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Ozet

Amag: Skafoid kingi perkitan vida fiksasyonu sonrasi rehabilitasyon sonuglarinin sunulmasi, uygulanan
rehabilitasyon programinin fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve hasta memnuniyetine etkisinin arastirilmasi
amagclandi.

Gereg ve yontem: Skafoid 1/3 orta bolge kingi icin minimal invaziv perkitan vida fiksasyonu yapilmis olan
hastalarin son durumlari degerlendirildi. Hastalarin demografik, klinik 6zellikleri, operasyon sonrasi sire,
operasyon sonrasi ev egzersizi veya fizik tedavi programi uygulama hikayesi kaydedildi. Aktivite ve istirahat agri
siddeti (Gorsel Analog Skala), el bileklerinin son durumundan memnuniyet diizeyi (GAS), el bilegi eklem hareket
acikhgi ve kas gugleri (kaba kavrama, ug, lateral ve Gglu tutma) degerlendirildi. Fonksiyonel degerlendirme
kisa form-Disabilities of arm, shoulder and hand anketi (Q-DASH) ve Mayo el bile@i skoru ile, yasam kalitesi
degerlendirmesi Kisa form-36 (KF-36) ile yapildi.

Bulgular: Ortalama yasi 26,3+6,3 yil olan, 23 erkek (%95,8), 1 kadin (%4,2) hasta degerlendirildi. Postoperatif
ortalama 6. ayda degerlendirilen hastalarin ortalama istirahat agrisi siddeti 0,9+1,2 (0-4), aktivite agrisi siddeti
3,6+2,0 (0-8) gibi dlisiik derecede, el bileginin son durumundan memnuniyetleri ortalama 8,3+1,5 (5-10) ile iyi
diizeydeydi. Q-DASH skorlari ortalama 13,3+13,7 puanla oldukga iyiydi ve Mayo skorlari mikemmel iyilesme
diizeyindeydi. Sadece ev egzersizi alan hastalar ile ev egzersizine ek olarak fizik tedavi programi almis olan
hastalar arasinda operasyondan ortalama 6 ay sonra degerlendirme parametreleri agisindan anlamh fark
olmadigi saptandi.

Sonug: Skafoid kiriklarinin perkitan vida fiksasyonu sonrasi, prospektif randomize kontrollli ¢calismalar ile ev
egzersiz programinin sonuglarinin klinikte uygulanan fizik tedavi programi ile karsilastiriimasi, etkin ve ekonomik
rehabilitasyon yénteminin belirlenmesinde faydali olacaktir.
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Anahtar sozciikler: Skafoid kiriklari, rehabilitasyon, ev egzersiz programi, fonksiyonel durum.

Abstract

Aim: The aims of the study were to represent the rehabilitation results after screw fixation of scaphoid fractures,
and to explore the effects of applied rehabilitation programme on functional status, quality of life, and patient
satisfaction.

Materials and method: The prognosis of the patients who had operated with minimal invasive screw fixation
for the middle third of the scaphoid fracture were evaluated. Demographic, and clinical features of patients,
postoperative period, home exercise or physical therapy application after operation were recorded. Activity and
resting pain level (Visual analog scale), patient satisfaction with the last situation of the wrist (VAS), range of
motion of wrists, muscle strengths (grip strength, tip, lateral, tripod grip) were evaluated. Functional situation
was assessed by Quick-Disabilities of arm, shoulder and hand and Mayo wrist score, and quality of life was
evaluated by Short Form-36 (SF-36).

Results: Twenty three male (95.8%), one female (4.2%) patients with the mean age of 26,3+6,3 years were
assessed. Resting, and activity VAS was low with the level of 0,9+1,2 (0-4), and 3,6+2,0 (0-8) respectively, and
patients satisfaction with the last state of wrist was good with the level of 8,3+1,5 (5-10) of the patients who were
assessed at the mean postoperative time of 6 months. Q-DASH scores were considerably good with the level of
13,3+13,7, and Mayo wrist scores were at the excellent level. There were no differences between the patients
who had only home exercise programme, and patients who had physical therapy programme in addition to
home exercise for the evaluation parameters at 6 months after operation.
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Conclusion: Comparison of the results of home exercise programmes and phsysical therapy programmes with
the prospective, randomized controlled studies after percutaneous screw fixation of the scaphoid fractures will
be beneficial to detect the efficient and cost-effective rehabilitation method.

