana gelir. Fonksiyonel bir kavrama yapilabilmesi i¢in pek c¢ok faktér vardir. Bu
faktorlerden bazilari; TM eklem mobilitesi, bu mobiliteye oranla daha az uzun parmaklarin
KMK eklem mobiliteleri, fonksiyonel arklarda stabilite, ekstrinsik ve intrinsik kaslar arasinda
agonist-antagonist denge ve yeterli duyusal girdinin mevcut olmasidir (Nordin ve Frankel,

2001). Klinikte el fonksiyonu 3 ana baslkta degerlendirilebilir:

1- Kas, eklem fonksiyonu: Eklem hareket acikhdi, kas kuvveti, kas kisaliginin

degerlendiriimesi,

2- Taktil, termal, proprioseptif, nosiseptif duyular, koruyucu duyularin

degerlendiriimesi,

3- Elin fonksiyonel degerlendirmeleridir (Jones 1989).
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2.6.1. Kas-eklem fonksiyonunun degerlendirilmesi

Eklem Hareketinin Degerlendiriimesi: Elin muskulotendindz fonksiyonlarini ve
eklem vyapisinin  mobilitesinin  dlgimudir. Eklem  hareket acgikhdr  dl¢cimleri
elektrogonyometreler, universal gonyometreler, sensérli eldivenler, 3 boyutlu hareket
analiz sistemleri gibi ydntemlerle degerlendirilebilir. Olgiim materyali ve prosedir standart
ise Olgcumler guvenilir sayilabilir. Buna ragmen Olgim yapan arastirmacilar arasina
5%-10%lk  sapmalarin meydana geldigi  bilinmektedir. Eklem hareketlerinin
degerlendiriimesinde cesitli 6lcum formulleri (Strickland gibi) ve skalalar da mevcuttur.
Toplam parmak fleksiyonu ile distal palmar ¢izgiye olan mesafe ile tam ekstansiyonda
masa ile tirnak arasindaki mesafenin élgiimu de eklem hareketleri hakkinda bilgi verir. Bir
gunlik yasam aktivitesini (GYA) etkili bir sekilde yerine getirebilmek icin gereken minimum
eklem hareket acikhgi (EHA) degerlerine fonksiyonel eklem hareket agikhigi (FEHA) denir.
Yapilan pek c¢ok calsmada FEHA’nin Aktif EHA'dan daha az derecede oldugu
gOsterilmigtir. Yine de bu konuda net bir uzlagsma yoktur (Gracia-lbanez vd 2017).
Basparmak igin aktif EHA ve Fonksiyonel EHA degerleri tabloda belirtilmistir (Tablo
2.6.1.1).

Tablo 2.6.1.1 Bagparmak Normatif ve Fonksiyonel EHA degerleri (Rybski 2012)

Eklem Hareketi Dizlem/Eksen  Normatif EHA FEHA
KMK Fleksiyonu Frontal/Sagittal 0°%-15° 0%-15°
MKF Fleksiyonu Frontal/Sagittal 0°-50° 0%-21°
IF Fleksiyonu Frontal/Sagittal 0°-80° 0°%-18°
KMK Ekstansiyonu Frontal/Sagittal 0°%-20° 0%-20°
MKF Ekstansiyonu Frontal/Sagittal 50°-0° 21°-0°
IF Ekstansiyonu Frontal/Sagittal 80°%-0° 18°-0°
KMK ve MKF Abdiksiyonu Sagittal/Frontal Deger yok
KMK ve MKF Adduksiyonu Sagittal/Frontal Deger yok
KMK ve MKF Oppozisonu Frontal-Sagittal Deger yok
KMK ve MKF Repozisyonu Frontal/ Sagittal Deger yok

GYA’'da kavrama postirli ve kavrama Oncesi postir arasinda fark vardir. Sabit
fleksiyon deformitesi ya da ekstansiyon kaybi olan bireyelerde objenin tutulmasi icin

parmaklari agcmak ve kavrama sonrasi gevseme saglamak icin yeterli ekstansiyonun
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olmamasi GYA da fonksiyonu etkiler. Eklemlerde EHA kaybi ile fonksiyonlarin etkilendigi
ifade edilse de bu iligkinin incelendigi calisma sayisi yeterli degildir. Yapilan pek ¢ok
¢alismada objenin kavranmasi esnasindaki eklem hareket geniglikleri dlgtlmustir ancak
yalnizca kavrama aktivitesini degerlendirmek yeterli degildir, kavrama 6ncesi postiriun de
degerlendirimesi gerekmektedir. Bain ve ark (2015) tarafindan yapilan c¢alismada
fonksiyon esnasinda MF eklemlerin aktif EHA’sinin radialden ulnara dogru artis
géstermigken DIF eklemlerde aktif fleksiyon derecelerinin MF ve PIF eklemler ile benzer
oldugu gosterilmistir. FEHA tim eklemler i¢cin normal aktif EHA’dan daha disuktir. Pek
cok aktivite icin MF hiperekstansiyonu da gereklidir Diger eklemler ile kargilastiriidiginda
PiF eklem daha genis hareket acikligina sahiptir ve bu daha gok fleksiyon yoniindeki
hareket ile ortaya gikar. Fonksiyonel toplam aktif EHA, toplam aktif hareketin (307°%) % 55'i
yani 170%dir.

Kavrama Kuvveti: Elin fonksiyonunun degerlendirimesinde kaba motor kuvvet
Olcimu amach kullaniir. Manuel kas testi ile ya da cesitli dinamometreler ile
degerlendirilebilir. Yapilan arastirmalar cinsiyet, yas, dominant el, vicut &zellikleri,
kontraksiyona katilan kas lifleri, el bilegi pozisyonu gibi faktorlerin kavrama kuvvetini
etkileyebilecegini gdstermistir. Kadinlarda degerlendirilen kas gicl erkeklerde yapilan
Olcumlerin yaklasik %60’'ina karsilik gelmekte, her iki cinsiyet de 30’lu yaslarda maksimum
kavrama gucline ulasmaktadirlar. Dominant olan ve olmayan ekstremite
degerlendirildiginde kuvvetler birbirine olduk¢a yakin olsa da dominant ekstremite kavrama
kuvveti dominant olmayan ekstremite kuvvetine oranla %10 daha fazladir. Kavrama
kuvvetinin yaninda cimdikleme kuvveti dlgimleri de yapilabilir. Literatlirde ¢imdikleme
kuvvetine iliskin veriler kaba kavrama kuvveti ile iligkili verilere benzer niteliktedir.

Cimdikleme kuvveti élgtimleri icin ping dinamometreleri kullanilir.

Kas Kisaligi: Eklem hareketinin yeterli olmasi igin agonist-antagonist kas
uzunluklarinin uygun dizeyde olmasi gerekmektedir. Kas kisaliklari eklem hareketini
limitleyen, elde sertlife sebep olan faktorlerden biridir. Kas kisaliklari klinik muayene ile
saptanabilir, degerlendirilebilir. Bunun igin dncelikle eklemde limitasyona neden olan
faktorin kasilabilir yapilardan meydana geldiginden emin olmak gereklidir. Limitasyon
meydana gelen eklemin proksimalindeki eklemlerin hareketi ile limitasyon miktari degisiyor
ise kisalik buyiik olasilikla kasilabilir yapilardan kaynaklanmaktadir. Ornegin iF eklemde

ekstansiyon kusuru var ve eklem fleksiyon postirinde iken, MF eklem fleksiyonu
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artinldiginda iF eklemde ekstansiyon hareket acgikligi artiyor ise limitasyonun fleksér
tendon kisaligina sekonder gelistigi yorumu yapilabilir (Sekil 2.6.1.1).

Sekil 2.6.1.1 A. FPL tendon yaralanmali hastada limitli tendon hareketinin iF eklemde
sebep oldugu fleksiyon posturi. B. MF eklemin fleksiyonu ile ekstrinsik fleksorlerin
gevsemesi ve IF eklemde ekstansiyon defisitinin azalmasi.

2.6.2. Duyularin degerlendirilmesi

Basin¢g duyusundan stereognoziye kadar cesitli duyularin degerlendiriimesi igin
klinik pratikte pek ¢ok yéntem vardir. Buna ragmen is1 ve vibrasyon degerlendirmeleri
siklikla diger duyulardan ayri tutulur. Cunku bu 6zellikler diger duyu testleri ile elde edilen

verilere katki saglamazlar.

2.6.2.1. Esiktestler:

-Dokunma-basing esik testleri: standart uzunluk ve g¢apta monofilamentler ile
mekanoreseptdrlere kontolll basing verilerek degerlendirilir. Hafif dokunmadan
derin basinca kadar esik degerlerin saptanmasinda kullanilir. Standart materyal ile

tekrarlanabilir 6lcimlere olanak saglamasi yoninden avantajlidir.

-Pinprick Testi: Koruyucu duyu, subkuten dokuda adrili ya da zararli sonuglar

dogurabilecek uyaranlarin algilanmasidir. Koruyucu duyunun degerlendiriimesi
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kisiyi yaralanmalardan korumada dnemli rol oynar. Test bir ucu sivri bir ucu kint
olan bir materyal ile yapilir. Degerlendirilen olgunun cildine temas eden uyaranin

karakterini ifade etmesi beklenir.

-Termal Duyu: Sicak ve soguk materyal ile doldurulmus test tlpleri ile uygulanir.
Sicak ya da soguk kaynakl yaralanmalardan korunmak igin énemlidir. Koruyucu
duyunun degerlendiriimesinde termal duyu degerlendirmesi sik yapilmaz. Bunun
yerine yapilan pinprick testi de koruyucu duyunun degerlendiriimesi igin klinik

pratikte yeterli bilgiyi verir (Tubiana, 1998).

2.5.2.2. Fonksiyonel testler

2.6.3.

-iki Nokta Diskriminasyonu: Sabit ve hareketli iki nokta diskriminasyonu olmak
Uzere iki alt baslikta incelenir. innervasyonun yogunlugunu degerlendirmek icin

kullanilir. Olgiim materyali ‘diskriminatér’ olarak adlandirilir.

-Lokalizasyon: Alan algisi ve nokta algisi olmak Uzere iki farkh sekilde ifade edilir.
Dokunulan noktanin net olarak ifade edilemeyip, bolge olarak ifade edilmesine alan
algisi, net bir nokta olarak ifade edilebilmesine nokta algisi denir. Nokta algisinin

olmasi ¢ok iyi bir innervasyonun saglandigini ifade eder.

-Moberg Toplama Testi: Taktil gnozis elde énemli bir fonksiyondur. Temel olarak
ele alinan objenin taninmasi ile uygulanan testin en biyldk avantaji ise dinamik bir

degerlendirme metodu olmasidir.

Elin fonksiyonel degerlendirmeleri

Kavrama ginlik yasam aktiviteleri gerceklestirilirken en sik kullanilan el fonksiyonu

olarak nitelendirilebilir. Kavanoz agarken, bir siseyi tutup igindeki siviylr bardaga aktarirken,

tirmanirken ve sdpurirken gigli kavramadan yararlaniriz. Ceki¢ tutup kullanirken, tava

tutarken ve gelisim c¢agindaki cocuklar kasik tutarken gugli palmar kavrama kullanir.

Kavanoz kapa@i acip-kapatirken ve top tutarken gucli kiresel/silindirik kavrama

fonksiyonlari kullanilir. ince beceri isteyen yazi yazma, resim gizme, kasik-catal tutma,

anahtar ya da kuguk objeleri tutmak igin ince kavrama kullanilir. Degerlendirmeler sonucu
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bulunan anatomik ya da biyomekanik sonuclar ile hastanin fonksiyonel becerileri her
zaman paralel olmayabilir. Fonksiyonel testler belirlenen fonksiyonlari dinamik ya da statik
olarak degerlendiren, teste Ozel standart materyaller ile gerceklesirilen testler ve

degerlendirme Olgekleri olarak siniflandirilabilir. Bu testlerden bazilari:
- Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi
- Minnesota El Beceri Testi
- O'Connor Testi
- Purdue Pegboard Testi
- Crawford KigUlk Pargalar Beceri Testi
- 9 Delikli Peg Testidir.
Degerlendirme olceklerine érnek olarak;

- Kol, Omuz ve El Sorunlar Olgegi Tiirkge Versiyonu (DASH-T) ve bu anketin kisa
formu (Q-DASH)

- Michigan EI Sonug¢ Anketi
- Durudz El indeksi
- Ust Ekstemite Fonksiyonel indeksi verilebilir.

Kavrama fonksiyonuna iliskin degerlendirmelerde ise Kamakura ve ark. (1980)
tarafindan 7 saglikli birey ile yapilan ¢alismada belirlenen 98 objenin kavranmasi istenmis
ve sonrasinda 5 farkl ydénde fotograflanmistir. Sonrasinda objenin birakilmasi istenmis ve
el tekrar fotograflanmistir. Bunun sonucunda kavrama postirleri ve temas alanlari
fotograflanmistir. Yine benzer sekilde yapilan bazi galismalarda sensér eldivenler ile
temas edilen alan, objeye uygulanan basin¢ ya da kavrama postirld degerlendirilmistir
(Martin vd. 2004, Ekvall ve Kragic 2007). Gracia-lbafiez ve ark. (2018) tarafindan yapilan
calismada islevsellik, Yetersizlik ve Sagligin Uluslar Arasi Siniflandiriimasi sistemine gore
GYA’da kullanilan bazi aktiviteler secilmis ve bu aktivitelerin gerceklestirimesi sirasinda

video kaydi alinip, kavrama postird analizi yapilmigtir.

Herhangi bir sebepten otluri etkilenen elin fonksiyonel degerlendirmesi

uygulanacak cerrahi metod ya da rehabilitasyon stratejilerinin secgimi ve sonuglarin
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degerlendirilmesi igin ¢ok Onemlidir. Daha kapsamli bir degerlendirme ile kalan el

fonksiyonlari ile iligkili daha detayli veri elde edilebilir.

