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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 79.7±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
122±60.3° 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.

Amaç: Elde falanks k›r›¤› olan hastalarda demografik ve
mesleki profiller, yaralanma nedenleri ve tipleri ve uygu-
lanan rehabilitasyon sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Falanks k›r›¤› nedeniyle el rehabilitasyon
ünitesine baflvuran 62 hasta (54 erkek, 8 kad›n; ort. yafl
28±13; da¤›l›m 4-59) çal›flmaya al›nd›. Toplam 91 parmak-
ta yaralanma vard›. Hastalar demografik özellikler, yara-
lanma nedeni ve yeri, ameliyat tipi, ameliyat ile rehabilitas-
yon aras›ndaki süre ve takip süresi aç›s›ndan de¤erlendiril-
di. Rehabilitasyon sonunda ilgili eklem ve parmak için ha-
reket aç›kl›klar› Strickland-Glogovac s›n›fland›rmas›na gö-
re de¤erlendirildi. 

Sonuçlar: Hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda yaralanma ifl ka-
zas› sonucu meydana gelmiflti. Di¤er büyük grubu oluflturan
ö¤rencilerde ise k›r›klar sportif yaralanma veya düflme so-
nucu oluflmufltu. Altm›fl hasta (%96.8) sa¤ elini a¤›rl›kl› ola-
rak kullanmaktayd›. K›r›klar 29 hastada (%46.8) aktif ola-
rak kullan›lan elde idi. Hastalar›n büyük ço¤unlu¤u (n=45)
ilkokul mezunu idi. En s›k yaralanma mekanizmas› a¤›r ifl
makinesinde yaralanma idi (n=18). En çok etkilenen par-
mak üçüncü parmak (n=25, %27.5), en çok etkilenen fa-
lanks da proksimal falankst› (n=59, %56.7). Hastalar›n sa-
dece 27’sinin (%43.6) yeterli takibi vard›. Ortalama takip
süresi 79.7±46.6 gün (da¤›l›m 30-254 gün) idi. Rehabilitas-
yon sonunda hareket aç›kl›¤›, ilgili eklem için baflparmakta
45.0±22.9°, di¤er parmaklarda 31.3±22.5°; parma¤›n tümü
için ise baflparmakta 63.3±16.1°, di¤er parmaklarda
122±60.3° bulundu.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z falaks k›r›klar›n›n tedavi ve re-
habilitasyonu ile ilgili, özellikle tedavi ve takipte yaflanan
sorunlar üzerine yararl› bulgular ortaya koymufltur.
Anahtar sözcükler: Parmak yaralanmalar›/cerrahi/rehabilitas-
yon; hareket aç›kl›¤›, eklem; baflparmak/yaralanma.
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El k›r›klar›nda aktif eklem hareket aç›kl›¤›
(EHA) ve komplikasyonlar›n ciddiyetini belirleyen
pek çok faktör tan›mlanm›flt›r. Bunlar hasta, k›r›k
ve tedaviye ba¤l› faktörlerdir. Yafl›n 50’nin üzerin-
de olmas›, yara iyileflmesinin bozulmas›na neden
olan enfeksiyon geliflimine aç›k sistemik hastal›k-
lar olmas› k›r›¤›n iyileflmesini etkileyen nedenler
aras›ndad›r. Ayr›ca, k›r›¤›n özellikleri (segmental,
multipl, parçal› veya beraberinde kemik kayb›
olan), yerleflimi (eklem içi veya proksimal falanks-
ta olmas›), fiksasyon tipi (plak) ve uzam›fl parmak
immobilizasyonu (dört haftadan fazla) da el k›r›k-
lar›n›n klinik sonuçlar›n› olumsuz etkileyen faktör-
lerdir.[1-3] Bunlar›n yan› s›ra, yaran›n büyüklü¤ü ve
ciddiyeti, tendon yaralanmas›, kontaminasyon ve
tedavide gecikme olup olmamas› da sonuç için
önemli faktörlerdir.[4]

