BURSA TIP FAKULTPSI DERGISH

Koltuk Defjnegii Kullanimina Bagli iki Yanl:
Radial Sinir Paralizisi

OZET

Radial sinir yaralanmas: ¢evresel sinir
yaralanmalar: arasinda sik goriiliir. Ancak
koltuk degnegi kullamimina bagh yaralan-
maya ender rastlaniimaktadir. Bu nedenle
koltuk degnegi kullanimina bagh iki yanh
radial sinir paralizisi sunuldu. Koltuk deg-
neginin iglevi ve kullanimi sirasinda goz-
oniinde bulundurulmas: gereken noktalar
izerinde duruldu.

SUMMARY

BILATERAL RADIAL NERVE
PARALYSIS DUE TO THE
USE OF CUTCHES

Radial nerve injuries are one of the
most common peripheral radial nerve
injuries. A case of bilateral radial nerve
paralysis due to the use of crutches has
been presented because of the rarity of
cases of radial nerve injury due to the use
of crutches.

The function of the crutch and the

precautions to be taken during its use has

been discussed.

GIRIS

Radial sinir yaralanmasi gevresel sinir
yaralanmalan arasinda en sik gorilenidir.
Radial sinir, humerus kingindan son-
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ra kink cevresinde kallus olusumu, omuz
dislokasyonu, kemik tiiberkiilozu, tiimor-
ler, kesikler, koltuk degnekleri ya da uy-
ku ve anestezi sirasinda basidan dolay ya-
ralanabilir. Bunlann yani sira toksi-enfek-
siyoz ve allerjik nedenler de vardir' > % %,

Deginilen bu etiolojik etmenler ara-
sinda koltuk degneklerine bagh olugan
radial sinir paralizileri ayn bir yer tutmak-
tadir. Ciinkii koltuk degneklerinin endi-
kasyonu iyi se¢ilip normal kurallar uygu-
lamirsa, ¢ogunlukla radial sinir paralizisi
5oz konusu olmaz.

Tek bir olguda da olsa koltuk degne-
ginin kullammina bagh iki yanh radial
sinir paralizisinin gorilmesi konuyu yeni-
den gizden gegirmemize neden olmustur.

OLGUNUN SUNULUSU

A.C. 22 yasinda, erkek, rencber.

1.12.1975 tarihinde gegirdigi bir tra-
fik kazasi sonucu sol femur subtrokante-
rik kirk-sol tibia plato kingi-sol 6n kol ki-
ngi olusmus. Bu nedenle iki kez ortopedik-
cerrahi girisim yapilarak bir ¢ift koltuk
degnegi ile yiiriimesi 6ngorilerek memle-
ketine gonderilmis. Her iki alt ekstremite-
sindeki gii¢ azhg ve agrn nedeniyle uzun-
lugu fazla olan bir ¢ift koltuk degnegine
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tiim viicut agirhgmi vererek kisa mesafe-
ler icinde yiirimeye baglamis. Ancak
20-25 giin sonra iist ekstremitelerinde
uyusma ve gii¢ azh ile birlikte el bilek-
lerinde diigme olmus. Rehabilitasyon
amaci ile yatirilan hastanin yapilan mua-
yenesinde sistemik patolojik bulgu yok.
Sol kalga hareketleri agnlh ve 1/3 oranin-
da kisith, sol diz hareketleri aktif ve pasif
olarak yapilamiyor (cerrahi artrodez).
iki tarafta aksiller, median ve ulnar sinir
aktivitesi dogal. Her iki el bilegi diisiik go-
riiniimde. Radial sinirin innerve ettigi kas-
larda sag tarafta daha ¢ok olmak iizere
motor fonksiyon bozuklugu var. Her iki
iist ekstremitede de stiloradial ve triseps
refleksleri alinamada. iki tarafta da radial
sinire uyan alanda hipoestezi saptandi
Klasik elektrodiagnostik ile hipoeksitabili-
tefaradik ve hipoeksitabilitegalvanik reak-
siyonlan alindi. Elektromiyonorografide
Erb noktas: ile aksilla arasinda lokalize
bir basiya bagh olarak noropati olustugu
diigiiniildii.

Hastanin genel fiziksel degerlendiril-
mesi yapilarak rehabilitasyon programina
alindi. Uygulanan tedavi sonucu hasta iki
ay icinde normal yiiriiyiiy agamasina ulas-
tirildh. Her iki radial sinirin innerve ettigi
kaslann giicii 4 diizeyine vardinldi. Ev
programi diizenlenerek taburcu edildi.

KOLTUK DEGNEGI KULLANIMINDA
ANA ILKELER

Koltuk degnekleri, viicudu destekle-
mek amaci ile kullanilan aga¢ veya cesit-
li madenlerden yapilan araclardir. Bunlara
kimi zaman gecici, kimi zaman da siirekli
gereksinme olur. Tipki bir sporcunun bir
tenis raketini, golf sopasim ya da kayag
kullanmakta beceri kazanmasi icin egzer-
siz, uygunluk ve ahgkanhk edinmesine ge-
rek oldugu gibi sakatlanmis bir kimsenin
de koltuk degneklerini beceri ile kullanil-
masi igin egzersize, uygunluga ve ahskan-
hga gereksinmesi vardir. Koltuk degnek-
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lerinin verimli ve amacina uygun olarak
kullanimi icin sistemli bir programla yet-
kili bir uzmamn &gretimi gereklidir ve
programda sunlar bulunmahdir® 5.7 3%,

1. Koltuk degneklerinin iyi secilmesi
ve dogru 6l¢ii alma,

2. So6z konusu kiginin eklem hareket-
lerinin ve kas giiciiniin belirlenmesi,

3. Koltuk degneklerinin kullanilmas:
icin gerekli olan kas gruplannin giiciinii
artirmaya yonelik egzersizler.

Sonug¢ olarak koltuk degnekleri kul-
lanimlanmn temel ilkelerine uyuldugu
siirece s0z konusu komplikasyonun olma-
yacagi kamisindayz.
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