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ÖZET 

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý, zon V fleksör tendon
yaralanmasý nedeniyle opere edilen ve kliniðimizde taki-
be alýnan hastalarýn son fiziksel ve fonksiyonel durum-
larýný deðerlendirmekti.
Materyal Metod: Zon V fleksör tendon yaralanmalý 17
hastanýn son klinik durumlarý deðerlendirildi.
Hastalarýn fonksiyonel sonuçlarý Buck-Gramcko deðer-
lendirme sistemi ile belirlendi. Kaba kavrama, lateral, uç
ve üçlü kavrama gücü ölçüldü. Duyu deðerlendirmesi
Semmes Weinstein Monofilaman Testi (SWMT) ile
belirlendi. El becerisinin deðerlendirilmesi için Nine
Hole Peg Test (NHPT) uygulandý. Günlük yaþam
aktivitelerinde özürlülüðü deðerlendirmek için
Standford Saðlýk Deðerlendirme Sorgulamasý kullanýldý. 
Bulgular: Çalýþmaya yaþ ortalamalarý 30.5±14.8 yýl (12-
62 ) olan 4 (% 23.5) kadýn, 13 (% 76.5) erkek, toplam 17
hasta alýndý. Buck-Gramcko deðerlendirme sistemine
göre fonksiyonel sonuçlarýmýz parmaklarýn % 88'inde
mükemmel, % 12'sinde iyi idi. Yaralanan elde kaba, late-
ral, uç ve üçlü kavrama güçleri saðlam el deðerlerinin
sýrasýyla % 59, % 61, %61 ve % 62'sine ulaþmþtý.
Semmes Weinstein Monofilaman Testi ile 5 hastanýn
duyusu normaldi, 2 hastada hafif dokunma duyusunda
azalma, 5 (% 29.4) hastada koruyucu duyu kaybý tespit
edildi, 3 hastada teste yanýt alýnamadý.  Standford Saðlýk
Sorgulamasýnda 1 hastada GYA hiç özürlülük, yoktu,  7
hastada hafif, 8 hastada orta ve 1hastada ciddi oranda
özürlülük saptandý. 
Sonuç: Zon V tendon yaralanmalý hastalara uygulanan
rehabilitasyon programlarýnýn fonksiyonel sonuçlarýný
deðerlendirirken klinik muayenenin yaný sýra hastalarýn
el becerileri ve günlük yaþam aktiviteleri yapabilme
yeterliliði de dikkate alýnmalýdýr. 
Anahtar kelimeler: Fleksör tendon yaralanmasý, reha-
bilitasyon 

SUMMARY

Purpose: The aim of this study was to evaluate the final
physical and functional outcomes in patients who were
followed- up in our clinic after being operated with the
diagnosis of zone V flexor tendon injury. 
Material-Method: The recent clinical status of 17
patients was evaluated. The functional outcome was
determined according to Buck-Gramcko assessment sys-
tem. Grip strength, and lateral, tip, and three-fingered
pinches were measurednd uninjured hands. Sensory
evaluation was assessed by Semmes Weinstein
Monofilament Test (SWMT). Hand dexterity was deter-
mined by Nine Hole Peg Test (NHPT). Hand disability
in daily living activities was evaluated by Stanford
Health Assessment Questionnaire.
Results: Four female (23.5%), 13 (76.5%) male, a total
of 17 patients with a mean age of 30.5±14.8 years (12-
62) were enrolled to the study. The functional results
were excellent in 15 (88%) and good in 2 (12%) of the
fingers according to Buck-Gramcko assessment system.
Grip strength, lateral, pinch and three-fingered pinch
recovered to an average of 59%, 61%, 61% and 62%
respectively. 5 patients had normal sensation 2 had
diminished light touch, and 5 had loss of protective
sensation, 3 patients were anesthetic. One patient had
no disability, 7 patients had mild, 8 had moderate, and
1 had severe disability in daily living activities
Conclusion: Hand dexterity and ability in performing
daily living activities of the patients should be taken
into consideration during the assessment of functional
outcomes of the patients who received rehabilitation
programs for zone V flexor tendon injuries.
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GÝRÝÞ
El ve el bileði günlük yaþam aktivitelerinin (GYA)
baðýmsýz yapýlabilmesi için önemli role sahiptir. El,
üst ekstremitenin en aktif bölümüdür ancak ayný
zamanda en sýk yaralanan ve en az korunan kýsmýdýr
(1). El bileði seviyesindeki yaralanmalar sonrasýnda
geç dönemlerde hastalarda sensorimotor fonksiyon-
larda kayýp görülmektedir (2,3).

