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SIMGELER VE KISALTMALAR

K teli: Kirschner teli
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OZET
METAKARP KIRIKLARININ CERRAHI TEDAVISINDE MiNi
TUP EKSTERNAL FiKSATORUN YERI

Giris ve Amagc: El travmalarina bagh olusan kiriklar is gilicii ve fonksiyon
kaybina sebep olur. Tedavide kullanilacak yontemin erken eklem hareketine izin
vermesi Onemlidir. Eksternal fiksator ile fiksasyon, cerrahi endikasyonu olan
metakarp kiriklarinda kullanilan tedavi yontemlerinden biridir(1). Metakarp
kiriklarinda mini tlp eksternal fiksator minimal invaziv olarak uygulanabilen ve
kemik fiksasyonunu saglayan bir sistemdir(2). Bu sistem ameliyat sonras1 algi-atel
takibi gerektirmeyip erken donemde eklem hareketlerine izin verir. Eksternal fixator
minimal cerrahi travma, kirik hematomunun korunmasi ve cerrahi siirenin kisalmasi
gibi avantajlar sunar(3). Calismamizda metakarp kiriklarinda mini tup eksternal
fiksator uygulanan hastalarin erken donem el fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

amaclandi.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamizda 2017 Ocak -2018 Ocak aylari arasinda
klinigimizin acil ortopedi ve travmatoloji poliklinigine bagvuran, metakarp kirigi
nedeni ile mini tip eksternal fiksator sistemi uygulanmig 18-65 yas araligindaki,
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Hastalarin kiriklari AO / OTA’ya
gore siniflandirildi, travmaya maruz kalan elin dominant olmasi, kirigin eklem igi
veya eklem dis1 oldugu sorgulandi. Incelenen hasta dosyalarindan hastalarin ameliyat
sonrasi 6. hafta Quick DASH skoru ve Michigan el sonug anketi skorlarina bakilarak
hastalarin el fonksiyonlari degerlendirildi(4, 5). Hastalarin kontrol grafilerine
bakilarak eklem i¢i kiriklarda anatomik eklem rediiksiyonu degerlendirildi. Metakarp
saft ve boyun kiriklarinda ise kontrol grafilerine bakilarak deformitesiz kemik
tyilesmesi degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda ki hastalarin 35’1 erkek (%97.2), 1 (%2.86)’i
kadindi. Ortalama yas 34+13.8 SD (dagilim 18-61 yas) saptandi. Hastalarin 8’inde
(%22.2) 1. metakarp bazis kirigi, 17°sinde (%47.2) metakarp saft ve boyun kirigi,
5’inde (13.9) metakarp bas kir1g1,6’s1 (%16.7) metakarp bazis kirigiydi. Hastalarin
35’linde (%97.2) dominant elde kirik mevcuttu; 1 (%2.8) hasta ise her iki el

metakarp kirig1 nedeni ile opere edilmisti. Hastalarin quick DASH skor sonuglart
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metakarp bas kirigi i¢in 29.40, metakarp bazis kiriklart i¢in 13.3, 1. metakarp bazis
kiriklar i¢in 29.38, metakarp saft kiriklar1 ig¢in 18.7°ydi. Ortalama quick DASH skor
sonucu 21.7’ydi. Hastalarin Michigan el sonug anketine gore genel el fonksiyonlari;
metakarp bas kirig1 igin 78, metakarp bazis kiriklar1 i¢in 80, 1. metakarp bazis
kiriklart i¢in 76.25, metakarp saft kiriklar: i¢in 81.4°di. Ortalama genel el fonksiyon
skor sonucu 79.58’di. Is performansi skorlari, metakarp bas kirig1 igin 78, metakarp
bazis kiriklar1 i¢in 83,3, 1. metakarp bazis kiriklari i¢in 73.12, metakarp saft kiriklar
i¢in 76.76’yd1. Is performans1 ortalama skor sonucu 77.22 olarak belirlendi. Agr
skorlar1 degerlendirildiginde ise metakarp bas kirigi igin 29, metakarp bazis kiriklar
icin 14.16, 1. metakarp bazis kiriklar1 i¢in 24.37, metakarp saft kiriklar1 i¢in 25°ti.
Agn ortalama skor sonucu 23.61°di. Cekilen kontrol grafilerde eklem i¢i metakarp
bas ve bazis kiriklari i¢in anatomik eklem rediiksiyonunun saglanmis oldugu,
metakarp saft ve boyun kiriklarinda deformitesiz kemik iyilesmesinin saglanmis
oldugu goruldu.

Sonug: Calismamizin sonuglarina bakildiginda, hastalarin deformitesiz kemik
iyilesmesinin saglandigi goriilmektedir. Ayrica quick DASH skoru ve Michigan el
anket skorlarina gore hastalarin ameliyat sonrasi erken dénem de el fonksiyonlarini
yerine getirebildikleri tespit edilmistir. Cerrahi endikasyonu olan metakarp
kiriklarinda minitiip eksternal fiksator ile fiksasyon; erken dénem el fonksiyonlarinin

kazanilmasini ve erken ise doniisii saglayan bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Metakarp kiriklari, minitiip fiksatér, quick DASH skoru,
Michigan el sonug anketi
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ABSTRACT
THE ROLE OF THE MINI TUBE EXTERNAL FIXATOR IN THE
SURGICAL TREATMENT OF METAKARP FRACTURES

Introduction and Objective: Fractures due to hand trauma, cause loss off labor and
function. It is important that the method to be used in treatment allows early joints
movement. An external fixator can be applied to the unstabilized or intraarticular
metacarpal fractures suggested by surgical treatment(1). The mini tube external
fixator is a minimally invasive fixation system for metacarpal fractures(2).This
system does not require a post-op splint follow-up and allows of joint movements in
the early postoperative period. External fixator offer advantages like minimal
surgical trauma, preservation of fracture hematoma, short operative time(3).In our
study, it was aimed to evaluate the early recovery of hand functions in patients

treated with the mini tube external fixator in metacarpal fractures.

Material and Methods: In the present study, the files of patients aged 18-65 years
who were admitted to the emergency orthopedics and traumatology outpatient clinic
between January 2017- January 2018 and who were treated with mini tube external
fixator system due to metacarpal fracture were retrospectively reviewed. Fractures
were classified according to AO / OTA, questioned whether dominant hand exposed
to the trauma and the fractures are intraarticular or extraarticular. Patients' hand
functions were evaluated according to Quick DASH score and Michigan hand results
questionnaire at postoperative 6th week. (4, 5). The anatomical joint reduction was
evaluated in intra-articular fractures by the control radiographs. In the metacarpal
shaft and neck fractures, without deformity bone healing was evaluated by looking
at the control radiographs.

Results: 35 (%97.2) of the patients in our study were male and 1 (%2.86) female.
The mean age was 34 + 13.8, with a maximum age of 61 years and a minimum age
of 18 years.1st metacarpal base fracture in 8 patients (22.2%), metacarpal shaft
fracture in 17 (47.2%), metacarpal head fracture in 5 (13.9), in 6 16,7%) other
metacarpal base fractures were detected.33 patients (99.1%) had a dominant hand
broken; 1 (2.8%), the patient was operated with both hands because of metacarpal
fractures.33 patients (99.1%) had a fracture in dominant hand; 1 (2.8%), the patient

viii



was operated with both hands because of metacarpal fractures.The quick DASH
scores of patients were 29.40 for metacarpal head fracture, 13.3 for metacarpal base
fractures, 29.38 for metacarpal base fractures and 18.7 for metacarpal shaft
fractures.The average quick DASH score was determined to be 21.7. Patients'
general hand function scores according to the Michigan Hand Outcomes
Questionnaire; 78 for metacarpal head fracture, 80 for metacarpal base fractures,
76.25 for metacarpal base fractures, and 81.4 for metacarpal shaft fractures.The mean
general hand function score was 79.58. When scores of work performance were
evaluated, it was 78 for metacarpal head fracture, 83,3 for metacarpal base fracture,
73.12 for metacarpal base fracture, 76.76 for metacarpal shaft fracture. The average
score for work performance was 77.22. When the pain scores were evaluated, it was
29 for the metacarpal head fracture, 14.16 for metacarpal base fracture, 24.37 for
metacarpal base fracture, 25 for metacarpal shaft fracture.The average pain score was
23.61. Control radiographs provide anatomical joint reduction for intraarticular,
metacarpal head and base fractures, as well as bone healing without deformity in the

metacarpal shaft and neck fractures.

Conclusion: When we look at the results of our study, it is seen that bone healing is
achieved without deformity. In addition, according to the results of the quick DASH
score and Michigan hand score, patients were able to perform hand functions in the
early postoperative period. Fixation method with mini tube fixator in metacarpal
fractures; it can be used as a preferred treatment method for early hand function

acquisition and early turnover.

Keywords: Metacarpal fractures, mini tubefixator,Michigan Hand Outcomes

Questionnaire, quick DASH score



1.GIRIS VE AMAC

El travmasi sonucu olusan kiriklar, tim kiriklarin %10’unu olusturur. El
kemigi kiriklarinin da %30 unu metakarp kiriklari olusturur(6). El dis ¢evre ile sik
temas eden bir viicut bolgesidir. Dig goriiniisiin tatmin edici olmasi hastalar icin
onem arz eder. Deformitesiz kemik kaynamasi saglanarak metakarp kirigi sonrasi
hastalarin tatmin edici el goriiniimiine tekrar sahip olmasi saglanabilir. Eklem igi
metakarp kiriklarinda anatomik rediiksiyonun saglanamamasi hastalarin eklem
hareketlerinde kisitliliga ve eklem hareketlerini yaparken agriya neden olur.
Metakarp saft ve boyun kiriklarinda kemikte kisalik olusmasi parmaklarda
ekstansiyon kisitliligina neden olurken; rotasyon parmaklarda iist {iste binmeye
neden olur(7). Eklem i¢i metakarp kiriklarini tedavi ederken anatomik eklem
rediksiyonunu saglamak gerekmektedir. Yine metakarp saft ve boyun kiriklarini
tedavi ederken yeterli metakarp boy uzunlugunu saglamak ve rotasyonsuz kemik
tyilesmesini saglamak gerekmektedir.

