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Amagc: Bu calismada proksimal sira karpektomili hastalarda
agr1, fonksiyonel durum, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi
degerlendirildi.

Hastalar ve yéntemler: Aralik 2007 - Kasim 2011 tarihleri
arasinda proksimal sira karpektomi ameliyat1 yapilan 16 has-
tanin, (11 erkek, 5 kadin; ort. yas 41.4+16.6 yil; dagilim 19-77
y1l) demografik, klinik ve cerrahi verileri ve fizik tedavi prog-
rami bilgileri kaydedildi. Agr1 (0-hi¢ agr1 yok, 10-siddetli agri)
ve hasta memnuniyeti (0-hi¢ memnun degil, 10-¢cok memnun)
gorsel analog skala (GAS) ile degerlendirildi. El bilegi eklem
hareket aciklig1 ve el kavrama guicti degerlendirildi. Ust eks-
tremite fonksiyonel degerlendirmesi i¢in hizli-kol, omuz ve el
engellilik (Q-DASH) skoru ve Mayo-el bilegi skoru kullanildi.
Yasam kalitesi degerlendirmesi i¢cin Kisa form-36 (KF-36)
kullanild.

Bulgular: Ameliyat sonras: siire 20.6+16.4 (6-56) ay idi.
Iki (%12.5) hastada kompleks-bolgesel agri sendromu
(KBAS) gelistigi saptandi. Ortalama fizik tedavi seans
sayist 16.7£9.4 (0-30), memnuniyet GAS’1 8.4+2.1, isti-
rahat agris1 0.8+0.9, aktivite agrist 2.3+2.2, ameliyatli
taraf kavrama giici saglam tarafin %82’si, Q-DASH skoru
13.4+16.5 (oldukga iyi), Mayo el bilek skoru 80.0+19.4 (iyi)
idi. Ameliyat sonrasi fleksiyon-ekstansiyon arkinda ame-
liyat Ooncesine gore anlamli iyilesme saptand: (p=0.001).
El kavrama giicti yuzdesi ile fizik tedavi seans sayisinin
iligkili oldugu saptandi (p=0.025, r=0.558). Yasam kali-
tesi-agr1 skorunun aktivite agrisi (p=0.001, r= -0.819),
Q-DASH (p=0.003, r=-0.698) ve Mayo skoru ile (p=0.037,
r=0.525) iligkili oldugu saptandi. Cok degiskenli lineer
regresyon analizinde komplikasyon varliginin, fonksiyonel
durumu bagimsiz olarak belirleyen tek degisken oldugu
saptandi.

Sonug: Proksimal sira karpektomi sonrasi uygulanan fizik
tedavi seans sayisinin artmasi daha iyi el kavrama gucu ile
sonuclanirken, ameliyat sonrasi gorulebilen KBAS kompli-
kasyonu fonksiyonel durumu olumsuz etkilemektedir.

Anahtar sozciikler: Fonksiyonel durum; proksimal sira karpektomi;
yasam kalitesi; rehabilitasyon.

Objectives: This study aims to assess pain, functional
status, patient satisfaction, and quality of life in patients with
proximal row carpectomy.

Patients and methods: Between December 2007 and
November 2011, demographic, clinical, and operational data,
and physical therapy program of 16 patients (11 males, 5
females; mean age 41.4+16.6 years; range 19 to 77 years)
with proximal row carpectomy were recorded. Pain (0-no
pain, 10-severe pain), and patient satisfaction (0-not satisfied,
10-very satisfied) were assessed with visual analog scale
(VAS). Wrist range of motion, and hand grip strength
were evaluated. The quick-disabilities of the arm, shoulder
and hand (Q-DASH), and Mayo wrist score were used for
functional evaluation of the upper limb. Short form-36 (SF-36)
was used for the evaluation of quality of life.

