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El rehabilitasyonu icin basvuran falanks kirikli hastalarin
ozellikleri ve rehabilitasyon sorunlari

Demographic features and difficulties in rehabilitation in patients referred to
hand rehabilitation unit for phalangeal fractures

Fiisun SAHIN, Serap Dalgic YUCEL, Figen YILMAZ, Ernur ERGOZ, Banu KURAN

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

Amag: Elde falanks kirig1 olan hastalarda demografik ve
mesleki profiller, yaralanma nedenleri ve tipleri ve uygu-
lanan rehabilitasyon sonuclar1 degerlendirildi.

Cahsma plam:: Falanks kirig1 nedeniyle el rehabilitasyon
iinitesine bagvuran 62 hasta (54 erkek, 8 kadin; ort. yas
28+13; dagilim 4-59) calismaya alindi. Toplam 91 parmak-
ta yaralanma vardi. Hastalar demografik ozellikler, yara-
lanma nedeni ve yeri, ameliyat tipi, ameliyat ile rehabilitas-
yon arasindaki siire ve takip siiresi a¢isindan degerlendiril-
di. Rehabilitasyon sonunda ilgili eklem ve parmak icin ha-
reket acikliklar Strickland-Glogovac siniflandirmasina go-
re degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarin biiyiik cogunlugunda yaralanma is ka-
zas1 sonucu meydana gelmisti. Diger biiyiik grubu olusturan
ogrencilerde ise kiriklar sportif yaralanma veya diisme so-
nucu olusmustu. Altmis hasta (%96.8) sag elini agirlikli ola-
rak kullanmaktaydi. Kiriklar 29 hastada (%46.8) aktif ola-
rak kullanilan elde idi. Hastalarin biiyiik cogunlugu (n=45)
ilkokul mezunu idi. En sik yaralanma mekanizmasi agir is
makinesinde yaralanma idi (n=18). En cok etkilenen par-
mak liclincli parmak (n=25, %27.5), en cok etkilenen fa-
lanks da proksimal falankst1 (n=59, %56.7). Hastalarin sa-
dece 27’sinin (%43.6) yeterli takibi vardi. Ortalama takip
siiresi 79.7146.6 giin (dagilim 30-254 giin) idi. Rehabilitas-
yon sonunda hareket acikligi, ilgili eklem icin bagparmakta
45.0£22.9°, diger parmaklarda 31.3+22.5°; parmagin tlimii
icin ise basparmakta 63.3+16.1°, diger parmaklarda
122+60.3° bulundu.

Cikarmmlar: Calismamiz falaks kiriklarinin tedavi ve re-
habilitasyonu ile ilgili, 6zellikle tedavi ve takipte yasanan
sorunlar iizerine yararl bulgular ortaya koymustur.

Anahtar sozciikler: Parmak yaralanmalari/cerrahi/rehabilitas-
yon; hareket agiklig1, eklem; bagparmak/yaralanma.

Objectives: We evaluated demographic and occupational
features of patients with phalangeal fractures of the hand, eti-
ologies and types of injuries, and the results of rehabilitation.

Methods: The study included 91 fingers of 62 patients (54
males, 8 females; mean age 28+13 years; range 4 to 59
years) who were referred to our hand rehabilitation unit for
phalangeal fractures. Demographic features, the cause and
localization of injury, the type of surgery, time from surgery
to rehabilitation, and the follow-up period were determined.
At the end of rehabilitation, range of motion (ROM) of the
phalangeal joint and total ROM of the injured fingers were
assessed using the Strickland-Glogovac rating system.

Results: A great majority of injuries were caused by work
accidents, followed by sport injuries and falls occurring in
students. Sixty patients (96.8%) were right-handed. The
fractures occurred in the dominant hand in 29 patients
(46.8%). The majority of patients (n=45) were primary
school graduates. The most common mechanism of injury
was accidents related to heavy work machinery (n=18).
The most commonly injured finger and the phalanx were
the third finger (n=25, 27.5%) and the proximal phalanx
(n=59, 56.7%), respectively. Only 27 patients (43.6%) had
a sufficient follow-up with a mean of 79.7t£46.6 days
(range 30 to 254 days). Following rehabilitation, the mean
ROM and the total ROM were 45.0+£22.9° and 63.3%£16.1°
for the injured joint and the thumb, and 31.3+22.5° and
122460.3° for the injured joint and the other fingers,
respectively.

