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GiIrtsg

Her gegen glin endistrilegmeye dojru gidilen yagantimizda, bir
takam hastalaklarin sebep olduju sakatlaklarin yani sara, meslekl U~

raglar da is kazalarina yol agmaktadir,

Yagantida, tiim olarak organiamaﬁln bir takim prpblemleri yani
sira, goFu kere ehemmiyet vermediéimiz tek bir parmagin fonksiyon kay-
b1, bir mizisyenin, bir wimarin, bir sporcunun meslek hayatini tehdit
etmekte. O halde Tap ve Saplik Bilimleri’alanlndaki savunma, kKorunma,
daha iyi olabilme gabasi sadece organizmanin biitiinll igin dejil, ayni

zamanda organizmanin kiigPeiik bir kismi icin de s82 konusudur,

Bugiin herhangi bir kazaya ujramis veya herhangi bir hastalik ne-
deniyle fonksiyonunu kaybetmig ele, cerrahi ve konservatif tedavi en iyi
gekilde yapilabilir, fakat gerektifi gibi ehemmiyet verilmedijiinde, basit
olarak tanimladifimiz problemlerde dahi, mihim fonksiyon kaylplarl orta-
ya gikabilir,

Literatiirde, elin herhangi bir problemi igin gesitli gekilde cer-~
rahi miidahalelerde bulunuldufu ve arastirmalar yapildigs sdylenmekle be-
raber (3), eerrahi miidahaleden sonraki el rehabilitasyonu hakkinda fazla
bilgi bulusmamaktadir, Bu nedenlelﬁécettepe Universitesi Hastahaneleri,
Fizyoterapi—Rehabilitasyon Bilim Déll'na 1972~1973 yillarinda bagvuran
11 el problemli hastaya, tedavi sonueu rehébilitasyﬁn aglsindan ne verile-
bilecefini saptamak amaci ile bu céllsma vyapilmistir.
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GENEL RIncgiLzeEmn

El duyuda, kavramada, tutmada ve yakalamada, yasantida tnemli
bir yeri olan organlardan biridir. Eller sayesinde, objelerin sekli,
bilyikIiigli hakkainda fikir edinilir; edinilen bu bilgiler daha sonra mer-

kez¥ sinir sisteminde dejjerlendirilir ve bdylece cevre hakkindaki bil-

giler genigler.

El ayasinin ve parmaklaran volar yuziindeki deri dayanikl: ve kalin

olup, yaf ve fibriz doku bakimindan zengindir.

BElin dorsal yizinde ise, deri ince, yﬁmugak ve deri alty dokusu
gevgektir, Konveka ylzeyde deri ésnektir ve elin yumruk haline gelinesi-
ni temin eder. Volar yiizlinde, el ¢izgilerinin yerini, saj k¥gede kiigiik

_kirigakliklar alir ve parmak eklemleri izerindeki Szel yapi isc maksi-

mum fleksiyonu sailar,

Palmar yilz, pigmentten ve tilylerden yoksundur, fakat ter bezleri
yoniinden zengindir. Dorsal ylizde ise, distal ve bazan orta kisaim harig

tiiyler bulunur,

Bl ayasainda iki ana ¢imgi vardar. Proksimal veya tenar c¢izgi di-
ye adlandirilen olusumun, bag parmajim hareketlerinde bnemli bir yeri
" wardir; digeri ise viizik parmaginin meydana getirdifi yariktan baglar ve

ulnar tarafa kadar uzanir, Bu ¢izgi ulnar taraftakl li¢ parmafin kullanil~
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masinda rol.oynar, Difer ¢izgiler tenar bdlgeden ulnar saha sonuna dop-

ra uzanir ve bu g¢izgiler proksimal eklem hareketlerinin sinirin: gosterir,

Ust ekstremitedeki eklemlerin tlimi, elin daha fonksiyonel olmasi-
ni temin eder, EI, sadece kavrama, yakaluama, tutma isinde degil, tiim

olarak viicudun depgigik posisyonlara gegmesine de vardimeirdar.

Omuz eklemi ¢ok genis hareketliere sahiptir. Dirsek eklemi ise -
2gllixle ekstansiyonda iken herhangi bir cismin tasinmasinda Snemli rol

oynar.,

Proksimal ve distal radioulmar eklemler elin prenasyon ve supi-

nasyon hareketini temin eder.

Bilek eklemi her ytnde aga Japar ve xombine hareketlerle genel ek~
lemler gibi ¢aligir., Palmar fleksiyon normalde dorsofleksiyondan, ulnar
fleksiyon ise radijal fleksiyondan daha genigtir, Lateral hareketler ise,
bilek ndtral pozisyonda iken veya palmal fleksiyonda iken daha géniﬁlbir

hakekete sahiptir, Derececler tablo I de gosterilmistir (2),.

TABLGO T

EXLEM I-IAREI-:ETLERE DERECELFEMM‘MM
Bilek fleksiyonu 8a°

Bilek ekstansivonu ?OO

Ulnar abduksiyon 300

Radjal abduksiyon _ . 20°

SBupinasyon -900‘

Pronasyon ) . 37990

~

Bilek ekleminin merkezinde lateral hareketlerden gok anteroposteriocr

harekstler hakimdir.



El'de iki tane transvers ark vardir, Arklardan birisi metakarpal-
larin %epesinden geger, diferini ise karpal kavis teskil eder, Me takapw |
pal ark esnektir ve bu esneklik tenar ve hipoteﬁar kaslarin harcket ka-
biliyetini arttirir. Bu ark elir daha kuvvetli olarak hareket yapmasi-

ni, parmaklarin fleksiyona gelmesini temin eder.

Parmaklar, elistansiyonda iken metakarpo~falangial eklemlerin etra-
flpda bulunan kollaterzl baglar gevseyecepi icin lateral hareletler yapi~
labilir, fleksiyonda iken bu baflar gerilecepi igin lateral hareketler va-
prlamaz. Bu hususun bilinmesi, el yaralanmalarindan sonra elin fonkgiyo=-

wel pozisyonda tutulmasinda en Snemli faktsrlerden biridir.

Ulnar taraftali hareketler, radysl taraftaki hareketlerden daha
fagladir. Parmoklardaki lateral hareketleri interoseal kaslari temin e-
der, Bag parmafin barcketlerinde karpometakarpal eklemlerin de rolii viye
dir, Basparmaélﬁ distal ekleminde fertlere gire deiisebilen oklenm hare~

ketleri mevcutiur,

Esas olarak, hareketlerin meydana gelmesi, kaslarla kontrol edi~
lir, Bu harcketler kontraksiyon nalinde veya istemli hareketlerle mey-
dawa gelir. Bu durumda distal eklemler daha gok hareket eder, Biitiin
bunlardan dolayi, el bileji dorso-fleksiyonda olmaladirki, parmaklar hepe
hangi bir seyi kavrayabilsinler. Efer bilek bu héreketi yapamiyorsa ve

bilek palmal fleksiyonda ise parmaklarin yakalamasi, tutmasi zayiflesr,

Gimdikleme bag parmakla, parmaklar arasinda meydana gelir, Bunun
icin de duyu, koordiaasyon, stabilite gercklidir.  Gimdikleme hareketinin
olabilmesi i¢in, bas parmafiin abduktor longus, karpometakarpal eklemi ab-
duksiyon, ekstansiyonda, i¢ rotasyon ve ayni zamanda bas parmagin adduktor

kasinin metakarpo~falangial eklewi fleksiyonda tesbit etmesi gerekir,



Proksimal parmak eklemleri tesbit edildifinde, interroseal kaslar,
parmaklarda az da olsa koordine hareketlere miisaade eder, BOylcee pks-

tansor gurup distal ve orta eklemleri ekstansiyonda tutabilip,

El bilegi eklemi, fonksiyonel pozisyon igin kilit noktay: tesgkil
eder, Iger el istirahat pozisyonunda birakilirsa, daima el bilegi palmal
fleksiyona dogru kavap, Bu, elin istirahattéki balansidar, El bir yasta-
gin tzerinde rastgele birakilirsa, bagparmak avug igine dofrudur ve isaret

armaginin yvaninda olurp.
P £ T

El, hangi blyiklik veya sekilde olursa olsun, cisimleri kavrayabie
lirse de kavramanin esas iki temeli vardir, Bunlar kuvvetli vakalama ve
fonksiyonel bir sgekilde yakalamadir. Her seklin kendine has dzellikleri
bulunur, Kavvetli yakealama, silindir seklindeki bir ciswmin tutulnasy gi~
bidir. 31 bilefi dorso~fleksiyondadir, boylece uzun dijital fleks®rler
cismi ig¢inde sikastirirlar ve bag parmak yakalar veya diger parmaklar ilize-
rindel51kar, yahutta kuvvetli bir basingla cismi adduksiyonda yakalar,