2.7. Hipotezler

Calismamizin hipotezleri asagida ifade edilmistir:

H1: Bagparmak tendon yaralanmasina sahip hastalarda obje kavrama paternleri ve

kavramadaki ylzey alanlari saglikl bireylere gore degisiklik gosterir.

H2: Basgparmak tendon yaralanmasina sahip hastalarda fonksiyonel durum, kavrama

paternlerinin degismesi nedeniyle olumsuz yénde etkilenir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. GCahgmanin Yapildig: Yer

Bu calisma Pamukkale Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Mudarligi’nde gerceklestirildi.

Bu c¢alismanin gercgeklestirimesinde etik anlamda bir sakinca bulunmadidina,
Pamukkale Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
10.01.2017 tarihinde 60116787-020/3416 sayili yazi ile karar verildi (Ek 1).

3.2. CGahigmanin Siresi

Bu calisma Subat 2017 ve Eylil 2018 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Katilimcilar

Calismaya Pamukkale Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi El
Rehabilitasyonu Unitesi ve Pamukkale Universitesi Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi El Rehabilitasyonu Unitesine bagvuran bagparmak tendon
yaralanmali, aragtirmaya alinma kriterlerine uyan 12 hasta olgu ve Pamukkale Universitesi
personeli olup hasta erigkin olgular ile benzer demografik 6zelliklere sahip 12 saglikl olgu
dahil edildi. Arastirmaya katilan bir olgudan alinan ‘Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki

Devir Sozlesmesi Formu’ ekte sunuldu (EK.2).
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Arastirmaya Dahil Edilme Kiriterleri:

Hasta Grubu

Basparmagin izole ve ya kombine tendon yaralanmasina sahip olmak,
e Primer cerrahi onarim gegirmis olmak,

e Cerrahi sonrasi erken donemde erken kontrolli pasif el rehabilitasyonu
programina alinmak,

o Calismaya katilmayi kabul etmek,

o Degerlendirmeler sirasinda sézel ve yazili iletisim yetenegini kullanabilir
dizeyde olmak.

Saglam Eriskin Grubu
¢ Calismaya katiimayi kabul etmek,

e Calismaya dahil edilen hasta grubu ile benzer demografik 6zellik (cinsiyet,
dominant ekstremite gibi) tasimak,

e Degerlendirmeler sirasinda s6zel ve yazih iletisim yeteneg@ini kullanabilir
dizeyde olmak.

Arastirmadan Haric Tutma Kiiterleri:

Hasta Grubu

e Tendon yaralanmasina ek olarak ekstremitede herhangi bir kas-iskelet sistemi
yapisinda ya da organinda bir yaralanmasi olmak,

o Her iki ekstremitede dogumsal ya da sonradan ortopedik, nérolojik, romatolojik
ve metabolik hastalik éykusl, gegirilmis travma, operasyon éykisu bulunmak,

o Her iki ekstremitede refleks sempatik distrofi, kozalji, myalji vb agril
sendromlara sahip olmak,

o Degerlendirmelere engel olacak sekilde klinik ya da iletisim problemi olmak.

Saglam Eriskin Grubu

e Her iki ekstremitede dogumsal ya da sonradan ortopedik, ndrolojik, romatolojik
ve metabolik hastalik dykisl, gegirilmis travma, operasyon 6ykisu bulunmak,

o Degerlendirmelere engel olacak sekilde klinik ya da iletisim problemi olmak.
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Degerlendirme tarihlerinde randevusuna gelmeyen 6 hasta calismadan cikarildi.
Cerrahi operasyon sonrasi 12. haftada tendon ruptur0 meydana gelen 1 hasta ve
degerlendirmeler surerken etkilenmeyen ekstremitesinde 5. metakarp kirgr meydana
gelen 1 hasta da galismadan c¢ikarildiginda, toplam 12 hasta olgu ¢alismanin érneklemini

olusturdu.

Bagparmak Tendon Yaralanmasi Olup El Rehabilitasyonu
Unitesine Bagvuran

(n=20)
Dabhil Edilme Kriterlerine
Calismaya Gondllii Olarak Katilan Uymayan Hastalar
(n=20) (n=1)

Degerlendirmelere

Katilmayan Hastalar
] (n=6)

Calismaya Dahil Edilen
(N=1N

Ruptir Meydana Gelen
Hastalar
(n=1)

Calismaya Orneklemi
(n=12)

Sekil 3.3.1 Katiimcilarin secilme stireci

3.4. Demografik Veri Formu

Olgularin demografik 6zellikleri kapsaminda ad, soyad, cinsiyet, yas, sigara ve alkol
kullanimi, dominant el ve egitim durumu; tibbi hikdye kapsaminda tani, etkilenen el,
yaralanma tarihi, varsa operasyon tarihi hazirlanan degerlendirme formu ile kaydedildi (Ek
3).
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3.5. Basparmak Eklem Hareket Acikliginin Degerlendirilmesi

Hasta olgularda bagparmak eklem hareket acikhdinin degerlendiriimesinde
Geldmacher Skorlama Sistemi kullanildi. Olgiimler post operatif 7., 12. ve 18. haftalarda

yapildi. Elde edilen veriler olusturulan forma kaydedildi (Ek 4).

Geldmacher Skorlama Sistemi

Ekstansor tendon tamiri sonuclarinin siniflamasinda kullanilan objektif bir
degerlendirme sistemidir. Bagparmak icin 4 fonksiyon degerlendirilir (Tablo 3.5.1.). Bu
fonksiyonlar; radial abdiiksiyon agisi, elevasyon defisiti, oppozisyon mesafesi, MKF ve IiF

eklemlerdeki fleksiyon-ekstansiyon defisitidir (Lemmen vd 1999).

Tablo 3.5.1 Geldmacher Skorlama Sistemi

Fonksiyon Skor
Radial Abdiiksiyon >70° 6 puan
Hareket Genisligi £19_ 700 Py

31°%- 50° 2 puan

9°- 30° 0 puan

Elevasyon Defisiti 0,0-1.0cm 6 puan

1,1-2,0cm 4 puan

2,1-3,0cm 2 puan

>3,0cm 0 puan

Oppozisyon Mesafesi 0,0-2,5¢cm 6 puan

25-4,0cm 4 puan

4,1-6,0cm 2 puan

>6,0 cm 0 puan

Fleksiyon 0-5" 6 puan
Ekstansiyon Defisiti 0 0

6 —30 4 puan

31° - 60° 2 puan

> 60" 0 puan
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Olgiim teknigi: Hasta eriskin olgu ve degerlendirmeyi yapacak olan arastirmaci
standart bir masa ve kol desteksiz sandalyede karsi karsiya oturacak sekilde
pozisyonlandi. Hastadan her iki elinin volar béliminiG ve parmaklarini diz bir bicimde
masaya Yyerlestirmesi ve elin volar ylzinin masadan temasi kesilmeden her iki
basparmagini masadan kaldirabildigi kadar yukari kaldirmasi istenerek, bagparmak ucu ve
masa arasindaki mesafe dlguldi. Etkilenmis ve etkilenmemis el 6lgimleri arasindaki fark
‘elevasyon defisit’ olarak milimetre cinsinden kaydedildi. ‘Oppozisyon mesafesi’
saptanmasi i¢in hasta her iki elini parmaklari tam ekstansiyonda, el dorsali masaya temas
edecek bicimde vyerlestirildi, basparmak ucunu 5. parmagin distal palmar cizgisine
ulastirmasi istendi. Etkilenmis ve etkilenmemis el dlgimleri arasindaki fark ‘oppozisyon
mesafesi’ olarak milimetre cinsinden kaydedildi. ‘Fleksiyon-ekstansiyon defisiti
saptanmasinda ve radial abduksiyon hareket genigligi olciminde el bilegi notral
pozisyonda iken universal parmak gonyometresi ile gonyometrik dlcimler yapildi. Elde
edilen agisal veriler derece cinsinden kaydedildi (Sekil 3.5.1). Olglimlerin sonunda toplam
skor hesaplandi, sonuglar mikemmel (22-24), iyi (17-21), tatmin edici (10-16), zayif (0-9)
olarak kategorize edildi (Ozalp vd 2007, Lemmen vd 1999).

Sekil 3.5.1 Bagparmak iF eklem fleksiyonunun gonyometrik 6lglimi.
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3.6. El Volar Yiizey Alaninin Hesaplanmasi

El volar yiizey alaninin hesaplanmasinda SolidWorks® CAD hbilgisayar destekli
tasarim programi kullanildi. SolidWorks® CAD programi 1993 yilinda Jon Hirschtick
tarafindan gelistirildi. Parametrik tasarim imkani saglayan bir yazilimdir. Siklikla
miihendislik alaninda kullanilan SolidWorks® CAD programi giinliik yasamda kullanilan
minimal objelerden, tasitlara hatta binalardaki ¢elik konstriiksiyonlara kadar pek ¢ok obje
ve makinenin tasarlanmasina, modellenmesine olanak saglayan bir yazilimdir (Halkaci ve
Yigit 2004) Olgular el volar yuzey alaninin hesaplanmasi igin standart masa ve
sandalyede, dirsek 90° fleksiyon ve 6nkol 90° supinasyonda, parmaklar tam ekstansiyonda
ve el dorsal ylzeyi masaya tam temas edecek sekilde degerlendirmeyi yapacak olan

arastirmaci ile kargi karsiya olacak sekilde pozisyonlandi.

Olgular belirlenen objeleri kavramadan 6nce belirtilen pozisyonda elin fotografi
Apple Iphone SE cep telefonu 12 megapiksel kamerasi ile ¢ekildi. Kavrama paternlerini
degderlendirmek igin olgulardan; belirlenmig olan parmak boyasi ile boyanmig materyalleri
tek tek kavramalari istendi ve her bir kavramanin ardindan el fotograflanip temizlendi. Bu
islem icin belirlenen kavrama tipleri: Genis ¢aph silindirik kavrama (GCSK), kiglk capli
silindirik kavrama (KCSK), adduksiyon tipi kavrama (ADD), pulpa tutusu kavrama (PTK),
gucli karesel kavrama (GKK), ekstansiyon tip kavrama (ETK), distal tip kavrama (DTK),
tripod kavrama (TK) ve parmakucu ¢imdikleyici kavramadir (PuC). Calismamizda
kullanilan kavrama paternleri, Feix ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda yapilmis olan
siniflamada belirtilen paternler arasindan segildi. Paternlerin segciminde bagparmak katilimi
g6z onlne alindi. GCSK i¢in 6 santimetre (cm) capinda bir kavanoz, KCSK ve ADD igin 3
cm c¢apinda silindirik bir obje, PTK igin 1 Tlrk Lirasi, GKK igin 6,5 cm c¢apinda bir tenis
topu, ETK igin 18x18 cm?lik plaka, DTK igin makas, TK icin kalem ve PuC icin standart bir

igne kullanildr.
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Sekil 3.6.1 Kavrama paternleri ve el volar ylzey temas alanlari

Elde edilen gorintiler Windows {izerinden SolidWorks® CAD programi 2013
suiriimiine aktarildi ve elin volar ylizey alani bir makine miihendisi tarafindan hesaplandi
(Chen vd 2013). Elin tim ylzey alani ile boyanmis olan ylizey alani oranlanarak yizdelik
bicime c¢evrildi. Bu 6lgimlerin tamamlanmasi, g¢ekilmis her bir fotograf i¢in ortalama 90
dakika slrdu. Bagparmak ylzey alani igin elin tenar kismi ve basparmak boélimundeki
boyanmis alan hesaplandi ve tim ylzey alani ile oranlanarak ‘basparmak volar yizey
alanr’ seklinde ifade edildi (Ek 5) . Degerlendirmeler hasta olgularda post operatif 7., 12. ve
18. haftalarda, saglikl olgularda ise ilk gérismede uygulandi. Degerlendirmeler her olgu
icin sag ve sol el olmak Uzere her iki ekstremite igin yapildi. Elde edilen veriler,
degerlendirmeler igin olugturulan forma kaydedildi (Ek 6).
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Sekil 3.6.2 Temas alanlarinin SolidWorks® CAD programi {izerinde hesaplanmasi

3.7. Kaba Kavrama ve Gimdikleme Kuvvetinin Degerlendirilmesi
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Kaba kavrama kuvveti 6lcimU Jamar el dinamometresi (seri no: 31014ARS8) ile

Amerikan El Terapistleri Derneginin 6nerdigi prosedire goére post operatif 12. ve 18.

haftalarda yapildi. Buna goére hasta dirsek destegi olmadan bir sandalyede oturma

pozisyonunda, kol addiiksiyonda ve nétral rotasyonda, dirsek 90° fleksiyonda, énkol ve el

bilegi ise ndétral pozisyondayken ol¢cimler yapildi (Sekil 3.7.1.). Etkilenmemis elden
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baslanarak olcimler her iki ekstremitede de tekrarlanarak, dinlenme slresi olmaksizin 3
Olgum yapildi ve bu 6lgimlerin ortalamasi alindi. Elde edilen veriler kilogram (kg) cinsinden
kaydedildi.

Sekil 3.7.1 Kavrama ve ¢imdikleme kuvveti 6lgimu

Cimdikleme kuvveti 6lcimi Jamar ping dinamometresiyle (seri no: 1420513)
yapildi. Hasta dirsek destedi olmadan bir sandalyede oturma pozisyonunda, kol
addlksiyonda ve notral rotasyonda, dirsek 90° fleksiyonda, dnkol 90° supinasyonda ve el
bilegi ise nétral pozisyondayken oélgimler yapildi. Degerlendirmeler postoperatif 12 ve 18.
haftalarda yapildi. Bu dl¢gim ¢imdikleme (basparmak ve isaret parmagin tirnak uglar ile),
pulpa (basparmak ve isaret parmagin pulpalari ile), lateral (basparmak ve isaret parmagin
laterali ile) ve bagparmak ile Gglincl parmak pulpa olmak Gzere 4 farkll pozisyonda yapildi
(Fess, 1992). Etkilenmemis elden baslanarak élgimler her iki tarafta tekrarlandi. Dinlenme
suresi olmaksizin 3’er dlgim yapilarak bu élgiimlerin ortalamasi alindi. Elde edilen veriler
kg cinsinden kaydedildi (Ek 7.).