Metakarp kiriklar1 siklikla konservatif yontemlerle tedavi edilir. Instabil
metakarp cisim kirigi ve eklem deplasmani olan metakarp kiriklarinin cerrahi
endikasyonu vardir. Metakarp kiriklarinin cerrahi tedavisinde en sik kullanilan
yontem kirigin kapali rediiksiyonu sonrast kirigin k teli ile fiksasyonudur (8, 9).
Kapal1 rediiksiyon ve K teli ile fiksasyon teknigi ile yapilan tedavi goreceli olarak
instabil oldugu i¢in hastalar ameliyat sonrasi algi-atel uygulamasi ile takip edilir.
Atel takibi sonrasi, uzun suren hareketsizlik sonucunda metakarpofalengeal eklem ve
karpometakarpal eklemler de hareket kisitliligi, sertlik ve elde refleks sempatik
distrofi sendromu gorulebilir(10).

Agik rediiksiyon ve plak - vida ile internal fiksasyon metakarp kiriklarinda sik
tercih edilen diger tedavi yontemidir. Ag¢ik cerrahi yontemin yeterli deneyim
gerektirmesi, fibrozisle iyilesme sonucu kaygan yumusak dokularda sertlik
olusturmasi, cerrahi Sonrast yumusak doku sisligi ve yara yeri problemleri bu
tedavinin dezavantajlarini olusturur(11).

Mini tlp eksternal fiksator ile metakarp kiriklarinin cerrahi tedavisi minimal
invaziv yontem olarak uygulanabilen; kiritk rediiksiyonunu saglayip, ameliyat sonrasi
erken eklem hareketine izin veren bir yontemdir. Minittp eksternal fiksator uzun

kemik i¢in olusturulan fiksatorlerin kiigiik bir kopyasidir(12, 13). Mini tiip eksternal



fiksator tedavisinin komplikasyonlari; pin dibi enfeksiyonu ve osteoporotik
kemiklerde pinlerin kemikten ayrilmasidir(14).

Bu c¢alismada amacimiz; mini tlip eksternal fiksator ile tedavi edilmis
metakarp kiriklarinda ameliyat sonrasi1 erken donem el fonksiyonlarim

degerlendirmektir.

2.GENEL BILGILER
2.1. ANATOMI
2.1.1 Kemik ve Eklem Yapis1
Metakarpal kemikler el bilegini parmaklara baglayan 5 adet kemiktir. Kemigin basis
olarak adlandirilan proksimal kismi karpal kemiklerle eklem yaparken; bas olarak
adlandirilan distal kismi1 proksimal falankslar ile eklem yapar. Metakarpal kemiklerin
palmar yizeyi konkav sekilli iken dorsal yuzeyler bunun tersine konvekstir ve

tiggenimsi yapida distal basa sahiptir(7).

Metakarplar elin bir adet uzunlamasma ve iki adet yatay olmak Uzere (g
kemerini olusturur. KMK ve MF eklemler iki yatay kemeri olustururken
metakarplarin dorsal dis biikey ylizeyi dikey kemeri olusturur. Metakarplarin
tabanlar1 birbirleri ile interosseoz metakarpal baglar ile baghidir yine metakarp
tabanlar1 dorsal ve palmar karpometakarpal baglarla karpal kemiklere baglanir.
Metakarpal kemiklerin distal kismi ise derin transvers intermetakarpal baglar ile

birbirine baglanir(7).

Bagparmak KMK eklemi proksimalde trapezium ve distalde metakarp
tabaninin eyer seklinde eklem yuzeyini icerir. Trapeziometakarpal eklem de kemikler
birbirine yilizeyel 6n obliq bag, derin 6n obliq bag, ulnar bag, intermetakarpal bag,
arka obliq ve dorsoradial baglar ile birbirine baglanir(15). Dorsoradial bag bu baglar
icinde en kisa olanidir ve bu bagin hasarlanmasi1 dorsal ve dorsolateral ¢ikiga neden
olur(16). Basparmak KMK ekleminin hareket genisligi 50 derece fleksiyon-
ekstansiyon, 40 derece abduksiyon-adduksiyon,15 derece supinasyon ve

pronasyondur(7).

Ikinci ve besinci metakarplar arasindaki karpometakarpal eklemlerin

hareketleri sirlidir. Dordiincli metakarpin 15 derece, besinci metakarpin 25-30



derece, ikinci ve tglnct metakarpin KMK ekleminin hareket genisligi 5 derecenin
altindadir(7). Besinci karpometakarpal eklem oppozisyon hareketini yapabilmek icin

palmar yonde harekete izin verir(17).

Sekil 1: Metakarpal kemikler, ligament ve bag yapisi(18)

2.1.2 Ekstrinsik el kaslarn

Ekstrinsik el kaslar1 6n kol ve el bilegi seviyesinden baglar. Her ekstrinsik
fleksor tendon kendi parmak siras1 boyunca distal metakarp ve distal interfalengeal
eklem arasindan fibrooseoz tlinelden gecer. Yuzeyel fleksor tendonlar midfalanksa

yapisirken, derin fleksor tendonlar distal falanksin kenarlarina tutunur(19).
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Sekil 2: Elin ekstrinsik fleksor kaslar1(20)



Ekstrinsik ekstansér tendonlar 6n kol kemiklerinin dorsal yiiziinden baslar el
bilegi seviyesinde altt ayr1 kompartman olarak adlandirilan tiinelden gec¢ip distal

falanks dorsaline tutunur.
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ion:

Sekil 3: Elin ekstrinsik ekstansor kaslari(21)

2.1.3 Iintrinsik El Kaslari
Intrensik el kaslar1 tenar, hipotenar, interosseos ve lumbrikal kaslar olarak
isimlendirilir. Tenar kaslar bagparmaga abduksiyon,adduksiyon ve oppozisyon

hareketi yaptirir.

Derin fleksor tendonlardan koken alan dort adet lumbrikal kas ekstansor
tendonlarin lateral radial bant tarafina yapisir. Proksimal ve distal interfalengeal

ekleme ekstansiyon yaptirir.

Metakarpal kemiklerin palmar ylzeyinde dort adet metakarp saftindan
baglayip intermetakarpal aralikta seyreden ve proksimal falanksa tutunan dort adet
volar interosseos kas mevcuttur. Yine metakarpal kemiklerden baslayip iki, Ug, ve
dordlnci intermetakarpal aralikta seyredip proksimal falanksa tutunan t¢ adet dorsal

interosseoz kas mevcuttur.

Palmar interosseos kaslar parmaklarin abduksiyonundan sorumlu iken dorsal
interosseos kaslar parmaklarin adduksiyonundan sorumludur. Ayrica her iki kas
gurubu birlikte metakarpofalengeal eklemlerin fleksiyona, proksimal ve distal

interfalengeal eklemlerin ekstansiyona gelmesine yardimci olur(22).
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Sekil 4: Intrinsik el kaslar1(23)

2.1.4 Elin Damar ve Sinir Yapisi

Ulnar sinir interosseos kaslarin, iki ulnar lumbrikal kasin, derin fleksor kasin
ulnar yarisinin ve adduktor pollisis kasinin motor uyarisini saglar. Ayrica kiiciik
parmak ve yiiziik parmagin yarisinin duyusunu alir. Median sinir ekstrinsik fleksor
kaslarin, radial taraftaki iki lumbrikal kasin ve tenar kaslarin motor uyarisini saglar.
[k {i¢ parmagn ve yiiziik parmagimin radial yarisinin duyusu median sinir tarafindan
saglanir. Radial sinir ekstansor kaslarin motor uyarisint saglarken el dorsumunun
duyusunu alir(19).

Eli besleyen buyik damarlar el icinde sinirler ile birlikte seyreder. Elin en
blyuk arteri radial arterdir. El bilegi volarinden gecip bagparmagin yakinindan
ilerler. Ulnar arter, ulnar sinir ile birlikte guyon kanalindan gecerek el i¢ine girer. Bu
iki arter elin palmarinde iki adet derin ve yiizeyel ark yapip elin, parmaklarin ve

bagparmagin kan destegini saglar(24).

2.2. METAKARP KIRIKLARI

2.2.1. Yaralanma Mekanizmasi

Tim kiriklarin %10’unu el kemigi kiriklart olusturur. Bu kiriklarin da yiizde
%30’unu metakarp kiriklar1 olusturur(6). Metakarpal kemiklerde ele direk gelen kiint
travma (yumruk atma) ve aksiyel yiiklenme ile metakarp bas kiriklar1 ve metafiz
kiriklar1 olusur. Ele gelen rotasyonel yiiklenmeler siklikla KMK eklem de kirikli
cikiga ve metakarp diafiz kirigma neden olur. Trafik kazalari, atesli silah

yaralanmasi, ezilme yaralanmalari1 gibi yiksek enerjili yaralanmalar yumusak doku



hasarinin gorildigi agik kiriklara ya da ¢oklu metakarp kiriklarina neden olabilir.
Ezilme yaralanmalarinda ve ¢oklu metakarp kiriginin oldugu yaralanmalarda
kompartman sendromu agisindan dikkatli olmak gerekir.

2.2.2. Siniflama

Metakarp kiriklar1 AO / ATO siniflandirma sistemine gore 77 sayist ile
numaralandirilir, takibinde kaginci metakarpin kirik oldugu numaralandirir (25).
Proksimal metakarp kiriklar1 1, saft kiriklari 2, distal (bag) kiriklarn 3 ile
numaralandirilir. Proksimal ve distal metakarp kiriklar1 extraartikiiler (A), parsiyel
artikiiler (B), komplet artikiiler (C) olarak simgelenir. Metakarp saft kiriklari; basit
kirik (A), wedge kirik (B), multifragmanter kirik (C) ile simgelenir.

Metakarp boyun ve saft kiriklarinda rotasyonel bozukluk, 2mm’ nin
tizerindeki kisalik ve her metakarpa gore belirli derecelerde dorsal agilanma cerrahi
tedavi endikasyonu olusturur. Kirik sonrasi olusacak 2mm’nin tiizeri kisalikta
parmakta 7 derece ekstansiyon kisitliligi beklenirken her 10 derecelik rotasyonel
bozuklukta parmak ucunda 2cm kadar Ust Uste binme gorilir(26).

Metakarp boyun kiriklar1 direk travma kaynakli volar par¢alanma ve dorsal
acilanmasi olan kiriklardir(7). Bu kiriklarin ¢ogu kapali rediikte edilebilir ancak
rediksiyon stabilitesini korumak zordur. Bu dorsal agilanma, tepesi dorsale dogru
olusan deformiteye neden olur(27). Bu deformite MF eklemde asir1 ekstansiyon, PIF
eklemde fleksiyona neden olan yalanci pengelesme deformitesine neden olur. Ikinci
ve lglincli metakarp boyun kiriklarinda 20 dereceye kadar dorsal acilanma kabul
edilebilirken; dordiincii ve besinci metakarp boyun kiriklarinda 30-40 dereceye kadar
dorsal agilanma kabul edilebilir(28).

