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ZON V FLEKSOR TENDON YARALANMALI BiR GRUP HASTANIN

REHABILITASYON SONUGLARI

REHABILITATON OUTCOMES OF A GROUP OF PATIENTS WITH ZONE V

FLEKSOR TENDON INJURY

Dilek Keskin*, Umit Seckin*, Cigdem Atan*, Hatice Bodur*

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, zon V fleksér tendon
yaralanmasi nedeniyle opere edilen ve klinigimizde taki-
be alinan hastalarin son fiziksel ve fonksiyonel durum-
larini degerlendirmekti.

Materyal Metod: Zon V fleksér tendon yaralanmal 17
hastanin  son klinik durumlar1 degerlendirildi.
Hastalarin fonksiyonel sonuglari Buck-Gramcko deger-
lendirme sistemi ile belirlendi. Kaba kavrama, lateral, u¢
ve tclii kavrama giicii 6lgiildii. Duyu degerlendirmesi
Semmes Weinstein Monofilaman Testi (SWMT) ile
belirlendi. El becerisinin degerlendirilmesi i¢in Nine
Hole Peg Test (NHPT) uygulandi. Giinlik yasam
aktivitelerinde 6ziirliligii degerlendirmek icin
Standford Saglik Degerlendirme Sorgulamas: kullanildi.
Bulgular: Calismaya yas ortalamalar1 30.5+14.8 yil (12-
62 ) olan 4 (% 23.5) kadin, 13 (% 76.5) erkek, toplam 17
hasta alindi. Buck-Gramcko degerlendirme sistemine
gore fonksiyonel sonuglarimiz parmaklarin % 88'inde
miikemmel, % 12'sinde iyi idi. Yaralanan elde kaba, late-
ral, uc¢ ve tcli kavrama giicleri saglam el degerlerinin
sirastyla % 59, % 61, %61 ve % 62'sine ulagmsti.
Semmes Weinstein Monofilaman Testi ile 5 hastanin
duyusu normaldi, 2 hastada hafif dokunma duyusunda
azalma, 5 (% 29.4) hastada koruyucu duyu kaybs tespit
edildi, 3 hastada teste yanit alinamadi. Standford Saglik
Sorgulamasinda 1 hastada GYA hig 6ziirlilik, yoktu, 7
hastada hafif, 8 hastada orta ve lhastada ciddi oranda
oztrlilik saptandi.

Sonug: Zon V tendon yaralanmali hastalara uygulanan
rehabilitasyon programlarinin fonksiyonel sonuglarini
degerlendirirken klinik muayenenin yani sira hastalarin
el becerileri ve glinlik yasam aktiviteleri yapabilme
yeterliligi de dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Fleksor tendon yaralanmasi, reha-
bilitasyon
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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.
Keywords: Flexor tendon injury, rehabilitation
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GiRiS

El ve el bilegi giinliik yasam aktivitelerinin (GYA)
bagimsiz yapilabilmesi i¢in 6nemli role sahiptir. El,
st ekstremitenin en aktif bolimidir ancak ayni
zamanda en sik yaralanan ve en az korunan kismidir
(1). El bilegi seviyesindeki yaralanmalar sonrasinda
gec donemlerde hastalarda sensorimotor fonksiyon-
larda kayip gortilmektedir (2,3).

Zon 5, tranvers karpal ligamentin proksimalin-
den baglayip, fleksor tendonlarin muskiilotendinéz
birlesim yerine kadar devam eder. Bu boélgede 12 ten-
don, 2 sinir, 2 arter bulunur ve bu yapilarin yiizeyel
yerlesimli olmasi, kazalar sonucunda tendonlarin
sinir veya arterle beraber yaralanmasina neden olur
(4). Tendon yaralanmalarina eglik eden sinir yaralan-
malar1 hastalarin el fonksiyonlarini olumsuz yénde
etkiler. Ayrica hastanin yasi, sistemik hastaliklar,
travmanin olusumundan operasyon yapilincaya
kadar gegen siire fonksiyonel sonucu dogrudan etk-
ilemektedir (5,6). Bu hastalarda erken donemde
baglanan rehabilitasyon programlari hastalarin el
fonksiyonlarinin yeniden kazanilmasi acisindan ¢ok
O6nemlidir. Zon V yaralanmalari ile sik kargilagilmasi-
na ragmen literatiirde uygulanan rehabilitasyon pro-
tokollerinin fonksiyonel sonuglari hakkinda yeterli
bilgi bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci, Zon V yaralanmasi
nedeniyle klinigimizde takip edilen hastalarin tedavi
sonu fiziksel ve fonksiyonel durumlarini incelemek-
ti.

