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EI cerrahisinde muayene formları 

Can Gürbüz(1), Oğuz Polatkan(2), Ümit Kantarel(1), Selim Çepel(1), Selma Polatkan(1) 

Ülkemizde yeni gelişmekte olan "EL CERRAHisi" dalında standart hasta muayene ve değerlendirme 
formlanna gereksinim vardır. EI cerrahisi kliniklerinde bu formlann kullantlmaslnln yaygınlaşması ile, bilimsel 
çalışmalarda ortak bir yaklaşım sağlanabilecek, klinikler arası ortak verilerin değerlendirilmesi mümkün ola­
caktır. Bu amaca yönelik olarak, dünyadaki çeşitli el cerrahisi merkezlerinde kullantlan formlar gözden geçiril­
miş, el cerrahisi hasta muayene ve değerlendirme formlan hazırlanmış ve sunulmuştur. 

Anahtar kelime/er: EI cerrahisi, muayene formlan 

Hand assesment charts in hand surgery 

Assesment and record keeping in hand surgery is essential. We have devised an evaiuatian record in an 
attempt to improve our examination and evaluation of patients in hand surgery. This assesment chart allows a 
more etticient 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 toplanması ve 
biriktirilmesine dayanır. Bilgiler değerlendirilebilmeleri 
için belirli bir metod içinde toplanmaııdır . Standart 
formların kullanılması bu işlemi kolaylaştırır. Tıpta bu 
amaç için hasta muayene formları kullanılmaktadır. 

Yeni gelişmekte ola el cerrahisinde de ülkemiz 
şartlarına uygun hasta muayene ve değerlendirme 
formlarına gereksinim vardır. EI cerrahisi ile ilgilenen 
hekimlerin ortak katkıları ile oluşturulacak bu formlar, 
bilimsel çalışmalarda ortak bir yaklaşım sağlayacak­
tır . Bu amaca yönelik olarak dünyadaki çeşitli el cer­
rahisi merkezlerinde kullanılan formları ve literatürü 
gözden geçirerek hazırladığımız el cerrahisi hasta 
muayene ve değerlendirme formlarını sunmak, konu­
yu tartışmaya açmak istiyoruz (1, 2, 3, 4). Formlar 
acil yaralanma ile başvuran hastalar için ayrı, normal 
polikliniğe başvuran hastalar için ayrı olarak düzen­
lenmiştir. Bu yazımızda poliklinik hastalarında kullan­
dığımız form sunulmuştur. 

Poliklinik hasta muayene formunun ilk bölümünde 
hasta ile ilgili bilgiler yer almaktadır (Şekil 1). Hasta­
nın mesleği ve uğraşları taşıdığı önem nedeni ile de­
taylı olarak doldurulmalıdır. Sağ kolonda en üstte 
hastanın başvurduğu tarih yazılır. Bunun altında ise 
hastanın yakınmalarının başladığı tarih veya eğer ya­
kınmaları bir kaza sonucu ortaya çıkmış ise bu kaza­
nın tarihi . yazılır. Hasta bir hekim tarafından sevk edil­
miş ise hekimin adı ve adresi belirtilir. Bu daha sonra­
ki yazışmalarda sevk eden hekimin hastanın durumu 
hakkında bilgilendirilmesi açısından önemlidir. 

ikinci bölümde hastanın yakınmaları ve öyküsü 
yer alır. Öykünün alınması sırasında el cerrahisi açı­
sından önem taşıyan noktalar özellikle soruşturulur . 

Daha sonraki bölümde özgeçmişi ile ilgili bilgiler 
kaydedilir (Şekil 2). Geçirdiği kaza ve ameliyatlar bu 
bölümde belirtilir. Konjenital anomalili olgularda aile 
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öyküsü detaylı olarak araştırılır. Forma her iki elin ' 
palmar ve dorsal yüzlerinin resimleri konulmuştur. 
Skar, tümör benzeri patolojiler resim üzerine çizilerek 
belirtilir. 