Metakarp saft kiriklari transvers, obliq ve cok pargali kiriklar olarak alt
guruplara ayrilir, bu kiriklar siklikla instabil olma egilimindedir(25). Spiral ve oblik
kiriklar agisal bozukluktan daha ¢ok rotasyonel bozukluk ve kisaliga neden olurlar.
Transvers kiriklarda intrinsik adelelerin kuvvetine bagh sagital planda translasyon,
kisalik, rotasyon goriiliirken yine bu kaslara bagl sagital planda dorsale agilanma sik
gdzlenir. ikinci ve Uglincli metakarp saft kiriklarlarinda 10 dereceye kadar dorsal
acilanma kabul edilebilirken; dordincl ve besinci metakarp saft kiriklarinda 20
dereceye kadar dorsal agilanma kabul edilebilir sinirlari olusturur (5). Coklu

metakarp saft kiriklarinda elin yatay kemeri bozulacagi i¢in metakarp uzunlugunu



saglamak ve rotasyonu engellemek miimkiin olmaz bu nedenle ¢oklu metakarp saft
kiriklar cerrahi endikasyon olusturur.

Intraartikiiler matekarp bas kiriklarinda travma sonrasi artrozu en asgari
duzeye indirmek icin anatomik eklem rediksiyonu gereklidir(28).

Metakarp bazis kiriklar1 siklikla yiiksek enerjili travmalar sonucu gelisir ve
siklikla metakarp bazisinin eklem i¢i kiriklarina KMK eklem ¢ikigi eslik eder(29).

Bagparmak bazis kiriklarinin ¢ogu eklem i¢i kiriklardir ve bu kiriklara KMK
eklem ¢ikig1 eslik eder. Bagparmagin kismi eklem igi bazis kirigi Bennet kirigi olarak
isimlendirilirken; tam eklem ici bazis kirigi Rolando (Ysekilli) kirigi olarak
isimlendirilir. Bagparmagin normal KMK eklem genisligi yaklasitk 50 derece
fleksiyon-ekstansiyon, 40 derece abduksiyon-adduksiyon, 15 derece pronasyon-
supinasyondur. 1.metakarpin KMK eklemi olan TMK eklem 6n ve arka obliq bag
intermetakarpal bag ve dorsoradial bag ile gevrilidir. Dorsoradial bag major eklem
sabitleyicisidir. Dorsal ¢ikik genelde 6n oblik bagin aviilsiyon olarak kopmasi ile
birlikte dorsoradial bagin yirtilmasi sonucu olusur. Ayni zamanda bu kiriklarda APL
bagparmagi radiale ve proksimale deplase eder(7).

Diger dort KMK eklem dorsal ve palmar intermetakarpal baglar ve
karpometakarpal baglar ile cevrilidir. Karpometakarpal eklemlerin volar ¢ikigi
nadirdir ¢ikiklar siklikla dorsale olur. FCU avulsiyonu sonucu olusan besinci
metakarp bazis kirigi ters Bennet kirigi olarak isimlendirilir(22). Besinci KMK
eklem ulnar sinirin motor dali ile yakin komsuluk igindedir. Besinci metakarp bazis
kiriklart veya kirikli ¢ikiklarinda ulnar sinir yaralanmasi dikkatli sekilde muayene
edilmelidir.

2.2.3 Radyolojik Gortintuleme

El travmasi ile bagvuran hastalarda standart olarak AP, lateral, oblig grafiler
cekilmelidir. 30 derece pronasyonda obliq ¢ekilen grafiler dordiinci ve besinci
metakarpin basis ki@ veya kirikli ¢ikigimi gostermede yardimer olur. 30 derece
supinasyonda obliq gekilen el grafileri iki ve {iglincli metakarpin taban kiriklar1 veya
kirikl ¢ikiklarini géstermede yardimcei olur.

Metakarpal taban kiriklarini géstermede Brewerton grafisi kullanilir. El sirt1

kaset tizerine konulup MF eklem 60 derece fleksiyona getirilir(7).



Birinci metakarp eklem ici taban kirigmi gostermede Robert grafisinden
faydalanilir. Robert grafisi omuz eklemi i¢ rotasyonda, dirsek ekstansiyon, el
pronasyonda ve bagparmak abduksiyondayken el kaset tizerine konularak cekilir(7).

Bilgisayarli tomografi; eklem i¢i bas kiriklarinin ve eklem deplasmanin
degerlendirilmesinde, karpometakarpal eklemi iceren taban kiriklarinin ve kirikli
cikiklarinin degerlendirilmesinde diger tercih edilen gorintiileme yontemidir(7).

2.2.4 Tedavi

Metakarp kiriklariin biiyiik boliimi stabil kiriklardir ve kiriklar ¢gogunlukla
alci-atel ile tedavi edilir. Kabul edilebilir agisal bozuklugu, rotasyonel deformitesi ve
kisalig1 olmayan metakarp kiriklari; dirsek alt1 kisa kol atel-algi ile ii¢ hafta siire ile
takip edilir(28). Eklem ici deplase metakarp kiriklari, kirikli ¢ikiklar, kabul
edilemeyecek kisaligi, rotasyonu ve sagital agilanmasi olan cisim kiriklari, agik
kirtklar, multipl metakarp kiriklari, konservatif tedavi ile rediksiyon kayb,
kaynamama veya yanlis kaynama problemi olan kiriklar cerrahi tedavi endikasyonu
olusturur(30).

Cerrahi tedavide; en ¢ok tercih edilen yontem kirigin kapali rediiksiyonu ve k
teli ile fiksasyonudur(9). Bu yontem instabil kiriklarda tek basmna kirik
rediksiyonunu korumada yetersizdir bunun igin hastalar k teli ile rediiksiyon sonrasi
Uc hafta dirsek alt1 kisa kol algi- atel ile takip edilir.

Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon plak ve vidalar ile uygulanir, stabil
fiksasyon saglayip erken eklem hareketi baglanmasina izin verir. A¢ik rediiksiyon
cerrahi sonrast yumusak dokularda sertlik ve yara yeri komplikasyonlarina neden
olabilir(11).

Eksternal fiksator tedavisi metakarp kiriklarinda minimal- invaziv olarak
uygulanabilir bir tekniktir. Klasik cerrahi endikasyon olarak ag¢ik, defektli metakarp
kiriklarlarinda ve osteomiyelit tedavisinde kullanilir. Stabil olmayan kapali metakarp
kiriklar1 eksternal fiksator tedavisinin goreceli endikasyonunu olusturur(31). Kapali
kiriklarda eksternal fiksator kullanimini bildiren yayinlar mevcuttur(1).

Eksternal fiksator uygulamasi pin dibi enfeksiyonu ve pinlerin kemikten
ayrilmasi, rediiksiyon kayb1 gibi komplikasyonlara neden olabilir(14). ileri derecede
osteoporoz, kontrolsiiz diabet ve HIV gibi bulasici hastaliklar eksternal fiksatér

tedavisinin kontrendikasyonlarini olusturur(10).



3.GEREC ve YONTEM

Metakarp kiriklarmin cerrahi tedavisinde mini tiip eksternal fiksatoriin yert,
isimli tez galismast; Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan alinan 03/04/2018 tarihli 870 Sayili karara gore etik

acidan uygun bulunmast iizerine yiiriitiilmistiir.

Calismaya 01.01.2017- 01.01.2018 tarihleri arasinda klinigimizde metakarp
kirigi nedeni ile mini tlp eksternal fiksator yontemi ile tedavi edilmis olan hasta
dosyalar1 tarandi. 18-65 yas araliginda olan poliklinik kontroliine gelen hastalar
calismaya dahil edildi. Diger yontemlerle tedavi edilen, 18 yasindan kii¢iik veya 65
yasindan biiyiik olan, ameliyat sonrasi poliklinik kontroliine gelmeyen hastalarin

dosyalari ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen hastalar ile 6. hafta poliklinik kontrollerinde yiiz yiize
goriisiilerek hastalara quich DASH skoru ve Michigan El sonug anketi uygulandi.

Calismaya dahil edilen metakarp kiriklarinda saft kirig1 ve boyun kirigi ayni
grup icinde degerlendirildi, metakarp bazis kiriklari, 1. metakarp bazis kiriklari ve
metakarp bas kiriklarindan birer adet grup olusturularak dort adet kirtk grubu
olusturuldu. Kiriklarin hepsinde mini tlp eksternal fiksator ile tespit yontemi

kullanilmigti. Her kirik tipine gore ayr tipte fiksator uygulamasi tasarlanmisti.

Sekil 5: Mini tiip eksternal fiksator seti



3.1. AMELIYAT YONTEMIi

Metakarp saft kiriklarinda kirigin kapali reduksiyonu saglandiktan sonra,
metakarp kemigi uzun kemiklerin kii¢iik bir kopyasi olarak kabul edilerek tek planli
fiksator sistemi tasarlanmist1(32, 33). 2 adet pin kirik distaline, 2 adet pin kirik
proksimaline el anatomisine uygun sekilde yerleri belirlenerek tespit edilmisti. Pinler
rod tutucu Klempler yardimi ile bir adet roda baglanarak tek planli fiksator sistemi

uygulanmisti(34, 35).

Sekil 6a: 2. Metakarp saft kirig1 mini tiip fiksator tedavisi uygulanmasi
Sekil 6b:2. Metakarp saft kirig1 ameliyat sonrasi obliq el grafisi
Sekil 6¢: 2. Metakarp saft kirigi ameliyat sonras1 AP el grafisi

Metakarp boyun kiriklarinda kirik distalinde 2 adet pinin tek planda
uygulanabilmesi igin yeterli kemik yilizeyi bulunmadigi i¢in; kirik distaline farkli

planlarda 2 adet pin tespit edilmisti; kirtk proksimaline ise kemige 90 derece ag1 ile
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transvers planda 2 adet pin tespit edilip, kirgin kapali rediiksiyonu saglandiktan
sonra proksimal ve distal pinler klemp yardimu ile 2 adet roda baglanmuisti.