Results: Postsurgical duration was 20.6+16.4 (range; 6-56)
months. Complex regional pain syndrome (CRPS) was detected
in two patients (%12.5). The mean session numbers of physical
therapy were 16.7+£9.4 (range; 0-30), satisfaction VAS was
8.4+2.1, rest VAS 0.8+0.9, activity VAS was 2.3+2.2, grip
strength of operated side 82% of nonoperated side, Q-DASH
score was 13.4+16.5 (substantially good), and Mayo wrist score
was 80.0+19.4 (good). Significant improvement was detected in
postoperative flexion-extension arc compared to preoperative
status (p=0.001). A correlation was detected between hand
grip strength percentage and session numbers of physical
therapy (p=0.025, r=0.558). Relationships between quality
of life-pain subscore and activity pain (p=0.001, r= -0.819),
Q-DASH (p=0.003, r= -0.698), and Mayo wrist score (p=0.037,
r=0.525) were detected. The presence of complication was the
only independent variable for prediction of functional status in
multivariate linear regression analysis.

Conclusion: Increased number of physical therapy session
results in improved hand grip strength following the proximal
row carpectomy, while CRPS complication which can be seen
after surgery affects the functional status adversely.

Key words: Functional status; proximal row carpectomy; quality of
life; rehabilitation.
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Proksimal sira karpektomi sonuclari

Posttravmatik veya dejeneratif agrili el bilegi lez-
yonlarinin tedavisinde; konservatif tedaviler, total el
bilegi artrodezi ve denervasyonu, limitli el bilek fiiz-
yonu, acik rediiksiyon ve greftleme, proksimal sira
karpektomi (PSK) ve artroplasti gibi tedavi segenekleri
bulunmaktadir.'¥ Proksimal sira karpektomi ge¢miste
yalnizca bir kurtarma ameliyati olarak gortiliirken,
glintimiizde kabul edilebilirligi artmig ve yaygin bir
sekilde uygulanmaktadir.>*

Ortopedik hastalarin tedavi sonuglarinin irdelen-
mesinde fonksiyonel durum ve yasam kalitesinin sap-
tanmasi biiyiik énem tagimaktadir ancak literatiirde
PSK sonuglarinin sunuldugu calismalarda genellikle
yasam kalitesinin bildirilmedigi saptanmigtir.?>7]

Bu calismada PSK ameliyati gegiren hastalarda
agr1, fonksiyonel durum, mobilite, hasta memnuniyeti
ve yagsam kalitesinin degerlendirilmesi ve fonksiyonel
sonuglarin fizik tedavi programi degiskenleri ile iligki-
sinin arastirilmasi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada, Pamukkale Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalinda Aralik 2007 - Kasim
2011 tarihleri arasinda PSK ameliyat1 geciren hastalar
kontrole ¢agirilarak Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali'nda degerlendirildi. Calisma icin lokal
etik kurul onayr ve hastalardan yazili goniillii olur
formu alind1.

Calismaya alinma kriterleri

Cerrahi tedavi gerektiren medikal ve konservatif
tedaviye direngli posttravmatik veya dejeneratif el
bilegi hastalig1 nedeniyle PSK ameliyati ge¢irmis olma
sart1 yeterli kabul edildi. Nérolojik, romatolojik hasta-
lig1 olan veya mental sorunlari olan hastalar, kanser
hastalar1 ¢alismaya alinmadi. Bu kriterleri karsilayan
toplam 16 hasta (11 erkek, 5 kadin; ort. yas: 41.4+16.6
yil; dagilim 19-77 yil) calismaya dahil edildi ve deger-
lendirildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim, meslek, viicut kiitle
indeksi (VKI), dominant ekstremite, ameliyat edilen
taraf, PSK ameliyat1 nedeni, ameliyat sonrasi gecen
siire bilgileri kaydedildi. Ameliyat sonrasi fizik teda-
vi programi uygulanip uygulanmadigi, fizik tedavi
uyguland: ise ameliyat sonrasi programa baglama
zamani ve kag seans fizik tedavi programi uygulan-
dig1 kaydedildi. Hastalarin fizik tedavi programlari
elektroterapi, derin 1sitici (ultrason) ve egzersizden
olusuyordu.

