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Ozet

Amag: El bilegi veya parmak dizeyinde yaralanmasi olan hastalarda
el fonksiyon testlerinin hasta tarafindan yanitlanan fonksiyonel
degerlendirme anketleri ile iliskisinin arastirlmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: El bilek diizeyinde sinir yaralanmasi (median/ulnar)
(EBS grubu) veya parmak dizeyinde kirk ve/veya tendon yaralanmasi
(PKT grubu) olan 43 hastanin demografik verileri kaydedildi. Muayene
ile saptanan fonksiyonel diizeyleri EBS grubundaki hastalar icin Seddon
fonksiyonel sonug skalasina gore, PKT grubundaki hastalar icin Buck-
Gramco’ya gore degerlendirildi. Tim hastalara Sollerman EI Fonksiyon
Testi (SEFT) uygulandi, Quick-DASH ve Duruéz El Indeksi (DEI) doldurtuldu.
El kaba kavrama kas glcl saglam tarafa gore leze elin yiizdesi olarak
hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi ve cinsiyet dagiimi agisindan gruplar
arasinda fark saptanmadi (p=0,429, p=0,229). EBS grubunda Seddon’a
gore hastalarin 3'G (%14,3) cok iyi, 10°u (%47,6) iyi, 6'si (%28,6) orta,
2'si (%9,5) kotu idi. PKT grubunda Buck-Gramko’ya gore bir (%4,5)
mikemmel, 9 (%40,9) iyi, 4 (%18,2) zayif, 8(%36,4) kétl hasta vardi.
EBS ve PKT grubunda sirasiyla SEFT puani 72,3+16,8, 76,1+5,6, Q-DASH
27,9419,4, 19,6+15,2, DEI puani 19,3+21,2, 11,3£10,6, leze el kas giicii
yuzdesi 65,4+29,9, 72,5+25,8'di. SEFT hem EBS hem PKT grubunda
Q-DASH, Durudz skorlari ile anlamli koreleydi (p<0,05). EBS grubunda SEFT
ile Seddon (r=0,449) ve kas glicii arasinda (r=0,585) anlamli iliski vardi. PKT
grubunda SEFT ile Buck-Gramco arasinda anlamli iligki saptanmazken kas
glict ile anlaml pozitif iliski bulundu(r=0,463).

Sonug: El fonksiyon testinin hem bilek dizeyinde sinir yaralanmasi olan
hastalarda, hem de parmak diizeyinde tendon yaralanmasi veya kirik olan
hastalarda hasta bazli fonksiyonel degerlendirme yapan anketlerle pozitif
korelasyon gosterdigi saptandi. Ttirk Fiz Tip Rehab Derg 2013;59:112-6.
Anahtar Kelimeler: El fonksiyonu, falanks kingi, sinir yaralanmasi, tendon
yaralanmasi

Summary

Objective: We aimed to research the relationship between functional
assessment questionnaires answered by patients and hand function tests
in patients with injury on level of wrists or fingers.

Materials and Methods: Demographic characteristics of 43 patients
with nerve injury at the level of wrists (median/ulnar) (LW group) and
patients with fracture or tendon injury at the level of fingers (LF group)
were recorded. Functional level detected by examination was evaluated
according to the Seddon classification in LW group, and according to
Buck-Gramco scores in LF group. The Sollerman Hand Function Test
(SHFT) was administered to all patients, and the Quick-DASH (Q-DASH)
and Duru6z Hand Index (DHI) were completed by all patients. Handc?rip
strength was expressed as a percentage of that of the uninjured hand. .

