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Degerli Meslektaslarimiz,

Bir dénemin daha sonuna yaklasirken, El Terapistleri
Dernegi olarak sizlerle bir arada olmanin mutlulugunu
yaslyoruz. 2024 yili boyunca, meslegimizi gelistirmek ve
daha genis kitlelere ulastirmak adina 6zveriyle galigtik.
Her birinizin bu stirece sundugu katkilar, dernegimizin
temel taslarini gliglendirmeye devam ediyor.
Uyelerimizin katkilariyla olusturdugumuz bu gigli
topluluk, meslek standartlarimizi daha da ileriye
tasimak igin 6nemli bir sorumlulugdu Utstleniyor.

Bu yilin son sayisinda, Haziran ayinda gergeklesen
FESSH Kongresi ve EFSHT Delege Toplantilari ile ilgili
izlenimlerini ve 6nemli notlarini Turkiye Delegemiz Fzt.
Burcu Semin Akel bizlerle paylasti. Kendisinin
aktarimlari hem kongreye dair dederli bilgiler sunuyor
hem de EFSHT c¢alismalari hakkinda bizleri aydinlatiyor.
Dederli meslektasimiz Fzt. Zeynep Emir, el
rehabilitasyonunun en temel konularindan biri olan
Fleksdr Tendon Rehabilitasyonunu ele alarak bizlere yol
gosterici nitelikte dnemli bir galisma sunarken, konuya
dair gincel yaklagsimlara da isik tutuyor. Ayrica,
Romatolojik El Sorunlarina giris niteligindeki yazisiyla,
romatolojik rehabilitasyon alaninda uzmanlasan
meslektasimiz Fzt. Yaprak Cetin, bu alanda daha fazla
egilmemiz gereken 6nemli konulara dikkat ¢ekiyor.

BUltenimize yazilariyla katki saglayan meslektaslarimiza
ictenlikle tesekkir ederiz.

Yeni yilda, yepyeni yazilar ve bilgilerle daha guglu
bulusmak Umidiyle.

Sevgi ve saygilarimla,

ETD Bllten Komisyonu Adina
Fzt. Beray KELESOGLU ISIN
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FLEKSOR TENDON ONARIMLARINDA GUNCEL
REHABILITASYON YAKLASIMLARI

DOG.DR.ZEYNEP (TUNA) EMIR, FZT. CEREN ZORLUOGULLARI
GAZi UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERIi FAKULTESI FiZYOTERAPIi VE
REHABILITASYON BOLUMU

Elde fleksdr tendon yaralanmalari, elin volar ylizinde meydana gelen ve ylzeyel ve/veya
derin parmak fleks6r tendonlarinin yaralanmalarini ifade eder. Bagsparmak fleksdr tendon
yaralanmalari, bu yaralanma grubuna dahil olsa da klinik sonu¢ élgimlerinin farkli olmasi
sebebiyle bilimsel galigmalarda siklikla hari¢ tutuldugu gérilmektedir. Bu yazida, parmak
fleksoérlerinin travmatik yaralanmalarinin tamiri sonrasi rehabilitasyonda kullanilan glncel
yontemler anlatilacaktir.

Fleks6r tendon onarimlari sonrasinda uygulanan rehabilitasyon protokolleri temel olarak
mobilizasyon ve immobilizasyon olmak tizere ikiye ayrilir. immobilizasyon protokolleri
¢ocuklar ve kooperasyon problemi olan hastalarda ilk tercih edilen yéntemdir. Mobilizasyon
protokollinde ise erken pasif ve erken aktif ydbntemler olmak Uzere iki segenek mevcuttur.
Erken pasif rehabilitasyon, gegmisten ginimuize tanimlanmis ¢ok sayida farkli protokol takip
edilerek gergeklestirilebilir. Bunlar arasinda en iyi bilinen ve en sik uygulanan protokoller
arasinda Duran-Houser, Kleinert ve pasif yerlestir-aktif tut ydntemleri sayilabilir. Erken aktif
rehabilitasyon yéntemi de benzer sekilde gok sayida protokol takip edilerek
gercgeklestirebilir. Pasif ve aktif ydntemlerden hangisinin segilecegini, cerrahi tamirin
kalitesine ve glclne, hastanin uyumuna ve terapistin tercihine gére degisebilir.

