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El Rehabilitasyonu Poliklinigine Basvuran Hastalarin Bir Yillik Klinik Verileri

One -Year Clinical Data of Patients Applied to the Hand Rehabilitation Outpa-

tient Clinic

Habibe KANDASOGLU', Cevriye MULKOGLU'

OzZET

AMAGC: Amacimiz, sik gorulen ve zamaninda tedavi edilmezse mor-
bidite ve is glicu kaybina sebep olan el yaralanmalarinin restrospektif
olarak analizinin yapilmasidir.

GEREC VE YONTEM: Ocak-Aralik 2022 arasinda hastanemizin El
Rehabilitasyonu poliklinigine basvurmus hastalarin verileri retrospek-
tif olarak tarandi ve analiz edildi.

BULGULAR: El rehabilitasyonu poliklinigimize basvuran toplam 127
hastanin 46's1 (%36,2) kadin, 81'i (%63,8) erkekti. Hastalarin yas or-
talamasi 41,5°-15,3 yil idi. Kirik tanili 45 (%35,4), ekstansér tendon
yaralanmali 33 (%26,0), kombine yaralanmasi olan 28 (%22,1), fleksor
tendon yaralanmali 7 (%5,5), diger nedenlerle (karpal tlinel sendromu
(KTS), dupuytren kontrakturd, tetik parmak, sinir yaralanmasi, ampu-
tasyon) bagvuran 14 (%11) hasta mevcuttu. 13 (%10,2) hastada is ka-
zasl sonucu yaralanma olusmustu. Yaralanma tipi 52 (%40,9) hastada
kesici alet yaralanmasi, 46 (%36,2) hastada crush travma, 18 (%14,2)
hastada kiint travma, 1 (%0,8) hastada yanik, 10 (%7,9) hastada ise
overuse yaralanmasi idi. 78 (%61,4) hasta opere edilmisti.

SONUG: El rehabilitasyonu poliklinigimize basvuran hastalarin cogu
erkekti. En sik gorllen yaralanma tipi kesici alet yaralanmasiydi ve en
sik kirik tanili hastalarin basvurdugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: El yaralanmasi, tendon yaralanmasi, el, kirik

ABSTRACT

AIM: Our aim is to make a retrospective analysis of hand injuries that
are common and cause morbidity and loss of workforce if not treated
on time.

MATERIAL AND METHOD: The data of patients that applied to the
Hand Rehabilitation outpatient clinic of our hospital between January
and December 2022 were retrospectively scanned and analyzed.

RESULTS: Of 46 (36.2%) were women and 81 (63.8%) were men,
a total 127 patients who applied to our hand rehabilitation outpa-
tient clinic. The mean age of the patients was 41.5°-15.3 years. 45
(35.4%) with fracture, 33 (26.0%) with extensor tendon injury, 28
(22.1%) combined injury, 7 (5.5%) with flexor tendon injury, other ca-
uses (carpal tunnel syndrome (CTS), dupuytren's contracture, trigger
finger, nerve injury, amputation) were present in 14 (11%) patients. In
13 (10.2%) patients, injury occurred as a result of work accident. In-
jury type sharp object injury in 52 (40.9%) patients, crush trauma in
46 (36.2%) patients, blunt trauma in 18 (14.2%) patients, burns in 1
(0.8%) patient, overuse injury in 10 (7.9%) patients. 78 (61.4%) pa-
tients were operated.

CONCLUSION: Most of the patients in our Hand Rehabilitation out-
patient clinic are male. The most common injury type was sharp ob-
ject injury, and it was determined that patients with fractures were
admitted most frequently.
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GiRiS