Results: There was no difference in mean age and distribution of gender
between the groups (p=0.429, p=0.229). Three (14.3%) patients had
excellent, 10 (47.6%) good, 6 (28.6%) moderate, and 2 (9.5%) patients
had poor results according to the Seddon classification in LW group. 1
(4.5%) patient had excellent, 9 (40.9%) good, 4 (18.2%) poor, and 8
(36.4%) patients had bad results according to the Buck-Gramko scores
in LF group. In LW and LF groups, SHFT sores were 72.3£16.8, 76.1£5.6,
Q-DASH 27.9+19.4, 19.6£15.2, DHI 19.3£21.2, 11.3%10.6, respectively
and the injured hand grip strength was 65.4+£29.9, 72.5+25.8. The SHFT
significantly correlated with the Q-DASH and DHI in both LW and LF
groups (p<0.05). The SHFT significantly correlated with the Seddon
classification (r=0.449) and grip strength (r=0.585) in LW group. While
there was no significant correlation between SHFT and Buck-Gramco,
there was a significant correlation between SHFT and grip strength
(r=0.463) in LF-group.

Conclusion: It was observed that hand function tests had correlations
with the functional-questionnaires answered by patients both in patients
with nerve injury at the level of wrist and in patients with fracture/
tendon injury at the level of finger. Turk | Phys Med Rehab 2013;59:112-6.
Key Words: Hand function, phalanx fracture, nerve injury, tendon injury

Yazisma Adresi/ Address for Correspondence: Dr. Fiisun Sahin, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye
Tel.: +90 258 444 07 28/4997 E-posta: drfusunsahin@yahoo.com.tr

112

Gelis Tarihi/Received: Kasim/November 2011 Kabul Tarihi/Accepted: Ocak/January 2013
© Tirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basiimistir./ © Turkish Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, Published by Galenos Publishing.
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Giris

Travmatik el yaralanmali hastalarda hastanin semptomlari
yaninda, anatomik dizilim, stabilite, mobilite, glic ve duyu
da degerlendirilir. Ancak bu klasik degerlendirme ile elde
edilen veriler her zaman hastanin fonksiyonel durumunu
yansitamamakta, ciddi engelli hastalarda veya prospektif
klinik arastirmalarda yetersiz kalmaktadir (1). Hastanin el
fonksiyonlarinin ve becerisinin objektif olarak degerlendirildigi
ve kantifiye edildigi muayene, el degerlendirmesinin énemli bir
parcasidir (1-3).

El bilegi veya elinde limitasyonu olan hastanin
degerlendirilmesinde arastirmanin guvenilirligini artirmak
icin klinisyen, calismanin primer amacina uygun standardize
hasta-bazli fonksiyonel olceklerden birini secebilir, el beceri
testini uygulayabilir (4). Ust ekstremite degerlendirmesinde
kullanilan anketler performansa odaklanmis subjektif araclardir,
hastanin gercek yasam alaninda, gercekte yaptiklariyla ilgili
algisini olcerek hem aktivite hem de katiimi degerlendirebilir
(5-7). Anketler, fizik muayeneden daha az vakit alici olmasi,
hastanin kendi kendine yanitlayabilir olmasi, 6zel ekipman
gerektirmemesi ve go6zlemcinin taraf tutma ihtimalini ortadan
kaldirmasi acisindan 6nerilen degerlendirme yontemlerindendir
(1). Anketler anatomik ve fizyolojik yetersizliklerin dl¢ctlmesinde
uygun araglar olmadigindan fizik muayenenin yerini tutamazlar
ancak hastanin deneyimlediklerinin daha iyi anlagilmasini
saglarlar (1). Performans testleri olarak da adlandirilan el
fonksiyon testleri gunlik yasam aktivitelerini g6z 6ntinde
bulunduran gorevlerden meydana gelir. Genellikle siire kriteri ve
kavrama/tutma Ozellikleri ile skorlanan, deneyimli bir gozlemci
ve ekipman gerektiren, zaman alici uygulamalardir. Bu testler
kapasiteye odaklanan objektif araclardir, standardize bir cevrede
hastanin yapabildiklerini saptar (7-10). Performans testleri
rehabilitasyon seyri sirasinda hareketin hangi komponentlerinde
(kas, ligaman, eklem) problem oldugunun saptanmasi ve
dizeltici terapotik yaklasimlarin planlanmasi acisindan klasik
fizik muayene bulgulari ile beraber cok degerli bilgiler verir.
Ancak performans testlerinin gercekten giinliik hayattaki aktivite
diizeylerini tam yansitip yansitmadig: tartisma konusudur. Pek
cok calismada anketlerin performans testlerine gore daha iyi
klinimetrik ozellikler gosterdigi tespit edilmistir (7,8). Hastalk
strecinde aligkanliklarda dedgisiklikler olmasi ve hastalikla basa
¢tkma mekanizmalarinin gelismesinin hasta tarafindan bildirilen
sonuglari etkileyebilecegi belirtilmektedir (11). O halde fizik
muayene bulgulari ile saptanan veriler ve el fonksiyon testleri
hastanin gelistirdigi kompansasyon mekanizmalari sayesinde
sagladigi fonksiyonel diizeyi ile korelasyon gostermekte midir?

