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Replante Üst Ekstemitede Rehabilitasyon Sonuçlar›m›z
Rehabilitation Outcomes After Upper Extremity Replantation

ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Üst ekstremite replantasyonu sonras› rehabilitasyon sonuçlar›n›n

de¤erlendirilmesi.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmaya üst ekstremite replantasyon cerrahisi son-

ras› 14 hasta al›nd›. Hastalar›n eklem hareket aç›kl›klar›, duyu de¤erlen-

dirmeleri (statik iki nokta ayr›m› ve Semmens Weinstein Monoflamanlar›

(SWM) ile) fonksiyonel de¤erlendirmeleri (Purdue Pegboard Test (PPT)

ile), el kavrama ve lateral pinç güçleri etkilenmeyen ekstremite ile karfl›-

laflt›r›ld›. Hastalar›n günlük yaflam aktivitelerinde memnuniyeti 10 cm’lik

vizüel analog skalayla de¤erlendirildi. 

BBuullgguullaarr:: Çal›flmaya al›nan hastalar›n replantasyon sonras› geçen süre

ortalama 5,36±3,07 y›l olarak bulundu. Etkilenen tarafta el kavrama, la-

teral pinç güçleri, parmaklarda total aktif hareket (TAH) ölçümleri etki-

lenmeyen tarafa göre düflük saptand› ve PPT de daha kötü bulundu

(p<0,05). Günlük yaflam aktivite memnuniyeti ortalama 6,71±1,43 olarak

de¤erlendirildi. Etkilenen tarafta statik iki nokta ayr›m›; yedi hastada tek

nokta alg›s›, bir hastada kötü, üç hastada orta, üç hastada ise normal ola-

rak de¤erlendirildi. SWM duyu testi; iki hastada normal, üç hastada azal-

m›fl hafif dokunma, befl hastada azalm›fl protektif duyu, üç hastada pro-

tektif duyu kayb›, bir hastada ise test edilemez olarak de¤erlendirildi.

SSoonnuuçç::  Çal›flmam›zda, üst ekstremite replantasyon cerrahisi sonunda kas

gücü, fonksiyonel düzey, duyu ve TAH sa¤lam tarafa göre az bulunsa da

hastalar›n günlük yaflam aktivitelerindeki memnuniyeti ve ifle dönüfl sü-

resi kabul edilebilir düzeyde bulunmufltur. Türk Fiz T›p Rehab Derg

2009;55:98-101.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Replantasyon, üst ekstremite, fonksiyonel de¤erlen-

dirme

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to evaluate the rehabilitation 

outcomes after upper extremity replantation.

MMaatteerriiaallss aanndd  MMeetthhooddss:: Fourteen patients after upper extremity 

replantation were included in this study. The evaluation parameters 

were: range of motion, sensorial recovery (static two-point discrimination

and Semmens-Weinstein Monofilaments (SWM)), functional evaluation Pur-

due Pegboard Test (PPT), handgrip and pinch strength. Bilateral compari-

sons were done between the healthy and replanted extremity. Patient satis-

faction with daily life activities  was evaluated with visual analog scale.

RReessuullttss::  The mean time period after replantation was 5.36±3.08 years.

Handgrip and pinch strength, total active motion (TAM) of fingers, also

PPT of replanted extremity were significantly decreased. Patient 

satisfaction with daily life activities was 6.71±1.43. Two-point discrimination

of replanted extremity was found as: one point in seven, poor in one,

moderate in three and normal in three patients. Results of the sensory

testing: two patients presented with normal sensibility, three were with

reduced light touch sensation and five had decreased protective 

sensibility. Three patients had loss of protective sensibility and one 

patient had no sensation. 

CCoonncclluussiioonn:: Although muscle strength, functional level, sensation and TAM

in replanted extremity were worse after upper extremity replantations, pa-

tient satisfaction with daily life activities and the time needed to return to

work were found acceptable. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:98-101.

KKeeyy  WWoorrddss:: Replantation, upper extremity, functional evaluation
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GGiirriiflfl

Günümüzde mikrocerrahi tekniklerin kullan›lmas›yla kopan vü-

cut parçalar›n›n yerine dikilmesi ve yaflat›lmas› mümkün olmaktad›r.

