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Girifl
Parmak amputasyonlar›, yaralanan kiflide, hem fiziksel

hem psikolojik travma yaratan dramatik yaralanmalard›r.
Replantasyonlar›n gerçek baflar›s› fonksiyonel sonuç elde

edebilmektir. Hastalar›n kaza sonras› en çok istedikleri,
parmaklar›n› tekrar yerinde görmek ve kullanabilmektir.[1]
Bu çal›flmada metakarpofalangeal eklem ve distalindeki se-
viyelerdeki replantasyon yap›lm›fl ve düzenli rehabilitas-
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Özet

Amaç: Bu çal›flmada metakarpofalangeal eklem ve distalindeki seviye-
lerdeki replantasyon yap›lm›fl ve düzenli rehabilitasyon alm›fl hastala-
r›n rehabilitasyon süreçleri retrospektif olarak incelenmifltir. 

Yöntem: 2000-20005 tarihleri aras›nda klini¤imize çeflitli seviyelerden
parmak amputasyonlar› ile baflvuran ve replante edilen 48 hastan›n 60
parma¤›n›n sonuçlar› de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Hastalar›n 25 tanesi
erkek, 23 tanesi bayan hasta olup, yafl ortalamalar› 26.31 (6-55) idi. Or-
talama takip süresi 16 (6-48) ayd›. Hastalar›n rehabilitasyonuna postope-
ratif 4-8. haftalar aras›nda bafllanm›fl, alt›nc› ay›n sonuna kadar rehabili-
tasyon takiplerine devam edilmifltir. Sonuçlar, eklem hareket geniflli¤i,
günlük yaflam aktivitelerindeki hareketler, duyu de¤erlendirmesi, sub-
jektif de¤erlendirmeler, kozmetik görünüm ve hastan›n memnuniyetini
içeren Tamai kriterlerine göre de¤erlendirilmifl ve 100 puan üzerinden
derecelendirilmifltir.

Bulgular: Tamai kriterlerine göre fonksiyonel sonuçlar›m›z: 23 hastada
(% 47.91) çok iyi, 19 hastada (%39.58) iyi, 4 hastada (%8.33) orta ve 2
hastada (%4.16) zay›f olarak tespit edilmifltir.  

Sonuç: Anatomik yap› gere¤i parmak replantasyonlar› zorlu ve komp-
leks bir rehabilitasyon program› gerektirse de uzun vadede sonuçlar ol-
dukça tatminkard›r. Ameliyat sonras› rehabilitasyona mümkün olan en
k›sa sürede bafllanmal›, tedavi süresince doktor, hasta ve fizyoterapist ifl
birli¤i içinde olmal›d›r. Rehabilitasyon sürecinde tedaviye iyi uyum sa¤-
layan, ev egzersiz programlar›n› düzenli uygulayan, atellerini do¤ru fle-
kilde ve s›kl›kta kullanan hastalarda fonksiyonel sonuçlar›n çok daha iyi
oldu¤u gözlemlenmifltir.

Anahtar sözcükler: Amputasyon, rehabilitasyon, replantasyon.

Abstract

Objectives: In this study the results of patients who got our regular reha-
bilitation program for replantations at and distal to the metacarpopha-
langeal joint level were evaluated retrospectively.  

Methods: Sixty thumbs and/or fingers in 48 patients with different
level amputations operated between 2000 and 2005 were evaluated. Of
the 48 patients, 25 were men and 23 were women. The mean age was
26.31 (range: 6-55) years. The mean follow up time was 16 (range: 6-
48) months. The rehabilitation started at forth to eight postoperative
week and continued until the end of sixth month. The evaluation were
performed assessing the joint range of motions, performance of the
related part in daily activities, cosmetic appearance and the satisfaction
of the patient according to Tamai criteria. 

Results: The functional results of 23 patients (% 47.91) were graded
perfect, 19 patients (%39.58) were good, 4 patients (%8.33) were aver-
age and 2 patients were (%4.16) poor accoring to Tamai criteria.  

Conclusion: Rehabilitation after finger replantations is tough due to the
complex anatomy, but results are satisfying over the long term.
Postoperative rehabilitation should start as soon as possible. During this
period the surgeon, the patient and the physiotherapist should be in a
very intimate collaboration. It is observed that functional result in
patients who went good along with the rehabilitation program, splint
usage and home practices is better. 