Bu calismada el bilegi veya parmak diizeyinde yaralanmasi
olan hastalarda el fonksiyon testlerinin hasta tarafindan
yanitlanan fonksiyonel degerlendirme anketleri ve muayeneyle
saptanan iyilesme diizeyi ile iligkisinin arastirilmasi amaclanarak
bu soruya cevap aranmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismaya el bilek diizeyinde sinir yaralanmasi (mediyan/
ulnar) (Grup 1) olup 6 ayr gecen veya parmak diizeyinde
kirk ve/veya tendon yaralanmasi (Grup 2) olup 3 ayr gecen

18 yas Uzeri, daha once Ust ekstremite kirik ya da yaralanma
gecirmemis hastalar alindi. Grup 1'de bilek ve parmaklara
ait eklem hareket kisithhgi, Grup 2’de dijital sinir yaralanmasi
olmamasina dikkat edildi.

Calisma Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon El Rehabilitasyonu
Unitemize son 15 aylik donemde basgvuran 248 hasta icinden
yukaridaki kriterlere uyan hastalarin retrospektif olarak taranmasi
ve telefonla aranarak davet edilmesi ile gerceklestirilmistir. Bilek
diizeyi yaralanmasi olan 23 hastanin ikisine, parmak diizeyinde
yaralanmasi olan 27 hastanin birine telefonla ulagilamadigindan
5'i ise iyi olduklarini gerekce gostererek gelmek istemediginden
calisma toplam 43 hasta ile gercgeklestirildi. Gelen hastalarin
yazili onamlari alinarak muayeneleri, fonksiyonel anketleri ve
Sollerman El Fonksiyon Testi (SEFT) yapildi.

Calismadan dislanma kriterleri; yanik, ezilme tipi yaralanma
veya romatolojik hastalik varli§i, daha once Ust ekstremite
yaralanmasi gecirme olarak belirlendi.

Hastalarin yas, cinsiyet, dominant ekstremite bilgileri, saglam
taraf ve leze taraf kaba kavrama glicleri kaydedildi.

Kaba kavrama guicli Jamar el dinamometresi ile, hastalar
otururken, dirsek 90 derece fleksiyonda, el bilekleri nétral
pozisyonda iken olciildu. Hasta ve saglam elde 3 6lciim yapilip
ortalamasi alindi (kg) (12,13). Kas guici degerlendirmesi icin
saglam tarafa gore leze elin kas glicti ylizdesi hesaplandi.

Sinir yaralanmasi olan grupta (Grup 1) duyu degerlendirmesi
Semmes Weinstein Monofilaman Testi (SWMT) ve statik iki
nokta ayrim testi ile yapildi. SWMT el bilegi supin pozisyonda
iken, elin palmar ylziinde mediyan ve ulnar sinir alaninda 5
probluk kit kullanilarak bakildi (12,13). Statik iki nokta ayrim testi
hastalarin parmak ucundan gozler kapali iken diskriminatorle
rastgele iki veya tek nokta uyari verilerek degerlendirildi. On
uyarida en az yedi uyarlya dogru yanit alinmasi durumunda
olumlu kabul edildi. Hasta 5 mm’lik iki noktay: ayirt edemediyse
1, 2 veya 5 mm kadar acarak hasta ayirt edinceye kadar ayni
islem tekrarlandi. Test 15 mm’de sonlandirildi (14).