Son dbénemlerde, erken aktif mobilizasyonun, erken pasif mobilizasyona gdre daha iyi
sonuglar verdigi goéruslU vyayginlasmaya baslamistir. Erken aktif mobilizasyon ile
hastalarin ise dénudsinudn erken olmasi ve erken dénemde kavrama kuvvetinin daha iyi
oldugunun gd&sterilmis olmasi, erken aktif mobilizasyonun tercih edilmesindeki en dnemli
etkenlerdir.(1) Ancak erken aktif mobilizasyon ve erken pasif mobilizasyonun (Modifiye
Kleinert prokoll) karsilastirildigr galismalar, uzun dénemde iki protokolde de hareket
acgikliginda ve kavrama kuvvetinde benzer sonuglarin elde edildi§ini gdstermektedir.(2)
Dolayisiyla, erken aktif ydédntemlerin, uygun hastalarda tercih edilmesi &nerilmekle
birlikte, uzun dénem sonuglar gdéz 6nlne alindidinda, bu ydntemin nihai sonuglar
agisindan erken pasif ydntemlere Ustinligd bulunmadigi gérilmektedir.

Erken pasif ydntemlerden biri olan pasif yerlestir ve aktif tut (place and hold)
teknigi, gegmiste klinikte siklikla pasif mobilizasyonla kombine edilerek
kullanilan bir yéntemdir. 2022 yilinda yapilan bir galismada, pasif
mobilizasyonla birlikte place and hold teknidi ile takip edilen hastalarin
sonuglari, erken aktif mobilizasyon protokolUnin uygulandidi hastalarla
karsilastiriimis ve eklem hareket agikhginda, kavrama kuvvetinde, riptar
riskinde ve el fonksiyonlarini degerlendiren anketlerde belirgin bir fark
bulunmamistir.(1) Fakat tamamen uyanik anestezi altinda yapilan fleksér
tendon onarimlari esnasinda yapilan gézlemler, place and hold tekniginin,
tendonun gekis hizini, riptur riskini ve A4 pulleyde gap olugsma riskini
arttirdigini géstermis ve bu riskler géz 6ntinde bulundurularak place and holc
yénteminin, kaginilmasi gereken bir ydntem oldugu anlasiimistir. (3) —

Gap a
edge can occur
when you ask to
extend after for
place and hold with
full fist
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Gelisen cerrahi yéntemler ve ¢goklu glglU sUtlrler sayesinde ruptdr riskinin azalmasi ile
birlikte erken aktif rehabilitasyon protokoliniin kullanimi yayginlagsmistir. Ozellikle hastanin
“tamamen uyanik oldudu turnikesiz lokal anestezi ydontemi” olarak tanimlanan “wide-awake
local anesthesia no tourniquet (WALANT)” yéntemi, terapistler olarak erken aktif yéntemleri
uygulama konusundaki 6zglvenimizi arttiran en énemli gelismeler arasinda éne gikmaktadir.
Bu yontemde, hastanin tamamen uyanik olmasi ve aktif fleksiyon ve ekstansiyon hareketi
yapmasi ile yapilan cerrahi tamirin kuvveti test edilebilmektedir. Bdylece, rGptlUr ve gap
olusma riski minimuma indirilmekte ve terapistlere glvenli hareket agikliinda aktif hareketle
rehabilitasyona bagslama sansi tanimaktadir. (3)