3.8. Sollerman EIl Fonksiyon Testi

Sollerman tarafindan tarif edilmis bu test el fonksiyonlarini degerlendiren
standardize, gecerli ve gulvenilir bir testtir (Sollerman ve Ejeskar 1995). 7 temel el

kavramasi (pulpa tutusu, lateral ¢imdikleme, Ugli ¢imdikleme, 5 parmak cimdikleme,
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diagonal volar kavrama, transvers volar kavrama, kuresel volar kavrama, ekstansiyon tipi
kavrama) temeline dayali 20 ayri aktiviteden olusur. Bu aktiviteler kavrama paternleri ile
birlikte ele ait 6nemli fonksiyonel 6zellikleri de degerlendirir.

Bu arastirmada Sollerman el fonksiyon testinin amaca yonelik olarak, bagparmak
cimdikleme fonksiyonu, IF eklem hareket genisligi ve KMK eklemde meydana gelen
rotasyonun katkida bulundugu kavrama bigimlerini iceren, 3 alt testi kullanildi. Bu alt
testler; degerlendiriimeyen ekstremitenin yardimi olmadan clizdandan bozuk para ¢ikarma,
farkll bayuklukteki 4 somunun kendilerine ait vidalara yerlestirilmesi ve farkli buyutklukteki 4
digmenin kendi iliklerine geciriimesidir (Sekil 3.8.1). Belirlenen alt testlerde kullanilan
kavrama paternleri;

- Clzdandan bozuk para gikarma igin pulpa tutusu kavrama,
- Somunlarin vidalara vyerlestiriimesi igin pulpa tutusu kavrama, lateral

¢cimdikleme ve tripod kavrama,

- Dugmeleriilikleme igin pulpa tutusu kavrama, lateral ¢imdikleme seklindedir.

Sekil 3.8.1 A. Cuzdandan bozuk para gikarma B. Somunlar yerlestirme C. Dugmeleri
ilikleme

Degerlendirme igin hasta ve degerlendirmeyi uygulayan arastirmaci standart bir
masa ve sandalyede karsi karsiya oturacak sekilde pozisyonlandi. Testler hem yaralanmis
hem de saglam el i¢cin ayri ayri, saglam el ile baslanarak yapildi. Testlerin tamamlanma
sureleri saniye (sn) cinsinden kaydedildi. Test dncesinde hastaya sdzel agiklamalarla test
anlatildi. Degerlendirme, aktivitenin tamamlanma slresi ve aktivitenin yapilma zorlugu
esas alinarak yapildi. Aktivitelere ait puanlama 0-4 aralidinda, aktivitenin tamamlanma
suresine gore yapildi. Aktivitenin gergeklestirilememesi 0, 60 sn icinde gergeklestiriimesi 1,
60-41 sn arasinda tamamlanmasi ya da istenen kavrama paterni ile gergeklestirimemesi
2, 21-40 sn arasinda tamamlanmasi ve kavrama paterninde minimum sapma olmasi 3, 20
saniye icinde belirtilen kavrama paterni ile tamamlamasi 4 puan olarak degerlendirildi

(Sollerman ve Ejeskar 1995).
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3.9. Ust Ekstremite Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

Duger ve ark. (2006) tarafindan Turkce gegerlik ve glvenirlik calismasi yapilan Kol,
Omuz ve El Sorunlari (DASH-T) anketinin kisa formu olan Quick DASH anketi kullanildi
(Ek 8.). 11 sorudan olusan anket, ust ekstremitenin fonksiyonel durumunu Likert élgegine
goére subjektif olarak degerlendirir. Hastalardan anketi kendilerinin doldurmalari istendi,
elde edilen puanlarin toplami, anket igin gelistiriimis bir formdlle O ile 100 puan arasinda
degisen toplam bir skora donusturuldi (Gummesson vd 2004). 0 a yakin olan degerler iyi
fonksiyonel sonucu ifade etmektedir. Degerlendirmeler postoperatif 12. ve 18.haftalarda
yapildi.

Quick DASH: ([n toplam puani] -1) x 25

n (n = cevaplanmig soru sayisi)

3.10. Tedavi Programi

Tendon yaralanmasi olan hastalar erken dénemden itibaren el rehabilitasyonu
programina alindi. Tum hastalar i¢in erken pasif mobilizasyon protokoli uygulandi. Buna
goére postoperatif donemde ekstansér tendon yaralanmasi olan hastalarda dinamik el-el
bilegi splinti, fleksor tendon yaralanmasi olan hastalarda statik dorsal el-el biledi splinti
kullanild1 ve splint icinde yapilmasi gereken egzersizler her saatte 10 kez olmak Uzere
hastalara anlatildi. Hastalar ev programi ile takip edildi ve haftada 1 kez olmak Uzere 18
hafta takibe alindi. Odem kontrolii igcin postoperatif 4. haftadan itibaren bandajlama, zit
banyo ve klasik el-6nkol masaji baslandi. 5. haftada kismi mobilizasyona ve aktif
basparmak egzersizlerine baslandi. Tim hastalarda kismi mobilizasyon ile beraber temel
GYA ve kendine bakim aktivitelerine dénus saglandi. 6. haftada splint ¢ikarilarak tendon
kaydirma egzersizleri, 7. haftada el bile§i egzersizleri eklendi. 8. haftada tedavi hamuru ile
nazik direncli egzersizlere ve el bilegi ¢cevresi kaslarina serbest agirlik ile ilerleyici direngli
egzersizlere baslandi. Haftalik kontroller ile direng her hafta hastanin kuvvetine goére
ayarlandi. Aktif olarak galismaya devam eden hastalardan 6gretmen olan 1 kisi ve esnaf
olan 2 kisi hic rapor almadan islerine déndiiler. isci olan 4 hastadan 1’i takip siirecinde
isten cikarildi, diger 3’0 ise postoperatif 12. haftada ayni iglerine donduler. Takip strecinde
isten cikarilan 1 hasta ise postoperatif 14. haftada farkli bir iste galismaya basladi.

Postoperatif 18. haftada ise tim hastalarin tedavi programi sonlandirildi.
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3.11. istatistiksel Analiz

Olgulardan elde edilen veriler Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi (Statistical
Package for the Social Sciences-SPSS) programi 21.0 siurimine kaydedildi. Olglimle
belirlenen tanimlayici verilerde ortalama, standart sapma ve ortanca hesaplandi, sayimla
belirlenen tanimlayici verilerde sayl ve ylzde degeri belirtildi. Tekrarli 6lgcimlerde volar
yluzey temas alanlari arasindaki farki degerlendirmek icin Wilcoxon ve Friedman testleri
kullanildi. Tekrarli 6lcimlerde volar ylzey temas alanlari arasindaki farki ve Ust ekstremite
fonksiyonel durumu Uzerine olan etkisini degerlendirmek icin dlgumle belirlenen veriler
parametrik kosullar saglanamadigi icin Mann-Whitney U Testi ile analiz edildi. Ust
ekstremite fonksiyonel durumu ile volar ylizey temas alanlari arasindaki iliski parametrik
kosullar saglanamadigi icin Spearman Korelasyon Analizi ile analiz edildi.

Anlamlihk dizeyi p<0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Demografik Verileri

Olgulara ait demografik veriler incelendiginde; 16 erkek, 8 kadin olmak lUzere 24
olgu calismaya katildi ve olgularin yas ortalamasi 37,62+12,08 yildi. Saglikli olgularin yas
ortalamalar 37,75+10,69, hasta olgularin yas ortalamalan 37,50+£13,81’dir. Olgularin yas
verilerine ait ortalama degerleri Tablo 4.1.1’de verildi. Analiz sonucu hasta ve saglikli

grupta yas dagihiminin homojen dagilima uygun oldugu goérildi (p>0,05).

Tablo 4.1.1 Olgularin yas ortalamalari

Hasta Olgular (n=12) Saglikh Olgular (n=12)
p*
XSS XSS
(min-maks) medyan (min-maks) medyan
37,50+13,81 37,75+10,69
Yas (yil) (18-60) 36 (20-55) 36,5 ,95

* Mann Whitney U testi

Olgular hasta (n=12) ve saglikli (n=12) olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Hasta olgularin
bulundugu gruptaki kadin (n=4) ve erkek (n=8) katihmci sayisi ile saglikli olgularin
bulundugu gruptaki kadin (n=4) ve erkek (n=8) katimci sayilar birbirlerine esitti (Tablo
4.1.2).

Tablo 4.1.2 Olgularin cinsiyet 6zellikleri

Hasta Olgular Saghkh Olgular
Cinsiyet p*
n % n %
Erkek 8 66,7 8 66,7

1,00
Kadin 4 33,3 4 33,3
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Hasta olgularin mesleklere gére dagilimi sekilde gosterildi (Sekil 4.1.1). Saglikh
olgularin 4’G akademisyen (%33,3), 3'U isci (%25) ve 5'i sekreterdi (%41,7). Hasta
olgularin 10°u (%83,3) sag dominant, 2’si (%16,7) sol dominantti. Ayni sekilde saglkli
olgularin da 10’'u (%83,3) sag dominant, 2’si (%16,7) sol dominantti.

L1h

Ogrenci OgretmenEv Hanimi  isgi Esnaf

Sekil 4.1.1 Hasta grupta meslek dagilimi

Hastalarin 4’Gndn (%33,3) etkilenen eli sag, 8’inin (%66,7) etkilenen eli sol idi. 4
hastada (%33,3) dominant ekstremite yaralanmasi, 8 hastada (%66,7) dominant olmayan
ekstremitede yaralanmasi mevcuttu. 8 hastada (%66,7) EPL, 2 hastada (%16,7) FPL, 1
hastada (%8,3) APB ve 1 hastada (%8,3) EPL ile beraber EPB tendon yaralanmasi
mevcuttu (Sekil 4.1.2).

mEPL
=FPL
" APB

B EPL+EPB

Sekil 4.1.2 Hasta grupta etkilenen tendonlarin dagilimi
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4.2. Hasta Olgularda Bagparmak Eklem Hareketlerinin Degerlendirilmesi

Olgularin basparmak eklem hareketleri incelendiginde GSS’den elde ettikleri
puanin 7.haftada ortalama 13,66+3,39 (tatmin edici), 12.haftada 17,83+2,75 (iyi) ve
18.haftada 18,50+2,57 (iyi) oldugu goruldi. Tekrarlanan olgimler ile elde edilen sonuglara
gére 7. ile 12. hafta ve 7. ile 18. hafta arasinda Geldmacher Skorlama Sistemi
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli artis gérildi (p<0,05). Ancak 12. ve 18. haftalar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p>0,05). Tum degerlendirmeler
karsilastiriidiginda ise 7., 12. ve 18. haftalarda yapilan dlgimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Bu farkliik eklem hareket genigliginde artis oldugunu

gostermistir.

Tablo 4.2.1 Hasta olgularda tekrarlayan degerlendirmelerde GSS sonuglarinin
karsilastiriimasi

7.Hafta 12. Hafta 18. Hafta
*
X+SS medyan %+SS medyan %+SS medyan P
(min-maks) (min-maks) (min-maks.)
GSS
13,6613,39340 17,83£2,75791 18,5+5,57611
(8-18) 14,00 (14-22) 18,00 (14-22) 19,00 .00

* Friedman Testi

4.3. Olgularda Temas Alanlarinin Degerlendirilmesi

Hasta olgularin kavrama paternlerindeki volar ylizey temas alanlarinin tekrarlanan
Olcimler arasindaki anlamhlik didzeyini incelemek i¢in Friedman testi kullanildi. Test
sonucuna goére genis ¢apli silindirik kavrama ve adduksiyon tipi kavrama igin istatistiksel
olarak anlamh artis saptanirken (p<0,05), diger parametrelerde anlamh bir degisiklik
gorulmedi (p>0,05) (Tablo 4.3.1).
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Grup ici analizlerde genis ¢apl silindirik kavrama ve ekstansiyon tip kavramada 7-

12 haftalar arasinda anlamh fark bulundu, ancak diger parametreler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (p>0,05). Hasta olgularin 7, 12 ve 18. haftalardaki el

volar ylizey temas alanlar, saglikh olgulardan elde edilen referans degerlere goére

incelendiginde yalnizca 7. haftada ekstansiyon tipi kavramada istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu (Tablo 4.3.2).
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Hasta olgularin ayni zaman dilimindeki basparmak volar ylzey temas alanlari

saglkli olgulardan elde edilen referans volar ylzey alanlarina gére incelendiginde 7.

haftada pulpa tutusu kavramada, 12 ve 18. haftalarda kiglk capl silindirik kavramada

Diger parametreler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0,05).

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Hasta olgularin basparmak volar yuzey

temas alanlari arasinda grup ici tekrarl 6lgimlerde anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Saglikh olgular incelendiginde dominant olan ve dominant olmayan ekstremiteler
arasinda addiksiyon tipi kavrama ve pulpa tutusu kavrama arasinda anlaml bir fark
bulunmugsken (p<0,05) diger parametrelerdeki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gorildi (p>0,05) (Tablo 4.3.4). Saglikh olgular cinsiyet 6zelliklerine gére incelendiginde el
volar ylzey temas alanlart GCSK paterninde, bagsparmak temas temas alanlarinda PTK
paterninde anlaml bir farklilik saptandi. (p<0,05). Diger parametrelerde anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05).