Conclusion: Our data provide important insight into appro-
priate treatment and rehabilitation of phalangeal fractures, in
particular, shortcomings in the treatment and follow-up.

Key words: Finger injuries/surgery/rehabilitation; range of motion,
articular; thumb/injuries.
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El kiriklarinda aktif eklem hareket acikligi
(EHA) ve komplikasyonlarin ciddiyetini belirleyen
pek cok faktdr tanimlanmigstir. Bunlar hasta, kirik
ve tedaviye baglh faktorlerdir. Yagin 50 nin iizerin-
de olmasi, yara iyilesmesinin bozulmasina neden
olan enfeksiyon gelisimine agik sistemik hastalik-
lar olmas1 kirigin iyilesmesini etkileyen nedenler
arasindadir. Ayrica, kirigin ozellikleri (segmental,
multipl, parcali veya beraberinde kemik kaybi
olan), yerlesimi (eklem i¢i veya proksimal falanks-
ta olmasi), fiksasyon tipi (plak) ve uzamis parmak
immobilizasyonu (dort haftadan fazla) da el kirik-
larinin klinik sonuclarini olumsuz etkileyen faktor-
lerdir."”! Bunlarin yani sira, yaranin biiyiikligi ve
ciddiyeti, tendon yaralanmasi, kontaminasyon ve
tedavide gecikme olup olmamasi da sonug¢ icin
onemli faktorlerdir."”

El yaralanmalar1 sonucu yapilan tedavinin mali-
yeti ve isten uzak kalma, el becerilerinin bozulmasi-
na bagli is degistirme de olayin finansal boyutunun
biiyiikliigiinii gostermektedir.” Politravmali bir has-
ta grubunda yapilan bir calismada, el kiriklarinin
ciddiyetinin ise geri donmede en kritik faktor oldu-
gu saptanmigtir.

Bu calismada, falanks kirig1 olan hastalarin de-
mografik ve mesleki profillerinin belirlenmesi; yara-
lanma nedenleri ve tiplerinin irdelenmesi ve uygula-
nan rehabilitasyon sonuglarinin geriye doniik olarak
degerlendirilmesi amaglandi.

Hastalar ve yontem

1998-2004 yillar1 arasinda el rehabilitasyon iini-
tesine bagvuran hastalar taranarak falanks kirig1 olan
62 hasta (54 erkek, 8 kadin; ort. yas 28+13; dagilhim
4-59) calismaya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet,
meslek, 6grenim durumu, el dominansi, yaralanma
nedeni-yeri, ameliyat tipi, ameliyat-rehabilitasyon
arasindaki siire, takip siiresi, rehabilitasyon sonunda
parmak eklem hareket agikliklari kaydedildi. Eklem
hareket acikliklar1 6l¢limii icin standart parmak go-

niometresi kullanildi. Eklem hareket agikliklarina
gore parmak fonksiyonu Strickland-Glogovac si-
niflandirmasina gore degerlendirildi (Tablo 1).

Sonuglar

Poliklinigimize kayithh 1004 hasta i¢inde falanks
kirig1 saptananlarin orant %6.2 bulundu. Hastalarin
biiylik ¢ogunlugunda yaralanma is kazasi sonucu
meydana gelmisti. Diger biiyiik grubu olusturan 68-
rencilerde ise kiriklar sportif yaralanma veya diisme
sonucu olugmustu (Tablo 2).

Kiriklar 29 hastada (%46.8) aktif olarak kullani-
lan elde, 33’iinde (%53.2) aktif olarak kullanilma-
yan elde meydana gelmisti. Altmis hasta (%96.8)
sag, iki hasta da sol elini agirlikli olarak kullanmak-
taydu.