Proksimal sira karpektomi ameliyati nedenleri,
kapitatumun proksimali ve distal radius faset eklem-
lerinin korundugu, hastanin giinliik veya profesyonel
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hayatin1 olumsuz etkileyen, tedaviye direncli ciddi el
bilegi agrisi yapan durumlar olarak belirlendi.!**

Tiim hastalarin PSK ameliyaty, el cerrahisi konusun-
da deneyimli ayni cerrah tarafindan yapildi. Hastalara
uygulanmus olan cerrahi teknik: El bileginde yapilan
transvers, dorsal insizyondan, ekstansor retinaku-
lumun 4. ekstansor kompartmandan agilarak longi-
tudinal kapsiilotomi yapilmasi, posteriyor interosse-
Oz sinirin terminal dalinin denerve edilmesi, dorsal
radiokarpal baglar ayrildiktan sonra skafoid, lunatum
ve trikuetrum kemiklerinin ¢ikarilmas: seklindeydi.
Cerrahi sirasinda palmar kapsiil ve palmar radiokarpal
baglarin korunmasina dikkat edildi.””!

Degerlendirme parametreleri

Agri, 100 mm gorsel analog skala (GAS, 0- hig agr
yok, 10- ¢ok siddetli, dayanilmaz agri) ile degerlendi-
rildi. Istirahat ve zorlu aktiviteler sirasinda el bileginde
hissedilen agrinin skala tizerinde isaretlenmesi istendi.
Hastalarin el bileginin son durumundan memnuniyet
diizeylerini GAS tizerinde igsaretlemeleri istendi (0- hig
memnun degil, 10- cok memnun).

El bilegi eklem hareket aciklig1 i¢in ameliyathi ve
saglam taraf aktif ve pasif bilek fleksiyon, ekstansiyon,
radial ve ulnar deviyasyonlar1 standart gonyometre
ile olgiildii. Hareket arki hesaplandi (HA= Fleksiyon
+ ekstansiyon agis1). Hastalarin ameliyat oncesi fleksi-
yon-ekstansiyon ark degeri hasta dosyalarindan kay-
dedildi. Kas giicii Jamar® dinamometresi (Sammons
Preston Inc., Bollingbrook, IL, USA) ile kaba kavrama
giicti (kg olarak), pingmetre ile u¢ tutma giigleri (yan
tutma, ikili ug¢ tutma, tiglii ug tutma, pound olarak)
bakildi. Ameliyath tarafin kas giiciiniin, saglam tarafin
yiizde kagi oldugu hesaplanarak kaydedildi.!

Ust ekstremite fonksiyonel degerlendirme hizli-
kol, omuz ve el engellilik anketi (Q-DASH) ile
yapildi. Q-DASH st ekstremite kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 igin gelistirilmis bolgesel bir sonug
olgtitudir.'! Her soru bes puanli skalada skorlanir
ve 0 (disabilite yok) ile 100 (ciddi disabilite) ara-
sinda degisen final skoru hesaplanir.™ El bilegi
fonksiyonel degerlendirmesi Mayo el bilegi skoru
ile derecelendirilir."? Mayo el bilegi skoru, agri, ise
doéniis durumu, eklem hareket agikligi, kas giiciinii
degerlendiren dort soru igerir. Toplam puan 90-100
arasinda ise mitkemmel, 80-90 arasinda ise iyi, 60-80
arasinda ise tatmin edici, yeterli, 601n altinda ise
zayif olarak degerlendirilir.