Tablo 4.3.4 Saglikh olgularda el volar ylzey temas alanlari

Dominant El Dominant Olmayan El
Degisken p*
X£SS min-maks X+SS min-maks
GGSK 22,3248,49 7,34-37,13 22,51+9,64 6,65-35,67 ,63
KCSK 23,52+7,98  11,52-37,66  24,02-9,00 6,65-35,67 ,75
ADD 30,98+10,18 16,59-44,58 35,35+10,41 17,88-49,62 ,01
PTK 1,21+,30 ,60-1,63 1,04+,36 ,51-1,91 ,04
GKK 30,05+8,99  18,03-45,49  31,16+8,96  17,57-49,35 27
ETK 13,1845,30 5,43-21,99 14,60+4,64 7,93-22,90 ,15
DTK 4,66+2,24 2,84-10,33 4,25+1,64 1,75-6,53 ,28
TK 1,78+,89 ,51-3,4 1,57+,83 ,60-3,24 ,24
PuC ,26%,14 ,07-,50 ,264,13 ,09-,54 ,62

* Wilcoxon testi

4.4. Hasta Olgularda Ust Ekstremite Fonksiyonuna Yénelik Degerlendirmeler
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Hasta olgularin ortalama Quick-DASH skorlari tendon onarimindan 12 hafta sonra
21,431+14,41 ve 18 hafta sonra 12,87+13,71 idi (Tablo 4.4.1). Tendon onarimi sonrasi 12.

ve 18. haftalarda yapilan degerlendirmeler sonucu Q-DASH skorlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir azalma saptandi (p<0,05) .
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Tablo 4.4.1 Hasta olgularin Quick-DASH degerleri

12. Hafta 18. Hafta
p*
XSS medyan X*SS medyan
(min-maks) (min-maks)
21,43+14,41 12,87+13,71
Q-DASH (0-47.72) 25 (0-45,45) 11,36 ,00

* Wilcoxon Testi

Hasta olgularin Sollerman El Fonksiyon Testi sonuglarinda 12. ve 18. haftalarda
yapilan degerlendirmeler arasinda anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05). Test sonuglari
Tablo 4.4.2°de gosterildi.

Tablo 4.4.2 Hasta olgularin Sollerman El Fonksiyon Testi degerleri
12. Hafta 18. Hafta

Sollerman El Fonksiyon p*
Testi X+SS min-maks X+SS min-maks

Vidalar: yerleSiiiEs) 8243+17,77  42,37-114,60  74,28+18,56  41,73-110,17 06
CiizdandgiggHira 9,54+4,56 4,70-18,29 7.93+4,74 3,63-21,94 23
cikarma(sn)

. " 25,87+12,71 8,89-46,62 20,72+7,87 7,68-34,36 ,19
Digmeleri ilikleme(sn)

* Wilcoxon Testi

4.5. Hasta Olgularin Kaba Kavrama ve Cimdikleme Kuvvetleri

Hasta olgularin kaba kavrama ve ¢imdikleme kuvvetleri incelendiginde; tendon
onarimi sonrasi 12. ve 18. haftada ¢imdikleme kuvvetinde tim parametrelerde anlamli
artis saptandi (p<0,05) ancak, kaba kavrama parametrelerinde 12. ve 18. hafta
degerlendirmelerinde elde edilen farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorildu
(p>0,05) (Tablo 4.5.1).
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Tablo 4.5.1 Hasta olgularin kaba kavrama ve ¢imdikleme kuvvetleri

Kaba 12. Hafta 18. Hafta
Kavrama ve ) ) *
gimdikleme %+SS min-maks (medyan) X+SS min-maks (medyan)
Kuvveti
Kaba

21,57+13,18 5,66-50,66 (16,99) 24,77£13,42 8-51,66 (24,16) ,05
Kavrama (kg)

Cimdikleme

(ka) 2,26+1,81 ,76-7,16 (1,96) 3,10+1,63 ,83-6,00 (3,21) 01
Pulpa (kg) 3,03+1,40 ,83-5,83 (2,96) 3,96+1,80 2,00-8,33 (4,08)  ,00
Lateral (kg)  4,73%1,83 2,00-8,23 (5,14) 5,69+2,00 3,03-8,66 (5,58)  ,00

Ug Pulpa (kg)  2,40+1,13 1,00-4,50 (2,00) 3,48+1,47 1,60-6,00 (3,36)  ,00

* Wilcoxon Testi

4.6. Temas Alanlari ve Fonksiyonel Durum Arasindaki iligki

Hasta olgularin el volar ylizey temas alanlari ile 12. ve 18. haftalarda uygulanan Q-
DASH anketi sonuclari arasindaki iligki incelendiginde bu parametreler arasinda anlamli bir
iliski bulunmad (p>0,05). GCSK ve KCSK paterninde el volar ylzey alani ile 7. haftadaki
GSS degerlendirmesi arasinda pozitif yonde anlaml iligki vardi (p<0,05; r=0,75). DTK
paterninde el volar ylzey alani ile 12. haftadaki GSS degerlendirmesi arasinda pozitif
yonde anlamli iliski vardi (p<0,05; r=0,65). PTK paterninde el volar yizey alani ile 18.
haftadaki GSS degerlendirmesi arasinda negatif yonde anlamli iligki vardi (p<0,05; r=-
0,77). Olglimlere yonelik korelasyon katsayilari (r) ve anlamlilik dizeyleri (p) Tablo 4.6.1’de

gosterildi. Diger parametreler arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).



Tablo 4.6.1 Temas alanlari ile Q-DASH anketi ve GSS arasindaki iligki

GSS GSS GSS Q-DASH Q-DASH

;if:liil (7.Hafta) (12.Hafta) (18.Hafta) (12.Hafta) (18.Hafta)
r p* r p* r p* r p* r p*

GGSK 75 00 48 11 57 05 -52 08 -37 23
KGSK 58 04 12 70 48 10 -52 08 -32 ,30
ADD 48 10 33 28 06 8 -5 05 -29 34
PTK -07 82 -32 29 -77 00 3 25 46 13
GKK 52 07 13 66 ,0 75 ,06 84 -28 36
ETK 24 44 26 40 -24 45 -31 32 -02 94
DTK -01 97 65 02 -02 92 -24 44 07 81
TK 26 40 30 34 40 18 -40 19 -13 68
PuG 15 62 -37 22 -24 44 50 09 28 37

* Spearman korelasyon analizi
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Hasta olgularda el volar ylizey temas alanlari ile Sollerman El Fonksiyon Testi alt

testleri arasindaki iligki incelendiginde yalnizca 12. hafta degerlendirmesinde vidalari

yerlestirme alt testi ile ayni haftada yapilan ETK paterni arasinda negatif yéonde anlaml

iliski saptandi (p<0,05; r=-0,67). Diger parametreler arasinda 12. hafta ve 18. hafta

degderlendirmeleri arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.6.2).
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Tablo 4.6.2 Temas alanlari ile Sollerman el fonksiyon testi alt testleri arasindaki iligki

Sollerman El Fonksiyon Testi Sollerman El Fonksiyon Testi
(12.Hafta) (18.Hafta)
Temas Vidaleri Clizdandan Diigme Vidaleri Clizdandan Diigme
Alanlan . Para i . Para i
Yerlestirme llikleme Yerlestirme llikleme
Cikarma Cikarma
r p* r p* r p* r p* r p* r p*
GGSK -,44 ,15 -,35 ,25 ,00 ,98 -,37 22 -,09 77 -,17 ,58
KGSK -,08 79 -,40 ,19 -,35 ,26 -,09 77 -,10 74 -,23 A7
ADD -,25 43 -,20 ,52 -,42 ,16 ,09 7 -,44 14 -,17 ,58
PTK ,05 ,86 ,29 ,35 ,38 21 -,10 74 ,20 ,52 ,14 ,64
GKK ,02 ,93 23 ,45 ,30 ,33 -,46 ,13 -,43 ,15 ,15 ,63
ETK -,67 ,01 -,44 ,15 -,10 74 -,01 ,96 -,40 ,19 -,03 ,91
DTK -,12 ,69 ,01 ,96 -,11 72 ,30 ,33 -,18 57 ,28 37
TK -,29 ,35 -,28 37 -,09 ,76 ,29 ,35 -,17 ,58 21 ,50
PuC 37 22 22 A7 ,19 ,54 ,50 ,09 23 ,46 ,03 ,90

* Spearman korelasyon analizi

Hasta olgularin bagparmak volar ylizey temas alanlari ile 7., 12. ve 18. haftada
degerlendirilen GSS sonuglari arasindaki iliski incelendiginde bu parametreler arasinda
anlaml bir iligki bulunmadi (p>0,05). Ayni sekilde hasta olgularin basparmak volar ylzey
temas alanlan ile 12. ve 18. haftalarda uygulanan Q-DASH anketi sonuclari arasindaki
iliski incelendiginde bu parametreler arasinda da anlamh bir iliski bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4.6.3).
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Tablo 4.6.3. Basparmak volar ylizey temas alanlari ile Q-DASH anketi
ve GSS arasindaki iligki

Volar GSS GSS GSS Q-DASH Q-DASH

Yiizey (7.Hafta) (12.Hafta) (18.Hafta) (12.Hafta) (18. Hafta)

Temas

Alanlar r p* r p* r p* r p* r p*
GGSK 51 ,08 34 27 34 27 - 17 ,58 -,20 51
KCSK ,17 59 -,02 ,93 ,05 .86 -,15 62  -45 ,13
ADD ,36 ,25 ,65 ,06 29 .35 -,12 71 ,08 ,78
PTK ,35 ,26 ,26 ,40 A7 11 ,03 ,90 11 72
GKK ,26 ,40 ,34 27 28 37 ,02 94 -03 ,90
ETK ,06 84 -,02 ,94 03,92 -,00 98  -,38 21
DTK -,19 ,54 -11 72 -,23 A7 17 ,58 -,22 ,48
TK -,20 51  -51 ,09  -24 45 ,25 42 ,06 ,84
PuC -,01 ,95 -11 73 ,18 ,56 ,10 74 ,08 78

* Spearman korelasyon analizi

Hasta olgularin basparmak volar ylizey temas alanlari ile Sollerman El Fonksiyon
Testi alt testleri arasindaki iligki incelendiginde 18. hafta degerlendirmesinde cuzdandan
para ¢cikarma alt testi ile ayni haftada yapilan KCSK paterni arasinda negatif ydonde anlamli
iliski (p<0,05; r=-0,63) ve dugme ilikleme at testi ile ayni haftada yapilan PuC paterni
arasinda negatif yonde anlaml iligski (p<0,05, r=-0,65) saptandi. Diger parametreler
arasinda 12. hafta ve 18. hafta degerlendirmeleri arasinda anlaml iliski bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4.6.4).



Tablo 4.6.4 Basparmak volar ylizey temas alanlari ile Sollerman el fonksiyon testi alt
testleri arasindaki iligki
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Sollerman El Fonksiyon Testi Sollerman El Fonksiyon Testi
Volar (12.Hafta) (18.Hafta)
Yuzey Vidalen Cuzdandan Diigme Vidalen Cuzdandan Diigme
Temas  yojectirme para ilikleme Yerlestirme Para ilikleme
Alanlan $ Cikarma s Cikarma
r p* r p* r p* r p* r p* r p*
GCGSK -,06 74 ,09 76  -04 .88 37 ,22 -,45 ,13 ,07 ,82
KGSK -13 67 -06 ,84 -05 ,86 -,23 ,46 -,63 ,02 21 ,51
ADD -18 57 -22 48 -12 ,69 -,08 79 -,02 ,94 -,09 ,76
PTK -,08 .78 ,03 90 -12 ,70 -,19 ,54 ,42 ,16 -,27 ,38
GKK 29 ,35 ,18 55 -20 B2 ,05 ,86 -,01 ,96 -,31 31
ETK -,04 89 ,30 34 -04 .89 -,31 ,31 ,05 ,86 -,09 a7
DTK ,20 52 ,32 30  -09 76 -,14 ,64 -,14 ,66 ,07 ,82
TK -20 51 29 34 ,13 ,68 ,19 ,54 -,17 ,58 -,16 ,60
PuG -,04 89 12 69  -25 ,42 -,32 ,30 ,49 ,10 -,65 ,02

* Spearman korelasyon analizi
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5. TARTISMA

Calismamizda basparmak primer tendon onarimi sonrasi erken dbénem el
rehabilitasyonu programina alinan 12 hasta olgu ve degerleri referans kabul edilen 12
saglikli olgu incelendi. Bagparmak tendon yaralanmali olgularin kavrama paternlerinde el
volar yuzey temas alanlarininin, benzer demografik ozelliklere sahip saglikl bireylerden
elde edilen referans degerlerine gére farklik gdstermedigi saptandi. Bagparmak volar
ylzey temas alanlar icin yapilan analizlerde bazi kavrama paterni parametrelerinde
referans degerler ile karsilastirildiginda farklilik izlendi. SolidWorks® CAD programi
kullanilarak yapilan detayll analizlerde tekrarli 6lgiimlerle hasta olgularin volar ylizey temas
alanlarindan bazilar arasinda farkhlik gosterebildigi saptandi. Grup i¢i analizlerde ise yine
bazi parametrelerin degistigi saptandi. Bu farkhlik fonksiyonel parametreler ile beraber
incelendiginde bazi testlerle anlaml bir iliski oldugu saptandi. izole olarak bagparmak volar
ylzey temas alanlari ile sadece son degerlendirmede Sollerman El Fonksiyon Testinin
spesifik olarak somunlari vidalara yerlestirme alt testi ile iligkili oldugu saptandi.

