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OZET

Bu ¢alismanin amaci1 Gazi Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii El Rehabilitasyonu iinitesinde
2011-2015 yillar1 arasinda ayaktan fizyoterapi alan ve iist ekstremitesinde gesitli patolojileri olan hastalarin
profillerinin incelenmesidir. Calismaya 4 yil igerisinde ayaktan tedavi alan 679 hasta dahil edildi. Hastalarin
hastaliklar ile ilgili bilgilerin yani sira sosyo-demografik ozellikleri de kaydedildi. Calismaya ortalama yast
33.62+16.24 olan, 185’1 kadin, 494’1 erkek 679 hasta dahil edildi. Hastalarin %42 oranla ¢ogunlugunu tendon
yaralanmali olanlar olusturdu. Bunu %14 ile farkli anatomik bdolgelerdeki kiriklar, %13 ile sinir yaralanmalari,
%06 ile farkli anatomik bolgelerdeki kontraktiirler takip etti. Tendon yaralanmasi olan hastalarm %51°1 fleksor,
%49°’u ekstansor tendon yaralanmasi gegirmisti. Sinir yaralanmasi olan hastalarin %48’inde digital, %28’inde
ulnar, %14’iinde radial, %10’unde median sinir etkilenimi vardi. Yapilan tarama sonucunda agirlikli olarak
tendon yaralamasi olan hastalari rehabilitasyon programina aldigimizi belirledik. Rehabilitasyon iinitemizde
tedavi edilen patolojilerin yogunlugunu konsiilte eden hekim grubu belirlemistir. Diinya literatiirii ile
karsilastirildiginda olusan farkin nedeni budur. Bu sonucun Tiirkiye’deki el rehabilitasyonu {initelerindeki hasta
potansiyelini yansitmayacagini bildirmek isteriz.

Anahtar Kelimeler: Hasta profili; El rehabilitasyonu

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate profiles of the patients with upper extremity pathologies who attended to
hand rehabilitation unit of Gazi University Physiotherapy and Rehabilitation Department as outpatient between
the years 2011 and 2015.This study included 679 patients who got outpatient treatment within four years. In
addition to parameters related to their disease sociodemographic characteristic of the patients were recorded. 185
female, 494 male patients were included to this study. The mean age of patients’ was 33.62+16.24. The most
seen disease among patients coming to hand rehabilitation unit was tendon injury (42%), fractures in different
anatomic regions were the second one (14%), nerve injury was the third one (13%) and the fourth one was
contractures in different anatomic regions (6%). Flexor tendon injury (%51) was more frequent than extensor
tendon injury (%49). The most frequently injured nerve was digital nerve (%48) followed by ulnar (%28), radial
(%14) and median (%10) nerves. In conclusion patients who had tendon injury were predominantly included in
rehabilitation programme. The physician group that consults determines the intensity of pathologies treated in
our rehabilitation unit. This explains the difference between our study and literature. It should be noted that these
results do not reflect the hand rehabilitation unit’s patients’ potential in Turkey.
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GIRIS

Elin damar-sinir paketleri, kanal ve tiinelleri, baglari, tendonlar1 ve fasyasi gibi kas-
iskelet sistemi komponentleri ile kendine 6zgii ve karmasik bir yapisi vardir (1). Insan
viicudunun bir parcasit olan el giinlilk yasam aktivitelerinde siklikla kullanilir ve kompleks

fonksiyonlarin gergeklesmesini saglar (2). Ayrica, insanlar bazen el hareketlerini ne

sOylediklerini ifade etmek i¢in de kullanirlar (3).

Gilnliik yasam aktiviteleri ve mesleki aktivitelerde ¢ok biiyiik katkisinin oldugu
bilinen el ayn1 zamanda hastalik ve kazalardan en ¢ok etkilenen yapilardan biridir (4). Ust
ekstremite yaralanmalar1 total ekstremite yaralanmalariin %31’ine tekabiil etmektedir ve
bunlarin yaklasik 3°te 1’1 anatomik ve fonksiyonel kayiplarla sonuclanir (1). Benzer sekilde
dejeneratif ve inflamatuar kas-iskelet sistemi hastaliklarinin semptomlart elde yaygindir (1).
Ayrica el santral ve periferal sinir lezyonlarinda en ¢ok etkilenen organlardan biridir (5).
Agril hastalarda el etkileniminin %12 ile %21 oraninda oldugu tahmin edilmektedir (6). El
yaralanmalar1 ¢ok kompeks olmadigi siirece yasami tehdit etmez, fakat yasam kalitesini

etkileyebilir (7).