Guvenli hareket agikligl, tendonda istenilen kaymayi olabildigince risk almadan sagladigimiz
fleksiyon hareket agikhididir. Fleksdr tendon onarimi konusunda en 6nemli otérlerden kabul
edilen Dr. Jin Bo Tang bu agikli§i kadavra galismalariyla ortaya koymustur (Sekil 1). Buna gore,
post-operatif ilk haftada parmaklarda distal interfalangial eklemde fleksiyonla basglayan ve
haftalar igerisinde énce yarim yumruk sonra da tam yumruga ilerleyen hareket agikliginda
yapilan aktif egzersizler, fleksdér tendonlarda glUvenli ve yeterli bir kayma sadlamaktadir. Bu
guvenli hareket agikliginda yapilan egzersizler, tendonun yenmesi gereken slrtinmeyi ve
kayma ile elde edilen hareketi ifade eden “work of flexion” dizeyini minimumda tutmaktadir.
Work of flexion’in azalmasini saglayan dider bir rehabilitasyon prensibi ise egzersiz
seanslarinin mutlaka ¢ok tekrarli pasif hareketle baslatiimasidir. Bu uygulama, tendonun
ekskulrsiyonunu da arttirarak 6dem kontrolini ve intrinsik iyilesmeyi stimule edici etki
olusturur.
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Fleks6r tendon rehabilitasyonunda egzersizler kadar énemli dider bir prensip ise uygun splint
kullanimidir. Yillar igerisinde gesitli rehabilitasyon protokollerinde birgok farkl splint gesidi
kullaniimistir. Splint kullaniminin temel amaci, cerrahi tamiri rGptdr riskine karsi korumaktir ve
bu koruma statik ve dinamik splintlerle saglanabilmektedir. Takip edilen mobilizasyon
protokolline gére; erken aktif protokollerde statik splintler segilirken, erken pasif
protokollerde ise splint igerisinde pasif egzersize izin vermesi nedeniyle dinamik splintler
kullanilmaktadir. Ginimuzde giincel splint yaklagimlarindan biri olan gdreceli hareket
splintleri (relative motion splint) yapimi ve kullanimi daha pratik ve daha konforlu oldugu igin
hem hastalar hem de terapistler tarafindan kullaniilmaya baslanmistir. Ancak bu splint
tlrdnln, ilk haftalarda statik splintle birlikte kullanim gerektirmesi ve daha ziyade 3. ve 4.
parmak yaralanmalarinda kullaniminin uygun olmasi splintin yayginlagsmasini sinirlayici
faktorler olarak dederlendirilebilir. Ayrica relative motion splintlerin fleksér tendon
yaralanmalarinda etkili olduguna dair kanitlar henlz gok yetersizdir.
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GUnUmuUzde rehabilitasyonun tim alanlarinda oldugu gibi fleksdr tendon tamirleri sonrasinda
da telerehabilitasyon oldukca popller hale gelmistir. Ozellikle pandemiden sonra
rehabilitasyon kosullarini olduk¢a kolaylastiran bir uygulama olan telerehabilitasyon, tedaviye
erisimi gesitli nedenlerle kisitlanan hastalarda takibi kolaylastiran bir ydntemdir. Literattrde
telerehabilitasyon ile yapilan galigsmalar her gegen gin artmaktadir. Gérisme igin uygun
ortam kosullari ve internet baglantisi gerektirmesi, terapistin dokunma ve palpasyon
becerilerini kullanamamasi gibi dezavantajlari olmasina ragmen, terapistler kadar hastalarin
da tercih ettigi bir ydbntem olarak tedavi segenekleri arasinda yerini almistir.