El yaralanmalar› sonucu yap›lan tedavinin mali-
yeti ve iflten uzak kalma, el becerilerinin bozulmas›-
na ba¤l› ifl de¤ifltirme de olay›n finansal boyutunun
büyüklü¤ünü göstermektedir.[5] Politravmal› bir has-
ta grubunda yap›lan bir çal›flmada, el k›r›klar›n›n
ciddiyetinin ifle geri dönmede en kritik faktör oldu-
¤u saptanm›flt›r.[6]

Bu çal›flmada, falanks k›r›¤› olan hastalar›n de-
mografik ve mesleki profillerinin belirlenmesi; yara-
lanma nedenleri ve tiplerinin irdelenmesi ve uygula-
nan rehabilitasyon sonuçlar›n›n geriye dönük olarak
de¤erlendirilmesi amaçland›.

Hastalar ve yöntem

1998-2004 y›llar› aras›nda el rehabilitasyon üni-
tesine baflvuran hastalar taranarak falanks k›r›¤› olan
62 hasta (54 erkek, 8 kad›n; ort. yafl 28±13; da¤›l›m
4-59) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yafl, cinsiyet,
meslek, ö¤renim durumu, el dominans›, yaralanma
nedeni-yeri, ameliyat tipi, ameliyat-rehabilitasyon
aras›ndaki süre, takip süresi, rehabilitasyon sonunda
parmak eklem hareket aç›kl›klar› kaydedildi. Eklem
hareket aç›kl›klar› ölçümü için standart parmak go-

niometresi kullan›ld›. Eklem hareket aç›kl›klar›na
göre parmak fonksiyonu Strickland-Glogovac[7] s›-
n›fland›rmas›na göre de¤erlendirildi (Tablo 1).

Sonuçlar

Poliklini¤imize kay›tl› 1004 hasta içinde falanks
k›r›¤› saptananlar›n oran› %6.2 bulundu. Hastalar›n
büyük ço¤unlu¤unda yaralanma ifl kazas› sonucu
meydana gelmiflti. Di¤er büyük grubu oluflturan ö¤-
rencilerde ise k›r›klar sportif yaralanma veya düflme
sonucu oluflmufltu (Tablo 2).

K›r›klar 29 hastada (%46.8) aktif olarak kullan›-
lan elde, 33’ünde (%53.2) aktif olarak kullan›lma-
yan elde meydana gelmiflti. Altm›fl hasta (%96.8)
sa¤, iki hasta da sol elini a¤›rl›kl› olarak kullanmak-
tayd›. 

Ameliyat ile rehabilitasyon aras›nda geçen süre
ortalama 7.6±4.3 hafta idi. Altm›fl iki hastada toplam
91 parmak incelemeye al›nd›. S›kl›k bak›m›ndan, en
çok etkilenen parmak üçüncü parmak, en çok etkile-
nen falanks da proksimal falankst› (Tablo 3). K›rk üç
hastada (%69.4) tek parmak k›r›¤›, 19 hastada
(%30.7) birden çok parmak k›r›¤› vard›. On iki has-
tada (%19.4) ayn› parmakta iki falanks k›r›¤›na rast-
land›. Yaralanma nedenleri ve ek yaralanmalar Tab-
lo 3’te gösterildi.

Ek yaralanmalar›n ço¤unlu¤u tendon ve ampu-
tasyon yaralanmalar›yd›. Etkilenen tendonlar fleksör
pollisis longus (n=1), fleksör digitorum süperfisialis
(n=2), fleksör digitorum profundus (n=3) ve ekstan-
sör digitorum kommunis (n=8) tendonlar›yd›. 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 gelmiflti. Sinir ve arter yaralanmalar›n›n hep-
sinde digital sinir ve arterin yaraland›¤› görüldü. ‹ki
hastadaki cilt laserasyonlar› yara bak›m›yla tedavi
edilmiflti. Birer hastada distal önkol k›r›¤› ve 3. par-
mak eklem kapsülü yaralanmas› vard› (Tablo 2).