Kas glici manuel kas glici degerlendirme metodu ile 5
derece uzerinden yapildi. Mediyan sinir icin abduktor pollisis
brevis ve opponens kas gticli, ulnar sinir icin adduktor pollisis
ve 1. dorsal interosse6z kas guici degerlendirildi. 0/5 aktif
kontraksiyonun olmadigi, 5/5 tam giliciin oldugu kas gucu
degerlendirmesi ile puanlandi (15).

Duyu ve kas glici muayenelerinden saptanan veriler ile
Seddon siniflandirmasina gore hastanin fonksiyonel iyilesme
dizeyi tespit edildi (Tablo 1) (16).

El parmak dizeyinde kirk veya tendon yaralanmasi olan
hastalarin (Grup 2) yaralanan parmaklarinda metakarpafalangeal,
proksimal interfalangeal, distal interfalangeal eklemlerde
maksimum fleksiyon hareket acikhgi ve ekstansiyon kaybi
parmak gonyometresi ile olcildi. Parmak ucu, distal palmar
cizgi mesafesi santimetre olarak kaydedildi. Parmak diizeyinde
tendon/kirik olan hastalar icin muayene ile elde edilen sonuglar
Buck-Gramcko sistemine gore puanlanarak degerlendirildi.
Buck-Gramcko’ya gore 14-15 puan, cok iyi, 11-13 puan, iyi,
7-10 puan, orta, 0-6 puan koti sonug olarak degerlendirildi
(12,17).

Muayeneyi takiben el fonksiyonlarinin degerlendirilebilmesi
icin tim hastalara SEFT uygulandi. SEFT, guinlik yasamdan 20
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aktivite iceren, standardize edilmis el fonksiyon testidir. Test
edilen her bir el 0-80 arasi bir puan alir ve yuksek puanlar daha
iyi el fonksiyonlarina isaret eder (18).

Fonksiyonel degerlendirme icin tim hastalardan 11 soruluk
hizli kol-omuz-el disabilite anketi (Q-DASH) ve Duru6z El
Fonksiyon Anketi’'ni (DEI) yanitlamalari istendi.

Hizli kol-omuz-el disabilite anketi (Q-DASH), Ust ekstremite
sorunu olan hastalarda fiziksel fonksiyon ve semptomlari 6lcen,
hastanin kendisinin yanitladigi, Tirkce gecerlilik ve guvenilirligi

Tablo 1. Seddon fonksiyonel sonuglari degerlendirme olgiitleri.

Sonu¢ Motor Duyu Seddon
gtig
Cok 5 Normal tarafla ayni fonksiyon; (4) Gl¢ 5
iyi deformite ve trofik degisiklik yok; Duyu 4
sterognosis iyi; hipersensivite yok;
statik iki nokta ayrimi diger elle ayni
Iyi 4-5 Uygun hizda yakalama, (3) Gig 5
paralizinin gecmesi, Duyu 3+
yumusak/sert ayrimi var
veya objeleri fark edebilir,
hafif ya da asin soguga
hassasiyet yiiksek,
hafif pulpa atrofisi,
parmak ucu statik iki
nokta ayrimi <8mm
Orta >3 Parmaklarda yeterli yakalama, (2) Gug
kismi terleme, sterognosis yok, 3 Duyu 3
pulpa atrofisi, belirgin soguk
hassasiyeti, statik iki
nokta ayrimi> 8mm
Kot <3 Duyu yok ya da siddetli (1) Giig 0-1
soguk hassasiyeti, terleme yada 2
yok, trofik degisiklikler Duyu 0-1
yada 2

Tablo 2. El bilek diizeyinde sinir yaralanmasi olan (Grup 1) ve el
parmak diizeyinde kirik ve/veya tendon yaralanmasi olan (Grup

2) hastalarda muayene ile elde edilen fonksiyonel derece, el
fonksiyon testi, hasta tarafindan yanitlanan el fonksiyon anketleri
degerleri ve kas giicii degerleri.

