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Koltuk Değneği Kullan1m1na Bağh iki Yanh 
Radial Sinir Paralizisi 

ÖZET 

Radial sinir yaralanması çevresel sinir 
yaralanmaları arasında sık göriiliir. Ancak 
koltuk değneği kullanımına bağlı yaralan
maya ender rastlanılmaktadır. Bu nedenle 
koltuk değneği kullanımına bağlı iki yanlı 
radial sinir para/izisi sunuldu. Koltuk değ
neğinin işlevi ve kullanımı sırasında göz
önünde bulundurulması gereken noktalar 
üzerinde duruldu. 

SUMMARY 

BILATERAL RADIAL NERVE 
PARAL YSIS DUE TO THE 

USE OF CUTCHES 

Radial nerve injuries are one ot the 
moşt common peripheral radial nerve 
injuries. A case of bilateral radial nerve 
paralysis due to the ıue 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 
precaution& to be taken during its use has 
been discussed. 

GiRiŞ 

Radial sinir yaralanması çevresel sinir 
yaralanmalan arasında en sık görülenidir. 

Radial sinir, humerus km~ından son-
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ra kmk çevresinde kallus oluşumu, omuz 
dislokasyonu, kemik tüberkülozu, tümör
ler, kesikler, koltuk degnekleri ya da uy
ku ve anestezi sırasında basıdan dolayı ya
ralanabilir. Bunlann yanı sıra toksi-enfek
siyöz ve allerjik nedenler de vardır 1 .3 .
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De~inilen bu etiolojik etmenler ara
sında koltuk de~neklerine ba~lı oluşan 

radial sinir paralizileri ayn bir yer tutmak
tadır. Çünkü koltuk de~neklerinin endi
kasyonu iyi seçilip normal kurallar uygu
larursa, ço~unlukla radial sinir paralizisi 
söz konusu olmaz. 

Tek bir olguda da olsa koltuk de~ne
~inin kullanımına ba~lı iki yanlı radial 
sinir paralizisinin görülmesi konuyu yeni
den gözden geçirmemize nuden olmuştur. 

OLGUNUN SUNULUŞU 

A.Ç. 22 yaşında, erkek, rençber. 
1.12.1975 tarihinde geçirdi~i bir tra

fik kazası sonucu sol femur subtrokante
rik kmk-sol tibia plato km~ı-sol ön kol kı
n~ı oluşmuş. Bu nedenle iki kez ortopedik
cerrahi girişim yapılarak bir çift koltuk 
de~ne~i ile yürümesi öngörülerek memle
ketine gönderilmiş. Her iki alt ekstremite
sindeki güç azlı~ı ve a~rı nedeniyle uzun
lu~u fazla olan bir çift koltuk de~ne~ine 
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tüm vücut ~ırlıj!ını vererek kısa mesafe
ler içinde yürümeye başlamış. Ancak 
20-25 gün sonra üst ekstremitelerinde 
uyuşma ve güç azlıAı ile birlikte el bilek
lerinde düşme olmuş. Rehabilitasyon 
amacı ile yatınlan hastanın yapılan mua
yenesinde sistemik patolojik bulgu yok. 
Sol kalça hareketleri aAnlı ve 1 /3 oranın
da kısıtlı, sol diz hareketleri aktif ve pasif 
olarak yapılamıyor (cerrahi artrodez). 
İki tarafta aksiller, median ve ulnar sinir 
aktivitesi doj!al. Her iki el bileAi düşük gö
rünümde. Radial sinirio innerve ettiAi kas
larda saA tarafta daha çok olmak üzere 
motor fonksiyon bozuklu~ var. Her iki 
üst ekstremitede de stiloradial ve triseps 
refleksleri alınamadı. İki tarafta da radial 
sinire uyan alanda hipoestezi saptandı. 

Klasik elektrodiagnostik ile hipoeksitabili
tefaradik ve hipoeksitabilitegalvanik reak
siyonlan alındı. Elektromiyonörografide 
Erb noktası ile aksilla arasında lokalize 
bir basıya baAlı olarak nöropati oluştu~ 
düşünüldü. 

Hastanın genel fıziksel de~erlendiril
mesi yapılarak rehabilitasyon programına 
alındı. Uygulanan tedavi sonucu hasta iki 
ay içinde normal yürüyüş aşamasına ulaş· 
tırıldı. Her iki radial sinirin innerve ettiği 
kaslann gücü 4 düzeyine vardınldı. Ev 
programı düzenlenerek taburcu edildi. 

KOLTUK DEGNEG/ KULLANIMINDA 
ANA ILKELER 

Koltuk de~nekleri, vücudu destekle
mek amacı ile kullanılan a~aç veya çeşit
li madenierden yapılan araçlardır. Bunlara 
kimi zaman geçici, kimi zaman da sürekli 
gereksinme olur. Tıpkı bir sporcunun bir 
tenis raketini, golf sopasını ya da kayaAı 
kullanmakta beceri kazanması için egzer
siz, uygunluk ve alışkanlık edinmesine ge
rek oldu~ gibi sakatıanmış bir kimsenin 
de koltuk de~neklerini beceri ile kullanıl
ması için egzersize, uygunlu~a ve alışkan
lı~a gereksinmesi vardır. Koltuk değnek· 
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lerinin verimli ve amacına uygun olarak 
kullanımı için sistemli bir programla yet
kili bir uzmanın ö~retimi gereklidir ve 
programda şunlar bulunmalıdtr . 5 

. 
7
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9
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1. Koltuk deAneklerinin iyi seçilmesi 
ve do~ru ölçü alma, 

2. Söz konusu kişinin eklem hareket
lerinin ve kas gücünün belirlenmesi, 

3. Koltuk deAneklerinin kullanılması 
için gerekli olan kas gruplarının gücünü 
artırmaya yönelik egzersizler. 

Sonuç olarak koltuk de~nekleri kul
lanımlannın temel ilkelerine uyulduğu 

sürece söz konusu komplikasyonun olma
yacağı kanısındayız. 
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