Son yillarda fleksdr tendon tamirleri sonrasi rehabilitasyonda en ¢ok dne ¢ikan prensiplerden
biri olarak, erken rehabilitasyonda zamanlama artik akut inflamasyon bulgularinin sakinlestigi
post-operatif 3-5. glinlere dogru yer dedistirmistir. Egzersizlere bundan daha erken
baslamanin, “work of flexion” 1 arttirdi§i ve rUptlr riski yarattidi iyi bilinmektedir. Dider bir
O6nemli nokta olarak, tendon kaymasini maksimum seviyede fasilite etmek ve work of flexion’
baslangigta en aza indirmek i¢in egzersizlere mutlaka pasif egzersizlerle baslanmasi
Onerilmektedir. E§er erken aktif mobilizasyon protokolU uygulanacaksa, pasif egzersizleri
takiben, glvenli hareket agikliginda aktif egzersizlere bagslanmasi ve haftalar igerisinde
hareket agikliginin arttirilmasi gerekir.

GuUncel yaklasimlarin yayginlagsmasi ve terapistler tarafindan benimsenmesine ragmen,
gegmisten ginimuize dedismeden gelen prensipler de vardir. Bunlardan en énemlisi,
hastalarda édem kontrolinin &ncelikli olmasidir. Ayni sekilde, erken aktif mobilizasyon
protokollinl uygulamak i¢in yapilan cerrahi tamirin en az 4-gegisli (4-strand) olmasi ve
hastanin yeterli dizeyde kooperasyona sahip olmasi gibi kurallar hala gegerliligini
strdirmektedir. Ozellikle cocuklarda ve yaslilarda erken dénemde egzersizlerin uygulanmasi
ve devam ettirilmesi zor oldugu i¢in immobilizasyon protokolU hala tek tercih olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Her ne kadar pasif rehabilitasyon protokolleri yavas yavas yerini aktif ydntemlere
biraksa da cerrahi notuna ulasilamayan, 4 gegisten daha az gegcisli tamir yapilmis olan ve
verilen programa uyum saglayamayacagi dislnulen hastalarda, erken pasif mobilizasyon
yontemleri hala en glvenilir ydntem olarak karsimiza gikmaktadir.

Hastalarda erken mobilizasyon intrinsik iyilesmeyi stimile eder ancak hastanin uyumlu olmasi
ve cerrahi tamirin aktif harekete baslamak igin yeterli kuvvette olmasi son derece 6nemlidir.
TUm bu faktdrler géz éniinde bulundurularak en dogru tedavi yéntemi secilmelidir. Kati
kurallar ve zamanlamalara dayalil bir protokoll takip etmek yerine, hastanin iyilesme evreleri,
kooperasyon dlUzeyi ve daha birgok faktdr ele alinarak hastaya gdére sekillendirilmis bir
rehabilitasyon sureci yurttlilmelidir.
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ROMATIZMAL HASTALIKLARDA EL TUTULUMU VE
REHABILITASYONU

DOG.DR.S.YAPRAK GETIN
AKDENIiZ UNIiVERSITESi SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESi FiZYOTERAPI
VE REHABILITASYON BOLUMU

Romatoid artrit (RA), psériatik artrit (PsA), osteoartrit, skleoderma ve gut gibi eli
etkileyebilen ve fonksiyon bozukluklarina sebep olan birgok romatizmal hastalik
bulunmaktadir. Bu hastaliklarda gérlilen el eklemlerinde agri, sislik, hassasiyet, sekil
bozukluklari, kisithiliklar, kuvvet ve fonksiyon kayiplari, beceri ve koordinasyon eksiklikleri
gibi etkiler Uluslararasi iglevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflamasi (ICF) gergevesinde viicut
yapl ve fonksiyon bozukluklari iginde yer almaktadir. Hastalik aktivitesine bagli olusan bu
etkiler bireylerin yemek yeme, kiyafet degistirme, yazi yazma gibi ginlik yasam
aktivitelerine olumsuz olarak yansimakta ve ICF ¢gergevesinde aktivite kisithiliklari olarak
karsimiza gikmaktadir. Hastalar rutin ilag tedavilerine devam edip remisyon déneminde
olsalar bile ellerdeki yapisal hasar ilerlemeye devam etmektedir. Literatlrde egzersizin el
tutulumu olan romatizmal hastaliklarda klinik semptomlarin ve komorbiditenin
yonetilmesinde 6dnemli bir rol oynadigi bildirilmistir. Avrupa Romatoloji Birligi (EULAR),
romatizmal hastaliklarda elin eklem hareket aralidini, giclnu, islevini, becerisini ve
koordinasyonunu iyilestirmek i¢in el egzersizlerini 6nermektedir.