Key words: Amputation, rehabilitation, replantation.
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yon alm›fl hastalar›n rehabilitasyon süreçleri retrospektif
olarak incelenmifltir.

Hastalar ve Yöntem 
2000-2005 tarihleri aras›nda klini¤imize çeflitli seviye-

lerden parmak amputasyonlar› ile baflvuran 245 hastan›n,
324 parma¤› replante edilmifltir. Çal›flmaya metakarpofa-
langeal eklem ve distalindeki seviyelerde replantasyonlar
al›nm›flt›r. Bu çal›flmada replantasyonlar› baflar›l› olan 210
hastadan, düzenli olarak rehabilitasyon takipleri ve uzun
süreli kontrolleri yap›labilen 48 hastan›n 60 parma¤›n›n
fonksiyonel sonuçlar› de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. 48 has-
tan›n 9 tanesinde birden fazla parmakta replantasyon ya-
p›lm›flt›r. Hastalar›n 25 tanesi erkek, 23 tanesi bayan hasta
olup, yafl ortalamalar› 26.31 (6-55) idi. Yirmisekiz hastada
(%58.33) sa¤, 20 hastada sol (%41.66) elde yaralanma
meydana gelmiflti. Replante edilen parmaklar›n 10 tane-
sinde (%16.66) bafl parmak, 12 tanesinde (%20) 2. parmak,
25 tanesinde (%41.66) 3. parmak, 9 tanesinde (%15) 4 par-
mak, 4 tanesinde (%6.66) 5. parmaklarda replantasyon ya-
p›lm›flt›r. Alt› hastada ayn› seviyelerden ampute iki par-
makta, 3 hastada ise yine ayn› seviyelerden ampute üç par-
makta replantasyon gerçeklefltirilmifltir. Replantasyon se-
viyeleri Tamai s›n›flamas›na göre grupland›r›lm›flt›r. Rep-
lante edilen 17 parmak birinci zon, 14 parmak ikinci zon,
13 parmak üçüncü zon, 10 parmak dördüncü zon, 6 par-
mak da beflinci zonda idi. Hastalar›n ortalama takip süresi
16 (6-48) ayd›.  

Hastalar›n rehabilitasyonuna postoperatif  4-8. haftalar
aras›nda bafllanm›fl, alt›nc› ay›n sonuna kadar rehabitasyon
takiplerine devam edilmifltir. ‹deal vakalarda rehabilitasyo-
na ödemin kontrolü, el bile¤i ve parmaklar›n fonksiyonel
pozisyonda atellenmes ile postoperatif ilk haftan›n sonun-
da bafllanm›flt›r. El bile¤ini nötral, metakarpofalangeal ek-
lemleri 60 derece fleksiyonda, interfalangeal eklemleri ola-
bildi¤ince ekstansiyonda destekleyen ateller kullan›lm›flt›r.
Hastalar›n kendilerini daha emniyette ve rahat hissetmesi,
ayr›ca parmaklarda geliflebilecek fleksiyon kontraktürlerini
kontrol alt›na alabilme avantaj› nedeniyle genellikle volar
ateller tercih edilmifltir. Erken dönemde en önemli unsur,
replante edilmifl parmaklar›n dolafl›m›d›r. Bu sebeple has-
talar, elin elevasyonda tutulmas›, so¤uktan korunmas›, ni-
kotin, kafein gibi dolafl›mlar›n› bozacak maddelerden uzak
durmalar› konusunda bilgilendirilmifllerdir.[2]

Kemik iyileflmesinin devam etti¤i erken postoperatif
dönemde psödoartroz gibi olas› komplikasyonlardan ko-
runmak için replante parmaklar›n egzersiz programlar›na
bafllanmam›flt›r. Ancak bu süreç içinde de fizik tedavi des-
te¤i; elin pozisyonlanmas›, ödemin kontrol alt›nda tutul-

mas› ve etkilenmemifl parmaklar›n hareket aç›kl›klar›n›n
korunmas› aç›s›ndan gereklidir.

