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El cerrahisinde muayene formlari

Can Giirbiiz("), Oguz Polatkan(?, Umit Kantarci('), Selim Cepel("), Selma Polatkan("

Ulkemizde yeni gelismekte olan "EL CERRAHISI" dalinda standart hasta muayene ve degerlendirme
formlarina gereksinim vardir. El cerrahisi kliniklerinde bu formlarin kullanilmasinin yayginlasmasi ile, bilimsel
calismalarda ortak bir yaklasim saglanabilecek, klinikler arasi ortak verilerin degerlendiriimesi mimkdn ola-
caktir. Bu amaca yénelik olarak, dlinyadaki cesitli el cerrahisi merkezlerinde kullanilan formlar gézden gegiril-

mis, el cerrahisi hasta muayene ve degerlendirme formlar hazirlanmis ve sunulmustur.
Anahtar kelimeler: El cerrahisi, muayene formlari

Hand assesment charts in hand surgery

Assesment and record keeping in hand surgery is essential. We have devised an evaluation record in an
attempt to improve our examination and evaluation of patients in hand surgery. This assesment chart allows a
more efficient and swift history and examination. In this paper a presentation is made of our method of evalu-
ation of patient is to undergo reconstructive surgery of upper extremity.

Key words: Hand surgery, examination forms

Bilimde ilerlemenin temeli bilginin toplanmasi ve
biriktiriimesine dayanir. Bilgiler degerlendirilebilmeleri
icin belirli bir metod iginde toplanmalidir. Standart
formlarin kullaniimasi bu islemi kolaylastirir. Tipta bu
amag igin hasta muayene formiar kullaniimaktadir.

Yeni gelismekte ola el cerrahisinde de llkemiz
sartlarina uygun hasta muayene ve degerlendirme
formlarina gereksinim vardir. El cerrahisi ile ilgilenen
hekimlerin ortak katkilari ile olusturulacak bu formlar,
bilimsel ¢caligmalarda ortak bir yaklasim saglayacak-
tir. Bu amaca yonelik olarak dunyadaki cesitli el cer-
rahisi merkezlerinde kullanilan formlar ve literatiri
gbzden gegirerek hazirladigimiz el cerrahisi hasta
muayene ve degerlendirme formlarini sunmak, konu-
yu tartismaya agmak istiyoruz (1, 2, 3, 4). Formlar
acil yaralanma ile bagvuran hastalar igin ayri, normal
poliklinige basvuran hastalar igin ayr olarak diizen-
lenmistir. Bu yazimizda poliklinik hastalarinda kullan-
digimiz form sunulmustur.

Poliklinik hasta muayene formunun ilk béliminde
hasta ile ilgili bilgiler yer almaktadir (Sekil 1). Hasta-
nin meslegi ve ugraslan tagidigi 6nem nedeni ile de-
tayli olarak doldurulmalidir. Sag kolonda en dstte
hastanin basvurdugu tarih yazilir. Bunun altinda ise
hastanin yakinmalarinin bagladigi tarih veya eger ya-
kinmalari bir kaza sonucu ortaya ¢ikmig ise bu kaza-
nin tarihi yazilir. Hasta bir hekim tarafindan sevk edil-
mig ise hekimin adi ve adresi belirtilir. Bu daha sonra-
ki yazigmalarda sevk eden hekimin hastanin durumu
hakkinda bilgilendirilmesi agisindan énemlidir.

ikinci bélimde hastanin yakinmalar ve 6ykisi
yer alir. Oykinin alinmasi sirasinda el cerrahisi agi-
sindan énem tasiyan noktalar 6zellikle sorugturulur.

Daha sonraki bélimde 6zgegmisi ile ilgili bilgiler

kaydedilir (Sekil 2). Gegirdigi kaza ve ameliyatlar bu
bélimde belirtilir. Konjenital anomalili olgularda aile
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Oykiist detayli olarak arastirilir. Forma her iki elin’

palmar ve dorsal yizlerinin resimleri konulmustur.
Skar, timér benzeri patolojiler resim (izerine ¢izilerek
belirtilir.

ikinci sayfanin alt kisminda elin temel fonksiyon-
larinin degerlendirildigi bolim yer alir. Bunlar: ince
tutma (precision pinch), u¢ tutma (pulp pinch), anah-
tar tutma (key pinch) uUg¢li yakalama (chuck grip),
kanca yakalama (hook grip), genis yakalama (span
grasp), glicli yakalama (power grasp), ve diz el (flat
hand) hareketleridir. Ince tutma ve ug¢ tutma elin daha
cok ince hareketlerini gdsterir. Masa (zerinden kalem
alma digme acgip kapatma gibi hareketler hastaya
yaptirilarak degerlendirilir. Anahtar tutma hareketi,
anahtar tutma dlgeri (key pinch gauge) ile objektif
olarak 6lgulir. Olgim standart pozisyonda ¢ defa
yapildiktan sonra ortalamasi kaydedilir. Uglu yakala-
ma hastaya 1., 2. ve 3. parmaklar| arasinda kalem
tutmasi ve bunu sikica yakalamasi sdylenerek deger-
lendirilir. Genis yakalamada hasta elini tam agtiginda
basparmak ve isaret parmaklarin distal interfalangeal
krizleri aras! ve bagparmak ve kigiik parmaklarin dis-
tal interfalangeal krizleri arasi él¢lilerek degerlendiri-
lir. GUglu yakalama Jamar dinamometresi ile standart
pozisyonda U¢ defa dlgiliir ve ortalamasi kaydedilir.
Tum bu degerlendirmeler hastanin saglam elinde de
yapilarak objektif olarak kargilastirilir.
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Sekil 3: Kas ve tendon muayenesi

Ugiinct sayfa kas ve tendon muayenesine ayril-
mistir (Sekil 3). Formumuzda bagparmak i¢in BP, isa-
ret parmag! igin |, orta parmak igin O, ylizik parmak
igin Y, kiiglik parmak i¢in K kisaltmalari kullaniimis-

tir. Tendon ve kaslar igin internasyonel kisaltmalar
kullanilmigtir. Tagidiklari énem nedeni ile adduktor
(add) ve birinci dorsal inteross6z (DIO) kaslar igin ay-
ri kolonlar agiimistir. Diger intrensik kaslar ise tenar
ve hipotenar gruplar halinde toplanmistir. Kolonlar
her iki el igin sag ve sol olarak iki grup seklinde hazir-
lanmigtir. Muayene sirasinda kas gigleri degerlendi-
rilerek kolonlara yazilir.