Bu hastaliklarda taninin kondugu andan itibaren hastanin elinin objektif dederlendirme
yontemleri ile degerlendirilip deformitelerin 6nine gegmek hedeflenmektedir. Bu
asamada hastanin kendi raporladidi bilgilere dayali gegerli ve glvenilir dlgekler ve
fonksiyonel degerlendirmeler oldukga énemlidir. El biledi, metakarpal-falanjial, parmak ve
basparmak eklemlerinde yaygin tipte deformiteler bulunmaktadir. Bu nedenle tedavinin
hedefleri eklem hasarini 6nlemek veya kontrol altina almak, el fonksiyonunu iyilestirmek
ve agriyi azaltmaktir. Hastalar bu hedeflere ulagsmasi igin siklikla fizyoterapist ve
ergoterapistlere yonlendirilirler. El terapisinin en yaygin U¢ bileseni egzersiz, eklem
koruma tavsiyesi, fonksiyonel atel ve yardimci cihazlarin saglanmasidir. Egzersizler hem
elin hareketliligini hem de glclnU gelistirmeyi ve dolayisiyla iglevsel yetenegdi gelistirmeyi
hedefler. Egzersizler, eklemlerde ve gevresindeki yumusak dokularda hareket araligini
artirmak ve/veya korumak igin basit aralikli mobilizasyon egzersizlerini veya el ve bilek
kaslarini gi¢lendirmek i¢cin el hamuru ve topu veya elastik banttan diren¢ kullanan
guglendirme egzersizlerini igerebilir.Egzersizler genellikle elin islevsel aktivitelerinde el
biledinin temel katilimi nedeniyle el bilegini de igerecek sekilde planlanabilir. Hastalar
klinikte egzersizlerini 6grendikten sonra evde egzersiz programina devam etmelidirler.
Elin fonksiyonunu ve aktivitelere katilimi arttirmak amaciyla sadece el egzersizleri degil
dirsek ve omuzu da igine alan Ust ekstremite rehabilitasyon programindan da
yararlanilabilir.

Ayrica son yillarda romatizmali hastalarda el rehabilitasyon programlarinda teknoloji
tabanli rehabilitasyon uygulamalari kullanilmaya baslanmistir. Teknoloji tabanl
rehabilitasyon uygulamalari, konvansiyonel rehabilitasyona benzer etkiler saglamasinin
(kas gliclU ve fonksiyonelliginin artmasi) yani sira hastanin rehabilitasyona uyumunu ve
motivasyonunu da artirmaktadir.
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EFSHT VE FESSH 2024 TOPLANTISI ARDINDAN

PROF.DR.BURCU SEMIiN AKEL
iSTANBUL KULTUR UNIiVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

. Bu sene Rotterdam/Hollanda’da 25-26 Haziran 2024 tarihlerinde EFSHT (Avrupa El Terapisi
Dernekleri Federasyonu) genel kurul toplantisi, 26-29 Haziran 2024 tarihlerinde FESSH
(Avrupa El Cerrahisi Topluluklari Federasyonu) 2024 kongresi gergeklesti. Toplantilarin
iceriklerinden dnemli kesitleri bu blltende tim Uyelerimizle paylagsmak isterim.

EFSHT genel kurul toplantisi

Bes kisiden olusan yénetim kurulunda Baskan Karin Boer-Vreeke, bir sonraki Bagkan
Marianne von Haller, Sekreter Cigdem Oksliz, Sayman Gabi Versiimer Blicker, gegcmis Bagkan
Francesco Romagnoli yer almaktadir. Genel kurul toplantisi Yénetim Kurul Uyeleri ve 15
Ulkeden temsilci ile gercgeklesti. TUrkiye’yi temsilen toplantiya ben katilim gésterdim.