Dördüncü-alt›nc› haftalar aras›nda kemik fiksasyonlar›n›
sa¤layan internal tespitler ç›kar›l›p, kaynaman›n durumuna
göre kontrollü olarak mobilizasyona bafllanm›flt›r. Egzersiz
program› aktif, aktif-asistif, pasif ve izole interfalangeal ek-
lem hareketlerini hedefleyen blok egzersizleri fleklinde dü-
zenlenmifl, sekizinci haftadan itibaren güçlendirici egzersiz-
lere, yaz› yazma, ufak cisimleri tutma gibi hafif fonksiyonel
aktivitelere bafllanm›flt›r. Hastan›n tolerans›na göre aktivi-
yelerin say›s› ve zorluk derecesi ilerleyen haftalarda artt›r›l-
m›flt›r.

Replante parmaklar›n rehabilitasyonunda duyu e¤itimi
de hareket e¤itimi kadar önemlidir. Parmaklar› replante
edilmifl hastalar eklem hareketleri ne kadar iyi olursa olsun
günlük yaflam aktivitelerindeki beceri kay›plar›n›n nedenini
ço¤unlukla parmak ucundaki his kayb›yla iliflkilendirmekte-
dirler. Bu çal›flmada takip edilen hastalar›n duyu e¤itimleri-
ne postoperatif 6. haftadan itibaren bafllanm›flt›r. Duyu e¤i-
timine erken dönemde bafllaman›n, digital sinirlerin rejene-
rasyonunda ve hastan›n günlük yaflam aktivitelerine, replan-
te parmaklar›n kullan›m›n› da dahil etmesinde katk›s› bü-
yüktür. Koruyucu duyusu gelmeyen parmaklarda dikkat
edilmesi gereken noktalar› ö¤retmek,  rejenerasyon sürecin-
de yaflanabilecek ve iyileflmeyi geciktirebilecek yan›k v.b.
problemlerden hastay› korumak aç›s›ndan önemlidir.

Rehabilitasyonda terapötik egzersizlerin yan› s›ra wirl-
lpool, parafin, ultrason, elektroterapi gibi tedavi modelite-
leri ile çeflitli dinamik ve statik splintlerden de faydalan›l-
m›flt›r. Egzersizlerden önce kullan›lan yüzeyel ve derin ›s›-
t›c› ajanlar›n hastalar› egzersize haz›rlamada ve egzersizin
etkinli¤ini artt›rmada önemli katk›lar› oldu¤u gözlenmifl-
tir. Ameliyat bölgesindeki skar dokusunun flekillenmesi ve
parmaklardaki ödemin rehabilitasyon süresince kontrolü
amac›yla egzersizler öncesi masaj uygulanm›flt›r. Egzersiz
sonras›nda kazan›lan hareket aç›kl›¤›n›n korunmas› ve ten-
don kuvvetinin artt›r›lmas› amac›yla adele stimülatörlerin-
den faydalan›lm›flt›r.

Rehabilitasyon süresince karfl›lafl›lan, eklem kontraktürü,
angulasyon ya da tendon yap›fl›kl›¤› gibi problemler, çeflitli
dinamik ve statik parmak atelleri ile kontrol alt›na al›nmaya
çal›fl›lm›flt›r. Rehabilitasyon sürecinde tedaviye iyi uyum
sa¤layan, ev egzersiz programlar›n› düzenli uygulayan, atel-
lerini do¤ru flekilde ve s›kl›kta kullanan hastalarda fonksiyo-
nel sonuçlar›n çok daha iyi oldu¤u gözlemlenmifltir. 

Onuncu-onikinci haftadan itibaren hastalar›n rehabili-
tasyon program› replantasyonun seviyesine göre de¤ifliklik
göstermektedir. Distal interfalangeal eklem ve daha dista-
lindeki parmak ucu replantasyonlar›nda hastalar›n aktif re-
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habilitasyon program› 10-12. haftalarda tamamlanm›flt›r.
Hastalar›n pek ço¤u bu dönemde ifllerine geri dönebilmifl
ve ayl›k kontroller ile takip edilmifllerdir. Distal interfalan-
geal eklemin proksimalindeki digital replantasyonlarda,
hastalar›n aktif rehabilitasyon süreci daha uzun olmufltur.
Yaklafl›k olarak ameliyat sonras› 6. aya kadar aral›kl› olarak
takiplerine devam edilmifl ve bu süreç içindeki fonksiyonel
kazan›mlar›na göre sekonder cerrahi griflimler planlanm›fl-
t›r. Bu çal›flmada de¤erlendirmeye al›nan hastalardan iki
tanesine sekonder rekonstrüksiyon uygulanm›flt›r. Proksi-
mal falanks orta seviyede tek parmak replantasyonu yap›-
lan bu iki hastadan birinde tenoliz, di¤erinde iki aflamal›
tendon protezi ameliyatlar› uygulanm›flt›r. 