1970’11 yillardan itibaren Tiirkiye’de el cerrahisinin gelismeye baslamasiyla birlikte, el
rehabilitasyonu ile ilgili birimlerin sayis1 da artmistir (8). El ile ilgili yaralanma ve uzun
rehabilitasyon stireci bu konuda calisan fizyoterapistlerin ve tedavi birimlerinin 6zellesmesini
gerektirmistir. Gazi Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii El Rehabilitasyonu
Unitesi 2011 yilindan beri Ankara’da el rehabilitasyonu konusunda hizmet vermektedir.
Tiirkiye’de el yaralanmalarinin profiline dair ¢aligmalar oldukca yetersizdir. Calismamiz
sadece el yaralanmali hastalar1 tedavi eden tek merkezden ¢iktigi i¢in literatiirde kaynak
olusturmak amaglanmistir. Bu ¢alismanin amaci, iinitemizde Aralik 2011-Aralik 2015 yillar

arasinda ayaktan el rehabilitasyonu hizmeti alan hastalarin profillerinin incelenmesidir.
GEREC ve YONTEM

Aralik 2011-Aralik 2015 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii El Rehabilitasyonu Unitesine tedavi igin
basvuran hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Bu zaman diliminde alinmis olan
tim hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin tani, hikaye ve etkilenen taraflar1 gibi

hastaliklar ile ilgili bilgilerin yani sira, yas, cinsiyet ve meslekleri gibi sosyo-demografik
ozellikleri de kaydedildi.



BULGULAR

Calisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi El Rehabilitasyonu Unitesine
Aralik 2011-Aralik 2015 yillar1 arasinda bagvuran ve bu birimde ayaktan tedavi almais,
ortalama yas1 33.62+£16.24 olan 185 kadin, 494 erkek toplam 679 hastay1 kapsamaktadir. Bu
hastalarin 313’iiniin (%46) etkilenen ekstremitesi sol, 362’sinin (%53) sag, 4’iiniin (%]1) ise

her iki ekstremitedir.

Unitemize bagvuran; tendon yaralanmas tanis1 alan 287, farkli anatomik bolgelerdeki
kirik tanist alan 92, sinir kesisi tanisi alan 88, kas kesisi tanist alan 40, amputasyon tanist alan
26, tuzak noropati tanis1 alan 18, ¢eki¢c parmak tanisi alan 20, tetik parmak tanisi alan 6,
brachial pleksus yaralanmasi tanist alan 15, yumusak doku yaralanmasi tanisi alan 19 ve
cesitli problemler sonucu kontraktiir nedeniyle gelen 44 ve ¢ok nadir gelmis olan hastalar
dahil ettigimiz “’diger’” grubunda 24 hasta vardir. Hastalarin tanilar1 ve tanilara gore yiizdesel

dagilimlar Sekil 1°de gosterilmistir.

Sekil 1: 2011-2015 yillar1 arasinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii El Rehabilitasyonu Unitesi’nde ayaktan tedavi goéren hastalarin

tanilarina gore yiizdelik dagilimlari.
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Tendon yaralanmasi olan hastalarin %51°1 fleksor, %49’u ekstansoér tendon
yaralanmas1 geg¢irmisti. Bu hastalarin %18’inde tendon yaralanmalarina ek olarak digital sinir
etkilenimi de vardi. Ust ekstremitesinde kirik olan hastalarin %51’inin  dominant eli
etkilenmisti. Sinir yaralanmasi olan hastalarin %48’inde digital, %28’inde ulnar, %14’linde

radial, %10’unda median sinir etkilenimi vardi.

Unitemize basvuran hastalarda en fazla goriilen yaralanmalar cinsiyete gore farklilik
gostermektedir (Tablo 1). Kadinlarda sadece tuzak noropati ve tetik parmak orani yiiksek
olup, ¢eki¢c parmak patolojisinin kadin ve erkekte goriilme orani esittir. Diger tiim

patolojilerin erkeklerde goriilme yiizdesi kadinlara gore fazladir (Tablo 1).