Pam Med J 2012;5(1):20-27

Key Words: Scaphoid fractures, rehabilitation, home exercise programme, functional situation.

Giris

Ust ekstremite travmatik olaylari sonucu
en sik goérllen yaralanmalar arasinda yer alan
ve karpal yaralanmalarin %50-80’ini olusturan
skafoid kiriklari sikhkla geng erigkinlerde ve
biylk oranda disme sonucu gelisir [1,2].

Gecgmiste nondeplase skafoid kiriklari
icin 6-12 hafta algi ile immobilizasyon tedavisi
uygulanmaktayken, ginimuzde minimal invaziv
cerrahi tekniklerin gelismesi ile hem deplase
hem de nondeplase kiriklar i¢in cerrahi tedavi
egilimi artmistir [3,4].

Skafoid kiriklarinda erken dénemde tani
glglugu, tedavi yaklasiminda zorluga neden
olmakta ve uygun konservatif veya cerrahi
tedavi yapilmadiginda nonunion, psédoartroz, el
bileginde dejeneratif artritle sonuglanabilmektedir
[2]. Bu nedenle arastirmalar ¢ogunlukla skafoid
kirigina tani konmasi, sonrasinda da konservatif
veya cerrahi tedavi uygulamalarinin sonuglarinin
kargilastiriimasi Uzerine yogunlagmistir
[2,4-7]. Yapilan ¢alismalarda skafoid kiriklarinin
tedavisinde vida fiksasyon operasyonu ile
nonunion sikhginin azaldidi, erken hareket,
mobilite, hizli iyilesme, ise/spora daha erken
dénmenin saglandigi ve hasta memnuniyetinin
daha ylksek oldug@u bildirilmistir [2,4,8,9]. Ancak
vida fiksasyonu ile hastalarin daha erken ve
kolay rehabilite edildikleri bildirilmesine ragmen,
cerrahi tedavi uygulanan hastalarda hastalarin
rehabilitasyon sonugclari arastiriimamigtir.

Bu retrospektif calismada skafoid kingi
perkitan vida fiksasyonu sonrasi rehabilitasyon
sonuglarininsunulmasi, uygulananrehabilitasyon
programinin fonksiyonel durum, yasam kalitesi
ve hasta memnuniyetine etkisinin arastiriimasi
amaglandi.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif galismada, PAUTF Ortopedi
ve Travmatoloji Ana bilim Dalinda skafoid kiridi
nedeniyle minimal invaziv vida fiksasyonu
uygulanan ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalinda Ortopedik Rehabilitasyon
veya El Rehabilitasyonu Unitelerinde takip
edilen hastalarin son durumlari degerlendirildi.
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2006-2011 tarihleri arasinda skafoid kirigi igin
opere edilen 65 hasta oldugu ve bu hastalarin
28’inin calisma kriterlerine uydugu belirlendi.
Hastalar telefonla aranarak EI Rehabilitasyonu
Unitemize muayeneye davet edildi. iki hastaya
telefon degisikligi nedeniyle ulasilamadi, iki
hasta iyi durumda oldugunu ve gelemeyecegini
bildirdi.

Calismaya alinma kriterleri 18 - 60 yas
arasinda, cerrahi olarak minimal invaziv
perkutan vida fiksasyonu yapilmis skafoid 1/3
orta bdlge kingi olan hastalar, skafoid kirigi
sonrasl baslangi¢ta konservatif izlenip (algi
uygulamasi) takiplerde kaynamama veya kotl
kaynama saptanarak vida fiksasyonu uygulanan
hastalar. Daha dnce ayni el bileginden kirik veya
operasyon hikayesi olan hastalar, ndrolojik,
romatolojik hastalik veya mental sorunlari olan
hastalar ¢calismaya alinmadi.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim, meslek,
viicut kitle indeksi (VKI), dominant ekstremite,
opere taraf, kirikk nedeni (disme, trafik kazasi,
carpma, agir cisim altinda kalma is kazasi),
operasyon O©ncesi baska tedavi uygulanip
uygulanmadigi (algi ile immobilizasyon var/yok)
bilgileri kaydedildi. Operasyon sonrasi gegen
sure, operasyon sonrasi fizik tedavi programi
veya ev egzersiz programi uygulama hikayesi
kaydedildi.