Sekil 7a:5. metakarp boyun kirigina eksternal fiksator uygulanan hastanin 6nden goriintiisii
Sekil 7b:5. metakarp boyun kirigina mini tip fiksatér uygulanan hastanin yandan goriintiisii
Sekil 7c: 5. metakarp boyun kirig1 ameliyat sonrasi AP el grafisi

Eklem i¢i metakarp bas kiriklarinda longutudinal traksiyon uygulanarak
anatomik eklem yuzeyi saglanmisti. Bir adet k teli metakarp bagindan 90 derece
tranvers planda komsu metakarp kemigine fikse edilmisti; ardindan metakarp saftina
90 derece agil1 transvers planda 2 adet pin yerlestirilip ligamantotaksis etkisinden
yararlanmak icin distraksiyonda pinler ve k teli 1 adet roda; rod tutucu klempler ile

baglanmaisti.

Sekil 8a: Bilateral 5. metakarp bas kirig1 ameliyat sonras1 grafisi
Sekil 8b:Bilateral 5. metakarp bas kirigina mini tiip eksternal fiksator uygulanmasi
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Metakarp bazis kiriklarinda kirigin kapali rediiksiyonu uygulanmisti. Kirik
fragman k telleri ile fiske edilmisti. Ardindan metakarpin saftina ve komsu karpus
kemigine birer adet pin fikse edilip, pinler ligamantotaksis etkisinden yararlanmak

icin distraksiyonda klempler yardimu ile bir adet roda baglanmusti.

Sekil 9a: 5. metakarp bazis (ters Bennet) kirig1 ameliyat sonrasi1 AP el grafisi
Sekil 9b: 5. metakarp bazis kiriginin ameliyat sonrasi obligel grafisi

Birinci metakarp bazis kiriklarinda (Bennet veya Rolando kiriklarinda) kirik
kapali rediikte edilip kirik pargalar perkiitan k teli ile fikse edilmisti. Bir veya 2 iKi
adet pin kirik distaline, bir adet pin komsu karpus kemigine fikse edilip pinler 2 adet
rod tutucu klemp ile 1 adet roda baglanmusti.

LR I}

Sekil 10a: 1. metakarp bazis (Rolando) kiriginin ameliyat dncesi obliq el grafisi
Sekil 10b:1.metakarp bazis (Rolando) kirig1 ameliyat oncesi AP el grafisi

Sekil 10c: Rolando kirig1 ameliyat sonrasi obliq el grafisi

Sekil 10d: Aym kirigin Robert grafisi
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Sekil 11 a: 1.metakarp bazis ( Bennet ) kirig1 ameliyat sonrasi obliq el grafisi
Sekil 11 b: 1. metakarp (Bennet ) kiriginin ameliyat sonras1 Robert grafisi
Sekil 11 ¢: Ayni kirigin mini tiip eksternal fiksatér uygulanmig dnden gorintisi
Sekil 11 d: Aym kiriga mini tiip eksternal fiksator uygulanmig yan goriintiisii

Tum vakalara eklem hareketsizligine neden olacak algi-atel kullanilmamusti.
Hastalarin hepsi ameliyat sonrasi 24. saatte taburcu edilmisti. Hastalara ameliyat
olduklart ellerini giinliikk yasamsal aktivitelerinde ve islerinde kullanmasi 6nerilmisti.
Hastalara giin asir1 pin diplerine pansuman yapmalari, ellerini yikayabilecekleri
ellerini yikadiktan sonra pin diplerini kurulamalari ve tekrar pansuman yapip

kapatmalar1 epikrizlerine yazilip belirtilmisti.

Hastalar ameliyat sonrasi 15. giin, 1. ay ve 6. haftalarinda poliklinik
kontroliine ¢agrilmisti. Hastalarin poliklinik kontrollerinde standart el grafileri
cekilip, hastanemizin goriintiileme sistemi {iizerinden 6l¢timler yapilip kiriklarin

rediiksiyonlar1 degerlendirilmisti.

Hastalarin 6. hafta poliklinik kontrollerinde herhangi bir anestezi islemi
uygulanmadan fiksatorleri ¢ikarilmisti (36). Hastalarin fiksatorleri ¢ikarilmadan 6nce
ve ¢ikarildiktan sonra el grafileri ¢ekilip hastalardan quick DASH skoru ve Michigan

el sonug anketini doldurmalari istenmisti.

Quick DASH skoru hastanin travma tarafim dikkate almadan, hastanin

gunlik bedensel aktivitelerini yerine getirebilme becerisini degerlendirebilmek igin

13



kullanilmigti. Anket 11 adet sorudan olusmaktadir. Anket hastalarin poliklinik
sartlarinda hizlica okuyup doldurabilecegi diisiiniilerek se¢ilmisti.

Michigan el sonu¢ anketi hastalarin genel el fonksiyonu, giinlik yasam
aktivitelerini, is performansini, agrisini, dis goriinlis ve hasta memnuniyetini
degerlendiren alti adet Olgekten olugsmaktadir. Bu 0Olgekler kendi iglerinde
degerlendirilmelerini saglayan sorular icerir. Anket 37 adet sorudan olusmaktadir.
Anket bu 6lcekleri her iki el icin ayr1 ayr1 degerlendirir. Giinlikk yasam aktivitelerini
degerlendirme Olgeginde her iki el kullanilarak yapilan aktiviteler icin ayr1 boliim
mevcuttur.

Hastalarin el fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde bu iki anket yontemi
kullanilmasti.

Istatistiksel analizde SPSS 24 programi kullanildi. Verilerin tanimlayict
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan deger, en diisiik deger, en yuksek
deger, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Verilerin analizinde Kruskal Wallis,

Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi kullanildi.

4.BULGULAR

Calismamizda ki hastalarin 35’1 (%97.2) erkek, 1’1 (%2.86) kadindi.
Ortalama yas 34+13.8 saptandi, maksimum yas 61, minimum yas 18’di.

Hastalarin 8’1 (9%22.2) 1. metakarp bazis kirigi, 17 ‘si (%47.2) metakarp saft
kirgi, 5’1 (13.9) metakarp bas kirigi,6’s1 (%16.7) metakarp bazis kiriklarindan
olusuyordu. Hastalarin 35’tinde (%97.2) dominant elde kirik mevcutken 1 (%2.8)
hasta her iki el metakarp kirigi nedeni ile ameliyat edilmisti (Tablo 1).

Eklem igi Kirk

Evvar
M ok

Sekil 12: Eklem I¢i Kirik Orami
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Hastalarin % 52.78’inde eklem igi kirik saptanirken, % 47.22’sinde eklem igi

kirik saptanmadi (Sekil 12).
Tablo 1: Hasta Dagilim Verileri

Min-Mak Meant S.S N n%
Yas 18-61 34+13.8
Cinsiyet
Erkek 35 97.2%
Kadin 1 2.86%
Kirik Sekli
1. metakarp bazis 8 22.2%
Metakarp saft 17 47.2%
Metakarp bas 5 13.9%
Metakarp bazis 6 16.7%

Hastalarin quick DASH skoru ortalamalari;1.metakarp bazis kiriklart i¢in

29.3+11.4, metakarp saft kiriklar1 i¢in 18.7+8.5, metakarp bazis kiriklar1 igin
13,3+10.3, metakarp bas kirigr i¢in 29.4+6.02’dii. Ortalama quick DASH skor
sonucu 21.7+10.8’di (Tablo 2, Sekil 13). Quick DASH skoru ile kirik gruplari

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 2: Quick DASH ve Michigan El Sonug¢ Anketi Verileri Skor Ortalamalari

. Gunlik Yasam | Gunlik Yasam
. Quick DASH Genel El 3 * a3
Kirik Sekli N Akt. Tek El Akt. Cift El
ort. Fonk. Ort.
Ort. Ort.
1. metakarp bazis | o 29.3+11.4 76,2410.2 75,6+12.3 78,1412.7
kirig
Metakarp saft kirig1 | 17 18,7485 81,4+11 85+11.3 87,1+14.2
Metakarp bazis 6 13,3+10.3 800 92,5+4.1 98,241.9
kirig
Metakarp bas kirig1 | 5 29,4+6.02 7846.7 73427 76,4+3.1
Total 36 21,7+10.8 79,549.2 82,5+11.6 85,4+13.4
Is Di1s Goriiniis Memnuniyet
Performansi Agn Ort.
Ort. Ort.
ort.
1. metakarp bazis | g 73,1+13.6 24,3+10.8 81,249.4 82,749.7
kirigi
Metakarp saft kirigi | 17 76,7+18.3 25475 85,2+13.7 81,8+12.2
Metakarp bazis 6 83,30.8 14,1+16.2 95,8+3.2 90,2481
1181
Metakarp bas kirigi | 5 78+2.7 29154 80+11.1 83,3+11.7
Total 36 77,2414.7 23,6210.5 85,4+12.1 83,6211
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Ortalama

1. metakarp  metakarp saft metakarp bazis metakarp basg Toplam

kirg kine kirign kirign

Sekil 13: Quick DASH Skor Ortalamasi

Hastalarin Michigan el sonu¢ anketi genel el fonksiyonu skor sonuglar
l.metakarp bazis kiriklar1 ig¢in 76.2+12.3, metakarp saft kiriklari i¢in 81.4+11,
metakarp bazis kiriklart igin 80£0, metakarp bas kirigi i¢in 78+6.7°di. Ortalama
genel el fonksiyon skor sonucu 79.5+£9.2°di (Tablo 2, Sekil 14). Genel el fonksiyonu
skoru ile kirik gruplar karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu

(p>0.05).

Ortalama

Toplam

1. metakarp  metakarp saft metakarp bazis metakarp bag
karig kirign kirign kirign

Sekil 14: Genel El Fonksiyon Skor Ortalamasi
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Hastalarin gilinliik yasam aktivitesi tek el ortalama skor sonuglar1 1.metakarp
bazis kiriklari i¢in 75.6+12.3, metakarp saft kiriklar1 i¢in 85+11.3, metakarp bazis
kiriklart igin 92.5+4.1, metakarp bas kirig1 i¢in 73+2.7°tii. Ortalama giinliik yasam
aktivitesi tek el skor sonucu 82.5+11.6°di (Tablo 2, Sekil 15). Giinlik yasam
aktivitesi tek el skoru ile kirik gruplari karsilagtirildiginda metakarp bazis kirigi ile 1.
metakarp bazis ve metakarp bas kirigi arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0.05).
Buna gore metakarp bazis kirig1 olan hastalar 1. metakarp bazis ve metakarp bas

kirig1 olan hastalarla karsilastirildiginda daha yiiksek skora sahipti.