GUnlimuUzUn iletisim ve tanitim gagi oldugu disunudldidglinde tum platformlarda oldugu gibi
Avrupa Dernegi ¢atisi altinda da goérisilen 6nemli konulardan ikisi iletisim ve gérUnarlUk idi.
iletisimin hem Ulke icinde meslektaslar hem Ulkeler arasi meslektaslar hem de basta
cerrahlar olmak lzere diger ilgili meslekler arasi artirilmasi &nemsenen bir konu oldu.
Tanitim ve gérinurltgin artmasi igin iletisim aglarinin gelistirilmesi gerekliligi vurgulandi.
Egitim komitesi bu kapsamda da yaptigi galismalardan ve bir tanitim filmi hazirliyindan
ayrica bahsetti.

iletisim ve tanitim/gérinUrlik igin tim delegelerin fikirleri ile kabaca asagidaki basgliklar
olustu;

-illetisimde aciklik saglanmasi (hangi konular gérisilmeli? neden iletisime ihtiyac
duyuyoruz? hedeflerimiz neler? Uyeler bizden ne bekliyor? biz Gyelerden ne bekliyoruz?)
-Ulusal bultenlerin ve gérinirligu artiran web sitelerinin olusturulmasi

-lletisim icerikleri (ilgi cekici olmasi, ihtiyaci karsilamasi vb)

-Iigbirlik¢i bultenlerin/duyurularin hazirlanmasi ve bultenlerin ilgili mesleklerde paylagiimasi
-Podcast, Ucretsiz seminer, tartisma platformlarinin olmasi

- Dogru sosyal medya platformlarinin dogru sekilde kullaniimasi

- Diger mesleklerle ortak yayinlarin, glnlerin, oturumlarin olmasi

- Fellowship sinav ve editimlerde terapistlere yer verilmesi

- Sosyal programlarin saglanmasi, sosyal adlarin kurulmasi

Onumuzdeki dédnemde yenilenecek olan web sitesinde tim Ulkelere yer verilecedi, icerik
gelistirme i¢in tim UGyelerin fikirlerine agik olundugu iletildi. EFSHT web sitesinde tam Uye
olarak dernegdimizde yer alacaktir. Bu anlamda giincel, dernedimizi ve TUrk terapistleri
yansitan bilgileri saglayacagiz. Sizlerin de katkilari degerlidir.
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Toplantida gérisulen bir konu “hand therapy week” yani “el rehabilitasyonu/terapisi haftasi”
kutlanmasi idi. Amerika Birlesik Devletleri tarafindan ilan edilen haftanin Avrupa’da da el haftasi
olarak ilan edilebilecegdi goérlsuldU. Sosyal medya paylasimlari, Avrupa agi iginde yarigsmalar, ulusal
platformlarda paylasimlar, ASHT benzeri brosurler, egitim ve seminerler, ECHT tanitimlarinin bu
hafta icinde yapilabilecegdi 6nerileri sunuldu. Bu 6neriler kapsaminda tUlkemizde de bu haftanin
kutlanmasi yéninde faaliyetleri siz Gyelerin destegi ile gerceklestirebiliriz.

Egitim ve standartlagma konusuna toplantiiginde yer verildi. EFSHT ¢atisi altinda Ucretsiz
egitimlerin verilebilecegdi gérisuldu, bu anlamda siz Gyelerimiz de webinar veya baska yollarla bilgi
paylasimi yapmak isterseniz dernek yénetimine bildirebilirsiniz. EFSHT den bir ¢agri agildiginda da
sizlerle bilgilendirmeler paylasilacaktir. El terapistlerinin standart editimlere de sahip olmasi
onemli bir konudur. Sertifikasyonlarin saglanmasi bizlerin de gindemindedir.