Degerlendirme parametreleri;

Agri, 100 mm Gorsel Analog skala (GAS)
kullanilarak degerlendirildi. Bu skalada O,
hic agri yok, 10 ¢ok siddetli, dayaniimaz agn
olarak tariflendi ve hastalardan istirahat ve zorlu
aktiviteler sirasinda el bileginde hissettikleri
agriy1 skala tzerinde isaretlemeleri istendi.

Hastalardan el bileklerinin son durumundan
memnuniyetlerini 0-100 mm.’lik GAS Uzerinde
isaretlemeleri istendi (0 hic memnun degil, 100
¢ok memnun).

El bilegi eklem hareket agikhigi, standart
gonyometre ile olglldi. Opere ve nonopere
tarafta aktif el bilegi fleksiyon, ekstansiyon,
radiyal ve ulnar deviasyonlari 6lguildi. Hareket
arki (HA= Fleksiyon+ ekstansiyon acisi)
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hesaplandi. Hasta tarafin eklem hareket
acikhginin saglam tarafin yizde kagi oldugu
hesaplandi (opere taraf /non-opere taraf)x100).

Kas gucl i¢cin Jamar dinamometre ile kaba
kavrama gucu (kg olarak), ug tutma gigleri (yan
tutma, ikili u¢ tutma, Ug¢ll ug tutma, pound olarak)
bakildi. Olgiimler standart bir pozisyonda; hasta
oturur durumda omuz adduksiyon ve nétral
rotasyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol nétral
pozisyonda, el bilegi 0-30° ekstansiyonda ve
0-15° ulnar deviasyondayken yaptirildi. Kaba
kavrama standart olarak dinamometrenin 3.
arahgi kullanilarak olguldi. Ug¢ tutma glcu
pingmetre ile bakilirken 1. parmagin distal
falanksi ile 1. parmagin orta falanks lateral
arasindaki gug¢ lateral ping, 1. ve 2. parmagin
distal falankslari arasindaki gig ikili ping, 1.,2. ve
3. parmaklarin distal falankslari arasindaki glg
Ucli ping olarak belirlendi. Bu iglemler kirik olan
ve saglam tarafa Ug¢ kere tekrarlandi ve dlgtilen
degerlerin aritmetik ortalamasi alindi. Kirik olan
taraf kas gucinin saglam tarafin yizde kagi
oldugu hesaplanarak kaydedildi (opere taraf /
non-opere taraf)x100) [10,11].

Ust ekstremite fonksiyonel degerlendirme
Kisa  form-Kol-omuz-el = sakatlhk  anketi
(Q-DASH) ile yapildi. Q-DASH Ust ekstremite
kas iskelet sistemi rahatsizliklari igin gelistirilmis
bdlgesel bir sonug dlgutidir ve 11 soru igerir,
DASH yerine kullanilabilecegi bildirilen dlgegin
skorunun hesaplanabilmesi igin 11 sorudan en
az 10’u yanitlanmis olmahdir [12]. Her soru 5
puanh skalada skorlanir ve 0 (disabilite yok)
ile 100 (ciddi disabilite) arasinda degisen final
skoru hesaplanir. Olgegin Tirkge gegcerlilik ve
guvenirligi mevcuttur [13].

El bilegi fonksiyonel degerlendirmesi Mayo
el bilegi skoru degerlendirilerek derecelendi
[14]. Mayo el bilegi skoru, agri, ise donus
durumu, eklem hareket acikhigi, kas gucinu
degerlendiren 4 soru igerir. Toplam puan 90-
100, mikemmel, 80-90, iyi, 60-80, tatmin edici,
yeterli, 60’1n alti zayif olarak degerlendirilir.