Ortalama

1. metakarp  metakarp saft metakarg bazis metakarp hag Toplam
king kg king kirign

Sekil 15: Giinliik Yagam Aktivitesi Tek El Skor Ortalamasi

Glinliik yasam aktivitesi ¢ift el ortalama skor sonuglari 1.metakarp bazis
kiriklart i¢in 78.1+£12.7, metakarp saft kiriklari ig¢in 87.1+14.2, metakarp bazis
kiriklari i¢in 98.2+1.9, metakarp bas kirigi i¢in 76.4+3.1°dii. Ortalama giinliik yasam
aktivitesi cift el skor sonucu 85.4%£13.4’dii (Tablo 2, Sekill6). Giinlik yasam
akivitesi ¢ift el skoru ile kirik gruplar1 karsilagtirildiginda, metakarp bazis kirigi olan
hastalar ile diger gruplar arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Buna goére
metakarp bazis kirigi olan hastalar diger kirik gruplarina gore daha yiksek skor

ortalamasina sahipti.
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Ortalama

1. metakarp  metakarp gaft metakarp bazis metakarp bag Toplam
kg kg kirigi kg

Sekil 16: Giinliik Yasam Aktivitesi Cift El Skor Ortalamas1

Is performansi skorlar1 degerlendirildiginde 1.metakarp bazis kiriklar1 icin
73.1+13.6, metakarp saft kiriklar1 icin 76.7+18.3, metakarp bazis kiriklar1 i¢in
83.3+9.8, metakarp bas kirig1 icin 78+27°di. Is performansi ortalama skor sonucu ise
77.2+14.7°ydi (Tablo 2, Sekil 17). Is performans: skoru ile kirik gruplart
karsilagtirildiginda gruplar arasi anlamli fark saptanmadi ( p > 0.05)

Ortalama

1. metakarp  metakarp gaft metakarp bazis metakarp bag Toplam
kirign kirign kirigh Kirig

Sekil 17: Is Performansi Skor Ortalamasi

Hastalarin agr1 skor sonuclari 1.metakarp bazis kiriklar1 i¢in 24.3+10.8,

metakarp saft kiriklari i¢in 25+7.5, metakarp bazis kiriklari i¢in 14.1+16.2, metakarp
bas kirigt i¢in 29+5.4’du. Ortalama agr1 skor sonucu 23.6+10.5’yd1 (Tablo 2, Sekil
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18). Agn skor ortalamalart ile kirik gruplart arasinda da anlamli farklilik yoktu
(p>0.05).

Ortalama

1. metakarp  metakarp gaft metakarp hazis metakarp bag Toplam
kingi kingi king kingi

Sekil 18: Agr1 Skor Ortalamasi

Dis goriiniis skor sonuglar1 1.metakarp bazis kiriklari i¢in 81.249.4,
metakarp saft kiriklar1 icin 85.2+13.7, metakarp bazis kiriklari icin 95.8+3.2,
metakarp bas kirigi icin 80+11.1°di. Ortalama dis goriiniis skor sonucu 85.4+12.1°dii
(Tablo 2, Sekill9). Dis goriiniis skoru ile kirik gruplar karsilastirildiginda metakarp
bazis kirigi ile l.metakarp bazis kirig1 ve metakarp saft kirigi arasinda anlaml
farklilik saptandi (p<0.05). Metakarp bazis kirig1 olan hastalar, 1.metakarp bazis ve
metakarp saft kirig1 olan hastalara gére daha yiiksek skora sahipti.

Ortalama

1. metgkarp  metakarp saft metakarp bazis metakarp bag Toplam
Kirign kirign kirign kirign

Sekil 19: Dig Goriinlis Skor Ortalamast
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Hastalarin memnuniyet skor sonuclari 1.metakarp bazis kiriklart igin
82.7+£9.7, metakarp saft kiriklari icin 81.8+12.2, metakarp bazis kiriklari igin
90.2+8.1, metakarp bas kirigi igin 83.3£11.7°tii. Ortalama memnuniyet skor sonucu
83.6+11’yd1 (Tablo 2, Sekil 20). Kirik gruplari ile memnuniyet skor ortalamalar
karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Ortalama

1. metakarp  metakarp gaft metakarp bazis metakarp bag Toplam
kirign kirig kg kg

Sekil 20: Memnuniyet Skor Ortalamast

Tablo 3: Kirik Sekli ve Skor Ortalamalar1 Karsilastirilmasi, Kruskal-Wallis Test Sonuglari

Kirik Sekli
P

Quick DASH ort. 0.09
Genel El Fonk. Ort. 0.61
Glinliik Yasam Akt. Tek El

Ort. 0.00
Giinlik Yasam Akt. Cift El

Ort. 0.01
Is Performansi ort. 0.65
Agn Ort. 0.08
Dis Gortiniis Ort. 0.00
Memnuniyet Ort. 0.46
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Calismamiz da hastalarin kontrol grafileri izerinde hastanenin goruntuleme
sistemi kullanilarak dlgiimler yapildi. Metakarp saft ve boyun kiriklarinda kisalik ve
rotasyonel deformite tespit edilmedi. Yine ¢ekilen kontrol grafilerinde metakarp saft
ve boyun kiriklarinda sagital planda dorsal agilanma olmadan kemik kaynamasinin

saglandig tespit edildi.

. n
@144718%;%,‘823"# S

21a: f21b:

21¢: iid:

@178:16(181.84)

21e: 21f:

Sekil 21a: 4. metakarp saft kirig1 ameliyat dncesi lateral grafisi

Sekil 21 b: 4. metakarp saft kirigi ameliyat sonrasi obliq grafisi

Sekil 21c: 4. metakarp saft kirig1 ameliyat sonrast AP grafisi

Sekil 21d: 4. metakarp saft kirig1 ameliyat sonrasi obliq grafisi

Sekil 21e: 4. metakarp saft kirig1 ameliyat sonras1 6. hafta AP kontrol grafisi
Sekil 21f: 4. metakarp saft kirig1 ameliyat sonrasi 6. hafta obliq kontrol grafisi
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Sekil 21° de metakarp saft kirig1 nedeni ile minitiip eksternal fiksator yontemi
ile tedavi edilen hastanin c¢ekilen ameliyat sonrasi grafilerinde kirnigin kisalik,
rotasyon ve acisal deformitesinin diizeltildigi ve ameliyat sonras1 6. hafta ¢ekilen
kontrol grafilerinde rediksiyonun korunarak deformitesiz kemik iyilesmesinin

saglandig1 goriilmektedir.

Calismamizda mini tiip eksternal fiksator sistemi uygulanmis olan eklem ici
metakarp kiriklarinda anatomik eklem rediksiyonunun saglanmis oldugu, tedavi

stiresince rediiksiyonun korundugu ve kemik iyilesmesinin saglandigi tespit edildi.

22a:

22c: 22d:

Sekil 22 a: 1. metakarp bazis (Rolando) kiriginin ameliyat éncesi obliq el grafisi
Sekil 22b: 1. metakarp bazis (Rolando) kiriginin ameliyat 6ncesi AP el grafisi
Sekil 22¢:1. metakarp bazis kiriginin ameliyat sonrasi obliq el grafisi

Sekil 22d: Ayn1 kirigin 6. hafta kontrol obliq el grafisi

Sekil 22 ‘de 1. metakarp parcali bazis (Rolando) kirig1 nedeni ile mini tiip
eksternal fiksator sistemi ile tedavi edilmis olan hastanin anatomik eklem
rediiksiyonun saglanmis oldugu tedavi suresince reduksiyonun korundugu ve kemik

tyilesmesinin saglandigi goriilmektedir.
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23a:

23b: 23c:

Sekil 23a: Bilateral 5. metakarp bas kirig1 ameliyat sonrasi AP el grafisi
Sekil 23b:bilateral 5. metakarp bas kirigi ameliyat sonrasi 6. hafta kontrol AP el grafisi
Sekil 23 ¢: Aymi kingin ameliyat sonrasi 6. hafta kontrol obliq el grafisi

Sekil 23’de bilateral 5. metakarp bas kirigr nedeni ile mini tup eksternal
fiksator ile tedavi edilen hastanin anatomik eklem rediiksiyonun saglanmis oldugu
tedavi slresince reduksiyonun korundugu ve kemik iyilesmesinin saglandig
gorulmektedir.

Metakarp  kiriklarinda  eksternal  fiksator uygulanmasmnin en sik
komplikasyonu kemikten pin ayrilmasi, pin dibi enfeksiyonu ve kirik rediiksiyonun
bozulmasi olarak belirtilmektedir(37, 38).Tedavi edilen hastalarin higbirinde her ii¢

komplikasyona da rastlanilmamaigtir.

5.TARTISMA

El ¢ok kullanilan bir ekstremite bolgesidir; bu nedenle el travmalarma sik
rastlanir. El travmalart sonucunda goriilen kemik kiriklarinin %30’unu metakarp
kemigi kiriklar1 olusturur(6).

Drenth ve ark. calismasinda hastalarin %81.81°1 erkek iken %18.18°1 kadind1
(39). Zhang ve ark. ¢alismasinda hastalarin %69.56’s1 erkek , %30.43’i kadindi (40).

Literatlir taramalarinda erkeklerin bu tip travmalara daha sik maruz kaldigir ve
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metakarp kiriklarinin erkeklerde daha fazla oldugu goriilmektedir. Metakarp
kiriklarinin en sik nedenlerinden olan is kazasi, kiint travma (6rn. kavga), trafik
kazasi, kesici aletlerle yaralanma gibi yaralanmalara erkekler daha sik maruz
kalmaktadir(6). Calismamizda hastalarin %97.2’si erkek, % 2.86° s1 kadindi.

Kannan K. ve ark.’nin yaptiklar1 ¢calismada hastalarin yas ortalamalar1 35.5
olarak belirtilmistir (14). Ghulam Y ve ark.” nin g¢alismasinda hastalarin yas
ortalamasi 36.31 olarak bildirilmistir(37). Literatiir bulgulari metakarp kirigi olan
hastalarin gen¢ erigskin yasta kisiler oldugunu gostermektedir. Hastalar tedavi
edilirken hastalarin sosyal yasama geri doniisii bir an Once saglanmalidir.
Calismamizdaki hastalarin en genci 18, en yaslist 61 yasindaydi. Hastalarin yas
ortalamasi 34+13.8 olarak saptandi. Calismamiz da hastalarin ameliyat sonrasi erken
donemde ellerini  kullanmalari; sosyal hayatlarma ve islerine donmeleri
hedeflenmektedir.