Sonuçlar, eklem hareket geniflli¤i, günlük yaflam aktivi-
telerindeki hareketler, duyu de¤erlendirmesi, subjektif de-
¤erlendirmeler, kozmetik görünüm ve hastan›n memnuni-
yetini içeren Tamai kriterlerine göre de¤erlendirilmifl ve
100 puan üzerinden derecelendirilmifltir.[3]

Eklem hareket geniflli¤i de¤erlendirmelerinde, Ameri-
kan Ortopedik Cerrahlar Birli¤i taraf›ndan tarif edilen
standart goniometrik ölçümlerle parmaklar›n total aktif
hareket geniflli¤i hesaplanm›flt›r.[4] Eklem hareket geniflli¤i
ölçümleri Tamai kriterlerine göre fonksiyonel seviyenin
hesaplanmas›nda 20 puanl›k bir de¤ere karfl› gelir ve her
bir replante parmak için ayr› ayr› de¤erlendirilmifltir. Bafl-
parmak replantasyonlar›nda  hastan›n oppozisyon hareke-
tindeki baflar›s› ve parmaktaki total aktif hareket kayb›n›n
yüzdesi, di¤er parmaklarda ise total aktif eklem hareketi-
nin  kaç derece oldu¤u de¤erlendirilmifltir. 

Günlük yaflam aktivitelerinin de¤erlendirilmesinde yi-
ne tamam› 20 puan üzerinden de¤erlendirilen 20 de¤iflik
günlük yaflam aktivitesi sorgulanm›flt›r. De¤erlendirmenin
sa¤l›kl› olabilmesi için, hastalar istenilen aktivite s›ras›nda
mutlaka replante parmaklar›n›da kullanma konusunda tefl-
vik edilmifltir. 

Duyu de¤erlendirmelerinde Semmes-Weinstein mo-
noflaman testi ile hastalar›n koruyucu duyular› ve disk kri-
minatörü ile de fonksiyonel duyular› de¤erlendirilmifltir.
Monaflaman testi ile parmaklarda yüzeyel dokunma-derin
bas›nç alg›s›, disk kriminatörü ile yap›lan statik ve hareket-
li iki nokta ayr›m testi ile de, günlük yaflam aktivitelerinde
önemli olan ince ay›r›m duyusu de¤erlendirilmifltir.

Subjektif semptomlar›n de¤erlendirilmesinde hastalar-
da a¤r›, so¤uk intolerans›, gerilme hissi gibi flikâyetlerinin
olup olmad›¤› belirlenmifl, varsa bu tür flikayetlerin flidde-
ti de¤erlendirilmifltir. 

Kozmetik görünümün de¤erlendirilmesinde; parmak-
larda atrofi, skar, renk de¤iflikli¤i, aç›lanma, malet v.b. de-

formiteler olup olmad›¤› de¤erlendirilmifltir. E¤er varsa bu
problemlerin fliddeti ve parma¤›n fonksiyonel kullan›m›n›
ne derece s›n›rland›rd›¤› puanlamada dikkate al›nm›flt›r.[5]

De¤erlendirmelerde son basamak, hastan›n memnuni-
yetidir. Puanlamada, hastalar›n replante parmaklar›ndan
ne derece memnun olduklar›n›n yan›nda,  mesleki durum-
lar›, ifl de¤ifltirmek zorunda kal›p kalmad›klar› da de¤erlen-
dirilmifltir.

Bulgular 
Hastalar›n tedavileri süresince periyodik aral›klarla go-

niometrik, dinamometrik, duysal ve fonksiyonel de¤erlen-
dirmeleri yap›lm›fl, tedavi programlar› test sonuçlar›na gö-
re yönlendirilmifltir. Ayr›ca tedavi sürecinde yap›lan ölçüm
ve de¤erlendirmelerin hastalar›n tedaviye kat›l›m› ve mo-
tivasyonlar›n› artt›rmada önemli katk›lar› oldu¤u gözlem-
lenmifltir. 