Bu sayfanin en alt béliminde tenosinovit agisin-
dan 6nem tasiyan Finkelstein's ve tetkik parmak test-
leri yer almaktadir.

Dérdinci sayfanin Ust kisminda eklem hareketi
genigligi 6lgimlerinin kaydedildigi bolim yer alir (Se-
kil 4). Omuz hareketlerinde ekstansiyon (E), fleksiyon
(F), internal rotasyon (IR), eksternal rotasyon (ER),
kisaltmalari kullaniimistir. Bilek hareketlerinde ise
dorsal fleksiyon (DF), palmar fleksiyon (PF), radial
deviasyon (RD), ulnar deviasyon (UD), pronasyon
(Pro) ve supinasyon (Sup) kisaltmalari kullaniimigtir.

Daha alt kisimda parmak kalem hareket genisligi
olgctimlerinin kaydedildigi kisim yer alir. Basparmak
icin DIP kolonunda bu parmagin radial abduksiyon
{Rabd) ve palmar abduksiyon (Pabd) hareket genisli-
ginin kaydedildigi kisim yer alir.

Aktif eklem hareketleri extensiyon/fleksiyon sek-
linde yazilir. Ornegin seklinde isaret parmag: PIP ek-
lemi 15° aktif ekstansiyon, 70° aktif fleksiyon yapabil-
mektedir. 15/70 seklinde yaziimistir. Pasif hareketler-
de ise pasif ekstansiyon (st kisimdaki parantez igine,
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pasif fleksiyonda alt kisimdaki parantez igine yazila-
rak belirtilir. Ornegin yine ayni parmak PIP eklemi pa-
sif hareketlerinde pasif ekstansiyon 0°, pasif fleksiyon
90° olarak dlgtlmUs ve yazilmistir. Parmak eklemle-
rinde MP, PIP ve DIP eklemlerin 0°'deki konumlari
tam ekstansiyon olarak kabul edilir. Eger bu eklemler
hiperekstansiyona gelirlerse bu élgim rakami énine
(+) isareti konularak bunun hiperekstansiyon oldugu
belirtilir. Bu rakam toplam eklem hareket genisgligine
dahil edilmez. Sekilde isaret parmak MP eklemi eks-
tansiyon hanesinde +10 isareti, eklemin 0°'ye geldik-
ten sonra ekstansiyona devam ettigini ve 10° daha
ekstansiyon yaparak hiperekstansiyon yaptigini gos-
termektedir. Bu 6lgimde isaret parmagin MP eklemi
toplam aktif hareket genisligi 90° dir (+10° olan hipe-
rekstansiyon 6lglime dahil edilmez). Ayni parmak PIP
eklem aktif hareket genisligi 55° (70-15)'dir. PIP ek-
lemde pasif hareket genisligi ise 90° (90-0)'dir. Buna
gore isaret parmak toplam aktif hareket genisligi MP
(90) -PIP (55) + DIP (30) = 175%dir.

Daha alt bélim sinir muayenesine ayriimistir.
Genel gorinim bashid altina elin trofik ve terleme
degisiklikleri kaydedilir. Tinel isareti radial, ulnar ve

median sinirler igin gesitli seviyelerde degerlendirile-
rek kaydedilir. Sinir muayenesinde gesitli yontemler
kullanilir. Poliklinikte kullanim kolayligi agisindan sta-
tik iki nokta ayirm (S2NA) testi testi tercih edilmekte-
dir. Her parmagin radial ve ulnar ylzleri ayr ayri de-
gerlendirilerek kaydedilir. Statik iki nokta ayirimi kag
mm ise yazilir. Ornegin isaret parmakta, parmagin ra-
dial tarafinda S2NA 5 mm, ulnar tarafda ise 15 mm
bulunmustur. 20 mm'den fazla ise >20 mm seklinde
yazilir.

Median sinir muayenesinde kullandigimiz
Phalends ve median sinir kompresyon testi (MSKT)
ulnar sinir igin kullandigimiz dirsek fleksiyon testi
(DFT) ve radial sinir i¢in kullandigimiz orta parmak
ekstansiyon testi (OPET) bu bélimde yer alir. En alt-
ta ise Froment's ve pencelesme gibi bulgular kayde-
dilir.

Son sayfa (st kisim damar muayenesi igin ayril-
mistir (Sekil 5). Genel gorinim basligi altinda renk,
1si ve trofik degisiklikler kaydedilir. Daha altta ise na-
bizlarin kaydedildigi bélim yer alir.

Rontgen ve EMG gibi taniya yonelik testlerin bul-
gulan yine forma kaydedilir. Degerlendirme bdlimn-
de tim bulgularin gézden gegiriimesi ile varilan tani
kaydedilir. Daha altta planlama kisminda ise hastaya
uygulanmasi dusindlen tedavilerin tim agamalan
detaylar ile kaydedilir. Ozellikle planlanan ameliyatin
detaylarinin belirtiimesi yogun c¢aligilan kliniklerde
cok onem tasir.
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