Zon 5, tranvers karpal ligamentin proksimalin-
den baþlayýp, fleksör tendonlarýn muskülotendinöz
birleþim yerine kadar devam eder. Bu bölgede 12 ten-
don,  2 sinir, 2 arter bulunur ve bu yapýlarýn yüzeyel
yerleþimli olmasý, kazalar sonucunda tendonlarýn
sinir veya arterle beraber yaralanmasýna neden olur
(4). Tendon yaralanmalarýna eþlik eden sinir yaralan-
malarý hastalarýn el fonksiyonlarýný olumsuz yönde
etkiler. Ayrýca hastanýn yaþý, sistemik hastalýklar,
travmanýn oluþumundan operasyon yapýlýncaya
kadar geçen süre fonksiyonel sonucu doðrudan etk-
ilemektedir (5,6).  Bu hastalarda erken dönemde
baþlanan rehabilitasyon programlarý hastalarýn el
fonksiyonlarýnýn yeniden kazanýlmasý açýsýndan çok
önemlidir. Zon V yaralanmalarý ile sýk karþýlaþýlmasý-
na raðmen literatürde uygulanan rehabilitasyon pro-
tokollerinin fonksiyonel sonuçlarý hakkýnda yeterli
bilgi bulunmamaktadýr. 

Bu çalýþmanýn amacý, Zon V yaralanmasý
nedeniyle kliniðimizde takip edilen hastalarýn tedavi
sonu fiziksel ve fonksiyonel durumlarýný incelemek-
ti.

MATERYAL METOD
2006 Haziran- 2007 Ocak aylarý arasýnda Ankara
Numune Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Kliniði El Rehabilitasyonu
Ünitesinde Zon V yaralanmasý tanýsýyla opere edilen
ve kliniðimizde düzenli takip edilen 35 hastanýn
dosya kayýtlarý retrospektif olarak incelendi. Crush
yaralanma ve el, el bileðinde kýrýðý olan hastalar
deðerlendirilmeye alýnmadý. Dokuz hastaya telefonla
ulaþýlamadý. Telefonla ulaþýlan 27 hastadan 9 kiþi il
dýþýnda ikametgah ettiði için çalýþmaya katýlamadý.
Telefonla ulaþýlan 17 hasta son klinik durumlarýnýn
fizik muayene ile deðerlendirilmesi çaðrýldý. 

Hastalarýn demografik özellikleri, dominant
elleri, yaralanma nedenleri, etkilenen parmak sayýsý,
tamir edilen tendon sayýsý, eþlik eden damar sinir
yaralanmasý dosyalarýndan kaydedildi. 

Operasyon sonrasý tüm hastalara opere edilen
ekstremitenin elevasyonu, dirsek ve omuz eklemler-
ine eklem hareket açýklýðý (EHA) egzersizleri önerildi.
Operasyon sonrasý 3.gün dorsal statik atel çýkarýlýp
yerine el bileðini 30° palmar fleksiyonda ve

metakarpal eklemleri 50-60° fleksiyonda tutan, inter-
falengeal eklemlerin tam aktif ekstansiyon yapmasýna
izin veren Kleinert ateli reçete edildi. Hastalar saat
baþý on kez lastiklerinin direncine karþý aktif ekstan-
siyon ve pasif fleksiyon egzersizleri ve günde 4 kere 6-
8 tekrar halinde MKF, PÝF ve DÝF eklemlere pasif
fleksiyon; Duran-Houser egzersizlerinden oluþan ev
programý verildi (7). Ýkinci haftada dikiþlerin alýn-
masýndan sonra skar masajý baþlandý. Postoperatif 3.
haftada aktif interfalengeal eklem fleksiyonu, 4. haf-
tada tendon kaydýrma egzersizleri baþlandý.
Postoperatif 5. haftada el bileði tenodez egzersizleri
gösterildi. Splint 6. haftada çýkarýldý, 6-8 haftada
gereken hastalarda nazik germe ve düzeltici splint
kullanýldý. Dirençli egzersizler 8. haftada baþlandý,
12. haftadan itibaren eski aktivitelerine dönmelerine
izin verildi. Sinir yaralanmasý olan hastalara 12. haf-
tada elektronöromiyografi tetkiki yapýldý. Eklem
hareketlerinde kýsýtlýlýk olan hastalar el ünitesinde
fizyoterapist kontrolünde fluidoterapi, elektrik stim-
ulasyonu, ve egzersiz tedavisi baþlandý. Hastalar ilk
bir ay her hafta 2. ve 3. aylarda iki haftada bir daha
sonra ayda bir kez kontrole çaðrýldý.  