MATERYAL METOD

2006 Haziran- 2007 Ocak aylari1 arasinda Ankara
Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Klinigi El Rehabilitasyonu
Unitesinde Zon V yaralanmasi tanistyla opere edilen
ve klinigimizde diizenli takip edilen 35 hastanin
dosya kayitlari retrospektif olarak incelendi. Crush
yaralanma ve el, el bileginde kirigi olan hastalar
degerlendirilmeye alinmadi. Dokuz hastaya telefonla
ulagilamadi. Telefonla ulagilan 27 hastadan 9 kisi il
disinda ikametgah ettigi icin caligmaya katilamadi.
Telefonla ulasilan 17 hasta son klinik durumlarinin
fizik muayene ile degerlendirilmesi cagrildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, dominant
elleri, yaralanma nedenleri, etkilenen parmak sayisi,
tamir edilen tendon sayisi, eslik eden damar sinir
yaralanmasi dosyalarindan kaydedildi.

Operasyon sonrast tim hastalara opere edilen
ekstremitenin elevasyonu, dirsek ve omuz eklemler-
ine eklem hareket agikligt (EHA) egzersizleri 6nerildi.
Operasyon sonrasi 3.glin dorsal statik atel ¢ikarilip
yerine el bilegini 30° palmar fleksiyonda ve
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metakarpal eklemleri 50-60° fleksiyonda tutan, inter-
falengeal eklemlerin tam aktif ekstansiyon yapmasina
izin veren Kleinert ateli recete edildi. Hastalar saat
basi on kez lastiklerinin direncine karsi aktif ekstan-
siyon ve pasif fleksiyon egzersizleri ve glinde 4 kere 6-
8 tekrar halinde MKF, PIF ve DIF eklemlere pasif
fleksiyon; Duran-Houser egzersizlerinden olusan ev
programi verildi (7). Ikinci haftada dikiglerin alin-
masindan sonra skar masaji baglandi. Postoperatif 3.
haftada aktif interfalengeal eklem fleksiyonu, 4. haf-
tada tendon kaydirma egzersizleri baglandi.
Postoperatif 5. haftada el bilegi tenodez egzersizleri
gosterildi. Splint 6. haftada cikarildi, 6-8 haftada
gereken hastalarda nazik germe ve diizeltici splint
kullanildi. Direncli egzersizler 8. haftada baglandi,
12. haftadan itibaren eski aktivitelerine dénmelerine
izin verildi. Sinir yaralanmasi olan hastalara 12. haf-
tada elektronéromiyografi tetkiki yapildi. Eklem
hareketlerinde kisitlilik olan hastalar el {initesinde
fizyoterapist kontroliinde fluidoterapi, elektrik stim-
ulasyonu, ve egzersiz tedavisi baglandi. Hastalar ilk
bir ay her hafta 2. ve 3. aylarda iki haftada bir daha
sonra ayda bir kez kontrole ¢agrild.