Ameliyat ile rehabilitasyon arasinda gecen siire
ortalama 7.6+4.3 hafta idi. Altmis iki hastada toplam
91 parmak incelemeye alindi. Siklik bakimindan, en
cok etkilenen parmak iigiincii parmak, en cok etkile-
nen falanks da proksimal falanksti (Tablo 3). Kirk iic
hastada (%69.4) tek parmak kirigi, 19 hastada
(%30.7) birden ¢ok parmak kirig1 vardi. On iki has-
tada (%19.4) ayn1 parmakta iki falanks kirigina rast-
landi. Yaralanma nedenleri ve ek yaralanmalar Tab-
lo 3’te gosterildi.

Ek yaralanmalarin ¢ogunlugu tendon ve ampu-
tasyon yaralanmalariydi. Etkilenen tendonlar fleksor
pollisis longus (n=1), fleksor digitorum siiperfisialis
(n=2), fleksor digitorum profundus (n=3) ve ekstan-
sor digitorum kommunis (n=8) tendonlariydi. Am-
putasyonlar distal (n=3), proksimal (n=2) ve orta fa-
lanksta (n=1) ve 2. parmaktan (n=2), 3. parmaktan
(n=2) ve birer hastada da 4. ve 5. parmaklarda mey-
dana gelmisti. Sinir ve arter yaralanmalarinin hep-
sinde digital sinir ve arterin yaralandig1 goriildii. Iki
hastadaki cilt laserasyonlar1 yara bakimiyla tedavi
edilmisti. Birer hastada distal onkol kirig1 ve 3. par-
mak eklem kapsiilii yaralanmasi vardi (Tablo 2).

Tablo 1. Strickland-Glogovac parmak fonksiyonunu degerlendirme skalasi™

Toplam aktif eklem hareket agiklig1

Sonug % Parmaklar (°) Bagparmak (°)
Miikemmel 85-100 220-260 119-140
Iyi 70-84 180-219 98-118
Orta 50-69 130-179 70-97
Zayif <50 <130 <70
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Tablo 2. Hastalarin mesleki 6zellikleri ve 6grenim
durumlari
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Tablo 3. En ¢ok etkilenen parmak ve falankslar, yaralanma
nedenleri ve ek yaralanmalar

Altmis hastaya (%96.8) cerrahi tedavi uygulan-
misti. Bu hastalarda uygulanan islemler acgik rediik-
siyon+internal fiksasyon (n=1), interossedz telleme
(n=2), ve K-teli ile fiksasyon (n=58) idi. K-teli ile
fiksasyon 26 hastada kapali, 32’sinde acik yontemle
yapilmisti. Acik yontemle K-teli takilan hastalarda
ek yaralanma da vardi. Hastalarin dordii travmadan
bir giin, biri 11 giin, biri 25 giin sonra ameliyat edil-
misti; 54 hasta travmanin oldugu giin ameliyat edil-
misti. Konservatif olarak tedavi edilen iki hastada da
acik kirik vardi.

Kirikli hastalarin ancak 27’sinin (%43.6) dort
haftadan fazla takip edilebildigi saptandi. Diger 35
hastanin (%56.5) genellikle bir veya bir-iki giin i¢in-
de ikinci kez goriildiikten sonra takibe gelmedigi be-
lirlendi. Bu hastalarin ikisi sehir disindan geldikleri
icin kendi bolgelerine donmiisler, acik yarasi nede-
niyle tarafimizdan plastik cerrahiye gonderilen bir
hasta ise bir daha bagvuruda bulunmamisti. Kayith
bu bilgiler disinda hastalarin gelmeme nedenleri 6g-
renilemedi. Takibe gelmeyen grupta, izlenebilen
gruba gore yas ortalamasi daha diisiik (2613 ve
31%13), ilkokul mezunu sayisi (30 ve 15) ve serbest
calisan ve isci olarak ¢alisan sayisi daha fazla (15 ve

Say1 Yiizde

Etkilenen parmak (n=91)

1. parmak 11 12.1

2. parmak 14 15.4

3. parmak 25 27.5

4. parmak 22 24.2

5. parmak 19 20.9
Etkilenen falanks (n=104)