Semmes-Weinstein testine göre 15 parmakta (%25) ye-
flil, 27 parmakta (%45) mavi, 12 parmakta (%20) mor, 6 par-
makta (%10) k›rm›z› sonuç elde edilmifltir. Hastalar›n orta-
lama 2 nokta ayr›m testi 6.9 (3-11) mm, ortalama hareketli
iki nokta ayr›m testi 4.5 (3-6) mm olarak tespit edilmifltir. 

Hasta memnuniyeti de¤erlendirmesinde hastalar›n
beklentisini, dolay›s›yla da  sonuçlar› etkileyen en önemli
faktörün, hastan›n mesle¤i oldu¤u gözlemlenmifltir. ‹flçi ve
çiftçi gibi meslek gruplar›nda çal›flan hastalar sonuçtan son
derece memnun olduklar›n›, kuyumcu, müzisyen gibi ince
motor becerileri daha ileri düzeydeki hastalar sonuçtan da-
ha az memnun olduklar›n› ifade etmifllerdir. Ancak genel
olarak hastalar›n memnuniyet düzeyi beklenin üzerinde-
dir. Hastalar›m›z›n tamam› parmaklar›n›n replante edil-
mesinden memnun olduklar›n› belirtmifllerdir.

Tamai kriterlerine göre fonksiyonel sonuçlar›m›z; 23
hastada (%47.91) çok iyi, 19 hastada (%39.58) iyi, 4 hastada
(%8.33) orta ve 2 hastada (%4.16) zay›f olarak tespit edil-
mifltir. Distal parmak replantasyonlar›nda sonuçlar›n duyu
hareket ve fonksiyon olarak orta falanks ve proksimal fa-
lanks düzeyindekilerden çok daha iyi oldu¤u gözlenmifltir.
Replantasyon seviyesine göre de¤erlendirildi¤inde sonuçlar;
1. zon yaralanmas› olan 14  hastan›n 11’inde sonuçlar çok
iyi, 3’ünde iyi, 2. zon yaralanmas› olan 11 hastan›n 9’unda
sonuçlar çok iyi, 2’sinde iyi, 3. zon yaralanmas› olan 13 has-
tan›n 3’ünde sonuçlar çok iyi, 9’unda iyi, 1 tanesinde orta, 4.
zon yaralanmas› olan 8 hastan›n 4’ünde sonuçlar iyi, 2’sinde
orta, 2’sinde zay›f, 5. zon yaralanmas› olan 2 hastan›n 1 ta-
nesinde iyi, di¤erinde orta olarak bulunmufltur. Yaralanma
seviyesi ve flekli fonksiyonel sonuçlar› etkileyen önemli fak-
törler olmakla birlikte, hastan›n rehabilitasyona devam› ve
tedaviye kat›l›m› en önemli faktördür.[6]
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Tart›flma
Parmak amputasyonlar› hastalarda fiziksel travman›n

yan› s›ra, duygusal ve sosyal travmaya da yol açan yaralan-
malard›r. Kiflisel farkl›l›klar göstermekle birlikte hastalar
için önemli olan, parmaklar›n› tekrar kazanabilmek ve k›sa
sürede eski yaflant›lar›na dönebilmektir. 

Özellikle distal uç amputasyonlar›n›n tedavisinde rep-
lantasyona alternatif olarak çeflitli yöntemler kullan›labil-
mektedir. Primer güdük onar›m›, lokal flep, serbest flep,
nörovasküler ada flebi, cilt grefti v.b. yöntemler sonras›nda
estetik görünümün bozulmas›n›n yan› s›ra a¤r›, afl›r› duyar-
l›l›k, hissizlik, so¤uk hassasiyeti v.b. problemlerle de karfl›-
lafl›labilir. Hepsinden önemlisi ne kadar ufak bir bölge
olursa olsun vücut bütünlü¤ünün bozulmas› hastalar›
olumsuz etkilemektedir. Cerrahlar için tekni¤i ne kadar zor
olursa olsun 1. ve 2. zon amputasyonlar›nda da replantas-
yon hastalar›n en çok tercih edecekleri tedavi fleklidir. Kufl-
kusuz 3., 4. ve 5. zondaki parmak amputasyonlar›nda da he-
deflenen parmaklar›n replantasyonudur. Bu seviyelerdeki
replantasyonlarda fleksiyon yetersizli¤i ve DIP eklemde
fleksiyon kontraktürü s›kl›kla karfl›laflt›¤›m›z problemler-
dendir. Erken rehabilitasyon ve atelleme ile kontrol alt›na
al›namayan vakalarda elin fonksiyonel kullan›m›n› artt›r-
mak amac›yla  fleksor tenoliz, DIP eklem artrodezi gibi se-
konder rekonstrüksiyonlar önerilebilir. Bizim çal›flmam›z-
daki hastalardan iki tanesine sekonder rekonstrüksiyon uy-
gulanm›fl, her iki hastada da parmaklar›n hareketi ve elin
fonksiyonel kullan›m›ndaki kazan›mlar›n artt›¤› gözlem-
lenmifltir. Çoklu parmak replantasyonu yap›lan hastalar›-
m›zda replante parmaklar›n fonksiyonel seviyelerinin birbi-
rine çok yak›n oldu¤u tespit edilmifltir. Parmak replantas-
yonlar›nda rehabilitasyon sonras› yeterli eklem hareketinin
sa¤lanamad›¤› hastalarda dahi uzun vadede sonuçlar olduk-
ça tatminkard›r.