Tablo 1. Unitemize tedavi amaciyla bagvuran hastalarin tanilarinin cinsiyetlere gore yiizdelik

dagilimi
Hastalik tanilari Kadin Erkek

n (%) n (%)
Tendon yaralanmasti 67 (%23) 220 (%77)
Kirik 12 (%13) 80 (%87)
Sinir yaralanmasi 26 (%30) 62 (%70)
Kontraktiir 19 (%43) 25 (%57)
Kas kesisi 9 (%22) 31 (%78)
Amputasyon 3 (%12) 23 (%88)
Diger 7 (%29) 17 (%71)
Cekic parmak 10 (%50) 10 (%50)
Yumusak doku yaralanmalar1 | 6 (%32) 13 (%68)
Tuzak néropati 16 (%89) 2 (%11)
Brachial pleksus 5 (%33) 10 (%67)
Tetik parmak 5 (%83) 1 (%17)




TARTISMA

Yaptigimiz retrospektif tarama sonucunda 2011-2015 yillar1 arasinda {initemize tedavi
amactyla 679 hastanin bagvurdugu belirlendi. Bu hastalarin ¢cogunlugunu tendon yaralanmasi
olan bireyler olusturmaktaydi. Cinsiyete gore farkliliklar incelendiginde erkeklerin
kadinlardan fazla, ekstremiteye gore farkliliklar incelendiginde ise sag ekstremitenin sol
ekstemiteden fazla yaralandigi belirlendi. Hastalarda sinir yaralanmalar1 arasinda en sik dijital
sinir yaralanmas1 oldugu ve ayrica tiim kas kesileri arasinda dnkol fleksor grup kas kesilerinin

fazla oldugu belirlendi.

Calismamiza dahil olan olgular cinsiyet acisindan incelendiginde kadinlarin erkeklere
oranla fazla oldugu belirlenmistir. Daha once Italya, Hollanda, Danimarka, Nijerya ve
Isveg’te el yaralanmalar1 insidans1 ve epidemiyolojileri ile ilgili yapilan calismalarda cinsiyet
farkliliklar1 da incelenmistir. Bu ¢alismalarda el ve iist ekstremite yaralanmalariin cinsiyete
gore farklilik gosterdigi ve genellikle erkeklerde goriilme sikliginin kadinlara oranla yiiksek
oldugu belirlenmistir (9,10,11,12). Hans-Eric Rosberg ve ark’nin yaptigi El ve On Kolda
Yaralanma Meydana Gelen Hastalarda Maliyet, Fonksiyon ve Genel Saglhk adh
caligmalarinda 2188 hastayr incelemislerdir. Erkeklerin kadinlara oranla daha c¢ok el

yaralanmasi gecirdikleri sonucuna ulasmiglardir (13).

Tirkiyede el yaralanmalar1 prevelansi ilizerine yapilan tek calisma Sar1 ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismadir. Istanbul ilindeki izole el problemleri prevelansini inceleyen bu ¢alismada
degerlendirilen 21450 hastada bizim c¢alismamizin aksine kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla el ve iist ekstremite yaralanmasina maruz kaldig belirlenmistir (1). Bizim ¢aligmamiz ile
bu calisma arasindaki farki yaratan durum c¢alismaya dahil olan patolojilerin oransal
dagilimidir. Sar1 ve arkadaglarinin ¢alismasinda karpal tiinel sendromu ve tendinit gibi kadin
cinsiyetinin en 6nemli etyolojik faktor oldugu yumusak doku yaralanmalar1 en fazla goriilen
patolojiler arasinda yer almistir. Calismamizda ise olgularin ¢ogunu tendon yaralanmasi
olusturmaktadir. Tendon yaralanmalarinin biiyiik ¢ogunlugu, kesici alet ile yaralanma ve is
kazalart nedeniyle olusur (14). G.S. Sorok ve ark. yaptiklar1 ¢alismada kesici alet
yaralanmalar1 ve is kazalar1 gibi akut, mesleki ve ani baslangich yaralanmalarin erkeklerde
kadinlara oranla daha sik rastlandigini raporlamiglardir (15). Bu nedenle c¢alismamizdaki
kadin erkek orani diinya literatiirii ile paralel fakat Sar1 ve arkadaslarinin yaptig1 calismadan

farkl: olabilir.



Sar1 ve ark.’nin yaptig1; izole El Problemleri olan 21450 hastay1 taradiklar1 ¢alismada
ilk siray1 hemiplejik el almistir (1). Hans-Eric Rosberg ve ark. el ve 6n kolda yaralanmasi olan
2188 hastanin patolojilerini inceledikleri calismada ilk siray1r kirik olustururken tendon
yaralanmalar1 dordiincli sirayr almistir.  Ayni g¢alismacilarin yaptigir farkli bir zaman
araliginidaki patolojileri inceledikleri kesitsel calismada ilk siray1 kirik (%44) alirken, tendon
yaralanmalar1 ii¢iincii sirada yerini almaktadir (%10) (13). I.LAdigun ve ark.’nin yaptigi
Gelisen Bir Ulkede Bir Arastirma Hastanesindeki El Yaralanmalarinin Paternleri adli
caligmada birinci sirada amputasyon, ikinci sirada kesi, {igiincii sirada elde ezilme, dordiincii
sirada elde aviilsiyon yer almaktadir (12). Bizim yaptigimiz taramadaki hastalarin tanilarina
bakildiginda; ilk sirada tendon yaralanmasi (%42), ikinci sirada farkli anatomik bolgelerdeki
kirik (%14), l¢lincii sirada sinir kesisi (%13), dordiincii sirada farkli anatomik bolgelerdeki
kontraktiirler (%6) yer almaktadir. Unitemizdeki sik goriilen patoloji tendon yaralanmasidir.
Bunun literatiirden farkli olmasinin nedeninin hasta konsiilte eden el cerrahisi klinigi ile
iligkili olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu klinigi olusturan cerrahlar daha ¢ok plastik cerrahlardir.
Hastalarin plastik cerrahi klinigine basvuru nedenleri ise agirlikli olarak tendon yaralanmalari