ikinci sayfanın alt kısmında elin temel fonksiyon­
larının değerlendirildiği bölüm yer alır . Bunlar: ince 
tutma (precision pinch), uç tutma (pulp pinch) , anah­
tar tutma (key pinch) üçlü yakalama (chuck grip), 
kanca yakalama (hook grip), geniş yakalama (span 
grasp), güçlü yakalama (power grasp), ve düz el (fiat 
hand) hareketleridir. ince tutma ve uç tutma elin daha 
çok ince hareketlerini gösterir. Masa üzerinden kalem 
alma düğme açıp kapatma gibi hareketler hastaya 
yaptırılarak değerlendirilir. Anahtar tutma hareketi, 
anahtar tutma ölçeri (key pinch gauge) ile objektif 
olarak ölçülür. Ölçüm standart pozisyorıda üç defa 
yapıldıktan sonra ortalaması kaydedilir. Uçlu yakala­
ma hastaya 1., 2. ve 3. parmakları arasında kalem 
tutması ve bunu sıkıca yakalaması söylenerek değer­
lendirilir. Geniş yakalamada hasta elini tam açtığında 
başparmak ve işaret parmakların distal interfalangeal 
krizleri arası ve başparmak ve küçük parmakların dis­
tal interfalangeal krizleri arası ölçülerek değerlendiri­
lir. Güçlü yakalama Jamar dinamometresi ile standart 
pozisyonda üç defa ölçülür ve ortalaması kaydedilir. 
Tüm bu değerlendirmeler hastanın sağlam elinde de 
yapılarak objektif olarak karşılaştırılır. 
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Şekil 3: Kas ve ıendon muayenesi 
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Üçüncü sayfa kas ve tendon muayenesine ayrıl­
mıştır (Şekil 3). Formumuzda başparmak için BP, işa­
ret parmağı için I, orta parmak için O, yüzük parmak 
için Y, küçük parmak için K kısaltmaları kullanılmış-
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tır. Tendon ve kaslar için internasyonel kısaltmalar 
kullanılmıştır. Taşıdıkları önem nedeni ile adduktor 
(add) ve birinci dorsal interossöz (DIO) kaslar için ay­
rı kolonlar açılmıştır. Diğer intrensik kaslar ise ten ar 
ve hipotenar gruplar halinde toplanmıştır. Kolonlar 
her iki el için sağ ve sololarak iki grup şeklinde hazır­
lanmıştır. Muayene sırasında kas güçleri değerlendi­
rilerek kolonlara yazılır. 

Bu sayfanın en alt bölümünde tenosinovit açısın­
dan önem taşıyan Finkelstein's ve tetkik parmak test­
leri yer almaktadır. 

Dördüncü sayfanın üst kısmında ekı em hareketi 
genişliği ölçümlerinin kaydedildiği bölüm yer alır (Şe­
kil 4) . Omuz hareketlerinde ekstansiyon (E) , fleksiyon 
(F), internal rotasyon (IR) , eksternal rotasyon (ER), 
kısaltmaları kullanılmıştır. Bilek hareketlerinde ise 
dorsal fleksiyon (DF), palmar fleksiyon (PF), radial 
deviasyon (RD), ulnar deviasyon (UD), pronasyon 
(Pro) ve supinasyon (Sup) kısaltmaları kullanılmıştır. 

Daha alt kısımda parmak kalem hareket genişliği 
ölçümlerinin kaydedildiği kısım yer alır. Başparmak 
için DIP kolonunda bu parmağın radial abduksiyon 
(Rabd) ve palmar abduksiyon (Pabd) hareket genişli­
ğinin kaydedildiği kısım yer alır. 

Aktif ekle.m hareketleri extensiyon/fleksiyon şek­
linde yazılır . Orneğin şeklinde işaret parmağı PIP ek­
lemi 15° aktif ekstansiyon, 70° aktif fleksiyon yapabil­
mektedir. 15/70 şeklinde yazılmıştır. Pasif hareketler­
de ise pasif ekstansiyon üst kısımdaki parantez içine, 

EKLEM HAREKET GENişLiGi 

Omuz Sol Sağ Dirsek Sol ~ Bilek Sol Sağ 
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Genel Görünüm 

Sol 

Sağ 

Allen's test Sol 

Sağ 

De ~ erlendirme: 