Zhang ve Drenth’in aragtirmalarinda kirik sikligi daha ¢ok dominant elde
gorilmektedir(39, 40). Sik kullanilan elin travmaya daha sik maruz kaldigi
diisiiniildiglinde metakarp kiriklarinin  dominant elde daha sik goriilmesi
beklenmektedir. Calismamizda hastalarin  %97.2° inde dominant elde kirik
mevcutken, %2.8’inde hasta her iki el metakarp kirigir nedeni ile ameliyat edildi.
Calismamizdaki bulgular literatiir bulgularmni destekler niteliktedir.

El-Shaer ve Pughalenti’nin ayr1 ayri yaptiklari c¢aligmalarda kiriklarin
ekstraartikiiler olma oranlar1 %65 ve %90 olarak bildirilmistir.(41, 42). Metakarp bas
kiriklar1 ve bazis kiriklart yiiksek enerjili travma sonucu olusan ve genelde agik
kirigin eslik ettigi nadir yaralanmalardir(7). Calismamizda da hasta azinligini bu iki
grup olusturmaktadir. Olgularimizin %?22.2’sini 1. metakarp bazis kirigi, %47.2’sini
metakarp saft kirigr, 13.9’unu metakarp bas kirigi, %16.7’sini metakarp bazis
kiriklar olusturmaktadir. Yine metakarp bas kirigi, eklem ici 1. metakarp bazis kirigi
ve metakarp bazis kiriklart toplam kiriklarin %52.78’ini olustururken eklem igi
kirgin eslik etmedigi kiriklar %47.2’sini i¢cermektedir. Metakarp boyun kiriklarida
eklem i¢i kirik olmadigi igin c¢alismada metakarp saft kiriklarmin igine dahil
edilmistir. Eklem i¢i kiriklar ile eklem dis1 kiriklarin sayisi ¢alismamizda bir birine
yakin aralikta bulunmustur. Gruplar aras1 ayrildiginda eklem dis1 kirik olan metakarp

saft ve boyun kirikli hastalarin sayis1 diger kirik gruplarina gore belirgin fazlaydi.
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Poliklinikte hasta uyumunun saglanmasi ve hizli sekilde anketin
uygulanabilmesi amaci ile quick DASH skoru anket yontemi olarak kullanilmisti.
Zhang ve ark. 1. metakarp bazis kiriklarinda kapali rediiksiyon ve eksternal fiksasyon
yontemini kullandiklar1 ¢alismasinda hastalarin 24. ayda bakilan DASH skor sonug
ortalamasi 3.4x 0.8 olarak belirtilmistir(40). Calismamizda hastalarin ameliyat
sonrasi 6. hafta quick DASH skoru sonug ortalamasi; 1.metakarp bazis kiriklari igin
29.3+11.4°di. Zhang ve ark.’nin ¢alismasinin DASH skor sonug ortalamasinin bizim
calismamiza gore daha iyi olmasi ¢alismamizda quick DASH skoru anketinin daha
erken donemde uygulanmasi nedeni ile olabilir. Dailiana ve ark.’nin el kiriklarinda
mini eksternal fiksator ile tedavi caligmasinda hastalarin ameliyat sonrasi 18. ayda
uygulanan DASH skoru ortalamasi <7.9 olarak belirtilmistir(43). Calismamizda
hastalarin ortalama quick DASH skor sonucu 21.74£10.8’di. Dailiana ve ark.’nin
calismasinin DASH skor sonuclarinin daha iyi olmasi; calismamizda anketin
ameliyat sonras1 erken donemde uygulanmasi nedeni ile olabilir.

Calismamizda hastalarin quick DASH skoru sonug¢ ortalamasi 1.metakarp
bazis kiriklar i¢in 29.3+11.4° , metakarp saft kiriklari igin 18.7+£8.5, metakarp bazis
kiriklar igin 13.3+10.3, metakarp bas kirigi ig¢in 29.4+6.02’ydi. Ortalama quick
DASH skor sonucu 21.7 £10.8 olarak bulundu (Sekil 13). Gruplar aras1 quick DASH
skor ortalamalarina baktigimizda metakarp saft kiriklarmin skor ortalamasi ve
metakarp bazis kiriklarinin skor ortalamasinin, 1. metakarp bazis kiriklar1 ve
metakarp bas kiriklarinin skor ortalamasina gore daha iyi oldugu gézlenmistir. Ancak
istatistiksel olarak gruplar arasi1 quick DASH skoru sonuglarina baktigimizda gruplar
arast anlaml fark bulunamamastir (p>0.05).

Shedadi ve ark.’min arastirmasinda eksternal fiksator ile tedavi edilen
metakarp kiriklarinda eklem hareket agikliklarimin = %100 geri  dondiigi
bildirilmistir(44). Kannan K’nin ¢aligmasinda ise; eksternal fiksator ile tedavi edilen
metakarp kiriklarinin sonuglart Amerikan Society for Surgery of the Hand Total
Active Flection (ASSH-TAF) kriterlerine gore %86.7 oraninda iyi ve ¢ok iyi sonucu
elde edilmistir (14). Calismamizda hastalarin Michigan el sonug anketine gore genel
el fonksiyonlar1 ortalama skor sonuglari 1.metakarp bazis kiriklari i¢in 75.6+12.3,
metakarp saft kiriklart igin 81.4+11, metakarp bazis kiriklar1 i¢in 80+0, metakarp bas
kirgr igin 78+6.7°dir. Ortalama genel el fonksiyon skor sonucu 79.5+9.2°ydi
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(sekil14). Hastalarin sonug degerlerine bakildiginda tiim gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadigi goriilmektedir(p>0.05). Shedadi ve ark. ve Kannan
K. ve ark.’nin ¢alismalarinin sonuglari ¢alismamizi destekler niteliktedir.

ki, ii¢, dort ve besinci KMK eklemlerin hareketlerinin kisitli olmasi
hastalarin ellerini kullanirken daha az giinliik yasamlarini etkiler. Calismamizda
Michigan el sonug anketi cevaplarina gore tek el ve ¢ift el i¢in yapilan giinliik yasam
aktivitesi skorunda; gruplar arasinda metakarp bazis kiriklar ile 1. metakarp bazis
kingi ve metakarp bas kiriklar1 arasinda anlamli fark saptandi (p < 0.05)
(Sekill5,16). Sonuclara gore hem tek el hem ¢ift el i¢in degerlendirildiginde giinliik
yasam aktivitesinin metakarp bazis kiriklarinda 1.metakarp bazis kiriklart ve
metakarp bas kiriklarina gore sonuglarin daha iyi oldugu goriildii.

1. karpometakarpal eklem disindaki karpometakarpal eklemlerin
hareketlerinin daha kisitli olmasi nedeni ile, metakarp bazis kiriklarinda hastalarin is
performansinin daha az etkilenmesi beklenebilir. Calismamizda hastalarin Michigan
el sonug anketine gore is performansi degerlendirildiginde 1.metakarp bazis kiriklari
icin 73.1+£13.6, metakarp saft kiriklari i¢in 76.7+18.3, metakarp bazis kiriklari i¢in
83.3+9.8, metakarp bas kirig1 icin 78+2.7°ydi. Is performansi ortalama skor sonucu
ise 77.2£14.7°ydi (Sekill7). Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p>0.05). Bulgular hastalara ameliyat sonrasi erken eklem hareketi
baslanarak tedavi sonunda azami is performansinin saglanmasi hipotezimizi
desteklemektedir.

I.metakarp disindaki karpometakarpal eklemlerin hareketi kisitli oldugu i¢in
en diisiik agr1 skor ortalamasinin metakarp bazis kiriklarinda olmasi1 beklenmektedir.
Eklem hareketenin en genis oldugu 1. karpometakarpal eklem bazis kiriklari ve
eklem ici metakarp bas kiriklarinda en yiiksek agri skoru beklenmektedir.
Calismamizda elde edilen agri skor sonug¢ ortalamalari; 1.metakarp bazis kiriklar
icin 24.3+10.8, metakarp saft kiriklar1 igin 257.5, metakarp bazis kiriklari igin
14.1+16.2, metakarp bas kingt igin 29+5.4°tli. Ortalama agr1 skor sonucu
23.6£10.5’yd1 (Sekil 18). Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamad: (p>0.05).

Mini tiip eksternal fiksator hastalarin elleri lizerinde disaridan goriilen ve elde

belirli hacim genislemesine neden olan bir yap1 olusturur(45). Hastalar sosyal hayata
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karistiginda bu durum ellerinin goriiniimiinden rahatsiz olmalarmma ve ellerini
saklama ihtiyacina neden olmaktadir. 1. metkarp bazis kiriklarinin daha yiiksek
enerjili travmalar sonucu olusmasi metakarp bazis kiriklarina gore daha fazla doku
sisligine neden olur. Bu sislik hastalarin dis goriiniis memnuniyetsizliginin daha fazla
olmasma neden olabilir(45). Metakarp saft kiriklarinin ve 1. metakarp bazis
kiriklarinin stabilizasyonu i¢in daha ¢ok implant kullanilmaktadir ve elin tizerindeki
malzemenin hacim genisligi artmaktadir. Calismamizda metakarp bazis kiriklarinin
dis goriiniis skor sonuglar1 diger kirik gruplarina gore daha iyidir. Bu kiriklarda daha
kiicik hacimli malzeme kullanilmasi bu sonucu agiklayabilir. Metakarp saft
kiriklarinda kirik hattindaki kaynama dokusunun kirik hatti tizerinde sislik yaptigi
goriilmektedir. Metakarp saft kiriklarindaki kaynama dokusunun olusturdugu sisligin
eklem icini ilgilendiren ve belirgin kaynama dokusu gortilmeyen metakarp bazis
kiriklarina gore dis goriinliy memnuniyetsizliginin daha fazla olmasina neden
olabilir. Calismamizda dis goriiniis skor sonuglari 1.metakarp bazis kiriklart igin
81.2+9.4, metakarp saft kiriklar1 icin 85.2+13.7, metakarp bazis kiriklar1 igin
95.8+3.2, metakarp bas kirigi i¢in 80+11.1°di. Ortalama dis goriinlis skor sonucu
85.4+12.1°di (Sekil 19). Sonuglar arasinda metakarp bazis kiriklari ile metakarp saft
kirig1 ve 1. metakarp bazis kirigi arasinda istatistiksel fark saptandi (p < 0.05).
Metakarp bazis kiriklarinin dig goriiniis skorlar1t metakarp saft kiriklart ve 1.
metakarp bazis kiriklara gore dahi 1yiydi.