SolidWorks® CAD programi bilgisayar yardimli bir tasarim programidir. Bu nedenle
yapilan ¢alismalar obje tasarimi ve Uretimi Uzerinedir. 3 boyutlu bir tasarim programi olan
SolidWorks® araciligiyla istenen olgiilere gére objelerin éncelikle 2 boyutlu modelleri
cikarilir. 3. boyuta ilerletilen modelleme ile de obje tasarimi tamamlanir (Nekolaevech vd
2013). Program uzerinden ¢izilen materyaller CNC makineleri araciligiyla birebir dlgulerde
iiretilebilir. SolidWorks® CAD programinin saglik alaninda kullanimi sik degildir. Bu sekilde
incelenebilecek c¢alisma sayisi limitlidir. Yapilan bir ¢alismada insan kulak model
olusturmada anatomik komponentlerin modellenmesi icin SolidWorks® CAD programi
kullaniimistir (Gan vd 2004). Yine benzer bir calismada protez el tasarimi igin
modellemeler bu program tzerinden yapilmistir (Ariyanto vd 2016). Yapilan modellemeler
ile de protez pargalar Uretilmistir. Skousen ve arkadaglari (2011) tarafindan, implant

penetrasyonu degistiriimeden implant yizey alani dedistirilerek yabanci cisim
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reaksiyonuna karsi beyinde gerceklesen inflamasyon incelenmistir. Bu ¢alismada implant
ylizey alanlarini hesaplamak igin SolidWorks® CAD programi kullanilmistir. Literatiirde
SolidWorks® CAD programinin alan hesaplama o&zelligi kullanilarak yapilmis c¢ok az
calismaya rastlandi. Ancak kavrama paternlerinin SolidWorks® CAD programi kullanarak
analiz edildigi herhangi bir calismaya rastlanmadi. Bu yonlyle calismamiz literatire
SolidWorks® CAD programinin bu amagla giivenilir bir bicimde kullanilabilecegini gésterdi.
Kavramalarin temel o6zelliklerini yansitan kas kuvveti, stabilite yetenegi, ekstrinsik ve
intrinsik kaslar arasindaki kuvvet dengesi gibi biyomekanik 6zellikler program kapsaminda
degerlendirilemediginden dolayi gézardi edilmistir. Bundan bagimsiz olarak olgularin kaba
kavrama ve ¢imdikleyici kas kuvvetleri degerlendirilerek hesaba katiimistir.

Bu calismadaki birinci hipotezimiz ‘bagparmak tendon yaralanmasina sahip
hastalarda obje kavrama paternleri ve kavramadaki ylzey alanlari saghkli bireylere goére
degisiklik gosterirdi. Hasta olgular ve saglikli olgulardan elde edilen referans degerler
incelendiginde ETK paternindeki volar ylzey temas alani saglikh olgularda daha genistir.
Yedinci haftadaki GSS skorunun daha distik olmasi, dolayisiyla bagparmak fonksiyonu ve
eklem hareketlerinin daha limitli olmasi nedeniyle hasta olgularda objeye temas eden
ekstremite ylzey alaninin azalmis olabilecedi kanisindayiz. Bagparmak volar ylizey temas
alanlari incelendiginde ise 7. haftada PTK paterninde temas alaninin arttigi, 12. ve 18.
haftalarda KCSK paterni temas alanlarinin azaldigi saptandi. Bu sonucun olasi sebebinin
ise PTK paternini gergeklestirmede gereken iF eklem fleksiyon derecesinin 7. haftada
yetersiz olmasindan kaynaklandigi goértsiindeyiz. Feix ve ark. (2016) tarafindan belirtilen
ve ¢alismamizda kullanilan KCSK paterni, kiiglk ¢aph bir objenin bagparmak objeye temas
etmeden, objenin palmar bdlge ve uzun parmaklar yardimi ile kavranmasi bigiminde ifade
edilir. KCSK paterninde 12. ve 18. haftalarda temas alanlarinin azaldigi goérildi. Tendon
iyilesmesinin ilerleyen donemlerinde, obje manipulasyonu sirasinda ekstrinsik el-el bilegi
kaslari ve parmak fleksérlerinin kuvvetinde artis oldugu ve bu artis ile kavramada
stabilizasyon yeteneginin de arttigi kanisindayiz. Bagparmak ylzey alanlarinda meydana
gelen degisikligin toplam el volar ylizey temas alanlarindaki degisikliklerden farkl olarak
daha fazla degisiklik gostermesi ile tendon yaralanmasina ragmen zaman igerisinde
basparmagin kavrama paternlerine katilimindaki roll net olarak gdsterildi.

Saglikli olgular cinsiyet 6zelliklerine goére incelendiginde elde edilen degerler ile el
volar ylzey alanlarindan GCSK parametresinin, bagparmak volar ylzey alanlarindan PTK
parametresinin kadin cinsiyette daha genis oldugu saptandi. Literatiirde kadin ve erkek

elinin kavrama fonksiyonunu degerlendiren ¢alismalar mevcuttur ve ortak kani el élglleri
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ve kuvvet farkinin kavrama paternleri tGizerinde fark yaratacagi yoniindedir. Calismamizdan
elde ettigimiz bu sonug literatir ile uyumludur. Biz de bu farkin kadin ve erkek el
arasindaki antropometrik farkhliktan kaynaklandigini diglinmekteyiz. Saglikli olgularin
dominant olan ve olmayan ekstremite arasindaki degerlendirmelerinde ADD paterninin
dominant olmayan, PTK paterninin dominant olan ekstremitede daha genis temas alanina
sahip oldugu géruldi. Dominant elin, dominant olmayan ele goére ince beceri kabiliyetinin
daha yuksek oldugu ve buna bagll olarak dominant olmayan elde ¢imdikleyici kavramada
obje stabilizasyonu saglamanin dominant ele gére daha zor oldugunu disinmekteyiz.
Buna goére kavrama paternlerinin karakteristik oldugu, saglkh bireylerde norm deger
olusturmak icin daha spesifik dederlendirmelere ve daha genis 6érneklem buyikligine
ihtiyagc oldugu ancak yaralanma sonrasinda ayni kiside objeye olan temas alanlarinin
degisebildigi ve bu degdisimin bireyi fonksiyonel olarak etkileyebilecedi saptandi. Yapilan
Olcumlerde daha proksimaldeki eklemler degerlendirmeye katiimadi. Bu nedenle
fonksiyonlara el biledi ve dnkol hareketlerinin katkisi incelenemedi.

Kamakura ve ark (1980) tarafindan 3’G erkek 4’4 kadin 7 saglikli olguda 98 objenin
kavranmasi ile gerceklestirilen c¢alismada bizim calismamiz ile benzer sekilde elin
fotograflanmasi ile kavrama paternleri statik olarak degerlendirilmistir. Bu ¢calismada temas
alanlari kavrama paternlerinin tanimlanmasinda kullaniimistir ancak ifade edilen temas
alanlari yalnizca gdésterilmis, objektif bir bicimde ifade edilmemistir. Bizim c¢alismamiz
kavrama paternlerinde objeye temas eden ekstremite ylzey alaninin hesaplanmasinda
literatire objektif bir dederlendirme metodu sunmaktadir. Casanova ve Grunert (1989)
tarafindan yapilan ¢alismada 127 kitap ve 182 dergi makalesi taramasi sonucu elde edilen
334 kavrama teriminden 72 kavrama paterni tanimlanmigstir. Belirlenen kavrama paternleri
aktiviteye katilan parmaklara gére de limitlenerek 35 adet 4 ya da 5 parmagin katildigi
kavrama paterni ele alinmis ve elin, objeye temas eden anatomik bolgeleri belirlenerek
isimlendirme yapilmistir. Ancak bu ¢alismada belirlenen temas yuzeyleri sayisal verilerle
ifade edilmemis, yalnizca isimlendiriimis ve literatirde kavrama paternleri icin ortak bir dil
olusturmak hedeflenmistir. 6 saglikh olgunun deg@erlendirildigi farkli bir calismada farkh
objelerin kavranmasi sirasinda el postirleri sensoérler yardimi ile analiz edilmistir (Jarque-
Bou vd 2016). Bu calisma ile karsilastinldiginda bizim c¢alismamizin &rneklem
blayUklGginin daha genis olmasina ragmen bir norm deger olusturmak igin her iki
¢alismanin érneklem buydkliguinin de yetersiz oldugu kanisindayiz. Wong ve Whisaw
(2004) tarafindan yapilan bir calismada ¢ocuk, geng erigkin ve yasli erigkin gruplarda ince

kavramada temas bicimleri ve postir incelenmistir. Bu calismada elin fotokopisi ¢ekilip
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elde edilen gorinti yardimi ile uzunluk ve geniglik hesaplamalari yapiimis, elin
antropometrik Olcimd yapilmig, video analizi ile de temas tipleri incelenmistir.
Antropometrik Olgim igin fotokopi cihazinin kullaniimasi ekstremitenin cihaza yapacagi
basing ile lateraldeki cilt ylzeyinin de volare dogru kaymasina sebep olabilecektir. Alan
hesabi yapilmasinda bu bir karisiklik yaratacaktir. Bu c¢alismalardan farkli olarak bizim
calismamizda GYA'de sik kullanilan kavrama bicimlerinde objeye temas eden el ve
basparmak yiizey alani miihendislik alaninda sik kullanilan SolidWorks® CAD programi ile
guvenilir bir bicimde hesaplandi. Bu bilgisayar programinin bu alanda bir dlgim materyali
olarak kullanildigi baska bir ¢calismaya rastlanmadi. Literatirde kavrama paternlerinin
incelendigi calismalar daha ¢ok saglikli olgular Gzerinde yapilmis tanimlamaya yonelik
arastirma 06zelligi tasirken bizim calismamizda saglikli olgularin yaninda, tendon
yaralanmasi meydana gelmis olgularda da belirli zaman araliklarinda tekrarli objektif
Olcimler ifade edilmektedir.

Calismamizin sonuglarindan biri kavrama paterni temas alanlarinin tendon
iyilesmesinin gesitli safhalarinda, fonksiyonel o6lgiimlerde anlamli gelisme goériimesine
ragmen, hem elin tim volar yizeyi icin hem de daha 6zel olarak basparmak volar ylzeyi
icin anlamli bir degisiklik gostermemesiydi. Bunun 6ncelikli sebebinin temas alanlarinin
yuzdelik olarak ifade edilmesi ile kompansasyonlarin saptanmamasi oldugu kanisindayiz.
Degerlendirmelerin iki boyutlu olmasi nedeniyle el dorsalinde ve lateralinde kalan ylzey
alanlarinin  degerlendirimemis olmasinin da sonu¢ Uzerinde etkili oldugunu
dusunmekteyiz. Literatirde pek ¢ok calisma kavrama kinematiklerinin amaca yodnelik
olarak da degigebilecegini gostermigtir (Feix vd 2014). Calismamizda kavrama
paternlerinin statik olarak degerlendiriimesinin de objeye uygulanan basincin, buna bagl
obje ve el arasinda meydana gelen friksiyon kuvvetinin élglilememesine, yaralanmanin
farkli sonuclarinin kavrama paternleri ile beraber degerlendiriiememesine yol actigini
digunmekteyiz.

Bu calismada ikinci hipotezimiz ‘bagparmak tendon vyaralanmasina sahip
hastalarda fonksiyonel durum, kavrama paternlerinin degismesi nedeniyle olumsuz yénde
etkilenirdi. Basparmak tendon yaralanmalarinda eklem hareketi fonksiyonunu GSS ile
degerlendiren c¢alismalar mevcuttur. Ancak skorlama sistemi literatirde Kklinik bir
degerlendirme metodu niteliginde iken bizim g¢alismamizda fonksiyonel durum ile
iliskilendirildi. Skorlamanin alt bashklan incelendiginde yalnizca ekstansiyon igin degil,
radial abduksiyon ve toplam aktif hareket kaybini da hem fleksiyon hem ekstansiyon

yoninden degerlendiren bir metod oldugu igcin bu sistem calismamizda basparmak
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fonksiyonunu degerlendirmede kullanildi. Literatirdeki c¢alismalar incelendijinde bu
skorlama sisteminin daha 6nce tedavi sonrasi sonug¢ 6lcimu olarak tek bir degerlendirme
ile kaydedildigi goruldu. Bizim galismamizda tedavi protokolunun farkli zaman araliklarinda
fonksiyonu degerlendirmek igin kullanilan bu skorlama sistemine gére sonug 6lgimlerimiz
ile literatirdeki sonuglar benzerdi. 7. haftada yapilan élcim ile, 12. ve 18. haftalarda
yapilan olgimler arasindaki anlamli fark, basparmak fonksiyonundaki gelismeyi ifade
etmektedir. Bu gelisimin sebebi ise tendon iyilesmesinin tamamlanmasi, onarim yapilan
tendonda uzunluk-gerim iligkisinin saglanmasi ile antagonist harekete tendonun izin
vermesi ve yaralanma sonucu etkilenmis olan kas gucinun kazanilmasi olabilir (Lemmen
vd 1999). Eklem hareketi fonksiyonu ile kavrama paternlerindeki volar ylizey temas alanlari
arasinda ortaya cikan iliski incelendigjinde 7. haftada GCSK, 12. haftada DTK ve 18.
haftada PTK paterni ile anlamli iligki saptandi. Eklem hareket fonksiyonu artarken bunun
kavrama paternine yansimasi, bu 3 paternde basparmadin fonksiyonel geligimini
gbstermektedir. Gelisen basparmak oppozisyon yeteneginin GCSK paternine, iF eklem
fleksiyonunun ise DTK ve PTK paternlerine yansimasi bu c¢alisma i¢in bekledigimiz bir
sonugctu.