Proksimal 59 56.7

Orta 32 30.8

Distal 13 12.5
Yaralanma nedeni

Is makinesine kaptirma 18 29.0

Agir cisim ezmesi 13 21.0

Kapiya sikisma 9 14.5

Diisme 7 11.3

Trafik kazasi 7 11.3

Kesici-delici alet 2 32

Top carpmast 2 32

Diger 4 6.5
Ek Yaralanmalar

Tendon 14

Amputasyon 6

Crush 4

Tendon+sinir+arter 4

Tendon+sinir+ampute 2

Lateral bant kesisi 3

Laserasyon 2

Diger 2

3) idi. Bu hastalarin rehabilitasyona daha gec bagla-
diklar1 da dikkat ¢ekmekteydi (8.2+5.4 hafta ve
6.612.2 hafta).

Takip edilebilen 27 hastanin ortalama takip siire-
si 79.7146.6 giin (dagilim 30-254 giin) idi. Fizik te-
davi ve egzersiz programi Oncesi ¢ekilen kontrol
grafilerine gore, sekiz hastada (%29.6) kaynama ye-
tersiz, 19 hastada (%70.4) yeterli bulundu. Kayna-
manin yeterli olmadig1 sekiz hastanin besinde tekrar
ameliyat diisiinlilmedi ve egzersize baglandi. Bir
hasta acilanmanin artmasi {izerine, iki hasta ise kay-
namama nedeniyle yeniden ameliyata gonderildi.
Ameliyat diisiiniilmeyen bes hastanin iiciinde DI
proksimal falanks taban kirig1 vardi. Acilanmanin
arttig1 hastada D3, kaynamanin olmadig1 hastalarda
D4 orta falanks kirigi vardi.
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Hastalarin besinde eklem i¢i kirik vardi. Bunlarin
ikisi distal interfalangeal eklemde, iicii proksimal in-
terfalangeal eklemdeydi.

Ucg hasta disinda tiim hastalara 15 seans fizik te-
davi ve egzersiz seansi uygulandi, sonrasinda hasta-
lara ev egzersiz programi verildi. Durumlari iyi olan
tic hasta ise sadece ev egzersiz programiyla takip
edildi. Takibin basinda veya seanslar sirasinda yapi-
lan kontrollerde 14 hastaya (%51.9) atel uygulandi.
Bunlar, EHA artiracak traksiyon ateli (n=5), gece
ateli (n=6) ve Coban bandaji ile antiodem amagh
atel (n=3) idi.

Rehabilitasyon sonunda yapilan eklem hareket
aciklig1 dlclimlerinde, ilgili eklem i¢in EHA birinci
parmakta 45.0£22.9, diger parmaklarda 31.3+22.5
derece bulundu. Parmagin tlimii i¢cin EHA ise birin-
ci parmakta 63.31£16.1 derece, diger parmaklarda
122+60.3 dereceydi. Sonuglar Strickland-Glogo-
vac” siniflandirmasina gore degerlendirildiginde,
hem bagparmak hem diger parmaklarin fonksiyonel
durumu zayif idi. Takibi yapilabilen gruptaki hasta-
larin ikisi ¢ocukluk ¢agindaydi. Bu hastalarin (8 ve
9 yas) kirik olan parmaklarinda (D2 ve D4) toplam
EHA sirasiyla 220° (miikemmel) ve 175° (orta) bu-
lundu. Ug hastada ise 10 derecenin iizerinde ulnar
deviyasyon vardi.

Takip sonunda yedi hasta (%25.9) tekrar ameli-
yat edilmek iizere plastik cerrahi veya ortopedi kli-
niklerine sevk edildi. Yeniden ameliyat nedenleri ii¢
hastada tenoliz, ikisinde kaynama olmamasi, birinde
de rehabilitasyon sonucunda artan agilanma idi. Bir
hasta zaten tenorafi ve nororafi 6ncesinde EHA ka-
zandirilmak icin rehabilitasyon amaciyla klinigimi-
ze yonlendirilmisti.