Metakarp bazis kiriklarinda agrinin daha az olmasi, genel el fonksiyonun
daha 1yi olmasi ve kullanilan malzemenin hacim azlig ve sisligin daha az olmasi
nedeni ile; metakarp bazis kiriklarinda hasta memnuniyetinin daha fazla olmasi
beklenebilir. Hastalarin memnuniyet skor sonuglari 1.metakarp bazis kiriklari i¢in
82.7+9.7, metakarp saft kiriklar1 i¢in 81.8+12.2, metakarp bazis kiriklar1 i¢in
90.248.1, metakarp bas kirig1 igin 83.3+11.7’ydi. Ortalama memnuniyet skor sonucu
83.6£11°di (Sekil 20). Sonuglar arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0.05).
Metakarp bazis kiriklarmin diger kiriklara gore puanlama skorunun daha yuksek
oldugu goriilmektedir ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Eklem i¢i metakarp kiriklarinda hastalarin agrisiz el fonksiyonlarinin
saglanmasi i¢in ve parmak eklem hareketlerini yapabilmeleri icin anatomik eklem

rediiksiyonunun korunarak iyilesmenin saglanmasi gerekmektedir. Calismamizda
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eklem i¢i metakarp kiriklarmin kontrol grafilerine bakildiginda hastalarin anatomik
eklem yapisinin korunarak kemik iyilesmesinin saglandigi gorilmektedir. 1.
metakarp eklem i¢i bazis kiriklarinda yeterli rediiksiyonun saglanamamasi kiriklarda
kaynama yetersizligi ve karpometakarpal eklem de travmatik artrite neden
olabilir(46). 1. metakarp eklem i¢i bazis kiriklarinda mini tiip eksternal fiksator ile
tespit kapali rediiksiyon ve k teli ile fiksasyona gore daha giivenli kirik
stabilizasyonu saglar(47). Calismamizda 1. metakarp eklem igi bazis kiriklarinda
anatomik eklem rediiksiyonun korunarak iyilesmenin saglandigi gorulmektedir. Yine
metakarp boyun ve saft kiriklarinda anatomik rediiksiyonun saglandigi ve
deformitesiz kirik iyilesmesinin saglandigi goriilmektedir. Hastalarin deformitesiz
kemik iyilesmesinin saglanmasi, hastalarda hareket kisithiliginin olmamasi ve
Michigan el sonu¢ anketinde genel el fonksiyon skorunun yiliksek olmasinin
(81,4£11) nedeni oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda metakarp kiriklart i¢in cekilen kontrol grafilerinde anatomik
rediiksiyonun saglandigi goriilmektedir. Hastalarin anatomik eklem yiizeyi korunarak
kirik iyilesmesi saglanip posttravmatik artrozun 6niine gecilmistir.

Metakarp kiriklarinda mini  tiip eksternal fiksator uygulamasinin
komplikasyonlari; pin dibi enfeksiyonu, pinlerin kemikten ayrilmasi ve rediiksiyon
kaybidir(14). Pugalenthi ve ark. yaptigi kapali metakarp kiriklarinin mini plak ve
vida ile tedavisi isimli c¢alismasinda hastalarin 2’sinde (%10) yiizeyel cilt
enfeksiyonu Dbildirilmigtir (41). Caligmamizda uygulanan mini tip fiksator
tedavisinde ise cilt enfeksiyonu goriilmemistir. Kapali metakarp kiriklarinda mini tiip
eksternal fiksator tedavisi plak vida ile tespit tedavisine alternatif olarak
kullanilabilir. Mini tiip external fiksator; agik rediiksiyon ve plak — vida ile tespite
gore daha az girisimsel ve ucuz bir tekniktir(48). Mini external fiksator anestezi
ithtiyact duymadan poliklinik sartlarinda ¢ikarilabilir bu da ikincil cerrahiye gerek
duyulmamasi nedeni ile agik cerrahi yonteme gore avantaj saglar(9).

Gupta ve ark. yaptig1 metakarp ve falanks kiriklarinin mini eksternal fiksator
ile tedavisi isimli ¢alismasinda hastalarin 12’sinde (%26.6) pin dibi enfeksiyonu
bildirilmistir. Bu ¢alismaya sadece acik kiriklarin dahil edilmesi c¢alismada
enfeksiyon oranmin yiiksek olmasimin nedeni olabilir. Kannan ve ark. yaptigi acik

falanks ve metakarp kiriklarinin eksternal fiksator ile tedavisi isimli arastirmasinda
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69 hastanin 2’sinde (%2.8) pin dibi enfeksiyonu goriiliirken; 1’inde (%]1,4)
rediiksiyon kaybi bildirilmistir(15). Kannan ve ark. yaptigi calismada hastalarin
komplikasyon oranlarmin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada, sadece agik
kiriklarin  alinmasi ve falanks kiriklarinin da degerlendirilmesi ¢alismamizdan farkl
yonleridir. Bizim ¢aligmamiza dahil edilen hastalarda ise herhangi bir komplikasyan
saptanmadi. Kapali metakarp kiriklarina minitiip fiksatér uygulamasi ile ilgili
literatiirde yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Sadece kapali metakarp kiriklarinda
uygulanan mini tiip eksternal fiksator tedavisi ile yapilan ¢alismalarla daha objektif

karsilastirmalar yapilabilir.

6. SONUC

Cerrahi endikasyonu olan metakarp kiriklarinin tedavisinde genellikle k teli
ile fiksasyon ve kirigin agik rediiksiyonu ve plak vida ile tespiti cerrahi yontem
olarak kullanilir. Metakarp kiriklarinda eksternal fiksator genellikle defektli agik
kiriklarda ve osteomyelit tedavisinde kullanir. Kapali metakarp kiriklarinda eksternal
fiksator kullanimi sik tercih edilen bir yontem degildir. Literatiir de kapali metakarp
kiriklarinin eksternal fiksator ile tedavisini inceleyen az sayida yayin mevcuttur.
Calismamizdaki amag¢ kapali metakarp kiriklarinda minitiip eksternal fiksatér
kullanarak deformitesiz kemik iyilesmesinin saglanabileceginin g0Osterilmesi
amaglanmustir. Ayrica hastalarin ameliyat sonrasi ellerini kullanmasina izin verilerek
hastalarin ellerini kullanmamaya bagli komplikasyonlardan etkilenmemesi ve is
hayat1 ve sosyal hayatlarina erken adapte olmas1 amaglanmastir.

Calismamizin sonuglarina bakildigin da minitiip eksternal fiksator tedavisinin
kapali metakarp kiriklarinda alternatif tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi
goriilmektedir. Kapali metakarp kiriklarinda mini tiip eksternal fiksator tedavisi
kullanilarak hastalarin deformitesiz kemik iyilesmesinin saglandigi goriilmektedir.
Ayrica fiksator sisteminin kirigin tipi ve sinifina gore farkli sekillerde uygulanabilir
oldugu gosterilerek her kirik tipinde kullanilabilecegi gosterilmistir. Hastalara
ameliyat sonrasi ellerini kullanmalarina izin verilerek hastalarin ellerini

kullanmamaya bagli olusabilecek komplikasyonlardan etkilenmedigi gosterilmistir.
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Ameliyat sonrasi 6. hafta poliklinik kontrollerinde uygulanan quick DASH
skoru sonu¢ ortalamasi ve Michigan El Sonug anketi sonug ortalamalar1 hipotezimi
destekler niteliktedir.

Calismamizin sonuglarina bakilarak kapali metakarp kiriklarinda kirik tipi
ayrimi yapilmaksizin; minitip eksternal fiksator sisteminin tedavi yontemi olarak

kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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8.EKLER

EK1: ETIK KURUL ONAYI
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EK2:MICHIGAN EL SONUC ANKETI

Hastanin Adi Soyad:

Michiga

Michigan Hand

- Anketi

ynnaire (MHQ)

Bu anket elleriniz ve saghginizla ilgili goriislerinizi sorgulamaktadir. Bu bilgi nasil hissettiginizi ve siklikla yaptiginiz

islerinizi ne kadar iyi gerceklestirebildiginizi anlamamiz saglayacaktir.

HER bir soruyu belirtildigi sekilde isaretleyerek cevaplayiniz. Eger bir soruyu nasil cevaplayacaginizdan emin

degilseniz liitfen verebileceginiz en iyi cevabi veriniz.

Asagidaki sorular elinizin/bileginizin gegen hafta icinde nasil islev gordiigii ile ilgilidir (Iitfen her soru igin bir

4 cevabiisaretleyiniz). Eliniz/bileginiz ile ilgili hicbir probleminiz olmasa bile liitfen TUM sorulari cevaplayiniz.
4. Asagidaki sorular sag el/bileginiz ile ilgilidir.
Gok iyi lyi Orta Zayif Gok Zayif
T Genel olarak, sag eliniz ne kadar iyi galisti? O, Q. O Q. s
2 Sag parmaklariniz ne kadar iyi hareket etti? a, Q. O Q. Qs
= Sag bileginiz ne kadar iyi hareket etti? 4, Q. O, Q. Qs
4 Sag elinizin kuvveti nasildi? a, Q. [ Q. Qs
E  Sag elinizde duyu (his) nasildi? a, a, mB . s
[ Asagidaki sorular sag el/bileginizile ilgilidir.
Gok lyi yi Orta Zayif Gok Zayif
1 Genel olarak, sol eliniz ne kadar iyi ¢alisti? O, O, Qs Q. Qs
7 Sol parmaklariniz ne kadar iyi hareket etti? o, a, Qs . Qs
= Sol bileginiz ne kadar iyi hareket etti? o, o, Qs O, Os
4 Sol elinizin kuvveti nasildi? O, o, Qs Q. Qs
E  Solelinizde duyu (his) nasildi? o, Q. Qs Q. s

L )
| —

Asagidaki sorular gegen hafta icinde ellerinizin bazi isleri yapma yetenedi ile ilgilidir (Iitfen her soru igin bir
cevabi isaretleyiniz). Eger o isi hi¢ yapmadiysaniz, liitfen yaptiginizda olusabilecek zorlugu tahmin ediniz.

Sag elinizi kullanarak asagidaki aktiviteleri yapmak sizin icin ne kadar zordu?