Deðerlendirmeye alýnan hastalarýn yaralanan par-
maklarda metakarpafalengeal (MKF), proksimal
interfalengeal (PÝF), distal intefalengeal (DÝF) eklem-
lerde maksimum aktif fleksiyon hareket açýklýðý ve
her eklemdeki ekstansiyon kaybý parmak goniometre-
si ile ölçüldü (8). Parmak ucu distal palmar çizgi
mesafesi ölçüldü ve santimetre olarak kaydedildi (8).
Sonuçlar Buck-Gramcko sistemine göre puan veril-
erek deðerlendirildi (9). Bu sisteme göre MKF, PÝF,
DÝF eklemlerde maksimum aktif fleksiyon dere-
celerinin toplamýndan her eklemdeki ekstansiyon
kaybý derecesi çýkarýldý. Buck-Gramcko sýnýflandýrýl-
masý Tablo 1'de gösterilmiþtir. Bu sisteme göre 14-15
puan: çok iyi, 11-13 puan: iyi, 7-10 puan: orta, 0-6
puan: kötü olarak deðerlendirildi. 
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Tablo-I 
Buck- Gramcko Deðerlendirme Sistemi 

Parmak ucu ve distal palmar 
çizgi arasýndaki mesafe (cm) 
/bileþik fleksiyon (derece) 

0-2,5 / >200 6 
2,5-4 / >180 4 
4-6 / >150 2 
>6 / <150 0 

Ekstansiyon kaybý (derece) 0-30 3 
31-50 2 
51-70 1 
>70 0 

Bileþik fleksiyon (derece)- bileþik 
ekstansiyon 

>160 6 
>140 4 
>120 2 
<120 0 

Deðerlendirme Mükemmel 14-15 
Ýyi 11-13 
Orta 7-10 
Kötü 0-6 
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Kaba kavrama Jamar el dinamometresi ile
ölçüldü. Ölçümler hastalar otururken, dirsekleri 90º
fleksiyonda, el bilekleri nötral pozisyonda iken
yapýldý. Hastalardan dinamometreyi tüm güçleriyle
sýkmalarý istendi (8). Lateral, uç ve üçlü kavrama
pinçmetre ile ölçüldü (8). Hasta ve saðlam elde üç
ölçüm yapýldý ortalama deðerler kg biriminden
kaydedildi (10). 

Duyu deðerlendirmesi Semmes Weinstein
Monofilaman Testi (SWMT) ile yapýldý. 2.83, 3.61,
4.31, 6.10, 6.65 nolu flamanlar el bileði supin
pozisyonda iken elin palmar yüzünde median ve
ulnar sinir innervasyon lokalizasyonlarýna dik olarak
1-1.5 saniye beklenerek üç kez uygulandý. Üç uygula-
madan birinin hissedilmesi pozitif sonuç olarak
yorumlandý. 2.83 nolu flamanýn hissedilmesi normal
duyu, 3.61 nolu flaman uygulanmasýnda duyunun
algýlanmasý hafif dokunma duyusunun azalmasý,
4.31 nolu flaman uygulanmasýnda duyunun algýlan-
masý koruyucu duyunun azalmasý, 6.10 flaman uygu-
lanmasýnda duyunun algýlanmasý koruyucu duyu-
nun kaybý, 6.65 nolu flamanýn hissedilmemesi ise
teste yanýtsýzlýk olarak deðerlendirildi (8,11).

El becerisinin deðerlendirilmesi için Nine Hole
Peg Test (NHPT) kullanýldý. Hastalar masaya oturtul-
du ve ölçüme önce saðlam elden baþlandý.
Hastalardan silindirleri mümkün olduðunca hýzlý bir
þekilde deliklere tek tek yerleþtirmesi ve tekrar topla-
masý istendi. Toplam süre kronometre ile saniye
olarak kaydedildi (12). Deðerlendirmede sað elini
dominant kullananlarda, sað el skorlarýnýn sol ele
göre 1-2 saniye daha iyi olmasý göz önünde bulun-
duruldu. Dominant sað el ise sol elde 2 saniyelik
gecikme normal, sol el dominant ise 1 saniyelik
gecikme normal kabul edildi (13). 