Şeki l 5 

Damar Muayenesi 

pasif fleksiyonda alt kısımdaki parantez içine yazıla­
rak belirtilir. Orneğin yine aynı parmak PIP eklemi pa­
sif hareketlerinde pasif ekstansiyon 0°, pasif fleksiyon 
90° olarak ölçülmüş ve yazılmıştır. Parmak eklemle­
rinde MP, PIP ve DIP eklemlerin OO'deki konumları 
tam ekstansiyon olarak kabul edilir. Eğer bu eklemler 
hiperekstansiyona gelirlerse bu ölçüm rakamı önüne 
(+) işareti konularak bunun hiperekstansiyon olduğu 
belirtilir. Bu rakam toplam eklem hareket genişliğine 
dahil edilmez. Şekilde işaret parmak MP eklemi eks­
tansiyon hanesinde + 10 işareti , eklemin OO'ye geldik­
ten sonra ekstansiyona devam ettiğini ve 10° daha 
ekstansiyon yaparak hiperekstansiyon yaptığını gös­
termektedir. Bu ölçümde işaret parmağın MP eklemi 
toplam aktif hareket genişliği 90° dir (+ 10° olan hipe­
rekstansiyon ölçüme dahil edilmez). Aynı parmak PIP 
eklem aktif hareket genişliği 55° (70-15)'dir. PIP ek­
lemde pasif hareket genişliği ise 90° (90-0)'dir. Buna 
göre işaret parmak toplam aktif hareket genişliği MP 
(90) -PIP (55) + DIP (30) = 175°'dir. 

Daha alt bölüm sinir muayenesine ayrılmıştır. 
Genel görünüm başlığı altına elin trofik ve terleme 
değişiklikleri kaydedilir. Tinel işareti radial , ulnar ve 

median sinirler için çeşit li seviyelerde değerlendirile ­
rek kaydedilir. Sinir muayenesinde çeşi tli yöntemler 
kullanılır. Poliklinikte kullanım ko laylığı açı sı ndan sta­
tik iki nokta ayırım (S2NA) testi testi tercih edilmekte­
dir. Her parmağın radial ve ulnar yüzleri ayrı ayrı de­
ğerlendirilere k kaydedilir. Statik iki nokta ayırımı kaç 
mm ise yazılır . Örn eği n işaret parmakta, parmağın ra­
dial tarafında S2NA 5 mm, ulnar tarafda ise 15 mm 
bulunmuştur . 20 mm'den fazla ise >20 mm şeklinde 
yazılır . 

Median si nir muayenesinde kullandığımız 

Phalen4s ve median sinir kompresyon testi (MSKT) 
ulnar sinir için kull and ığ ımız dirsek fleksiyon testi 
(DFT) ve radial sinir için kullandığımız orta parmak 
ekstansiyon testi (OPET) bu bölümde yer alır. En alt­
ta ise Froment's ve pençeleşme gibi bulgular kayde­
dilir. 

Son sayfa üst kısım damar muayenesi için ayrıl­
mıştır (Şekil 5) . Genel görünüm baş lığı altında renk, 
ısı ve trofik değişiklikler kaydedi lir. Daha altta ise na­
bızların kayded ildiği bölüm yer alır. 

Röntgen ve EMG gibi tanıya yönelik testlerin bul­
guları yine forma kaydedilir. Değerlendirme bölümün­
de tüm bulguların gözden geçirilmesi ile varılan tanı 
kaydedilir. Daha altta planlama kı smında ise hastaya 
uygulanması düşünülen tedavi leri n tüm aşamaları 
detayları ile kaydedilir. Özellikle planlanan ameliyatın 
detaylarının belirtilmesi yoğun ça l ış ılan kliniklerde 
çok önem taş ır. 

Kaynaklar 
1. Jones, L.: The assesment of hand function : A critica! review of 

techniques. J . Hand Surg. t4 A: 22 t ·28. t 989. 
2. Robert, R. H. C.: Hand assesement charts. J . Hand 5urg .. 11 B: 

287·98. t986. 
3. Swanson, A. B., Hegart, C. G., Swanson. G. G.: Evaluation of 

impairment in the upper extremity. J. Hand Surg., 12 A: 896-
926. 1987. 

4. U. S. Department of Iaber. Bureau of labar statistics. A brief gu­
ide to recordkeeping reguirments for occupational injuries and 
iliness. The occupational safety and health acı of f970 and eFR 
1904. 

Yaz/şma adresi 
Dr. Can Gürbüz 
Aksaray Vatan Hastanesi 
Vatan Caddesi No. 19 
34270 Aksaray, istanbul, Türkiye 