Tablo 1. Strickland-Glogovac parmak fonksiyonunu de¤erlendirme skalas›[7]

Toplam aktif eklem hareket aç›kl›¤› 

Sonuç % Parmaklar (°) Baflparmak (°)

Mükemmel 85-100 220-260 119-140
‹yi 70-84 180-219 98-118
Orta 50-69 130-179 70-97
Zay›f <50 <130 <70
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Altm›fl hastaya (%96.8) cerrahi tedavi uygulan-
m›flt›. Bu hastalarda uygulanan ifllemler aç›k redük-
siyon+internal fiksasyon (n=1), interosseöz telleme
(n=2), ve K-teli ile fiksasyon (n=58) idi. K-teli ile
fiksasyon 26 hastada kapal›, 32’sinde aç›k yöntemle
yap›lm›flt›. Aç›k yöntemle K-teli tak›lan hastalarda
ek yaralanma da vard›. Hastalar›n dördü travmadan
bir gün, biri 11 gün, biri 25 gün sonra ameliyat edil-
miflti; 54 hasta travman›n oldu¤u gün ameliyat edil-
miflti. Konservatif olarak tedavi edilen iki hastada da
aç›k k›r›k vard›.

K›r›kl› hastalar›n ancak 27’sinin (%43.6) dört
haftadan fazla takip edilebildi¤i saptand›. Di¤er 35
hastan›n (%56.5) genellikle bir veya bir-iki gün için-
de ikinci kez görüldükten sonra takibe gelmedi¤i be-
lirlendi. Bu hastalar›n ikisi flehir d›fl›ndan geldikleri
için kendi bölgelerine dönmüfller, aç›k yaras› nede-
niyle taraf›m›zdan plastik cerrahiye gönderilen bir
hasta ise bir daha baflvuruda bulunmam›flt›. Kay›tl›
bu bilgiler d›fl›nda hastalar›n gelmeme nedenleri ö¤-
renilemedi. Takibe gelmeyen grupta, izlenebilen
gruba göre yafl ortalamas› daha düflük (26±13 ve
31±13), ilkokul mezunu say›s› (30 ve 15) ve serbest
çal›flan ve iflçi olarak çal›flan say›s› daha fazla (15 ve

3) idi. Bu hastalar›n rehabilitasyona daha geç baflla-
d›klar› da dikkat çekmekteydi (8.2±5.4 hafta ve
6.6±2.2 hafta).

Takip edilebilen 27 hastan›n ortalama takip süre-
si 79.7±46.6 gün (da¤›l›m 30-254 gün) idi. Fizik te-
davi ve egzersiz program› öncesi çekilen kontrol
grafilerine göre, sekiz hastada (%29.6) kaynama ye-
tersiz, 19 hastada (%70.4) yeterli bulundu. Kayna-
man›n yeterli olmad›¤› sekiz hastan›n beflinde tekrar
ameliyat düflünülmedi ve egzersize baflland›. Bir
hasta aç›lanman›n artmas› üzerine, iki hasta ise kay-
namama nedeniyle yeniden ameliyata gönderildi.
Ameliyat düflünülmeyen befl hastan›n üçünde D1
proksimal falanks taban k›r›¤› vard›. Aç›lanman›n
artt›¤› hastada D3, kaynaman›n olmad›¤› hastalarda
D4 orta falanks k›r›¤› vard›. 

Tablo 2. Hastalar›n mesleki özellikleri ve ö¤renim 
durumlar›

Meslek ‹flçi 11
Ö¤renci 10
Serbest 7
Marangoz 7
Ev Han›m› 4
Tamirci 4
‹flsiz 4
Terzi 3
Çiftçi 2
Memur 2
Teknisyen 2
Çocuk 3
fioför 1
Aflç› 1
Tasar›mc› 1

Ö¤renim ‹lkokul mezunu 45
Ortaokul mezunu 3
Lise mezunu 6
Üniversite mezunu 1
Okuryazar de¤il 4
‹lkokul ça¤› 3