Günlük yaþam aktivitelerinde özürlülüðü belir-
lemek için Standford Saðlýk Sorgulamasý kullanýldý.
El için spesifik yedi madde sorgulandý ve 0-21 arasýn-
da skorlandý (14). Deðerlendirme sonrasýnda
yaralanan ele ait GYA'deki özürlülük; özürlülük yok
(skor=0), hafif düzeyde özürlülük (skor=1-7),  orta
düzeyde özürlülük (skor=8-14), ciddi düzeyde özür-
lülük (skor=15-21) olarak yorumlandý (15,16). 

SONUÇLAR
Zon V yaralanmasý nedeniyle kontrole çaðrýlan, yaþ
ortalamalarý 30.5±14.8 yýl (12-62 ) olan 4 (% 23.5)
kadýn, 13 (% 76.5) erkek hasta deðerlendirildi. Dokuz
(% 52.9) hastada dominant el yaralanmýþtý.
Hastalarýn ortalama takip süresi 8.00 ± 2.66 ay idi.
Yaralanmalardan dokuzu (% 52.9) iþ, sekizi (% 47.1)
ise ev kazasý idi. Yaralanmalarýn etiyolojisi ince-

lendiðinde 11 hasta ( % 64.7) býçak, 6 hasta (% 35.3)
cam kesisi nedeniyle yaralanmýþtý. Hastalarda
yaralanan tendon sayýsý toplamý 66 (1-9) idi. On üç
(%76.5) hastada 2-5 parmaklarda toplam 29 adet FDS
tendonu, 9 (% 52.9) hastada  toplam 23 adet FDP ten-
donu yaralanmýþtý.  Hastalarýn demografik ve klinik
özellikleri Tablo 2'de gösterilmiþtir.

Hastalardan 10'unda  (% 58.8) ulnar sinir, 3'ünde
(% 17.6) median sinir 2'sinde (%11.8)  median ve
ulnar sinir bir arada yaralanmýþtý. Yaralanmalar en
sýk el bileðinin ulnar tarafýnda geliþmiþti. On bir (%
64.7) hastada ulnar triad olarak adlandýrýlan ulnar
sinir, ulnar arter ve fleksör karpi ulnaris (FKU)
beraber yaralanmýþtý. Hastalarýn eþlik eden yaralan-
malarý Tablo 3'te gösterilmiþtir.  On bir (% 64.7) has-
taya primer onarým, 6 (% 35.3) hastaya ise gecikmiþ
primer onarým uygulanmýþtý.

Buck-Gramcko deðerlendirmesi ile parmak
fonksiyonlarý 15 (% 88) hastada çok iyi, 2 (% 12) has-
tada ise iyi idi. Hastalarýn kaba, lateral, uç ve üçlü
kavrama güçleri saðlam elleriyle karþýlaþtýrýldýðýnda;
kaba kavrama saðlam elin % 59'una, lateral kavrama
% 61'ine, uç kavrama % 61'ine ve üçlü kavrama ise %
62' sine ulaþmýþtý. 

Semmes Weinstein Monofilaman Testi sonucuna
göre 5 (% 29.4) hastanýn duyusu normaldi, 2 (% 11.8)
hastada hafif dokunma duyusunda azalma, 5 (%
29.4) hastada koruyucu duyu kaybý tespit edildi, 3 (%
17.6)  hastada ise teste yanýt alýnamadý.  Nine Hole
Peg Test sonuçlarý 5 (% 29.4) hastada normaldi, 12
(% 70.6) hastada ise süre saðlam ele göre gecikmiþti.
Standford Saðlýk Sorgulamasý ortalamasý 7.8 ± 4.7
idi, 1 (% 5.9) hastada GYA'de hiç özürlülük, yoktu,
7 (% 41.2) hastada hafif, 8 (% 47.2) orta, 1 (% 5.9)
ciddi oranda özürlülük saptandý. 
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Tablo-II 
Hastalarýn demografik ve klinik özellikleri 

 Hastalar  n=17 

Yaþ (yýl, ortalama±ss)  30.52 ±  14.75 
Cinsiyet (kadýn/erkek) 4/13 
Dominant el yaralanmasý n(%) 9 (52.9) 
Takip süresi (ay) 8.00 ± 2.66 
Yaralanan tendon sayýsý 
(ortalama±ss) 

3.88 ± 2.84 

Tablo-III 
Hastalarýn eþlik eden yaralanmalarý 

Eþlik eden yaralanmalar  Hasta sayýsý n (%) 

