Hali¢ Univ Sag Bil Der

Olgu Sunumu

On Kol Sinir ve Tendon Transferi Sonrasi
Rehabilitasyonun Uzun Donem Sonuclari:
Olgu Sunumu

Serpil COLAK!

!'istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

Gelis Tarihi: 29.04.2019
*Sorumlu Yazar e mail: scolak@medipol.edu.tr Kabul Tarihi: 24.06.2019

Ozet

On kol ezilme yaralanmalari, sinir, tendon ve yumusak dokunun etkilendigi tedavi-
sinde ¢oklu cerrahi ve uzun donem rehabilitasyonu gerektiren yaralanmalardir. Teda-
vide fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari etkin yontemlerden olmasina ragmen
uzun donem sonuglari bilinmemektedir. Olgumuz Ocak 2014’te dirsek ekleminden
el bilegi distaline kadar uzanan matbaa makinasinda sol 6n kol crush yaralanmasi
geciren 1976 dogumlu erkek hastadir. Toplam dort operasyon gegiren olgunun 5 yil
sonrasi klinik durumu degerlendirildi. Vakanin fizyoterapi ve rehabilitasyon prog-
raminda, aktif, aktif asistif, pasif eklem hareket agiklig1 egzersizleri, Propriyosepif
Noromuskiiler Fasilitasyon Teknikleri, elektrik stimulasyonu, diisiik doz ultrason,
desensitizasyon egitimi ve ortezleme ile yumusak doku sertligini azaltmak amaciyla
toplam 8 seans kuru igneleme uygulandi. Olgunun yaralanma ve rehabilitasyonun-
dan yaklasik 5 yil sonrasi uzun dénem sonuglari degerlendirildi. Kavrama ve pinch
kuvveti Jamar Dinamometre/Pinchmetre, eklem hareket acikligi gonyometre ile de-
gerlendirildi. Ayrica performansa dayali el becerisi i¢cin Nine Hole Peg Test, duyu
degerlendirmesi igin besli Semmes Weinstein Monofilaman Testi kullanildi. Sag-
lam/Dominant tarafa gore kuvvet kayd: yaklasik 2/3, ilk iki parmak haricinde, el bi-
legi dahil hareket kisitlilig1 saptandi. Dirsek ekleminde hareket kaybi bulunmadi.
Bir, iki, li¢ ve dordiincii parmak falankslar1 ve tenar bolgede koruyucu dokunma du-
yusu veya normal duyu oldugu saptandi, 6n kol dahil elin diger kisimlarinda duyu
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defektleri bulundu. Bizim olgumuzda en iyi klinik sonuclardan biri dirsek eklemin-
deki hareket serbestliginin oldugu sdylenebilir. Bu sonucun alinmasinda rehabilitas-
yon sirasinda uygulanan atelleme ile uzun stireli hafif siddetli germe, kuru igneleme
ve erken hareket prensibi etkili olmus olabilir. Kuru igneleme uygulama sirasinda
herhangi bir komplikasyon gelismemis, klinik gézlemde yumusak doku esnekligini
artirmistir. Olgumuzun el bilegi ekstansiyon kabiliyeti ve karpal dizilim takibi yo-
niinde sonuglarimiz yetersiz goziikmektedir. Bu sonuglarda ilk miidahaledeki yeter-
sizlik ve diizeltici miidahalelerin ge¢ yapilmis olmasi etkili olmus olabilir. El bile-
gindeki bu hareket kisitliligi olgumuzun sonuglarini etkilemis olabilir.

Anahtar Kelimeler: Crush yaralanma, Kuru igneleme, Olgu sunumu, Rehabilitas-
yon, Uzun donem sonug

Long-Term Results of Rehabilitation After Forearm
Nerve and Tendon Transfer: A Case Report

