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OZET
Ayaktan indekse transplantasyon sonrasi fizyote-
rapi programi: Olgu sunumu

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, parmak transplantasyonu sonrasi
uygulanan fizyoterapi degerlendirme ve tedavi yontemleri konusun-
da literatire katkida bulunmak ve bu tedavi programinin sonuglarini
sunmaktir.

Yontemler: Vaka; sag el 2. ve 3. parmakta travmatik amputasyon
meydana gelmis 17 yasinda erkek hastadir. Yaralanmadan 1 yil sonra
sol ayak 2. parmag), sag el indekse transplante edilmistir. Dort haf-
talik immobilizasyon sonrasi fizyoterapi icin yonlendirilen hastanin
tedavisi ic asamali olarak planlanmistir. Birinci asama erken dénem
rehabilitasyondur. Cerrahi sonrasi 8. haftaya kadar devam eden bu
asamada O6dem kontrolli, pasif ve aktif-asistif eklem hareketinin
arttinlmasi planlanmigtir. 8 ve 12. haftalar arasinda programa trans-
plantasyona yonelik direngli egzersizler eklenmistir. 12. haftadan
sonraki ge¢ donem rehabilitasyon programinda ise gtinliik yasama
geri donls hedeflenmistir.

Bulgular: Cerrahiden sonraki 4.,8. ve 12. haftalarda yapilan deger-
lendirmelerde transfer edilen parmadin eklem hareket acikhgi ve
kavrama kuvvetlerinde artis oldugu gorilmds, en fazla artisin pinch
kuvvetlerinde oldugu dikkati ¢cekmistir. Ayrica, fonksiyonellik 6l¢tti
olan el fonksiyon testi ve 6ziir seviyesi skorlarinda gelismeler kay-
dedilmistir. Cerrahi sonrasi uygulanan planli fizyoterapi programi ile
hastada fonksiyonel kazang saglanmistir.

Sonug: Hastaya uygun planlanan fizyoterapi programi ile, hastanin
fonksiyonel geri donusiine katkida bulunulacagi distiniimektedir.
Anahtar sozciikler: Parmak transplantasyonu, fizyoterapi, el fonk-
siyonu

ABSTRACT
Physiotherapy programme after toe-to-index
transplantation: A case report

Objective: The aim of this case report is to make a partly contribution
to the literature about the physiotherapy assessment and treatment
methods after toe-to-hand transplantations and to report the results of
the treatment program.

Methods: Our patient is a 17-year old boy with a traumatic second
and third finger amputation. One year later the injury, he underwent
a transplantation surgery that left second toe was transferred as the
right index finger. After immobilization of 4 weeks, he was directed
to physiotherapy programme that was planned in 3 steps. The first
stage of treatment was early rehabilitation. At this stage, through the
post-operative 8" week, we aimed to control edema and increase the
range of passive and active-assistive motion. Between the 8th and 12th
weeks resistance exercises of the transplantated finger were added to
the programme. After the 12™" week, return to daily life activities was
the target of late stage physiotherapy programme.

Results: Post-operative 4™, 8" and 12* week assessments revealed that
the range of motion and the grip and pinch strengths of the transferred
finger increased while the most significant increase was seen in the
pinch strengths. Moreover, functional test score and disability rate,
which are both the indicators of the patient’s functional level, improved
gradually. Besides meeting a young patient’s aesthetic deficit by the
transplantation surgery, the functional benefits of a well-established
post-operative physiotherapy programme were inavoidable.
Conclusion: It is suggested that physiotherapists would contribute
to the patient’s functional recovery by applying a patient-tailored
treatment programme.

Key words: Toe-to-hand transplantation, physiotherapy, hand
function

GiRiS
Klinikte 1966'dan bu yana yapilan ayaktan ele serbest
mikrovaskdler transferlere olan ilgi giderek artmaktadir (1).