Grup 1 Grup 2 P
(n=21, %) (n=22,%)
Seddon
Kota (0-1-2) 15 (%71,4) -
lyi (3+) 5(%23,8) -
Cok iyi (4) 1 (%4,8) -
Buck-Gramcko
Kot - 8 (%36,4)
Zayif - 4 (%18,2)
yi - 9 (%40,9)
Mikemmel - 1 (%4,5)
ortalamazSS ortalamazS$
Sollerman El 72,3£16,8 76,1+£5,6 0,507
Fonksiyon Testi
DASH 27,9+19,4 19,6+15,2 0,090
Durudz El Indeksi 19,3+£21,2 11,3£10,6 0,219
El Kaba kavrama 65,4+29,9 72,5+25,8 0,423

(saglam tarafa
gore %)
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gosterilmis bir ankettir (19,20). DASH anketinden cikarilan
11 bashk icerir. Q-DASH skorunun hesaplanabilmesi icin 11
baslhktan en az 10’u yanitlanmis olmalidir. Her bashk 5 cevap
secenedi icerir, baslik skorlarindan skalanin skoru hesaplanir (0,
disabilite yok, 100, en ciddi disabilite).

DEi ilk olarak 1996 yilinda Romatoid Artrit (RA)
hastalarinin el ile iliskili aktivite kisithhklarini degerlendirmek
icin gelistirilmistir. Hastanin kendinin cevapladigi, mutfakta,
giyinirken, kisisel hijyen saglanirken, iste ve diger genel
hareketlerdeki el kabiliyetleri lizerine 18 6geden olusur. Skorlar
mutfak isleri icin 0-40 arasinda, giyinme, hijyen ve ofis isleri
icin 0-10 arasi, “diger” kategori icin 0-20 arasidir. Kisiler kendi
kabiliyetlerini O (zorluk yok) ile 5 (yapmasi imkansiz) arasinda
puanlarlar. Anket 0-90 arasi toplam skora ulagir, tamamlamasi 3
dakika surer. Yuksek skor daha buyik bir aktivite kisitlamasi ve
daha fazla zorlugu temsil eder (21). Anketin Tiirkce veriyonunun
travmatik el yaralanmali hastalarda gecerlilik ve guvenilirligi
gOsterilmistir (22).

istatistiksel degerlendirme SPSS 17.0 programi kullanilarak
yapildi. Sayisal demografik veriler icin tanimlayici istatistik,
kategorik veriler icin frekans analizleri yapildi. Gruplar arasinda
sayisal degiskenlerin farkhliklarinin arastirlmasinda Mann
Whitney U-testi, kategorik verilerin karsilastirlmasinda ki-kare
testi kullanildi. Her iki grup icin muayene ile elde edilen
fonksiyonel derece, el fonksiyon testi ve hasta tarafindan
yanitlanan el fonksiyon anketlerinin iliskisinin arastinlmasinda
iki degiskenden birinin ordinal oldugu durumda Spearman
Korelasyon analizi ve Spearman korelasyon katsayisi, iki degisken
de sayisal oldugunda Pearson korelasyon analizi ve Pearson
korelasyon katsayisi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Sonuglar