Replantasyon olarak tan›mlanan bu uygulamalar›n ilk hedefi canl›

bir ekstremite sa¤lamakt›r. ‹kinci hedef hastaya protezden daha fay-

dal› olabilecek fonksiyonel bir ekstremite kazand›rmakt›r (1,2). Çün-

kü bugün art›k ampute parça ‘’nas›l replante edilir’’ yerine, ‘’nas›l

fonksiyonel düzeye ulafl›r’’ sorusu tart›fl›lmaktad›r. Fonksiyonel iyi-

leflme sürecini hastan›n yafl›, ek sa¤l›k problemleri, yaralanma me-

kanizmas›, yaralanma düzeyi, yaralanman›n tipi cerrahi teknik ve

operasyon sonras› rehabilitasyon süreci etkilemektedir (3,4). Son

y›llarda geliflen mikrocerrahi teknikler sayesinde replante ellerde ol-

dukça iyi fonksiyonel sonuçlar bildiren çal›flmalar mevcuttur (5-7).

Cerrahi teknikler yan›nda rehabilitasyon sürecinde; replante edilmifl

ekstremiteye uygun planlanm›fl egzersiz ve splint uygulamalar›n›n

ve ödem kontrolünün de önemi vard›r. Rehabilitasyonun amac› ta-

mir edilmifl yap›lar›n iyileflmesine yard›m etmenin yan› s›ra fonksi-

yonlar›n› da en üst düzeye ç›karmakt›r (8,9).

Bu çal›flmada üst ekstremite replantasyon uygulamalar› sonu-

cunda elde total aktif hareketin, kas gücünün, duyunun, fonksiyonel

durumun ve hasta memnuniyetinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji

Anabilim Dal› taraf›ndan üst ekstremite yaralanmalar› sonras›nda

total veya subtotal amputasyon geliflip ve replantasyon uygulanan,

sonra Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal› taraf›ndan orto-

pedik rehabilitasyon program›na al›nan 34 hasta çal›flmaya dahil

edildi. Bu hastalarda yaralanmadan en az alt› ay süre geçmifl olma-

s› özelli¤i arand›. Ancak 20 hastaya kay›tlar›n yetersizli¤i ve hasta-

lar›n yer de¤ifliklikleri gibi nedenlerle ulafl›lamad›. Onamlar› al›nan

14 hasta ile çal›flmaya devam edildi. Hastalara uygulanm›fl rehabili-

tasyon program›nda replantasyon yap›lan seviyeye uygun splint

içerisinde 4-6 hafta, haftal›k kontrollere korumal› pozisyonda pasif

eklem hareket aç›kl›¤› egzersizleri ile yara bak›m› ve ödem kontro-

lü, 4-6. haftada K telleri çekildikten sonra aktif asistif egzersizler,

replante olmayan parçalara replantasyon bölgesinde gerginlik olufl-

turmayacak flekilde aktif egzersizler eklendi. Daha sonra hastan›n

durumuna göre 6-12 hafta aras›nda fonksiyonel hareketlere bafllan-

d› ve tam eklem hareket aç›kl›¤›na ulafl›l›ncaya kadar germe egzer-

sizleri önerildi. 8-12. haftada ise a¤›rl›kla güçlendirme egzersizlerine

geçildi ve hastan›n durumuna göre ifle dönüfle izin verildi. Hastala-

r›n yafllar›, yaralanma düzeyleri, yaralanma tipleri ve yaralanma

mekanizmalar› ve rehabilitasyon sürelerinin belirlenmesinden son-

ra; goniometre ile parmaklar için ayr› olarak total aktif hareket

(TAH) ölçümü yap›ld›. Bu ölçümde her parma¤›n metakarpofalangi-

al, proksimal interfalangial ve distal interfalangial aktif fleksiyonla-

r›n›n toplam›ndan aktif ekstansiyon defisiti toplam› ç›kar›larak he-

sapland› ve ortalamalar› al›nd›. Daha sonra hastalar›n parmak ucun-

dan gözler kapal› iken diskriminatörle rastgele iki veya tek nokta

uyar› verilerek statik iki nokta ayr›m› de¤erlendirildi. On uyar›da en

az yedi uyar›ya do¤ru yan›t al›nmas› halinde olumlu kabul edildi.