Kuvvetli bir kavramenin sekillerinden biri de ¢imdiklewme hareckekidir,

Elin fonksiyonel pozisyonu; el bilejpi 150 - 300 dorso-{leksiyon ve
19° wlnar abduksiyon bas parmajin opozisyonu, diger parmaklarin semi~flek-

siyonn geklindedir (1),

Kaglarin normal uzunlupu, liflerinin vzunlufndur, Bu uzunluk, si-
nirlerden tamamen yoksun ve herhangl bir antagonist tarafindan gekilmedigdi
zamankl uzunlufudur. Bu tabii uzunluk, talkriben maksimuym kontroksivondaki
vzunlufgun iki mislidir,

Tendonlar, ekleuleri karsiya ve gaprazliyarak gegerler, hareket

sirasinda eklem yiizeylerini ve kemikleri bir arada tutar, hareketi tesbit

etmede rol oynar veya eklemi hareket ettirir. Tendonun kuvvet kolun, ekleme



paralel ise stabilizaoyon etkisi, oblik veya dik ise rotasyon yaptirma

etkisine sahintir,

El, herhangi bhir cisme dokundufunda, o cismin sertliji, biyikliji,
ekli, agirlaifr, cinsi ve 1s1s1 hakkinda bilei verir, Bu sistemi ise du~
g b ] g a9

yu sinirleri temin eder. Normal bir el tam bir hassasivete Saiiptir,

El iskeleti 36 ellem vasitasiyla birbiriyle birlesmis 27 kemikten
tegekkiil eder. Bl kemikleri, karpal, metakarpal ve falankslar olmak iize=

re Ug guruba ayrzlair.,

Karpal, proksimel ve distal olmak iizere iki Sira lizerine dizilmis

sekiz kemikten tesekkill eder.

Radiokarpal eklemin geltlini proksimal karpzl kavis verir wve bunu
skafoid, lunata, triguetrum, psifbrﬁ tegkil eder, Triangular kartilaj ve
radyusun eklem yizeyi ise konkaviteyi tegkil eder., Anteroposterior ka-
vis radyuslazé?o_lik oldulga keskin bir agi méydana getirir. ve karpal ka-
visle de l}ﬁovlik‘bir 8¢l tegkil eder, Yan kavis radyus ile %SOi karpal

kavis ise 1090 lik agi meydana getirir (8),

[ 4

Radiokarpal. ellemde; hareketlerin serbest-olpasi. iki mihim agiya
baglid1r5“Bunlar§ dorspwolar ve radioulnar yéndedir, Ngtral pozisyon-
da, bu gklﬁ@ kepdi hal;n@‘blrakll;rsamvo;ar_f}ekgiyonyye ulnar abduksiyo-
naldagru kayary

Raddokarpal ellem elipsoid eklem gurubundandir, Radial abduksiyon.-

da, proksimal ka;palzkavisdulnar_ﬁarafa_dogru.kayar._ Ulnar abduksiyonde.
ise proksimal karpal kavis radial tarafa dogru kayar, Dorsg—fleksiyonda

proksimal karpal lavis volar tarafa, volar fleksiyonda, prokaimal kavis

dorsal tarafa dojiru kayar. Bu eklemin en kuvvetli bhaglary radius, karpal

b



kepikler arasindadir, Radiuns ile karpal kemikler arasinda uzanan bajlar

oldukga kuvvetlidir ve bu baglar elin ulnar abduksiyon hareketini frenler.

Ulna ile LRarpal kemikler arasinda ligamentum ulnare vardir ve bu
bag zayif olup, frenleyici tesiri azdir. Bilepin oblik ligamentleri ise,

volar ve dorsgal kisaimlari kontrol eder,

Bitin bu ligamentler, karpal arkin devamini temin eder ve kKarpal
eklemin kuvvetini arttirir. Radiustan triquetrum'a giden ligamentier ise,
bilefin pronasyon ve supinasyon hareketinde daha da kuvvetli olwmasini te-

min eder.

Intrakarpal (Mediokarp) eklem, karpal kemiklerin birinci ve ikinos
siralarys éra51nda bulunur, Her iki yiizeyleri de konveks ve yari konkavi-
teye sahiptir. Bu eklem baska eklemlere benzemez ve bu bakimdan higbir eklenm
gurubuna dahil etmelk wmilmkin defildir. Ulnardaki konveksiteyi hamatum, ka-
pitatum kemikleri, konkaviteyi ise triquetrum, lunatum ve skafoid kemifinin
bir kismi meydana getirir, Radialdeki konveksiteyi skafold kemijin geri
kalan kismi, konkaviteyi ise trapezmyum ve trapezoideum kenikleri meydana

getirir,

Bu eklemdeki hazreket kayma seklindedir. Radyal abduksiyon esnasin-
da kapitatum ulnar tarafaj ulnar abduksiyon esnasinda ise kapitatum radyal
tarafa dofru kavar, Dorso~fleksiyonda distal kavis volar tarafa, volar
fleksiyonda ise distal kavis dorsal tarafa dofru kayar. Bu eklemin bagla-

ri eklemin kuvvetini daha da arttirir (6),

Intrakarpal eklemlerdeki hareketler, birlesik harekstlerdir, Elin
n8tral pozisyonunda en genis hareketleri abdulteiyon ve adduksiyondur, Radie-

karpal  eklemds Snemli hareketler volar fleksiyon ve ulnar abduksiyondur.



Intrakarpal eklemde ise dorsal fleksiyon ve radfal abduksiyondur, Ekxlemin
velar fleksiyon harcketi ortalama 84”, dorso-fleksiyon 647, total eklem
hareketi 148° dir. Eklemin radyal abduksiyonu ortalama 20%, ulnar abduk-

siyonu 300 - 500 ve total eklem harsketi 80% air (8),

Bag parmaiin karpometakarpal eklemi eger bigimindedir. ZEklen yizey-
leri her iki taraits hem konweks, hem konkavdir. Bu eklemin iki esas el-
seni vardir, PBunlardan birdi birinci metakarpal'kemi@in proksimal ﬁcundan,
arkadan One gecer, Bu dorsovelar eksen etrafinda bas parmafin abduksiyon
ve adduksiyon hareketleri yapilar. Tkinci esas eksen digtan ig¢e olmak Uze-
re (radyo-ulnar) ostrapeziumdan geger. Bu eksen etrafinda Ileksiyon, eke-
tansiyon ve birineci metakarpal kemifi déndirmek suretiyle rotasyon hareket-
leri yaptirilir, Her iki hareketin genisligi 40° - 60° arasinds dejigir.
Bas parmafin oppozisyonu, pronasyonla birlikte 900 nin lstiindedir ve

Bunnelll’e gdre maksimum oppezisyon 180° dir (8).

IT ¢i ve V c¢i metakarpal ile ikinei sira karpal kemilcler arasindaki
eklemler ¢ok az hareket ederler ve kuvvetli ligamentlerle karpometakarpal

arkyl destekler.

Bas parmapiin metakarpofalinjial eklemi, fleksiyon ve birka¢ dere~
celik abduksivon ve adduksiyona uiisaade eder. Fleksiyon ekstansiyon hare-

keti 500— '70o arasinda degismektedir.

Parmaklarin metakarpofalanjial . eklemleri, birinci falankslarin
proksimsl uglari ile netakarpal kemiklerin distal uglari arasindadir. Vo-
lar yonde metakarpal baglardnki agl 1805 dir, Bu eklemin sagital eksenil
etrafinda abduksiyon, adduksiyong frontai ekseni etrafinda fleksiyon, eks-
tansiyon; vertikal eksen etrafinda rotasyon harcketl vardar. I1k iki hare-

ket istemli olarak kontrol edilebiliy., Kapsiilin kuvvetli oldujiu kisim volar



fibrokartilagines yapiya sahip olup, bu da dorso-fleksiyonu kisxtlar,

Lateraldeki, kollateral ligamentler eklemi daha da kuvvetlendirir (8)s

Metakarpofalanjial’ eklemin dorsowolar hareketi 118° - 120° dir.
Abduksivon hareketi esnasinda parmaklar orta parmaktan ve birbirinden
uzaklagir, Adduksiyon esnasinda ise vaklasir. Bu hareket, en g¢ol par-
maklar ekstansiyonda iken yapilar, Parmaklar biikiildikge yan hareketler
azalir ve tam fleksiyona getirilirse parmaklar birbirinden uzaklagtirzla-
maz. Fleksiyon esnasinda yapisma noktalari birbirinden uzaklagtlglna‘gam
' re, ligamentum kollaterale daha fazla gerilir ve parmaklarin yon hareketle-
rine mani plurlar. DLateral hareketler isaret parmaginde 600, kifglik par-
makta 500, orta ve yizik parmaginda 450 dir. Pronasyon ve supinasyon ira-
di kontrol altindn defildir, fakat parmarlar volar yiizeyde otomatlk olarak

pronasyona ve dorso-fleksiyonda ise supinasyona gider (8).