Abstract

Forearm crush injuries are injuries that involve nerve, tendon and soft tissue, and re-
quire multiple surgery and long-term rehabilitation. Although physiotherapy and re-
habilitation approaches are effective methods in treatment, long-term results are not
known. Our case was born in 1976 a male patient who had left forearm crush in-
jury in a printing machine from elbow joint to wrist distal in January 2014. The clin-
ical status of the patient who underwent four operations was evaluated after 5 years.
In the physiotherapy and rehabilitation program of the case, active, active assistive,
passive range of motion exercises, proprioceptive neuromuscular facilitation tech-
niques, electrical stimulation, low dose ultrasound, desensitization training and were
performed to reduce soft tissue stiffness orthosis and a total of 8 sessions of dry nee-
dling. Long-term results were evaluated approximately 5 years after injury and reha-
bilitation. Grip and pinch strength were measured with Jamar Dynamometer / Pinch-
meter and range of motion with goniometer. In addition, Nine Hole Peg Test was
used for performance-based dexterity, and a five-point Semmes Weinstein Monofil-
ament Test was used for sensory evaluation. The force registration with respect to
the intact side is approximately 2/3, movement limitation was detected on the wrist.
There was no loss of motion in the elbow joint. Only one, two, three and fourth fin-
ger phalanxes and thenar area had a protective sense of touch or normal sense, and
sensory defects were found in other parts of the hand, and the forearm. In our case,
one of the best clinical results is the independence of movement in the elbow joint.
This is the result prolonged mild intense stretching, dry needling and early motion
may have been effective. No complication developed during dry needling applica-
tion and increased soft tissue flexibility in clinical observation. Our results seem to
be inadequate in wrist extension ability and carpal alignment success. This limitation
of movement in the wrist may have affected the results of our case.

Keywords: Crush injury, Dry needling, Case report, Rehabilitation, Long-term outcome
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1.Giris

On kol ezilme yaralanmalari, sinir, tendon ve yumusak dokunun
etkilendigi, tedavisinde ¢oklu cerrahi ve uzun dénem takipli fizyote-
rapi ve rehabilitasyon gerektiren yaralanmalardir. Klinik tablo etkile-
nen anatomik yapiya gore farklilik gosterir. Bu tarz yaralanmalarda
on kol ve elin periferal sinirleri primer veya tuzak noropati ve iske-
mik alanlarin gelismesi gibi durumlarda sekonder olarak yaralanabi-
lir. Ayrica bu tarz durumlar, tendon ve yumusak dokunun iyilesmesini
de zorlastirir (1-3). Bu tarz yaralanma terapisinde fizyoterapi ve reha-
bilitasyon yaklagimlar1 etkin yontemlerden olmasina ragmen uzun do-
nem sonugclari bilinmemektedir.

2. Olgu Sunumu

Ocak 2014’te dirsek ekleminden el bilegi distaline kadar uzanan
yumusak doku, fleksor tendonlar, ulnar sinir yaralanmasi ve el bilegi
subluksasyonuna neden olan, matbaa makinasinda sol 6n kol crush ya-
ralanmasi geciren ve ilk miidahalesi Rusya’da yapilan, 1976 dogumlu
erkek hastanin 5 y1l sonrasi klinik durumu degerlendirildi. Rusya’daki
ilk miidahalede el bilegi subluksasyonu yerlestirilerek Kirshner teli
ile tespit edilmis, dirsekten itibaren avulse olan 6n kol cildi yerine di-
kilmistir. Klinik muayenede tamiri yapilan cildin nekroza dondiigii,
avug i¢inin ve 6n kolun ileri derecede sis ve sertligi ile Volkman iske-
mik kontraktiir tablosunun yerlestigi, elde ulnar sinir trasesinde his-
sin olmadig1 ve karpal kemiklerin uygun dizilimde sabitlenmedigi ra-
por edilmistir (Sekil 1). Bu hastaya Ocak ayindaki ilk operasyonunu
takiben Tiirkiye’de Subat ayinda iki, Eyliil ayinda bir olmak iizere {i¢
farkl1 cerrahi daha uyguland. i1k iki ameliyatinda Kirshner telleri ¢i-
karildi, yaygin nekrotik fleksor kaslar debride edildi (Sekil 2), Ulnar
sinire greft uygulamasi planlanmasina ragmen, Kiibital tiinelin hemen
cikisindan itibaren 14 cm’lik defekt oldugu i¢in sinir grefti uygula-
namadi. Bir hafta sonraki ikinci seansta ise Split-Thickness cilt grefti
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uygulandi ve yara takibi sonrasinda hasta yogun fizyoterapi progra-
mina dahil edildi (4,5). Eyliil aymdaki son operasyonda ise ikinci par-
magin Fleksor Digitorum Superficialis (FDS) ve Profundus (FDP)
tendonlar1 Gi¢, dort ve besinci parmak FDS ve FDP’lerine transferi
saglandi. Ayrica Ulnar sinir distal ucu Median sinire yan anastomeze
edildi.