Hasta 5 mm’lik iki noktay› ay›rt edemediyse 1, 2 veya 5 mm kadar

açarak hasta ay›rt edinceye kadar ayn› ifllem tekrarland›. Test 15

mm’de sonland›r›ld›. El kavrama ve parmak s›kma güçleri için; dirsek

90 derece fleksiyonda tutularak JAMAR dinamometresi ile el kav-

rama güçleri ve hidrolik pinçmetre ile lateral pinç güçleri üç kez öl-

çüldü ve ortalamas› al›nd›. Duyu muayenesi Semmens-Weinstein

Monoflaman (SWM) testi ile yap›ld›. El haritas› üzerinde tüm zonlar-

da monoflamanlar ile test yap›ld› ve iflaretlendi. Normalden farkl›

alanlar belirlendi. Fonksiyonel de¤erlendirmede ince motor aktivite

ölçümü için kullan›lan Purdue Pegboard Test (PPT) kullan›ld›. PPT

için bir kronometre, test tahtas›, çivi, metal pul ve çivinin geçebile-

ce¤i küçük borular kullan›lm›flt›r. Test tahtas› üzerinde materyallerin

yerlefltirilebilece¤i 4 bölme ve çivilerin girebilece¤i delikler vard›r.

Test 4 alt testten meydana gelmifltir: 1- Sa¤ el ince kavrama, 2- Sol

en ince kavrama, 3- Bilateral ince kavrama, 4- Bilateral tak›m olufl-

turma. ‹lk üç alt testte öncelikle dominant elle bafllamak üzere çivi-

ler deliklere 30 saniyelik bir süre içinde yerlefltirilir. ‹fllem sadece

üçüncü alt testte bilateral yap›l›r. Son alt testte ise 1 dakika içinde

her iki elle çivi, pul ve halkalar›n yerlefltirilme ifllemi yap›l›r. Skorla-

ma, her alt test için 3 tekrardan sonra yap›lm›flt›r. Bu test asl›nda

montaj, paketleme veya makine tamiri gibi meslekleri gerçeklefltir-

mek için gerekli beceriklili¤i de¤erlendirmek amac›yla gelifltirilmifl-

tir. De¤erlendirme sonunda elde edilen standart normlar; cinsiyet,

yafl ve mesle¤e göre s›n›fland›r›labilir. Bunun yan›nda baz› ülkelerde

özellikle mental gerili¤e sahip çocuklar ve mesleki rehabilitasyon

program›na aday olan hastalar için de bu tür normlar gelifltirilmifl-

tir. Bu çal›flmada amac›m›z replante ve replante olmayan eli karfl›-

laflt›rmakt›r. De¤erlendirmeye dominant taraftan bafllanm›flt›r. 

Test; 1- sa¤ el ince kavrama 2- sol el ince kavrama fleklinde iki afla-

mada yap›ld›. Sonuçlar üç denemenin aritmetik ortalamas› al›narak

de¤erlendirildi ve bir skor olarak verildi. Tüm testler etkilenmeyen

el ile karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca hastalar›n ifle dönüfl süreleri sorguland›

ve günlük yaflam aktivitelerinde hasta memnuniyeti 10 cm’lik vizüel

analog skala (VAS)’a göre de¤erlendirildi. 

Elde edilen verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesi SPSS 11.0

program› kullan›larak yap›ld›. Ortalamalar ve standart sapmalar

tan›mlay›c› analizler ile hesapland›. Hastalar›n etkilenen ve etki-

lenmeyen taraflar› non-parametrik Wilcoxon testi ile karfl›laflt›r›l-

d›. Memnuniyet düzeyi ile yafl, TAH, elde kavrama ve pinç güçleri,

fonksiyonel düzey, rehabilitasyon süresi, replantasyondan sonra

geçen zaman, ifle dönüfl süreleri aras›ndaki iliflki Spearman kore-

lasyon analizi ile araflt›r›ld› ve p de¤erinin <0,05 olmas› istatistik-

sel olarak anlaml› kabul edildi.