Tartisma

Falanks ve metakarp kiriklar1 viicutta en sik rast-
lanan kiriklardir.™ El kiriklarmin tiim kiriklar icinde-
ki siklig1 %12.3 ile %30 arasinda degismekte, fa-
lanks kariklar ise tiim el kiriklari icinde %6-%18
oraninda yer tutmaktadir.”” Ulkemizdeki tiim kiriklar
arasindaki yeri bilinmemekle birlikte, el rehabilitas-
yon poliklinigimize bagvuran hastalarin %6.2’sinde
falanks kirig1 oldugunu saptadik. Calismamizda en
cok kirilan parmagin iiclincii parmak oldugu
(%27.5) goriilmekle birlikte, genel olarak bilinen,
eldeki yerlesimlerinden dolay: travmaya maruz kal-
ma riski daha yiiksek olmasi nedeniyle besinci ve bi-

rinci parmak kiriklarina daha fazla rastlanmasidir.”
Calismamizdaki proksimal falanks kirigini gosterir
oran (%56.7) da literatiirle uyumlu degildir. Travma-
ya daha acik olmalar1 nedeniyle en fazla birinci ve
ticlincii parmaklarin distal falankslarinin kirildigi
bildirilmigtir.”""

Tedavi ve rehabilitasyon sonucunda elde edilen
toplam EHA fonksiyonel iyilesmenin 6nemli bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir.” Bu agidan ba-
kildiginda, proksimal falanks kiriklarinda iyilesme
sonuglari, distal falanks ve metakarp kiriklarina go-
re daha kotiidiir. Aynmi sekilde, distal interfalangeal
ve metakarpofalangeal eklemi iceren kiriklar da
proksimal interfalangeal eklemi igeren kiriklara go-
re daha iyi iyilesmektedir.”

Metakarp ve falangeal kiriklarin (n=105) ince-
lendigi bir calismada, takip sonucunda 220 derece-
ye varan toplam EHA, metakarp kiriklarinin
%67 ’sinde, falanks kiriklarinin ise sadece %11 ’in-
de elde edilmisgtir."" Ayrica, proksimal falanks ki-
riklarinda sertlik, agilanma ve rotasyon daha fazla
goriilmektedir."” Hastalarimizda Strickland-Glo-
govac degerlendirme skalasina gore toplam EHA
kazanimlarinin zayif bulunmasi, proksimal falanks
kiriklarinin yiiksek oranindan (%56.7) kaynaklan-
muis olabilir.

Sonucu etkileyen bir diger faktor de hastanin ya-
sidir. Immobilizasyon sonrasinda fonksiyonda azal-
ma daha cok yetigkin, daha az olarak da cocuk has-
talarda goriilmektedir.””’ Calisma grubumuzu daha
cok yetigkin hastalar olusturdugu icin bu agidan ya-
sin roliinii degerlendirememekle beraber, iki ¢ocuk
hastamizda toplam EHA sirasiyla miikemmel ve or-
ta derecedeydi.