Parmak rekonstriiksiyon cerrahileri, travma veya malignensi
sonrasinda ya da konjenital durumlarda yapilabilir. Rekons-
triksiyonda amag; kabul edilebilir bir goriinim elde etmek
ve el fonksiyonlarini yeniden kazandirmaktir.
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El fonksiyonlari icin en gerekli mekanizmalardan biri
olan opozisyon icin basparmadin karsisinda pulpa kontagi
saglayacak bir parmada ihtiyag vardir. Her ne kadar opozis-
yon 4 ve 5. parmaklar tarafindan saglansa da fonksiyona
yanslyan en gli¢li opozisyon indeks tarafindan gerceklesti-
rilir (2,3). Bu nedenle indeksin yoklugunda elde belirgin bir
fonksiyon kaybi goriilmekte ve bu nedenle indeksin resto-
rasyonu 6nem kazanmaktadir.

El cerrahileri sonrasinda uygulanan, hastaya ve cerrahi-
ye Ozel fizyoterapi programinin elin fonksiyonlarina katkis
iyi bilinmektedir (4-8). Yine literatire bakildigi zaman trans-
plantasyon cerrahileri ve sonugclarina detayli olarak deginil-
mesine ragmen, uygulanan fizyoterapi programini detay-
landiran calismalarin yetersiz oldugu gorilmektedir
(2,3,9,10). Bu olgu sunumunda amacimiz, ayaktan ele
indeks transplantasyonu sonrasi uygulanan fizyoterapi
programinin icerigi ve sonuglarini sunmak ve bu konudaki
literatlire katkida bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Hastamiz 17 yasinda bir erkektir ve 2010 yilinda sag eli-
nin zerine damper diismesi sonucu 3. parmak proksimal
falanks seviyesinden itibaren total ampute olmus, 2. par-
mak ise proksimalden itibaren crush yaralanmaya maruz
kalmistir.

Hastadan bu vaka sunumunun yayinlanmasi i¢in gerek-
li yazili onam alinmistir.

Cerrahi Prosediir

Yaralanmadan hemen sonra yapilan miidahalede, bol-
genin replantasyona uygun olmadigina karar verilerek 2. ve
3. parmaklara primer onarim yapildi (Sekil 1). Hastanin bir
yil sonra basvurusu lizerine ayaktan ele parmak nakli ger-
ceklestirildi. Uygun mikrocerrahi teknikle yapilan nakil isle-
mine atel uygulamasi ile son verildi.

Fizyoterapi Protokolii

Hasta, cerrahin goriisii dogrultusunda, ilk 4 haftalik
yarim algi atel icerisinde immobilizasyonun ardindan fizyo-
terapiye yonlendirildi. 4. haftadan itibaren takip edilen
tedavi programi erken, orta ve ge¢ donem rehabilitasyon
olmak tizere 3 asama olarak planlandi:

ardindan ve

Sekil 1: Primer onarimin iyilesmesinin
transplantasyondan dnce elin gorintusi

1. Erken Dénem Rehabilitasyon (Post-operatif 4-8 hafta):

+ Ele, 6nkola ve dondr saha olan ayaga 6dem kontrolii ve
duyu girdisi saglamak icin klasik masaj,

- insizyon hatti boyunca skar doku mobilizasyonu,

+ Kollajen formasyonunu diizenlemek ve eklem kontrak-
turlini engellemek amaciyla agri sinirlari icinde parmaklara
pasif ve aktif-asistif fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon,
adduksiyon, opozisyon yoniinde eklem hareket agiklig, el
bilegine ise fleksiyon, ekstansiyon yoniinde agri sinirlari
icinde eklem hareket acikligi egzersizleri uygulandi.

+ Ayak parmaklarina aktif fleksiyon, ekstansiyon, abduk-
siyon, adduksiyon ve ayak bilegine aktif dorsi ve plantar
fleksiyon egzersizleri onerildi.