BBuullgguullaarr

Çal›flmaya al›nan 9’u erkek 5’i kad›n olan 14 hastan›n yafl orta-

lamalar› 35,29±15,07 (19-59) y›l, replantasyon sonras› geçen süre-

nin ortalamas› ise 5,36±3,08 (1-10) y›l olarak bulundu. Yedi (%50)

total, 7 (%50) ise subtotal amputasyon geliflen hastalar›n ampu-

tasyon seviyeleri Tablo 1’de verilmifltir. Etiyolojilerine göre bak›ld›-

¤›nda; 2 kifli crush, 7 kifli giyotin, 3 kifli degloving ve 2 kifli ise avul-

siyon tipi yaralanma geçirmiflti. Hastalar›n 10’unda dominant ol-

mayan ekstremite etkilenmiflti. Hastalardan 3’ü ev han›m›, 2’si

çiftçi, 9’u farkl› meslek gruplar›nda [garson (1), floför (2), program

çizimcisi (1), pazarlamac› (3), memur (2)] çal›flan kiflilerdi.
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AAmmppuuttaassyyoonn  sseevviiyyeessii TToottaall SSuubbttoottaall

Ön kol 1/3 distali 1 1

Elbile¤i 1 1

Metakarpofalangial 1 1

Falanks 4 4

Toplam 7 7

Tablo 1. Hastalar›n amputasyon seviyeleri ve tipleri.



Hastalar›n rehabilitasyon süresi ortalama 3,50±1,91 (1-6) ay

ve ifle dönüfl süreleri ise ortalama 7,85±9,45 (1-36) ay olarak bu-

lundu. Hastalar aras›nda ifle dönüfl flekillerine bak›ld›¤›nda bir

hastan›n çal›flma koflullar›n› modifiye etmesi d›fl›nda di¤erleri-

nin yaralanma öncesi ifllerini sürdürebildikleri ö¤renildi. Hasta-

lar›n etkilenen ve etkilenmeyen taraflar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, et-

kilenen tarafta el kavrama güçleri, lateral pinç güçleri, baflpar-

mak ve di¤er parmaklarda TAH ölçümleri etkilenmeyen tarafa

göre anlaml› olarak düflük saptand› (Tablo 2). PPT’de etkilenen

tarafta ince motor aktivite daha kötü bulundu (Tablo 2). Etkile-

nen tarafta parmak TAH’nin %85’ine, lateral pinç gücünün

%68’ine, el kavrama gücünün de sa¤lam taraf›n %51’ine ulaflt›-

¤› bulundu .

Duyu de¤erlendirilmesine bak›ld›¤›nda, etkilenen tarafta

statik iki nokta ayr›m› Tablo 3’de SWM testi ise Tablo 4’de veril-

mifltir. Hastalar›n günlük yaflam aktivitelerinde memnuniyeti

VAS’a göre ortalama 6,71±1,43 (5-9) cm idi ve “iyi” olarak de-

¤erlendirildi.

Memnuniyet düzeyi ile yafl, TAH, elde kavrama ve lateral

pinç güçleri, fonksiyonel düzey, rehabilitasyon süresi, replantas-

yonda sonra geçen zaman, ifle dönüfl süreleri aras›nda yap›lan

korelasyon analizinde hasta memnuniyet düzeyi ile el kavrama

gücü aras›nda pozitif yönde (r=0,537, p=0,047), ifle dönüfl süre-

si ile memnuniyet düzeyi aras›nda negatif yönde (r=-0,538,

p=0,047) iliflki bulundu, di¤er de¤iflkenler ile anlaml› iliflki sap-

tanmad›.

TTaarrtt››flflmmaa

Üst ekstremite replantasyonlar›n›n baflar›s› için iyi bir cerra-

hi tecrübe yan›nda rehabilitasyon sürecinin de önemi çok fazla-

d›r. Üst ekstremite replantasyonlar›n›n temel amaçlar›; baflpar-

mak ve di¤er parmaklarda aktif eklem hareket aç›kl›¤›n›n, yeter-

li duyusal iyileflmenin sa¤lanmas›, kifliye günlük yaflam aktivite-

lerinde kullanabilece¤i bir ekstremite kazand›r›lmas› ve ifle dö-

nüflün sa¤lanmas›d›r (10). 

Çal›flmam›zda etkilenen el ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda replante el-

de TAH istatistiksel olarak etkilenen elde daha kötü bulunsa da,

replante elde, parmaklarda da sa¤lam parmak TAH’nin %85’ine

ulafl›labildi¤i görülmüfltür. Literatürde benzer çal›flmalarda ol-

du¤u gibi, heterojen bir grup de¤erlendirmesi yap›lsa da par-

maklardaki TAH ölçümü etkilenmeyen ele göre mükemmele ya-

k›n (%80-100) olarak yorumland›. Birçok çal›flmada eklem hare-

ket aç›kl›¤›ndaki iyileflmenin replantasyon uygulamas› sonras›

belirgin iyi oldu¤u vurgulanmaktad›r (9,11). 