gibi yumusak doku yaralanmalaridir (16).

I.Adigun ve ark.’nin yaptig1 “Gelisen Bir Ulkede Bir Arastirma Hastanesindeki El
Yaralanmalarinin Paternleri” adli ¢alismada sag eli etkilenen hastalarin oranini %66.7, sol eli
etkilenen hastalarin oranmi %26.3, her iki eli etkilenen hastalarin oranin1 %5.2 bulmuslardir
(12). Bizim g¢alisgmamizda ise sag eli etkilenen hastalarin oraninin %53, sol eli etkilenen
hastalarin oraninin %46, her iki eli etkilenen hastalarin oraninin %1 oldugu belirlenmistir.
Bizim sonuglarimiz da literatiirle uyumlu olarak sag el yaralanmalari sayisi, sol el ve her iki

elin yaralanmasina gore daha fazladir.

Sinir yaralanmalari is veya ev kokenli olabilir. Olgularin biiyiik bir kismin1 cam kesisi
olusturur. Keskin metal nesneler, makineye bagli yaralanmalar ve atesli silah yaralanmalar1 da
sinir yaralanmalarinin nedenleri arasinda sayilabilir. (17). En ¢ok etkilenen sinirler ise
sirastyla ulnar sinir, median sinir, radial sinir ve dijital sinir olarak siralanir (17,18,19). Radial
sinirin (20,21) median sinirin (22) ve ulnar sinirin de (18,23) yaralanma siralamasinda ilk
siray1 aldig farkli ¢alismalar rapor edilmistir. Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda en sik
dijital sinir yaralanmalar1 rapor edildi. Dijital sinir yaralanmalar1 genellikle kesici alet
yaralanmalar1 ile birlikte goriiliir (24). Bu durum aym1 zamanda tendon yaralanmalar
nedenleri arasindadir (14). Tendonun anatomisi geregi yaralanma ile birlikte dijital sinir

yaralanmasi1 da goriilme olasiligr yiiksektir. Bu durum bizim olgularimizda da paraleldir.



Olgularimiz en sik tendon yaralanmasina maruz kalmistir ve bu da dijital sinir yaralanmasi

sayisini arttirdigini diistiniiyoruz.

Yaptigimiz ¢aligmada yaralanmanin nasil, ne zaman, nerede meydana geldigini (is
kazasi, serbest zaman aktivitesinde veya evde meydana gelen yaralanmalar vb.) ve hastalarin
mesleklerinin ne oldugunu sorgulamamis olmamiz ayrica tek hekim grubu ile ¢alismamiz
nedeniyle patolojilerin biiylik cogunlugunun yumusak doku yaralanmasi olmasi bu ¢alismanin
limitasyonlarindandir. Fakat tek hekim grubu ile ¢alismamiz, tedaviye gelen hastalarda
kullanillan tan1 kriterleri ve uygulanan cerrahi prosediirleri olabildigince standart hale
getirmigtir. Ayrica plastik ve rekonstriiktif cerrahi ekibiyle ¢alismanin, fizyoterapist olarak
yumusak doku yaralanmasi konusundaki deneyimlerimizi arttirdigini diisiinmekteyiz. Bu
deneyimlerimizi yaptigimiz ¢alismalarla destekleyerek literatiire katki sagladik. Bu taramanin
sonuglarinin ~ Tiirkiye’deki el rehabilitasyonu iinitelerindeki  hasta  potansiyelini
yansitmayacagini bildirmek isteriz. Gelecekteki yapilacak ¢cok merkezli ¢alismalarda, diger el
rehabilitasyonu iinitelerinin hasta verilerinin incelenmesi Tiirkiye’de el rehabilitasyonu alan

hastalarin profillerinin ortaya ¢ikarilmasini saglayabilir.
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