Yasam kalitesini degerlendirmek igin kisa form-36
(KF-36) anketi kullanildi. Olgegin her alt grubu 0-100
arasinda puanlanir ve yiiksek puanlar daha iyi bir
saglig1 gosterir.d
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[statistiksel degerlendirmede Windows igin Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS Inc, Chicago,
Illinois, USA) 170 versiyon paket programi kullanil-
di. Tanimlayic istatistik ve frekans analizleri yapildi.
Ameliyat 6ncesi ve son degerlendirmedeki el bilegi eklem
hareket agikligimin kargilagtirllmasinda Wilcoxon testi
kullanild1. Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesin-
de parametrik dagilima uyan degiskenler i¢in Pearson ve
nonparametrik dagilima uyan degiskenler i¢in Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin
hastalarin son fonksiyonel diizeyine etkisinin aragtiril-
masinda ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi kullanil-
di. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ameliyat ©ncesi semptom siiresi
33.8437.1 (dagilim 0-120) ay, ameliyattan degerlendir-
me anina kadar gegen siire ise 20.6+16.4 (dagilim 6-56)
ay idi. Hastalarin 15’inde (%93.8) dominant taraf sag
el, 10'unda (%62.5) leze el sag iken, altisinda (%37.5) sol
el idi. Proksimal sira karpektomi nedenleri; hastala-
rin birinde (%6.2) skafoid kaynamama (nonunion) ve
interkarpal dejeneratif artrit, dordiinde (%25) skafoid
proksimal pargada avaskiiler nekroz, tigiinde (%18.8)
perilunat ¢ikik, yedisinde (%43.8) lunat avaskiiler
nekrozu, birinde (%6.2) karpal kemiklerde defekt
idi. Takipte iki hastada (%12.5) kompleks bolgesel
agr1 sendromu (KBAS) gelistigi saptandi. Kompleks
bolgesel agr1 sendromu geligen iki hastadan biri fizik

Eklem Hastalik Cerrahisi

tedavi uygulanmamis hastayken, diger hastaya tig
haftalik immobilizasyon sonrasi fizik tedavi prog-
ram1 uygulanmis olan hastaydi. Hastalarin ikisine
(%12.5) fizik tedavi programi uygulanmamis, dordii-
ne (%25) ameliyat sonrast hemen, 10'una (%62.5) ise
ti¢ haftalik immobilizasyon dénemi sonrasinda fizik
tedavi programi baslanmisti. Hastalarin ortalama
fizik tedavi seans sayis1 16.749.4 (dagilim 0-30) seans
idi. Hastalarin ¢alisma durumu degerlendirildiginde;
sekiz hastanin (%50) ayni1 isinde sorunsuz ¢alismakta
oldugu, dort hastanin (%25) aym isinde daha hafif
bir goreve ge¢mek zorunda kaldigi ti¢ hastanin
(%18.7) daha hafif bagka bir ise gegmek zorunda kal-
dig1, bir hastanin (%6.3) ise ¢alisamadig tespit edildi.
Perilunat kirikli ¢ikig1 ve radius stiloidine kaynamuis
kirig1 olan hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi rad-
yografileri $Sekil 1-4'de gortilmektedir.

Hastalarin el bileginin son durumundan memnu-
niyet ortalamasi 8.4+2.1 ile iyi diizeydeydi. Ortalama
istirahat agris1 0.8+0.9, aktivite agrisi 2.3+2.2 gibi
diisiik diizeydeydi. Ameliyath tarafta kaba kavrama
kas giicti saglam tarafin yaklasik %82’siydi (82.0+23.1,
24-118.9). Saglam tarafin ytizdesi olarak lateral kavra-
ma 86.1+19.1, ikili ug¢ tutma 86.7+19.3 ve {iclii ug tutma
81.5+18.1 idi. Fleksiyon-ekstansiyon arkinda ameliyat
Oncesine gore anlamli iyilesme saptandi (p=0.001).
Saglam tarafin ytizdesi olarak fleksiyon-ekstansiyon
arkinin 78.7421.4, ve ulnar-radial arkin 70.64+20.1 oldu-
gu saptandi. Fonksiyonel diizeyin degerlendirildigi

Sekil 1. Ge¢ basvuran perilunat kirikh ¢ikigi olan has-
tanin ameliyat 6ncesi 6n-arka el bilegdi radyografisi.