Sekil 1. Tirkiye’deki operasyon- Sekil 2. Operasyon sonrasi debride
lardan 6nce nekroze olan dokular edilen el ulnar1

Rehabilitasyon programi; 24 Subat 2014°te fizyoterapi progra-
mina baslandi. Toplam kirk bes seansin son yirmisi tendon ve sinir
transferi yapilan son operasyon sonrasi uygulandi. Ik yirmi bes seans-
lik fizyoterapi ve rehabilitasyon programinda eklem hareket agikligi-
nin artirilmast igin aktif, pasif, aktif asistif eklem hareket agiklig1 eg-
zersizleri, Propriyosepif Noromuskiiler Fasilitasyon Teknikleri (PNF),
elektrik stimulasyonu-Russian akim; duyu ve dolasim problemleri i¢in
diisiik doz ultrason, desensitizasyon egitimi; kontraktiirleri dnlemek
icin dirsekten itibaren atelleme ve son ameliyatindan 6ncesi son bir
ayinda dirsekteki yumusak doku sertligini azaltmak i¢in, li¢ii gilina-
sir1, Uicli haftada iki, ikisi ise haftada bir olmak {izere toplam 8 seans
kuru igneleme uygulandi (6,5,7). Kas sinir transferi postoperatif reha-
bilitasyonunda temel rehabilitasyon ilkelerine ek, akut déonemde or-
tezleme, kuvvet aktarim prensiplerine; uzun dénemde ise fonksiyo-
nellik ergoterapi yaklasimlarina yer verildi. Rehabilitasyon programi
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sonunda olgumuz firmasinin Istanbul’daki subesinde, esnek calisma
saatleri ve daha arka planda olacak sekilde isine dondii.

Olgunun yaralanma ve rehabilitasyonundan yaklasik 5 yil son-
ras1 uzun donem degerlendirmesinde; kavrama ve pinch kuvveti Ja-
mar Dinamometre ve Pinchmetre ile eklem hareket agiklig1 gonyo-
metre ile duyu degerlendirmesi besli Semmes Weinstein Monofilaman
Testi (SWMT) ile degerlendirildi. Performansa dayali el becerisi Nine
Hole Peg Test (NHPT) sonuglari saglam ve dominant taraf olan sag el
degerleri ile karsilastirildi. Gonyometrik dl¢timler dirsek fleksiyonda
masa tizerinde destekli, 6n kol notral pozisyonda iken hastadan yum-
ruk yapmasi istenerek fleksiyon, parmaklarini agmasi istenerek eks-
tansiyon ag1 0l¢ctimil gerceklestirildi (6,8).

Kavrama, pinch kuvveti i¢in olgu ayaklari yer ile tam temasta otu-
rur pozisyonda, Ol¢clim yapilan taraf iist kol govdeye yapisik, dirsek
90° fleksiyonda ve Jamar dinamometrenin ikinci kavrama pozisyo-
nunda {i¢ 0l¢clim yapildi. Analizinde degerlerin kilogram cinsinden or-
talamas1 dikkate alindi. NHPT degerlendirme sirasinda kronometre
tutuldu, ti¢ Ol¢limiin en diislik saniye degeri kaydedildi. Tablo 1°de
kuvvet ve el beceri degerleri bulunmaktadir(6,8).

3. Bulgular

Kavrama kuvveti ve el becerisinde genel olarak sol taraf degerle-
rinin 2/3 ila 1/2 kayip oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo 1: Kuvvet ve el becerisi

SAG |SOL  |SOL/SAG iLiSKi (%)
Kavrama Kuvveti ? 38,56 14,98 38,85
3 Nokta Pinch? 10,33 3,83 37,08
2 Nokta Pinch ? 7,33 3 40,93
Lateral Pinch? 11,66 3,5 30,02
NHPT® 1827 26,43 |144,66

2: kilogram, ° : saniye, NHPT: Nine Hole Peg Test, Sol/Sag iliski (%):Sol*100/Sag
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Gonyometrik 6l¢tim sonucunda iki, ii¢, dort ve besinci parmak
metakarpofalangeal eklem (MCP) eklemlerde hiperekstansiyon, 3, 4
ve 5. parmak proksimal interfalangeal eklem (PIP) ve distal interfa-
langeal eklem (DIP) eklemlerde ekstansiyon kaybi vardi. Genel olarak
bagparmak ve ikinci parmak eklem agilar1 diger parmak Ol¢iimlerine
gore optimal degerlere daha yakindi, el bilegi 6l¢iimiinde ise ekstan-
siyon kaybi s6z konusuydu. Buna ragmen dirsek ekleminde hareket
kayb1 bulunmuyordu (Tablo 2). Saglam taraf olan sag elde herhangi
bir kisitlilik bulunmadi.