Q-DASH anketi Ust ektremite sorunlarinin hasta bakis agisindan fonksiyonel olarak
degerlendiriimesinde sik kullanihr. El yaralanmalari bireyin kendine bakim, is ve serbest
zaman aktivitelerini gerceklestirme yetenegini etkileyebilecegi icin yaralanma sonrasi
aktivite limitasyonlarini deg@erlendirmek &nemlidir. Basparmak fonksiyonunun el igin
tartisilmaz diizeyde 6nemde oldugunu ifade eden pek ¢ok ¢alisma olmasina karsin bu tarz
yaralanmalarda Ust ekstremite fonksiyonunu Q-DASH ile degerlendiren ¢ok az galismaya
rastlandi. 24 basarili basparmak replantasyonu sonrasi uzun doénemde fonksiyonel
sonuglarin deg@erlendirildigi bir calismada ortalama DASH skoru 16,7+15 bulunmustur
(Unglaub vd 2006). Cesitli seviyelerden 20 basparmak replantasyonu yapilimis 20 olgunun
incelendigi bir calismada ortalama DASH skoru 11,06+14,65 olarak bildirilmis ve hastalarin
tatmin dizeylerinin yuksek oldugu rapor edilmistir. Benzer durumlarda DASH anketinde
ortaya ¢ikan bu fark, anketin hasta algisi ile subjektif bir metod olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ulnar kollateral bag yaralanmasi olan minimum 15 yil takipli 12 hastada yapiimis
olan retrospektif bir calismada fonksiyonel degerlendirme icin DASH anketi kullaniimistir.
Sonuglarin yasa ve eklemdeki osteoartrit diizeyine ve onarimin zamanlamasina goére
degistigi bilidirilmistir (Christensen vd 2016). Bizim g¢alismamizda basparmak tendon
yaralanmali hastalarda uygulanan Q-DASH anketi sonuglarinin daha duisik skorda

olmasinin yaralanmis anatomik yapi sayisinin replantasyona oranla daha dusik
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olmasindan kaynaklandigini dasinmekteyiz. Jung ve ark. tarafindan kronik EPL
yaralanmasi olan 48 hasta ile yapilan bir galismada extensor indicis proprius grefti, 23
hastada standart gerim teknigi, 25 hastada asiri gerim teknigi ile uygulanmig ve hastalar
fizyoterapi programina alinmistir. Standart gerim grubunun ortalama DASH skorlar 21,3
iken asiri gerim grubunun ortalama DASH skorlari 19,8 olarak bildirilmistir (Jung vd 2014).
Bu calismada bildirilen ortamala DASH skorlari bizim ¢alismamizin oldukca lGzerindedir ve
bu degerlere gore calismamiza alinan hastalarin fonksiyonel durumlari daha iyidir.
Sekonder onarim oOncesi bagparmagin durumu, onarim sonrasi fonksiyonu etkileyen
onemli sebeplerden biridir. Calismamiza alinan tim olgularda primer tendon onarimi
yapiimis olmasi ve bu olgularin erken donemde el rehabilitasyonu programina alinmis
olmasi fonksiyonun geri kazanilmasinda bir avantaj saglamis olabilir. Literatiirde kavrama
paternleri ve Q-DASH anketi sonuglari arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir ¢alismaya
rastlanmadi. Calismamizda Q-DASH anketi sonuclari ile el volar yuzey temas alanlari ve
basparmak i¢in yapilan volar ylizey temas alani analizlerinde anlaml bir iliski saptanmadi.
Q-DASH anketinde st ekstremite fonksiyonelligi degerlendirilirken tutma-kavrama
fonksiyonuna yonelik sorulara da yer verilmistir. Bu durum, calismamiz sonucunda bulunan
iliskinin sebebini acgiklayabilir. Sonugta kavrama paternlerinde ylzey temas alanlarinda
meydana gelen degisikliklerin fonksiyonel gelismeyi ifade ettigi sdylenebilir. Q-DASH
anketinde spesifik olarak basparmagi ilgilendiren bir alt madde yer almamaktadir. Bu
durum neden basparmak volar yizey temas alanlari ile bir iliski bulunmadigini agiklayabilir.

Sollerman El Fonksiyon Testi literatirde siklikla Charcot-Marie-Tooth hastalgi,
inme ya da periferik sinir yaralanmalar gibi noérolojik etkilenimi olan hastalarin el
fonksiyonlarini degerlendirmede kullaniimistir. Dupuytren kontraktiri olan 30 hastada
yapilan bir calismada cerrahi dncesi kontraktlr dizeyi ile fonksiyonel durum arasinda
negatif korelasyon bulunmustur. Cerrahi sonrasi ise Sollerman EI Fonksiyon Testi
tekrarlandiginda eklem hareket yetenegi artisi ile fonksiyonel durumun daha iyi oldugu
bildirilmistir (Draviaraj ve Chakrab 2004). Kutik ayirma makinesi kazasi ile el yaralanmasi
gecirmis ve opere olmus 20 hastada yaralanma ciddiyeti ve fonksiyonel sonuglar
incelendiginde Sollerman El Fonksiyon Testi'nin yaralanma ciddiyeti ile korele olmadigi
bildirilmistir (Lindqvist vd 2011). Calismamizda incelenen hastalarin da yaralanma tipleri
ve ciddiyetleri birbirleriyle benzerdir. Basparmak fonksiyonunun genel el fonksiyonuna
katkisi iyi bilinmektedir. Revaskilerizasyon/replantasyon vyapimis 20 hasta ile
gerceklestirilen bir calismanin sonuglari bu anlamda c¢arpicidir. Cesitli seviyelerden

amputasyonlar icin yapilan midahalelerde en iyi sonucun basparmak replantasyonlarinda
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oldugu, eklem hareket kaybina ragmen kaba kavrama, c¢imdikleme ve Sollerman El
Fonksiyon Testi degerlerinin kiginin aktivitelerini sirdirmesine engel teskil etmeyecek
dizeyde oldugu bildiriimistir (Blomgren vd 1988). Metakarpal el travmatik amputasyonlu
12 hastada ayak parmagi ile basparmak rekonstriksiyonu uygulanmis ve fonksiyonel
sonuglar incelenmistir. Bu ¢alisma sonucunda ortalama Sollerman skoru 54 (36-74 arasi)
bulunmustur. Rekonstriksiyon dncesi aktif fonksiyonel katiimi olmayan hastalarda cerrahi
onarim sonrasi fonksiyon orta dizeye ulagsmistir (Kotkansalo vd 2009).
Trapeziometakarpal osteoartrit tanili 15 kadin hastada yapilan bir galismada 4 farkl firma
ariini basparmak destekli splint kullaniimis; eklem hareketleri i¢cin biyomekanik analiz ve
fonksiyonel degerlendirme olarak Sollerman El Fonksiyon Testi kullaniimistir. Buna gore
en cok harekete izin veren splint kullanildiginda Sollerman skorunun en iyi diizeyde oldugu
bildirilmistir (Hamann vd 2014). Cahgsmamizda Sollerman El Fonksiyon Testinde 12.
haftada vidalari yerlegtirme alt testi ile tim el ETK temas alanlar arasinda ve 18. haftada
cizdandan para ¢ikarma alt testi ile bagparmak KCSK temas alanlari arasinda anlamli
iliski saptandi. Bu testin temel el kavrama paternlerine goére dizayn edilmis olmasi
nedeniyle elde ettigimiz sonuglar ilgi ¢ekicidir. Bu sonuclara ulasiimasinda postoperatif 12.
haftada tendon fonksiyonunun buydk &lgide kazaniimis olmasiyla, basparmak
fonksiyonlarinin 12. ve 18. haftalar arasinda anlamh bir degisiklik géstermemesinin etkili
oldugu kanisindayiz. Tum bu veriler géz 6nune alindiginda Sollerman El Fonksiyon
Testi’nin tek basina basparmak fonksiyonunu degerlendirmedeki yeterliligi konusunda
kanita ihtiya¢ duyuldugunu disinmekteyiz.

Tekrarlayan olgimlerde kaba kavrama ve ¢imdikleme kuvvetinin artmis oldugu
saptandi. Obje manipllasyon ve stabilizasyon yeteneginin artmasi ile birlikte kavrama
kuvvetindeki artisin bunun Uzerine etkili olabilecegi kanisindayiz. Kavrama kuvveti ve Ust
ekstremite fonksiyonu arasindaki iligki literatiirde ifade edilmistir (Unglaub vd 2006). Bir
objeyi kavrayip, amaca yonelik aktivitede kullanmak i¢in gereken kavrama kuvvetinin obje
agirhdindan fazla olmasi gerekir. Bu kuvvet saglanamazsa obje ve ekstremite arasinda
yeterli friksiyon kuvveti olusamayacak buna bagl olarak stabilizasyon kaybi, hatta objenin
elden diasmesi gorilebilecektir (Nowak ve Hermsdorfer 2003). Literatlirde duyu
fonksiyonunun kavrama kuvveti Uzerinde etkisi oldugunu gdsteren pek c¢ok calisma
mevcuttur. Bu durumu elimine etmek icin tendon yaralanmasina ek bir sinir yaralanmasi
olan hastalar ¢alismamiza dahil edilmedi. Fleksér tendon onarimi yapilan hastalarda
parmak fonksiyonlari ¢ok iyi olsa dahi kaba kavrama ve c¢imdikleme kuvvetlerinin

yetersizliginin ise donus icin dnemli bir engel oldugu bildirilmistir (Gault 1987). Kaba
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kavrama kuvveti élcim prosedirinde basparmagin roli kisithdir. Kaba kavrama kuvveti
Olgumune bagparmagin katihminin degerlendiriimesinde daha ylksek kompresif kuvvetlere
maruz kalacagindan dolay! silindirik kavramanin kullaniimasi daha uygun olacaktir
(Coughlan vd 2017). Calismamizda kaba kavrama kuvvetleri arasinda basparmak tendon
iyilesmesinin g farkli asamasinda anlamli fark elde edilememesinin sebebi bu limitasyon
olabilir. Goetz ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan bir gaismada 8 saglikli olguda FPL
kasi blokaji dncesi ve sonrasi lateral ¢imdikleme, parmakucu c¢imdikleme ve Ugli
¢gimdikleme kuvvetleri dederlendirildiginde her U¢ kavrama tipi icin de anlamli fark oldugu
bildirilmistir. Calisma sonucuna gére FPL kasinin saglikli olgularda, ¢imdikleme kuvvetinin
yaklasik yarisina katkida bulundugu gosterilmistir. Yine ayni calismada bizim ¢alismamiz
ile benzer sekilde kaba kavrama kuvvetleri arasinda anlamli fark gorilmemistir. Calismada
uygulanan blokaj yontemi isaret parmak ekstrinsikleri gibi farkli kaslari da etkileyebilecegi
icin; bizim calismamizda ise yaralanmis ekstremitenin GYA’da zorlayici aktivitelerde
kisittanmasi sebebiyle etkilenmemis kaslarda da zayiflik meydana getirme olasiligi oldugu
icin iki calismanin sonuglari benzer diizeyde olabilir.

Literatlirde kavrama paternlerinin incelendigi calismalar daha énce de ifade edildigi
gibi saglkli olgular Uzerinde yapilmig tanimlayici nitelikte calismalardir. Bizim
¢alismamizin éne ¢ikan yonl ise basparmagin izole tendon yaralanmasi olan hastalar
degerlendirmemiz ve yaralanmaya 6zgl bir sonug bildirmemizdir. Calismaya alinan olgular
ayni zamanda erken kontrolli pasif hareket yontemi ile 18 haftalik bir tedavi programina da
alindi. Tim hastalar cerrahi sonrasi 5. haftada hafif, 7. haftadan itibaren ise tam GYA’'ya
donus icin tesvik edildi. Uygulanan tedavi programi sonucunda tim hasta olgular GYA'ne
tam olarak geri donls sagladi ve fonksiyonel élgim parametreleri incelendiginde ise iyi bir
fonksiyonel diizeye ulastilar. Meslege yonelik aktivitelerde ise 6gretmen olan 1, esnaf olan
2 hasta rapor almadan, erken ddénemde islerine devam ettiler. isci olarak calisan 4
hastadan 3’0 post operatif 12. haftada eski islerine geri dénd, bu siregte isten ¢ikarilan 1
hasta ise 14. haftada kendi isinden farkli bir iste galismaya basladi. ise dénis ve son
degerlendirme tarihleri arasindaki ortalama 8 haftalik zaman dilimi sonrasinda elin mesleki
aktivitelerde kullaniminin yogunlasmasina ragmen temas alanlari ve GSS skorlari farklilik
gostermedi.

Calismamizin gugli yanlarindan biri bagparmagin izole tendon yaralanmalarina
yonelik yapilmis kapsamli bir degerlendirmeyi icermesidir. Calismamiz SolidWorks® CAD
programi ile objektif olarak ve sayisal veri elde ederek hasta olgularin yaninda saglikli

olgularin da kavrama fonksiyonunda ytizey alanini degerlendiren ilk ¢alismadir. Literatiirde
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kavrama paternlerini inceleyen diger c¢alismalara oranla daha genis 0Orneklem
buyukligimuizin olmasi ise galismamizin bir diger glglu yonuadur.

Calismamizin en 6nemli limitasyonu 6rneklem buyukligunin yetersiz olmasi ve bir
pilot calisma yapilmamis olmasiydi. Elin yalnizca iki boyutlu olarak volar ylzeyinin dlgime
dahil edilmesi, dorsal ve lateralde kalan bdlimlerin incelenememesi, degerlendirmelerin
statik olarak yapilmasi da c¢alismanin zayif yonlerinden biridir. Her bir olgu i¢in standart
materyaller ile dlgimin yapilmasi, antropometrik farkliliklarin yarattigi sonuglar etkilemis
olabilecegini dusunuyoruz. Calismamizin bir diger limitasyonu ise hasta ve saglikh
olgularin meslek o6zelliklerinin  birbirinden farkli olmasidir. Hasta grubunda Ust
ekstremitelerini gunluk aktiviteler disinda meslek aktivitelerinde de yogun olarak
kullandigini 6ngérdagimiz isci sinifindan olgular varliginin, ylzey alanlarini etkilemis
olabilecegi kanisindayiz.