Degerlendirmeye alinan hastalarin yaralanan par-
maklarda metakarpafalengeal (MKF), proksimal
interfalengeal (PIF), distal intefalengeal (DIF) eklem-
lerde maksimum aktif fleksiyon hareket agiklig: ve
her eklemdeki ekstansiyon kaybi parmak goniometre-
si ile 6lctldd (8). Parmak ucu distal palmar ¢izgi
mesafesi 6l¢tildii ve santimetre olarak kaydedildi (8).
Sonuglar Buck-Gramcko sistemine gére puan veril-
erek degerlendirildi (9). Bu sisteme gore MKEF, PIF,
DIF eklemlerde maksimum aktif fleksiyon dere-
celerinin toplamindan her eklemdeki ekstansiyon
kayb1 derecesi ¢ikarildi. Buck-Gramcko siniflandiril-
masit Tablo 1'de gosterilmistir. Bu sisteme gore 14-15
puan: ¢ok iyi, 11-13 puan: iyi, 7-10 puan: orta, 0-6
puan: kotii olarak degerlendirildi.

Tablo-l
Buck- Gramcko Degerlendime Sistemi
Parmak ucu ve distal palmar 0-2,5/>200 6
Gizgi arasindaki mesafe (cm) 2,5-4/>180 4
/bilesik fleksiyon (derece) 4-6 />150 2
>6/<150 0
Ekstansiyon kaybi (derece) 0-30 3
31-50 2
51-70 1
>70 0
Bilesik fleksiyon (derece)- bilesik >160 6
ekstansiyon >140 4
>120 2
<120 0
Degerlendirme Muikemmel 14-15
Iyi 11-13
Orta 7-10
Koti 0-6
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Kaba kavrama Jamar el dinamometresi ile
lcildii. Olciimler hastalar otururken, dirsekleri 902
fleksiyonda, el bilekleri nétral pozisyonda iken
yapildi. Hastalardan dinamometreyi tim giicleriyle
stkmalart istendi (8). Lateral, u¢ ve {igli kavrama
pingmetre ile dl¢iildi (8). Hasta ve saglam elde i
Ol¢tim yapildi ortalama degerler kg biriminden

kaydedildi (10).

Duyu degerlendirmesi Semmes Weinstein
Monofilaman Testi (SWMT) ile yapildi. 2.83, 3.61,
431, 6.10, 6.65 nolu flamanlar el bilegi supin
pozisyonda iken elin palmar yiiziinde median ve
ulnar sinir innervasyon lokalizasyonlarina dik olarak
1-1.5 saniye beklenerek ii¢ kez uygulandi. Ug uygula-
madan birinin hissedilmesi pozitif sonu¢ olarak
yorumlandi. 2.83 nolu flamanin hissedilmesi normal
duyu, 3.61 nolu flaman uygulanmasinda duyunun
algilanmast hafif dokunma duyusunun azalmasi,
4.31 nolu flaman uygulanmasinda duyunun algilan-
masi koruyucu duyunun azalmasi, 6.10 flaman uygu-
lanmasinda duyunun algilanmast koruyucu duyu-
nun kaybi, 6.65 nolu flamanin hissedilmemesi ise
teste yanitsizlik olarak degerlendirildi (8,11).

El becerisinin degerlendirilmesi i¢cin Nine Hole
Peg Test (NHPT) kullanildi. Hastalar masaya oturtul-
du ve olcime once saglam elden baglandi.
Hastalardan silindirleri miimkiin oldugunca hizli bir
sekilde deliklere tek tek yerlestirmesi ve tekrar topla-
mast istendi. Toplam siire kronometre ile saniye
olarak kaydedildi (12). Degerlendirmede sag elini
dominant kullananlarda, sag el skorlarinin sol ele
gore 1-2 saniye daha iyi olmast g6z 6niinde bulun-
duruldu. Dominant sag el ise sol elde 2 saniyelik
gecikme normal, sol el dominant ise 1 saniyelik
gecikme normal kabul edildi (13).

Giinlik yagam aktivitelerinde oziirliligi belir-
lemek icin Standford Saglik Sorgulamasi kullanild.
El i¢in spesifik yedi madde sorgulandi ve 0-21 arasin-
da skorlandi (14). Degerlendirme sonrasinda
yaralanan ele ait GYA'deki o6ztrlilik; 6ziirlilitk yok
(skor=0), hafif diizeyde oziirlulik (skor=1-7), orta
diizeyde oziirliliik (skor=8-14), ciddi diizeyde 6ziir-
luliik (skor=15-21) olarak yorumland: (15,16).