El yaralanmalari, sik karsilasilan, ¢cogu zaman cerrahi onarim
gerektiren ve postoperatif donemde fizik tedavi ve rehabilitasyon
polikliniklerine oldukga sik basvuru sebebi olan durumlardir.
Ogzellikle sanayi kuruluslari ve tarim faaliyetlerinin n planda oldugu
bdlgelerde en sik karsilasilan is kazalaridir.! Kiiglik yaralanmalarda
bile acil serviste iyi bir tanisal girisim ve gerekli gorulurse ilgili brans
uzmani tarafindan tedavi edilmesi gerekebilir. CUnki 6nemsiz
gorilen yaralanmalar, dramatik ve kotU sonuglara sebep olabilir.23
El yaralanmalari fonksiyonel agidan morbidite yaratan ve uzun
sureli isglcu kaybina yol acan yaralanmalardir. Sanayilesmenin
artmaslyla birlikte el yaralanmalarinda artis olmasi buylik sosyo-
ekonomik kayiplara neden olmaktadir.24 Ayrica blyUk olcide
fonksiyonel kayip ve isglcl kaybi yaratan bu yaralanmalarin
tedavisinde rehabilitasyonun énemi asikardir. El yaralanmalarinin
dogru degerlendirilmesi ve tedavisi, morbiditeyi azaltabilir ve uzun
sureli sakatliklari onleyebilir.® Bu ylzden el yaralanmalarina ait
verilerin toplanmasi, etyolojik nedenlerin belirlenmesi ve gerekli
rehab:!idtgsyon programinin erken dénemde baslanmasi son derece
onemlidir.

El yaralanmalar, gunlik yasam aktivitelerinin surdirilmesi,
mesleki etkinlik ve yasam kalitesi acisindan da buyUk ©6nem
tasimaktadir. Bu konuda literatirde maalesef yeterince bilimsel
calisma bulunmamaktadir. Bu yazimizda el yaralanmalarinin erken
tedavisi ve rehabilitasyonunun 6nemini vurgulayarak, is gucu
kaybina, sosyo-ekonomik zorluklara ve fonksiyonel bozukluklara
yol agabilen bu yaralanmalara dikkat ¢cekmek istedik. Yaralanma
sonrasl yapilan ilk degerlendirme, cerrahi gerekliligin tespiti,
operasyon sonrasl izlem, rehabilitasyon plani ve hasta uyumu
el yaralanmali hastalarinin tedavi sonuglarini etkileyebilecek
temel unsurlardandir. El yaralanmasi olup el rehabilitasyonu
poliklinigine bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerinin yaninda,
basvuru zamanlari, is kazasi gecirip gegirmedikleri, tani dagilimi
ve yaralanma sekillerinin incelenmesi, mevcut durumun ortaya
konmasi ve gelecekte yapilabilecek gerekli diizenlemeler agisindan
anlamlirol oynayacaktir. Bu nedenlerle calismamizda, hastanemizin
El Rehabilitasyonu Poliklinigi'ne 2022 yilinda yapilan basvurulari
retrospektif olarak tarayip analiz etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma tek merkezli, retrospektif tanimlayici bir calismadir.
Calismada El Rehabilitasyonu Poliklinigimize  01.01.2022-
3112.2022 tarihleri arasinda basvurmus hastalarin verileri,
bilgisayar sistemi yoluyla retrospektif olarak tarandi ve analiz edildi.
Calismamiz Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 09.03.2023 tarih ve 210967563 sayili onay alinarak
yapilmistir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, tanisi, sikayetlerin baslangicindan
poliklinige basvuruncaya kadar gegen sture, elinden opere olup
olmadig, is kazasi olup olmadigi, kirik tipleri ve yaralanma sekilleri
kaydedildi. Hastalarin ilk bagvurulariile ilgili veriler kayit altina alinip,
kontrol muayeneleri inceleme disi birakildi.

Taranan klinik veriler SPSS 15.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Veriler direkt olarak SPSS veri tabanina kaydedildi. Ortalama ve
siklik hesaplamalari yapildi. Tanimlayici istatistikler degiskenin
tdrlne gore ortalama =SS, ortanca veya yUzde olarak verildi.

BULGULAR

Toplam 127 hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin yas
ortalamasi 41,5+15,3 yil idi. Hastalarin 46'si (%36,2) kadin, 87'i
(%63,8) erkekti. Kirik tani 45 (%35,4), ekstansor tendon yaralanmali
33 (%26,0), kombine yaralanmasi olan 28 (%22,1), fleksér tendon
yaralanmali 7 (%5,5), diger nedenlerle (KTS, Dupuytren kontraktdird,
tetik parmak, sinir yaralanmasi, amputasyon) basvuran 14 (%11)
hasta vardi. Kirik tanisi olan hastalarin 25'inde (%55,5) falanks,
13'Unde (%28.8) radius distal ug, 1'inde (%2,2) skafoid, 1'inde
(%2,2) triquetrum, 2'sinde (%4,4) metakarp kingi, 3'Gnde (%6,6)
¢oklu kirk mevcuttu. Hastalarin demografik ve klinik verileri