El bilegi ve parmak egzersizleri erken rehabilitasyon
déneminin son 2 haftasinda aktif ve kontrollii direngli hale
getirildi. Farkli buytklikteki hafif objeleri kavrama gibi
fonksiyonel aktiviteler tedaviye eklendi. Cerrahi sonrasi
sekizinci haftanin sonunda, hastanin cerrahi yaralarina ait
problemi olmadigi ve kooperasyonu iyi oldugu icin 4 hafta
sonraki kontrolii planlanarak ev programi ile taburcu edildi.

2. Orta D6nem Rehabilitasyon (8.-12. hafta): Hasta 8.
haftada taburcu edilirken verilen ev programi sunlari icer-
mektedir:

« Agirliklar, direncli lastikler ve direnci arttirilmis hamur-
larla direncli parmak fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon,
adduksiyon, opozisyon ve el bilegdi fleksiyon ve ekstansiyon
egzersizleri

« Propriyoseptif toplarla kavrama, top sikma, firlatma ve
yakalama

+ Parmak ucunda ve topuklarda yirime
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Tablo 1: Degerlendirme parametreleri, kullanilan yontemler ve
yapildigi haftalar

Tablo 3: Haftalara gore agri, hafif dokunma, 6zlr seviyesi ve
fonksiyonel seviye degerlendirme sonuclari

Parametre Yontem Hafta Parametreler 4. hafta 8. hafta 12. hafta
Agn VAS 812 VAS (cm) 0 2 (aktivite) 0
Eklem hareket agikligi Gonyometre 4,812 Semmes 26 8
Weinstein (gr) 71.8
I-\/I;;;f;liﬁnma ve basing Semmes 8,12 DASH-T 36 30
. . 9 DPT (sn) 32 29
monofilamentleri
Oziir seviyesi DASH-T 48,12 VAS:' Viziiel Analog Skélésu DASH-T: Disability of Shoulder, Elbow and Hand Tiirkge
versiyon; 9 DPT: 9 Delikli Peg Test
Fonksiyonel seviye 9 Delikli Peg Test 8,12

VAS: Viziiel Analog Skalasi, DASH-T: Disability of Shoulder, Elbow and Hand Turkge
versiyon

Tablo 2: 4, 8, ve 12. hafta kavrama ve pinch kuvveti ile transfer edilen parmagin aktif fleksiyon hareket acikligi ile ekstansiyon limitasyonu

sonuglarinin degerlendirmesi

SAG SOL
4.hafta 8. hafta 12.hafta 4. hafta

Kavrama kuvveti (kg-f) 12,6 20 22 37,6
Lateral pinch kuvveti (kg-f) 3,3 5,6 8,5 10,1
Palmar pinch kuvveti (kg-f) 1,8 4,3 5,6 4.8
IP fleksiyon (°) 0 17 38 90
MKEF fleksiyon (°) 0 58 76 20
IP ekstansiyon limitasyonu (°) 30 20 12
MKF ekstansiyon limitasyonu (°) 35 20 16

IP: interfalangial eklem; MKF: Metakarpofalangial eklem

« Plantar fasya germe

3. Ge¢ Donem Rehabilitasyon (12 hafta- ): 12. hafta kont-
roliinde degerlendirme sonuglari isiginda duyusal ve fonksi-
yonel egitime gecildi. Farkl doku, sekil ve buytklikteki
cisimleri kavrama (top, kalem, anahtar, ¢canta sapl, su sisesi
gibi) ve yazi yazma gibi dinamik ve fonksiyona yonelik akti-
viteler eklendi (Sekil 2 ve 3). Agir isler de dahil olmak lizere
glinliik yasamda elini kullanmada tamamen serbest birakil-
du.