Tablo 2: Gonyometrik 6l¢tim degerleri

MCP Eklem |Fleksiyon: 60 Ekstansiyon: 20 (+)?
Sol El Besinci ; ; b
PIP Eklem |Fleksiyon: 75 Ekstansiyon: 15 (-)
Parmak
DIP Eklem  |Fleksiyon:75 Ekstansiyon: 5 (-)°
___  MCPEKlem |Fleksiyon: 60 Ekstansiyon: 15 (+)?
Sol El Dordinci PIP Eklem | Fleksiyon: 95 Ekstansiyon: 30 (-)°
Parmak
DIP Eklem | Fleksiyon: 50 Ekstansiyon: 10 (-)°
. MCP Eklem |Fleksiyon: 100 Ekstansiyon: 15 (+)?
Sol El Uc¢iincii . . b
PIP Eklem | Fleksiyon: 95 Ekstansiyon: 30 (-)
Parmak
DIP Eklem | Fleksiyon: 45 Ekstansiyon: 10 (-)°
) MCP Eklem |Fleksiyon: 75 Ekstansiyon: 5 (+)?
Sol El Ikinci . .
PIP Eklem |Fleksiyon: 100 Ekstansiyon: 0
Parmak
DIP Eklem |Fleksiyon: 65 Ekstansiyon: 0
o CMC Eklem |Fleksiyon: 10 Ekstansiyon: 0
Sl EIBirinci ;b pyiem |Flcksiyon: 65 Ekstansiyon: 0
Parmak
IP Eklem Fleksiyon: 85 Ekstansiyon: 0
Sol El Bilegi Eklemi Fleksiyon: 60 Ekstansiyon: 10
Sag El Bilegi Eklemi Fleksiyon: 90 Ekstansiyon: 75
Sol Dirsek Eklemi Fleksiyon: 125 Ekstansiyon: 0
Sag Dirsek Eklemi Fleksiyon: 130 Ekstansiyon: 0

MCP: Metakarpofalangeal eklem, PIP: Proksimal interfalangeal eklem, DIP: Distal interfalangeal
cklem, CMC: Karpometakarpal eklem, IP: Interfalangeal eklem 2 : hiperekstansiyon ° : ekstansiyon
kayb1
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Duyu degerlendirmesinde 6n kolda duyusal defektler s6z konu-
suydu (Sekil 3). El degerlendirmesinde ise besinci parmak falankslari,
hipotenar bolge, el bilegi ulnar kismi1 6.65; el bilegi radial kismi1 4.56,
avug i¢i ve metakarp baslar1 seviyesi 4.31, bir, {i¢ ve dordiincii parmak
falankslar1 3.61, ikinci parmak falankslar1 ve tenar bolge 2.83 SWMT
duyarhiligina sahip oldugu goriildii (Sekil 4).

e DEIRRRPRCOR SN it A o

Sekil 3. On kol volar yiiz duyu Sekil 4. El volar yiiz duyu durumu
durumu L: Lokalize, LD: Lokalize
degil

4. Tartisma

On kol crush yaralanmalar1 agirlikli olarak geng eriskin erkek-
lerde goriiliir. Postoperatif rehabilitasyonu ile olgularin el fonksiyonu
ve kas kuvveti kazanilir. Bu kazanimi dominant tarafin yaralanmasi,
travmanin ciddiyeti, etkiledigi bolgenin ¢esitliligi ve biiyiikligi, ya-
ralanma ile ilk tamir arasinda gegen siire ve rehabilitasyonun igerigi
gibi ¢esitli faktorler etkiler (1,3,6,9). Yas, sinir tamiri sonrasinda duyu-
sal iyilik ile iligkilendirilir ve geng yastaki hastalar yash kisilere gore
daha iyi prognoza sahiptir (10). Bu duruma 6zellikle cocuklarda daha
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hizl1 ve kuvvetli yenilenme kapasitesinin olmasi1 ve daha kisa ekstre-
mite varligindan dolay1 tamir edilmesi gereken daha kisa sinir trasesi
olmas1 neden olarak gosterilir (9). Bizim olgumuz, yenilenme kabili-
yeti agisindan ikinci sirada gosterilen yas grubuna mensup erkek hasta
idi. Bu durum iyilesmeyi olumlu yonde etkilemis olabilse de, ekstre-
mite uzunlugu dikkate alindiginda etkilenen viicut boliimii uzunlugu
negatif etkileyebilecek faktorlerdendir.