Interfalan jial eklemler, gingilimus (mentese) gurubundan olup, hep~
si de ayn1 sekildedir, Biltin gingilimus'larda oldupy gibi, bu eklemlerde
de te% bir harcket ekseni vardir, Transvers durumda falankslarain distal
uglar%ndan gagen bu elisen etrafinda fleksiyon ve ekstansiyvon bareketleri
yapllﬂr, Diiz vaziyette bulunan parmaklaz, orta eklemde 100° ~ 110°, son
eklemde 60° ~ 70° kadur fleksiyona gelebilir, Eklem ylizeylerinin gekil-~

leri,yan baglar, falankslorin yan hareketlerine ve birbiri uzerinden kay-

malarina mani olurlar (87},

On kol kaslarinin g¢ogu humerusun alt wcundan baglarlar, El ve par-

( . .
maklarin hareketi ile iigili olan bu kaslarin kisimlari On kolun yukari
|
i
kismini iggal ederler ve kaslar agafl dofru gittik¢e incelir ve grn kolun
!
mahtelif kisimlarinda, fakat hepsi de bilek eklewine gelmeden evvel kirig-

legirier, Bu sekilde bilek eklemi ve parmaklar lzerinden on kol kaglarinin
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yalniz ince kirisleri geger ve kaslarin meydana getirdifi kuvvet, bu uzun
kirisler vasitasiyla ele ve parmaklara aktarilir. Bu durum el ve parmak-

laran hareketleri igin gok elveriglidir,

Dorsal guruba dahil olan biitiin kaslar sinirlerini Nervus radialis!

ten alarlar,

Bilegin ndtral pozisyonu 12° dorsofleksiyon ve 30° ulnar abduksi-

yondur, Volar fleksiyonunu M,fleksor karpi ulnaris, M.flekstr karpi radia-
}iz  ve parmak fleksSrleri meydana getirir. Bunlar 4,5 em. - 3,8 cm, a-
rasinda defigen kontraksiyon uzuﬁlu@u deferine sahiptir. Parmak ekstan-
sorlarl tarafindan meydana getirilen dorsal ekstansor gurubu ise bilegin
M.ekstansor karpi radialis longus, brevis, M.ekstansor karpi ulnaris ve
M.ekstansor pollisls longustur, Bu kaslarin kontraksiyon uzuniluklarinin
degeri 2,1 om. - 4 om, arasinda defismektedir., Ulnar abduksiyonun meyda-
na gelmesinde rol oynayan kaslarj M.ekstansor karpi ulnaris ve Hefleksor
karpi ulnaristir. Bu kaslaran kontraksiyon vzunluklarinin deleri 1,4 cm.
2 cm. arasinda depigmektedir, Radial abduksiyonun meydana gelmesinde rol
oynayan kaslar isé; fyekgtansor pollisis longus Ve-brevis1 M,ekstansor kar-
pi radfalis longus ve brevis, M.fleksSr karpi radialistir, DBu kaslarin
kontraksivon uzunluklarinin degeri, M.ekstansor karpi radialis longus igin,
3,6 cm., M,fleksdr karpi radialis i¢in 0,3% cm. dir, Bu kontraksiyon uzun~
lpklarinin degerlerinin bilinmesi, kas ve tendon transverieri yCailinden e-
hemmiyet tagir. Bl bilefi hareketlerinin temeli agonist ve antagonist kas-
lara bagladar (8).

M,ekstansor karpi radialis longus ve brevis, M.fleksOr karpi ulna=-

ris ve parmaklarin iki ugun fleksorleri ile galigarak bilefin radiodorsal

tarafgan, ulnavelar tarafa dojgru hareketini temin eder,



M.eketansor digitorum komminus ve HM.ekstansor indisis propriusj
M.fleksor pollisis longus ve M.fleksor karpi radlalis ile birlikte g¢ala~
sir. Bu diizlem sagital depildir, fakat gok az derecede dorsovedar

ventroradial dofru sapar,

M.eksgtansor harpi ulnaris, M.ekstansor pollisis brevis ve M,abduktor
pollisis longusla birlikte galigarak, bilefin radiovdn&r hareketini temin

eder ve bu hareket hemen hemen frontal diglemde meydana gelir.

Mm.Lumbrikaller, ince huzmelerden yapilmis kaslardir, Parmaklarin
derin fleksidrleri kiriglerinin lateral kenarlarindan baglar, asafiya ve
arkaya doZru uzanarck EI nci ve V inci parmaklurin dorsal yiizeyine gikar-
lar ve dorsal aponeurosa yapasarak sonlanirlar., Bu ince kaslar, evveld
artikuli metakafpofalenjials_. palmar tarafindan, sonra parmslilarin birin-
¢i ve ikinci eklemlerinin dorsal tarafindan gegerler. Bundan dolayi bu
kaslar birinci falanksa fleksiyon, ikinci ve liglincil falankslara ekstansi-
yon hareketi yaptirir. Bu kasiarln dis tarafta bulunan ilii tanesi sinir-

lerini Nervus rad¥alisten, i¢ ftarafta bulunsnlar Nervus ulnaristen alarilar,

Mm. Interossei, metakarpal kemikler arasimda kalan sraliklari dol-
dururlar, Say:ilors yedi tane olup, dort tanesi araliklarin dorsal, ile
tanesi. de palmar kisaimda bulunurlar. Bu kaslar birinci falankslarz biiker,
ikinci ve iigiincl falankslari gerer. Bu kaslar sinirlerini Nervus ulnaris-

ten {Ramus profundus) alir.

Bag parmapain hareketi, M. adduktor ve 1 inci dorsal indsrosseusun
radlal bagi tarafindan temin edilir, abduksiyonuj; M. abduktor pellisis lon~
gus, brevis ve M.ekstansor brevis; opposisyonu; M. opponens ve M, fleksor

brevisle olur.
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Bag parmaiin elstansiyon ve repoziayondan, fleksiyon ve oppozzis-
yona gegisinde, sirasiyla abduksiyon, ekstansiyon, fleksiyon, oppozisyon

ve adduksiyon hareletleri olur.

El, yumruk halinde iken mengeme veya gengel seklinde ig yapabilir
ve cengel geklindeki yumruk, tipki bir bara asilma veya Jakalama gibidir.
Burada basing parmuklardadir, bag parmak ise serbesttir. Xenet gelline
gelmis bir yumruk, bitiin cisimlere en iyi gekilde baska yapubilir. Yumur-
ta seklindeki yumrukla bir kelemin tutulmasi gibi, kiigik cisimler parmal-
lar arasinda tutulur, fakat yari fleksiyon pozisyonunda parmalk eklemleri~
pin tesbit edilmesinde ekstaonsor ve fleksor kuvvetin ¢ok Cnemli hir‘yeri

vardir.,

Fleksdr kuvvetin muayyen bir kasmi, ekstansor kuvvet gibi bilek
mekawizmasl tarafindan absorbe edilir. Recklinghausen'e glre aktif gliclin
% 70 kadarli parmek eklemlerinin fleksiyonu igin, parmak fleksYrlerinde
meveuttur. Herhanpgi bir nedenle el bileji ekstansdrieri zayiflasa da,
fonksiyonel pozisyon devam eder ve elin yumruk haline gelmesine, parmak-

lardaki mevcut kuvvet vardimel olacaktar (8).

Bilege vetorli stabiliteyi verebilmek igin ekstansdr ve f{leksor
gurubun her ikisi de rereklidir, PFEkstansodoz gurubun bilek izerindeli et-
kisi daha ¢ok stutik, fleksorunki ise dinamiktir. Bilefin stabilitesi

a iy Ead 3 L) L3 ] v ) -
meveut imkanlarla KAFL miktarda temin edilemiyorsa, fonksiyenel pozisyonda

artrodez yapilmasi, parmaklarin daha fonksiyonel olmasinl temin eder.

Bilegin abduksivon ve addukgiyonunda herhangi bir prcblem varsa,

bu elin fonksiyonu yéniinden cidd? bir sakatlik dezildir..

El bilepinin fonksiyonel pozisyonda olmasi, biiylik cisimlerin kuvvetli

olarak tutulmasin: temin eder, By durum intrinsik kaslar ig¢in dzelliik ar-
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zeder, ¢iinkil kavranada kuvvet metakarpofalamjial eklemlerdedir,

Parmaklar vasitasiyle kiigilk cisimler tutuldugunda intrinsik kas-
lar ve parmak fleksdrlari galisir, Bu kaslarda herhangi bir nedenle bix
problem varsa, bu fonksiyonu gelistirmek i¢in, kiginin eline fonksiyonel

pozisyon verilwesi gerekir,
Kuvvetli bir bilek dorsofleksiyon ile yumrufun agilmasi, parmak-
larain pasif olaral ekstansiyonsa gelmesini temin eder.