Sonug olarak bu galismada SolidWorks® CAD programinin kullaniimasi, kavrama
paternlerinin objektif olarak degerlendiriimesinde daha ileri galismalar i¢in yol goéstericidir.
Calismaya dahil edilen hastalar hem ayni fizyoterapist tarafindan erken rehabilitasyon
programina alindi hem de tekrarlayan oOlglimleri bu fizyoterapist tarafindan yapildi. Bu
baglamda ortalama 18 haftalik rehabilitasyon slreci dikkate alindiginda yapilan
degerlendirme ve takip slrecinin nitelikli oldugunu disunmekteyiz. Ancak bu teknik
oldukga zaman alicidir. Yapilacak degisiklikler ile gorintl isleme yazilimlarinin devreye
girmesi ve ¢ekilen fotograflarin direkt olarak bilgisayara aktarimiyla cihazlar arasi aktarim
slresinin ortadan kaldiriimasi, daha kisa slrede hesaplama yapilmasina olanak
saglayabilir. Biz de bu tezden yola ¢ikarak hazirlayacagimiz sonraki projelerimizde yontemi
bu sekilde gelistirmeyi disinlyoruz. Kavrama fonksiyonuna iligkin farkli parametrelerin
yaninda objeye temas eden ekstremite bolgesinin de tanimlanarak ifade edilmesi ve
objektif olarak degerlendiriimesinin fonksiyon hakkinda daha detayli bilgi verecedgi

kanaatindeyiz.
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SONUGLAR

Bu calismadan elde edilen ana sonuclar:

Kavrama paternlerinin incelenmesinde SolidWorks® CAD programi biyomekanik ve
rehabilitasyon c¢alismalarinda kullanilabilecek objektif bir degerlendirme metodu
olarak ortaya koyuldu.

Basparmak tendon yaralanmali olgularda objeye olan el volar ylizey temas alanlari
degisiklik gosterdi.

Tendon yaralanmali hastalarda da duyusal hasardan bagimsiz olarak kavrama
paternlerinin izlenmesi dnemlidir.

Kavrama paternlerindeki temas alani degisiklikleri fonksiyonel durum Uzerinde
etkilidir.

Tendon yaralanmalarinda kavrama paternlerinin incelenmesinde objektif metodlar
tercih edilmesi kanisindayiz.

. Ylzey alanlarinin daha kisa slirede hesaplanabilmesi ve (¢ boyutlu élgciime olanak

saglayabilmesi igin teknik modifikasyon gerektirmektedir.



63

7. KAYNAKLAR

Alcorn, S. Development of the Tadoma Method for the Deaf-Blind. J Except Child 1945;
11(4): 117-119.

Altobelli G, Ruchelsman D, Belsky M, Graham T, Asnis P, Leibman M. Adductor pollicis
jamming injuries in the professional baseball player: 2 case reports. J Hand Surg Am
2013; 38(6): 1181-1184.

Ariyanto M, Muna M, Dwi haryadi G, Ismail R. A low cost anthropomorphic prosthetic hand
using DC micro metal gear motor. IEEE Semarang, Indonesia 2016, s.42-46.

Azzam A. Efficacy of Hand Arches Training In the Improvement of Dynamic Tripod Grasp
and Handwriting Skills in Hemiplegic C.P. Children. IOSR-IJNHS 2018; 7(2): 84-92.

Bain G I, Polites N, Higgs B G, Heptinstall R J, McGrath A M. The functional range of
motion of the finger joints. J Hand Surg Eur Vol. 2015; 40(4): 406-411.

Blomgren |, Blomqvist G, Ejeskar A, Fogdestam I, Volkman R, Edshage S. Hand function
after replantation or revascularization of upper extremity injuries. A follow-up study of 21
cases operated on 1979-1985 in Goteborg. Scand J Plast Reconstr Surg Hand
Surg.1988; 22(1): 93-101.

Britto J, Elliot D. Thumb function without the abductor pollicis longus and extensor pollicis
brevis. J Hand Surg Br. 2002; 27(3): 274-277.

Buffart L, Roebroeck M, Janssen W, Hoekstra A, Selles R, Hovius S, Stam H. Hand
function and activity performance of children with longitudinal radial deficiency. J Bone
Joint Surg Am.2008; 90(11): 2408-2415.

Casanova J S, Grunert B K. Adult prehension: Patterns and nomenclature for pinches. J
Hand Ther.1989; 2(4): 231-244.

Chen J, Su W-L, Huang H-C Method and Calculation Tool for Carbon Footprint
Assessment of Machine Tool. 20th CIRP International Conference on Life Cycle
Engineering. Singapore, 2013, s.215-220.

Chevalier A-M, Miranda A, Lacote M, Bleton J. Clinical evaluation of muscle function.
Churchill Livingstone, 1987.

Christensen T, Sarfani S, Shin A Y, Kakar S. Long-Term Outcomes of Primary Repair of
Chronic Thumb Ulnar Collateral Ligament Injuries. Hand (N Y). 2016; 11(3): 303-309.



64

Cotugno G, Althoefer K, Nanayakkara T. The Role of the Thumb: Study of Finger Motion in
Grasping and Reachability Space in Human and Robotic Hands. IEEE Trans Syst Man
Cybern Syst. 2016; 47(7): 1061-1070.

Coughlan M J, Bourdillon A, Crisco J J, Kenney D, Weiss A-P, Ladd A L. Reduction in
Cylindrical Grasp Strength Is Associated With Early Thumb Carpometacarpal
Osteoarthritis. Clin Orthop Relat Res. 2017; 475(2): 522-528.

Cutkosky M. On grasp choice, grasp models, and the design of hands for manufacturing
tasks. IEEE Trans Rob Autom. 1989; 5(3): 269-279.

Draviaraj K P, Chakrab |. Functional outcome after surgery for Dupuytren's contracture: a
prospective study. J Hand Surg Am. 2004; 29(5): 804-808.

Duger T, Yakut E, Oksiiz C, Yériikan S, Bilglitay B S, Ayhan C, Gller C. Kol,Omuz ve El
sorunlari (Disabilities of the Arm,Shoulder and Hand - DASH) Anketi Turkge uyarlamasinin
guvenirligi ve gecerligi. Turk J Physiother Rehabil, 2006; 17(3): 99-107.

Ekvall S, Kragic D. Learning and Evaluation of The Approach Vector for Automatic Grasp
Generation and Planning. IEEE International Conference on Robotics and
Automation, Roma, 2007, s.4715-4720.

Emerson E T, Krizek T J, Greenwald D P. Anatomy, physiology, and functional restoration
of the thumb. Annals of plastic surgery,1996; 36(2): 180-191.

Feix T. Anthropomorphic hand optimization based on a latent space analysis. Doktora
Tezi, Vienna University of Technology, Viyana, 2011.

Feix T, Bullock | M, Dollar A M. Analysis of human grasping behavior: correlating tasks,
objects and grasps. IEEE Trans Haptics, 2014; 7(4): 430-441.

Feix T, Pawlk R, Schmiedmayer H B, Romero J, Kragic D. A comprehensive grasp
taxonomy. Robotics, Science and Systems Conference Workshop on Understanding
the Human Hand for Advancing Robotic Manipulation, 2009, s.2-3.

Feix T, Romero J, Schmiedmayer H-B, Dollar A, Kragic D. The GRASP Taxonomy of
Human Grasp Types. IEEE Trans Hum Mach Syst. 2016; 46(1): 66-77.

Fess E E. Grip Strength. Clinical Assessment Recommendations: American Society of
Hand Therapists. Chicago, 1992, s41-45.

Flumini A, Barca L, Borghi A, Pezzulo G. How do you hold your mouse? Tracking the
compatibility effect between hand posture and stimulus size. Psychol Res. 2015; 79(6):
928-938.

Gan R Z, Feng B, Sun Q. Three-dimensional finite element modeling of human ear for
sound transmission. Ann Biomed Eng. 2004; 32(6): 847-859.

Gault D T. Reduction of grip strength, finger flexion pressure, finger pinch pressure and
key pinch following flexor tendon repair. J Hand Surg Br. 1987; 12(2): 182-184.

Goetz T, Costa J, Slobogean G, Patel S, Mulpuri K, Travlos A. Contribution of flexor
pollicis longus to pinch strength: an in vivo study. J Hand Surg Am. 2012; 37(11): 2304-
2309.

Gracia-Ibafiez V, Sancho-Bru J, Vergara M. Relevance of grasp types to assess
functionality for personal autonomy. J Hand Ther. 2018; 31(1): 102-110.



65

Gracia-lbafez V, Vergara M, Sancho-Bru J L, Mora M C, Piqueras C. Functional range of
motion of the hand joints in activities of the International Classification of Functioning,
Disability and Health. J Hand Ther. 2017; 30(3): 337-347.

Gummesson C, Ward M M, Atroshi I. The shortened disabilities of the arm, shoulder and
hand questionnaire (QuickDASH): validity and reliability based on responses within the
full-length DASH. BMC Musculoskelet Disord. 2004; 7(1): 44.

Halkaci H S, Yigit O. Parametrik Tasarim ve Solidworks Cad Programi ile Bir Uygulama.
Miihendis ve Makina, 2004; 45(537): 17-24.

Hamann N, Heidemann J, Heinrich K, Wu H, Bleuel J, Gonska C, Briggemann G P.
Stabilization effectiveness and functionality of different thumb orthoses in female patients
with first carpometacarpal joint osteoarthritis. Clin Biomech. 2014; 29(10): 1170-1176.

Hazelton F, Smidt G, Flatt A, Stephens R. The influence of wrist position on the force
produced by the finger flexors. J Biomech. 1975; 8(5): 301-302.

Hepp-Reymond M-C, Huesler E J, Maier M A. Hand and Brain: The Neurophysiology and
Psychology of Hand Movements. Elsevier, San Diego, California, 1996, s33-68.

Hertling D, Kessler R. Management of common musculoskeletal disorders: physical
therapy principles and methods. Lippincott & Wilkins, 1990, s.391-406.

Jarque-Bou N, Gracia-Ibanez V, Sancho-Bru J L, Vergara M. Using kinematic reduction for
studying grasping postures. An application to power and precision grasp of cylinders. Appl
Ergon. 2016: 52-61.

Jones L A. The assessment of hand function: A critical review of techniques. J Hand Surg
Am. 1989; 14(2): 221-228.

Jones L A, Lederman S J. Human Hand Function. Oxford University Press, New York,
2006

Jung S-W, Kim C-K, Ahn B-W, Kim D-H, Kang S-H, Kang S-S. Standard versus over-
tensioning in the transfer of extensor indicis proprius to extensor pollicis longus for chronic
rupture of the thumb extensor. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2014; 67(7): 979-985.

Kamakura N, Matsuo M, Ishii H, Mitsuboshi F, Miura Y. Patterns of static prehension in
normal hands. Am J Occup Ther. 1980; 34(7): 437-445.

Kim Y, Park J. Study on interaction-induced symptoms with respect to virtual grasping and
manipulation. Int J Hum Comput Stud. 2014; 72(2): 141-153.

Kotkansalo T, Vilkki S, Elo P. The functional results of post-traumatic metacarpal hand
reconstruction with microvascular toe transfers. J Hand Surg Eur Vol. 2009; 34(6): 730-
742.

Landsmeer J. Power Grip and Precision Handling. Ann Rheum Dis. 1962; 21(2): 164-170.

Lang C, Schieber M. Stroke. Sensorimotor Control of Grasping: Physiology and
Pathophysiology, Cambridge University Press, 2009, s.296-310.

Lee K-S, Jung M-C. Ergonomic Evaluation of Biomechanical Hand Function. Saf Health
Work, 2015; 6(1): 9-17.



66

Lemmen M, Schreuders T A, Stam H, Hovius S E. Evaluation of restoration of extensor
pollicis function by transfer of the extensor indicis. J Hand Surg Br. 1999; 24(1): 46-49.

Li Z-M, Tang J, Chakan M, Kaz R. Complex multidimensional thumb movements
generated by individual extrinsic muscles. J Orthop Res. 2008; 26(9): 1289-1295.

Lindqvist A, Hjalmarsson M, Nilsson O. DASH and sollerman test scores after hand injury
from powered wood splitters. J Hand Surg Eur. 2011; 36(1): 57-61.

Marquardt T, Nataraj R, Evans P, Seitz W, Li Z-M. Carpal tunnel syndrome impairs thumb
opposition and circumduction motion. Clin Orthop Relat Res. 2014; 472(8): 2526-2533.

Martin T, Ambrose R, Diftler M, Platt Jr R, Butzer M. Tactile Gloves for Autonomous
Grasping with the NASA/DARPA Robonaut. IEEE International Conference on Robotics
and Automation, New Orleans, 2004, s.1713-1718

Marzke M. Tool making, hand morphology and fossil hominins. Phil Trans R Soc B, 2013;
368(1630).

Maximo R, Raul S. Grasp quality measures: review and performance. Auton Robots.
2014, 38(1): 65-88.

Mcphee S. Functional hand evaluations: a review. Am J Occup Ther. 1987; 41(3): 158-
163.

Muscolino J. Kinesiology-E-Book: The Skeletal System and Muscle Function. Elsevier
Health Sciences, 2014, s.315-367.

Nanayakkara V, Cotugno G, Vitzilaios N, Venetsanos D, Nanayakkara T, Sahinkaya N.
The Role of Morphology of the Thumb in Anthropomorphic Grasping: A Review. Front.
Mech. Eng. 2017;3, s.1-21.

Napier J. The prehensile movements of the human hand. J Bone Joint Surg Br. 1956;
38(4): 902-913.

Nekolaevech E |, Kadhim H T, Faraj N Q. Solidworks Simulation of a three-fingered robot
hand. The International IARP Workshop RISE-ER, Saint-Petersburg, Russia, 2013.