       Ulnar sinir 10 (58.82) 
       Median sinir 3 (17.64) 
       Ulnar + median sinir 2 (11.76) 
Ulnar arter  6 (35.29) 
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kaslarla saðlanmaktadýr. Bu nedenle baþparmak
fonksiyonlarýndaki kayýp çok belirgin olmamaktadýr
(4,16). Ulnar sinir yaralanmasý sonrasýnda ise
intrensek kas fonksiyonlarýnýn geri dönmesi 5-6 yýla
kadar uzamaktadýr (4, 15). Zon V'de en kötü sonuçlar
ulnar ve median sinirin kombine yaralanmalarýnda
olmaktadýr ve eþlik eden  ulnar arter yaralanmasý
olmasý intrensek kaslarda fonksiyon kaybýna neden
olmaktadýr (6, 15-18). Rogers ve arkadaþlarý ortalama
10 yýl sonra deðerlendirdikleri hastalarýnda yaralý
elde kaba kavrama gücünün saðlam elin % 70'i, late-
ral kavrama gücünün ise saðlam elin % 69'u oranýn-
da olduðunu bildirmiþlerdir (17). Bircan ve arka-
daþlarý hastalarýný ortalama 29 hafta takip etmiþler
kaba kavrama gücü ortalamasýnýn saðlam elin % 77'si
oranýnda olduðunu tespit etmiþlerdir (10). Stefanich
ve arkadaþlarý da ortalama 46 ay sonra deðer-
lendirdikleri serilerinde uç / kaba kavrama oranýnýn
saðlam ele göre %85/ %79 olarak saptamýþlardýr (19).
Çalýþmamýzda kavrama gücü sonuçlarýmýzýn litera-
türe göre daha düþük olmasýnýn nedeni hasta takip
süremizin diðer çalýþmalara göre daha kýsa olmasýn-
dan, dolayýsýyla sinir rejenerasyonunun tamamlan-
mamasýndan kaynaklanmýþ olabilir. 

Çalýþmamýzda hastalarýn % 29'unda koruyucu
duyu kaybý tespit ettik ve hastalarýn % 18'inde ise
teste yanýt alamadýk. Puckett ve Meyer hastalarýn
%70 inde koruyucu duyu tespit ettiklerini 1 hastada
ise hiç duyu alýnamadýklarýný bildirmiþlerdir (15).
Widgerow ve arkadaþlarý kombine sinir yaralanmasý
olan hastalarýnýn % 64'ünde sadece koruyucu duyu-
nun geri döndüðünü saptamýþlardýr (16). Hudson ve
de Jager median sinir hasarlý hastalarýnýn % 48'inde,
ulnar sinir lezyonu olanlarýn ise % 38'inde duyu
deðerlendirmesinin normal olduðunu bildirmiþ-
leridir (18). Rogers ve arkadaþlarý 10. yýl sonunda zon
V yaralanmalý 26 hastalarýnýn 8'ine ulaþmýþlar. 1
hasta haricinde diðer hastalarýnýn koruyucu duyu-
larýn bulunduðunu tespit etmiþlerdir (17). Jaquet ve
arkadaþlarý ise hastalarýnýn %29' unda koruyucu
duyu bulunmadýðýný bildirmiþlerdir (11). 

El yaralanmalarý sonrasýnda hastalarýn foksiyonel
sonuçlarýný deðerlendirirken el becerisinin ve
GYA'lerininde özürlülüðün olup olmadýðý dikkate
alýnmalýdýr. Ancak literatürde travmatik el yaralan-
malarýnýn fonksiyonel sonuçlarýný deðerlendiren
çalýþmalarda EHA'na göre deðerlendirme yapýlmakta
ancak hastalarýn GYA sýrasýndaki performanslarý göz
önüne alýnmamakta (1). Jaquet ve arkadaþlarý 10 yýl
takip ettikleri serilerinde hastalarýn sadece % 4'ünde
GYA sýrasýnda özürlülük olamadýðýný diðer tüm
hastalarýn günlük iþleri sýrasýnda zorlandýklarýný
bildirmiþlerdir (11). Hudson ve de Jager takip ettik-

TARTIÞMA
Zon V yaralanmalarý sonrasýnda fonksiyonel
sonuçlarý deðerlendirirken yaralanan yapýlarýn
tamamýný göz önünde bulundurmak gerekir. Sadece
multipl tendon yaralanmasý olan hastalarda fonksi-
yonel kayýp fazla olmazken tendonla beraber sinir ve
arterlerin de yaralandýðý kompleks yaralanmalar
sonucunda hastalarda özürlülük geliþebilmektedir.
Fonksiyonlarýn geri dönüþümü için prognostik fak-
tör ulnar ve median sinir hasarý olduðu bildirilmek-
tedir (6). 