Bag parmak oppozisyon harcketini yaparken tenar kaslar, adduktor

=

ve kisa abduktorler g¢aligair. fer lkisa fleksdrlerde herhangi bir paralizi

v

durumu varsa interfalan 32l eklenin ekstansvrleri ile karisabilir,

Parmaklarin fleksorlerinde zayrflak, bilefin ekstansorlerinde para-
lizi durumu cldujfunda, radidal elistansdrlerinden biri bilek ekstunsiyonu
icin yeterlidir, fakat M.ekstansor karpi ulraris zay:f oldujunda, el radial

abduksiyona dofru diiger.

Bilek fleksb®rlerinde herhangi bir paralizi durumu varsa, bilek tam
tesbit edilemez, sudece M,fleksdy karpi ulnapiste bir problem varsa ulnar

. . - N [ag
abduksiyonda =lin fleksiyon yapmasi imkansizdar.

Parmak ekstansdrlerinde paralizi durumu olduu zawmen, intrinsik kas-
lar parmak ekstansBrlerinin vaszifelerini listiine alir ve ciadl bir problenm
ortaya ¢ikmaz. Falat eldeki deformiteyi dnlemek igin hastanin elini fonk-

siyonel pozisyonda tubmak gerekir.

Ulnar sinir felcinde ekstansbr galaistifil icin pence el deformitesi
meydana gelir. Oldukga sik gorilen bir durumda ulnar siniyr yaralaamalaprin-

da ortaya ¢aikan intrinsilk kaslarin paralisisidir,

M, abduktor longus ve M. ekstansor pollisis brevis'in paralizisi
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neticesinde, birinci metakarpallar abduksiyonda kalar., Addultbr kaslar—

da paralizi durumn coldufunda ise, halihazirda M. ekstansor pollisis longus
birkag derecelik adduksiyon yapabilir, fakat btas parmagin ikinci metakar-
pala yaklagmasi jmkfnsizdir. M. ekstansor pollisis longusta herhangi bir
durum varsa, birinci metakarpal One ve ulnar tarafa dofiru diger. M. ab-
duktor pollisis brevis, M. opponens pollisis ve M, fleksor pollisis breviste
herhsngl bir problem varsa, bag pﬁrmak oppozisyon hareketinl yapamaz. Sade-~
ce kisa fleksdrlierde paralizsi varsa, bag parmak son iki parmekla karsilakla

gelemeg.

Bir takim nedenlerle, elde cerrahi miidahaleyi gerektirem durumlar-

dan biri de tendon transwerlieridir.

Tendon trans®erlerinde pozisyon saglamak, yeterli kuvveti verms,
gekme yonii, tatbik agis: ve uzunluk gdz Oniinde tutulacalk temel noktalar—

dir,

Parmaklarin ve bilefin ekstansor paralizisinde, tendon trangwerle-

rinde pgenel prensipler sunlardir:

~

a~ M.fleksdr karpi ulnaris parmaklarin genel ekstansorierines M.pro-
nator teres, H.ekstansdr karpi radialis longusaj M.fleksor karpi radialis,
M.abduktor pollisis longusa ve M.palmaris longus, M.ekstansdr pollisis lon-

gusa,

b M,fleksor karpi raddalis M.ekstansor pellisis lengus ile M.abduktor
pollisis longusa; M,fleksdr karpi ulnaris parmaklarin genel ekstansorleriw~

ne ve M, palmaris longus M,ekstansOr pollisis brevise transfer edilmelidir (8),

Parmaklarain ekstansiyonu ve bilejin tesbiti igin kAfi derecede sta-

bilite yoksa, bilefe artrodez yapilmalidar.
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Tenar kasloarin felcinde fleksiyon, pronasyon ve oppozisyon hare-
ketleri vardir, fakat bug parmajin trapez etrafinda dairevi bir hareket

ve oblik yinde hareket yapmasl gerskir.

Bu komuda otorite olan yazar, cerrahi miidahalede, M.flgksbr polli-
gis longus ve lateralin yarisani kullanmakta ve bunu proksimal falankslow
rin wlnar taraflna tesbit etmektedir, Bununla beraber karpometakarpal
eklemlerin retasyonu yetersiz olabilir. Bunun igin gerekli olan geyy BON
falankslarin fleksiyonda olmasidir, aksi taktirde son falanitslarain flekai-

yonu igin fieksdr longusun kontraksiyonu lTizumiudur.

M.fleksdr pollisis longus zaylflajfainda veya paralizisinde Bunnel3'ain
teknifi ¢ofunlnkla tatbik edilir. Dordinci parmak sublimisi veya MeTflek-
sor karpi ulnaris vasitasiyle surkumdiksiyon hareketi yapabilir. Tendon
psiforma tesbit edilir. M.palmaris longus tendonu uzatilarak greft ali-
nir ve bas parmajin proksimal falanksinin temeline tesbit edilir. Baza
carrahlar ise bu metotta baza defisiklikler yapmislardir, Yaprlan degi-
aiklik s8yledir: Tendon grefti basg parmajin proksimal falanksina fe be~
sinci metakarpalin boyun kismina tesbit edilir ve M.palmaris longus ise
gengel geklinde bu kisma tesbit edilir. DBu gekilde bag parmak oppozisyon
hareketini yapabilir. Goldner ve Irwin gibi diger cerrahlar ise, bu ten-
don greftini bas parmafiin proksimal falanksinan dorsoulpar tarafta dfr-
diincil parmafa trans¥er etmeyl tercih ederler.

‘Tenar xaglarin paralizisinde M,ekstonsdr pollisis longu, M,adduktor
gibi galigabilir. Ayni zomenda M.ekstansér pollisis longusun daha fazla
radial tarafe dojiru olmnsi gerckebilir veya bag parmajin dokusu iginde

tendonun yorinden cikaralmasi liizumlu olabilir..

interossei kaslarinin paralizisinde, trans¥Yer edilecek kas, yerine
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getirildikten sonra Bunnell tarafinden, kaslarin insersiyosundan, subli~
misin tendonu ayird edilerek, kaslarin arasindan gegirilir, lumbrikal
kanala getirilir ve parmaklarin ekstansOr mekanizmasinin lateral kismina

tesbit ediliyer (8),

El fonksivonunu btemin eden baslica kaslar radial, median ve ulnar
sinirlerden innerve edilirler, XBn ciddi fonksiyon kaybir median sinir pa-
ralizisinde goriiliir ve elde maymun eli deformitesi meydana gelir. Bu de~
formite bag parmak igaret parmajfinin yanlﬁda adduksiyonda, ikinci ve igiin-
cii parmaklar metokarpofalaniial . eklemlerden itibaren hiperekstansiyonda,
tenar kaslarda atrofi, yizik parmaginan yarisindan itibaren radial taraf-

ta his kayba ve buy parpafin oppozisyon kaybi meveutiur.

fkines dnemli Fonksivon kaybi ulnar sinir felcinde gdriilen penge
eli deformitesidir, Burnda elin dersal interoseiler deAhipotenur bilgede
atrofi, son iki parmafin metakarpofalanjial eklemlerinden itibaren hiper—
ekstansiyonu, biitin parmaklarda abduksiyon kaybi, kilglik parmafin oppeozis-
yon kaybi ve yliziik parmajginin orta geviyesinden itibaren ulnar tarafte his

kaybiy gorililr.

Radial sinir felcinde ise, diigitk el deformitesi gdrilir,



MATERYAL VE METOD

1972 -~ 1973 yallarinda Hacettepe Universitesi Fizyoterapi-Rehabi-
litesyon Bilim Dali'na miiracaat eden 30 hastadan defjigik nedenler dolayi-
siyle, ancak 11 hasta aragtirmaya dahil edilmistir.

Her hasta tibbl muayeneden gecirilmis ve tedaviden dnce agafida
belirtilen hususlar yoniinden incelenmistir.

1- Insizyon yerleri, kas atrofileri, kemik deformiteleri, Bu incele-
me gozle yapirlimaigtar,

2~ Hissiyet kontroliis Sivri-kiit, sicak-soguk ve dokunma hissi.

%~ Goniyometre yardim: ile eklem harcketlerinin kontrolii.