Neumann D, Bielefeld T. The carpometacarpal joint of the thumb: stability, deformity, and
therapeutic intervention. J Orthop Sports Phys Ther. 2003; 33(7): 386-399.

Nordin M, Frankel V H. Basic Biomechanics of the Musculoskeletal System. Lippincott
Williams & Wilkins, 2001.

Nowak D, Hermsdorfer J. Selective deficits of grip force control during object manipulation
in patients with reduced sensibility of the grasping digits. Neurosci Res. 2003; 47(1): 65-
72.

Ozalp T, Ozdemir O, Coskunol E, Erhan S, Calli i H. Extensor indicis proprius transfers for
extensor pollicis longus ruptures secondary to rheumatoid arthritis. Acta Orthop
Traumatol Turc. 2007; 41(1): 48-52.

Pataky T, Slota G, Latash M, Zatriorsky V. Is power grasping contact continuous or
discrete? J Appl Biomech. 2013; 29(5): 554-562.



67

Rappaport P, Thoreson A, Yang T-H, Reisdorf R, Rappaport S, An K-N, Amadio P. Effect
of wrist and interphalangeal thumb movement on zone T2 flexor pollicis longus tendon
tension in a human cadaver model. J Hand Ther. 2015; 28(4): 347-354.

Rolian C, Lieberman D, Zermeno J P. Hand biomechanics during simulated stone tool use.
J Hum Evol. 2011; 61(1): 26-41.

Rybski, M. Kinesiology for Occupational Therapy (2nd Edition b.), SLACK, 2012

Sangole A, Levin M. Arches of the hand in reach to grasp. J Biomech. 2008; 41(4): 829-
837.

Skirven T, Osterman A, Fedorczyk J, Amadio P. Rehabilitation of the hand and upper
extremity (6th edition b.). Elsevier Health Sciences, Philadelphia, 2011.

Skousen J L, Merriam S M, Srivannavit O, Perlin G, Wise K D, Tresco P A. Reducing
surface area while maintaining implant penetrating profile lowers the brain foreign body
response to chronically implanted planar silicon microelectrode arrays. Prog Brain Res.
2011; 194: 167-180.

Slocum D B, Pratt D R. Disability evaluation for the hand. J Bone Joint Surg Am. 1946;
28(3): 491-495.

Sollerman C, Ejeskar A. Sollerman hand function test: a standardised method and its use
in tetraplegic patients. Scand J Plast Reconstr Surg Hand Surg.1995; 29(2): 167-176.

Taylor C, Schwarz R. The anatomy and mechanics of the human hand. Artif limbs, 1955;
2(2): 22-35.

Tsai C-L, Lin C-F, Lin H-T, Liu M-F, Chiu H-Y, Hsu H-Y, Kuo L-C. How kinematic
disturbance in the deformed rheumatoid thumb impacts on hand function: a biomechanical
and functional perspective. Disabil Rehabil. 2017; 39(4): 338-345.

Tubiana, R. Examination of the Hand and Wrist. CRC Press, Boca Raton, 1998, s.329-
330.

Unglaub F, Demir E, Von Reim R, Van Schoonhoven J, Hahn P. Long-term functional and
subjective results of thumb replantation. Microsurgery, 2006; 26(8): 552-556.

Vicinus J H. X-ray anthropometry of the hand. Antioch College, Yellow Springs, 1962.

Volz R, Lieb M, James B. Biomechanics of the wrist. Clin Orthop Relat Res.1980; 112-
117.

Weill H, Prinz F. Occupational therapy in epidermolysis bullosa: A holistic concept for
intervention from infancy to adult. Springer, 2013, s.42-43.

Wong Y J, Whisaw | Q. Precision grasps of children and young and old adults: individual
differences in digit contact strategy, purchase pattern, and digit posture. Behav Brain
Res. 2004; 154(1): 113-123.



68

8. OZGECMIS

1993 yilinda Malatya’da dogdu. ilk, orta ve lise égrenimini Tokat'ta tamamladi.
2015 yilinda Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu'ndan
fizyoterapist tnvaniyla mezun oldu.

2016 yii subat ayindan itibbaren Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiksekokulu'nda arastirma gérevlisi olarak calismaktadir. ilgi alanlar
ortopedik rehabilitasyon ve el rehabilitasyonudur.



9. EKLER



Ek-1. Etik Kurul Onay Belgesi

‘DEQP'IIPN‘

Sayr  :60116787-020/3416 13/01/2017
Eomu Bagvurumuz hk.

Saym Dog. Dr. Ali KITIS

flgi 204.01.2017 tarihli dilekoeniz.

i]gi dilekge ile bagvurmug oldofunuz “"Basparmak Tem_lnn Yaralanmah Hastalarda
Eavrama Paternlerinde Mevdana Gelen Degisikliklerle Ust Ekstremite Fonksivonel
Durumunun Incelenmesi” komulu cabsmamz 10.01.2017 tarih ve 0lsayih kurol

toplantimzda gbritsiilmiiy olup,

Yapalan gérismelerden sonra, adi gegen cabsmamn yaplmasmda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA alth ayda bir ¢ahgma haklonda Enmilummeza bilgl venilmesine oy

birligi ile karar verilmistir.
Prof Dr. Tahir TURAN
Bagkan
Tip Fakires Dekanig Knkiy Denizl Ayrantill il iR itibat - Aysel GEFAN
Tek 0 238 25¢ 1604 F«II:"I‘L'IB}EEITSB

E-Fosta: tinbietik@pay.ed T Elektronik Af=httm Farws paw sdu tr



Ek-2. Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sézlesmesi Formu
Calisma sirasinda gekilmis fotograflarimin geregi halinde, kimlik bilgilerim
veriimeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel galismalar, tezler,

egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullaniimasina IZIN VERDIGIMI beyan
ederim.

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun
olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yiritictst sorumludur (AQ.IOY 2.

Hasta Adi Soyadi: A\)d KoreMAL

PROJE YURUTUCUSU: Merve SARIIPEK

T




Ek-3. Bagparmak Tendon Yaralanmalari Degerlendirme Formu

BASPARMAK TENDON YARALANMALARI DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:
Ad-Soyad: Dominant El: Sag/Sol
Yas: Cinsiyet: K/E Etkilenen El: Sag/Sol
TANI:
Adres: Tel:
Meslek: Meslekte Calisma Suresi:
Sosyal Gluvence: Egitim Duzeyi:
Ozgegmis: Soygecmis:
Sigara Aligkanligi: Alkol Aligkanligi:

Yaralanma Tarihi:

Yaralanmanin Saati: i§e Baslama Tarihi-

Ameliyat Tarihi: Splint : Statik/ Dinamik

Yaralanma Hakkinda Bilgi:

Ameliyat Tipi

e Primer Onarim
e Sekonder Onarim

Satar Teknigi: Sutur Materyali:
Cerrahi Ekip:



Ek-4. Eklem Hareket Acikligi Degerlendirme Formu

BASPARMAK EKLEM HAREKET ACIKLIGI DEGERLENDIRMESI

(7. HAFTA)
FONKSIYON TARIH Degerler Skorlama Toplam Skor
Radial Abdiiksiyon >70° 6 puan
Hareket Genisligi 51°- 70° 4 puan
31%-50° 2 puan
9°-30° 0 puan
Elevasyon Defisiti 0,0-1.0cm 6 puan
1,1-2,0cm 4 puan
2,1-3,0cm 2 puan
>3,0cm 0 puan
Oppozisyon 0,0-2,5cm 6 puan
Mesafesi 25-4,0cm 4 puan
4,1 -6,0cm 2 puan
>6,0cm 0 puan
Fleksiyon 0-5° 6 puan
Ekstansiyon Defisiti 6° — 30° 4 puan
31°-60° 2 puan
> 60° 0 puan
(12. HAFTA)
FONKSIYON TARIH Degerler Skorlama Toplam Skor
Radial Abdiiksiyon > 70° 6 puan
Hareket Genisligi 51°- 70° 4 puan
31%-50° 2 puan
9°- 30° 0 puan
Elevasyon Defisiti 0,0-1.0cm 6 puan
1,1-2,0cm 4 puan
2,1-3,0cm 2 puan
>3,0cm 0 puan
Oppozisyon 0,0-2,5cm 6 puan
Mesafesi 25-4,0cm 4 puan
4,1-6,0cm 2 puan
> 6,0 cm 0 puan
Fleksiyon 0-5’ 6 puan
Ekstansiyon Defisiti 6° — 30° 4 puan
31°-60° 2 puan
> 60° 0 puan




(18. HAFTA)

FONKSIYON TARIH Degerler Skorlama Toplam Skor
Radial Abdiiksiyon > 70° 6 puan
Hareket Genisligi 51°- 70° 4 puan
31°-50° 2 puan
9°- 30° 0 puan
Elevasyon Defisiti 0,0-1.0cm 6 puan
1,1-2,0cm 4 puan
2,1-3,0cm 2 puan
>3,0cm 0 puan
Oppozisyon 0,0-2,5cm 6 puan
Mesafesi 25-4,0cm 4 puan
4,1 -6,0cm 2 puan
>6,0cm 0 puan
Fleksiyon 0-5° 6 puan
Ekstansiyon Defisiti 6° — 30° 4 puan
31°-60° 2 puan
> 60° 0 puan




Ek-5. El Volar Yiizey Alani Olgiim Formu

EL VOLAR YUZEY ALANI OLGUM FORMU

. Post Operatif | Post Operatif Post Operatif
KAVRAMA TIPI 7. Hafta 12. Hafta 18. Hafta

Genis Capli Silindirik Kavrama

Kiglk Capli Silindirik Kavrama

Addiksiyon Tipi Kavrama

Pulpa Tutusu Kavrama

Guglu Kiresel Kavrama

Ekstansiyon Tipi Kavrama

Distal Tip Kavrama

Kalem Tutusu

igne Tutusu




in SolidWorks® CAD Programi ile Gizilmesi

Ek-6. El Volar Yiizey Temas Alanlarin




Ek-7. Kavrama ve Gimdikleme Kuvveti Olgiim Formu

KAVRAMA KUVVETI (KG)

DEGERLENDIRME FORMU

Etkilenen ekstremite:
Dominant ekstremite:

12. Hafta

18. Hafta

Sag

Sol

Sag

Sol

1. 6lgiim

2. 6lgilim

3. olgiim

Ortalama

PING KUVVETI (KG)

12. Hafta

Sag

Sol

Pin¢

Pulpa

Lateral

3. parmak
pulpa

Pin¢

Pulpa

Lateral

3. parmak
pulpa

1. dlgiim

2. 6lgiim

3. olglim

Ort.

18. Hafta

Sag

Sol

Ping

Pulpa

Lateral

3. parmak
pulpa

Ping

Pulpa

Lateral

3.parmak
pulpa

1. élgiim

2. 6lgiim

3. olglim

Ort.




Ek-8. Quick-DASH Anketi

Q“iCk DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlan Hizh Anketi)

Hastanin Adi Soyad: Tarlh: /_____/ _______

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yam sira hastalik belirtilerinizi sorgulamaktadir.
Her soruyu son haftadaki durumunuzu géz 6niine alip, sadece bir adet uygun sikki isaretleyerek
cevaplayiiz. Son hafta iginde bedensel etkinlikte bulunma firsatimz olmadiysa liitfen hangi cevabin en
dogru olacadina gére en iyi tahmininizi yapiniz. Hangi el veya kolunuzun yaralandigini dikkate almadan
sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize géire uygun cevabi verin.

i Haﬁ;gﬁ:lefede De?;aede gl 'l’apa::lifama
1- Siki kapatilmis ya da yeni bir kavanozu agmak 0, 0, [ a, W
2 - Afjir ev isleri yapmak (duvar silmek, yer silmek, tamirat yapmak vs. ) (m} 0 [ 3 u s
3 - Alisveris cantasi ya da evrak gantasi tasimak O, 0 [ o, 0
4 - Sirtiniz yikamak. 0, 0. . Q. O
5 - Yiyecekleri kesmek icin bigak kullanmak O, O, [ a, O
6 - Kol, omuz veya elinizden gl aldiginiz veya darbe
vurdugunuz edlenceye yanelik etkinlikler | tenis oynamak, oy A [ o, [
pinpon oynamak.)
Engel yok Azengel  Ortaderacede  Birhayli Agirt

7 - Son hafta sliresince kol omuz ya da el probleminiz aile
arkadaslar, komsular veya gruplarla normal sosyal 0, 0, [ a, W
atkinliklerinize ne 8lciide engel oldu?

Hickisitlanma  Hafif derecede  Orta derecade Cok st Hig
yok ksith ksith yapamadim
8 - Son hafta siiresince kol omuz ya da &l sorununuz
nedeniyle isinizde ya da diger gunliik etkinliklerde 0, O. . 4 O
kisitlandimiz mi?

Yok Hafif (Orta Bir hayli Agin
9 - Gegen hafta icerisinde olan el, omuz ya da kol agnnizin
yogunlugunu isaretleyiniz. O 2 = - O
10- Gegen hafta icerisinde olan el, omuz ya da
kolunuzdaki karincalanma (ignelenme) yogunlugunu 0, 0, B 0, [
isaretleyiniz.
Hafif Deracede (Orta Hig
S Torluk Derecede R Yapama
11 - Gegen hafta iginde el, omuz ya da kol agnnmiz
nedeniyle uyumakta ne kadar zodandiniz? = 2 0 o =
Dorcas E. Bzaton (2005) 1 Bone Joint Surg Am, 2005 May; B7 (5x 1038 Toplam
QDASH

isaretlenen maddelerin toplam puam

Quick Dash Skoru = [( ) - 1] * 25 Skoru:

isaretli madde say1s1

(Eder biden fazla cevaplanmamis soru varsa Quick DASH skoru hesaplanmamalidir.)