Ek yaralanmalar da sonucu etkilemektedir. Taki-
bi yapilabilen 27 hastanin 10’unda kiriklara tendon
kesisi eslik etmekteydi. Olgularin yaklasik %50’sin-
de tendon hasari olmasi da zayif sonu¢ alinmasini et-
kilemis olabilir. Ozellikle orta ve proksimal falanks
kiriklarinda eslik eden fleksor ve ekstansor tendon
yaralanmalar1 Strickland-Glogovac degerlendirme
sistemine gore zayif sonuca neden olmaktadir. Bu
durum, agik yaralanma varliginda daha da belirgin
olmaktadir. Bunun nedeni olarak, bu bolgelerde ya-
pisal fibroelastik yanitin yogun olmasi gosterilmis-
tir.”” Volar ve dorsal yondeki kombine yaralanma-
larda temel sorunlar genellikle yapisiklik olusumu
ve eklem sertlikleridir. Volar yiizdeki yaralanmalar-
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daki pulley hasar1 da fonksiyonel sonucu kotii etkile-
mektedir. 1zole ekstansér tendon yaralanmasi, izole
kirik ve ekstansor tendon yaralanmast ve kirigin bir-
likte oldugu ii¢c grup hasta karsilastirildiginda, izole
yaralanmanin oldugu gruplarda %90’1 asan miikem-
mel sonu¢ elde edilmesine karsin, tendon yaralan-
mast ve kirigin birlikte oldugu hastalarda bu oran
9%58°de kalmistir. Damar ve sinir yaralanmalar1 ve
hatta ikisinin birlikte olmasi ve cilt biitiinliigiiniin
kalitesi de fonksiyonel sonuclarda etkili olmaktadir.
Crush yaralanmalar: ise, yaralanma alanindaki he-
men tiim dokularda kontiizyon, gerilme, yirtilma ve
yer degistirme meydana gelebildigi icin, dorsal veya
volar kombine yaralanmalara gore daha fazla soruna
neden olurlar."” Takibe gelen hasta grubundaki ek
yaralanmalar, takibi yapilamayan gruba gore belir-
gin derecede daha fazlaydi. Olasilikla, yaralanmala-
r1 daha fazla oldugu icin bu gruptaki hastalar takibe
devam etmiglerdi ve, ne yazik ki, yaralanmalar1 za-
ten daha kotii oldugu i¢in sonuglar da yetersiz ol-
mustu. Hastalarimizin yaridan fazlasinin takibe gel-
memesi bizi bu konuda daha ileri yorum yapmaktan
alikoymaktadir.

Falanks kirikli hastalarda, kirik olusumundan fik-
sasyona kadar gecen siire de sonucu etkilemektedir.
Izledigimiz hastalarda fiksasyonun genellikle ilk 24
saat icinde yapilmis oldugunu saptadik. Baz1 yazar-
lar fiksasyon zamaninin sonucu etkilemedigini be-
lirtmelerine kargin,™" bazilar1 24 saatten sonra yapi-
lan fiksasyonun sonucu olumsuz etkiledigini bildir-
miglerdir."”

Kaynamama, falanks kirig1 olan hastalarda bir
bagka sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yapilan
bir calismada 666 falanks kirig1 incelenmis ve kay-
namama orant %6 bulunmustur."” Bir bagka calis-
mada ise, 24 hasta (35 falaks kir181) i¢inde sadece bir
olguda kaynamama bildirilmigtir.""” Caligmamizda,
ilk degerlendirmeler icin ¢ekilen grafilerde %29 ora-
ninda yetersiz kaynama saptandi. Yapilan degerlen-
dirmeler sonucunda, bu hastalarin i¢ii icin yeniden
ameliyat karart verildi, beg hasta icin ise ameliyat
diisiiniilmedi ve rehabilitasyona baslandi. Bu bes
hastanin iiciinde D1 proksimal falanks taban kirig1
olmasi dikkat c¢ekiciydi. Bu bolgedeki kiriklarda
kaynamama oraninin %60 civarinda oldugu bildiril-
migtir."*"!

Bulgularimiz1 6zetleyecek olursak, el rehabili-
tasyon iinitesine bagvuran hastalarin %6.2’sinde

falanks kiriklarina rastlanmigtir. Yaralanmalar ak-
tif olarak kullanilmayan tarafta biraz daha fazla
goriilmiistiir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda ya-
ralanma is kazasi sonucu meydana gelmisti; diger
biiyiik grubu ise 6grenciler olusturmaktaydi. Yara-
lanma gecirenlerin biiyiik cogunlugu ilkokul me-
zunu kisilerden olugmaktaydi. Hastalarin yaklasik
9%60’1nda ek yaralanma goriilmiis, hemen tamami-
na cerrahi tedavi uygulanmigtir. Rehabilitasyon
icin gonderilen hastalarin %30’unda kirik kayna-
mas1 heniiz tamamlanmamigtir. Falanks kirikl
hastalarin takiplerinde ciddi sorunlar goriilmiis ve
ancak %43.6’s1 rehabilitasyonu siirdiirebilmigtir.
Izlenen hastalarin yaklasik %601 atele ihtiyag
duymaktadir. Rehabilitasyon sonucunda, etkilenen
eklem ve parmakta elde edilen EHA oldukca dii-
siik bulunmustur.
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