Tablo 3. En çok etkilenen parmak ve falankslar, yaralanma
nedenleri ve ek yaralanmalar

Say› Yüzde

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
‹fl makinesine kapt›rma 18 29.0
A¤›r cisim ezmesi 13 21.0
Kap›ya s›k›flma 9 14.5
Düflme 7 11.3
Trafik kazas› 7 11.3
Kesici-delici alet 2 3.2
Top çarpmas› 2 3.2
Di¤er 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
Di¤er 2
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Hastalar›n beflinde eklem içi k›r›k vard›. Bunlar›n
ikisi distal interfalangeal eklemde, üçü proksimal in-
terfalangeal eklemdeydi.

Üç hasta d›fl›nda tüm hastalara 15 seans fizik te-
davi ve egzersiz seans› uyguland›, sonras›nda hasta-
lara ev egzersiz program› verildi. Durumlar› iyi olan
üç hasta ise sadece ev egzersiz program›yla takip
edildi. Takibin bafl›nda veya seanslar s›ras›nda yap›-
lan kontrollerde 14 hastaya (%51.9) atel uyguland›.
Bunlar, EHA art›racak traksiyon ateli (n=5), gece
ateli (n=6) ve Coban bandaj› ile antiödem amaçl›
atel (n=3) idi.

Rehabilitasyon sonunda yap›lan eklem hareket
aç›kl›¤› ölçümlerinde, ilgili eklem için EHA birinci
parmakta 45.0±22.9, di¤er parmaklarda 31.3±22.5
derece bulundu. Parma¤›n tümü için EHA ise birin-
ci parmakta 63.3±16.1 derece, di¤er parmaklarda
122±60.3 dereceydi. Sonuçlar Strickland-Glogo-
vac[7] s›n›fland›rmas›na göre de¤erlendirildi¤inde,
hem baflparmak hem di¤er parmaklar›n fonksiyonel
durumu zay›f idi. Takibi yap›labilen gruptaki hasta-
lar›n ikisi çocukluk ça¤›ndayd›. Bu hastalar›n (8 ve
9 yafl) k›r›k olan parmaklar›nda (D2 ve D4) toplam
EHA s›ras›yla 220° (mükemmel) ve 175° (orta) bu-
lundu. Üç hastada ise 10 derecenin üzerinde ulnar
deviyasyon vard›.

Takip sonunda yedi hasta (%25.9) tekrar ameli-
yat edilmek üzere plastik cerrahi veya ortopedi kli-
niklerine sevk edildi. Yeniden ameliyat nedenleri üç
hastada tenoliz, ikisinde kaynama olmamas›, birinde
de rehabilitasyon sonucunda artan aç›lanma idi. Bir
hasta zaten tenorafi ve nörorafi öncesinde EHA ka-
zand›r›lmak için rehabilitasyon amac›yla klini¤imi-
ze yönlendirilmiflti.

Tart›flma

Falanks ve metakarp k›r›klar› vücutta en s›k rast-
lanan k›r›klard›r.[8] El k›r›klar›n›n tüm k›r›klar içinde-
ki s›kl›¤› %12.3 ile %30 aras›nda de¤iflmekte, fa-
lanks k›r›klar› ise tüm el k›r›klar› içinde %6-%18
oran›nda yer tutmaktad›r.[9] Ülkemizdeki tüm k›r›klar
aras›ndaki yeri bilinmemekle birlikte, el rehabilitas-
yon poliklini¤imize baflvuran hastalar›n %6.2’sinde
falanks k›r›¤› oldu¤unu saptad›k. Çal›flmam›zda en
çok k›r›lan parma¤›n üçüncü parmak oldu¤u
(%27.5) görülmekle birlikte, genel olarak bilinen,
eldeki yerleflimlerinden dolay› travmaya maruz kal-
ma riski daha yüksek olmas› nedeniyle beflinci ve bi-

rinci parmak k›r›klar›na daha fazla rastlanmas›d›r.[9]