Hastalarin hayat kalitesini degerlendirmek
icin Kisa form-36 (KF-36, Short Form Health
Survey-36) kullanildi. KF-36, saghk ile ilgili
yasam kalitesinin degerlendiriimesinde
kullanilan 36 maddeden olusan kisa bir formdur.
KF-36'nin 8 alt grubu vardir; KF-Fiziksel
fonksiyon: Saglk problemleri nedeniyle fiziksel
aktivitelerin kisittanmasi, KF-Sosyal fonksiyon:
Fiziksel ve emosyonel problemler nedeni ile
sosyal aktivitelerin kisitlanmasi, KF-Fiziksel rol
guclugu: Fiziksel saglik problemleri nedeniyle
kisisel aktivitelerin  kisitlanmasi, KF-Agri:

Bedensel agri, KF-Mental saglik: Genel mental
saglik, KF-Emosyonel rol gugligli: Emosyonel
problemler nedeni ile kisisel aktivitelerin
kisitlanmasi, KF-Vitalite/enerji: Canhlik (eneriji
ve bitkinlik), KF- Genel saglik: Genel saglik
durumunu degerlendirir. Her alt grup 0-100
arasinda puanlanir ve yuksek puanlar daha iyi
bir saghgi gosterir [15].

istatistiksel degerlendirme igin SPSS 17.0
(Chicago, USA) paket programi kullanildi.
Sayisal veriler i¢cin tanimlayici istatistik,
kategorik veriler icin frekans analizi yapildi.
Gruplar arasinda sayisal  degiskenlerin
karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi,
kategorik verilerin karsilastiriimasinda ki-kare
testi kullanildi. Anlamlihk duzeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Ortalama yas! 26,3+6,3 yil olan, 23 erkek
(%95,8), 1, kadin (%4,2) hasta degerlendirildi.
Tum hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1’de gosterildi. Postoperatif ortalama 6.
aydadegerlendirilen hastalarin ortalamaistirahat
agrisi siddeti 0,9£1,2 (0-4), aktivite agrisi siddeti
3,6+2,0 (0-8) gibi diislik derecedeydi. Hastalarin
el bileginin son durumundan memnuniyetleri
ortalama 8,3+x1,5 (5-10) ile iyi dizeydeydi.
Fonksiyonel  duzeylerinin  degerlendirildigi
Q-DASH skorlari ortalama 13 puanla oldukga
iyiydi ve Mayo skorlari mikemmel iyilesme
duzeyindeydi.

Hastalarin tUmine ev egzersiz programi
verilmisti. Ev egzersiz programina ek olarak
Fizik tedavi programi (yuzeyel ve derin isiticl,
TENS, eklem hareket acikligi ve progresif
rezistif egzersizler) almis olan hastalar bir grup,
sadece ev egzersizi alan hastalar diger bir grup
olarak ayrilarak degerlendirildi. iki grup arasinda
demografik, klinik, yaralanmave cerrahi6zellikler
acisindan anlamli fark olmadigi saptandi
(Tablo 2). Ev egzersiz grubundan ev egzersiz
programini bir hafta dizenli uyguladiktan sonra
egzersiz uygulamasini biraktigini ifade eden
bir hasta disinda tim hastalar egzersizlerini
dizenli uyguladiklarini belirttiler.

Ev egzersiz programi alan hastalar
(ortalama postoperatif sure: 6,612,7, (4-15)
ay) ile fizik tedavi programi almig olan hastalar
(ortalama postoperatif sire: 6,945,9, (3-22)
ay) arasinda agr siddeti, elin son durumundan
memnuniyet dizeyi, el kas gugleri (kirk tarafta
hasta tarafin ylzdesi olarak), el bilegi eklem
hareket acikliklari (kirik tarafta hasta tarafin
yuzdesi olarak), Mayo el bilek skoru, Q-DASH
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skoru, ¢alisma durumu ve operasyon sonrasi
komplikasyon gelismesi agisindan anlamli fark
olmadigi saptandi (Tablo 3). iki grup arasinda
yasam kalitesi alt skorlari icin de anlamh fark
olmadidi bulundu (Tablo 4).