Grup 1’de yas ortalamasi 30,2+14,1 yil olan 21 hasta (6
kadin, 15 erkek) ile Grup 2’de yas ortalamasi 31,8+10,9 yil olan
22 hasta (3 kadin, 19 erkek) degerlendirildi (yas icin p=0,429,
cinsiyet dagihmi icin p= 0,229). Grup 1’de operasyon sonrasl
gecen slre ortalama 13,0+7,1 ay, Grup 2'de 9,945,4 ayd
(p=0,184). Grup 1'deki hastalardan 6 hastada mediyan (%28,6),
11 hastada ulnar (%52,4), 4 hastada (%19) mediyan ve ulnar
sinir yaralanmasi varken, Grup 2’deki hastalarin 11’inde falanks
kingi (%50), 9’'unda zon 2 fleksér tendon yaralanmasi (%40,9),
2'sinde falanks kirigi ve zon 2 fleksor tendon yaralanmasi vardi.
Grup T1'deki hastalarin leze el kas guclnin saglam tarafin
%65'i, Grup 2'deki hastalarin leze el kas gticlintin saglam tarafin
%72,5'i oldugu saptandi. Grup 1'de Seddon’a gére hastalarin
3'U (%14,3) cok iyi, 10'u (%47,6) iyi, 6'si (%28,6) orta, 2'si
(%9,5) kotu idi. Grup 2’de Buck-Gramko’ya gore bir (%4,5)
mikemmel, 9 (%40,9) iyi, 4 (%18,2) zayif, 8 (%36,4) hastada
kotd sonug vardi. Grup 1 ve Grup 2’de sirastyla SEFT puani
72,3%16,8, 76,1+5,6, Q-DASH skoru 27,9+19,4, 19,6+15,2, DEi
skoru 19,3£21,2, 11,3£10,6 idi (Tablo 2). SEFT hem Grup 1'de
hem de Grup 2’de Q-DASH ve DEi skorlari ile anlamli koreleydi
(p<0,05). Grup 1‘de SEFT ile Seddon (r=0,449) ve kas glici
arasinda (r=0,585) anlamli iligki vardi. Grup 2’de ise SEFT ile
Buck-Gramcko arasinda anlamli iliski saptanmazken kas gicu ile
anlamli pozitif iligki bulundu (r=0,463), (Tablo3,4).
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Her iki grupta da Q-DASH ve Durudz anketleri ile Seddon ve
Buck-Gramcko arasinda anlamli iliski saptanmadi (Tablo3, 4).

Tartisma

Calismamizda hem el bilek diizeyinde sinir yaralanmasi
olan hastalarda, hem de parmak diizeyinde yaralanmasi olan
hastalarda SEFT ile saptanan el fonksiyonlarinin, hasta tarafindan
yanitlanan el fonksiyon anketleri ile iliskili oldugu saptandi. El
bilek duizeyi yaralanmasi olan hastalarda klinik muayeneye gore
belirlenen fonksiyonel sonug el beceri testi ile iliskili iken, parmak
diizeyinde yaralanmasi olan hastalarda klinik muayeneye gore
belirlenen fonksiyonel sonug ile el beceri testi arasinda iligki
olmadigi belirlendi. Buna ragmen her iki grupta muayene ile
saptanan fonksiyonel sonuclarin hasta bazl anketlerle iligkisinin
olmamasi Adams ve ark. (11)'nin belirttigi gibi zamanla
bu hastalarin fiziksel yetersizliklere bagh kisithliklarini telafi
edecek davranislar gelistirerek el fonksiyonlarini glinlik yasam
aktivitelerinde tolere edebildiklerini distindurdi. Elektrikli tahta
testeresi ile el yaralanmasi sonrasi DASH ile SEFT skorlarini

Tablo 3. El bilek diizeyinde sinir yaralanmasi olan hastalarda

muayene ile elde edilen fonksiyonel derece, el fonksiyon testi ve
hasta tarafindan yanitlanan el fonksiyon anketlerinin iliskisi.