Hastalar›n memnuniyet dereceleri de iyi olarak bulunmufl-

tur. Çal›flmam›za benzer flekilde, proksimal ön kol avulsiyonu

sonras› replantasyon sonuçlar›n›n de¤erlendirildi¤i bir çal›flma-

da da fonksiyonel k›s›tl›l›k yaratsa da hastalar›n %90’›nda rep-

lante edilen ekstremitenin günlük yaflam aktivitelerinde yard›m-

c› oldu¤unu ve vücut bütünlü¤ünü sa¤lad›¤› için hastalar›n

memnun olduklar› bildirilmifltir (12). El bile¤i seviyesinden total

amputasyon geliflen 5 hastan›n al›nd›¤› baflka bir çal›flmada ise;

TAH, baflparmak oppozisyonu, hasta memnuniyeti, duyusal iyi-

leflme, günlük yaflam aktivitelerinde kullan›labilirlik etkilenme-

yen el ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm de¤erlendirmelerde etkilen-

meyen el daha iyi bulunsa da hastalar›n günlük yaflam aktivite-

lerinde ellerinden memnun olduklar› bildirilmifltir (10). 

Sinir ve intrinsik kas dejenerasyonu fonksiyonel iyileflmeyi

s›n›rlar. Koruyucu duyunun azalmas›, iki nokta ayr›m›n›n s›n›rl›

kalmas› ve minimal intrinsik kas fonksiyonu özellikle crush yara-

lanma sonras› amputasyonlarda daha s›k görülür. Kas fonksiyo-

nunun kayb› olas›l›kla iskemi ve s›n›rl› reinnervasyonla iliflkili bu-

lunmufltur. Duysal iyileflme literatürde farkl› flekillerde bildiril-

mektedir. Puckett ve Meyer (13) ve Widgerow (14) iki nokta ayr›-

m›n›n hastalar›n yaklafl›k %70‘inde 12 mm’den daha iyi oldu¤u-

nu bildirirken, Hudson ve de Jager (15) hastalar›n yaln›zca

%40’›nda iki nokta ayr›m›nda, %48’inde median ve %38’inde

ulnar sinirde geriye dönüfl bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›za al›-

nan hastalar›n %50’sinde statik iki nokta ayr›m›nda geriye dö-

nüfl bulundu. 5 hastam›zda amputasyon tipi totaldi ve 4 hasta-

m›zda da amputasyon el bile¤i ve önkol distal 1/3 seviyesinden-

di. Proksimal yaralanmas› ve total amputasyonu olan olgularda

duysal iyileflmenin daha kötü olmas› beklenen bir sonuçtur. 

SSaa¤¤llaamm  eell EEttkkiilleenneenn  eell
pp  ddee¤¤eerrii((oorrttaallaammaa±±SSSS))

((NN==1144))

El kavrama gücü (kg) 27,06±9,58 14,94±11,15 0,008*

Lateral pinç gücü (kg) 19,16±5,16 13,02±5,76 0,021*

Parmaklar›n TAH (derece) 237,97±15,59 201,32±43,95 0,001*

PPT(skor) 14,70±1,75 10,10±4,07 0,001*

(TAH= Total aktif hareket, PPT= Purdue pegboard test, *<0,05)

Tablo 2. Hastalar›n de¤erlendirme sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.
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SSttaattiikk  iikkii  nnookkttaa  aayyrr››mm›› DDüüzzeeyy HHaassttaa  ssaayy››ss››

< 6 mm Normal 3

6-10 mm Orta 3

11-15 mm Kötü 1

> 15 mm Tek nokta alg›s› 7

Tablo 3. Statik iki nokta ayr›m›n›n de¤erlendirilmesi.

DDüüzzeeyy MMoonnooffllaammaann HHaassttaa  ssaayy››ss››

Normal 1,65-2,83 2

Azalm›fl hafif dokunma 3,22-3,61 3

Azalm›fl protektif duyu 3,84-4,31 5

Protektif duyu kayb› 4,56-6,65 3

Test edilemeyen alan >6,65 1

Tablo 4. Semmens Weinstein monoflamanlar› ile duyu de¤erlendirmesi.