Ameliyat sonras› rehabilitasyona mümkün olan en k›sa
sürede bafllanmal›, tedavi süresince doktor, hasta ve fizyo-
terapist ifl birli¤i içinde olmal›d›r.[7] Yeterli kemik iyileflme-
si olmadan erken postoperatif dönemde verilebilecek eg-
zersizlerin psödoartroz gibi istenmeyen sonuçlara yol aça-
bilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. Ancak fizik tedavi
program›na geç bafllayan hastalarda da tendon yap›fl›kl›kla-
r›, eklem kontraktürleri gibi problemleri kontrol alt›na al-
man›n güçlü¤ü göz önüne al›nmal›d›r. Ameliyat sonras› ilk
haftadan itibaren fizyoterapi kontrolünde tutulan ve kemik
iyileflmesi bafllar bafllamaz yo¤un fizyoterapi takibine al›nan
hastalarda uzun vadede sekonder rekonstrüksiyonlara ge-
rek duyulmad›¤› gözlemlenmifltir. Çal›flmam›za ald›¤›m›z
48 hastan›n sadece 2 tanesinde sekonder rekonstrüksiyona
ihtiyaç duyulmufltur. Rehabilitasyon sürecinde uygulanan

egzersizlerin, kullan›lan fizik tedavi yöntemlerinin ve uygu-
lanan atellerin önemi hastalara iyice anlat›lmal› ve hastan›n
tedaviye aktif olarak kat›l›m› istenmelidir. Rehabilitasyon
takibine zaman›nda bafllanan, tedaviye kat›l›m› iyi olan has-
talar›n kaza ve ameliyat sonras›nda yaflad›klar› depresyon
dönemini çok daha çabuk atlatt›klar› gözlemlenmifltir.

Parmak replantasyonlar›nda, cerrahi baflar›ya ra¤men,
bilinçli ve ciddi bir rehabilitasyon program› uygulanmaz ise
istenilen fonksiyonel seviyeye ulaflmak güçtür. Rehabilitas-
yon program› düzenlenirken, hastan›n fiziksel, psikolojik,
sosyal flartlar›, yafl› ve mental durumu göz ününde bulundu-
rulmal›d›r. ‹deal olan, hastaya tüm bu flartlar alt›nda olabi-
lecek en iyi takip program›n› belirlemektir. Bütün rehabili-
tasyon programlar›nda oldu¤u gibi parmak replantasyonla-
r›n rehabilitasyonunda da amaç,  hastalara ba¤›ms›z bir ya-
flam sa¤lamak, gündelik hayatta ve ifl hayat›nda hastan›n ya-
flam kalitesini artt›rabilmektir.[8]

Anatomik yap› gere¤i parmak replantasyonlar› zorlu ve
kompleks bir rehabilitasyon program› gerektirse de uzun
vadede sonuçlar oldukça tatminkard›r. Rehabilitasyon süre-
cinde tedaviye iyi uyum sa¤layan, ev egzersiz programlar›-
n› düzenli uygulayan, atellerini do¤ru flekilde ve s›kl›kta
kullanan hastalarda fonksiyonel sonuçlar›n çok daha iyi ol-
du¤u gözlemlenmifltir.[9]

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› bildirilmifltir.
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