4o Adale kuvvetinin derecesini anlamak igin, adale testi,

Tetkiklerden sonra, her hastaya 20 dakikalik girdap banyosu veril-
mistir., Girdep banyosundan sonra 7 hastaya egzersiz, 4 hastaya elektrik
stimilasyonu (kesikli galvani '"modifiye") ve egzersiz (germe, yardimla ak-
tif, ektif, direm¢li) programi wygulanmigtir,

Tetkiklerden sonra, hastalara 20 dakikalik silireyle 56,500 s1cakli-
gruwda verilew girdap banyosunun gayesi ekstremiteyi tedaviye hazirlamek,

kan dolanimini ve dolayisiyle beslenmeyi artarmaktir (&),

Gigdap bawyosundan sonra elinde higbir hareketi clmayan 4 hastaya

- 17 -
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elektrik stimliilasyonu uygulaamistir., 1000 w/sn, dinlenme ve 500 m/ sn.
gegls siiresi olah, nodifiye galvani akimi atrofiye muni olmalk icgin Kule
lanilmigtir (7).

Girdap banyosu ve elektrik stimiilasyonundan sonra her hastaya

eklem tutukluklarini minimale indirmek, adale tonusunu ve hareket kabili-

yetini artirmak gayesiyle germe, yardimla aktif, aktif ve direncli egzer~

sizler uygulanmigtir (Resim 1, 2) (5).

Resim 1 Regim 2

Aktif billek ‘hareketi Yardimla aktif parmak hareketleri

Hastalsar haftada 5 gin olmak ilizere tadaviye gelmiglerdir. Toplam
tedavi siiresi 30-60 dakikadir., Tedavi seanslari 18-69 giin arasinda degig-
mekte olup, ortalamasi 39,3 tir.

Meydana gelen defilsikliklere dikkat edilmis ve hasbtanin fonksiyon

kazancl aralikly vapilan tetkiklerle degerlendirilmistir.

Tedavi edilen 11 hastanin 7 si erkek, & i kadindar. TYaslari 16-43
y1l arasinda defismekie olup, yas ortalamas: 27,6 dir, Her hasta halkinda

gerekli bilgiler asapiidadir.
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VAKALAR

1~ Y.S., Prot.Noj 413993, 3% yag, Erkek, Klinik Tani: Sol avugta kur-
sun yaralanmasinz bagla kilglik parmakta Ffleksiyon deformitesi. Hikaye:
21.241973 gecesi kaga neticesi kursun avug iginde 5 inci metakarptan gir-
mis ve elin dig yiizlinden ¢ikmig. Erzurum Numune Hastahanesinde cerrahi
miidahalede bulunulmus ve hastanin bilegi hiperekstansiyonda, parmaklar
fonksiyonel pozisyonda iken atele alinmig ve atel bir ay sonra gikarilmig,
Hasta bir stire sonra tekrar konmtrcle gittiginde, ikinci kez cerraﬁi wiida-
halede bulunmus ve hastanin eli tekrar atele alinmis. Bulgular: Scl bilek
ekstansiyonu: 150, fleksivon 500, ulnar abduksiyon 50, radisl abduksiyon
10%, 1 inci M.is 90°, 2 inci M.F: 70°, 3 iincil M.T: 70°, 4 tincii M7y 60°,
5 inei M.F: 40°, 1 inei P.F.: 110°, 2 inci P.¥: 65°, 3 incli P.F: 65°,
I tncii P.F: 40°%, 5 inci P.F: 30°, 2 inei D.F: 50°, 3 iimcii D.F: 50°,
L Hnecii D,.¥: 450, 5 inci D,F: 200. Parmaklarin ulnar sinir sahasinda hipo-

estesi meveut.

Tedavi dneesi
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Resim 5 Resin 6

Resim 8

Tedavi sonrasly

Resim 9
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2- 8.M. Prot.No: 355636, 22 yag. Kadin. Klinik Wapa: Sol el ulnar
ve median sinir zedélenmesi. .Hikﬁye: 11.4.1972 ge my tiF 3k kaplﬁlhl acar-
ken cam kirilmis ve sol el bilefini kesmis. . Hemen hastahaneye miiracaat
etmig, Snce agik yaralar dikilmis, 3 gin sénra ameliyat etmigler, Ameli-
yat sonrasi aksilladan M.F. lere kadar uganan bir atelle kol desteklen-
mis ve Ug¢ hafta s=zonra glkarllmlﬁ.“ Bu tegbit siiresinden sonra Kibrig'ta
Fizik tedaviye baslenmig, fakat birfaklm imkAnsizliiklar nedeniyle Hasta-
hanemize piracaat etmis, Bulgular: Sol bilek ekstansiyonu; 150, flekgi=
yon 50°, ulnar abduksiyon 10°, ragjal abduksiyon 8°, 1 inci M.F: 90°,
2 inci MJF: 90°, 3 iincii MJF: 90°, & ineii MuF: 90°, 5 imei M.F: 90°, 1-2
P.F: 110°, 3 tinci P.F: 130°, 4 tncd P.F: 110°, 5 imci P.F: 110°, 2 inci
D.F: 90°, 3 lincii D.¥: 90°, & tinci D.F: 90°, S inci D.¥: 90°, Ulmar ve

median sinir sahasi hipoesgtezik,

3- 5,K. Prot.No: 387527, 24 yag, erkek. Klinik teoni: Sa$ wmedian si-
nir ve fleksiyon tendon kesipi: Hikfye 5‘Ocak 1973 giinil sag bileZini
cam kesmisg, ayni gin acil serviéte median sinir tamiri yapilmis, ylzeyel
tendonlar kisaltzrlaral, dérin tendonlar oldupu gibi dikilmis, Ameliyat
sonrasi hastanin kolu algaya alinmig, 4 hafta sonra algr ¢ikarilmisg,
Bulgular: 8ag bilek ekstansiyonu: 150, fleksiyon 50f_ulnar abduksiyon 30,
radfal abduksiyon 5°, 1 inci M.F: 90°, 2,3,4,5 MJF: O, 1 inci B,F: 907,
2,3,445 P.F: O, 2,3,4,5 D.F: O, Median saha hipoestezik,

be S.Y. Prot,No: 318234, 18 yas, Kadin. Klinik tani: Sap median ve
wlnar sinir zedelenmesi, Eikaye: On ay kadar bnece saj kolu kupgun ile
yaralanmigs. Bulgular: Saf bilek ekstansiyonu 350, fleksiyon 650, ulnar
abduksiyon 6°, radial abduksiyon 10°, 1 inci M.F: 0, 2 inci M F: 40°,
3 tmoll M.F: 40°, b tnci M,F: 30%, 5 inei MJF: 15°, 1 inei P.F: 10°,
2 inci PJF: 35°, 3 tinci P.F: 50°, 4 iincli P.F: 50%, 5 inci P.F: 55°,

2,3,4,5 D.F: 0, Median ve ulrar sahalari paraestezik,
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S5- Z¢$. Prot.Na; 356388, 16 yas, Brkek, Klinik Pani: Trawmatilk
pleksus brakyalis zedelenmesi, Hikaye: 14,8.1972 giinii trafilk kazas:
gegirmig, Kaza neticesi saj} kolda harskotsizlik meydana gelmis, Kaza
esnaginda, hastada guur kaybr weydana geimis ve 24 saat sonra Gorum Devlet
Hastahane'sinde hasta kendine gelmis, Hadiseden iki gin sonra Ankara
Nimune Hastahanesi'nde cerrahi miidahalede bulunulmus, Daha sonra Hasta-
hanemiz Ortopedi Boliimii'ne milracaat etmis, hasta yatirilarak sol uyluk
on yuzinden alipan deri ile sag on kola deri grefti yapilmig. 2,5 ay
kadar hastahanede yatmis., Ameliyat sonrasi hastanln kolu bir siire ig¢in
omuzdan dirsefe kadar, daha sonra dirsekten M.F, lere kadar bir siire ig¢in
atele alinmig. Bulpgular: Saf bilek ekstansiyonu 50, filekaivon 300
ulnar abduksiyon 15°, radial abduksiyen 8°, 1,2,3,4%,5 M.F: 0, 1 inci
P.F: 35°%; 2 inei PoF: 30°, 3 tneti PuF: 40°, & tncii P.F: 30°, 5 inei P.F:50°,
2,3,4,5:D,F: 0, Tam bir hissiyet kaybl meveut.

Regim 10 Resim 11

Tedavi oneesi
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Resgim 12 Resim 13

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi

Resim 14 Resim 15

Tedavi sonrasi
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6- R.A, Prot.No: 365910, 23 yas, Erkek, Klinik Tani: Sag elde 111,
IV ve V inci parmaklarin fleksdr profundus tendon kesipi. HikBye:
11.7.1972 de hastanin eli iskele ile motor arusinda sikismig ve IV iincil
parmagin. proksimal falanksi kirilmis, Haydarpasa Hastahanesi'nde yapi-
lan ilk midahaleden sonra IV iincl parmak 10 glin igin atele alinmig, Bul-
gular: Sag bilek ekstansiyvonu 700, fleksiyonu 800, ulnar abduksiyon 30°,
radial abduksiyon 20°, 1 inci M.F: 90°, 2 inei M,F: 90°, 3 iincii MJF: 90°,
b tncll HuF: 90°, 5 dnci MJF: 90%, 1e2 pei PuF: 90°, 3 incil P,F: 40°,
k tinctl PuF: 40°, 5 inei P,F: 50°, 2 inci D.F: 90°, 3,4,5 inci D.F: O.