SONUGLAR

Zon V yaralanmas: nedeniyle kontrole cagrilan, yas
ortalamalar1 30.5+14.8 yil (12-62 ) olan 4 (% 23.5)
kadin, 13 (% 76.5) erkek hasta degerlendirildi. Dokuz
(% 52.9) hastada dominant el yaralanmisti.
Hastalarin ortalama takip stiresi 8.00 + 2.66 ay idi.
Yaralanmalardan dokuzu (% 52.9) is, sekizi (% 47.1)
ise ev kazasi idi. Yaralanmalarin etiyolojisi ince-

Tablo-ll
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Hastalar n=17

Yas (yil, ortalamazss) 30.52+ 14.75
Cinsiyet (kadin/erkek) 4113

Dominantel yaralanmasi n(%) 9(52.9)
Takip suresi (ay) 8.00 £ 2.66
Yaralanan tendon sayisi 388+ 284

(ortadlamatss)

lendiginde 11 hasta ( % 64.7) bigak, 6 hasta (% 35.3)
cam kesisi nedeniyle yaralanmisti. Hastalarda
yaralanan tendon sayisi toplami 66 (1-9) idi. On g
(%76.5) hastada 2-5 parmaklarda toplam 29 adet FDS
tendonu, 9 (% 52.9) hastada toplam 23 adet FDP ten-
donu yaralanmisti. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Hastalardan 10'unda (% 58.8) ulnar sinir, 3'tinde
(% 17.6) median sinir 2'sinde (%11.8) median ve
ulnar sinir bir arada yaralanmigti. Yaralanmalar en
sik el bileginin ulnar tarafinda gelismisti. On bir (%
64.7) hastada ulnar triad olarak adlandirilan ulnar
sinir, ulnar arter ve fleksoér karpi ulnaris (FKU)
beraber yaralanmisti. Hastalarin eslik eden yaralan-
malar1 Tablo 3'te gosterilmigstir. On bir (% 64.7) has-
taya primer onarim, 6 (% 35.3) hastaya ise gecikmis
primer onarim uygulanmisti.

Buck-Gramcko degerlendirmesi ile parmak
fonksiyonlar1 15 (% 88) hastada ¢ok iyi, 2 (% 12) has-
tada ise iyi idi. Hastalarin kaba, lateral, u¢ ve ligli
kavrama giicleri saglam elleriyle karsilagtirildiginda;
kaba kavrama saglam elin % 59'una, lateral kavrama
% 61'ine, u¢ kavrama % 61'ine ve tliclii kavrama ise %
62' sine ulagmigt.

Semmes Weinstein Monofilaman Testi sonucuna
gore 5 (% 29.4) hastanin duyusu normaldi, 2 (% 11.8)
hastada hafif dokunma duyusunda azalma, 5 (%
29.4) hastada koruyucu duyu kaybr tespit edildi, 3 (%
17.6) hastada ise teste yanit alinamadi. Nine Hole
Peg Test sonuglart 5 (% 29.4) hastada normaldi, 12
(% 70.6) hastada ise siire saglam ele gore gecikmisti.
Standford Saglik Sorgulamasi ortalamasi 7.8 + 4.7
idi, 1 (% 5.9) hastada GYA'de hi¢ oéztrlilik, yoktu,
7 (% 41.2) hastada hafif, 8 (% 47.2) orta, 1 (% 5.9)
ciddi oranda 6ziirlulik saptand:.