EFSHT catisi altinda bilimsel bir yayin organi olan “Hand Therapy Journal” tanitimi editér Tara
Packham tarafindan yapildi. Editér kurulu bu dergiye siz Uyelerimizin de yayin sadlamasindan
bUylk mutluluk duyacaktir. Dergiyi incelemeniz, herkese agik bilgilendirici yayinlari takip etmenizi
de tavsiye etmekteyim.

Taninirhgi gelistirecek tim bu bilgiler Isiginda dernegdimiz gatisi altinda da faaliyetler
surdlrecegimizi biliyoruz. EFSHT toplantisi ile gindeme gelen basliklar kendi dernek binyemizde
gelistirilmesi gereken konulara rehberlik edebilir. Tim Gyelerimiz burada bahsi gegen konulara
veya burada bahsi gegmeyip akillara gelen konulara ydnelik fikir saglayabilir. TUrkiye, Avrupa ve
Dunya El terapistleri derneklerinin, tim Gyelerin fikirlerine agik oldugunu buradan da hatirlatmak
isterim. Ozellikle tanitim, web sitesinin ve sosyal medyanin gelistirilmesi, etkilesimin artmasi igin
onerilerin Avrupa agi ile de paylasilacagindan emin olabilirsiniz.
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— FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

Pozitif bir bilimsel bir ortam saglayan kongrenin ana konusu “periferik sinir yaklagimlari”, temasi ise
“innervasyonu sagla ve heyecanlan” idi. Kongrenin agiligi “FESHH Devler Téreninde” Prof.Dr. Turker
Ozkan hocamiz basarilariyla devler arasinda yer aldi. Rehabilitasyon progfesyonellerine de katki
saglayan dederli hocamizi kutlamak isteriz.

Kongreye Ulkemiz el terapistlerinin dnemli katkisi oldugunu gérmek mutluluk vericiydi. Cerrahi
agirhikli bir kongre olmasina ragmen TuUrk terapistlerin 19 bildirisi bu kongrede sunuldu. Cerrahi
ekipten de birgok hocamizin deneyim dolu sunumlarini dinleme sansi yakaladik.

Kongrede periferik sinir yaklasimlarina yénelik oturumlar agilikta idi; rejenerasyon, cerrahi ydntemler,
ndropatik agri, transferler, obstetrik brakial pleksus yaralanmalari, mikrocerrahi gibi.. Periferik sinire
ait konular haricinde artrit, travma, distal radius kiriklari, iletisimde inovasyon, karpometakarpal
eklem, replantasyon, el yaralanmalarini 8nleme, artroskopi, pediatrik el, rehabilitasyon, biyomekani,
spastisite, dederlendirme ve sonug dlgimleri, inovatif yaklagimlar, ultrason, konjenital el, kanita
dayali uygulamalar ve arastrima, dupuytren, tendon cerrahileri, deprem ve savas yaralanmalari gibi
bircok konu ele alindi. Detayli program ve konulara https://fessh2024.com/ sitesinden hala
ulasabilirsiniz.

Ayrica kongrede sunulan bildirilere https://fessh2024.com/down/24FESSH abstracts.pdf linkinden
ve periferik sinir ile ilgili hazirlanan &zel dergi sayisina
https://europe.nxtbook.com/nxteu/sageuk/jhs 2024 june/index.phplinkinden ulasabilirsiniz.
Dergide Prof.Dr. Glrsel Leblebiciodlu’nun da bir yazisi bulunmaktadir.

Bir sonraki toplantinin (FESSH 2025) 25-28 Haziran 2025 tarihinde Helsinki Finlandiya’da
gerceklesecegini hatirlatmak isterim. Ayrica bu sene Washington/ABD da uluslararasi komitelerin
“IFSHT ve IFSSH birlesik triennial kongre” 24-28 Mart 2025 de gergeklesecektir. Bu kongrelere de
TUrk terapist ve cerrahlarin bUyUk katkilar yapacagina inaniyorum.
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