Tartisma

Calismamizda skafoid kirngi icin perkdtan
vida fiksasyonu uygulanmis  hastalarin
operasyondan ortalama 6 ay sonraki

Tablo 1. Tim hastal linik ve d ik ézellikler

Egitim lIk-ortaokul
Lise-yuksekokul
Meslek isci

Ogrenci

Dominant taraf  Sag

Sol
Kirik taraf Sag

Sol
Kirik nedeni Dusme

Carpma

Trafik kazasi
Ustiine agir cisim diismesi
is kazasi

Kirik icin uygulanan tedavi Perkutan vida fiksasyonu

Alci uygulamasi sonrasi cerrahi

Uygulanan rehabilitasyon  Ev egzersizi

Fizik tedavi programi ve ev egzersizi

Calisma durumu

Ayni isinde sorunsuz calisma

Cerrahi sonrasi komplikasyon Yok
Nonunion

Postoperatif slire (operasyondan degerlendirme anina kadar gegen siire, ay)

istirahat agrisi (GAS)
Aktivite agrisi (GAS)
Memnuniyet GAS
Mayo skoru, puan
Q-DASH

Daha hafif bir ise gegmek zorunda kalma
Ayni isinde daha hafif bir géreve gegme

n=24 n(%)

13 (54,2)
11 (45,8)

20 (83,3)
4(16,7)

22 (91,7)
2(8,3)
13 (54,2)
11 (45,8)
13 (54,2)
5(20,8)
3(12,5)
2(8,3)
1(4,2)
17 (70,8)

7(29,2)
14 (58,3)
10 (41,7)
14,2)
7(29,2)
16 (66,7)
23 (95,8)
1(4,2)
OrtalamazStandart
sapma (Minimum-
maksimum)
6,8+4,2 (3-22)
0,9+1,2 (0-4)
3,6+2,0 (0-8)
8,3+1,5 (5-10)
84,6+8,8 (60-100)
13,3+13,7 (0-45)

GAS: Gorsel Analog Skala
Q-DASH:Quick-Disabilities of Arm, Shoulder and Hand.
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degerlendirmelerinde agr skorlarinin dusuk,
memnuniyetlerinin iyi, fonksiyonel durumlarinin
da mukemmel dizeyde oldugu saptandi. Ev
egzersiz programi almig olan hastalar ile ev
egzersizine ek olarak klinikte fizik tedavi almig
hastalar arasinda agri siddeti, son durumdan
memnuniyet, kas glcu, eklem hareket agikhg,
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi agisindan
anlamli fark olmadigi belirlendi.

Uretken cagdaki, dzellikle geng erkeklerde
siklikla goérilen vyaralanmalar olan skafoid
kiriklarininkonservatiftedavisisonrasinonunion,
avaskuler nekroz gibi komplikasyonlarin sik
gorilmesi nedeniyle son yillarda komplikasyon
orani dusuk olan ve iyi sonuglari bildirilen cerrahi
tedavi yayginlasmistir [4]. Skafoid 1/3 orta
kismindaki kiriklarda perkitan vida fiksasyonu
ile yapilan cerrahi erken rehabilitasyona izin
vermektedir [6]. Ancak klinik arastirmalar siklikla

Tablo 2. Ev egzersiz programi uygulamis hastalar ile ev egzersiz programina ek olarak klinikte fizik
tedavi programi almis olan hastalarin demografik, klinik, yaralanma ve cerrahi 6zellikleri agisindan

karsilastiriimasi

Ev egzersizi almis Ev egzersizine ek olarak P degeri

hastalar (n=14)

fizik tedavi programi almig
hastalar (n=10)

Yas (yil)

immobilizasyon siiresi (hafta)
Postoperatif slre (ay)

Sigara (paket/yil)

Cinsiyet Erkek

Kadin

Egitim ilk-ortaokul

Lise-ylksekokul

Meslek Isgi

Ogrenci

Dominant taraf Sag

Sol
Kirik taraf Sag

Sol
Kirik-nedeni Disme
Carpma

Trafik kazasi

Ustiine agir-cisim diismesi

is kazasi

Kirik icin uygulanan tedavi

Perkutan vida fiksasyonu

Algi uygulamasi sonrasi cerrahi 3 (%21,4)

24,6+4,9 (19-35) 28,8+7,4 (21-42) 0,138
3,413,5 (0-12) 5,243,5 (2-10) 0,222
6,6+2,7 (4-15) 6,915,9 (3-22) 0,172
1,2+4,0 (0-15) 2,8+4,1 (0-10) 0,312
13 (%92,9) 10 (%100) 0,388
1(%7,1) 0
Hasta sayisi (%) Hasta sayisi (%)
7 (%50) 6 (%60) 0,628
7(%50) 4 (%40)
10 (%71,4) 10 (%100) 0,628
4 (%28,6) 0
12 (%85,7) 10 (%100) 0,212
2 (%14,3) 0
7 (%50) 6 (%60) 0,628
7(%50) 4 (%40)
8 (%57,1) 5 (%50) 0,454
2 (%14,3) 3 (%30)
2 (%14,3) 1(%10)
2 (%14,3) 0
0 1(%10)
0,324

11 (%78,6) 6 (%60)

4 (%40)
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cerrahi ile algi tedavisinin karsilastiriilmasina ve
skafoid kirigi sonrasi gelisen komplikasyonlara
yogunlasmaktadir [5,16-19].