Tablo-lll
Hastalarin eglik eden yaralanmalari

Eslik eden yaralanmalar Hasta sayisi 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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TARTISMA

Zon V vyaralanmalar1 sonrasinda fonksiyonel
sonuglar1  degerlendirirken yaralanan yapilarin
tamamini géz 6niinde bulundurmak gerekir. Sadece
multipl tendon yaralanmas: olan hastalarda fonksi-
yonel kayip fazla olmazken tendonla beraber sinir ve
arterlerin de vyaralandigi kompleks yaralanmalar
sonucunda hastalarda oziirlilik gelisebilmektedir.
Fonksiyonlarin geri déniigiimii i¢in prognostik fak-
tor ulnar ve median sinir hasart oldugu bildirilmek-

tedir (6).

Calismamizda hastalarin % 94'inde tendon
yaralanmasinin yaninda sinir, % 40'inda ise damar
yaralanmast mevcuttu, % 65 hastada ulnar sinir,
ulnar arter ve FCU yaralanmigti. Yaralanan tendon
say1 ortalamasi ise 3.88 idi. Gloria ve arkadaglari da
1988-1996 yillar1 arasinda Zon V yaralanmasi tanisiy-
la opere edilen 60 hastay: inceledikleri ¢alismalarinda
en stk el bileginin ulnar tarafinda yaralanma
oldugunu, bizim sonuglarimiza benzer sekilde en sik
ulnar traid ile kargilagtirdiklarint bildirmiglerdir (6).

Literatiirde Zon V yaralanmalar1 sonrasinda
uygulanan rehabilitasyon programlari sonucunda
eklem hareket acgikliginin (EHA) ¢ok iyi veya iyi
diizeylerde oldugu bildirilmistir (4,14). Calismamiz-
da hastalarin fonksiyonel degerlendirmesi i¢in Buck-
Gramko sistemini kullandik ve hastalarin % 88'sinin
cok 1yi, %12'sinin 1yi oldugunu tespit ettik. Bircan ve
arkadaglar1 da hastalarinin fonksiyonel durumlarini
Buck-Gramko sistemi ile degerlendirmigler sonug-
larin hastalarin % 93'iinde ¢ok iyi, %1'inde 1iyi,
%6'sinda koti oldugunu tespit etmiglerdir (10).
Puckett ve Meyer Zon V'de biri sinir yaralanmas:
olmak kaydiyla en az 3 yapinin yaralandigt olgulari
spagetti el bilegi olarak tanimlamiglar ve 38 hastalik
serilerinde hastalarin % 97'sinde ¢ok iyi veya iyi
diizeyde EHA saptamiglardir (15). Widgerow ve
arkadaglar1 da el bilegi 6n yiiziinde en az biri sinir
olmak {izere en az 10 yapinin yaralandigi 19 olguyu
degerlenirmisler ve % 95'inde EHA'nin ¢ok iyi veya
iy1 diizeyde oldugunu tespit etmiglerdir (16).