Sekil 2. Yan el bilegi radyografisinde lunatumun
volare ¢ikik oldugu gézlenmektedir.
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Sekil 3. Proksimal sira karpektomi ameliyétl son-
rasi 6n-arka el bilegi radyografisi.

ortalama Q-DASH skorlar: oldukga iyi (13.4+16.5) ve
Mayo skorlart iyi (80.0+19.4) diizeydeydi. Kisa form-
36 alt skorlar1 ortalama sonuglarr: Fiziksel fonksiyon
88.8415.2, sosyal fonksiyon 51.2+9.9, agr1 77.4+23.9, vita-
lite/enerji 72.2423.7, emosyonel rol giicliigii 81.2+24.3,
fiziksel rol gticligii 84.4+30.1, mental saghk 74.8+16.3,
genel saglik 73.3+23 idi.

Fizik tedavi seans sayisi ile klinik sonuglar ara-
sindaki iliski incelendiginde; Fizik tedavi seans sayi-
sinin kaba kavrama kas giicii ytizdesi ile (p=0.025,
r=0.558) ve ti¢lii tutma kas giicii ytizdesi ile (p=0.006,
r=0.659) anlaml iliskili oldugu saptandi. Yasam kali-
tesi alt skorlari ile fizik tedavi program (fizik tedavi
programi uygulanip uygulanmamasi, programa bas-
lama zamani, seans sayisi) ve klinik degiskenler ara-
sindaki iligski incelendiginde; sadece yasam kalitesi-
agri alt skorunun aktivite agrisi siddeti ile (p=0.001,
r= -0.819), Q-DASH ile (p=0.003, r= -0.698) ve Mayo
el bilek skoru ile (p=0.037, r=0.525) anlaml iligkili
oldugu saptandi.

Hizli-kol, omuz ve el engellilik anketi veya Mayo el
bilek skorunun bagimli degisken oldugu ¢ok degisken-
li lineer regresyon analizine gore komplikasyon varli-
ginin, fonksiyonel durumu bagimsiz olarak belirleyen
tek degisken oldugu saptandi. Lineer regresyon mode-
lindeki bagimsiz degiskenler (Backward yontemi): Yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, ameliyat 6ncesi semptomla-
rin siiresi, ameliyat sonrasi gecen siire, ameliyat 6ncesi
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Sekil 4. Proksimal sira karpektomi ameliyati son-
rasi yan el bilegi radyografisi.

hasta tarafta el bilegi fleksiyon-ekstansiyon arki ve
komplikasyon varlig1 idi. Bagimli degisken Q-DASH
iken, R square=0.512, standart hata= 9.775, $=0.491,
p=0.031 oldugu saptandi. Bagimli degisken Mayo el
bilek skoru iken, R square=0.427, standart hata= 11.492,
B=-0.654, p=0.006 oldugu saptandi.

TARTISMA

Caligmamizda PSK ameliyati sonrasi hastalarin
agrisiz ve fonksiyonel bir el bilegine sahip oldugu,
fizik tedavi seans sayisindaki artisin el kas gtiglerini
olumlu etkiledigi ve kompleks bolgesel agr1 sendromu
komplikasyonunun PSK ameliyat1 sonrasi fonksiyonel
sonuglar1 olumsuz etkileyen bagimsiz bir degisken
oldugu gosterildi.