Çalýþmamýzda hastalarýn % 94'ünde tendon
yaralanmasýnýn yanýnda sinir, % 40'ýnda ise damar
yaralanmasý mevcuttu, % 65 hastada ulnar sinir,
ulnar arter ve FCU yaralanmýþtý. Yaralanan tendon
sayý ortalamasý ise 3.88 idi. Gloria ve arkadaþlarý da
1988-1996 yýllarý arasýnda Zon V yaralanmasý tanýsýy-
la opere edilen 60 hastayý inceledikleri çalýþmalarýnda
en sýk el bileðinin ulnar tarafýnda yaralanma
olduðunu, bizim sonuçlarýmýza benzer þekilde en sýk
ulnar traid ile karþýlaþtýrdýklarýný bildirmiþlerdir (6).  

Literatürde Zon V yaralanmalarý sonrasýnda
uygulanan rehabilitasyon programlarý sonucunda
eklem hareket açýklýðýnýn (EHA) çok iyi veya iyi
düzeylerde olduðu bildirilmiþtir (4,14). Çalýþmamýz-
da hastalarýn fonksiyonel deðerlendirmesi için Buck-
Gramko sistemini kullandýk ve hastalarýn % 88'sinin
çok iyi, %12'sinin iyi olduðunu tespit ettik. Bircan ve
arkadaþlarý da hastalarýnýn fonksiyonel durumlarýný
Buck-Gramko sistemi ile deðerlendirmiþler sonuç-
larýn hastalarýn % 93'ünde çok iyi, %1'inde iyi,
%6'sýnda kötü olduðunu tespit etmiþlerdir (10).
Puckett ve Meyer Zon V'de biri sinir yaralanmasý
olmak kaydýyla en az 3 yapýnýn yaralandýðý olgularý
spagetti el bileði olarak tanýmlamýþlar ve 38 hastalýk
serilerinde hastalarýn % 97'sinde çok iyi veya iyi
düzeyde EHA saptamýþlardýr (15). Widgerow ve
arkadaþlarý da el bileði ön yüzünde en az biri sinir
olmak üzere en az 10 yapýnýn yaralandýðý 19 olguyu
deðerlenirmiþler ve % 95'inde EHA'nýn çok iyi veya
iyi düzeyde olduðunu tespit etmiþlerdir (16). 

Çalýþmamýzda sinir lezyonu olan hastalarýn %
60'ýnda ulnar sinir, % 18'inde median sinir,
%12'sinde median ve ulnar sinir bir arada yaralan-
mýþtý. Ortalama 8 ay sonra deðerlendirdiðimiz hasta-
larda kaba kavramanýn saðlam elin % 59'una, lateral
kavramanýn % 61'ine, uç kavramanýn % 61'ine ve
üçlü kavramanýn ise % 62' sine ulaþtýðýný tespit ettik.
Literatürde median sinir yaralanmasý olan hastalarýn
prognozunun ulnar sinir yaralanmasý olanlara göre
daha iyi olduðu bildirilmektedir (6). Ýzole median
sinir yaralanmasý sonrasý baþparmak opozisyonunu
ulnar sinirden innnerve veya dual innervasyonlu



leri 15 hastadan sadece 2'sinin el fonksiyonlarýný hiç
zorlanmadan yapabildiklerini bildirmiþlerdir (18).
Bizim sonuçlarýmýz da literatürle uyumlu idi, hasta-
larýmýzýn % 29.4' inde el becerileri saðlam el düzey-
lerine ulaþmýþtý ve % 5.9'unda GYA'nde hiç özür-
lülük yoktu.

Çalýþmamýzda hasta sayýmýzýn ve takip süremizin
az olmasýna raðmen zon V yaralanmalarý sonrasýnda
uygulanan rehabilitasyon programlarý sonucunda
eklem hareket açýklýðýnýn çok iyi ve iyi düzeylerde
saðlandýðý kanaatindeyiz. Sonuç olarak; uygulanan
programlarýn fonksiyonel sonuçlarýný deðer-
lendirirken klinik muayenenin yanýnda hastalarýn el
becerilerinin ve günlük yaþam aktivitelerinin de
deðerlendirilmesini öneriyoruz.
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