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Toplam 127 hasta n (Ya)
Cinsryet
K 46 (%36.2)
E 81 (%:63.8)
Tag 41,5+153
Emk 45 (%35,4)
Flekstr tendon 7 (%3.3)
varalanmas1
Ekstansér  tendon | 33 (%224,0)
varalanmas
Kombine varalamma | 28 (%22.1)
Diger (KIS, tetik| 14 (2:211)
}!I;I;ﬂﬂk__ dupuytren
vb.

n: sayy, K: Kadm, E: Erkek, KTS: Karpal Tinel Sendronm
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Grafik 1. Kirik tipleri
kirik tipleri ise Grafik 1'de 6zetlenmistir.

Kombine yaralanmasi olan hastalarda en sik (%35,7) fleksor tendon
ve sinir hasari, ikinci siklikta (%25,0) ise ekstansor tendon hasari
ve kirik birlikteligi mevcuttu. Sikayetlerin baslangicindan poliklinige
basvuruncayakadar gegcen sure 6 (%4,7) hastada 0-1ay, 97 (%76,4)
hastada 1-3 ay, 16 (%12,6) hastada 3-6 ay, 6 (%4,7) hastada 6-12
ay arasinda, 2 (%1,6) hastada ise 12 aydan daha fazlaydi. Elinden
opere edilmis olan 78 (%61,4) hasta vardi. 13 (%10,2) hastada
yaralanma is kazasl sonucu olmustu. Yaralanma tipi; 52 (%40,9)
hastada kesici alet yaralanmasi, 46 (%36,2) hastada crush travma,
18 (%14,2) hastada ktint travma, 1 (%0,8) hastada yanik, 10 (%7,9)
hastada ise overuse yaralanmasi idi. Hastalarin yaralanma tipleri

= kesicialet = crush travma

= kiint travma - overuse

‘m‘

= yanik

Grafik 2. Yaralanma tipleri

Grafik 2'de dzetlenmistir.



TARTISMA

El yaralanmasi kisinin glinlik yasamdaki ve mesleki fonksiyonlarinda
ortaya clkabilecek aksakliklar agisindan blUylUk 6nem tasimaktadir.
Yaralanma sonrasi erken midahale ve takip eden dénemdeki
rehabilitasyon  uygulamalar  kisinin  yaralanmadan  dnceki
fonksiyonlarini geri kazanmasi icin gerekli adimlardir. El yaralanmasi
ile ilgili yapilan c¢alismalarda cogunlukla acil servis veya cerrahi
tedavi Unitelerine yapilan basvurularla ilgili verilerin analiz edildigini
saptadik. Fakat literatlirde, bu hastalarin rehabilitasyon kliniklerine
basvurulari ve uygulanan rehabilitasyon protokolleri ile ilgili yeterince
veriye rastlanmamaktadir.

Ulkemizde Aslan ve ark.'lan yaptiklar calismada acil servise
el vyaralanmasiyla basvuran 196 hastayl retrospektif olarak
incelemislerdir. Bu calismada olgularin % 74,5'G erkek, % 25,5'i kadin
hastaydi. Ortalama yas, 31,09+15,28 (2-82) idi. Yaralanmalarin %
54,6'U sag el, %44,6'sI sol el, % 1,0'i her iki elde meydana gelmisti
ve bunlardan % 61,2'si dominant eldi. Etyolojisine bakildiginda ise
yaralanmalar en sik (% 34,7) is kazalar sonucu olusmustu. Bizim
calismamizda is kazasi orani daha dusuk idi (%10,2). Ayrica bizim
calismamizdan farkl olarak en sik yaralanan yapi ise % 32,7 ile
tendonlardi.® Bizim poliklinigimize el rehabilitasyonu icin bagvuranlar
arasinda ise en sik kirik tanili hastalar fazla idi.