Muiller ve ark.’lari skafoid 1/3 orta kismindaki
kiriklar igin vida fiksasyonu uygulanan 54
hastanin  sonuglarini  retrospektif  olarak
sunmuslardir [4]. Bu galismada ortalama takip
suresinin 8 hafta oldugu, fleksiyon-ekstansiyon
arkinin saglam tarafin %901 oldugu, ulnar-
radiyal deviasyonun saglam tarafin %97’
oldugu, kaba kavramanin da saglam tarafin
%90’1 oldugu, ortalama DASH skorunun 7,4
oldugu bildirilmistir. Hastalarin ¢ogunun eski
isine dondugu, elli dort hastadan sadece
ikisinde nonunion gelistigi ve tekrar cerrahi
gerektigi  bildiriimis [4]. Calismamizda ise
ortalama takip slresi 6 ay olan vida fiksasyonu
uygulanmis skafoid kirikli hastalarin gogunun
(%66) eski isinde ayni gorevine dondugu, kas
gucleri ve eklem hareket acikliginin saglam
tarafin yaklasik %88’ine ulastigi ve 24 hastadan
sadece birinde cerrahi sonrasi nonunion gelistigi
saptandi. Calismamizda saptanan bu veriler
daha dnce bildirilen veriler ile uyumluydu [4].

Distal radius kingi icin opere edilmis
hastalara fizyoterapist gbzetiminde tedavi
verilmesi ile ev egzersizi uygulamasinin
sonuglarinin  karsilastinldigr  prospektif  bir

calismada ev egzersizi grubunda kas gicl ve
fonksiyonel durumun fizik tedavi grubundan iyi
oldugu bildirilmistir [20]. Calismamizin temel
amacl rehabilitasyon tipinin karsilastiriimasi
olmamakla beraber hastalari sadece ev
egzersizi ile izlenenler ve ev egzersizine
ek olarak fizik tedavi uygulananlar olarak
ayirdigimizda iki grup arasinda agri, fonksiyonel
durum ve yasam kalitesi agisindan fark olmadigi
saptandi. Ancak hasta grubumuz igcin 6nemle
dikkat cekilmesi gereken durum postoperatif
dénemde fizik tedavi karari verilirken genellikle
hastanin agri ve ROM kisitliliginin géz éniinde
bulundurulmasidir. Rehabilitasyon hekimi olarak
agri ve ROM kisithhigr 6n planda olan hastalara
Oncelikle fizik tedavi programi disinulmektedir.
Ev egzersiz programi ise genellikle agrisi az
ve ROM kisithhdr daha hafif olan hastalara
planlanmaktadir. Bu nedenle calismamizin
sonuglarinin skafoid kirigi i¢in vida ile fiksasyon
uygulanmis hastalarin rehabilitasyonunda fizik
tedavi programi yerine ev egzersiz programinin
verilebileceqgi seklinde yorumlanmamasi
uygundur. Calismamizin sonuglarina gére dogru
endikasyonla uygulanan sadece ev egzersizi
uygulamasi veya ev egzersizine ek fizik tedavi
programi yaklagimlari ile 6 aylik strede hastalar
benzer iyilesme dizeyine ulasabilmislerdir.
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Calismamizin retrospektif dizayni nedeniyle
hastalarin ev egzersiz programina uyumunun
hasta beyanina dayanmasi c¢alismamizin
kisithliklarindan biridir. Hasta sayisinin az
olmasi, prospektif, randomize calisma olmamasi
ise diger kisithihklaridir.