Hissiyet normal,

7= Z.A, Prot,No: 332277, 28 yag, erkek., Klinik tanlf Sag el IV incil
falanks fleksBr tendon kesijfi, Hikaye: Byliil 1972 de hastanin sol elinin
avug 1gi bigakla yaralunmig. Hadiseyi miiteakiben, ilk miidahale Szel bir
klinikte yaparlimis. Daha sonra insizyon yerinde abse tegekkiil etuis, I-
kKinei mildahaleyi Carkaya Hastahanesi'nde yapmislar ve abse tamamen temiz—
lenmig. Daha sonra hasta, Hastahanemiz'de Ortopedi Servisi'ne miiracaat
ediyor ve hastahaneye yatirilarak ameliyata aliniyor. Hasta genel anes-
tezi altinda 24,1.1973 tarihinde sag el MW incii parmagina flaksiyon tendon
transveri yapilimis (M, palmaris longustan alinan tendon grefti, distal
S.F ye Wagner teknigi ile dikilmisg), Ameliyat sonrasi omuz 900 abduksiyon,
dirsek fleksiyonda ve avug igi baga dojru olmak iizere hastanin kolu atele
alinmig; atel 6 haita sonra ¢ikaralmig. Bulgular: Sag bilek ekstansivonu
25°%, fleksiyon 30°, ulnar abduksiyon 10°, radtal abduksiyon 12°, 1 inet
M.F: 90°, 2 dnei MJF: 80°, 4 Unci MJF: 46°, 5 fnoi M.F: 75°, 1 inci PuF:
110°%, 2 inci P.F: 70°, 3 tncli PuF: 65%, b iincii PuF: 0°, 5 inoi P.F: 60°,
2 inci D.F: 60°, 3 tncii D.F: 60°, & tncii D.F: 0% 5 inci D.F: 50°, Ulnar

ve median gsinir sahasainda hipoestezi,
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8~ T.A. Prot.No: 65/7850, 35 yas, Kadin, Klinik Tanx:.saé 1V incii
parmék, III Uncii falankstan kist (enkondra) gikarilmasi. Iikﬁye: Subat
1972 de hastanin saf IV iincli parmak, III lincti falankstan kist g¢ikarile-
mig ve kemik grefti Loyulmus. Amelivat sonrasi hastanin kolu dirsek
altindan parmak ucuna kadar al¢lya alinmis ve Mart'ain ikinei haftasinda
algi gikarilmig, IV iircli ve V inci parmaklarin P.F, kisimlarinda &Sdem
meveut, bu nedenle hastz parmaklarini tam ekstansiyona getiremiyor. Sag
bilek ekstansiyonu 700, fieksiyon 80°, ulnar abduksiyon 300, radial ab~
duksiyon 20°, 1 inci M,F: 90°, 2 inci M.F: 90°, 3 iincit M,F: 90°, & iineii
MJF: 90°, 5 inmci MJF: 90°, 1,inci P.F: 110°, 2 imci P.F: 80°, 3 iinci
P.F: 65°, 4 iincii P.F: 50°, 5 inci P.F: 50°, 2 imei D.F: 50°, 3 iinci
D.F: 50°, 4 iigeli DJF: 40°, 5 inei D,F: 40°, Hissiyet normal.

Resim 16 Resim 17

-Tadavi dncesi ‘ Tedavi sonraza



Regim 22

L3 ey,
Nl Ill?ll‘?\bﬁl o

Resim 2k

Resim 23

Tedavi sonrasi

Regim 25




10~ F.K. Prot.No: 69590, 43 yag, kadin, Klinik tani: Sag el isaret
parmagi, fleksér tendon tamiri, Hik8ye: Bir sens Once dﬁémﬁg, elde
kesik meydana gelmils, Zonguldak Devlet Hastahanesi'nde ilk miidahsole ya-
pilmig. Hadiseyi takip eden ertesi giin Hacettepe Hastahane&i'nde este-
tik ameliyati, 5.5.1972 de fleksBr tendon tamiri yapilmis. Bulgular:
Sag bilek ekstanaiyonu 15°, fleksiynn 20°, ulnar abduksiyon 10°, radial
abduksiyon 8%, 1 inci M.F: 40°) 2 inci M,F: 45°, 3 iincii MJF: 50°, & iinci
MJF: 40°, 5 inci MJF: 35°, 1 inei P.F: 35°, 2 inci P.F: 30°, 3 iincif P.F:
40°, 4 tincii P.F: 50°, 5 inci P,F: 40°%, 2 inci D.F: 25°, 3 iincii D.F: 10°,
% ineil D,F: 30%, 5 inci DJF: 10°, Hissiyet normal.

11~ F.E. Prot.io: 361469, 34 yas, erkek, Klinik tani: Saj median
sinir kesisi sckeli a) Opponens plasti, b) Fleksdr tendon tamiri.
HikAye: 1972 yrlx baginda saf dirsek seviyesinden median sinir kesilmig,
19.4,1973 tarihinde M.ekstansor karpi ulnaris, H.opponens yerine transver e-
dilmis. II~-IIT inci parmak fleksdrleri, fleksdr digitorum profundusa di-
kilmig. Bulgular: Saf dirsek volar vyigziinden bilege kadar skatris mevcut.
Sag bilek ekstansiyonu OO, fleksiyon 100, bilek ekstansiyon limitasyonu
500, ulnar ve radgal abduksiyon 0, 132,3,4,5 M.F,, 1,2,3,4,5 P.F, ve

243,4,5 D,F, lerde aktif harcket Oo, Median ve ulnar sahalar hipoestezilk,

Resim 26

Tedavi Bncesi
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Resim 27 Resim 28