A
ng;:r Biraz zor de%Er:de Olgglr(ga Cok zor
¢ Kapikolu cevirmek Q, Q. s . s
% Bozuk para toplamak o, O, s Q. s
£ Sudolu bir bardagi tutmak o, [ Qs Q. s
€ Kilit agmak icin anahtar cevirmek O, . Qs Q. s
T Tavatutmak o, Q, Qs Q. Qs

www.ftronline.com
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Michigan El Sonug Anketi Sayfa-2

Sol elinizi kullanarak asagidaki aktiviteleri yapmak sizin icin ne kadar zordu?

M|

[
H;iéﬁr Biraz zor de%gr:de Okiglr(ga Gok zor
¢  Kapikolu cevirmek O, O, O, . s
% Bozuk para toplamak a, O, s . s
£  Sudolu bir bardag: tutmak o, O, Qs . s
€  Kilitagmak icin anahtar cevirmek o, Q. B . s
'|7 ) Tava tiutmaki S O, 7 Q. s . 7 s
L Heriki elinizi kullanarak asagidaki aktiviteleri yapmak sizin icin ne kadar zordu?
H;iéﬁr Biraz zor de%;ct?de OI(;:lr(;a Cok zor
1 Kavanozagmak Q, Q. tl; . s
1. Gomlek /bluz diigmesi iliklemek O ) O a, s
'|i Catal ve bicak kullanarak yemek yemek O, O, s Q. s
7 1 Alisveris poseti tagimak O, O, s Q. Qs
1 Bulagik yikamak o, O, Qs Q. s
1 Sagyikamak a, aQ, s a. s
1 Ayakkabi bagi baglamak / fiyonk yapmak O, O, O . s

Asagidaki sorular gecen hafta icinde normal isinizde ( ev isi ve okul calismalari dahil) nasil calistiginiz ile
ilgilidir. (Iitfen her soru iin bir cevabi isaretleyiniz).

Sag elinizi kullanarak asagidaki aktiviteleri yapmak sizin icin ne kadar zordu?

Herzaman  Siklikla Bazen Nadiren Hig
1 Ellk\lllek ll;itak;o;::waizcli:s?problemler nedeniyle isinizi ne o, Q, Q, Q. Q.
19 gt neskiks saturakesds et e T . T
20 {jurineskids sgwdmamek sonmds bt P @ @ Qo
20 s daha sz ooyt G @ @& Q@
2 El ve bileklerinizdeki problem yiiziinden islerinizi 0, Q, Q, Q. Q.

yapmaniz ne siklikla daha uzun sirtiyor?

Asagidaki sorular elinizde/bileginizde gecen hafta icinde ne kadar agriniz oldugu ile ilgilidir. (litfen her soru
icin bir cevabi isaretleyiniz).
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Michigan El Sonug Anketi Sayfa-2

ba

Herzaman  Siklikla Bazen Nadiren Hig
7.3 Sagel/bileginizde ne siklikla agriniz var? o, O, s Q. s
Eger yukanidaki IV-Al sorusuna hicbir zaman diye cevap verdiyseniz liitfen asagidaki sorulari atlayin ve “V” yazil
maddeye gegin.
Cokaz Az Orta Siddetli  Cok siddetli
< 4 El/bileginizdeki agriy tanimlayin o, [ P} [ Q. s
Herzaman  Siklikla Bazen Nadiren  Hicbir zaman
2 El/bileginizdeki agri uykunuzu ne siklikla etkiliyor? Q, Q, Q. Q. Q.
- El/bileginizdeki agri ne siklikla gtinliik yasaminiza engel a, , Q, Q. Q.
oluyor?
2 El/bileginizdeki agri sizi ne siklikla mutsuz ediyor? Q, Q, Q. Q. Q.
- Herzaman  Siklikla Bazen Nadiren Hig
2.3 Solel/bileginizde ne siklikla agriniz var? o, Q. s [ s
Eger yukanidaki IV-BI sorusuna hicbir zaman diye cevap verdiyseniz liitfen asagidaki sorulari atlayin ve “V" yazili
maddeye gegin.
Cokaz Az Orta Siddetli  Cok siddetli
2 4 Sol el/bileginizdeki agryi tanimlayin o, O, s [ s
Herzaman  Siklikla Bazen Nadiren  Higbir zaman
2 Sol el/bileginizdeki agn uykunuzu ne siklikla etkiliyor? o, O, s 0. s
2 Sol el/bileginizdeki agri ne siklikla giinliik yasaminiza Q, o, Q. Q. Q.
engel oluyor?
2 Sol el/bileginizdeki agri sizi ne siklikla mutsuz ediyor? o, 4, Qs Q. s

Asagidaki sorular gegen hafta icerisinde ellerinizin goriintsu ile ilgilidir.

Asagidaki sorular gecen hafta icerisinde sag elinizin gériintsti ile ilgilidir. (litfen her soru icin bir cevabi
isaretleyiniz).

Kesinlide Katillyorum  Kararsizim  Katilmiyorum £ asiillde
Katiliyorum 4 Y Katilmiyorum
2 Sagelimin gériinisiinden tatmin oluyorum Os Q. Qs Q. . N
2 Sag elimin goriintsii bazen toplum icinde rahatsiz Q, , L Q. Q.
olmama neden oluyor
= Sagelimin gériintsi icimi karartiyor o, O, . O, s
Sag elimin goriinust gtinlik sosyal yasamimi
.
= etkiliyor o Q. O Q. s

Asagidaki sorular gecen hafta igerisinde sol elinizin gériintist ile ilgilidir. (litfen her soru icin bir cevabi
isaretleyiniz).

{
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Michigan El Sonug¢ Anketi Sayfa-3

ool Katiliyorum  Kararsizim  Katilmiyorum KESHRRSS

Katiliyorum Katilmiyorum
2. Sol elimin gériiniigiinden tatmin oluyorum O, O, Qs d, as
2 Sol elimin goriintst bazen toplum iginde rahatsiz a, Q, o, Q. Q.
) ~olmama neden oluyor
& Sol elimin gériiniisii icimi karartiyor mp Q, B [m R s
oy~ Solelimin gdriiniisti giinlik sosyal yasamimi Q, Q, 0, Q. Q,

' etkiliyor

Vi

Asagidaki sorular sag eliniz/bileginizin gegen hafta ierisinde sizi ne kadar tatmin ettigi ile ilgilidir. (liitfen her
soru igin bir cevabi isaretleyiniz).

. i Uomun Sl flewnn s
& Sagelin genel fonksiyonu O, Q. Q; . Qs
2 Sagel parmaklarinin hareketi o, 4, s . Qs
. Sagel bileginin hareketi O, Q, Qs Q. s
2 Sagelin kuvveti o, Q. s Q. s
2 Sagelin agn diizeyi O, Q. s . s
2 Sagelinduyusu [mp [ P ;s Q. s

Asagidaki sorular sol eliniz/bileginizin gegen hafta icerisinde sizi ne kadar tatmin ettigi ile ilgilidir. (Iitfen her
= soru icin bir cevabi isaretleyiniz).

- it Men Mot emun gl
& Sol elin genel fonksiyonu [mR [ P} [ [ s
2 Sol el parmaklarinin hareketi (mp [ P O, Q. s
2. Sol el bileginin hareketi [} Q. s . s
2 Solelin kuvveti o, Q. s . s
& Solelin agn diizeyi [mR O, [ [ s
; Sol elin duyusu - Cr Q. N D;ﬁ Q. o s

Chung KC, Pillsbury MS (1998) J Hand Surg Am. 1998 Jul;23(4):575-87

Skorlama Yénergesi icin ftronline.com’u ziyaret ediniz
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EK3: QUICK DASH ANKETI

@E
Q u [ S H (Kol, Omuz: izl Anketi)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: //

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yani sira hastalik belirtilerinizi sorgulamaktadir.
Her soruyu son haftadaki durumunuzu g6z dniine alip, sadece bir adet uygun sikki isaretleyerek
cevaplayiniz. Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz olmadiysa liitfen hangi cevabin en
dogru olacagina gore en iyi tahmininizi yapiniz. Hangi el veya kolunuzun yaralandigini dikkate almadan
sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize gore uygun cevabi verin.

Hafif Derecede Orta Hig

Zorkuk yok Zorluk Derecede AgnZoruk Yapamama
1- Siki kapatilmig ya da yeni bir kavanozu agmak O, O, (m O, s
2 - Agir evisleri yapmak (duvar silmek, yer silmek, tamirat yapmak vs. ) , 4, O, O, s
3 - Alisveris cantasi ya da evrak cantas tasimak O, Q, O, Q. s
4 - Sirtinizt yikamak. O, Q, O Q. s
5 - Yiyecekleri kesmek icin bigak kullanmak O, O, (m Q. s
6 - Kol, omuz veya elinizden gii¢ aldiginiz veya darbe
vurdugunuz eglenceye yénelik etkinlikler ( tenis oynamak, O, a, O, O, s
pinpon oynamak.)
Engel yok Azengel  Ortaderecede  Birhayli Asin

7 - Son hafta suresince kol omuz ya da el probleminiz aile
arkadaslar, komsular veya gruplarla normal sosyal g, Q, O, a, O
etkinliklerinize ne 6l¢lide engel oldu?

Hickisitlanma  Hafif derecede ~ Orta derecede Coksitl Hig
yok kisith kisith yapamadim
8 - Son hafta siiresince kol omuz ya da el sorununuz
nedeniyle isinizde ya da diger giinliik etkinliklerde O, Q, O, a, O
kisitlandiniz mi?

Yok Hafif Orta Bir hayli Asin
9 -“Ge;er“\ haft.a |ger|5|n4d(.e olan el, omuz ya da kol agrinizin o, O, &l Q, 0,
yogunlugunu isaretleyiniz.
10- Gegen hafta igerisinde olan el, omuz ya da
kolunuzdaki karincalanma (ignelenme) yogunlugunu O, Q, Q, O, s
isaretleyiniz.

Hafif Derecede Orta Hig
Zoriukyok Zorluk Derecede Asin Zoriuk Yapamama

11 - Gegen hafta icinde el, omuz ya da kol agriniz Q, Q, i, Q, Q,

nedeniyle uyumakta ne kadar zorlandiniz?

Dorcas E. Beaton (2005) J Bone Joint Surg Am, 2005 May; 87 (5):1038

isaretlenen maddelerin toplam puani
isaretli madde sayisi

Quick Dash Skoru = [( ) - 1] X 25

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