Skafoid Kiriklarinin perkitan vida
fiksasyonu sonrasi, prospektif randomize
kontrolli ¢alismalar ile ev egzersiz programinin
sonuglarinin  klinikte uygulanan fizik tedavi
programi ile karsilastiriimasi, etkin ve ekonomik

rehabilitasyon  ydnteminin  belirlenmesinde
faydal olacaktir.
Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iligkilerinin

olmadigini beyan etmistir.



Skafoid kiriklarinin vida ile fiksasyonu sonrasi rehabilitasyon

Tablo 3. Ev egzersiz programi grubu ile fizik tedavi grubunun agri siddeti, memnuniyet dizeyi, kas
glcl, eklem hareket acikligi, Mayo el bilek skoru, Q-DASH skoru, galisma durumu ve operasyon

sonrasl komplikasyon gelismesi acisindan karsilastiriimasi

Ev egzersizi Ev egzersizine ek olarak P
almig hastalar fizik tedavi programi almig degeri
(n=14) hastalar (n=10)
istirahat agrisi (GAS) 1,114 0,6+0,9 0,371
(0-4) (0-2)
Aktivite agrisi (GAS) 3,6+1,6 3,6+2,6 0,931
(2-7) (0-8)
Memnuniyet GAS 8,414 8,2+1,6 0,886
(5-10) (5-10)
Kaba kavrama ylzdesi 87,5+18,4 87,7+18,5 0,931
(50-117,7) (59,4-115,1)
Lateral kavrama yuzdesi 85,5+13,7 88,9+14,7 0,625
(56,7-104) (70-121)
Ug tutma yuzdesi 92,2+18,8 90,4+19,9 0,931
(54,1-125) (55,6-116,7)
Uglii tutma ylizdesi 86,7+19,6 87,6+25,3 0,931
(52,2-115,8) (44,4-133,3)
El bilek fleksiyon yizdesi 93,3+10,2 84,9+12,3 0,056
(69,2-116,7) (57,1-100)
El bilek ekstansiyon yuzdesi 86,3+20,7 90,1+10,8 0,752
(27,3-116,7) (71,4-100)
Fleksiyonekstansiyon arki ylizdesi 89,8+11,5 87,5+8,9 0,709
(60,9-107,7) (71,4-100)
Ulnar deviasyon yuzdesi 84,3+18,5 85,0+16,6 0,931
(50-120) (66,7-100)
Radiyal deviasyon ylizdesi 83,8+26,8 73,0£30,0 0,752
(50-150) (0-100)
Mayo el bilek skoru, puan 85,0+60,5 84,0+11,7 0,931
(75-95) (60-100)
Q-DASH skoru 12,4+13,3 14,5+14,8 0,709
(0-45) (0-43)
Mayo el bilek skoru Miikemmel (90-100) 4 (%28,6) 4 (%40) 0,710
iyi (80-90) 8 (%57,1) 4 (%40)
Tatmin edici, yeterli (60-80) 2 (%14,3) 2 (%20)
Calisma Daha hafif bir ise gegmek zorunda 0 1(%10) 0,246
kalma 3 (%21,4) 4 (%40)
Ayni isinde daha hafif bir géreve gegme 11 (%78,6) 5 (%50)

Ayni iginde sorunsuz calisma

Tablo 4. Ev egzersiz programi grubuile fizik tedavi grubunun yasam kalitesi skorlarinin karsilastiriimasi

Ev egzersizi almig Ev egzersizine ek olarak P
hastalar (n=14) fizik tedavi programi almig
hastalar (n=10) degeri
Kisa form-36 Fiziksel fonksiyon 93,6+6,3 (80-100) 95,0+7,1 (85-100) 0,546
Sosyal fonksiyon 87,3+20,2 (37,5-100) 85,0+16,5 (50-100) 0,585
Agri 77,1+14,4 (51,100) 76,8+15,5 (51-100) 0,977
Vitalite/enerji 77,5¢16,1 (35-90) 75,5+12,3 (55-90) 0,585
Emosyonel rol giigligii 83,3+36,4 (0-100) 93,3+14,0 (66,7-100) 0,886
Fiziksel rol guicligu 71,4+42,6 (0-100) 82,5+31,3 (25-100) 0,666
Mental saglik 77,2414,8 (44-92) 73,2419,3 (32-92) 0,752
Genel saglik 78,0+15,8 (50-97) 77,3+11,9 (57-92) 0,709
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