Resim 29 Resim 30

Tedavi sonrasi
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VAKA Y.S. S .M. S K. S.Y.
—
[Prot. Neo 413993 355636 387527 318234
Yas 34 2 % 1
Cins E K E K
ultandig ‘ . . .
K ‘El. g soL SAG SAG SAG
Zyonuu o -
Le eyl nl SoL soL SAG SAG
Meslek POLIS OGRENCI MUTE AHHIT EV KADINI
Klinik Sol avucta kursun Ulnar ve Median sinir {Median sinir ve flok-[Median va Uingr sinir
tanm yaralanmasi. zedelanmesi . sor tendon tamiri. Kesidi. I
Cerrabl Atk yara temizlenmis| Yara temizienmis ve |Median sinir ve tlek.
TR G e er . : . Uc uco anostomoz.
fmiddhale | ve dikilmis. dikitmig. sor {endon tomiri. nastome
3_4.5¢ci parmaklorda | Aktit horeket mevcut Agn, ddem ve limitas-| Ajri, 6dem ve Llimitos-
tirniﬂtosyun mevcut . taket agr nedeniyle |yon nedeniyle kavrama|yon nedeniyle kevrama
Bulaul Elip dijer eklemieri | kavrema, yakelama, |[tutma, yokslamo hare-|tutma, yakalame
ULQULAT |pasit olarak serbest.|tutmo tam degil. katleri yol. hareketlari  yok.
Hissiyet |Pormokiarin Uinar Ulnar ve Median sinir [Median sinir sahasi ﬂModwn ve Utnar sinirl
testi sinir sahasi hipoestezik| sahas hipoestezik. paraestezik. schulun paraastazik.
Adale Acik yaro. agri ve 2;+2 dejeri arasinda Ain.ﬁom ve Llimitasyor{ Odem ve limitasyon
. |limitasyon nedeniyle }dedismektedir. nedeniyle test uygu- | nedeniyle test uygu-
kuvveti y
\ test uygulanamadi. Llenamedi. lanamad. _
; _ Median ve Ulnar sinir..
Ulnar ve Median scha larde X ¢i- motor néron
. nin bilek altinda . bol
E.M.G. X .ci t - arazi, Median sinirde
—_ -€1 moter nheron — rejenargsyen Ulnar. si_
arnzi. meveut, nirde dejensrasyon
] mavcut.
© . lADBn ve limitasyon Ajrn nedeniyte elini |Agn ddem ve limitqsynnﬂﬁdom.-qﬁn ve lLimitasyon
Fonksiyon |nedeniyle etini kutlanamiyor. nedeniyle alini nedeniyle elini
e kulldna miyer, - kullanamiyor. kullanamiyor.
ygulamn V) Girdap bunyosu 1)Girdop banyosu 1)}Girdap bahyosu 1)Girdap bonyosu
ted hl Egnrs:z 2 )Elektrik stimilasyo- 2)Egzersiz. ?) Egzersiz
e CIVI ’ 312:2'",-.2 3)Mekanik  splint 3)Fonksiyonal pozisyon
v - o ‘ ' ‘
T:Sraes: L0 SEANS 32 SEANS 18 SEANS 68 SEANS
o HIS o Median sinir sahasi |Sadece dokunmo hiss Scd-cc dekunma hm; .
| | NORMAL . - Inormat. Vnar “sinir  Imevcut. | meveut.
15 testi o . 1sahast normoie géve
' az. ‘ : SR
. 0 Ad. I E X 23 doﬁuﬁ urasmda 1/5 dederi a@osinda -1;43dejeri aresinda
. :kUV: ' ‘.NORH.AL L dngsmkhdlt., | degismektedir, dejigmektedir.
A R ; " {Regeneros mevcut . . . |Dirsek e bilekten -
E B 1EMG o 5 "m.z:qn sur::‘ .(.t"m - -{itibaren ilatim oimn.
Tu L e — - {normal. ‘ ' miyoer.
¥ F ot o ‘ince horekhthnn hu-‘ ince hnrokttlorm hun ince ‘hareketlerin hun_ -
1o ka L TAM - Jricinde, elini kullo~ fcinde wlini- kullumhl. cinde  elini kul,lnp_qb“l.' )
S s = EEER neblllynr ' hyor : oo iyer. :
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VAKA ' Z.S. R.A. ZA, T.A7
_
Prot. No 356398 365910 382277 65/ 7950
Yas 16 23 28 35 I
‘Cins E E £ K
Ku[l;!lndlgl SAG SAG SAG SAG
Lezeylonlu SAG SAG SAG SAG
Meslek 6GRENCI OGRENCI 08 RENCI DOKTOR
Klinik Pleksiis Brakyalis IX, IV. Vei parmaklarin | IVci permaita tendon |1Vl pormek I ci fa-
tani zedelenmesi tleksor profondus kesigi. lankston kist ¢ikaril.
tendon  Kesifi. masi .
Cerrahi
miidahale | o0 kol grefti. Tendon tamiri. Tendon tamiri. Kist cikarilmasi
Agn, ddem ve LimitasyenjAcik yora, Bdem ve afn § Aktif hareke! mewcut,
jnedeniyle kavrama,tut.|nedeniyle kivrama.yaka {fakat a§n, sdem ve li_
Bulaul ) me, yokalama harekat | amg tutma hareketler [mitasyon nedeniyle :
ylguiar Posif R.O.M. Leri yok. yok. kavrama, tutma,yakala-
, (+) ma yok.
Hissiyet [Batin Pleksis Brakyo- Ulnor ve Median sinir
testi lis dollorinda hissiyet NORMAL sahasi hipeestezik. NORMAL
kaybt. '
Adale. | Ajri, 8dem va limitosyon Acik yaro,bdem ve | Odam, g1 ve limitas.-
S _ |nedeniyle test uygulo-ladr nedeniyla test |yon nedeniyle test uy.
kuvveti namadi. uygulanamadi. gulanamad1,
| Plekss Brokyolisin
EM.G. bitiin dallarinda Xci
{motor noren orax! — —_ —_
mevecut .
) Tom fonksiyon kaybi. {Ajr.édem ve limitas. |Actk yara,odem ve agri  |Odem,odri ve limitasyon
Fonkstyon ' yon nadeniyle olini |nedeniyle elini kulla- |nedeniyle elini kulla-
kullanamiyor. namiyor. namiyor,
Uygulanan 1)Girdap banyosuy 1)Girdep banyesu 1) Girdap bonyosu 1)Girdap banyosu
0 . [})Elektrik stimilasyonu [2)Egzersiz 2)Elaktrik stimiilasyonu [2)Egzersiz
tedavi PlEgzersiz ‘ Eqzersiz :
L)Fonksiyonal pozisyon .
.l;%‘f_“e‘;'l. 42 SEANS 19 SEANS 20 SEANS 50 SEANS
His Madicn, Ulnar ve Muskulo, .
+ |wutensus smir sahasin. - ‘
S tESti  da .dokunmn hissusiul - NORMAL Narmale = gore ax. NORMA L
maveut.
ol Ad : ‘ Vel parmagin P f.ve
' ‘ i NORMAL D.t. eklemler: haricin, NORMAL
'N kuv, . ' de ' normel.
Aksiller ve radyal sinir,|
E M.G . [terde degene In Medi- _ — —_
Ul " lan, Ulhar ve muskufokute. ‘ —
2. jeiusto relemerosyon. 4
| Cingz yardimiyla kaba} . o
C |Fonk. {cisimteri tutabiliyer.-| - . TAM . TAM TAM




VAKA

S K. F.K. F.E.
Prot. No 35131¢ 69590 361469
Yas 27 43 1
Cins E K 3
Kullandigi ] . .
el SAG SAG SAG
Lezg?nlu soL SAG s AG
Meslek isci ME MUR CiF TCI
Klinik Ulnar ve Median sinir zeda- |isaret .purmnﬁl fléksar tendon|Median sinir kesigi sekeli.
tani Lenmesi, kesigi.
Cerrahi juiner ve Median sinit, fleksor
ﬂm'ﬁdoho{e tendon ve arter tamiri. Fleksor tandon tamiri. Flekser tendon tamiri. ]
Bus parmakle igaret parmo-
g1 arasinda yakalama yok,
Bulgular Axtif hareket yok. ol.' fam yumruk halina gele- Aktit hareket yok.
miyor.
Hissiyet Ulnar ve Median sinir saha- Median ve Ulnar sinir sahalan
testi lari hipoastezik. NORMA L hipeastazik.
estl
Adale Acik yara, ajri Gdem ve limi-
kuvveti — iosyon nedaeniyle test uygula —_—
. namadi. ' ‘
Median ve Ulnar sinirlerde
EM.G dejenerosyon mevcut.Sinirlenn
I —_ —_ iletim hizi tayin edilamedi.
) ADri, agtk yara, ddem we Limitas
Fonksiyon —_ yon nedeniyle elini kullana. _
miyor.
luygulangn [Y)Girdap banyosu 1)Girdap banyesu 1)Girdap banyosu
_ |2)Elektrik stimDlasyonu 2)Egzersiz 2)Elektrik stimulosyonu
tedavl |3)egzersiz 3)Egzersiz i
L}Mekanik spint 4) Fanksiyonal poZisyon
Tsegl?evsll * B9 SEANS L4 SEANS 2 SEANS
His.
S testi | Nermate sdre az NORMAL Normale gére az
0 B - . . .- -4 . d -
Ad. |-2;4 dederi arasinda deis- | 3;5 deferi arasindgjdedis. |-7; 4 deJerleri crosindg ogig .
N .ku me ktedir. ' maktedir. mektedir.
Y.
U [EM.G. —_ - _
C inca hareketierin haricinde ince hareketlerin haricinde
Fonk elini kullanebiliyor, TAM elini  kullanabiliyor.
L L



SULGULAR

Tedavi oneesi, bilek fleksiyonu 5° - 80° arssinda dejismekte olup,
ortalamasi 40,91O dir, Tedavi sonrasi, bilek fleksiyonu 70° -~ 80° are-

sinda defismekte olup, ortalamasi ?6,820 dir,

Tedavi gnecesi bilek ekstansiyonu 0 =~ 700 arasinda defismekte olup,
ortalamas 24,090 dir. Tedavi sonrasi, bilek ekstansiyonu O =~ 700 ara-

sinda depismekte olup, ortalamasa 550 dir,

Tedavi dneesi, ulnar abduksiyon 8 ~ 36° arasinda degismekte olup,
ortaliamasz 10,270 dir. Tedavi sonrasi ulnar abduksivon O ~ 300 arasinda

degismekte olup, ortalamasi 21,82° dir.

Tedavi dncesi, radial abduksiyon O -~ 20° arasinda defismekte olup,
ortalamasi 9,450 dir. Tedavi sonrasi, rad$al abduksiyon O - 20° arasinda

degismekte olup, ortalemasi 18,18° dir.

Tedavi dncesi , 1 inei MJF: O ~ 90° arasinda defigmekte olup, or-
talamasa 52,730 dire.! Tedavi sonrasi, 1 inci M.F: & -~ 90O arasinda deglg-

mekte olup, ortalomasy 61,620 dir. Jodewl

A . i ; o v
Tegavi tncesi, 2 inei M,¥.: O -~ 90" arasinda dejismekte olup, orta-
o .. ; . s 0 v
lamasi 45,91 dir. Tedavi sonrasi, 2 inci M.F: 0 - 90 arasinda defismel-

te olup, ortalamasi ?2,270 dir.