Hastaya yapilan degerlendirmeler Tablo 1'de 6zetlen-
mistir. Hastanin agr diizeyi Vizliel Analog Skalasi (VAS) ile
istirahat, aktivite ve gece agrisi olmak lizere degerlendirildi.
Parmaklarin hareket acikhd gonyometrik 6lglim, el fonksi-
yonlari 9 Delikli Peg Test (Sekil 4), kaba kavrama kuvveti el
dinamometresi, lateral ve ikili cimdikleyici kuvvet pinchmet-
re, hafif dokunma duyusu Semmes-Weinstein monofila-
mentleri kullanilarak degerlendirildi (10,11). Kavrama kuv-
veti 6lctimleri, dirsek 90° fleksiyonda, dnkol ve el bilegi n6t-
ral pozisyonda, Il. ve lll. evre direng kullanilarak gerceklesti-
rildi. Olciimler bilateral olarak (ic defa yapilip ortalama
deger kg biriminden kaydedildi (12). Parmak kavrama icin

Sekil 2: Dinamik ve fonksiyonel aktivitelere bir 6rnek

pinchmetre kullanildi. Olciimler bilateral olarak iki ayri
pozisyonda yapildi (lateral ve ikili). Lateral kavrama icin bas-
parmadin distal falanks ortasi ile pinchmetreye bastirilr,
ikinci parmadin ikinci falanksinin laterali alt kisimdan destek
olur. ikili kavrama, bagparmak ucu ile isaret parmak ucunun
pinchmetreyi sikkmasi ile 6l¢llir. Hastadan istenen maksi-
mum glicle sikmasidir. Her 6l¢im bilateral olarak {icer kez
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Sekil 3: Dinamik ve fonksiyonel aktivitelere bir 6rnek

Sekil 4: 9 Delikli Peg Test'in uygulanisi

yapilip ortalamasi alindi (12). Elin fonksiyonel durumunu
belirlemek icin kullanilan 9 Delikli Peg Test ise, kare seklinde
platformda 9 delik ve bu delikler i¢in uygun 9 silindirden
olusur. Hastadan istenen, 9 silindiri hizl bir sekilde saklama
kutusundan alip, deliklerin icine, sonra tekrar saklama kutu-
suna yerlestirmektir. Bu sirada kronometre ile siire saniye
olarak ol¢uliir (13). Hastanin 6ziir seviyesi Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand (DASH) Tiirkce versiyon anketiyle
belirlendi (14). Bu anket, Uist ekstremite yaralanmasi sonucu
ortaya ¢ikan 6zlrd, aktivite limitasyonlarini ve ayni zaman-
da bos zaman aktiviteleri ve ise katimin kisitlanmasini has-
tanin bakis acisiyla degerlendirir ve 0-100 arasinda bir sonug
elde edilir (0=hig 6zlr yok, 100=maksimum 6zr)

SONUCLAR

Hastamizin kaba kavrama, lateral ve ikili pinch kuvvetle-
rinin arttigi, en fazla artisin pinch kuvvetlerinde oldugu

gorildi (Tablo 2).

Gonyometrik 6l¢limde, her degerlendirmede transfer
edilen parmagin aktif fleksiyon hareket acikligi artti, ekstan-
siyon limitasyonu azaldi (Tablo 2).

Hastamizin 4. haftada heniiz immobilize oldugu icin
agnisi yokken, 8. haftada goriilen aktivite agrisi 12. haftada
tamamen gecti. Hafif dokunma duyusu esigi, elin fonksiyo-
nel durumu ve 6zlr seviyesi olumlu yonde gelisti (Tablo 3).

TARTISMA

Ayaktan ele parmak transplantasyonu yapilan hastami-
za cerrahi sonrasi erken, orta ve ge¢ ddnem olarak planladi-
gimiz fizyoterapi programinin fonksiyonel geri donise kat-
kida bulundugunu diisinmekteyiz. Karsilagtirmalar 6nceki
degerlere gore yapildigi ve fizyoterapi uygulanmayan bir
baska vaka ile karsilastirma imkani olmadigindan fonksiyo-
nel geri donisteki katkinin biy(ikliigi net degildir. Ancak
sonuclar, kuvvet, eklem hareket acikligi ve fonksiyonel sevi-
yenin arttigini, en fazla artisin ¢cimdikleyici kuvvetlerde
oldugunu gostermektedir.