Calismamizdakine benzer nedenlerle PSK uygu-
lanmig 45 hastanin 32 aylik sonuglarinin sunuldugu
bir calismada el bilegi fleksiyon-ekstansiyon arkinin
70 derece, ulnar-radial deviyasyonun 30.8 derece,
kaba kavramanin da saglam tarafin %50’si oldugu
bildirilmistir.' Diger ¢alismalarda ise ortalama flek-
siyon-ekstansiyon eklem hareket agikliginin 67-115
derece arasinda oldugu ve saglam tarafin %53-70'i
arasinda degistigi, kavrama giciiniin de saglam tara-
fin %62-100ti arasinda ve ameliyat 6ncesi degerle
ayni veya artmig oldugu bildirilmigtir.">¢ Proksimal
sira karpektomi uygulanmis 24 hastanin ortalama
116 aylik sonuglarinin sunuldugu calismada kaba
kavrama kas gliclinlin saglam tarafin %781 oldugu,
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fleksiyon-ekstansiyon arkinin 76 derece, radioulnar
deviyasyonun 45 derece oldugu bildirilmigtir."! Oysa
evre II, IIT skafolunat ileri ¢6kme (kollaps) nedeniyle
PSK uygulanmis hastalarin sonuglarinin sunuldugu
calismada ise tatmin edici sonuglarin alinmadig bil-
dirilmigtir."”? Calismamizda ameliyat 6ncesi el bilegi
fleksiyon-ekstansiyon arki 51 derece, son takiplerinde
95 derece idi ve saglam tarafin %79"una ulasmisti,
ulnar-radial ark saglam tarafin %70'ine ulasmisti
Hastalarimizin kas gitigleri ise saglam tarafin %82-
87’si arasindaydi. Caligmalarda eklem hareket agik-
liklar1 ve kas giicii i¢in saptanan farkliliklarin nedeni,
ameliyat nedenlerinin homojen olmamasindan kay-
naklanmais olabilir.

Yapilan bir ¢alismada PSK uygulanmis hastalarin
%71'inin eski isine dondiigii, ortalama agri GAS diize-
yinin 1 oldugu bildirilmigtir.® Calismamizda ise PSK
hastalarinin %75'inin eski isine dondiigii saptanirken,
calisgamama durumu gelisen bir hastanin (%6.3) ise
karpal kemiklerde olusan defekt nedeniyle PSK uygu-
lanan ve gelisen KBAS sekeli nedeniyle hareket kisithi-
111 kalan hasta oldugu belirlendi. Calismamizda KBAS
komplikasyonunun ameliyat sonrasi kisa-orta dénem-
de fonksiyonel durumu olumsuz etkileyen bagimsiz
bir degisken oldugu ortaya konmustur.

Proksimal sira karpektomi sonuglarinin sunuldugu
calismalarda ameliyat sonras: yar1 ¢ikigin (subluksas-
yon) onlenmesi ve agrinin hafiflemesi icin genellikle
ameliyat sonrasi 1-6 hafta immobilizasyon siiresinin
uygun olacag belirtilmistir.'%! Yapilan baz1 ¢alisma-
larda ise 2-6 hafta immobilizasyon sonrasi rehabilitas-
yon programi uygulanan hastalarla, immobilizasyon
yapmadan hemen egzersize baglanan PSK'l1 hastalar
arasinda agri, eklem hareket agiklig1 ve ise donme agi-
sindan fark olmadigi, ameliyat sonrasi immobilizasyo-
nun gerekli olmadig1 bildirilmigtir.?*?! Caligmamizda
rehabilitasyon yontemleri incelenmedi. Ancak reha-
bilitasyon seans sayisinin kavrama giiciinii olumlu
etkiledigi bulundu. Diger ¢alismalardan farkli olarak
calismamizda hastalarin yagam kalitesi de degerlen-
dirildi ve yasam kalitesi agr1 skorunun aktivite agri
siddeti ve hastanin son fonksiyonel durumu ile iligkili
oldugu saptandi.

Hasta sayisinin az olmas1 ve retrospektif dizayn
calismamizin kisithliklarindandir. Ancak ameliyatla-
r1 tek bir cerrah tarafindan yapilmis hastalarin sonug-
larinin sunulmasi ve fonksiyonel sonugclar: etkileye-
bilecek faktorlerin incelenmis olmasi c¢alismamizin
avantajlar1 arasinda sayilabilir. Yapilacak prospektif
calismalarla PSK ameliyat1 sonras1 uygulanacak farkli
rehabilitasyon programlarinin sonuglarinin arastiril-
masi faydali olacaktir.

Eklem Hastalik Cerrahisi

Cikar cakigsmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yaymlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigim
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarin1 beyan
etmiglerdir.
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