Etiyopya'da yapilan bir ¢alismada el yaralanmasi ile plastik cerrahi
Unitesine basvuran hastalarda kadin:erkek orani 1:4, ortalama hasta
yasl 24.5 saptanmistir. Yaralanma tarafi cogunlukla sag taraf idi. Ya-
ralanma nedeni en ¢ok ev kazalari ve dusmeler, ardindan is kazalari
idi. Fleksor tendon yaralanmasi %28, sinir yaralanmasi %19, damar
yaralanmasi %29, kirik %16, kombine yaralanma %37 oraninda go-
ralmustur.” Bizim galismamizda ise kadin hasta orani ve ortalama yas
daha yUksek; fleksér tendon, damar ve sinir yaralanmasi ise gok daha
disuk oranda bulundu.

Arroyo ve arkadaglarinin Meksika'da yaptigi galismada acil servise
el yaralanmasi ile basvuran 2184 hastanin gogu geng yastaki erkek
idi. Kirk %34, kontlizyon %27, ligament yaralanmasi %14, fleksor ve
ekstensor tendon yaralanmasi %2,5 oraninda saptanmistir. Yaralan-
ma mekanizmasi en ¢ok disme, ardindan kiint travma olarak tespit
edilmistir.® Calismamizda da kirik tanisi bu ¢alismaya benzer oranda
ancak tendon yaralanmasi orani bu ¢alismaya gore hayli yiksek sap-
tandi. Yaralanma mekanizmasi ise galismamizda ¢ogunlukla kesici
alet yaralanmasi idi.

Trybus ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada 1987-2000 yil-
lari arasinda Polonya'da bir cerrahi Uniteye el yaralanmasi nedeniyle
basvuran 1199 hastanin verileri incelenmistir. Ortalama yas 37.0+15,
kadin:erkek orani 1:4, is kazasi orani %19 saptanmistir. Hastalarin
%51'inde yaralanma dominant tarafta imis.® Calismamizda yas orta-
lamasi bu ¢alismadakine yakin ancak kadin hasta orani daha fazla, is
kazasi orani ise bu ¢alismaya gore daha disuk saptandi.

Hollanda ve Danimarka'da acil servise el yaralanmasi ile bagvuran
toplam 478.000 hastanin kayitlarini inceleyen bir ¢calismada vakala-
rin %59-62'sinin erkek cinsiyette oldugu, yaralanmanin en sik 10-14
yas araliginda gorildigu, vakalarin %57-59'unun ev kazasi, %18-
23'UnUn is kazasi, %15'inin spor kazasi sonucu gelistidi ve en sik
yuzeysel yaralanma, ardindan kirik ve acik yaralanma ile sonuclan-
digi tespit edilmistir. Calismamizdaki kadin:erkek orani bu ¢alisma-
dakiyle benzer, is kazasi orani ise daha dusuktt. Bu calismanin yas
grubuna gore siklik, yaralanma mekanizmasi ve sonucu agisindan
calismamizdan ¢ok farkli olmasi ¢alismanin érnekleminin gok buytik
olmasiyla ilgili olabilir.

2006-2007 yillarinda Nijerya'da yapilan prospektif bir calismada el
yaralanmasi olan 74 hastada erkek:kadin orani 1.8:1; yas ortalamasi
ise 26.9 saptanmistir. Hastalarin %56'sinda dominant el etkilenmistir.
Yaralanma nedeni %29.7'sinde is kazasi olarak saptanmistir.” Calis-
mamizda, yas ortalamasi bu ¢alismaya gore daha yuksekti (41.5 yas).
Is kazasi oraniise yaklasik Ugte biri kadardi. Calismalarin cogu, erkek/
kadin oraninin 4:1 oldugunu gdstermektedir.®' Bizim calismamizda
da, erkekler arasinda yaralanma insidansi daha ytksekti.

Ootes ve arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢calismada 2009 yilinda
Birlesik Devletler'de Ust ekstremite yaralanmasi nedeniyle acil servi-
se basvuran 92601 kisinin verileri incelendiginde %29.2'sinde kirik,
%23.3'Unde laserasyon %16'sinda strain saptanmistir.”> Kirik orani
calismamizdaki oranla benzer sayilabilir ancak bu calismada da
orneklem gok biyuk olup Ust ekstremite yaralanmalari konu edilmistir.