Çal›flmam›zdaki proksimal falanks k›r›¤›n› gösterir
oran (%56.7) da literatürle uyumlu de¤ildir. Travma-
ya daha aç›k olmalar› nedeniyle en fazla birinci ve
üçüncü parmaklar›n distal falankslar›n›n k›r›ld›¤›
bildirilmifltir.[9,10] 

Tedavi ve rehabilitasyon sonucunda elde edilen
toplam EHA fonksiyonel iyileflmenin önemli bir
göstergesi olarak kabul edilmektedir.[5] Bu aç›dan ba-
k›ld›¤›nda, proksimal falanks k›r›klar›nda iyileflme
sonuçlar›, distal falanks ve metakarp k›r›klar›na gö-
re daha kötüdür. Ayn› flekilde, distal interfalangeal
ve metakarpofalangeal eklemi içeren k›r›klar da
proksimal interfalangeal eklemi içeren k›r›klara gö-
re daha iyi iyileflmektedir.[5]

Metakarp ve falangeal k›r›klar›n (n=105) ince-
lendi¤i bir çal›flmada, takip sonucunda 220 derece-
ye varan toplam EHA, metakarp k›r›klar›n›n
%67’sinde, falanks k›r›klar›n›n ise sadece %11’in-
de elde edilmifltir.[11] Ayr›ca, proksimal falanks k›-
r›klar›nda sertlik, aç›lanma ve rotasyon daha fazla
görülmektedir.[12] Hastalar›m›zda Strickland-Glo-
govac de¤erlendirme skalas›na göre toplam EHA
kazan›mlar›n›n zay›f bulunmas›, proksimal falanks
k›r›klar›n›n yüksek oran›ndan (%56.7) kaynaklan-
m›fl olabilir. 

Sonucu etkileyen bir di¤er faktör de hastan›n ya-
fl›d›r. ‹mmobilizasyon sonras›nda fonksiyonda azal-
ma daha çok yetiflkin, daha az olarak da çocuk has-
talarda görülmektedir.[13] Çal›flma grubumuzu daha
çok yetiflkin hastalar oluflturdu¤u için bu aç›dan ya-
fl›n rolünü de¤erlendirememekle beraber, iki çocuk
hastam›zda toplam EHA s›ras›yla mükemmel ve or-
ta derecedeydi. 

Ek yaralanmalar da sonucu etkilemektedir. Taki-
bi yap›labilen 27 hastan›n 10’unda k›r›klara tendon
kesisi efllik etmekteydi. Olgular›n yaklafl›k %50’sin-
de tendon hasar› olmas› da zay›f sonuç al›nmas›n› et-
kilemifl olabilir. Özellikle orta ve proksimal falanks
k›r›klar›nda efllik eden fleksör ve ekstansör tendon
yaralanmalar› Strickland-Glogovac de¤erlendirme
sistemine göre zay›f sonuca neden olmaktad›r. Bu
durum, aç›k yaralanma varl›¤›nda daha da belirgin
olmaktad›r. Bunun nedeni olarak, bu bölgelerde ya-
p›sal fibroelastik yan›t›n yo¤un olmas› gösterilmifl-
tir.[3,5] Volar ve dorsal yöndeki kombine yaralanma-
larda temel sorunlar genellikle yap›fl›kl›k oluflumu
ve eklem sertlikleridir. Volar yüzdeki yaralanmalar-
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daki pulley hasar› da fonksiyonel sonucu kötü etkile-
mektedir. ‹zole ekstansör tendon yaralanmas›, izole
k›r›k ve ekstansör tendon yaralanmas› ve k›r›¤›n bir-
likte oldu¤u üç grup hasta karfl›laflt›r›ld›¤›nda, izole
yaralanman›n oldu¤u gruplarda %90’› aflan mükem-
mel sonuç elde edilmesine karfl›n, tendon yaralan-
mas› ve k›r›¤›n birlikte oldu¤u hastalarda bu oran
%58’de kalm›flt›r. Damar ve sinir yaralanmalar› ve
hatta ikisinin birlikte olmas› ve cilt bütünlü¤ünün
kalitesi de fonksiyonel sonuçlarda etkili olmaktad›r.
Crush yaralanmalar› ise, yaralanma alan›ndaki he-
men tüm dokularda kontüzyon, gerilme, y›rt›lma ve
yer de¤ifltirme meydana gelebildi¤i için, dorsal veya
volar kombine yaralanmalara göre daha fazla soruna
neden olurlar.[14] Takibe gelen hasta grubundaki ek
yaralanmalar, takibi yap›lamayan gruba göre belir-
gin derecede daha fazlayd›. Olas›l›kla, yaralanmala-
r› daha fazla oldu¤u için bu gruptaki hastalar takibe
devam etmifllerdi ve, ne yaz›k ki, yaralanmalar› za-
ten daha kötü oldu¤u için sonuçlar da yetersiz ol-
mufltu. Hastalar›m›z›n yar›dan fazlas›n›n takibe gel-
memesi bizi bu konuda daha ileri yorum yapmaktan
al›koymaktad›r.