- . e 0 "y
Tedavi oncesi, 3 incli M,Fi: 0 - 90" arasinda dejismekte olup, orta-

"'35"
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lamasy 46 360 dir. Tedavi sonrasi, 3 inci M,F: C -~ 90o arasinda defig-
3

mekte olup, ortalamasi 72,?30 dir.

Tedavi Sncesi, 4 iincil MJF: 0 - 90° arasinda degismekte olup, orta-
lamasy 40° dir. Tedavi sonrasi &4 linell Mt O - 900 arasinda defismekte

olup, ortalamasy 69,09° dir.

Tedavi cncesi, 5 inci M,F:; € ~ 90° arasinda deZismelkte olup, orta-
lamasl 39,550 dir., Tedavi sonrasi 5 inci M,F: O - 900 arasindz deliigmek-

te olup, ortalamasi 69,55° dir.

Tedavi oncesi, 1 inci P.F: € ~ 110° arasinda degigmekte olup, orta~
lamasi 67,270 dir, Tedavi sonrasr 1 inci P.F: 0 -~ 116° arasinda defismek-

te olup, ortalamasi 83,64° dir.

Tedavi dncesi, 2 inci P,F: O - 1_100 arasinda defismekte olup, orta-
lamas1 48,18° dir. Tedavi sonrasi 2 inci P.F: 50° ~ 118° arasinda dedis-

mekte olup, orbalamesi 83,640 dir,

Tedavi oncesi, 3 iincil PJF: & ~ 110° arasinda de#ismekte olup, orta-
lamasi 43,180 dir, Tedavi sonrasi 3 iincii P,F: 69° - 110° arasinda deftig-
mekte olup, ortalamast 90,82° dir,

Tedavi Gncesi, & incl P,F: 0 - 110° arasinda degigmekte olup, orte-

lamasy 33,64° dir, Tedavi sonrasi b ineii PoF: 8° ~ 110°% arasinda degig~
1 .

mekte olup, ortalamasi 82,?30 dir.,

Tedavi oncesil, 5 inci P,F: ¢ - 110° arasinda defismekte olup, orta~
lamasy 40,45° dir. Tedavi sonrasi 5 inci P.F: 60° - 110° arasinda degig-

mekte olup, ortalamasi 92,?30 dir,

Tedavi Sncesi, 2 inci D, F: o - 90O arasinda degigmekte olup, orta—
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lamasi 33,180 dir, Tedavi sonrasi 2 inci D.F; 0 - 900 arasinda defige

mekte olup, ortalamasi 53,180 dir.

Tedavi Oncesi, 3 linci D.F: O = 90° arasinda deZigmekte olup, orta~
lamasy 23,640 dir, Tedavi sonrasi, 3 iinci D.F: O - 90o arasinda defige

mekte olup, ortalamasz 58,640 dir.,.

Tedavi oncesi 4 iincli D.F: 0 ~ 90° arasinda degismekte olup, ortala-
mas1 16,820 dir, Tedavi sonrasi, &4 iinci D.F : O ~ 90° arasinda depismekte

olup, ortalamasi i+6,35° dir,

Tedavi ©necesi, 5 inci D F: O - 900 arasinda degismekte olup, orta-
lamas: 19,090 dir. Tedavi sonrasi 5 inci D, F: O - 909 araganda defigmele

te olup, ortalamasi 60° dir,



TARTIGSgMNA ¥V E SONUG

El, innervasyonu ve kag yapisi hakimindan en karmagik igleri éiie
zenli bir gekilde yapambdilecefi bir siitrilktiire sahiptir. Bu ysnden du-
yarligl yaninda kas yapisanin ve eklem hareketlerinin normal hudutlar ige-

risinde clmasi gereklidir,

El Ffonksiyonlarini etkiliyecek gerek sinirsel dokularin, gerekse
kas dokusunun zedelenmesi ve bunlaran tamiri 3zel cerrahi teknikleri gew
rektirebildigi gibi, post-operatif el rehabilitasyonu yetersiz veya koti

uygulandigr taktirde Snemli defecede fonksiyon kaybi gbrilmektedir.

Bl rehabilitasyonunda, on planda diisiinlilecek nokta sert ve hareketw
siz bir el yerine, mobil, fonksiyonel bir-ele sahip olmaktir. Bu nedenle
post-operatif, uygulanzeak tedavi prensibi, tamiri yapilan dokulara zarar
verneden, bir taraftan eklem hareketlerinin temini, diger taraftan kas

kuvvetlerinin arttirilarak fonksiyonel bir ele sahip olabilmektir.,

Yapalan cerrahi mildahalede kot ve fazla nedbe dokusu barakilan

ellerde fonksiyon kazandirmak oldukga gligliikler dopfurur.

Gesitli lezyonlarla cerrahi miidahalesi yapilmis 11 elentathik ettia
gimiz rehabilitasyon programi soylece Ozetlenebilir:
1~ Operasyondan sonra, yaranin iyilesmesi, dikiglerin alinmasi siiresi

igerisinde eli fonksiyonel pozisyonda tutacak splint kullanilmasi, bu siireye
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vakalarimizda ortalama 4-6 hafta devam edilmistir (Statik splint tercih

edilmistir).

2- Ele, uygun bir sicaklak tatbik edilerek dolanimin arttirilmasina,
nedbe dokusunun ve eklemlerin yumusatilmasina galisilarak, aktif asistif

egzersizglere baglanmistir.

3- Flektrik stimiilasyonu uygulanarak, kaslarain atrofisi dnlenmeye ga-
ligalmistir., Bu tedaviye bilek ve parmaklarda aktif hareket baslayincaya

kadar devem edilmistir.

b~ Eklem hareketliligini devam etiirmek ve kaslarin atrofisini dnleye-
bilmek amaciyla, deformitenin gsekline gbre mekanik splint tatbik edilmig-

tir.

5- Kaslarda hareket bagladiktan sonra, re-edikasyona direncgli egzersiz-

ler verilerek ve ayrica ev programl hastaya Sfretilerek devam edilmistir.

6~ 11 Vakada ortalama tedavi siresi 39,3 seans olarak tatbik edilmisgtir.
Bu program dahilinde 3 tendon tamiri, 3} yumusak doku zedelenmesi ve 1 ké—
mik kisti g¢ikarilan vakada el fonksiyonu tam olarak kazanilmigtir. 5 sinir
kesisi tamiri ile tedavi edilen vakada elde kaba hareketleri yapabilecek
derecede fonksiyon kazanilmistir. 1 Vaka total pleksus brakiyalis yaralan-
masaindan sonra tedaviye alinmis ve bu hasta mekanik splint yardimyla cok

kaba hareketleri yapabilir hale gelmistir.

Vekalarin takdiminden de anlaszlacafr lizere, yumusak doku ve tendon
tamirinden sonra iyi ve dizenli uygulanan rehabilitasyorn programindan sonra

tam fonksiyon kagzandirmak miimldindiir.

Kaynaklardan da anlagilacafi mibi, zamaninda ve en diyi sgekilde tamiri
yapilan sinir kesilerinden soara fonksiyon % 60-70 oraninda geriye donebil-

mektedir.



- 38 -

Sinir kesisi olan vakalaramizda da tam fonksiyonun kazanilanm:masi,
rehabilitasyon programinin yetersizlifine bagli olmayip, sinir ivilegmesi-

nin tam olmayigina baflanabilir (Tablo II, III, IV).



HZ®T

1972 - 1973 yillarinda, Hacettepe Universitesi Fizyotervapi~Reha~
bilitasyon Bilim Dali'ma 16~-43 yaslar arasinda, c¢esitli el yaralanmala-
rina bagli fonksiyon kaybi ile milracaat eden 7 si erkek, 4 i kadin olmak

tizere toplam 11 hasta arastirmaya dahil edilmistir,

Bu arastlrmada tedavi dncesi, elin fonksiyon kaybi, adale deger—
leri, eklemlerin goniyometrik Slgiileri, hissiyet testi, E.M.G, dinceleme
yapilarak lezyonuna gSre ortalama 39,3 seans siiren uygun bir tedavi tat-
bik edilmigtir. Tedavi sonrasi tekrar slin kazandlgl fonksiyon goniyo-
metrik tlgiileri, adale testi, himssiyet testi, E.M.G. inceleme yapalarak
elde edilen veriler ilk bulgularla karsilastirilarak bir sonuca gidilmeye

galisilmistair.

Sonuca gdre 5 tam, 6§ kaba igleri yapabilecek beceriye sahip el

fonksiyonu kazanilmistir,
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