Etiyolojik aç›dan bak›ld›¤›nda yaralanma mekanizmas› da

iyileflme üzerine etkilidir. Giyotin tipi amputasyonlar›n crush

ve avulsiyon tipi amputasyonlara göre daha iyi sonuçland›¤›

bildirilmektedir (10,16). Ancak bu durum amputasyon seviye-

sinden etkilenebilmektedir. Avulsiyon ve giyotin tipi yaralan-

malar el bile¤i ve ön kol seviyesinden oldu¤u zaman iyileflme

daha kötü olabilmektedir. Sinir tamiri ve iyileflmesini hastaya

ba¤l› faktörler (hasar düzeyi ve mekanizmas›), cerrahi faktör-

ler (cerrahi uygulama süresi, deneyim) ve postoperatif faktör-

ler (rehabilitasyon, fizik tedavi, duyusal re-edukasyon) etkile-

mektedir. Çal›flmaya al›nan tüm hastalara fizik tedavi program›

ve duyusal re-edukasyon uyguland›. Ancak duyusal iyileflmeyi

etkileyen faktörleri bu kadar küçük ve heterojen da¤›l›m› olan

bir grupta ele alamad›k. 

Literatürde replantasyon uygulamalar›ndan sonra fonksiyo-

nel de¤erlendirme amac›yla PPT’nin kullan›ld›¤› bir çal›flmaya

rastlanmam›flt›r. Fonksiyonel test olarak kullan›lan PPT ince mo-

tor aktiviteyi de¤erlendirmektedir. PPT sonucunda etkilenen el

ile sa¤lam el aras›nda belirgin fark oldu¤u görüldü (p=0,001).

Hastalar›n el kavrama ve lateral pinç güçleri de¤erlendirildi¤in-

de; kavrama gücü sa¤lam elin %68’ine, lateral pinç gücü ise

sa¤lam elin %51’ine ulaflm›flt›. Hastalar›n ço¤u distal yaralanma

olsa da proksimal düzeyin etkilendi¤i hastalarda da oldukça tat-

minkâr sonuçlar elde edildi. Literatürde de benzer sonuçlara

ulafl›lm›flt›r (17,18). Parmak replantasyonu sonras› 46 hastan›n

al›nd›¤› bir çal›flmada hastalar›n minimal a¤r›s›n›n oldu¤u, fonk-

siyonel sonuçlar›n ve hasta memnuniyetinin daha iyi oldu¤u bu-

lumufltur (17). Baflparmak replantasyonu sonras› 24 hastal›k

uzun dönem fonksiyonel sonuçlar› de¤erlendiren bir çal›flmada

da fonksiyonel skorlar ile el kavrama ve parmak s›kma gücü ara-

s›nda pozitif iliflki saptanm›flt›r. Ancak yazarlar amputasyon se-

viyesi ve yafl ile fonksiyonel düzey aras›nda iliflki saptanmad›¤›-

n› ve bu hastalar›n ço¤unun ifllerine geri döndü¤ünü bildirmifl-

lerdir (18). Çal›flmam›zda da hastalar›n tamam› ifllerine dönmüfl-

tür. Hastalar›n memnuniyet düzeyi ise oldukça iyi bulunmufltur.

Memnuniyet düzeyinin ifle dönüfl süresi ve el kavrama gücün-

den etkilendi¤i sonucuna var›lm›flt›r. Hastalar özellikle, günlük

yaflam aktivitelerinde ellerini tamamen kullanamasalar da des-

tek görevini üstlendi¤ini belirtmifllerdir. Hastalar›n yaln›zca dört

tanesinde dominant olmayan ekstremitenin etkilenmifl olmas›

da sonucu pozitif etkilemifl olabilir. 

Sonuçta; bu çal›flmada literatüre benzer flekilde üst ekstre-

mite replantasyon uygulamalar› sonucunda etkilenen elde kas

gücü, fonksiyonel düzey, duyu ve total aktif hareket sa¤lam ta-

rafa göre daha az olsa da hastalar›n günlük yaflam aktivitelerin-

deki memnuniyeti ve ifle dönüfl süresi kabul edilebilir düzeyde

bulunmufltur. 
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