Degerlendirme parametreleri [ r
Seddon skoru-Sollerman 0,041* 0,449
El Fonksiyon Testi

Seddon skoru-DASH 0,481 -0,163
Seddon skoru- 0,135 -0,337
Duru6z el indeksi

Sollerman El 0,001* -0,715
Fonksiyon Testi-DASH

Sollerman El 0,001* -0,859
Fonksiyon Testi-Duru6z el indeksi

DASH-Duru6z 0,001* 0,825
el indeksi

Kas glicti-Sollerman 0,005* 0,585

El Fonksiyon Testi

Tablo 4. El parmak diizeyinde kirik ve/veya tendon yaralanmasi
olan hastalarda muayene ile elde edilen fonksiyonel derece,

el fonksiyon testi ve hasta tarafindan yanitlanan el fonksiyon
anketlerinin iliskisi.

Degerlendirme parametreleri p r
Buck-Gramcko skoru-Sollerman 0,063 0,402
El FonksiyonTesti

Buck-Gramcko skoru-DASH 0,367 -0,202
Buck-Gramcko skoru- 0,267 -0,248
Duru6z el indeksi

Sollerman El Fonksiyon 0,018* -0,500
Testi-DASH

Sollerman El Fonksiyon 0,001* -0,704
Testi-Duru6z el indeksi

DASH-Duru6z el indeksi 0,033* 0,456
Kas gtict-Sollerman 0,030* 0,463

El Fonksiyon Testi

inceleyen bir calismada yaralanmadan 1-9 yil sonra yapilan DASH
skorunun, 7-14 yil sonra yapilan ikinci degerlendirmeye goére
daha dustik oldugu, bunun da ciddi yaralanmasi olan hastalarin
bile yaralanmadan yillar sonra bile hala gelisme gosterdigi ve
yaralanmaya adapte oldugunu gosterdigi bildirilmistir (23).

SEFT kavrama paternlerini, keskinlik ve dogrulugu,
koordinasyon ve bilateral gorevleri degerlendirir (18). Bu
ozellikleri nedeniyle mediyan, ulnar sinir yaralanmasi gibi
norolojik temelli olgulara daha fazla oranda uygulanmaktadir
(8). Calismamizda da bilek diizeyinde yaralanmasi olan grubun
SEFT skoru parmak diizeyi yaralanmalara gore anlamli olmasa
da beklendigi gibi daha distkti. CUnki sinir yaralanmalari
el yaralanmalarinin fonksiyonel sonuclarini etkileyen onemli
prognostik faktorlerden biridir (24).

Elile ilgili sorunlarda standart muayene yontemlerinden olan
kas glict (kavrama ve ug tutma gucleri) ve eklem hareket acikhg
6lcimii en ¢ok kullanilan yéntemlerdir ve bu parametrelerin el
fonksiyonlari ve becerileri ile ilgili degerlendirmeleri yapilmistir
(7). RA’ll hastalarda yapilan bir calismada kaba kavrama ve ug
tutma kas gliclerinin hem kendini degerlendirme anketi olan
DEI hem de SEFT ile korele oldugu, yine Saglik Degerlendirme
Anketi (Heath Assessment Questionnaire-HAQ) ile saptanan
fonksiyonel kapasitenin SEFT ile iliskili oldugu saptanmistir
(9). RA’ll hasta grubunda yapilan bir diger calismada eklem
hareket acikliginda orta derecede kisithlik oldugu halde
HAQ sonucuna gore minimal disabilite saptandigi, eklem
hareket acikhgindaki kisithhgin DEi ile saptanan fonksiyonel
durumla iliskili olmadigr bildirilmistir (10). Herediter duyusal ve
motor noéropatili hastalarda yapilan bir calismada ise SEFT ile
saptanan el fonksiyon skorlarinin kas gticli, mobilite ve duyusal
fonksiyonlarin toplami ile saptanan el fonksiyonlari ile korele
oldugu bildirilmistir (25).