Travma sonrast dirsek ekleminde kontraktiir gelisimi ile siklikla
karsilasilir. Dirsek kontraktiirii ile miicadelede yumusak dokunun gev-
setilmesi 1yi bir enstriimandir (11). Bizim olgumuzda en iyi klinik so-
nuglardan biri dirsek eklemindeki hareket serbestliginin oldugu soy-
lenebilir. Bu sonucun alinmasinda rehabilitasyon sirasinda uygulanan
atel ile uzun stireli hafif siddetli germe, kuru igneleme, erken hare-
ket prensibi etkili olmus olabilir (12,13). On kol fleksér tendonlari-
nin rezeke edilmesi, yaralanan ekstremitenin non-dominant taraf ol-
mast, Volkman iskemik atrofisinin gelismesi ve ge¢ tamir edilmesi
gibi dezavantajlar dikkate alindiginda kas kuvveti ve el becerisindeki
kazanimlar dikkat ¢ekicidir (14). Non-dominant ekstremitenin sadece
ulnar sinir yaralanmasi ve median ile ulnar sinirin birlikte yaralanma-
larinda kavrama kuvvetinin sirastyla %40 ve %51 azaldig: rapor edil-
mistir (15). Bizim sonuc¢larimizda yaklasik %60°1ik kayip s6z konusu-
dur. Olgumuzun daha diisiik kavram kuvvet degerine sahip olmasinin
nedeni, el bilegindeki normal eklem hareket agiklig1 ve kavrama po-
zisyonunu korumadaki kisitlilik olabilir.

Literatiirde kuru igneleme ile ilgili farkli sonuglar bildirilmekte-
dir. Bu aragtirmalarda tedaviyi olumlu etkiledigi bildirilse de uygu-
lama sonrast komplikasyonlarin oldugu da rapor edilmistir (7,16,17).
Bizim uygulamamiz sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi,
klinik gozlemde yumusak doku esnekligini artirdi.

El bileginin ekstansiyon pozisyonu ayni zamanda elin fonksiyonel
pozisyonudur. Olgumuzun el bilegi ekstansiyon kabiliyeti ve karpal
dizilim takibi yoniinde sonuc¢larimiz yetersiz goziikmektedir. Bu so-
nuglarda ilk miidahaledeki yetersizlik ve diizeltici miidahalelerin geg
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yapilmis olmasi etkili olmus olabilir. El bilegindeki bu hareket kisitli-
1181 olgumuzun sonuglarini etkiledigi sdylenebilir (18).

5. Sonugclar

Olgumuzda saglam/dominant taraf ekstremite ile karsilastirildi-
ginda %60’lik gii¢ ve fonksiyon kaybi, 6n kolda koruyucu dokunma
duyusu yoklugu, elde ise 6zellikle ulnar tarafta duyu kayb1 gozlendi.
Eklem hareket acikliginda ise en yiiksek kisitliligin el bilegi ekle-
minde oldugu, bunu bes, dort ve ii¢lincii parmak eklemlerinin takip et-
tigi, en serbest eklemin dirsek oldugu goriildii.

Bu vaka takibinin 6ncesi degerlendirme verilerinin olmamasi gibi
bazi limitasyonlar1 bulunmakla birlikte komplike yaralanmalar sonrast
rehabilitasyonun uzun dénem sonuglarina dair fikir vermesi agisindan
dikkat ¢ekicidir.

Yazar Notu: Bu calisma, Uluslararasi Is Kazalari, El Yaralanma-
lar1 ve Uzuv Kopmalar1 Kongresi (26-27 Nisan 2019, istanbul) sdzel
bildiri olarak sunulmustur ve bildiri kitabinda yaymlanmstir.
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