Falanks k›r›kl› hastalarda, k›r›k oluflumundan fik-
sasyona kadar geçen süre de sonucu etkilemektedir.
‹zledi¤imiz hastalarda fiksasyonun genellikle ilk 24
saat içinde yap›lm›fl oldu¤unu saptad›k. Baz› yazar-
lar fiksasyon zaman›n›n sonucu etkilemedi¤ini be-
lirtmelerine karfl›n,[5,8] baz›lar› 24 saatten sonra yap›-
lan fiksasyonun sonucu olumsuz etkiledi¤ini bildir-
mifllerdir.[15] 

Kaynamama, falanks k›r›¤› olan hastalarda bir
baflka sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Yap›lan
bir çal›flmada 666 falanks k›r›¤› incelenmifl ve kay-
namama oran› %6 bulunmufltur.[16] Bir baflka çal›fl-
mada ise, 24 hasta (35 falaks k›r›¤›) içinde sadece bir
olguda kaynamama bildirilmifltir.[17] Çal›flmam›zda,
ilk de¤erlendirmeler için çekilen grafilerde %29 ora-
n›nda yetersiz kaynama saptand›. Yap›lan de¤erlen-
dirmeler sonucunda, bu hastalar›n üçü için yeniden
ameliyat karar› verildi, befl hasta için ise ameliyat
düflünülmedi ve rehabilitasyona baflland›. Bu befl
hastan›n üçünde D1 proksimal falanks taban k›r›¤›
olmas› dikkat çekiciydi. Bu bölgedeki k›r›klarda
kaynamama oran›n›n %60 civar›nda oldu¤u bildiril-
mifltir.[18,19]

Bulgular›m›z› özetleyecek olursak, el rehabili-
tasyon ünitesine baflvuran hastalar›n %6.2’sinde

falanks k›r›klar›na rastlanm›flt›r. Yaralanmalar ak-
tif olarak kullan›lmayan tarafta biraz daha fazla
görülmüfltür. Hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda ya-
ralanma ifl kazas› sonucu meydana gelmiflti; di¤er
büyük grubu ise ö¤renciler oluflturmaktayd›. Yara-
lanma geçirenlerin büyük ço¤unlu¤u ilkokul me-
zunu kiflilerden oluflmaktayd›. Hastalar›n yaklafl›k
%60’›nda ek yaralanma görülmüfl, hemen tamam›-
na cerrahi tedavi uygulanm›flt›r. Rehabilitasyon
için gönderilen hastalar›n %30’unda k›r›k kayna-
mas› henüz tamamlanmam›flt›r. Falanks k›r›kl›
hastalar›n takiplerinde ciddi sorunlar görülmüfl ve
ancak %43.6’s› rehabilitasyonu sürdürebilmifltir.
‹zlenen hastalar›n yaklafl›k %60’› atele ihtiyaç
duymaktad›r. Rehabilitasyon sonucunda, etkilenen
eklem ve parmakta elde edilen EHA oldukça dü-
flük bulunmufltur.
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