Caligmamizda sinir lezyonu olan hastalarin %
60'inda ulnar sinir, % 18'inde median sinir,
%12'sinde median ve ulnar sinir bir arada yaralan-
misti. Ortalama 8 ay sonra degerlendirdigimiz hasta-
larda kaba kavramanin saglam elin % 59'una, lateral
kavramanin % 61'ine, u¢ kavramanin % 61'ine ve
tcli kavramanin ise % 62' sine ulagtigini tespit ettik.
Literatiirde median sinir yaralanmasi olan hastalarin
prognozunun ulnar sinir yaralanmasi olanlara gore
daha iyi oldugu bildirilmektedir (6). Izole median
sinir yaralanmasi sonrast bagparmak opozisyonunu
ulnar sinirden innnerve veya dual innervasyonlu
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kaslarla saglanmaktadir. Bu nedenle bagparmak
fonksiyonlarindaki kayip ¢ok belirgin olmamaktadir
(4,16). Ulnar sinir yaralanmasi sonrasinda ise
intrensek kas fonksiyonlarinin geri dénmesi 5-6 yila
kadar uzamaktadir (4, 15). Zon V'de en kotii sonuglar
ulnar ve median sinirin kombine yaralanmalarinda
olmaktadir ve eglik eden wulnar arter yaralanmasi
olmasi intrensek kaslarda fonksiyon kaybina neden
olmaktadir (6, 15-18). Rogers ve arkadaslart ortalama
10 yil sonra degerlendirdikleri hastalarinda yarali
elde kaba kavrama giicliniin saglam elin % 70'i, late-
ral kavrama glicliniin ise saglam elin % 69'u oranin-
da oldugunu bildirmiglerdir (17). Bircan ve arka-
daglart hastalarini ortalama 29 hafta takip etmisler
kaba kavrama giicii ortalamasinin saglam elin % 77'si
oraninda oldugunu tespit etmiglerdir (10). Stefanich
ve arkadaglar1 da ortalama 46 ay sonra deger-
lendirdikleri serilerinde u¢ / kaba kavrama oraninin
saglam ele gore %85/ %79 olarak saptamislardir (19).
Caligmamizda kavrama glicii sonuglarimizin litera-
tiire gore daha disiik olmasinin nedeni hasta takip
stiremizin diger ¢aligmalara gore daha kisa olmasin-
dan, dolayisiyla sinir rejenerasyonunun tamamlan-
mamasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda hastalarin % 29'unda koruyucu
duyu kayb: tespit ettik ve hastalarin % 18'inde ise
teste yanit alamadik. Puckett ve Meyer hastalarin
%70 inde koruyucu duyu tespit ettiklerini 1 hastada
1se hi¢ duyu alinamadiklarini bildirmiglerdir (15).
Widgerow ve arkadaglari kombine sinir yaralanmast
olan hastalarinin % 64'tiinde sadece koruyucu duyu-
nun geri dondigiint saptamiglardir (16). Hudson ve
de Jager median sinir hasarli hastalarinin % 48'inde,
ulnar sinir lezyonu olanlarin ise % 38'inde duyu
degerlendirmesinin normal oldugunu bildirmis-
leridir (18). Rogers ve arkadaglar1 10. yil sonunda zon
V yaralanmali 26 hastalarinin 8'ine ulagmiglar. 1
hasta haricinde diger hastalarinin koruyucu duyu-
larin bulundugunu tespit etmislerdir (17). Jaquet ve
arkadaglari 1se hastalarinin %29' unda koruyucu
duyu bulunmadigini bildirmislerdir (11).

El yaralanmalar1 sonrasinda hastalarin foksiyonel
sonuglarint  degerlendirirken el becerisinin ve
GYA'lerininde 6ziirliiliigiin olup olmadigt dikkate
alinmalidir. Ancak literatiirde travmatik el yaralan-
malarinin fonksiyonel sonuglarini degerlendiren
caligmalarda EHA'na gore degerlendirme yapilmakta
ancak hastalarin GYA sirasindaki performanslar1 goz
oniine alinmamakta (1). Jaquet ve arkadaglar1 10 yil
takip ettikleri serilerinde hastalarin sadece % 4'linde
GYA sirasinda oziirlilik olamadigini diger tiim
hastalarin giinliik isleri sirasinda zorlandiklarini
bildirmiglerdir (11). Hudson ve de Jager takip ettik-
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leri 15 hastadan sadece 2'sinin el fonksiyonlarini hig¢
zorlanmadan yapabildiklerini bildirmiglerdir (18).
Bizim sonuclarimiz da literatiirle uyumlu idi, hasta-
larimizin % 29.4' inde el becerileri saglam el diizey-
lerine ulagsmist: ve % 5.9'unda GYA'nde hi¢ Oziir-
luliik yoktu.

Caligmamizda hasta sayimizin ve takip sliremizin
az olmasina ragmen zon V yaralanmalari sonrasinda
uygulanan rehabilitasyon programlari sonucunda
eklem hareket acikliginin ¢ok iyi ve iyi diizeylerde
saglandigt kanaatindeyiz. Sonug¢ olarak; uygulanan
programlarin  fonksiyonel sonuglarint  deger-
lendirirken klinik muayenenin yaninda hastalarin el
becerilerinin ve gilinliikk yasam aktivitelerinin de
degerlendirilmesini 6neriyoruz.
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