Travma sonrasi ve anomaliler sonrasi goriinti ve fonksi-
yon rekonstriiksiyonu amaciyla yapilan ayaktan ele parmak
rekonstriiksiyonu son 30 yilda ¢ok gelismistir (15). 2011
yilinda yayinlanan bir derlemede yakin zamanda yapilan
transferlerde, nakil icin ayak ikinci parmaginin tercih edilme
oraninin, ilk yillara gore arttigi belirlenmistir (16). Ayak ikin-
ci parmaginin tercih edilme nedeni, bu parmagin eklem, tir-
nak, pulpa yapisi, ve uzunlugu el parmaklarina en ¢ok ben-
zeyen ayak parmagi olmasi ve iyilesmenin ardindan ayagin
kozmetik goriintiisiinde olusan farkin minimal olmasidir
(17).

El fonksiyonlari icin nemli olan opozisyonlar arasinda
kavramaya en fazla katkida bulunan, indeksin basparmakla
opozisyonudur (18,19). Hastamizda da indekse yapilan
transfer ile ikili pinch kuvveti 1,8 kg'dan 5,6 kg'a, kaba kav-
rama kuvveti 12,6 kg'dan 22 kg'a ¢ikmistir. Elde edilen bu
kuvvetli pinch ve kavrama fonksiyonu, hastanin 6ziir sevi-
yesi ve fonksiyonel seviyesine olumlu katkida bulunmustur.

Hastanin 4 hafta stiren immobilizasyon siiresi, ilk hafta-
da baslamasi gereken erken koruyucu hareket programina
engel olmustur. Bu nedenle, erken donem rehabilitasyonun
ilk iki haftasinda pasif ve aktif-yardimli egzersizler, sonraki
iki haftasinda ise kontroll(i direngli hareketler gecikmeli ola-
rak verilmistir. Buna ragmen 8. haftada interfalengial ve
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metakarpofalengial eklem aktif hareket agikliklarinda fonk-
siyonel bir artig elde edilmistir.

Transplantasyon gibi kompleks cerrahilerde ekibin bir
parcasi olan fizyoterapistler, tedavinin her asamasinda iyiles-
me evrelerini bilmeli ve elin kozmetik ve fonksiyonel kaza-
nimlarini saglayabilmek icin uygun bir fizyoterapi programi
planlamalidir. 2006 yilinda yayinlanan bir olgu raporunda
rehabilitasyonun transplantasyon cerrahilerinden sonra
anahtar rol oynadigi belirtilmistir (20). Transplantasyon yapi-
lan eldeki dokularin iyilesme mekanizmalarini dikkate alarak
erken, orta ve ge¢ dénem olarak hazirladigimiz fizyoterapi
programi ile kozmetik ve fonksiyonel agidan kabul edilebilir
bir el olusturduk. Bu sekilde planlanmis ve detaylandiriimis
fizyoterapi programlarinin, kitap bilgisi disinda fizyoterapis-
tin tecriibelerini de kattig literatlr bilgisi olarak yayinlanma-
si gerektigini diisiinliyoruz. Bu olguda da hastaya 6zel uygu-
lanan fizyoterapi programi ile hem cerrahinin optimal
dizeyde iyilesmesi hem de fonksiyonlarin en iyi diizeyde
geri kazandirlmasi hedeflenmistir.

Bu olgu raporunda en énemli limitasyonumuz; hastanin
fizyoterapi icin cerrahiden 4 hafta sonra yonlendirilmis
olmasi ve bu nedenle erken donem fizyoterapi programinin
ilk 4 haftasinin eksik kalmasidir. 2006 yilinda yayinlanan bir
calismada ise post-operatif 7. veya 10. glinde erken aktif
mobilizasyon dnerilmektedir (17). Bizim olgumuz ilk 4 hafta-
lik stirede immobilize edilmis, bu siirede uygulanabilecek
modaliteler ve egzersizler eksik kalmistir. Bu durumun
sonuglarimizi nasil etkiledigi bilinmemekte fakat kazanimla-
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