Travmatik el yaralanmali hastalarin fonksiyonel sonuclarinin
degerlendirildigi calismalarda genellikle eklem hareket acikhg
veya hasta tarafindan yanitlanan fonksiyonel durum anketlerine
gore sonuclar sunulmakta, glinlik yasam aktiviteleri daha az
g6z onldnde bulundurulmaktadir (7,26). Oysa 10 yil takip
edilmis el yaralanmali hastalarda yapilan bir calismada sadece
%4 hastanin gunlik yasam aktivitelerinde zorlanmadigi
bildirilmistir (27). Tendon ve sinir yaralanmalari cok genis bir
hastalik grubu olsa da direkt sonucu fiziksel yetersizliktir ve
aktivite ve katilim dizeyindeki kisithlik olclilenden daha fazla
sakatliga neden olabilir ve hastanin hayatini énemli ol¢lide
etkiler. Hasta bazli degerlendirme anketlerinin ve performans
testlerinin gunliik hayattaki aktivite diizeylerini gercekten tam
yansitip yansitmadigi tartisma konusudur. Pek c¢ok calismada
anketlerin beceri testlerine gore daha iyi klinimetrik 6zellikler
gésterdigi tespit edilmistir (7,8). Onceden de belirtildigi gibi
anketler hem aktivite hem de katilimi, performans testleri
ise aktiviteyi degerlendirme yetenegine sahip olsalar bile
birbirlerine Ustiinltiklerinden bahsederken dikkatli olmak gerekir
(7). Fizik muayenede saptanan kisithliklar ile beraber, mevcut
durumun el becerilerini ve fonksiyonlarini nasil ve ne derece
etkilediginin saptanmasi, takibin saghg:r agisindan 6nemlidir
(1-3,28). Birbirini tamamlayici nitelikte olan bu degerlendirme
yontemlerinin birlikte kullaniimasi 6nerilmektedir (8).
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Travmatik el yaralanmali hastalarda hasta bazl anketler
ile fonksiyonel degerlendirme ve el fonksiyon testlerinin
yaralanmanin siddeti ile olan iliskisi onceden incelenmis ve El
Yaralanmasi Ciddiyeti skorunun DASH skoru ile korele olmasina
ragmen SEFT ile korele olmadigi saptanmistir (23). Calismamiz
muayenede kullanilan fonksiyonel anket ve el fonksiyon testlerini
iceren degerlendirme yontemlerinin iliskisini ortaya koyan
ilk calismadir. Ancak en onemli kisithhig degerlendirmenin
prospektif olmamasidir. Baslangictaki iyilesmeye etki edecek tim
faktorlerin irdelenerek daha uzun bir takip siresi ile muayene
bulgularina, fonksiyonel duruma ve el becerisine etkili faktorlerin
saptanmasi, daha homojen el yaralanmali hasta gruplarinda
gerceklestiriimesi bu degerlendirme yontemlerinin kiymeti ve
tamamlayicihgr hakkinda daha fazla fikir verebilecektir.

Calismamizin sonuglarina gore eklem hareket acikhgr ve
duyu-motor gelisimi degerlendiren fizik muayene bulgulari
hastanin belirledigi fonksiyonel durumla iliskili degildir. El
fonksiyon testi, sinir yaralanmasi olan hastalardaki duyu-motor
iyilesme ile iliskili olmakla beraber, el parmak diizeyinde tendon
yaralanmasi veya kirik olan hastalarda eklem hareket acikhgi
ile korelasyon gostermemektedir. El fonksiyon testi hem bilek
diizeyinde tendon-sinir yaralanmasi olan hastalarda hem de
parmak diizeyinde tendon yaralanmasi veya kirik olan hastalarda
hasta bazl fonksiyonel degerlendirme yapan anketlerle pozitif
korelasyon gostermektedir. Fonksiyonel anketler her iki grup
hastada da el fonksiyon testi ile iliski oldugundan, el fonksiyon
testi ekipmaninin veya degerlendiricinin olmadigi durumlarda
sonuglar dikkatli degerlendirmek suretiyle fizik muayene
tamamlayicisi olarak tek basina kullanilabilir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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