Birlesik Arap Emirlikleri'nde acil servise el yaralanmasi ile bagvuran
210 hastayi inceleyen bir calismada yas ortalamasi 29.7, erkek cinsi-
yet orani %92, is kazasi orani %67.1 saptanmis. Yaralanma sekli vaka-
larin %36'sinda kesici alet, %20'sinde ezilme idi."”* Calismamizda bu
calismaya gore yas ortalamasi daha yUksek, erkek cinsiyet orani ve
is kazasl orani ise cok daha dusuktUr. Kesici alet yaralanmasi oranlari
ise birbirine yakindrr.

Sorock ve arkadaslarinin ABD'de yaptidi calismada 1996 yilinda acil
servise basvuran is kazasi vakalarinda en sik gorilen tani el yaralan-
masidir. El yaralanmasi agisindan en riskli yas grubu olarak 24 yas ve
alti saptanmistir. Is kazasina bagl el yaralanmasi ¢cogunlukla erkek
cinsiyette gortlmektedir’* Calismamizda her 10 hastadan 1'inde is
kazasl sonucu el yaralanmasi saptanmistir. Is kazasi ve el yaralan-
masi birlikteligi dustinllirse ¢alismamizdaki sonug diislk sayilabilir.

Duinyanin farkl yerlerinde acil servis veya cerrahi tnite bagvurulari
Uzerinden yapilan ¢alismalarin sonuglarinin birbirinden ve calisma-
mizdan farklilik gostermesi, bolgesel ve sosyokdltrel farkliliklarla ilgili
olabilir. Ayrica, verilerdeki farkliliklar acil servise veya cerrahi Uniteye
basvuran tim hastalarin el rehabilitasyon Unitesine basvurmamasiyla
da aciklanabilir. El yaralanmalarinin olusumunu en aza indirmek ve
yasam kalitesinde dramatik bir diistise yol agabilecek k&t tedavi so-
nuglarini dnlemek igin viicudun bu kismindaki yaralanmanin nedenle-
rini anlamak ¢ok 6nemlidir. Hastalarin erken dénemde rehabilitasyon
programina alinmasi, ise donusi hizlandirnr ve sosyo-ekonomik ka-
yiplart minimale indirebilir. Bu yuzden, klinisyenler, erken rehabilitas-
yonun 6neminin farkinda olarak hastalari rehabilitasyon merkezlerine
zamaninda yonlendirmelidirler. Ayrica, el rehabilitasyon merkezlerinin
imkanlarinin artiriimasinin ve fiziki sartlarinin iyilestiriimesinin gerekli-
ligi de asikardir.

Turkiye'den Keskin ve arkadaslarinin yaptigi calismada el
rehabilitasyonu Unitesine basvuran, tendon onarimi yapilmis 154
hastanin verileri tarandiginda hastalarin %57'sine fleksor tendon,
%43'Uine ekstansor tendon onarimi yapildidi, hastalarin %91'inin erkek
oldugu ve ortalama yasin 30.5+11.6 oldugu saptanmistir. Yaralanma
mekanizmasi %93 hastada kesici aletken, is kazasi orani da %86
saptanmistir”® Calismamizda ise yas ortalamasi ve kadin cinsiyet
orani daha fazla, is kazasi orani ¢cok daha az, tendon yaralanmasi
olan hastalarda ekstansor tendon orani daha fazlaydi. Bu farkliliklar,
bahsi gecen calismadaki 6rneklemde sadece tendon yaralanmali
hastalarin bulunmasindan kaynaklaniyor olabilir.

SONUG

Galismamizda  El  Rehabilitasyonu  poliklinigine  basvuran
hastalarin ¢cogu erkekti ve en sik gérllen yaralanma tipi kesici
alet yaralanmasiydi. En sik kirk tanili hastalarin bize basvurdugu
belirlendi. Hastalarin poliklinige, cogunlukla sikayeti takip eden 1-3
ay icinde basvurdugu saptandi. Bu konuyla ilgili prospektif kontrollt
calismalarin yapilmasinin, klinisyenlerin el yaralanmalarina olan ilgisini
arttirarak rehabilitasyona erken baslanmasini saglayabilecegini ve
rehabilitasyonun énemini vurgulayacagini disiinmekteyiz.

Yazar Katkilari: HK ve CM: Arastirma tasarimi, veri toplama, veri
degerlendirmesi ve analizi, makale yazimi ve diizenleme.
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